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60 ANOS DEL LABORATORIO NACIONAL DE AGUAS (1964-2024)

El Laboratorio Central del AyA (LC), designado como Laboratorio Nacional de Aguas (LNA)
mediante el Decreto Ejecutivo N 26066-S del 15/05/1997, fue impulsado, fundado vy liderado
por el Dr. Edgar Ortiz Castro. Con el apoyo administrativo del entonces Servicio Nacional de
Acueductos y Alcantarillado (SNAA), hoy Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
(AyA), este insigne funcionario logro, luego de muchos esfuerzos, adaptar como laboratorio una
“casona” construida en 1921, con el objetivo de desarrollar un programa de vigilancia y control
de calidad del agua suministrada por AyA en el Area Metropolitana. Dicho centro de andlisis
fue inaugurado el 20 de setiembre de 1964, para crecer en concordancia con la ampliacion de
los servicios de agua potable y aguas residuales a otras regiones del pals.

En su génesis el LC conté con una planilla conformada por nueve funcionarios, nimero que
ha aumentado paulatinamente a 55 durante sus 60 anos de existencia. Desde sus inicios
este laboratorio ha tenido, ademas del ya mencionado objetivo, la mision de capacitar a los
funcionarios de los diferentes operadores en los temas de agua, ambiente y salud, en el marco
del abastecimiento de agua para consumo y el saneamiento; aunado a esto ha desarrollado
informes e investigaciones, ademas de realizar intervenciones de gran impacto en la salud
publica a nivel nacional e internacional, entre los que se pueden citar:

e Propuesta de la estrategia para mejorar los servicios de agua potable en Costa Rica:
1990-2030.

e Participacion destacada en la atencién de la amenaza por Coélera en 1991-1997.

e Extension de la vigilancia y el control de la calidad del agua suministrada por acueductos
de sistemas comunales o rurales, municipales y de la Empresa de Servicios Publicos de
Heredia (ESPH), lbgicamente en conjunto con los acueductos operados por el propio AyA.

e \Vigilancia y control de procesos de los sistemas de tratamiento de aguas residuales
domésticas.

e (Creaciony sostenibilidad del “Programa Bandera Azul Ecoldgica” (PBAE), con el propdsito
de democratizar la toma de decisiones mediante la conformacion de comités locales en
19 categorias, en beneficio de la salud ambiental y la calidad de vida del costarricense.

e Disefio, creacion y sostenibilidad del “Programa Sello de Calidad Sanitaria” (PSCS), que
establece un incentivo dirigido a los entes operadores de acueductos y saneamiento, en
concordancia con la proteccion de las fuentes de agua y en armonia con la naturaleza.

e Disefio, impulso e implementacion del “Programa Nacional de Mejoramiento y Sostenibilidad
de la Calidad de los Servicios de Agua Potable: 2007-2015".

e Establecimiento de criterios de calidad para evaluar las aguas en sus diferentes usos:
1996-1998 y 2024.
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e Aportes a la evolucion de los conceptos en agua para consumo humano y saneamiento,
durante la transicion de los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” a los “Obijetivos de
Desarrollo Sostenibles”.

e Disefo, impulso e implementacion del “Programa Nacional de Disminucion de Brechas en
el Acceso a los Servicios de Agua Potable: 2019-2023 y 2024-2030”.

e Atencion de la pandemia-sindemia por Covid-19, en forma presencial y en tiempo real,
identificando el material gendmico del virus SARS-CoV-2 en aguas residuales, pero
ademas mediante la publicacion de dos libros titulados “Hechos en la Pandemia” y
“Escritos en tiempos de Covid-19”; este ultimo publicado en 7 idiomas por la Editorial
Académica Espafiola.

Ademas, desde el afio 2008 el LNA mantiene acreditada la gestion, el muestreo y la mayoria
de sus técnicas analiticas con las Norma INTE-ISO/IEC 17025: 2017, ademas de cinco tipos de
inspeccion sanitaria en el marco de la norma INTE-ISO/IEC 17020: 2012.

Por ultimo, en celebracion de los 60 anos de vigencia del LNA, compartimos en este ndmero
especial de la revista “Tecnologia en Marcha”, un total de 20 estudios realizados sobre los
temas de agua, ambiente y salud.
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Resumen

Las instalaciones actuales del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) datan su construccion
desde el afio 1921. A pesar de las limitaciones en la infraestructura fisica de la sede del LNA,
en este estudio se presenta el nivel de modernizacion con que se cuenta considerando el
equipamiento, recurso humano y los avances comparativos en los procesos de acreditacion del
sistema de gestion de calidad, las inspecciones y las técnicas analiticas con las normas INTE/
ISO/IEC 17025:2017 e INTE/ISO/IEC 17020:2012, a partir de la designacion del Laboratorio
Central de AyA como Laboratorio Nacional de Aguas, mediante el Decreto Ejecutivo N°26066-S
del ano 1997.

Keywords
Accreditation, laboratory, level, modernization, progress.

Abstract

The current facilities of the National Water Laboratory (LNA) date back to 1921. Despite the
limitations in the physical infrastructure of the LNA headquarters, this study presents the level
of modernization available considering the equipment. , human resources and comparative
advances in the accreditation processes of the quality management system, inspections
and analytical techniques with the INTE/ISO/IEC 17025:2017 and INTE/ISO/IEC 17020:2012
standards, from the designation of the AyA Central Laboratory as a National Water Laboratory,
through Executive Decree No. 26066-S from 1997,

Introduccién

El Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillados (SNAA), hoy conocido como Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), fue creado mediante la Ley 2726 del 14
de abril de 1961 [1]; en el articulo 1° se definié el principal objetivo de esta noble Institucion, el
cual eray es “...administrar, dirigir, planear, disenar, construir, mantener, fijar y resolver todo lo
relacionado con el suministro de agua potable para usos domiciliarios, industriales y de cualquier
otra naturaleza, a todos los habitantes de la Republica y disponer todo lo relativo a recoleccion
de tratamiento y disposicion de aguas residuales y pluviales o servidas en el pais...”. En este
contexto, con el propoésito de vigilar y controlar la calidad del agua para consumo y cumplir con
la Ley General de Agua Potable N°1634 [2], se establecié en 1964 el Laboratorio Central de AyA
(LC-AyA) en una “casona construida en 1921”, ubicada en el Cantén de La Unién, Cartago [3].
La evolucion de este importante laboratorio ha sido, en términos generales, concordante con
la ampliacion y extension de AyA; no obstante, el LC-AyA no solo se ha dedicado a evaluar la
calidad fisicoguimica, microbioldgica y bioldgica del suministro del agua potable de AyA, sino
que ha abordado también la vigilancia de la calidad del preciado liquido en sus diferentes usos
en toda la nacion [4, 5, 6 y 7]. Adicionalmente, se colabora con las pruebas de tratabilidad para
futuros disefios de plantas potabilizadoras en el pals, al controlar y verificar los medios filtrantes
de las ya existentes mediante el desarrollo de pruebas granulométricas acreditas. Aunado a
estas funciones el LC-AyA ha realizado una funcién solidaria, a través de la capacitacion de
funcionarios del propio AyA y otras entidades operadoras en agua potable y saneamiento.
En 1984 se crea el Area de Aguas Residuales, con la intencién de realizar el monitoreo de la
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calidad de las aguas residuales de las primeras Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
(PTAR) administradas por el AyA. Desde entonces y hasta la actualidad, esta area mantiene
un programa de monitoreo anual de la calidad y vigilancia de las aguas residuales, mediante
el control fisicoquimico y microbioldégico, complementando esta labor con la evaluacion de
la eficiencia de los sistemas de tratamiento, ademéas de monitorear la calidad de los aguas
superficiales que reciben las aguas residuales (rios y mares); lo anterior, para cumplir con la
normativa nacional, presentando anualmente dos informes sobre la evaluacion de la eficiencia
de las PTAR y la calidad de las aguas superficiales receptoras de agua residuales del pais.

Por otra parte, desde 1989 promovio pasos en el marco de la “Estrategia para Mejorar los
Servicios de Agua Potable: 1990-2030” [8], en donde se decidio realizar informes anuales de
cobertura y calidad del agua para consumo humano y saneamiento en Costa Rica [9] , crear
equipos técnicos de calidad en cada regional del AyA, se elabord el “Cédigo de Colores”
para medir el avance de la calidad microbiologica de los acueductos [10], se realizé el primer
monitoreo de los acueductos comunales 1996-1998 y se cred y aplico del Programa Bandera
Azul Ecoldgica en 1996 [11], con el propdsito de empoderar a la sociedad civil en la proteccion
del ambiente y la salud publica en el pais. En 1997, mediante el Decreto Ejecutivo N°26066-S
[12], se designo al “Laboratorio Central de AyA” como “Laboratorio Nacional de Aguas”, con lo
cual se amplio la vigilancia de la calidad del agua suministrada por los acueductos municipales
y la Empresa de Servicio Publicos de Heredia (ESPH). Ademas, sus funcionarios iniciaron
un arduo proceso de capacitacion, con la intencion de prepararse para la acreditacion del
sistema de gestion de calidad, el muestreo y las pruebas analiticas con la Norma INTE/ISO/IEC
17025:2005, requisito exigido en su decreto de designacion, situacion que se logré alcanzar
en el mes de febrero del 2008 [13]. En el marco de esta coyuntura, es importante mencionar
que el LNA, como producto de una gestion realizada en Guatemala con la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), como representante de la Agencia
de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de América (USEPA), y el Instituto Nacional
de Metrologia de la Republica Federal de Alemania (PTB), fue designado en el 2010-2014
como “Referente Nacional de Costa Rica en el anadlisis de agua residual”’, pasando a obtener
nuevamente la designacion entre 2018-2023 pero esta vez como “Referente Regional en el
analisis de agua residual” (Centroamérica y Republica Dominicana), en cuyo contexto fue
galardonado con el “Excellence Award” por su capacidad técnica.
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Retomando la cronologia, a partir del ano 2000 el LNA propuso y aplico el Programa Nacional
para Mejorar la Calidad del Agua para Consumo Humano en Costa Rica: 2002-2006. En el
2002 se creo6 el Programa Sello de Calidad Sanitaria (PSCS), mediante el Acuerdo de Junta
Directiva de AyA: 2002-150 [14], el cual presentd como objetivo motivar a los entes operadores
de acueductos para suministrar agua de calidad potable en forma sostenible y en armonia
con la naturaleza. Luego, en el 2007, se aprueba el Programa Nacional de Mejoramiento y
Sostenibilidad de la Calidad de los Servicios de Agua Potable: 2007-2015 (PNMSCSAP) [15],
mediante el Decreto Ejecutivo 33953-S-MINAET. En el 2015, dentro del PSCS, se creo6 la
categoria “Aguas Residuales”, para atender la necesidad y obligacion, a nivel pais, de mejorar
nuestros sistemas de saneamiento de aguas residuales.

Posteriormente, en el afio 2019 se propuso, ante el Consejo de Gerencia de AyA, el Programa
Nacional para Disminuir las Brechas en el Acceso a los Servicios de Agua Potable: 2019-2023
y 2024-2030 [16]. Aunado a esto, en el 2024 se identificaron los poblados sin servicio de agua
potable: 2022 [17]. Sumado a todos estos esfuerzos la Direccion del LNA impulso, durante
varios afios, la necesaria construccion de un nuevo edificio para el LNA, que cumpliera con
las especificaciones técnicas necesarias para su correcto funcionamiento; esta solicitud fue
aprobada por medio del Acuerdo de Junta Directiva N° 2006-296, denominado “Construccion
del Nuevo Edificio del Laboratorio Nacional de Aguas”[18]. No obstante, y aunque el presidente
de la republica Rodrigo Chaves Robles firmé una Declaracion de Conveniencia Nacional [19],
para el proyecto denominado “Construccion del edificio Laboratorio Nacional de Aguas a
desarrollar por el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados”, todo parece indicar
que no existe el apoyo de la actual Presidencia Ejecutiva del AyA para ejecutarlo, pese a que
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ya existia el financiamiento por 11.2 millones de ddlares, a través de un préstamo ya gestionado
por el Banco Centroamericano de Integracion Econdmica (BCIE); contrastantemente, ante la
ocurrencia de algunos episodios de contaminacion del agua en el pais, se han manifestado
criticas sistematicas por la falta de modernizacion del LNA. A la luz de estos antecedentes
y ante este nuevo contexto negativo, el presente estudio tiene como objetivo identificar la
evolucion y la modernizacion del LNA, fundamentados en los avances en la acreditacion de la
gestion, vigilancia, muestreo y las técnicas analiticas entre 19 laboratorios estudiados, aunado
a la identificacion de los equipos de punta adquiridos por el LNA a partir de 1997.

Objetivos

General

Analizar en forma comparativa el avance en la modernizacion del LNA, con respecto a la
acreditacion del sistema de gestion de calidad y operacion del Laboratorio con las normas
INTE/ISO/IEC 17025:2017 e INTE/ISO/IEC 17020:2012, en el contexto de los anélisis de aguas
e inspecciones sanitarias, en comparacion con otros centros de analisis publicos y privados en
el 2024.

Especificos

e Realizar un analisis comparativo entre laboratorios de calidad de agua en Costa Rica con
respecto a las Normas INTE-ISO/IEC 17025:2017 e INTE-ISO/IEC 17020:20.

e |dentificar el equipo de punta para analisis de aguas en las diferentes areas del LNA a
partir de 1997.

e Cuantificar la evolucion del numero de analitos acreditados por el LNA ante el ECA, en el
marco del proceso de acreditacion con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2005 e INTE-ISO/
IEC 17025:2017, desde el 2008 y hasta el 2024.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos del estudio se aplicaron los siguientes pasos:

Obtenciéon de datos de los alcances de las acreditaciones de
los laboratorios que realizan analisis de aguas

Los datos sobre el inicio de la Acreditacion y el nimero de técnicas acreditadas con la
norma INTE-ISO/IEC 17025: 2017, se obtuvieron de la pagina virtual del Ente Costarricense
de Acreditacion (ECA); ademéas, se identificd cuales laboratorios también se encuentran
acreditados en la norma INTE-ISO/IEC 17020:2012, como “organismo de inspeccion”.

Clasificacion del nivel de modernizacion segun el numero de técnicas
acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC: 17025-2017

Con el propodsito de realizar una evaluacion comparativa del nivel de modernizacion de los 19
laboratorios que realizan anélisis de agua a nivel nacional, con respecto al nimero de técnicas
de laboratorio de analisis de agua acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017, con lo
cual se establecieron cuatro intervalos para distribuir el nimero de laboratorios de cada rango.
Dicho sistema de clasificacion se presenta en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Sistema de clasificacion del nivel de modernizacion de los laboratorios de analisis
de aguas, segun las técnicas acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017.

0 E (Nulo)
>0-30 D (Bajo)
>30-60 C (Medio)
>60-90 B (Alto)

>90 A (Muy alto)

Identificacion de equipo de punta adquirido después de 1997

Como complemento en la evolucion del nivel de modernizacion del LNA, se identifican los
equipos de punta adquiridos en las areas de Quimica y Microbiologia de las Areas de Agua
Potable y Aguas Residuales, ademas del reciente equipo adquirido para la Direccion Funcional
de Investigacion en Agua, Ambiente y Salud.

3.4 Evolucién del numero de analitos acreditados por el LNA ante el ECA entre 2008 y 2024

Utilizando el “Alcance de Acreditacion” identificado como LE-049, en el marco del proceso de
acreditacion con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2005 e INTE-ISO/IEC 17025:2017, adjudicado
por el Ente Costarricense de Acreditacion (ECA) al LNA, se logré constatar el numero de
analitos acreditados originalmente y la evolucion de los mismos en el periodo 2008 a 2024.

Resultados

Alcances de la acreditacion de los 19 laboratorios de aguas

En el cuadro 2 se presentan los nombres de los laboratorios vinculados a analisis de agua,
segun los alcances de las acreditaciones al ano de inicio, ademas de los tres laboratorios
acreditados en la norma INTE-ISO/IEC 17020:2012 como “organismo de inspeccion”.
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Cuadro 2. Alcances de las acreditaciones con las normas INTE-ISO/IEC 17025:2017 e INTE-ISO/IEC 17020:2012

$ Laboratorio Cantidad de técnicas Ao de Observaciones Aguas | Alimentos | Clinica | Industria | Ambiente | Inspecciones
acreditadas asociadas a la | acreditacion sanitarias
matriz agua®
Metales por separado  cada una
1 |AGGE Labz 5.8, 11 1357 Enzayos en testiles, papel, derivados de] % H ¥ ¥
petrdlen, alimentos, lodas, gases,
2 | agrone a0 2005 Metales agrupadas por técnica %
3 |Bioanaliica Pacifico Limitada 13 2013 4
4 | Chazo del Valle ) 2018 4 ¥ 4 ye
Contiene gran cantidad de metabolitos|
5 |Chemlats m 207 agrupadoz. Lodos ambientales, ] X X X ]
Ceenitra de Investigacidn y de Elementos zeparadas cada uno
Servicios Quimizos y
§ Microbiologicos CEQIATEC " oo % X X
ITER
7 Lghoratorlo Bacteriolagico 7 20 ¥ %
Bictec
Labaratorio de Andlisis
3 Ambiental UMA n £as A A
9 |Labaratorio Quimico AqylaSa Lt 1938 4
En 2018 ze redujo el alcance de toma de
muestras  de agua. Solo  tienen| -
10 | CELEQ I 2008 aoreitados  ensayos relacionados R £
petralen y sus subproductos.
Laboratario de Micrabiologia
f de Bquas ICR 3 2 A
Laboratario de Semvicios y
E Suminiztros Inteqrales 551 5.8, 7 e X
13 [ Laboratario Misrotec 7 2014 4 ¥ ¥ 4
Labaratario Macional de Aquas Metales  agipados.  Lodos =g .
# fyd, m 2008 consideran andlisis ambientales. L] L] ]
5 Laho!atorio de Binalisiz San a 200 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Pelartin
g |Lebsenvices Labaratorio de 5 a4 Solo muestren, temperatura y pH en %
Aquasy Alimentos 5.0, aguas aoreditados.
7 Micrabialogiay Calidad 4 3014 Coliformes — totales 4 Sl ¥ ¥
Industrial MCI 5.8, Endotowinas. Mo inlcluge Coliformes|
18 | Suplilab 5.8. 19 2010 3 ¥ ¥ 3
T SOTT JeT e Oe
Investigacian en
E Cantaminacian Ambiental ® 0o A

“ Enfa cofumna cantifad 6e tECAicas aereaitadas a5Ceiacas 4 13 Matiiz agua, C S8 CONSIOeran Jos ensagcs en Jas 0emis malrices, Come Almentcs, muestras clinicas,

mavstra, ambieate, ele.

** SEBCCiGREs pard Servicios g8 alimentos af pibfice.

¥ R SPECCIONES 68 PrOGUCIOS, SEIUICIC EIECHCE § E5I3CiCNES 68 SEvitie.

PR IMspeeciones SanRarias o fnsfalaciones, con fa sorma INTE-ISONEE FFEAT-F0IE

FUENTE: elaborado por los autores con datos de ECA.

Clasificaciéon de los laboratorios segun cantidad de técnicas acreditadas con las
normas INTE-ISO/IEC 17025: 2017 y la norma INTE-ISO/IEC 17020:2012

En el cuadro 3 se presenta la clasificacion de los laboratorios, segun cantidad de técnicas
acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017 y la norma INTE-ISO/IEC 17020 :2012, de
los 19 laboratorios contemplados en el estudio.
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Cuadro 3. Clasificacion de los laboratorios segun cantidad de técnicas acreditadas con
la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017 y la norma INTE-ISO/IEC 17020:2012.

0 Nulo CELEQ [20] 1
Chaso del Valle [21]

Agrotec, [22]

Bioanalitica Pacifica Ltda [23]

Lab. Bacteriolégico Biotec [24]
>0-30 Bajo Lab. Microbiologia de Aguas UCR [25]
Lab. Microtec [26]
Labservices Laboratorio de Aguas y Alimentos S.A. [27]
Microbiologia Calidad Industrial MCI S.A. [28]

Suplilab S.A. [29]

Centro de Investigacion y Servicios Quimicos y
Microbioldgicos CEQIATEC-ITCR [30]

Lab. Quimico Agyla S.A. [31]

Lab. Centro de Investigacion en Contaminacién Ambiental 4
CICA-UCR [32]

Laboratorio de Servicios y Suministros Integrales SSI S.A.
[33]

Chemlabs [34]
>60-90 Bueno Laboratorio Analisis Ambiental UNA [35] 8

>30-60 Moderado

Laboratorio Nacional de Aguas AyA [36]

Laboratorio de Analisis San Martin [37]
>90 Muy Bueno 2

AGQ Labs S.A. [38]
Total 19

NOTA: En el cuadro 2 se identifican solo tres laboratorios que tienen el Organismo de Inspeccién Acreditados con
la Norma INTE-ISO/IEC 17020:2012, entre ellos el Laboratorio Nacional de Aguas.

Equipamiento de punta del Laboratorio Nacional de Aguas

En los cuadros 4, 5, 6, 7 y 8 se presentan los equipos de punta adquiridos por el LNA, a partir
de 1997.
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Cuadro 4. Equipo del Area de Quimica de Agua Potable.

. L . L Afo de
Equipo Objetivo y finalidad de la adquisicion adquisicion
ICP-MS Modelo 7700 Técnica para el analisis d.e Ir.netales pesados con 2012
alta sensibilidad
Cromatografo'de (EEEs EERlplEeo) f Técnica para el andlisis de plaguicidas 2014
espectrometro de masas
Titulador automatico Técnica para el analisis de durezas y alcalinidad 2017
Digestor Técnica para el pre-tratamiento de muestras 2017
ICP-MS Modelo 7900 Técnica para el analisis d.e Ir.netales pesados con 2019
alta sensibilidad
Cromatografo de iones Técnica para el analisis de aniones 2019
Cromatégrafo de iones compuesto Técnica para el ana||3|§ de_ aniones y cationes 2022
mayoritarios
FUENTE: Area de Quimica Agua Potable: Luis Zufiga.
Cuadro 5. Equipo de punta del Area de Microbiologia de Agua Potable.
Equipo Marca Obijetivo y finalidad de la adquisicion Aﬁg .d?
adquisicion
Identificacion de microorganismos bacterianos
Analizador automatizado . . Gram Positivos, Gram Negativos, levaduras
. Biomerieux L ; . e 2020
de bacterias y levaduras patogénicas, microorganismos fastidiosos y
pruebas de sensibilidad a antibiéticos
. Sellado de bandejas de pruebas rapidas para
silleetor Lueniiey s B microorganismos del Nivel 1 Reglamento #38924-S elee
Cémara de Flujo Laminar Labconco Tratamiento de Patégenos Bioseguridad Nivel #3 2020
Gabinete de Spectroline Confirmacion por emision de luz fluorescente de 5022
visualizacion P microorganismos del Nivel 1 Reglamento #38924-S
Filtramanx IDEXX Para conoentrac_lon y elucion de qw;tgs de Giardia 2020
sp y ooquistes de Cryptosporidium sp.
Compresor IDEXX Para concentrac_lon y elucion de qwst{es de Giardia 2020
sp y ooquistes de Cryptosporidium sp.
: Sellado de bandejas de pruebas rapidas para
Sellaﬁﬂc;rd%)llga;\; iy IDEXX microorganismos del Nivel 1 Reglamento #38924-S 2022
y Nivel 1 Reglamento #37083-S
Lampara flurorescente Spectronics Confirmacion por emision de luz fluorescente de 5022
de luz UV P microorganismos del Nivel 1 Reglamento #38924-S
Cabina de visualizacion IDEXX Confirmacion por emision de luz fluorescente de 2022
de luz UV microorganismos del Nivel 1 Reglamento #38924-S
Equipo Arium H20-RDI- Sartorius Prodgc_qon de AgualT|po 2 para reahzacpn de 2015
2-T analisis y elaboracion de medios de cultivo
Sellado de bandejas de pruebas rapidas para
Sellador Quanti Tray Plus IDEXX microorganismos del Nivel 1 Reglamento #38924-S 2022
y Nivel 1 Reglamento #37083-S
Para visualizacion por inmunofluorescencia
de quistes de Giardia sp y ooquistes de
Microscopio de Luz e Cryptosporidium sp (Nivel 4 Reglamento #38924-S).
inmunofluorescencia, Olympus Para visualizaciéon de bacilos y de cocos Gram 2020
camara positivos y Gram negativos Reglamento N°38924-S.
Para visualizacion de huevecillos de helmintos
(Nivel 4, Reglamento N°38924-S.)

FUENTE: Area de Microbiologia de Agua Potable: Johanna Méndez Araya.
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Cuadro 6. Equipo de punta del Area Biologia Molecular.

Procesamiento de ensayos
Cabina para PCR Esco moleculares en condiciones 2016
libres de contaminacion.
Refrigerador 4 °C Thermo Fisher Scientific Manten|m|ent?“’ge reactivos en 2021
Mantenimiento de reactivos
Congelador -20 °C Thermo Fisher Scientific y 4cidos nucleicos en 2021
congelacion.
Mantenimiento de reactivos
Congelador -80 °C Thermo Fisher Scientific y acidos nucleicos en 2018
congelacion.
Microcentrifuga refrigerada Thermo Scientific Sorvall Separacion de particulas para 2016
17R ensayos moleculares.
Separacion de particulas
Centrifuga refrigerada Thermo Scientific y muestras para ensayos 2018
moleculares.
Termociclador Tiempo Real Roche Anélisis de PCR cuantitativo. 2017
Termociclador Punto Final Eppendorf MasterCycler Anélisis de PCR cualtitativo. 2016
Analizador de fragmentos para . Revelado de los analisis de PCR
. ) ; Qiagen o 2016
Electroforesis capilar automatizada cualitativo.
Fluorémetro Quantus Promega Cuantlflcamé'n CIIEEIR 2016
nucleicos.
Homogeneizador Retsch Pre tratamiento de muestras de 2021
agua para ensayos moleculares.
Determinacion de perfil
Hibrizador de acidos nucleicos Vitro master diagnostica genotipico de resistencia a los 2021
antimicrobianos.
Extractor de &cidos nucleicos Promega Extraccion de acidos nucleicos. 2020

FUENTE: Direccion de Investigacion en Agua, Ambiente y Salud: Pablo César Rivera Navarro.

Cuadro 7. Equipo de punta del Area de Quimica de Aguas Residuales.

Determinacion de Sustancias activas
Espectrofotémetro UV-Visible Hewllet Packard 8453 al azul de metileno segun Reglamento 2005
#33601

Determinacion de Nitrégeno Total,
Analizador de Nitrégeno Foss Kjentec TM 9 Amoniacal y Organico segun 2023
Reglamento #33601

Determinacion de humedad y materia
Analizador de Humedad volatil en muestras de lodos y
biosdlidos. Reglamento N°39316-S

Determinacion de DQO, Fosforo total

Espectrofotometro Hach DR3900 segun Reglamento #33601 2022
. Determinacion de DQO, Fésforo total
Espectrofotometro Hach DR2010 segun Reglamento #33601 2005
" ) Produccién de Agua Tipo 2 para
st £z g Dsness Sartorius realizacion de andlisis del area de aguas 2015

Inversa

residuales

FUENTE: Area de Quimica de Aguas Residuales: llena Vega Guzman.
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Cuadro 8. Equipo de punta del Area de Microbiologia de Aguas Residuales.

Microscopio de Luz con Para visualizacion de bacterias y

c%mara Olympus huevecillos de helmintos Reglamento 2005
N°39316-S
. : Analisis de Huevecillos de helmintos

Centrifuga refrigerada IEC Reglamento N°39316-S y #33601 2008
Microscopio de Luz con Zeiss Analisis de Huevecillos de helmintos 2018

camara Reglamento N°39316-S y #33601
Céamara de Bioseguridad ESCO Tratamiento de Patégenos 2019

: Analisis de muestras biolégicas
Estereoscopio Olympus Reglamento N°33903-MINAE-S 2019
Microscopio Invertido Jenco Analisis de Muestras de lodos activados 2017

FUENTE: Area de Microbiologia de Aguas Residuales: Ernesto Alfaro Arrieta.

Analitos acreditados por el LNA durante el periodo 2008-2024

La figura 1 muestra la evolucion del nimero de analitos acreditados ente el ECA por el LNA,
durante el periodo 2008-2024, en el marco del proceso de acreditacion con la norma INTE-ISO/
IEC 17025:2005 e INTE-ISO/IEC 17025:2017.
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Figura 1. Analitos acreditados por el LNA con la Norma ISO 17025 durante el periodo 2008-2024.

Analisis de resultados

antes de iniciar el andlisis de los resultados, es importante anotar que la comparacion en el
avance de las técnicas de anélisis acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017, se
realiza entre 19 laboratorios vinculados a analisis de agua en donde, a excepcion del LNA, la
mayoria mezclan sus técnicas para estudios en alimentos, hortalizas y aguas entre otros.

Laboratorios vinculados a andlisis de aguas con técnicas
acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017

En primera instancia, en el cuadro 2 se observa la lista de laboratorios con inicio de la
acreditacion de las técnicas de analisis por medio de la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017, a
saber AGQ Labs S.A. (afio de acreditacion en 1997), Laboratorio de Centro de Investigacion
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en Contaminacion Ambiental (CICA-UCR) (afio 2000), CEQIATEC-ITCR (afio 2000), Laboratorio
de Andlisis San Martin (afio 2001), AGROTEC (afio 2005), CELEQ (afio 2006), Chemlabs (afio
2007) y el Laboratorio Nacional de Aguas (afio 2008); los restantes laboratorios adquirieron la
acreditacion de las técnicas a partir del 2010.

En segunda instancia, se identifica que el laboratorio con mas numero de acreditaciones es
AGQ Labs S.A. con 119, seguido por el Laboratorio de Analisis San Martin con 94, el Laboratorio
Nacional de Aguas (LNA) con 79, seguidos por CHEMLABS con 77 y el Laboratorio de
Andlisis Ambiental UNA con 70. También, 12 laboratorios se ubican con menos de 35 técnicas
acreditadas, a saber Laboratorio Quimico AgylaSA (48), CICA-UCR (35), CEQIATEC-ITCR (37),
Agrotec (29), Suplilab S.A. (19), Bioanalitica Pacifico Limitada (13), Laboratorio Microbiologia de
Aguas UCR (8) y Laboratorio de Servicios y Suministros Integrales SSI S.A. (33).

Clasificaciéon de los laboratorios segun cantidad de técnicas
acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017

La aplicacion del sistema de clasificacion del nivel de modernizacion, segun los intervalos del
numero de técnicas acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC: 17025: 2017, resumidos en el
cuadro 2 evidencian que:

e Un laboratorio con cero (0) técnicas de acreditacion clasificé como “nulo”, con respecto
a la modernizacion en la acreditacion de las técnicas analiticas.

e Nueve (9) laboratorios clasificaron como “Bajo”, ubicados en el intervalo entre > 0 a 30.
e (Cuatro (4) laboratorios entre 31 a 60, clasifican con el nivel de modernizacion “Moderado”.
e Tres (3) laboratorios entre 61 a 90, clasifican como nivel de modernizaciéon “Bueno”.

e Uno (1) laboratorio, ubicado en el intervalo >90, clasificé en el nivel de modernizacion
“Muy Bueno”.

Como se observa el LNA, mediante la aplicaciéon de la clasificacion de los laboratorios segun
la cantidad de técnicas analiticas acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025: 2017, califica
con un nivel de modernizacion “Bueno” con 79 técnicas acreditadas, solamente superado por
el Laboratorio de Analisis San Martin con 94 y el Laboratorio AGQ Labs S.A. con 119, ambos
laboratorios califican con un nivel de modernizacion “Muy Bueno”; no obstante, el LNA adquirié
el alcance de acreditacion en el afio 2008, convirtiéndose en el primer laboratorio de aguas
acreditado a nivel latinoamericano, mientras que AGQ Labs S.A. y Laboratorio de Analisis San
Martin lo hicieron en 1997 y el 2001, respectivamente.

Por otro lado, el LNA, el CELEQ y Chaso del Valle son los tres laboratorios, de los 19 estudiados,
gue cuentan con un organismo de inspeccion acreditados con la norma INTE-ISO/IEC 17020:
2012. Es decir, el LNA ocupa el tercer lugar en el ranking de los laboratorios con técnicas
acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017, pero cuenta con el avance y la ventaja
de estar acreditado también con la norma INTE-ISO/IEC 17020: 2012, utilizada principalmente
para “inspecciones sanitarias”. Aunado a esto, el LNA esta enfocado exclusivamente en los
analisis fisicoquimicos y microbiolégicos para evaluar la calidad del agua en sus diferentes
usos; ademas, tiene acreditados los analisis en lodos con la norma INTE-ISO/IEC 17025: 2017,
los cuales clasifican como ambientales. Por su parte AGQ Labs S.A. y Laboratorio San Martin
abarcan analisis de aguas, alimentos, clinica, industria y ambiente.

Adicionalmente, es importante indicar que el LNA es uno de los laboratorios publicos acreditados
con ambas normas en la subregion de América Central y el Caribe.
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Equipamiento de punta adquirido por el LNA

Area de Quimica de Agua Potable

Enelcuadro 4 se identifican siete equipos de punta de alto valor econdémico y gran aplicabilidad,
utilizados en el Area de Quimica de Agua Potable, a saber:

e |CP-MS modelo 7700 de Agilent Technologies, usado para la determinacion y cuantificacion
de metales pesados con alta sensibilidad, adquirido en el 2012.

¢ |CP-MS modelo 7900 de Agilent Technologies, usado para la determinacion y cuantificacion
de metales pesados con alta sensibilidad, adquirido en el 2019.

e Titulador automatico para el andlisis de durezas y alcalinidad, adquirido en el 2019.

e Cromatografo de Gases acoplado a espectrometro de masas para la técnica de
plaguicidas, adquirido en el 2014,

e Cromatografo de lones para la técnica de anédlisis de aniones, adquirido en el 2019.

e Cromatégrafo de lones compuesto para la técnica de analisis de aniones y cationes
mayoritarios, adquirido en el 2022.

Ademas, se incluye un digestor para pre tratamiento de muestras, adquirido en el 2017.

Equipo de Microbiologia de Agua Potable

En el cuadro 5 se identifican trece equipos de punta, esenciales para el control de calidad
microbioldgica del agua para uso y consumo humano:

e Analizador automatizado de bacterias y levaduras, usado para la identificacion de
microorganismos bacterianos Gram positivos, Gram negativos, levaduras patégenas vy
microorganismos fastidiosos y pruebas de sensibilidad a antibidticos, adquirido en el
2020.

e Sellador de bandejas de pruebas réapidas para microorganismos del Nivel 1 del
Reglamento para la Calidad del Agua Potable N° 38924-S, adquirido en el 2022.

e (Camara de Bioseguridad para procesamiento de patdgenos con Bioseguridad Nivel 3,
adquirido en el 2020.

e (Gabinete de visualizacion de emision de luz fluorescente de microorganismos del Nivel 1
del Reglamento para la Calidad del Agua Potable, Decreto N°. 38924-S [39], Nivel 1 del
Reglamento para la Calidad del Agua en Centros de Salud, Decreto N°. 37083-S [40] y
microorganismos del nivel 1 del Reglamento de Manejo de Piscinas, Decreto N°. 35309-S
[41].

e Equipo para concentracion y elucion de quistes de Giardia sp y ooquistes de
Crytosporidium sp, adquirido en el 2020, para el Nivel 4 del Reglamento para la Calidad
del Agua Potable.

e Microscopio de luz e inmunofluorescencia (Olympus), para visualizacién de Quistes de
Giardia sp y ooquistes de Crytosporidium sp del Nivel 4 del Reglamento para la Calidad
del Agua Potable, adquirido en el 2020.

Ademas de otros seis equipos esenciales para analisis microbiolégicos.
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Equipo de Punta de Biologia Molecular

En el cuadro 6 se identifican trece equipos de punta, adquiridos y enfocados para la deteccion
de microorganismos (virus, bacterias y protozoarios) mediante técnicas de “Diagndstico
Molecular”, adquiridos entre 2016 al 2020. Entre estos equipos resaltan:

e (Cabina para PCR, refrigeradores y congeladores a -20 °C y -80°C, Microcentrifuga
refrigerada y termociclador en tiempo real y punto final; analizador de fragmentos de
electroforesis capilar automatizada.

La creacion del laboratorio de “Biologia Molecular”, impulsada en el marco de la creacion de la
“Direccioén Funcional de Investigacion en Agua, Ambiente y Salud” en el 2016, es el paso mas
importante en la “Modernizacion del LNA”; esta dependencia, aunque aun no tiene técnicas
acreditadas, marca la diferencia con los otros laboratorios asociados a analisis de agua, debido
a que ha incursionado en las pruebas de PCR o de reaccién de cadena de la polimerasa, con
la cual se ha permitido la deteccion de material genético del virus SARS-CoV-2 [42], y otras
técnicas como se presentan en el Informe de Labores 2023: Direccion de Investigacion en
Agua, Ambiente y salud [43].

Equipo de punta de las Areas de Microbiologia y Quimica de Aguas Residuales

En los cuadros 7 y 8 se presentan 12 equipos de punta de las Areas de Microbiologia y Quimica
de Aguas Residuales, para la determinacion de todos los parametros fisicoquimicos (DBO, DQO,
pH, Ssed, SST, GyA, SAAM y temperatura) regulados para aguas residuales domésticas, segun
Reglamento de Vertidos y Reuso de Aguas Residuales N°33601. Adicionalmente, se cuenta
con el equipo para la determinacion de nutrientes, Nitrogeno Total, Amoniacal, Organico, DQO,
Fosforo total y el equipo para analisis microbioldgicos en la matriz de aguas residuales y lodos,
como el analisis de huevecillos de Helmintos en ambas matrices, tratamiento de patdégenos y
andlisis de muestras de lodos activados, que permite evaluar todos los parametros establecidos
en el Reglamento para el Manejo y Disposicion Final de Lodos Biosolidos (N°39316-S). Dichos
equipos se adquirieron en 2015 y 2017, y también contribuyen a marcan un gran avance por
parte del LNA.

Analitos acreditados por el LNA

En el marco en el marco del proceso de acreditacion con la norma INTE-ISO/IEC 17025:2005
e INTE-ISO/IEC 17025:2017, se logra identificar que en su primer afio de acreditacion (2008) el
LNA logro acreditar 69 analitos, nimero que se ha incrementado de forma paulatina hasta lograr
mantener 133 acreditados en el aho 2024, lo que evidencia un compromiso institucional, de la
direccion y del personal del LNA.

Conclusiones

e Paraddjicamente, ante la contaminacion por hidrocarburos en el 2024 del sistema de
abastecimiento de agua de Guadalupe, Moravia y Tibas, en donde injustamente se
cuestiond el accionar del LNA, se encubrieron los pasos hacia la “Modernizacion del
LNA”, tapando la realidad indicada en el Acuerdo de Junta Directiva de AyA-2006-296,
donde se ratifica la “Construccion del nuevo Edificio del Laboratorio Nacional de Aguas”
y la adquisicion de equipo para los anos 2008, 2009 y 2010, entre o que se programo la
adquisicion de un Cromatégrafo de Gases para la determinacion de Hidrocarburos, entre
otros.
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e Esmuy preocupante que jerarcas y politicos de turno hayan cuestionado los avances en la
modernizacion del LNA, enfocados solamente en la no ejecucion del mencionado acuerdo
de Junta Directiva del AyA; en realidad, a pesar de todo el LNA ha sido modernizado
por sus funcionarios con la adquisicion de equipos, el trabajo arduo de implementacion
y validacion de los parametros fisicoquimicos y microbioldgicos, establecidos en la
normativa nacional vigente en agua potable y saneamiento, lo que ha permitido clasificar
al LNA con un “Nivel de Modernizacion Bueno”, ocupando el tercer lugar en el nimero de
técnicas acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025: 2017, ademas de ser uno de los
unicos tres laboratorios acreditados con la norma INTE-ISO/IEC 17020: 2012.

e Sumado a esta realidad el LNA es el centro de control de calidad del agua, pertenecientes
a las empresas de agua y saneamiento nacionales de la region, con mas técnicas
acreditadas con la norma INTE-ISO/IEC 17025: 2017, entre los laboratorios de los paises
de Centroamérica y Republica Dominicana.

e A nivel nacional, el LNA paso6 de 69 analitos acreditados en el afio 2008 a 133 en el 2024,
lo que evidencia un compromiso a todo nivel y un mejoramiento continuo de su sistema
de control de calidad; esta situacion lo que demuestra es que, pese a las limitaciones
econdmicas, de infraestructura y de equipo, existe una enorme porcion de mistica y
entrega en el trabajo por parte del personal del LNA, en busca de proteger la salud
publica de Costa Rica, a pesar de las dudas que se ha querido sembrar entre la sociedad.

Recomendaciones

Se recomienda a la alta jerarquia del AyA realizar un analisis integral y objetivo, contemplando
los esfuerzos realizados por los funcionarios del LNA, a través de los afios, en busca de la
modernizacion mediante la adquisicion de equipo, mantenido la acreditacion en las normas
de calidad INTE-ISO/IEC 17025:2017 e y INTE-ISO/IEC 17020:2012. Es necesario consumar
el cumplimiento legal de fortalecer el LNA aplicando el Acuerdo de Junta Directiva 2006-296,
considerando el Decreto N° 44200-MINAE “Declaratoria de conveniencia nacional del proyecto
denominado “Construccion del edificio laboratorio nacional de aguas”, a desarrollar por el AyA.
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Resumen

Se presentan resultados de la calidad microbiolégica del agua para uso y consumo humano en
centros educativos de Costa Rica, ademas de la entrada y redes interiores de establecimientos
de salud, mediante muestreos realizados al agua suministrada por los entes operadores
oficiales (AyA, Municipios-ESPH y acueductos comunales o ASADAS), durante el afio 2023.
Para los centros educativos se monitorearon los indicadores fecales y la concentracion de cloro
residual libre, mientras que para los establecimientos de salud se consider6 también el recuento
de bacterias heterotréficas y la presencia de Pseudomonas aeruginosa. Los resultados indican
que en centros educativos se recolectaron 1038 muestras en 671 centros de ensefianza, para
identificar que el 97 % recibi6 agua de calidad potable y 3 % present6 indicios de contaminacion
fecal. En 88 establecimientos de salud se recolectaron 287 muestras, para evidenciar que el
98 % se encuentra libre de contaminacion fecal a la entrada, mientras que 100 % no presentd
indicadores fecales en su red interna; sin embargo, se detectdé Pseudomonas aeruginosa en 91
% en las entradas de agua y 86 % de la red interna. Por otro lado, en las muestras de entrada
de agua de los centros de salud el 94 % presentd determinaciones con cloro residual conformes
con el Reglamento para la Calidad del Agua Potable, mientras que en las redes internas
solamente el 64 % cumplié con este requisito.

Keywords
Educational center; health establishments; pollution; potable; water.

Abstract

The results the microbiological quality of water for human use and consumption in educational
centers in Costa Rica are presented, in addition to the entrance and interior networks of health
establishments, through sampling carried out on the water supplied by the official operating
entities (AyA, Municipalities-ESPH and communal aqueducts or ASADAS), during the year 2023.
For educational centers, fecal indicators and the concentration of free residual chlorine were
monitored, while for health establishments the count of heterotrophic bacteria and Pseudomonas
aeruginosa were also considered. The results indicate that in educational centers 1038 samples
were collected in 671 educational centers, to identify that 97 % received drinking quality water
and 3 % presented signs of fecal contamination. In 88 health establishments, 287 samples were
collected, to show that 98 % are free of fecal contamination at the entrance, while 100 % did
not present fecal indicators in their internal network; however, Pseudomonas aeruginosa was
detected in 9 % in the water inlets and 14 % in the internal network. On the other hand, in the
water inlet samples from health centers, 94 % presented determinations with residual chlorine in
accordance with the Regulation for the Quality of Drinking Water, while in internal networks only
64% met this require.
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Introduccién

En la agenda 2030 para el agua potable [1], en el seguimiento de la meta 6.1. que persigue
el acceso universal al agua potable “para todos”, exige un mas alla del hogar y tener en
consideracion el acceso en entornos institucionales y espacios publicos [2]. Entre estos
entornos “mas alla del hogar”, se encuentran los Centros Educativos (CE) (preescolar, escuelas
y colegios) y los Centros de Salud (CS) (clinicas y hospitales).

En Costa Rica, gracias a los programas “Bandera Azul Ecolégica” [3,4] y “Sello de Calidad
Sanitaria” [5,6], se ha incluido en el Programa de Vigilancia y Control de Calidad del Agua
para Consumo Humano [7], se ha incluido la evaluacion de la calidad del agua, en las aguas
de entrada suministrada por los entes operadores (AyA, Municipios, ESPH y ASADAS) y en las
redes internas de los respectivos Centros Educativos y de Salud del pais. Es asi como en el
2009, se realizo el primer estudio de la calidad del agua para consumo humano en Centros
Educativos en Costa Rica: 2004-2007 [8] y en el 2019, manteniendo el hilo conductor, se
publico el estudio, titulado “Agua para consumo humano y saneamiento en Centros Educativos
de Costa Rica 2017” [9].

En lo que respecta a los Centros de Salud en el 2019, se divulgo el trabajo, titulado “Estimacion
de la calidad del agua para consumo humano en Centros de Salud de Costa Rica al 2017 [10].
A nivel global el Programa Conjunto de Monitoreo (JMP), OMS/UNICEF, publicé el informe sobre
“Agua, saneamiento e higiene en los centros de atraccion de la Salud [11,12]. Aunado a esto,
George Cobbinah Yorke and Fauzia Aliu and Channa Sam Ol, elaboraron un nuevo informe con
el apoyo de OMS/UNICEF, titulado “Agua, saneamiento e higiene en los centros de salud: una
inversion para los sistemas de salud” [13].

Por otro lado, en el 2016 se publicd en Programa Conjunto de Monitoreo de la UNICEF/OMS
la peticion de incorporar las coberturas de calidad del agua en el documento titulado “Agua
gestionada en forma segura” [14], en donde se incluye en el apartado “Agua mas alla del
hogar”, la obligatoriedad de incluir el monitoreo de la calidad del agua en centros educativos y
centros de salud, con el propdsito de establecer los datos “linea base”, buscar las mejoras para
establecer las metas en el Objetivo 6, titulado “Agua Limpia y Saneamiento” en la Agenda para
el 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, establecidos el 25 de setiembre del 2015 en
la Asamblea General de las Naciones Unidas, en Nueva York [15].

A la luz de estos antecedentes y como parte de la Vigilancia de la Calidad del agua “mas alla
del hogar”, se presenta este informe con el objetivo principal de estimar la calidad del agua
para uso y consumo humano en centros educativos y en los establecimientos de salud al 2023
en Costa Rica.

Objetivos

General

Estimar la cobertura de centros educativos y establecimientos de salud, con servicios de agua
para uso y consumo humano, accesible para todos y libre de contaminacion fecal, mediante
vigilancia de la calidad microbiologica y cloro residual en las aguas de entrada y redes de
distribucion de los edificios de las escuelas, colegios, clinicas y hospitales, con el propoésito de
establecer medidas correctivas en Costa Rica, al afio 2023.

Especificos

e Determinar la calidad microbioldgicay cloro residual en las aguas de los CE seleccionados
en el estudio.
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e Determinar la calidad microbiolégica y cloro residual de los ES en Costa Rica.

e |dentificar los entes operadores de acueductos y evaluar la calidad microbioldgica del
agua, en las entradas de distribucion en los CE y ES seleccionados a nivel nacional.

e |Implementar la Escalera de Agua Potable para los CE y ES de Costa Rica en el 2023.

Metodologia

Para el desarrollo del programa de control de calidad del agua se recolectan muestras de
manera continua y sistematica, definiendo el nimero y la frecuencia con base en la poblacion
abastecida, mientras que para programa de vigilancia de la calidad del agua se recolectan
muestras con menor frecuencia, razén por lo cual las cantidades varian entre acueductos y
operadores.

Evaluacién de la calidad del agua abastecida en CE en el afio 2023

Recoleccion de muestras

En el marco del Programa de Vigilancia y Control de Calidad del Agua para Consumo Humano
(PVCCACH) del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) y del Programa Bandera Azul Ecoldgica,
se colectaron muestras de agua para consumo humano en la red de distribucion de los centros
educativos. Asi mismo, se midi6 la concentracion de cloro residual libre en campo, al momento
de recolectar las muestras de agua.

Los procedimientos de muestreo y manipulacion de muestras de agua se definen en el Manual
de Calidad del LNA y estos se basan en el Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater.

Dichas muestras se trasladaron al LNA en cadena de frio y se analizaron dentro de las 24 horas
posteriores a su recoleccion.

El programa de control de calidad del agua recolecta muestras de manera continua y sistematica,
mientras que el programa de vigilancia de la calidad del agua recolecta muestras de manera
menos frecuente, por lo cual, las cantidades de muestras segun ente operador varian.

Anadlisis de laboratorio e interpretacion de resultados

Una vez ingresada la muestra al LNA se realiza el ensayo de presencia de coliformes
termotolerantes o fecales (CF) y Escherichia coli (E.coli), segun las metodologias del “Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater”, en sus procedimientos 9222 D, 9221 Fy
9223. En caso de que un mismo CE tuviera méas de un resultado, se evalla en conjunto el grupo
total de muestras. Se considera como CE con agua de calidad potable todo aquel que en la
totalidad de las muestras tengan ausencia de CF y E.coli. Si se presentan dos 0 mas resultados
y el ultimo andlisis realizado presenta CF y/o E.coli, se define como no potable. Por otro lado,
si existen dos o mas resultados de un CE y en el ultimo se obtuvo ausencia de CF, se valora
cuantos resultados con presencia y ausencia se detectaron a lo largo del afio, y el CE se clasifica
como abastecido por agua de calidad potable o no potable, segun la mayoria de los resultados
negativos o positivos por indicadores fecales, respectivamente. En el caso de medicion de la
concentracion cloro residual libre, esta se hizo con base en el procedimiento 4500-CI-G de la
misma bibliografia internacional. Se clasific6 como clorada toda muestra de agua que tuviera un
residual de cloro detectable o cuantificable; en caso de tener concentraciones no detectables
de cloro residual libre, la muestra se clasifica como no clorada.
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Comparacion de resultados de la calidad del agua recibida en los CE en Costa Rica durante el
2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023

Los resultados obtenidos en el afio 2023 se compararon con los datos de los afios 2017, 2018,
2019, 2020, 2021 y 2022, siguiendo la misma metodologia de evaluacion de resultados descrita
para todos los anos.

Estimacion de escalera de agua potable de CE en Costa Rica-2023

Se estimo la escalera del nivel de servicio de los ODS con respecto al agua potable, segun lo
indicado en el cuadro 1.

Cuadro 1. Nueva escalera del Programa Conjunto de monitoreo para el
servicio de abastecimiento de agua potable doméstica.

Instalacion L : .
: . Instalacion mejorada situada | % de cobertura de agua
mejorada situada . . A
o en el centro educativo, potable sin contaminacion
en la vivienda, . ; .
Avanzado . ; disponible cuando fecal, sin Pseudomonas
disponible cuando : . . :
. . se necesita y libre de aeruginosa 'y sin
se necesita y libre de A A P
ST contaminacion. contaminacion guimica.
contaminacion.
: Se dispone de agua
Se dispone de agua ISP 9 o
: proveniente de una fuente % de cobertura
L proveniente de una : ; ; S
Basico ) mejorada y disponible en el con contaminacion
fuente mejorada y . ; : e
: : centro educativo, con algun microbioldgica.
disponible. NP
grado de contaminacion.
Existe una fuente . .
) Existe una fuente mejorada
mejorada pero no . .
- . . pero no esta disponible en el o
Limitado esté disponible . % de cobertura
. centro educativo cuando se
cuando se realiza la :
realiza la encuesta.
encuesta.
Ausencia de fuentes .
| Ausencia de fuentes de agua
. . .| de agua o presencia . o
Sin servicio o presencia de fuentes no % de cobertura
de fuentes no )
: mejoradas.
mejoradas.

FUENTE: OMS/UNICEF. Agua potable gestionada en forma segura. 2017 modificado por los autores.

3.2 Evaluacion de la calidad del agua abastecida en ES durante el afio 2023

3.2.1 Recoleccion de muestras

En el marco del PVCCACH del LNA, se recolectaron muestras de AUCH en la entrada y en la
red interna de los ES. Asi mismo, se midi6 la concentraciéon de cloro residual libre “in situ”, al
momento de recolectar las muestras de agua. Las muestras se trasladaron al LNA en cadena
de frio, para ser analizadas dentro de las 24 horas posteriores a su recoleccion.

3.2.2 Analisis de laboratorio e interpretacion de resultados

Una vez ingresada la muestra al LNA se le realizaron los ensayos microbiolégicos coliformes
termotolerantes y Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) y recuento
heterotréfico en placa, segun las metodologias descritas en la literatura internacional vy
mencionada con anterioridad. En caso de que un mismo ES fuese muestreado mas de una
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vez y tuviera mas de un resultado, se evallan en conjunto el grupo total de muestras. Para la
medicion de la concentracion de cloro residual libre, esta se hizo con base en el procedimiento
4500-CI-G. Se clasific6 como clorada toda muestra de agua que tuviera un residual de cloro
detectable o cuantificable; en caso de tener concentraciones no detectables, esta muestra se
clasifica como no clorado. Se consideraron los muestreos realizados en la entrada del ES (es
decir, el agua aportada por el ente operador directamente al ES), y por otro lado se evalué el
agua en la red interna, es decir, cuando se muestred el sistema interno del ES.

Estimacion de la escalera de agua potable para ES-Costa Rica 2023

Se estimo la escalera del nivel de servicio de los ODS con respecto al agua potable, segun lo
indicado en el cuadro 1 del punto 3.1.4 de este documento.

Resultados
4.1 Evaluacion de la calidad del agua abastecida en CE periodo 2023

4.1.1 Recoleccion de muestras

En total se recolectaron 1038 muestras de agua en los CE visitados a lo largo del afio 2023.

4.1.2 Analisis de laboratorio e interpretacion de resultados

En el cuadro 2 se visualiza el numero total de analisis realizado en los CE, segun ente operador,
en donde se aprecia que AyA es el que tiene mayor cantidad de muestras recolectadas, dado
que el LNA realiza control de calidad en los aproximadamente 200 acueductos que administra.
Seguidamente y orden descendente, esta el ente operador de acueductos comunales y por
ultimo los acueductos municipales-ESPH. Del mismo modo se comportd el nimero de CE
monitoreados, empezando por AyA, acueductos comunales, acueductos municipales-ESPH,
en orden descendente.

Se observa que el porcentaje de potabilidad de agua segun ente operador varié entre 96,8
% y 100 %, siendo el ente operador constituido por los acueductos comunales quien obtuvo
el porcentaje menor de potabilidad. De los CE no potables abastecidos por acueductos
comunales, la mayoria correspondieron a instituciones abastecidas por agua clorada. Entre CE
abastecidos con agua de calidad no potable, destaca que hubo el doble de CE abastecidos
por AyA con agua clorada y mas del triple en CE abastecidos por acueductos comunales con
agua clorada. Esto contrasta con la realidad de la calidad del agua general de estos entes
operadores, pues segun los resultados del PVCCACH del pais, usualmente la mayor cantidad
de resultados no potables, debido a la presencia de indicadores fecales, se da en muestras de
agua provenientes de acueductos no clorados. En la figura 1 se observa la distribucion de la
calidad del agua en CE durante el 2023 segun ente operador del agua.
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Cuadro 2. Calidad del agua consumida en los centros educativos monitoreados durante

el aflo 2023 por el Laboratorio Nacional de Aguas, segun ente operador.

Total de Centros . .
analisis | Educativos Agua de calidad potable Agua de calidad no potable
Centros 302 98.7% 4 1.31%
Educativos . o .
abastecidos por 534 306 clorado clorado clorado clorado clorado clorado clorado | no clorado
Acueductos de
AyA 299 3 97.7% 1.0% 4 0 1.3% 0.0%
Centros 37 97.4% 1 2.63%
Educativos . - -
abastecidos 38 38 clorado clorado clorado clorado clorado clorado clorado | no clorado
por Acueductos
Municipalidades 37 0 97.4% 0.0% 1 0 2.6% 0.0%
Caries 16 100.0% 0 0.0%
Educgtwos 17 16 clorado no clorado no clorado no clorado | no clorado
abastecidos por clorado clorado clorado
ESP.H. 16 0 100.0% | 0.0% 0 0 0.0% 0.0%
Centros 301 96.8% 10 3.22%
Educativos o o -
abastecidos 449 311 clorado clorado clorado clorado clorado clorado clorado | no clorado
por Acueductos
Comunales 296 5 95.2% 1.6% 10 0 3.2% 0.0%
Total 648 8 96.6% 1.2% 15 0 2.2% 0.0%
1038 671
656 97.8% 15 2.2%

Fuente: Laboratorio Nacional de Aguas.

Comparacion de resultados

El monitoreo del AUCH en los CE ha sido incluido dentro del PVCCACH, llevado a cabo por
el LNA. Estas instituciones son importantes porque concentran a la poblacion estudiantil y
representan a las comunidades abastecidas, sirviendo como puntos de vigilancia de las
caracteristicas del AUCH. En la figura 2 se observa la cantidad de CE monitoreados a lo largo
del periodo de evaluacion en estudio en el presente informe.

Del afio 2019 al 2020 hubo un descenso considerable de CE monitoreados, debido a que
la pandemia por COVID-19 obligdb a mantener muchos centros cerrados o con acceso muy
restringido. Posteriormente, durante el 2021 y 2023, empezd a subir la cantidad de CE
monitoreados nuevamente. La calidad del agua consumida en los CE durante el periodo de
estudio detallado en el presente informe se ha mantenido relativamente estable, como se

observa en la figura 3.

El porcentaje de potabilidad a lo largo de los ultimos 6 afos ha variado entre 96 % y 92,2 %,
siendo el 2018 el afio con el menor porcentaje de potabilidad. Pese a que como se puede
observar, la cantidad de CE varia a lo largo de los afios, el porcentaje general de potabilidad
parece mantenerse constante. Por otro lado, en la figura 4 se observa el comportamiento de la
calidad del agua en los CE clasificados como abastecidos con agua no potable. En términos
generales, se visualiza que cada ente operador mantiene relativamente constante la calidad de
agua, siendo posiblemente el factor mas llamativo que los entes operadores municipales fueron
quienes tuvieron un aumento del porcentaje de CE con agua no potable.
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En la figura 5 se observa la distribucion de los CE abastecidos con agua no potable segun
reciban desinfeccion o no. La mayoria de los acueductos monitoreados fueron abastecidos
por agua con desinfeccion, como se observa en la figura 5. El aflo con mayor cantidad de
acueductos monitoreados y abastecidos con agua con cloracion fue el 2017 con 97 %, en
contraste con el afio 2020 donde un 88,2 % de los CE recibié agua sometida a este tipo de
tratamientos. Destaca que la proporcion entre ambas categorias varia, ya que, durante los afios
2017, 2018, 2021 y 2023, hubo mas CE abastecidos por agua no potable clorada y en los afios
2019 y 2020 hubo mas CE abastecidos por agua no potable y no clorada.

Estimacion de la escalera de agua potable de CE-Costa Rica 2023

Con base en la escalera de agua potable, en el cuadro 3 se planted el siguiente estimado para
la calidad del servicio de agua en CE para el afio 2023.

Cuadro 3. Escalera del Programa Conjunto de monitoreo para el servicio de
abastecimiento de agua potable para CE en Costa Rica durante el 2023.

Instalacion mejorada situada Instalacion mejorada situada en
en la vivienda, disponible el centro educativo, disponible 95,7 %
Avanzado . . . !
cuando se necesita y libre de cuando se necesita y libre de (potable)
contaminacion. contaminacion.
Se dispone de agua proveniente
Se dispone de agua de una fuente mejorada o
- . . . 1,7 % (por
Basico proveniente de una fuente y disponible en el centro _
. : : . , caneria)
mejorada y disponible. educativo, con algun grado de
contaminacion.
. : Existe una fuente mejorada pero
Existe una fuente mejorada o . o
. . . no esta disponible en el centro 1,3 %
Limitado pero no esta disponible cuando . :
) educativo cuando se realiza la (pozos)
se realiza la encuesta.
encuesta.
Ausencia de fuentes de agua Ausencia de fuentes de agua
Sin servicio 0 presencia de fuentes no 0 presencia de fuentes no 1,2 % (rios)
mejoradas. mejoradas.

Segun la estimacion de la aplicacion de la escalera del servicio de abastecimiento de los CE, un
95,7 % de estos recibieron un servicio avanzado, con agua proveniente de una fuente mejorada,
libre de contaminacion; solo un 1,7 % recibié un servicio basico, es decir, agua por caferia pero
con algun grado de contaminacion microbiana; un 1,3 % recibid un servicio limitado, dado por
abastecimiento a partir de pozos pero con contaminacion, y un 1,2 % recibié agua de calidad
no potable, siendo abastecidos por rios sin tratamiento.

Evaluacioén de la calidad del agua abastecida en ES durante el afio 2023

Recoleccion de muestras

Durante el aflo 2023 se recolectaron 423 muestras en 127 en ES, tanto en la entrada del ES
como en la red interna.

Analisis de laboratorio e interpretacion de resultados
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En el cuadro 4 se observan los resultados de la evaluacion de la calidad del AUCH en los ES,
por ente operador y por parametro microbiolégico evaluado. Se observa que se colectaron mas
muestras en ES abastecidos por el ente operador AyA, seguido de los acueductos comunales
y municipales.

Cuadro 4. Resultados de andlisis microbioldgicos efectuados en muestras de agua
recolectadas en centros de salud de Costa Rica durante el 2023.

Muestras
recolectadas en 250 7 16 273 14 287
centros de salud
Centrqs de salud 62 7 15 84 4 a8
monitoreados
Muestras con
indicadores fecales | 249250 |\ 5313 (100 %) | 29/33 (88 %) | 301/306 (98 %) | 1414 (100 | 315/320
(99.6 %) %) (98 %)
no detectados
Muestras
con recuento 132/134 " " o) \xx 14/14 (100 146/148
heterotréfico < 30 (98 %) B, B, e %) (99 %)
UFC/mL
Muestras con
andlisis de
Pseudomonas | 145/160 N.D. * N.D. * 145/160 (91 %)™ | 12/14 (86 %) | 127/174
) (91 %) (90 %)
aeruginosa no
detectable
Cloro residual libre | 235/250 o o o o 266/287
entre (0,3-1,0) mg/L (94 %) 7 (100 %) 16 (100 %) 257/273 (94 %) 9/14 (64 %) (93 %)

*No determinado (ensayo no realizado).
**solo contempla ensayos realizados en muestra de agua de centros de salud del ente operador AyA.
Fuente: Laboratorio Nacional de Aguas, AyA.

El pardametro con mayor cumplimiento fue el recuento hetrotréfico en placa, el cual se cumplié
en un 99 % de los muestreos, aunque con un numero de muestras menor que los otros ensayos.
El recuento hetrotrofico representa la carga microbiana que un cuerpo de agua posee, por lo
cual se espera que un ES sea abastecido por agua con bajas cargas microbianas.

En cuanto a la presencia de Pseudomonas aeruginosa, se determind que en el 90 % de las
muestras cumplian con la ausencia de esta bacteria. La importancia del monitoreo de este
microorganismo se basa en que usualmente P. aeruginosa puede convertirse en patégeno
oportunista, infectando piel o tejidos blandos, ingresar a circulacion sistémica y producir choques
sépticos; ademas, dados sus multiples mecanismos de resistencia a los antimicrobianos,
constituye un reto en los tratamientos para los pacientes, especialmente en inmunosupresos.
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En cuanto a la desinfeccion con cloro residual libre, el ambito de cumplimiento varié entre un 94
% y un 100 % en los diferentes entes operadores. Destaca que el porcentaje de cloro residual
libre a la entrada del ES que cumple con la legislacién costarricense se mantiene en 94 %,
mientras que en la red interna baja hasta un 64 %. Sin embargo, debe considerarse que el
ndmero de muestras es considerablemente distinto entre estas dos categorias.

Estimacion de la escalera de agua potable para ES-Costa Rica 2023

En el cuadro 5 se presenta la escalera del PCM para el servicio de abastecimiento de agua
potable a la entrada del ES

Cuadro 5. Escalera del PCM para el servicio de abastecimiento de agua potable a la entrada del ES.

Instalacion mejorada situada en % de cobertura de agua potable sin
Avanzado la vivienda, disponible cuando se contaminacion fecal, sin Pseudomonas 91 %
necesita y libre de contaminacion. | aeruginosay sin contaminacion quimica.
Basico Se dispone de agua proveniente de % de cobertura con contaminacion 9%
. . . . . P o
una fuente mejorada y disponible. microbiolégica.
Existe una fuente mejorada pero no
Limitado | esta disponible cuando se realiza la % de cobertura 0 %
encuesta.
. . Ausencia de fuentes de agua o
Sin servicio . 9 % de cobertura 0 %
presencia de fuentes no mejoradas.

Segun la estimacion de la aplicacion de la escalera del servicio de abastecimiento de los ES
segun el agua abastecida a la entrada, un 91 % de estos recibieron un servicio avanzado, con
agua proveniente de una fuente mejorada, libre de contaminacion fecal y sin Pseudomonas
aeruginosa; un 9 % recibié un servicio basico, es decir, agua por cafieria pero con algun
grado de contaminacion microbiana, dado principalmente por Pseudomonas aeruginosa; no
hubo ES que recibieran servicios limitados o0 que no tuvieran servicio. Por su parte, el cuadro 6
presenta los resultados de la Escalera del Programa Conjunto de Monitoreo para el servicio de
abastecimiento de agua potable en la red interna de los ES.

Cuadro 6. Escalera del Programa Conjunto de Monitoreo para el servicio de
abastecimiento de agua potable en la red interna de los centros de salud.

- : . % de cobertura de agua potable
Instalacion mejorada situada en . U )
- : . sin contaminacion fecal, sin o
Avanzado la vivienda, disponible cuando se . ) 86 %
) ; ) Pseudomonas aeruginosay sin
necesita y libre de contaminacion. U P
contaminacion quimica.
Basico Se dispone de agua proveniente de | % de cobertura con contaminacion 14 9
. . . . . s o
una fuente mejorada y disponible. microbioldgica.
Existe una fuente mejorada pero no
Limitado esta disponible cuando se realiza la % de cobertura 0 %
encuesta.
: - Ausencia de fuentes de agua o
Sin servicio . g % de cobertura 0 %
presencia de fuentes no mejoradas.
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Los resultados indican que un 86 % de estos recibieron un servicio avanzado, con agua
proveniente de una fuente mejorada, libre de contaminacion fecal y sin Pseudomonas
aeruginosa; un 14 % recibié un servicio basico, es decir, agua por cafieria pero con algun grado
de contaminacion microbiana, dado principalmente por Pseudomonas aeruginosa; no hubo ES
que recibieran servicios limitados o que no tuvieran servicio.

Conclusiones
e Un 97,8 % de los CE recibi6 agua de calidad potable durante el afio 2023.

e [E]98,8 % de los CE monitoreados presentaron un residual de cloro libre, mientras que en
1.2 % no se detectd concentracion de cloro.

e |a escalera del PCM en CE indicé que un 95,7 % recibe agua con servicio avanzado,
un 1,7 % recibe servicio basico, un 1,3 % recibe un servicio limitado y un 1,2 no recibe
servicio.

e FE| agua de consumo intrahospitalario tanto a la entrada del ES como en la red interna
cumplié con la legislacion costarricense en al menos un 90 %.

e E| agua de consumo intrahospitalario se mantiene entre (0,3 — 1,0) mg/L de cloro residual
libre en el 94 % de las entradas de los ES.

e El agua de consumo intrahospitalario se mantiene entre (0,3 — 1,0) mg/L de cloro residual
libre en el 64 % de la red interna los ES.

e |a escalera del PCM en ES indicé que un 91 % recibe agua con servicio avanzado y un
14 % recibe servicio béasico a la entrada del centro de salud.

Recomendaciones
e Promover la inclusion de muestreos de CE y ES en el PVCCACH del LNA del AyA.

e Dar seguimiento a la calidad del agua en la entrada y en la red interna de los ES,
principalmente respecto al parametro de Pseudomonas aeruginosa.
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Resumen

Se aborda la evolucion de las coberturas con acceso a agua para uso y consumo humano,
saneamiento e higiene de Costa Rica, y su posicion en el contexto de América Latina. Se utilizan
los resultados de los informes de los Progresos de Agua Potable, saneamiento en hogares del
2021, 2018, agregando datos de cobertura de higiene por paises del 2020 y 2022, y estudios
realizados por el Laboratorio Nacional de Aguas. Los resultados indican que Chile y Costa Rica
estan a la vanguardia de agua gestionada en forma segura. No obstante, Costa Rica, aunque
tiene una muy buena cobertura en sistemas al menos basica en el manejo de excretas, la
cobertura de saneamiento gestionado en forma segura es de solo el 17%. Con respecto a la
higiene o lavado de manos con agua y jabdn, los datos aportados son de solo el 65% de los
20 paises de América Latina, pero ademas se observa incoherencias que demuestran que el
lavado de manos, en la mayoria de las naciones es con agua de dudosa calidad. Ante esto,
se propone pasar de los servicios de higiene de lo basico a lo avanzado, utilizando agua sin
contaminacion o gestionada en forma segura para el lavado de manos con agua potable y
jabon.

Keywords
Water; Latin America; coverage; hygiene; sanitation.

Abstract

This report studies the evolution of the coverage of access to water for use and human
consumption, sanitation and hygiene in Costa Rica in the context of Latin America. Is based
on the results of the different reports of the Progress of Drinking Water, sanitation in homes of
2021, 2018 and hygiene coverage data by countries of 2020 and 2022. In addition to the studies
carried out by the National Water Laboratory. The results indicate that Chile and Costa Rica
are at the forefront of safely managed water. However, Costa Rica, although it has very good
coverage in at least basic systems for excreta management, the coverage of safely managed
sanitation is only 17%. With respect to hygiene or hand washing with soap and water, the data
provided is from only 65% of the 20 Latin American countries, but there are also inconsistencies
that show that hand washing, in most nations It is with water of dubious quality. Therefore, this
study propose to move from basic to advanced hygiene services, using uncontaminated or
safely managed water for hand washing with potable drinking water and soap.

Introduccién

El Laboratorio Central del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), hoy
Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) mediante el Decreto Ejecutivo N°26066-S [1], inicid
desde el afio 1991 la elaboracion y publicacion de informes de cobertura y calidad del agua y
saneamiento con datos de 1990 [2], ademas de dar seguimiento a la cobertura y calidad del
agua para uso y consumo humano (AUCH) y el avance en la disposicion de excretas, por los
diferentes mecanismos de saneamiento, en Costa Rica y en el contexto de América Latina, a
través de estudios publicados durante las ultimas décadas [3, 4, 5 y 6]. Estos informes han
formado parte central de la “Estrategia Nacional para Mejorar los Servicios de Agua Potable
en Costa Rica Periodo 1990-2030” [7]. Ademas, como complementos a esta iniciativa, se
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cred en 1990 el “Cddigo de Colores” [8], herramienta para evaluar el avance de la calidad
microbiolégica de los acueductos, se implementd el “Programa Bandera Azul Ecolégica” en
1996 [9], se realiz6 el inventario de calidad del agua de los acueductos comunales entre 1996
y 1998, se inicio la vigilancia de los sistema de abastecimientos municipales en 1997-1998 [10]
con apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se cre6 el “Programa Sello de
Calidad Sanitaria” en el 2002 [11], se consolidé el “Programa Nacional para Mejorar la Calidad
del Agua para Consumo Humano: 2002-2006” [12], y se oficializé el “Programa Nacional para
la Sostenibilidad de los Servicios de Agua Potable: 2007-2015” [13] en el 2007, con el Decreto
Ejecutivo N°33953-MINAE-S.

Ante la migracion de los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODM 1990-2015) a los “Objetivos
de Desarrollo Sostenible” (ODS 2016-2030) [14,15], y el cambio de conceptos de “Fuentes de
Agua Mejoradas” a “Agua Potable gestionada de forma segura”, la direccion del LNA propuso,
en primera instancia, implementar el “Programa Nacional de Mejoramiento y Sostenibilidad de
los Servicios de Agua Potable 2016-2030”. No obstante, ante la falta de apoyo del “Consejo
de Gerencia de AyA”, se impulso la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de “no dejar a nadie atras” [16], y se aprobd en noviembre del 2019 el “Programa Nacional de
Disminucion de Brechas en el Acceso a los Servicios de Agua Potable: 2019-2023 y 2024-2030"
[17]. Para efectos comparativos y aprovechando varios informes de OMS/OPS [18,19,20], se
publicaron los trabajos titulados “Agua para Consumo y Saneamiento: Situacion de Costa Rica
en el Contexto de las Américas: 1960-2011", “Agua para Consumo Humano en Costa Rica: de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenible”, y “Agua para
Consumo Humano: Costa Rica en el contexto mundial al afio 2017”1,

A la luz de estos estudios, la presente investigacion aborda la evolucion del AUCH, el
saneamiento y la higiene de Costa Rica en el contexto de América Latina al aflo 2022.

Objetivos

General

Analizar la situacion de Costa Rica en cuanto a la coberturay calidad del AUCH y el saneamiento,
enfocado en la disposicion de excretas, en el contexto de América Latina desde 1960 y hasta
el 2020, ademas de la higiene o lavado de manos al afo 2022.
Especificos

e Determinar la cobertura y calidad de AUCH en Costa Rica al 2022.

e Analizar la cobertura en saneamiento en Costa Rica al afio 2022, enfocado a la disposicion
de excretas por sus diferentes mecanismos.

* Investigar la cobertura de agua para uso, consumo humano y saneamiento en Costa Rica
en 1960.

e Analizar la evolucion del AUCH en América Latina de 1960 al 2020 y resultados del 2022.

e Analizar la evolucion del saneamiento o disposicion de excretas en América Latina de
1960-2020, y resultados del 2022.

e Abordar los datos de cobertura de higiene, enfocado al lavado de manos, en América
Latina al 2022.
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Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio se aplicaron los siguientes pasos:

Cobertura y calidad del AUCH en Costa Rica al 2022

La estimacion de la cobertura y calidad del AUCH al 2022 se realizé con los resultados de
analisis del agua, aportados por el “Programa de Vigilancia y Control de la Calidad del Agua
en sus Diferentes Usos” del LNA.

Cobertura de saneamiento enfocado a la disposicidn de excretas en Costa Rica

Mediante los aportes de la “Encuesta Nacional de Hogares” del Instituto Nacional de Estadistica
y Censo (INEC) [22] , ademas del “Control de Procesos de Tratamiento de Aguas Residuales”
del LNA, se estimaron las coberturas por los diferentes mecanismos de disposicion de excretas
en Costa Rica al afio 2022.

Datos de cobertura con AUCH y saneamiento en 1960

Los datos para el afio 1960 de cobertura con AUCH y saneamiento, enfocado en la disposicion
de excretas, se obtuvieron del andlisis bibliografico de los documentos “Agua para Siempre”y
“AyA: 50 anos de Salud y Desarrollo”, ademas del “Censo Nacional de 1963” [23].

Evolucion de AUCH en América Latina entre 1960-2020

Para obtener los datos de la cobertura del AUCH en los 20 paises de América Latina, se
utilizaron los estudios titulados “Agua para consumo y saneamiento: Situacion de Costa Rica
en el contexto de las Américas: 1961-2011", y “Progresos en materia de Agua para Consumo
Humano, saneamiento e higiene en los hogares.: 2000-2020”.

Evoluciéon del saneamiento en América Latina: 1960-2020

Igual que el punto anterior, para abordar este tema se utilizaron los mismos documentos
indicados en el punto anterior.

Datos de cobertura con higiene al 2022

Con el aporte del documento “Progreso de Agua Potable, Saneamiento e Higiene entre el 2000
y el 2022: Enfoque Especial en Género”, del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Programa Conjunto de Monitore (PCM) y la OMS, se seleccionaron los datos de
cobertura con higiene o lavado de manos en América Latina al afio 2022.

Definicion de las escaleras de agua potable, saneamiento e higiene

El PCM de OMS/UNICEF utiliza “escaleras” para medir los avances de los paises en los
servicios de agua potable, saneamiento e higiene o lavado de manos [24], las cuales se han
actualizado y compilado para los ODS; las mismas se describen en las tablas 1, 2 y 3. Utilizando
estas herramientas se midieron los avances de los paises de América Latina en los servicios de
agua potable, saneamiento e higiene o lavado de manos.
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Escalera para servicios de agua potable y saneamiento e higiene

Cuadro 1. Escalera para servicios de Agua Potable.

Agua gestionada en
forma segura

Agua potable de una fuente mejorada que sea accesible en las instalaciones,
disponible cuando se necesite y libre de contaminacion fecal y sustancias quimicas
prioritarias.

Agua de una fuente mejorada, siempre que el tiempo de recoleccion no supere 30

Basica ) o ) . . :
minutos para el viaje de ida y vuelta, incluido el tiempo de espera.
Limitado Agua de una fuente mejorada para lo cual el tiempo de recoleccion supera los 30
minutos para el viaje de ida y vuelta, incluido el tiempo de espera.
Sin mejorar Agua de un pozo excavado sin proteccion, o de un manantial sin proteccion.

Agua superficial

Agua tomada directamente de un rio, presa, lago, estanque, arroyo, canal o canal de
riego.

FUENTE: UNICEF-JMP-OMS.

Escaleras de los servicios de saneamiento enfocado a disposicion de excretas

Cuadro 2. Escalera para servicios de saneamiento o disposicion de excretas.

Gestionado de
manera segura

Instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares y donde los
excrementos se eliminando manera segura in situ o se elimina trata fuera del sitio.

Basico Instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares.
Limitados Instalaciones mejoradas que se comparten con otros hogares.
Sin mejorar Letrinas de pozo sin luz o plataforma, letrinas colgantes o letrinas de cubo.

Defecacion a cielo
abierto

Eliminacion de heces en campos, bosques, arbustos, cuerpos de agua abiertos, placas
u otros lugares abiertos o con desechos solidos.

Fuente: UNICEF, JMP, OMS

Escalera de Servicios de Higiene

Cuadro 3. Escalera para servicios de higiene.

Basico

Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos con agua y jabén en el hogar

Limitado

Disponibilidad de una instalacion para lavarse las manos que carezca de agua y/o
jaboén en el hogar

Sin instalaciones

No hay instalaciones para lavarse las manos en casa

Fuente: UNICEF, JMP, OMS.
Nota aclaratoria. En esta escalera se asume que el servicio basico el agua utilizada es de calidad potable, lo
cual no siempre es asi, por lo que se recomienda pasar de lo basico a lo avanzado o separando el uso del agua

potable.
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Con la migracion de los ODM a los ODS, los conceptos de “acceso a agua para consumo
humano” 'y “saneamiento” variaron, pasando de indicadores de cobertura a indicadores de
calidad como “agua gestionada en forma segura”y “saneamiento o disposicion de excretas
gestionada de manera segura’. En el caso de los servicios de higiene, la OMS establecié el uso
de instalaciones para el lavado de manos con agua y jabodn; no obstante, es importante pasar
de lo basico a lo avanzado, asegurando el uso de agua de calidad potable y jabdn para realizar

esta actividad (Mora Darner).

Cobertura y Calidad del AUCH en Costa Rica al 2022

En el cuadro 4 se presentan las estimaciones de cobertura y calidad de AUCH, tanto por los
entes operadores oficiales nacionales a saber AyA, Municipalidades y Consejo Distrital de
Cervantes de Alvarado, Empresa de los Servicios Publicos de Heredia (ESPH), Asociaciones
Administradoras de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados (ASADAS), Comités de
Administradores de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados (CAAR’s) y otros acueductos

comunales, asi como para la totalidad del pais al 2022.

Cuadro 4. Agua para uso y consumo humano: estimaciongeneral de
cobertura y calidad en Costa Rica - Periodo 2022.

AyA 209 2,513,625 18.9 2,430,583 | 97.22 204 5
Municipalidades 41 503,218 3.8 450,538 | 89.57 85 6
LSIH 14 14,065 0.1 9,670 68.76 13 1
ASADAS evaluadas 578 868,933 6.5 701,105 | 80.67 411 167
ASADAS sin evaluar** ND ND ND ND ND ND ND
Otros acueductos comunales evaluados 518 525,510 3.9 415,074 78.99 511 7
Otros acuedeL\Jf;tl(L)Jsarcgmunales sin ND ND ND ND ND ND ND
SUIBiREl| T NI OpETEeDE @ 0664 | 4091652 | 309 | 4008748 | 98.01 | 1,174 | 1,888
intradomiciliar
Pozo, rio, quebrada, manantial o lluvia ND 830,497 6.3 520,583 62.68 ND ND
Sin servicio ** ND 56,081 0.4 0 0 ND ND
TOTALES 2,664 6,044,091 100 5,415,844 | 89.68 | 1,888 778

FUENTE: LNA, INEC.
ND: No disponible.

Nota: Las cifras pueden sufrir modificaciones, dependiendo de los resultados del Censo.

*Informacion obtenida de las municipalidades mediante informes a la auditoria.
**ASADAS evaluadas en FNAIA 2023 y Censo 2023.

ASADAS sin evaluar y otros acueductos comunales estan pendientes de evaluacion.

Se aplica al 18.5% de poblacién cubierta con agua potable obtenido en el subtotal de los sistemas de otros

operadores oficiales.
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En la figura 1 se presenta la escalera de agua potable en Costa Rica al 2022.

Figura 1. Escalera de Agua Potable en Costa Rica al 2022.
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Cobertura de las estimaciones de saneamiento

Con informacion aportada por la ENAHO de julio 2022 y un ajuste con datos de AyA, se
presenta la figura 2 con la distribucion mediante los diferentes mecanismos de disposicion de
excretas en Costa Rica al 2022.

914,295

(17,6%)

3.911.956
(75,0%)

mTanque séptico o illado i Letrina yotros W No tiene

Figura 2. Cobertura de poblacién por tipo de servicio de saneamiento en Costa Rica
a 2022. Fuente: ENAHO 2022 del INEC con modificaciones del LNA.

Coberturas de AUCH y saneamiento en 1960

Con el proposito de definir la linea base, en los cuadros 5y 6 se presentan las coberturas con
AUCH y saneamiento en Costa Rica para el afio 1960, respectivamente.
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Cuadro 5. Cobertura de acceso al AUCH en Costa Rica en 1960.

1.149.000 Municipios y otros 59% 6,5% 14,6% 13,6% 6,3%

Fuente: Censo Nacional 1963.

Cuadro 6. Cobertura de saneamiento enfocado a la disposicion de excretas en Costa Rica en 1960.

1.490 10% 15% 46% 2% 27%

Fuente: “Agua para siempre-AyA” y el Censo de 1963.

Evolucion del AUCH en América Latina de 1960-2020 y la comparacién el 2022

En el cuadro 7 se presenta la evolucion de las coberturas anuales de AUCH en América Latina,
entre los anos 1960 y 2020.

Cuadro 7. Evolucion anual de Coberturas con AUCH en América Latina: 1960-2020.

1960 209.000 88 1.149 519
1970 287.000 53 1.770 70
1980 339.000 70 2.216 80
1990 429.000 80 2.959 94
2000 416.000 91 3.824 97
2010 497.000 94 4.300 98
2020 653.962 97 5.094 99

Fuente: UNICEF, OMS/OPS y otros.
Nota 1. A partir de 1990 la UNICEF utiliza en concepto Fuentes de Agua Potable Mejorada.
Nota 2. A partir del 2016 (ODS), se aplica “Agua con Servicio Basico y Agua Gestionada en Forma Segura”.

En el cuadro 8 se presentan las estimaciones de cobertura de AUCH con “Servicio Basico”y
“Agua Gestionada de Forma Segura” en América Latina al 2022,
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Cuadro 8. Estimaciones de Cobertura de AUCH con “Servicio basico” y “Agua
Gestionada de Forma Segura” en América Latina al 2022.

México 127.504.000 >99 43
Belice 405.000 98 ND
Guatemala 17.844.000 95 56
El Salvador 6.336.000 99 ND
Honduras 10.453.000 96 65
Nicaragua 6.756.000 82 56
Costa Rica 5.181.000 >99 81 (89,5%")
Panama 4.409.000 95 ND
Colombia 51.874.000 98 74
Ecuador 18.001.000 96 67
Brasil 215.313.000 >99 87
Bolivia 12.224.000 94 ND
Peru 34.050.000 95 52
Venezuela 28.302.000 93 ND
Paraguay 6.781.000 >99 64
Uruguay 3.423.000 >99 ND
Argentina 43.510.000 >99 ND
Chile 19.604.000 >99 99
Cuba 11.212.000 95 ND
Haitf 11.585.000 67 ND
Rep. Dominicana 11.229.000 97 45

Fuente: UNICEF-JMP-OMS. Progreso en Agua Potable, Saneamiento e Higiene 2000-2022.
Nota. ND: No determinado.
*Datos de cobertura aportado por el LNA.

Evolucién del saneamiento y ubicacién de Costa Rica en
el contexto de América Latina 1960-2020

En el cuadro 9 se presenta la evolucion de cobertura de disposicion de excretas con “Servicio
basico” en América Latina y Costa Rica.

Cuadro 9. Evolucion de cobertura de disposicion de excretas con “Servicio basico” en América Latina y Costa Rica.

1960 209.000 ND 1.149 71
1970 287.000 ND 1.871 80
1980 339.000 59 2.216 93
1990 429.000 66 2.959 95
2000 416.000 79 3.824 98
2010 497.000 80 4.300 99
2020 653.962 89 5.094 98

Fuente: OMS y LNA.
Notas. ND. No determinado.
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El cuadro 10 se muestra las estimaciones de las coberturas de saneamiento, enfocado a las
aguas residuales manejadas al menos con “Servicio basico” y “Saneamiento gestionado en
forma segura”, para el afio 2022.

Cuadro 10. Estimaciones de las coberturas de saneamiento enfocado a aguas residuales
domeésticas manejadas en forma segura al menos con “Servicio basico”-América Latina2022.

Meéxico 93 63 127.504.000
Guatemala 70 ND 17.844.000
El Salvador 88 ND 6.336.750

Honduras 84 53 10.433.000
Nicaragua 73 ND 6.756.590
Costa Rica 98 25 5.181.000

Panama 86 ND 4.409.000

Colombia 95 18 51.874.000

Ecuador 89 42 18.001.000

Venezuela 98 27 28.302.000
Brasil 91 50 215.313.000
Perd 78 58 34.050.000

Paraguay 95 53] 6.781.630

Uruguay 98 ND 9.423.000

Argentina 94* 46* 45.510.000
Chile >99 95 19.604.000
Cuba 92 41 11.212.000

Rep. Dominicana 89 43 11.229.000
Haitf 84 ND 10.564.520
Bolivia 69 ND 12.254.000

Fuente: Progreso en Agua Potable, Saneamiento e Higiene en el Hogar.

Datos de cobertura de higiene o lavado de manos:2015-2022

En el cuadro 11 se detallan los datos de lavado de manos con instalaciones basicas para los
afos 2015 y 2022 en América Latina.
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Cuadro 11. Higiene con instalaciones basicas, por pais en América Latina 2015 y 2022.

Paises 2015 (%) 2022 (%)
México 81 94
Guatemala 77 77
El Salvador 91 91
Honduras 84 85
Nicaragua ND ND
Costa Rica 86 86
Panama ND ND
Colombia 69 70
Ecuador 87 87
Bolivia 27 27
Venezuela ND ND
Brasil ND ND
Peru 82 82
Paraguay 80 80
Uruguay ND ND
Rep. Dominicana 52 48
Haitf 23 23
Cuba 86 93
Chile ND ND
Argentina ND ND

Fuente: Progreso en Agua Potable, Saneamiento e Higiene en el Hogar 2000-2022. UNICEF-JMP-OMS.
Nota. ND: No determinado.

Analisis y conclusiones

Para efectos practicos y con el propdsito de evitar repeticiones, el analisis de los resultados de
los seis objetivos especificos se presenta inmediatamente después del respectivo resultado.

Cobertura y calidad del AUCH en el 2022

Debido al retraso en los datos del Censo Nacional 2022, se prepard un informe preliminar en
donde se estimo que el 89,5% de la poblacion de Costa Rica conté con acceso a agua potable
gestionada en forma segura. Por otra parte, como cumplimiento, la escalera de agua potable
del 2022 indicé que 89,5% de la poblacion de Costa Rica recibié “Agua potable gestionada
en forma segura”, 6,2% con servicio basico, 0,0% con servicio limitado, 4,1% con servicio no
mejorado y 0,2% sin servicio. La principal conclusion es que el 99,0% de la poblacion de Costa
Rica recibio AUCH a través de alguna entidad operadora oficial (AyA, municipio, ASADAS,
acueducto comunal o ESPH); ademas, el 89,5% fue abastecida con agua de calidad potable o
gestionada en forma segura.

Cobertura de saneamiento enfocada en la disposicion de excretas

Segun la escalera de saneamiento de Costa Rica, se establecen las siguientes coberturas para
el 2022.

- ElI98,8% cuenta con “Servicio basico”.
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- EI'17,6% tiene servicio de saneamiento gestionado en forma segura.
- EI'0,0% tiene “Servicio limitado”.

- ElI'1,1% recibe un “Servicio no mejorado”.

- EI0,1% se clasifica como “Sin servicio”

La conclusion principal es que el 98,8% de la poblacion utiliza “Servicio basico” y 17,6%
servicio de “Saneamiento gestionado en forma segura”.

Cobertura con AUCH y saneamiento en 1960

Con el proposito de analizar comparativamente la evolucion de AUCH y saneamiento de Costa
Rica, en el contexto de América Latina, primero se establecieron los datos linea base de Costa
Rica en AUCH y saneamiento de 1960.

Los resultados indican que de 1.490.000 habitantes de Costa Rica en 1960, segun el Censo
de 1963, un 59% contaba con servicio de agua por cafieria intradomiciliar, 6,5% se abastecia
por pozos, 14,6% por naciente, 13,6% por cafieria fuera de vivienda y 6,3% no contaban con
servicio de AUCH.

En el caso de la disposicion de excretas para ese mismo afio, el 10% de la poblacion contaba
con alcantarillado, 15% contaba con tanque séptico, 46% utilizaban pozo negro, 2% otros tipos
de servicio y 27% defecaba al aire libre.

La conclusion principal es que, en 1960, el 59% de la poblacion costarricense contaba con
servicio de AUCH por cafieria, mientras que el 25% disponia sus excretas por “Servicio basico”.

Evolucién del AUCH anual en América Latina: 1960-2020

La evolucion de las coberturas con AUCH entre 1960 y el afio 2020, permite concluir que Costa
Rica logré alcanzar la cobertura con “Servicios basicos” para el 99% de la poblacion en el afo
2020, en forma mas rapida que el resto del contexto latinoamericano.

Evolucién de saneamiento en América Latina entre 1960-2020

Con respecto al saneamiento, y de acuerdo con la evolucion de la disposicion de excretas,
Costa Rica alcanzoé la cobertura del 98% con “Servicio basico” en el 2020, mientras que en el
contexto de América Latina llego al 89%.

La principal conclusion radica en que al aplicar la definicion de “Servicio basico” en AUCH y
saneamiento, Costa Rica siempre ha estado a la vanguardia en ambos indicadores de salud.

Cobertura de higiene o lavado de manos en América Latina

Los datos sobre las coberturas con “Servicio basico” de higiene o lavado de manos con agua
y jabon, indican que de los 20 paises evaluados en el 2022 siete no reportan informacion, para
un 35%; las restantes 13 naciones aportan datos, en donde resaltan México y Cuba con 94%
y 93%, respectivamente, seguidos por el Salvador con 91%, Ecuador con 87%, Honduras con
85%, Costa Rica con 86%, Peru con 82%, Paraguay con 80%, Colombia con 70%, Republica
Dominicana con 48%, Bolivia con 27% y Haiti con solamente 23% de cobertura.

La conclusion principal es que el dato de cobertura de higiene basico para las 20 naciones de
América Latina alcanza apenas el 65%; mientras, a nivel mundial se presentd un aumento de
ocho puntos porcentuales entre los afios 2015 y 2022, pasando de 67% a 75%.
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Recomendaciones

Debido a que América Latina y el Caribe ha estado estancada en la cobertura de AUCH
gestionada en forma segura durante el periodo 2015 a 2017, que el saneamiento gestionado en
forma segura solamente subio site puntos pasando de 42% a 49% en el mismo periodo, y que la
cobertura de higiene con “Servicio basico” solo alcanza al 65% de las naciones, se recomienda
lo siguiente:

A los gobiernos y a las entidades de agua potable y saneamiento, incluido los Ministerios
de Salud, analizar y realizar las medidas correctivas, con la intencién de impulsar los
avances en las coberturas del suministro de agua potable gestionado en forma segura.
De igual manera buscar el avance en la disposicion de excretas, al menos con “Servicios
basico” y saneamiento con “Servicio gestionado en forma segura”.

Con respecto a la higiene o lavado de manos con agua y jaboén, respetuosamente se
recomienda al PCM de UNICEF/OMS, pasar del “Servicio basico” a un nivel avanzado,
promoviendo el lavado de manos con jabdn y agua potable gestionada en forma segura,
por cafieria intradomiciliar, con control de calidad, sin contaminacion fecal y con residuales
de cloro entre 0,3 mg/L y 0,8 mg/L, como se indica en el siguiente cuadro 12 [25].

Cuadro 12. Propuesta nacional de la escalera para la higiene o lavado de manos.

Nivel Higiene o lavado de manos
Con agua potable gestionada en forma segura por cafieria intradomiciliar con
Avanzado control de calidad, sin contaminacion fecal y cloro residual de 0,3 mg/L a 0,8
mg/L.
Basico Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos en la vivienda con jabon y
agua.
Limitado Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos en la vivienda sin jabén y
agua.
Sin Instalacion No existe instalacion de lavado de manos en la vivienda.

Fuente: Darner A. Mora y Carlos F. Portuguez adaptado a OMS.
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Resumen

El presente estudio analiza los Ultimos datos sobre cobertura y calidad del agua para uso y
consumo humano, el saneamiento de aguas residuales y la higiene o lavado de manos, en
los siete paises que conforman el “Foro de Centroamérica y Republica Dominicana en Agua
Potable y Saneamiento”. Dicho analisis se realizé con los datos del 2022 del informe “Progresos
en Materia de Agua Potable, Saneamiento e Higiene”, del Foro de las Naciones Unidas para
la Infancia y la Organizacion Mundial de la Salud, elaborado por el “Programa Conjunto de
Monitoreo” y publicado en julio del 2023. Los resultados ubican a Costa Rica como el pais con
mas avance en “Agua gestionada en forma segura” o calidad potable y en saneamiento “al
menos basico” con 81% y 98%, respectivamente. Con respecto a la higiene o lavado de manos
con agua y jabon, Belice con un 90% de cobertura con “servicio basico” ocupa el primer lugar,
seguido por Costa Rica con 86%, Honduras 85%, El Salvador 81%, Guatemala 77% y Republica
Dominicana 48%, mientras que Nicaragua y Panaméa no aportaron datos. Con respecto a los
“Objetivos de Desarrollo Sostenible” (ODS) al 2030, especificamente en el ODS-6 de avances
en agua potable y saneamiento al 2022, indican que las metas propuestas no se alcanzaran a
finales del 2030, salvo se aceleren y aumenten las inversiones en los proyectos de agua potable
y saneamiento.

Keywords
Coverage; qualitas; hygiene; sewage; sanitation.

Abstract

This study analysis the latest data on coverage and quality of water for human use and
consumption, wastewater sanitation and hygiene or hand washing, in the seven countries that
make up the “Forum of Central America and the Dominican Republic in Drinking Water and
Sanitation”. This analysis was carried out with the 2022 data from the United Nations Children’s
Fund and the World Health Organization “Progress Report on Drinking Water, Sanitation and
Hygiene”, prepared by the “Joint Monitoring Program”, published in July 2023. The results
placed, Costa Rica as the country with the most progress in “Safely managed water” or drinking
quality and in “at least basic” sanitation with 81% and 98%, respectively. Regarding hygiene or
hand washing with soap and water, Belice with 90% coverage with “basic service” occupies first
place, followed by Costa Rica with 86%, Honduras 85%, El Salvador 81%, Guatemala 77% and
Dominican Republic 48%, while Nicaragua and Panama did not provide data. With respect to
the Sustainable Development Goals (SDG) for 2030, specifically in the SDG-6, the progress of
drinking water and sanitation by 2022 indicates that the proposed goals will not be achieved by
the end of 2030, unless investments in the projects are accelerated and increased of drinking
water and sanitation.

Introduccién

América Central, o Centroamérica, es la region ubicada dentro del Continente Americano,
comprendida entre América del Norte y América del Sur y rodeada por los océanos Pacifico
y el mar Caribe. Politicamente se divide en siete paises independientes, a saber Belice,
Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costas Rica y Panamé. La poblacion estimada
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es de 50.690.000 habitantes en una superficie de 522.760 Km? [1]. No obstante, en el marco del
“Foro de Centroamérica y Republica Dominicana en Agua Potable y Saneamiento” (FOCARD-
APS) [2], que es un organismo del “Sistema de Integracion Centroamericana” (SICA) [3], se
incluye el pais caribefio identificado como Republica Dominicana, cuya poblacion estimada
es 10.790.744 habitantes en un area de 48.442 Km? [4], razén por la cual se incluye en este
estudio; en total, la poblacion estudiada alcanza los 61.480.744 habitantes en ocho naciones.
En este contexto, las tareas fundamentales del FOCARD-APS [5] consisten en destacar la
importancia sanitaria del agua potable y del saneamiento contribuyendo con los entes rectores,
reguladores, abastecedores, financiadores y usuarios, en el desarrollo de capacidades sobre
distintos aspectos relacionados con la educacion sanitaria y ambiental, el incremento de la
cobertura con agua para uso y consumo humano (AUCH), la gestién de riesgos, la proteccion,
conservacion y calidad del recurso hidrico, para potenciar los esfuerzos y alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), con énfasis al ODS- 6 “Garantizar la disponibilidad de agua y
su gestion sostenible y el saneamiento para todos” [6,7]. Aunado a estos determinantes de la
Salud Publica (agua potable y saneamiento), se incluyen como complemento esencial la higiene
y lavado de manos con agua potable y jabdn, para evitar la transmision de enfermedades
infecciosas [8,9,10].

A la luz de lo anteriormente expresado, en este estudio se presenta el andlisis de los
mencionados indicadores al afio 2022.

Objetivos

General

Analizar la cobertura y calidad del AUCH, saneamiento e higiene o lavado de manos con agua
potable y jabdn, en los ocho paises del FOCARD-APS en el afio 2022.

Especificos

e Determinar las coberturas por pais de los servicios de agua, a saber “Al menos basico”,

“Limitado”, “No mejorado”, “Sin servicio o agua superficial”.

e Accesar los datos de cobertura de agua potable gestionada en forma seguray “agua libre
de contaminacion”, la cual parecia ser o mismo, pero en algunas naciones los datos son
diferentes.

e Describir las coberturas de los “Servicios de saneamiento gestionados en forma segura”,

“Al menos basico”, “Limitado”, “Sin mejorar” y “A cielo abierto”.

e Describir la estimacion de coberturas, segun pals, de instalaciones de higiene o lavado
de manos con agua y jabon.

e Reiterar la propuesta de pasar de lo basico a lo avanzado en lavado de manos.
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Metodologia
Para cumplir con los objetivos propuestos se aplicaron los siguientes pasos:

Cobertura de los servicios de AUCH en América Central y Republica Dominicana

Las coberturas de las diferentes clasificaciones del suministro con AUCH, se realizé con los
datos aportados por el informe sobre los “Progresos de Agua Potable, Saneamiento e Higiene
en el Hogar: 2000-2022”, publicado en julio del 2023 por el Foro de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [11], con los datos aportados
por el “Programa Conjunto de Monitoreo” (PCM) [12].

Los resultados de los ocho paises se clasificaron de acuerdo con la “Escalera del agua potable”
del PCM, herramienta creada para monitorear permanentemente el avance de los servicios de
abastecimiento de agua potable doméstica en los diferentes paises, la cual se describe en el
cuadro 1.

Cuadro 1. Escalera de los servicios de abastecimiento de agua potable del PCM.

; Agua potable de una fuente mejorada que sea accesible en las instalaciones,
Agua gestionada en forma ; . . : O .
sequra disponible cuando se necesite y libre de contaminacion fecal y sustancias
9 quimicas prioritarias (fluoruro y As).
Basico Uso de agua de una fuente mejorada siempre que el tiempo de recoleccion
no supere los 30 minutos para un viaje de ida y vuelta, incluida las colas.
Limitado A mas de 30 minutos, incluido las colas.
Sin Mejorar Agua de pozo excavado sin proteccion o de un manantial sin proteccion.
- Agua directamente de un rio, presa, lago, estanque, arroyo, canal o canal de
Agua Superficial 9 P riego a y

Cobertura de los servicios de saneamiento en América Central y Republica Dominicana

Aligual que el punto anterior, los datos de los tipos de saneamiento se obtuvieron de la UNICEF/
OMS mediante el PCM, y la clasificacion se realizé de acuerdo con la “Escalera de servicios de
saneamiento”, herramienta creada para monitorear permanentemente el avance de los servicios
de disposicion de excretas en los diferentes paises (ver cuadro 2).

Cuadro 2. Escalera de servicios de saneamiento de Aguas Residuales domésticas.

Uso de instalaciones mejoradas que no comparten con otros hogares y
donde los excrementos se eliminan de manera segura in situ o se eliminan o
tratan fuera del sitio.

Saneamiento gestionado
en forma segura

Basico Uso de instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares.

Limitado Uso de instalaciones mejoradas que se comparten con otros hogares.

Uso de letrinas de pozo sin losa o plataformas, letrinas colgantes o letrinas de

Sin Mejorar cubo.

Eliminacion de heces humanas en campos, bosques, arbustos, cuerpos de

Defecacion a cielo abierto ) :
agua abiertos, playas, lugares abiertos.
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Cobertura de servicios de higiene o lavado de manos

En el cuadro 3 se presenta la escalera de higiene o lavado de manos propuesto por el PCM.

Basico

Cuadro 3. Escalera de Higiene o lavado de manos.

Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos con agua y jabon en el

hogar.

Limitado

Disponibilidad de una instalacién para lavarse las manos que carezca de agua y/o

jabon.

Sin instalaciones

No hay instalaciones para lavarse las manos.

Fuente: UNICEF/JMP/OMS.

Propuesta para pasar el lavado de manos de lo basico a lo avanzado

Mediante el fundamento original del lavado de manos establecido por Ignaz Semmelweis,
obstetra hungaro del siglo XIX [13], y debido a que la OMS ha dejado de lado que un eficaz
lavado de manos se debe realizar con agua de calidad potable, se reitera la propuesta para
pasar de lo bésico a lo avanzado en cuanto a la higiene o lavado de manos [14].

RESULTADOS

En forma concordante con el orden de los objetivos y la metodologia, se presentan los siguientes

resultados.

Cobertura del AUCH

En el cuadro 4 se presenta la distribucion de la cobertura, segun pais, de los servicios de AUCH.

Cuadro 4. AUCH en Centroamérica y Republica Dominicana al 2022.

Belice 98 1 -1 -1 ND ND
Guatemala 95 1 3 1 56 58
El Salvador 99 -1 -1 -1 ND ND

Honduras 96 1 3 -1 65 65
Nicaragua 82 2 14 8 56 78
Costa Rica 99 -1 -1 -1 94 81
Panama 95 2 2 1 ND ND
Dorﬁiiana 97 <1 -1 2 45 45

Fuente: UNICEF/JMP/OMS.
Nota: Poblacion estimada: América Central 50.690.000 mas Rep.

habitantes.

Dominicana 10.790.744 hab. Total 61.480.000
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Los resultados indican que la cobertura con AUCH en los ocho paises del FOCARD-APS
mediante un servicio “Al menos bésico”, es decir agua proveniente de una fuente mejorada y
que el tiempo de recolecciéon no supere los 30 minutos ida y vuelta, incluida las colas, oscila
entre 82% y 99%, especificamente Nicaragua con 82%, Guatemala y Panama 95%, Honduras
96%, Republica dominicana 97%, Belice 98% y El Salvador y Costa Rica con 99%. No obstante,
en cuanto al “Agua gestionada en forma segura”, la cual para efectos de este estudio se define
como agua procesada en un sistema de tratamiento y/o sometida a cloracion, existen tres paises
gue no aportan datos a saber Belice, El Salvador y Panama, mientras que reportan coberturas
Republica Dominicana con 45%, Guatemala con 58%, Honduras con 65%, Nicaragua con 78%
y Costa Rica con 81%; sin embargo, en la clasificacion “Libre de contaminacion”, en forma
semejante Belice, El Salvador y Panama no presentan datos, Republica Dominicana reporté
45%, Guatemala y Nicaragua 56%, Honduras 65% y Costa Rica 94%.

Cobertura de saneamiento en aguas residuales

Las coberturas segun tipo de servicio de saneamiento en aguas residuales domésticas, se
presenta en el cuadro 5.

Cuadro 5. Saneamiento en aguas residuales en América Central y Republica Dominicana al 2022.

Belice 88 9 2 ND
Guatemala 70 11 18 ND

El Salvador 88 12 -1 ND
Honduras 84 9 8 58
Nicaragua 73 7 13 ND
Costa Rica 98 -1 -1 25
Panama 86 2 8 ND
Rep. Dominicana 89 8 2 43

Fuente: UNICEF/JMP/OMS.

Las coberturas calificadas como “Al menos Basico” o “Instalaciones mejoradas” (alcantarillado
y tanques sépticos que no se comparten con otros hogares), fueron de 70% para Guatemala,
73% Nicaragua, 84%Honduras, 86%Panama, 88% Belice y El Salvador, 89% Republica
Dominicana 'y 98% para Costa Rica. Solamente Costa Rica con 25%, Republica Dominicana con
43% y Honduras con 53%, reportaron datos de cobertura y saneamiento “gestionado en forma
segura” (uso de instalaciones mejoradas, que no se comparten con otros hogares y donde los
excrementos se eliminan de manera segura, in situ, o se tratan fuera del sitio).

Cobertura de higiene o lavado de manos con agua y jabén

El cuadro 6 describe la clasificacion de los datos de cobertura de poblacion de acuerdo con
servicio de lavado de manos con agua y jaboén, en los paises de América Central y Republica
Dominicana al 2022.
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Cuadro 6. Higiene o lavado de manos con agua y jabén en América Central y Rep. Dominicana al 2022.

Belice 90 7 5 ND ND
Guatemala 77 21 8 58 56

El Salvador 81 7 8 ND ND
Honduras 85 15 1 65 65
Nicaragua ND ND ND 78 56
Costa Rica 86 9 5 81 94
Panama ND ND ND ND ND
Rep. Dominicana 48 14 38 45 45

Fuente: UNICEF/OMS.

En cuanto al uso de instalaciones de saneamiento del “Nivel béasico”, con disponibilidad de
agua en el hogar pero sin definir su calidad, Panama y Nicaragua no aportaron datos, mientras
que Republica Dominicana reporté 48%, Guatemala 77%, El Salvador 81%, Honduras 85%,
Costa Rica 86% y Belic 90%.

Aunado a los datos de los “Servicios basico”, “Limitado” y “Sin instalaciones”, se incorporaron el
porcentaje o coberturas con “agua gestionada en forma segura” y agua libre de contaminacion
fecal y sustancias quimicas prioritarias, con el objetivo de establecer la diferencia entre el
lavado de manos con agua y jabon, como lo indica la UNICEF/OMS, y el lavado de manos
con agua gestionada en forma segura y libre de contaminacion fecal. Puede apreciarse
que Belice, ElI Salvador y Panamé& no reportaron datos para ninguno de estos dos ultimos
indicadores. Honduras (65%), y Republica Dominicana (45%) reportaron datos iguales para
ambos indicadores, lo que podria hacer suponer que los consideran semejantes. En el caso
de Guatemala y Nicaragua, reportaron valores de 58% y 78% para “agua gestionada en
forma segura”, y en 56% ambos casos para “agua libre de contaminacion”, respectivamente.
Solamente Costa Rica reportd un aumento entre los dos indicadores, al reportar 81% para “agua
gestionada en forma segura” y 94% para “agua libre de contaminacion”, 1o que resulta l6gico
si consideramos que existen fuentes de agua que no son gestionadas en forma segura, pero
que abastecen agua libre de contaminacion, y que ademas hay fuentes gestionadas de forma
segura pero que abastecen agua contaminada.

Propuesta y lavado de manos para pasar de lo basico a lo avanzado

En el cuadro 7 se presenta la propuesta para pasar de lo béasico a lo avanzado en el lavado de
manos, con respecto a lo establecido por el PCM en el cuadro 3.

Cuadro 7. Propuesta para pasar de lo béasico a lo avanzado en el lavado de manos.

Avanzado Con agua potable, gestiongdo en forma segura por cafieria intradomiciliar, con
control de calidad sin contaminacion fecal y cloro residual entre 0,3 mg/L y 0,8 mg/L.
Basico Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos en vivienda con jabén y agua.
Limitado Disponibilidad de instalacion de lavado de manos en la vivienda.
Sin instalaciones No existe instalacion de manos en la vivienda.
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Con fundamento a lo indicado en el punto anterior, en el cuadro 4 se establece la propuesta
para la higiene o lavado de manos para pasar de lo basico a lo avanzado, utilizando agua
potable gestionada en forma segura, por cafieria intradomiciliar, con control de calidad, sin
contaminacion fecal y con residual de cloro entre 0,3 mg/L y 0,8 mg/L; en otras palabras,
criterios mas estrictos que los del PCM del cuadro 3.

Conclusiones

e |osresultados obtenidos en las coberturas de AUCH, segun su tipo de servicio, demuestra
lo heterogéneo del acceso a este importante determinante de la salud en los ocho
paises estudiados. Las mencionadas diferencias se presentan, principalmente, en los
porcentajes de agua potable gestionada en forma segura y agua “libre de contaminacion
fecal y sustancias prioritarias”.

e Queda claro, que la mayoria de los paises confunden los conceptos de “agua potable
gestionada en forma segura” con “agua libre de contaminacion fecal y sustancias quimicas
toxicas prioritarias”, cuando en realidad existe el riesgo de que el agua gestionada en
forma segura, con un sistema de tratamiento y cloracién, se contamine en la red de
distribucion y presente asi contaminacion bacteriana o fecal.

e |a eliminacion de excretas mediante un servicio de saneamiento gestionado en forma
segura, obliga a tratar las heces in situ o eliminarse y tratarse fuera del sitio, 1o cual se
puede cumplir mediante un adecuado tanque séptico o alcantarillado con sistema de
tratamiento de aguas residuales. Dado que los hogares con servicios gestionados de
forma segura también cumplen los criterios de los servicios basicos, el PCM agrupdé vy
clasifico estas dos categorias como “Al menos basicos”, el cual es uno de los indicadores
de seguimiento utilizados para monitorear el progreso hacia la meta 1.4 de los ODS,
sobre acceso universal a los servicios basicos en el afio 2030. En este contexto, siete
de los paises evaluados no alcanzan el 90%, e incluso Guatemala y Nicaragua reportan
valores de 70% y 73%, respectivamente, lo que indica que aun estan lejos de alcanzar la
mencionada meta; por su parte, Costa Rica se clasifica con 98% con “Al menos basico”,
lo que lo convierte en el Unico pais de la region con posibilidades reales de alcanzar la
meta planteada por el PCM.

e Por otro lado, de los ocho paises estudiados solo tres (37,5%) aportan datos sobre
servicio de “Saneamiento gestionado en forma segura”. Estas naciones son Honduras con
53%, Republica Dominicana con 43% y Costa Rica con 25%.

e | os datos de higiene o lavado de manos con agua y jabdn son limitados y confusos en
los ocho paises estudiados; confusos debido a que no queda claro si el agua usada en el
nivel basico, esta gestionada en forma segura y si esta o no libre de contaminacion con
microorganismos; limitados porque en los casos de Nicaragua y Panamé no hay reporte
de informacion.

Recomendaciones

e E| acceso al agua potable gestionada en forma segura y libre de contaminacion fecal
y sustancias quimicas toxicas (fluor, arsénicos y plaguicidas), es un determinante
fundamental de la salud publica y un derecho humano vinculado a alcanzar la seguridad
alimentaria. Sumado a esto, el saneamiento enfocado en aguas residuales y la higiene o
lavado de manos con agua libre de contaminacion fecal, son esenciales para el desarrollo
de la salud y de los pueblos. Es necesario que el FOCARD-APS impulse, con mayor fuerza,
la ampliacion de las coberturas de agua y saneamiento gestionada en forma segura.
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Con respecto al lavado de manos con agua y jabén, primero recomendamos promover
esta accion como un habito o cultura, con la intencion de prevenir las enfermedades
infecciosas, y seguido pasar de lo basico a lo avanzado segun lo indicado en el cuadro
4, utilizando agua potable libre de contaminacion fecal para la higiene frecuente de las
manos [13].
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Resumen

Se presenta la tercera actualizacion de los criterios y normas para evaluar las aguas en sus
diferentes usos en Costa Rica al 2024. La primera version fue publicada en 1996 [1] y la
segunda en 1998 [2]. Luego, después de 26 anos se presenta esta segunda actualizacion y
tercera version, en donde la tercera edicion de las “Guias de Calidad del Agua de Bebida” de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicada en el 1994, se introdujo el concepto de
“Evaluacion de Riesgos Microbiolégicos en las Aguas para Consumo Humano, utilizando el
indicador de Escherichia coli (E. coli) como riesgo de transmision de enfermedades hidricas,
mediante un indicador especifico de contaminacion fecal. Por otro lado, precisamente el
suscrito, en mi calidad de Director del Laboratorio Nacional de Aguas, se propuso la evaluacion
de riesgo sanitario en las aguas de las playas de Costa Rica. Mas tarde, la OMS publico las
Directrices para la evaluacion de riesgo sanitario en las aguas recreativas, en el afio 2021,
usando el grupo bacteriano Enterococcus faecalis. A la luz de estos cambios cronoldgicos en
esta tercera version, se actualizan los criterios y hormas microbioldgicos para evaluar la calidad
sanitaria en sus diferentes usos en Costa Rica al 2024.

Keywords
Criterion; indicator; rule; update; water.

Abstract

The third update of the Criteria and Standards for Evaluating Water in its different uses in Costa
Rica by 2024 is presented. The first version was published in 1996 [1] and the second in 1998
[2]. Then, after 26 years, this second update and third version is presented, where the third
edition of the World Health Organization (WHO) “Drinking Water Quality Guidelines”, published
in 2024, introduced the concept of “Microbiological risk Assessment”. in Waters for Human
Consumption, using the indicator of Escherichia coli (E. coli) as a risk of transmission of water
diseases, through a specific indicator of fecal contamination. On the other hand, precisely
the undersigned, in my capacity as Director of the National Water Laboratory, proposed the
evaluation of health risk in the waters of the beaches of Costa Rica. Later, the WHO published the
Guidelines for the assessment of health risk in recreational waters, in 2021, using the bacterial
group Enterococcus faecalis. In light of these chronological changes in this third version, the
microbiological criteria and standards are updated to evaluate health quality in its different uses
in Costa Rica until 2024.

Introduccién

Ante la ausencia de normas nacionales, en 1996 se publico el estudio “Criterios Microbiol6gicos
para Evaluar la Calidad del Agua en sus Diferentes Usos en Costa Rica”[1]. En este documento,
se propusieron valores recomendados y maximos permisibles para evaluar el agua utilizada
en el consumo humano (ACH), acuicultura, envasado (AE), preparacion de hielo, recreacion
(AR) e irrigacion (Al). Dos afios después, en 1998, se publicd la primera actualizacion del
documento [2] en lo que fue su segunda version, fundamentados en la publicacion de los
documentos “Reglamento para la Calidad del Agua Potable” [3], “Manejo de Piscinas Publicas”
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[4] y “Reglamento de Vertidos y Reuso de Aguas Residuales” [5]. Entre los afios 1997 y 2020
se publicaron tres versiones del “Reglamento para la Calidad del Agua Potable” (1997, 2005,
2015), y a la ultima version se le han realizado al menos dos modificaciones [6,7,8,9].

Por otro lado, de las “Guias de Calidad del Agua de Bebida”, de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se han publicado cuatro ediciones en los afios 1984,1994, 2004 y 2011, y para
el 2024 se publicaron otras guias de calidad para acueductos pequefios [10,11,12,13,14].
El seguimiento de estos cambios ha sido cronologicamente desarrollado por el Laboratorio
Nacional de Aguas (LNA), en el documento “Evolucion de las Guias de Calidad Microbiologica
para evaluar las Aguas para Uso y Consumo Humano” [15], marcando el cambio en el tiempo
de los Coliformes totales a los Coliformes fecales (o0 termotolerantes), y posteriormente a la E.
coli como indicador especifico de contaminacion fecal, y por lo tanto como indicador de riesgo
de transmision de enfermedades de origen intestinal [16].

Por ultimo, la OMS publicd en julio del 2021 las “Directrices para la calidad de agua para usos
recreativos” [17], en donde se incluyen metas y enfoques de gestion de riesgos, basados en
pruebas cientificas y practicas optimas de todos los lugares del mundo.

Ante estos avances, en este documento se presentan los “Criterios Microbiolégicos para
Evaluar las Aguas en sus Diferentes Usos en Costa Rica, en su tercera version del afio 2024.

Objetivos

General

Actualizar los criterios y normas microbiolégicos para evaluar la calidad del agua en sus
diferentes usos, con el propdsito de evitar la transmision de enfermedades infecciosas de
origen hidrico.

Especificos

e Analizar la evolucion de los parametros microbiolégicos contenidos en las “Guias de
Calidad del Agua de Bebida” de la OMS, en sus ediciones de los afios 1984, 1993, 2004,
2011 y 2024.

e Estudiar la evolucion de los usos de parametros microbioldgicos de las “Normas para el
Agua Potable-CAPRE”, los "Reglamentos para la Calidad del Agua Potable” de Costa Rica
de los afos 1997, 2005 y 2015 y las modificaciones respectivas.

e Abordar los parametros microbiolégicos del “Reglamento para la Calidad del Agua para
Consumo Humano en Establecimientos de Salud”, Decreto Ejecutivo 37083-S publicado
en la Gaceta 87 del 07/05/2012 [18].

e |dentificar los parametros microbiolégicos para evaluar la calidad de las aguas envasadas
en Costa Rica [19].

e FEstudiar los parametros microbioldgicos para irrigaciones y otros, del “Reglamento de
Vertidos y Reuso de Aguas Residuales”.

e FEstudiar los parametros microbiolégicos en aguas de piscinas, para minimizar la
transmision de infecciones por contacto y por ingesta de agua.

e |dentificary analizar la evaluacion de riesgo sanitario utilizando indicadores microbioldgicos
en las aguas recreativas, a saber playas, rios, lagos y otros.

e |dentificar los intervalos de Coliformes Fecales (NMP/100 mL) del “Reglamento para la
Evaluacion y Clasificacion de la Calidad de Cuerpos de Aguas Superficiales” [20].
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Metodologia
Para cumplir con los objetivos de esta actualizacion se aplican los siguientes pasos:

Agua para uso y consumo humano y preparacion de hielo

Se analiza la evolucion de las ediciones de las “Guias de Calidad del Agua de Bebida” de la
OMS para los afos 1984,1993, 2004, 2011 y 2024, en congruencia con los “Reglamentos para
la Calidad del Agua Potable” de los anos 1993-CAPRE,1997,2005,2015 y sus modificaciones;
ademas, se evaluan los parametros microbiologicos utilizados para el hielo y aguas envasadas.
Agua para uso y consumo humano en Centros de Salud

Se presentan los indicadores bacterianos para evaluar el riesgo de enfermedades por contacto
e ingesta de agua del respectivo “Reglamento para la Calidad del Agua para Consumo Humano
en establecimientos de Salud”, Decreto Ejecutivo 37083-S.

Agua para Irrigacion

Mediante la aplicacion del “Reglamento de Vertidos y Reuso de Aguas Residuales” N°33601, se
analizan los valores maximos permitidos para los diferentes reusos de aguas residuales.
Aguas recreativas

Piscinas

El “Reglamento Sobre el Manejo de Piscinas Publicas” de Costa Rica, se publicé el 30/03/2009
por medio del Decreto Ejecutivo N°3509-S.

Aguas de Playas

Los indicadores microbioldgicos para evaluar el riesgo de nadar en aguas de playa, se
fundamentan en el libro “Calidad Sanitaria de las Aguas de Playa de Costa Rica” [21] y las
“Directrices sobre la calidad del agua para usos recreativos” de la OMS.

Rios, Lagos y otros

Conrespecto a la calidad microbioldgica de rios, lagos y otros, también se aplican las directrices
citadas en el punto anterior. Ademas, se analizan los parametros bioldgicos en las cinco clases
de aguas superficiales del reglamento o Decreto N°33903-MINAE-3.

Resultados

Evolucién de las Guias Microbiologicas de Calidad del Agua de la OMS

El analisis de la evolucion de los parametros microbiolégicos de las “Guias de Calidad del
Agua de Bebida” de la OMS, publicados en los afios 1984,1994, 2004, 2011 y 2024, permite
identificar que se pasoé de utilizar los:

e Coliformes totales a Coliformes fecales y posteriormente a la Escherichia coli (E. coli),
como indicador especifico de contaminacion fecal proveniente de los humanos y de los
animales de sangre caliente.

Agua para uso y consumo humano y preparacion de hielo

Parametros bacteriologicos para aguas para uso y consumo humano
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En el cuadro 1 se presentan los valores propuestos del indicador bacteriano para todo tipo de
agua de bebida, asi como para la preparacion de hielo, en el agua que entra al sistema de

distribucion.

Cuadro 1. Paréametros bacteriolégicos de agua para uso y consumo humano y preparacion de hielo.

Agua de bebida y para

distribucion

preparar hielo Negativo Negativo

Agua que entra en el sistema : .
de distribucion Negativo Negativo
Agua en el sistema de Negativo N——

NOTA 1: el cloro residual en el agua en el sistema de distribucion debe estar en 0,3 mg a 1,0 mg/L.

NOTA 2: el indicador bacterioldgico de contaminacion fecal mas preciso es la Escherichia coli. No obstante, el
grupo Coliformes fecal, también es un buen indicador, pero debido a la gran cantidad de acueductos que hay que

vigilar y controlar la calidad del agua, es mas econdémico utilizar un solo indicador.

NOTA 3: el porcentaje anual de negatividad por E. coli en problemas igual o superior a 20.000 hab debe ser del

95% vy el caso de poblacién inferiores a 20.000 hab debe ser del 90%.

Evaluacion del riesgo sanitario

Aplicando el numero de fallas identificadas en la inspeccion sanitaria del sistema de
abastecimiento, tanto en la fuente de agua como en los tanques de almacenamiento y la red
de distribucion, y el complemento con los resultados del indicador E. coli, se establece la
evaluacion de riesgo vy la prioridad de las medidas correctivas. En el cuadro 2 se presenta la
categorizacion de las fallas sanitarias de la estructura.

Cuadro 2. Categorizacion de las fallas sanitarias de la estructura.

0 Riesgo Nulo o muy Bajo Azul
1-2 Riesgo Bajo Turqueza
3-4 Riesgo Intermedio Verde
5-7 Riesgo Alto Amarillo
8-10 Riesgo Muy Alto Rojo

El cuadro 3 presenta la clasificacion de conformidad con la contaminacion por E. coli.

Cuadro 3. Categorizacion de la contaminacion bacteriana del acueducto.

0 Riesgo Nulo Azul
1-2 Riesgo Bajo Turquesa
3-4 Riesgo Intermedio Verde
5-7 Riesgo Alto Amarillo
8-10 Riesgo Muy Alto Rojo

En la figura 1 se presenta la valoracion de cada estructura del acueducto evaluado.
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GRADO DE INSPECCION SANITARIA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AMBITO PARAMETRO EVALUADO

RIESGO
RIESGO NULO RIESGO INTERMEDIO RIESGO ALTO MUY ALTO

MEDIANA
NO ACCIONES PRIORIDAD ALTA PRIORIDAD ACCIONES ACCIONES URGENTES

ACCIONES

Figura 1. Matriz para la valoracion de cada estructura grado de inspeccion.

Agua para uso y consumo humano en establecimientos de
Salud, segun Decreto Ejecutivo N°37083-S

En el cuadro 4, se presentan los limites maximos permisibles en los sistemas de abastecimiento
de agua para consumo en establecimientos de salud.

Cuadro 4. limites maximos permisibles en los sistemas de abastecimiento
de agua para consumo en establecimientos de salud.

Coliformes fecales
(E. coli)/100 mL

Negativo

En la red de distribucion Pseudomonas sp <30 UF.C

Recuento de bacterias
mesofilicas/mL

<30U.F.C

Nota 1: cloro residual de 0,3 mg/L a 1,0 mg/L.

Nota 2: para efectos préacticos en concordancia con la evolucion de las Guias de Calidad del Agua de Bebida de
la OMS, se recomienda utilizar la E. coli, como indicador especifico de contaminacion fecal y la Pseudomona sp
para evaluar el riesgo de enfermedades por contacto.

Parametros Microbioldgicos para Aguas Envasadas

Segun la “Norma General para Agua Envasada y Comercializada” INTE 02-07-01-07, los valores
0 requisitos microbioldégicos para estas aguas se muestran en el cuadro 5.
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Cuadro 5. Requisitos microbiolégicos.

UFC/100 mL
Coliformes totales Ausente Ausente
NMP/100 mL
Recuento total de Al menos una
bacterias mesofilicas vez a la semana
aerobias (heterotréficas) UFC/1 mL Ausente 30
inmediatamente
después del envasado

Recuento total de
bacterias mesofilicas
aerobias (heterotréficas)
a cinco dias

UFC/1 mL <30 100

Fuente: Norma INTE 02-07-01-07.
Nota: Se recomienda sustituir el uso del Grupo Coliforme Total por Coliformes Fecales y E. coli.

Parametros de calidad microbiolégicos para aguas utilizadas en diferentes tipos de irrigacion

El “Reglamento de Vertidos y Reuso de Aguas Residuales”, Decreto N°33601-MINAE-S, define
los parametros microbiolégicos para ocho tipos de reuso de aguas residuales a saber:

Tipo 1. Reuso urbano: riego de zonas en donde haya accesos del publico (por ejemplo,
en zonas verdes, campos de golf, parques, plazas deportivas y cementerios), lavado de
automaviles, inodoros, combate de incendio y otros usos con similar acceso o exposicion del
agua.

Tipo 2. Riego con acceso restringido: cultivo de césped, silvicultura y otras areas donde el
acceso del publico es prohibido o restringido.

Tipo 3. Reuso agricola en cultivos de alimentos que no se procesan previo a su venta:
riesgo superficial o por aspersion de cualquier cultivo comestible que no se procese previo a
Su venta, incluyendo aquellos que se consumen crudos.

Tipo 4. Reuso agricola en cultivos de alimentos que se procesan previo a su venta: riego
de cultivos que previo a su venta al publico, han recibido el procesamiento fisico 0 quimico
necesario para la destruccion de los organismos patdégenos que pudieran contener.

Tipo 5. Reuso agricola en cultivos no alimenticios: riego de pastos de piso, forrajes, cultivos
de fibras y semillas y otros cultivos no alimenticios.

Tipo 6. Reuso recreativo: reuso en cuerpos de agua artificiales donde pueda existir un
contacto ocasional (por ejemplo: pesca, canotaje y navegacion).

Tipo 7. Reuso paisajistico: aprovechamientos estéticos donde el contacto con el publico no
es permitido y dicha prohibicién esta claramente rotulada.

Tipo 8. Reuso en la construccion: compactacion de suelos, control de polvo, lavado de
materiales, produccion de concreto. En el cuadro 6 se presentan los limites maximos permisibles
para el reuso de aguas residuales.
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Cuadro 6. Limites maximos permisibles para el reuso de aguas residuales ordinarias.

Tipo 1 1 1000
Tipo 2 1 10.000
Tipo 3 1 1.000 @
Tipo 4 1 10.000 @
Tipo 5 2 @
Tipo 6 1 10.000
Tipo 7 Tt e
Tipo 8 1 1000

Los analisis microbiolégicos se practicaran con una muestra compuesta de al menos seis muestras simples distribuidas en el
periodo diario de reuso. Los resultados se reportaran en unidades consistentes con el método de andlisis empleado.

(1) Para arboles frutales no se deberé utilizar riego por aspersion. El paréametro de Coliformes fecales puede variar hasta 100
NMP/100 mL, siempre y cuando se suspenden el riego dos semanas antes de la cosecha y no se recojan los frutos caidos.
(2) El riego debe cesar dos semanas antes de la cosecha.

(3) Debe evitarse el pastoreo de ganado durante los quince dias siguientes a la finalizacién del riesgo. Si no se respeta ese
periodo, la concentracion de Coliformes fecales no deberé exceder 1.000 NMP/100 mL.

(4) El agua reusada no debe ser irritante para la piel y los ojos. El agua reusada debe ser clara y no debe presentar olores

molestos ni contener sustancias tdxicas por ingestion.

Aguas Recreativas

Piscinas

El Decreto 35309-S sobre los alcances del “Reglamento sobre el Manejo de Piscinas”, indica
que microbioldgicamente la calidad del agua se evalla, en primera instancia, a través de
parametros fisico-quimicos y bioldgicos con una frecuencia de una vez al mes; en el caso de
que los resultados presenten deterioro, los mismos se deberan complementar, en segunda

instancia, con otros parametros bioldgicos con una frecuencia de cada dos meses.

Los cuadros 7 y 8 presentan los parametros fisico-quimicos y biolégicos evaluados
mensualmente, y los parametros bioldgicos evaluados cada dos meses, en caso de que los

resultados presenten deterioro en la calidad del agua, respectivamente.

Cuadro 7. Parametros fisicoquimicos y biolégicos evaluados una vez al mes en el agua de la piscina.

Turbiedad Inferior a 1,5 UNT
Conductividad No mas de 800 uS/cm del agua de llenado
Amoniaco 0,5 mg/L
Nitratos Incremento no superior a 10 mg/L sobre el agua de llenado
Aluminio * 0,3 mg/L
Cobre ** 2 mg/L

Acido Isociantrico

Inferior a 200 calorias/mL

Coliformes fecales

Ausencia en 100 mL

E. coli

Ausencia en 100 mL

Recuento Aerdbico total a 37°C

Inferior a 200 calorias

Dureza

Hasta 250 ppm

*Solo se determina cuando se utiliza Sulfato de Aluminio.
**Se determina cuando se utiliza Sulfato de Cobre.
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Cuadro 8. Parametros Biologicos evaluados una vez cada dos meses y verificados cada
vez que el control bioldgico mensual muestre deterioro de la calidad del agua.

Staphylococus aureus Ausencia en 100 mL
Pseudomonas aeruginosa Ausencia en 100 mL
Estreptococcus faecalis Ausencia en 100 mL

Fuente: Decreto 35309-S.

Requisitos microbiologicos para aguas termales

Debido a que en Costa Rica existe un vacio en la legislacion de la calidad de las aguas
termales, y que las mismas son muy aprovechadas y utilizadas en la actividad turistica del palis,
en el cuadro 9 se presentan los requisitos microbiolégicos para evaluar la calidad de este tipo
de aguas.

Cuadro 9. Criterios Microbiolégicos para evaluar la calidad sanitaria de las aguas termales.

Coliformes fecales Negativo/100 mL 0 UFC/mL
E. coli Negativo/100 mL 0 UFC/mL
Bacterias Aerobios total 100 UFC/mL 0 UFC/mL

Bacterias Esporuladas

Reductores de Sulfito <2,2 NMP/100 mL 0 UFC/mL

Ante la posibilidad de que las aguas termales puedan transmitir algunas amebas de vida libre
como Naegleria fowleri, los hoteles y/o centros recreativos que las utilizan tienen la obligacion
de cumplir con rotulacion o advertencia dirigida a los visitantes, sobre no sumergir la cabeza ni
rociar a otros con el agua para evitar la meningitis amebiana.

Aguas de playas, rios, lagos o embalses

Los criterios microbioldgicos para evaluar las aguas de playas, fueron establecidos por Darner
A. Mora en 1988, los cuales se mantienen vigentes; ademas, en el afio 2010 se propuso la
metodologia denominada “Indice de Riesgo Sanitario para Evaluar las Aguas de Playa de Costa
Rica”. En los cuadros 10, 11y 12 se presentan los criterios microbiolégicos para la evaluacion
del riesgo sanitario de las playas de Costa Rica”.

Cuadro 10. Criterios de calidad Bacterioldgica y su aporte al indice de
Riesgo Sanitario (IRS) en las Playas de Costa Rica.

<10 Excelente AA Azul 50
>10-100 Buena A Verde 40
>100-240 Regular B Amarilla 30
>240-500 Mala @ Naranja 20
>500-1000 Muy Mala D Café 10
>1000 Pésima E Rojo 0

Fuente: LNA-Darner A. Mora.
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Cuadro 11. NUumero de descargas de aguas residuales y desembocaduras de rios, quebradas y esteros.

0 0 50

1 <1000 45

1 (menor a 25 m de ancho) >1000-5000 40
1,2 0 mas >1000-5000 30

1 (menor 0 25 m de ancho) >5000-10000 20
1,2 0 mas >5000-10000 10

10 mas >10000 0

Fuente: LNA-Darner A. Mora.
* Si el rio, quebrada o estero tiene un ancho de 25 metros, el promedio geométrico y el puntaje corresponde al
siguiente nivel hacia arriba.

Cuadro 12. indice para evaluar el Riesgo Sanitario en las Playas de Costa Rica.

0-50 Muy Alto Rojo
>50-60 Alto Café
>60-70 Medianamente Alto Naranja
>70-80 Bajo Amarillo
>80-90 Muy Bajo Verde
>90-100 Nulo Azul

Fuente: LNA-Darner Mora.

En el cuadro 13 se presentan las matrices con la evaluacion de riesgo de aguas recreativas
para aguas marinas y aguas dulces (rios, lagos, embalses y otros), establecidas mediante las
directrices de la OMS, y cuyo indicador bacteriano es Enterococcus faecalis o Enterococo. Por
su parte, el cuadro 14 presenta la matriz de Evaluacion de Riesgo Sanitario para Aguas de Playa
en Costa Rica.

Con respecto a la evaluacion de riesgo sanitario de las playas de Costa Rica, se propone el
cambio del grupo indicador Coliforme fecal/100 mL a Escherichia coli (E. coli), debido a que
esta bacteria es mas especifica de contaminacion fecal de las excretas de seres humanos y
animales de sangre caliente.

Cuadro 13. Matriz de evaluacion microbiana de la calidad del agua (Enterococcus), segun la OMS a nivel mundial.

Muy Bajo Muy Bien Muy Bien Seguimiento Seguimiento
Bajo Muy Bien Bueno Seguimiento Seguimiento

Moderada Bueno Bueno Seguimiento Insegura
Alto Bueno Seguimiento Insegura Muy Insegura

Muy Alto Seguimiento Seguimiento Insegura Muy Insegura

Fuente: OMS.




Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas

Cuadro 14. Matriz de evaluacion microbiana de la calidad del agua recreativa.
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Muy Bajo Muy Bien Muy Bien Seguimiento Seguimiento Seguimiento
Bajo Muy Bien Bueno Seguimiento Seguimiento Seguimiento

Moderado Bueno Bueno Seguimiento Seguimiento Inseguro
Alto Bueno Seguimiento Inseguro Inseguro Muy Inseguro

Muy Alto Seguimiento Seguimiento Inseguro Inseguro Muy Inseguro

Fuente: Darner Mora Criterios Microbioldgicos para la calidad de las aguas recreativas.

Aguas superficiales para consumo humano

En el cuadro 15 de muestra la matriz de los Intervalos de Coliformes fecales (NMP/100 mL) de
Aguas Superficiales Fuentes de Agua para Consumo Humano, segun el Decreto Ejecutivo N°

33909-MINAE-S.

Cuadro 15. Aguas superficiales para Consumo Humano.

<20 20 a 1000 >1000 - 2000 >2000-5000 >5000
Desinfeccion Tratamlgnto Tratamisnto No utilizable No utilizable
convencional avanzado

Fuente: Decreto Ejecutivo N* 33909-MINAE-S.

Analisis

Esta actualizacion de los criterios y reglamentos para evaluar la calidad microbioldgica de las
aguas en sus diferentes usos, muestran la evolucion de uso de los indicadores bacterianos
desde el grupo Coliforme total, pasando por los Coliforme fecales y hoy en dia utilizando la E.
coli, yen el caso de las aguas termales y aguas marinas, bacterias esporuladas y enterococos,
respectivamente.

Conclusiones

Este estudio recopila la actualizacion de los criterios y normas o reglamentos para evaluar la
calidad microbiolégica del AUCH, aguas para uso en Centros de Salud, preparacion de hielo,
aguas envasadas y aguas recreativas, entre ellas aguas de playas, rios, lagos y aguas termales.

Recomendaciones

Esta actualizacion de los criterios microbiologicos, debe complementarse con los parametros
fisico-quimicos respectivos; no obstante, los criterios microbioldgicos son prioritarios, debido a
que reflejan el riesgo indirecto de la transmision de enfermedades hidricas a nivel global.

e Se recomienda actualizar la mayoria de los reglamentos estudiados, entre ellos el
Reglamento para Agua Potable, Aguas Envasadas, la clasificacion para la evaluacion
y clasificacion de la Calidad de Cuerpos de Aguas Superficiales, ademéas de elaborar
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reglamentos para aguas recreativas, utilizando el indicador mas especifico de
contaminacion fecal para determinar el riesgo de transmision de origen intestinal, y en el
caso de las aguas marina el mas apto para el riesgo de contraer enfermedades de la piel,
mucosas y pulmonares.
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Resumen

El presente estudio aborda el concepto de “Agua potable gestionada en forma segura” (APGFS)
en el mundo al 2022. Este nuevo concepto es un avance al pasar de los ODM (1990-2015) a los
ODS (2016-2030) y se define como “Agua para consumo procedente de una fuente mejorada
ubicada dentro de la vivienda o en el patio o parcela, disponible en el momento necesario y libre
de contaminacion fecal y sustancias quimicas prioritarias”. Fundamentado en esta definicion se
abordan y analizan los datos de APGFS del informe “Progreso de Agua Potable, Saneamiento e
Higiene: 2000-2022” publicado en el 2023. Los resultados expresan que el 51% de los paises,
territorios y areas, reportan datos de cobertura con APGFS; no obstante, de las 131 naciones
-sin contar las areas o territorios- el 48,10% de los datos de cobertura, concuerdan con las
coberturas de servicios libres de contaminacion fecal y quimica prioritarias, pero 68 paises
(51,90%) presentaron coberturas superiores en agua libre de contaminacion potable, aquellos
libres de contaminacion fisicoquimica y microbioldgica, sin utilizar el concepto APGFS. Pero lo
mas grave, es que al menos el 49% de las naciones estudiadas no aportan datos de calidad del
agua. Por ultimo, la inespecificidad de la conceptualizacion de los indicadores propuestos por
el Programa Conjunto de Monitoreo, permiten que los paises les den diferentes interpretaciones,
de acuerdo con su posibilidad de informacién o conveniencia, afectando la comparacion de
los datos.

Keywords
Coverage; managed; pollution; safe; water.

Abstract

This study addresses the concept of “Safely Managed Drinking Water” (APGFS) in the world by
2022. This new concept is an advance when moving from the MDGs (1990-2015) to the SDGs
(2016-2030) and is defined as “Water for consumption from an improved source located inside
the home or in the patio or plot, available when necessary and free of feacal contamination and
priority chemical substances.” Based on this definition, the APGFS data from the report “Progress
on Drinking Water, Sanitation and Hygiene: 2000-2022” published in 2023 is addressed and
analyzed. The results show that 51% of the countries, territories and areas report data coverage
with APGFS; However, of the 131 nations - without counting the areas or territories - 48.10%
of the coverage data agree with the coverage of services free of priority feacal and chemical
contamination, but 68 countries (51.90%) presented superior coverage in water free of drinking
contamination, those free of physicochemical and microbiological contamination, without using
the APGFS concept. But the most serious thing is that at least 49% of the nations studied do not
provide water quality data. Finally, the non-specificity of the conceptualization of the indicators
proposed by the Joint Monitoring Program allows countries to give them different interpretations,
according to their possibility of information or convenience, affecting the comparison of data.

Introduccién

Segun el Diccionario Etimolégico el adjetivo “potabilis”, procedente del latin tardio, se origina
del verbo “potave” que significa beber, el cual se utiliza para decir que algo, sin ser perfecto,
puede ser socialmente aceptado [1]. Histéricamente, la relacion entre el uso de agua vy el



Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 ‘
60 Anos del Laboratorio Nacional de Aguas M 73

proceso salud-enfermedad se remonta a culturas milenarias. En el “Antiguo Testamento” se
presentan relatos relacionados con las practicas sanitarias del pueblo judio, como por ejemplo
las actividades preventivas para garantizar que los pozos de agua se mantuvieran tapados,
limpios y alejados de fuentes de contaminacion [2]. Existen relatos del afio 2.000 a.C. sobre las
tradiciones médicas en la India, donde recomendaban que “el agua impura se debe purificar
haciéndola hervir sobre el fuego, calentandola al sol, sumergiendo un hierro ardiendo dentro de
ella o incluso mediante filtracion en arena o grava para luego enfriarla”. [3] No obstante, el rigor
cientifico para evaluar la calidad del agua surgié en 1847 en un hospital de Viena, tras identificar
en un estudio, liderado por Ignaz Semmelweis, la importancia del lavado de manos con agua
clorada, con la intencion de evitar la propagacion del germen de la “fiebre puerperal” [4]. Afios
después, en 1854, John Snow demostré que el patdégeno del “Colera” era transmitido a través
del consumo de agua contaminada con materia fecal [5].

Posteriormente, durante la primera mitad del Siglo XX, los paises industrializados crearon normas
para evaluar la calidad fisica, quimica y microbiolégica del agua apta para consumo humano,
concepto que se homologa al de agua potable, definida esta ultima como agua que puede ser
consumida sin restricciones, ya que por su calidad no representa un riesgo para la salud. Sin
embargo, muchos Gobiernos ante la debilidad en la vigilancia y el control de la calidad del
agua, reportaron la cobertura con agua abastecida por cafieria como agua potable, debido
a las limitaciones de las naciones en vias de desarrollo de aplicar las normas internacionales,
emitidas en los anos 1958, 1961 y 1972 [6], para definir el dato de cobertura con agua potable.
Més tarde, para efectos préacticos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 las
“Guias de Calidad del Agua de Bebida” (1984, 1994, 2004, 2011 y su ampliacion en el 2017)
[7,8,9,10,11], con el objetivo de que cada pais las adaptara a sus condiciones econdémicas,
geograficas, culturales, climatoldgicas y sociales.

Ante el estancamiento general de las coberturas con agua potable y saneamiento, la OMS vy
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) establecieron los “Objetivos de
Desarrollo del Milenio” (ODM) [12]. En este marco, crearon en 1990 el “Programa Conjunto
de Monitoreo” (PCM), con la intencién de realizar estimaciones periédicas de los avances
registrados a escala mundial en el ambito de agua potable y saneamiento [13], y a partir del
2017 se incluyd la higiene [14]. EI PCM fue responsable de supervisar los avances de la Meta 7¢
“Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin acceso sostenible al agua
potable y a servicios basicos de saneamiento” [15]. En el caso del agua se utilizé el indicador
de cobertura denominado “Fuente de agua mejorada”, el cual categorizd un tipo o nivel de
suministro de agua, que se define como un tipo de fuente de agua que, por la naturaleza misma
de su construccion activa, es probable que esté protegida de contaminacion del exterior, pero
que no consideraba la calidad del agua [16].

A la luz de estas limitaciones el PCM, en el marco de los recientes “Objetivos de Desarrollo
Sostenible” (ODS), generd un indicador mas ambicioso para el ODS 6 que toma en cuenta
la accesibilidad, disponibilidad y calidad del agua, el cual se denomind “Agua potable
gestionada de forma segura” (APGFS) [17]. Este nuevo indicador representd el primer nivel
de la clasificacion de los servicios de agua para consumo humano, y el peldafio de la parte
superior de la “Escalera de los servicios de agua potable”, herramienta que utiliza el PCM
para dar seguimiento a este servicio a nivel mundial. Por otro lado, es importante anotar que
este concepto es un indicador de riesgo, en donde el agua suministrada a la poblacion debe
provenir de una fuente protegida y/o ser potabilizada mediante un proceso de tratamiento-
desinfeccion, que “garantice” que el agua no contiene contaminacion fecal o sustancias toxicas
prioritarias [18]. En este contexto hay que considerar que, aunque el agua sea gestionada en
forma segura, puede contaminarse durante el almacenamiento o en el sistema de distribucion.
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Otro aspecto importante, es que algunos paises pueden tener mayor cobertura con agua
“libre de contaminacion” (ALC) que de APGFS, debido a que dichosamente existen fuentes
subterrdaneas que no presentan contaminaciéon naturalmente, pese a no ser gestionadas de
forma segura. En este sentido, del informe “Progreso en Materia de Agua Potable, Saneamiento
e Higiene 2023” de OMS/UNICEF [19] se pueden extraer varios ejemplos, como Costa Rica que
presentd 81% de poblacion cubierta con APGFS, pero 94% de poblacion cubierta con ALC. En
este mismo informe, con datos del PCM, existen varias naciones que no utilizan la evaluacion
de la calidad del agua y siguen reportando la cobertura con servicio “Al menos bésico” (AMB)
en el suministro de agua, por lo que no han logrado la transicion de los ODM a los ODS [20].

Por ultimo, la generalidad del concepto APGFS facilita multiples interpretaciones, o que
ocasiona que los paises reporten el dato de cobertura con agua intradomiciliar, agua para
consumo humano, agua potable, agua con tratamiento/desinfeccion, entre otros, como sus
sindbnimos, dependiendo de su conveniencia o disponibilidad de informacion de cada nacion.
Por ejemplo, si un pais cuenta con fuentes de APGFS pero de calidad no potable, no puede ser
considerado en la Escalera del agua potable en la clasificacion como servicio de APGFS, pero
tampoco se puede incluir en la clasificacion de servicio “Bésico”, porque los uUnicos criterios
que aplican en esta clasificacion es que el agua provenga de una fuente mejorada, y que el
acceso al agua esté a menos de 30 minutos ida y regreso de las instalaciones, incluyendo las
colas. Otro ejemplo podria ser cuando se cuenta con acceso a una fuente de APGFS y con
agua potable, pero esta queda a mas de 30 minutos de las instalaciones, sen qué clasificacion
se ubicaria?. Estos son solo dos ejemplos de las diferentes interpretaciones que se le podria dar
a estos conceptos, lo que genera que los datos no sean comparables entre paises.

A la luz de estos antecedentes, se elabora el presente estudio descriptivo, con el propdsito de
analizar la aplicacion del concepto de APGFS en el mundo, por paises, al afio 2022.

Objetivos

General

Analizar la aplicacion del concepto APGFS en los paises del mundo, al afio 2022.

Especificos
e Definir el concepto APGFS.
e |dentificar y cuantificar el nimero de paises que ha utilizado el concepto APGFS.
e Analizar la diferencia entre APGFS y ALC.

e Determinar cuantos paises utilizan APGFS en concordancia con ALC y cuéles no.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos del estudio se siguieron los siguientes pasos:

Definicion de conceptos

Se abordan los conceptos de “agua potable”, “agua segura” y APGFS y la escalera del agua
potable.
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Paises del mundo con APGFS segura al 2022

Mediante el informe del “Progreso en el Hogar de Agua Potable, Saneamiento e Higiene: 2000-
2022” de la UNICEF, el PCM (JMP en inglés) y la OMS, publicado en el 2023, se identificaron
los paises que aportaron datos sobre APGFS.

Diferencia entre APGFS y ALC

Se analiza el numero y el nombre de las naciones que presentaron datos de cobertura de
APGFS y ALC reportada en el informe indicado anteriormente, publicado en el afio 2023 por
el PCM de OMS/UNICEF, para lo cual se presenta como ejemplo el caso de Costa Rica con el
paso de los ODM a los ODS, con base en el estudio “Agua para Consumo Humano en Costa
Rica: de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenibles”.

Resultados y analisis

Antes de analizar los resultados de este estudio es importante anotar que segun la OMS, en
el 2022 un total de 6.000 millones de personas (73% de la poblacion mundial) se abastecian
a través de un servicio de APGFS [21]. En este sentido, el objetivo del presente estudio es
demostrar las inconsistencias entre los datos de APGFS y las coberturas con servicios de ALC.
Es importante anotar que en el 2010 la Asamblea General de las Naciones Unidas, reconocio
explicitamente el derecho humano el abastecimiento de agua y el saneamiento. La meta 6.1 del
ODS 6 al 2030, consiste en “proporcionar acceso universal y equitativo a agua potable salubres
y asequible” [22]. El seguimiento de esta meta se realiza mediante el indicador relativo a los
servicios de suministro de APGFS, la cual significa que el agua debe ser potable y procedente
de una fuente mejorada, ubicada en las instalaciones para su uso, disponible cuando se
necesita y sin contaminacion fecal ni sustancias quimicas prioritarias [23]. En este sentido,
para efectos de este estudio, dependiendo del tipo de fuente, ya sea superficial o subterranea,
en el caso del APGFS es necesario que el agua sea sometida a un proceso de potabilizacion
y/o desinfeccion; en este aspecto, si el agua proviene de una fuente subterranea (naciente o
pozo) con cloracion, es suficiente para considerarse APGFS. Por otro lado, también existen
suministros de agua sin presencia de contaminacion quimica y microbioldgica sin tratamiento
y/o desinfeccion.

Definicion de APGFS

En el cuadro 1 se presenta la escalera del PCM para los servicios de agua potable doméstica.

Cuadro 1. Escalera de los servicios de abastecimiento de agua potable doméstica.

Nivel servicio Definiciéon

Agua para consumo procedente de una fuente mejorada ubicada dentro de la vivienda,
el patio o parcela, disponible en el momento y libre de contaminacién fecal y sustancias
quimicas prioritarias.

Gestionado de
forma segura

Agua para consumo procedente de una fuente mejorada cuyo tiempo de recogida no

EEsEe supera los 30 minutos, incluyendo el trayecto de ida y vuelta y el tiempo de espera.
. Agua para consumo procedente de una fuente mejorada, cuyo tiempo de recogida supera
Limitado . . . :
los 30 minutos, incluyendo el trayecto de ida y vuelta y tiempo de espera.
No mejorado Agua para consumo procedente de un pozo o manantial no protegido.
Sin servicio Agua para consumo recogida directamente de un rio, arroyo, represa, lago, estanque,

canal o de un canal de irrigacion.

Fuente: PCM Informe tematico sobre agua potable 2016.
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Paises y regiones del mundo indicadores del PCM

En el cuadro 2 se presentan, copiados textualmente, los datos de cobertura con los indicadores
de “Al menos basico”, APGFS, “Disponible en las instalaciones”, “Disponible siempre” y ALC,
referenciadas del informe “Progreso de Agua Potable, Saneamiento e Higiene: 2000-2022".

Cuadro 2. Cobertura de APGFS, segun tipo de servicios, porcentajes de poblacion
y numero de paises, areas y territorios al 2022 en el mundo.

El Mundo 207 99 142 51 207 99 139 86 142 51
Rural 165 98 76 64 163 98 112 91 76 64
Urbano 176 94 97 63 174 93 125 76 97 63
Regiones ODS
Augtiay Mg 2 100 1 17 2 100 1 83 1 17
Zelanda
Céntrico Asia y 13 99 11 31 13 99 12 95 11 31
Meridional
Oriental de Sudeste 18 100 14 35 18 100 12 93 14 35
Asia
Europa y Norte América 49 100 46 100 49 100 16 44 46 100
Hrreiee ety ) 37 | o 20 79 37 92 27 90 20 79
Caribe
Hilfiea el Mo 1y e 24 100 16 36 24 100 20 82 16 36
Occidental
Oceanfa 17 93 12 16 17 93 10 85 12 16
Africa Subsahariana 47 99 22 64 47 99 41 98 22 64

Nota 1. APGFS: Agua Potable Gestionada en Forma Segura.
Nota 2. No incluyen areas vy territorios.
Fuente: UNICEF/JMP/OMS.

Se observa que, de los 235 paises, areas vy territorios estudiados, 142 para un 51% cuentan
con APGFS, de los cuales 76 (54%) en el area rural y 97 (63%) en las areas urbanas. En las 7
regiones de ODS, el comportamiento varia con respecto a APGFS, pero todos son concordantes
con los datos y porcentajes de cobertura con servicio de ALC.

Diferencias entre coberturas de APGFS y ALC

El cuadro 3 presenta los datos referentes a los indicadores de APGFS, ALC y servicio “Al menos
basico”, para 133 paises del mundo al afio 2022, incluido Costa Rica en la posicion # 24.



Cuadro 3. Estimaciones de cobertura de APGFS, ALC vy servicio “Al menos bésico” en el mundo al 2022.
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1 Afganistan 82
2 Argelia 95
8 Albania 95
4 Andorra >99
5 Armenia >99
6 Austria >99
7 Azerbaiyan 98
8 Bahréin >99
©) Bangladesh 98
10 Bélgica >99
11 Butan >99
12 Bonaire >99
13 Brasil >99
14 Bulgaria >99
15 Camboya 78
16 Canada >99
17 Rep. Central Africana 36
18 Chad 52
19 Islas de Canal (Datos del 2017) 94
20 Chile >99
21 Hong Kong >99
22 Colombia 98
23 Congo (Datos del 2021) 74
24 Costa Rica >99
25 Cabo Verde 73
26 Chipre >99
27 Chequia >99
28 Corea del Sur 94
29 Rep. Democratica del Congo 35
30 Rep. Dominicana 97
31 Ecuador 96
32 Estonia >99
&8 Etiopia 52
34 Fiyi 95
35 Finlandia >99
36 Francia >99
37 Guinea Francesa 94
38 Gambia 86
39 Georgia 95
40 Alemania >99
41 Ghana 88
42 Gibraltar >99
43 Grecia >99
44 Granada (Datos del 2017) 96
45 Guadalupe >99
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46 Guatemala 95
47 Guinea Bisau 71
48 Honduras 96
49 Hungria >99
50 Islandia >99
51 Indonesia 94
52 Iran 98
58 Irak 98
54 Irlanda 96
58 Israel >99
56 Italia >99
57 Japoén >99
58 Jordania 99
59 Kiribati 76
60 Kuwait >99
61 Kirguistan 91
62 Laos 85
63 Letonia 99
64 Libano 93
65 Lesoto 74
66 Liechtenstein >99
67 Lituania 98
68 Luxemburgo >99
69 Madagascar 58
70 Malawi 72
71 Malasia 97
72 Malta >99
73 Martinica >99
74 Mayotte 96
75 Meéxico >99
76 Monaco >99
77 Mongolia 84
78 Montenegro 99
79 Marruecos 87
80 Myanmar (Birmania) 82
81 Nepal 91
82 Nueva Zelanda >99
83 Nigeria 80
84 Macedonia del Norte 98
85 Islas Marianas >99
86 Noruega >99
87 Oman 92
88 Pakistan 91
89 Palaos >99
90 Paraguay >99
91 Perd 95
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Fuente: UNICEF/JMP/World Heald Organization.
Progreso en Agua Potable, Saneamiento e Higiene 2000-2022.
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Los paises resaltados con color celeste (72 para un 54%) presentan la particularidad de que
tanto el dato de los indicadores APGFS como el de ALC son iguales, lo que podria hacer
pensar que en esos casos se interpreta que ambos indicadores son o mismo. En el caso de
los paises resaltados con color verde (61 para un 46%), como en el caso de Costa Rica, el
dato del indicador APGFS siempre es menor que el de ALC; esto podria hacer suponer que
conceptualizan ambos indicadores de forma diferente, y que el primero contempla solamente
el ALC que es sometida a tratamiento y/o desinfeccion, o sea gestionada de forma segura,
mientras que el segundo concepto agrupa el ALC gestionada o no de forma segura. Por otra
parte, en todos los casos se reporta el indicador “Al menos basico”, el cual es el indicador
utilizado por todos los paises del mundo, que es tomado como una especie de “comodin” ante
la deficiencia o ausencia de programas de control y vigilancia de la calidad del agua, que
abarquen todos los acueductos da cada pais.

Ante esta situacion, se evidencia que los indicadores propuestos por el PCM de OMS/UNICEF,
son interpretados de manera diferente en cada pais, por desconocimiento, ignorancia o
conveniencia, 10 que hace que la informacion resulte heterogénea y no sea comparable.

En el caso especifico de Costa Rica, vemos que se reportd para el afio 2022 una cobertura de
81% con APGFS, de calidad potable y que proviene de fuentes que son gestionadas de forma
segura, mientras que para el indicador ALC se reporta un 94% de cobertura, que contempla
el agua proveniente de fuentes de APGFS (81%), méas el agua proveniente de fuentes que
abastecen ALC (13%), aunque no sean gestionadas de forma segura.

En este contexto, mediante el “Programa de Vigilancia y Control de Calidad de Agua en sus
Diferentes Usos”, el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) desde 1990 estima la calidad y
coberturas del agua para uso y consumo humano evolucionando de los ODM a los ODS [24].
No obstante que en la meta 7C de los ODM, se utilizaba el indicador “Fuente de Agua Potable
Mejoradas”, sin tomar en cuenta la calidad del agua, y en la meta 6.1 de los ODS, se usa
APGFS, el LNA siempre ha estimado la cobertura de la poblacién cubierta con agua de calidad
potable, es decir sin contaminacion fecal o sustancias quimicas prioritarias, y aunque determina
la poblacion abastecida con agua sometida a tratamiento y/o cloracion, lo cierto es que el
indicador usado era la cobertura de agua de calidad potable, es decir sin contaminacion fecal
y sustancias quimicas que no superan los limites maximos permisibles del “Reglamento para
la Calidad del Agua Potable”.

Mediante el Laboratorio Nacional de Aguas, desde 1990 se realizan estimaciones de calidad
del agua para consumo humano, fundamentados en andlisis fisico-quimicos y microbiolégicos
del agua [25,26]. Es asi, que los resultados del cuadro 4 presentan cobertura con APGFS de
80% y 81% para los afios 2015 y 2022; no obstante, la cobertura con servicios de ALC fue
de 93% y 94%, respectivamente. Estos datos ubican a Costa Rica en el grupo de paises que
reconocen las diferencias entra ambos indicadores.

Cuadro 4. Cobertura de Agua para uso y consumo humano en Costa Rica 2015 y 2022: de los ODM a los ODS.

2015 98 80 98 80 93

2022 99 81 >99 81 94
El Mundo

2022 99 51 99 86 51

Fuente: JMP y LNA-Costa Rica.
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Conclusiones
El analisis de los resultados permite concluir 1o siguiente:

e En el 2022, 207 paises, areas y territorios aportaron datos de cobertura de servicios
“Al menos basico”, segun la escalera del agua potable, para un 99%. Por otra parte
142 paises, para un 51%, aportaron datos de APGFS para una cobertura de 73% de la
poblacion mundial, equivalente a 6.000 millones de habitantes.

e F| 48,10% reportaron en forma equivalente APGFS con ALC, pero el 51,90% siguen
usando ALC como agua de calidad potable.

e |as desigualdades en el acceso a agua para uso y consumo humano se reflejan en el
ultimo informe de la UNICEF/PCM y OMS, en donde en una gran porcion de paises, siguen
utilizando la cobertura de agua por cafieria como sindénimo de agua potable. Esto debido
a la ausencia o debilidades en la vigilancia y control de calidad del agua.

e |La forma en que estan conceptualizados los indicadores, permite que los paises lo0s
interpreten y los reporten de acuerdo con su disponibilidad de informacion y conveniencia,
situacion que dificulta su comparacion con las demas naciones.

e Un total de 72 paises (54%) reportan iguales datos para APGFS y para ALC, lo que
podria hacer pensar que los conceptualizan como lo mismo. Por su parte, 61 paises
(46%) reportan datos diferentes, con la particularidad de que el dato de APGFS siempre
es menor que el de ALC; esto podria hacer pensar que el dato de APGFS solamente
contempla fuentes de agua gestionadas de forma segura, con infraestructura segura, con
tratamiento y/o desinfecciéon y con agua de calidad potable; por su parte, el dato de ALC
abarca las APGFS mas el agua proveniente de fuentes no gestionadas de forma segura,
pero que en forma natural abastecen agua de calidad potable.

Recomendaciones

e (Con base en las conclusiones indicadas, se recomienda a la OMS y a los gobiernos de
las naciones, en primera instancia fortalecer los reglamentos para la calidad del agua
potable, para lo cual es necesario desarrollar laboratorios y el recurso humano, con la
intencion de establecer programas de vigilancia y control de calidad del agua.

e Por otra parte, resulta necesario que el PCM retome la definicion de sus indicadores, de
manera que los mismos no se presten a interpretaciones, sino que sean tan especificos
que los paises se vean obligados a reportar la misma informacion en cada caso especifico,
para hacer comparables los datos entre naciones.

e En este mismo orden de cosas, las entidades administradoras de agua potable vy
saneamiento deben proteger las fuentes de agua para potabilizacion, las cuales son la
materia prima para ampliar y sostener los servicios de agua potable en las naciones.

e Ademas, es recomendable utilizar los datos de APGFS y ALC como herramientas de
evaluacion del riesgo, ya que puede haber agua proveniente de fuentes de APGFS con
calidad no potable, o agua proveniente de fuentes sin gestionar en forma segura pero con
calidad potable, pero que corren un alto riesgo de contaminarse en su transitar hasta los
usuarios finales.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar los esfuerzos realizados por el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), en la disminuciéon de las concentraciones
de Arsénico (As) en las aguas para uso y consumo humano, detectados por el Laboratorio
Nacional de Aguas (LNA) a partir del 2009. Las soluciones en orden cronolégico en las
comunidades de Bagaces y otras poblaciones del pais han sido: sustitucion de fuentes de
agua, diluciones con fuentes no contaminantes (menor a 10 ug/L), colocaciéon y operacion de
remocion de As y la gran solucion de buscar e identificar la fuente, denominada “Epifania”
con una producciéon de 115 L/s, para sustituir la naciente del sistema de abastecimiento de
Bagaces; ademas de la extension y conexion con otros acueductos comunales pequefios,
estableciendo un sistema integrado: Bagaces, El Chile, Arbolito, Montenegro-Agua Caliente,
Falconiana-Bagatzi, solucionando por completo la crisis del arsénico.

Keywords
Aqgueduct; arsenic; health; pollition; water.

Abstract

The objective of this study is to identify the efforts made by the Costa Rican Institute of Aqueducts
and Sewers (AyA), in reducing the concentrations of Arsenic (As) in waters for human use and
consumption, detected by the National Water Laboratory (LNA) from 2009. The solutions in
chronological order in the communities of Bagaces and other towns in the country have been:
replacement of water sources, dilutions with non-polluting sources (less than 10 pg/L), placement
and operation to remove As and the large solution of search and identify the source, called
“Epifania” with a production of 115 L/s, to replace the source of the Bagaces supply system; in
addition to the extension and connection with other small communal aqueducts, establishing an
integrated system: Bagaces, El Chile, Arbolito, Montenegro-Agua Caliente, Falconiana-Bagatzi,
completely solving the arsenic crisis.

Introduccién

En octubre del afio 2008 el suscrito, en calidad de Director del Laboratorio Nacional de
Aguas (LNA), participé en el seminario “Acceso a Agua Potable y Saneamiento” celebrado
en Managua, Nicaragua, donde tuve acceso al documento titulado “La problematica del
Arsénico en Nicaragua”, que resumia la contaminacion de 10 acueductos rurales en Zapote de
Matagalpa, con concentraciones que oscilaban entre 11 pg/L y 1.034 ug/L [1,2]. De regreso
a Costa Rica y considerando la similitud de Managua con Guanacaste, le propuse a los
companfieros del Area de Quimica de Agua Potable del LNA que aceleran la implementacion de
la técnica de Absorcion Atdmica con Homo de Grafito, para la cuantificacion a nivel traza del
As en aguas para uso y consumo humano [3]. Con la adquisicion de los equipos, los primeros
muestreos y analisis se realizaron el 29 de julio del 2009, precisamente en los acueductos de
Guanacaste, a pesar de que el Reglamento para la Calidad del Agua Potable, Decreto Ejecutivo
N°32327 vigente en ese momento, indicaba que el programa de control hasta el nivel tercero
se aplicaba en los acueductos con poblaciones abastecidas >50.000 habitantes [4]. Los
acueductos estudiados fueron El Jobo de Puerto Soley, Bagaces y Cafias (ninguno cubria esa
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poblacion), en los cuales la concentracion de As sobrepasaba los 10 ug/L como valor maximo
permitido, con resultados de 23 pg/L, 29 pg/L y 24 pg/L, respectivamente [5]. Luego, el LNA
continud realizando su gestion normal ante los jerarcas del AyA, el Ministerio de Salud y las
Municipalidades de Cafias y Bagaces, ademas de estudios geoldgicos con la Universidad de
Costa Rica [6]. Aunado a esto, se realizaron estudios comparativos sobre la magnitud de la
contaminacion con As en Guanacaste, con respecto a naciones como Argentina, Chile y los
paises de Centroamérica [7,8,9].

Luego y manteniendo la cronologia Olger Hurtado Hernandez (Jefe Cantonal de AyA en
Bagaces), en conjunto con Betzaida Barrantes Fonseca (Directora del Area Rectora de Salud de
Bagaces) y Luis Angel Rojas Madrigal (Alcalde de la Municipalidad de Bagaces), le remitieron
el oficio MB-091-2012 a Yesennia Calderédn, Presidenta Ejecutiva de AyA, con la intencion de
buscar soluciones a la problematica del As en los acueductos del distrito de Bagaces [10].
Posteriormente, en febrero del 2019, el Sr. Hurtado presentd el proyecto “Abastecimiento
de Agua Potable para el Desarrollo del Cantén de Bagaces” [11], el cual se fundamentd en
la conexion de una nueva fuente de agua denominada “Epifania”, con un aforo de 115 L/s.
Dicho proyecto, con un costo de $154,5 millones, fue financiado por el BCIE [12] y contempld
la sustitucion de la fuente de Bagaces, cambio de tuberia, construccion de un tanque de
almacenamiento y la extension de los acueductos rurales de Falconiana, Bagatzi y Montenegro-
Agua Caliente, entre otros [13,14,15].

A la luz de la evolucion de la crisis del As en los sistemas de abastecimiento de agua de
Bagaces y otras zonas de Costa Rica se presenta, en primera instancia, la deteccion de este
contaminante, y en segunda instancia las soluciones paliativas y definitivas, que permitieron
la correccion y/o normalizacion de los servicios de agua potable en los acueductos del distrito
de Bagaces.

Objetivos

General

Detectar las concentraciones de As en las fuentes de agua de los acueductos de Costa Rica,
con énfasis en el distrito de Bagaces, para definir las soluciones paliativas y definitivas con el
desarrollo del proyecto de abastecimiento de agua en la zona de estudio, desarrollado entre
los afios 2009 y 2023.

Especificos

e |dentificar las concentraciones de As en los Acueductos en Costa Rica en el periodo:
2009-2013.

e Abordar las soluciones técnicas propuestas y realizadas, para disminuir el riesgo de la
contaminacion con As en los acueductos de Bagaces.

e FEvaluar la evolucion de la contaminacion en los acueductos de Bagaces entre los afios
2009 y 20283.
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Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio retrospectivo, se aplicaron los siguientes pasos:

Identificacion de los acueductos contaminada por As

Previo al fortalecimiento del Area de Quimica de Agua Potable, en el afio 2009 el LNA inicié un
programa especial de muestreo, con la intencion de detectar y cuantificar las concentraciones
de As en los acueductos de Guanacaste y parte de la zona norte de San Carlos. La lista de
los acueductos estudiados, su ubicacion por cantén y poblacion afectada, se presenta en el
cuadro 1.

Cuadro 1. Identificacion de Acueductos con Arsénico Cantén y poblacion estimada.

El Jobo La Cruz 770

El Chile Bagaces 507

Arbolito Bagaces 490

Agua Caliente Bagaces 385
Montenegro Bagaces 1.050

Falconiana Bagaces 220

El Recreo Bagaces 152
Bagaces Bagaces 23.073

Fincas Don Miguel Bagaces 512

Comunidad Hotel Carias Cafas 280

La Libertad Canas 525
Cafas Cafas 19.215
Bebedero Cafas 2.100

Vergel Cafas 197

Vueltas de Kooper Aguas Zarcas-San Carlos 552
ASADA 5 Aguas Zarcas-San Carlos 4.158

Los Chiles-Sistema 3 Aguas Zarcas-San Carlos 360

Concepcioén de La Palmera Aguas Zarcas-San Carlos 360

Cristo Rey de Los Chiles Aguas Zarcas-San Carlos 242

Santa Cecilia del Amparo Los Chiles 875

La Esperanza de Pavon Golfito 228

Sahara de Batan Matina 443

Aplicacién de las soluciones técnicas para disminuir las concentraciones de As

Las soluciones técnicas se clasifican en paliativas y definitivas; la primera alternativa consiste
en la dilucion de una fuente contaminada con As con otra no contaminada, como se realizé en
los acueductos de las comunidades de La Libertad y Hotel Cafas; la segunda es la eliminacion
de la fuente contaminada, como se hizo en el acueducto de Bagaces y parte de Cafas; la
tercera fue la colocaciéon y operacion de equipos o filtros de remocién de As, aplicada en
Falconiana de Bagaces, Bebedero de Cafas y algunos sistemas en Aguas Zarcas de San
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Carlos; la cuarta, y al final la més efectiva, fue la busqueda de nuevas fuentes con gran aforo y
buena calidad, que permitieran abastecer e interconectar varios acueductos, como se hizo en

el sistema del distrito de Bagaces.

Resultados

Acueductos afectados con concentraciones de As superiores a 10 ug/L

En el cuadro 2 se presentan los 25 sistemas de abastecimiento de agua con contaminaciones
de As superiores a 10 pg/L, de los cuales 20 eran rurales o comunales y 2 urbanos (Cafas y
Bagaces); ademas, se presentan las soluciones implementadas y el estado de la calidad al

2013.
Cuadro 2. Acueductos afectados con concentraciones de As superiores a 10 pg/L: soluciones al 2013.
23 pg/L antes de
integracion del nuevo
El Jobo La Cruz 770 23 Sistema al AyA, 3 pg/L Potable
después de la integracion
del mismo
Integracion al acueducto
El Chile Bagaces 507 19 : €k Bagaces (AyA), 0 No potable
instalacion de equipo de
remocion de As
Integracion al sistema
Arbolito Bagaces 490 26 : € quaces (Ay’.A‘)’ 0 No potable
instalacion de equipo de
remocion de As
Interconexion con
acueducto de Montenegro | No potable, pero
Agua Caliente Bagaces 385 80 ya realizado para bajar a | se baj6 de 80 pg/L
23 ug/L y luego equipo de | a 28 ug/L de As
remocion de As
Con pozo 1: 14 . s
Montenegro Bagaces 1050 Con pozo 2: 23 Equipo de remocion de As No potable
Falconiana Bagaces 220 22 Equipo de remocion de As No potable
Interconexion con ASADA
El Recreo Bagaces 152 44 Las Quintas o al acueducto No potable
de Bagaces
49 antes del 2010
y . . Tz
Bagaces Bagaces 6077 ; Ellmlnamon'del pozo Potable
10 a partir del contaminado
2010
180 antes de la S
9 Eliminacion del
Comunidad Hotel IntEreenE e eon pozo contaminado e
Canas 280 La Libertad. 14 No Potable

Canas

después de la
misma

interconexion con el
acueducto La Libertad
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Nombre del , Poblacion | Concentracion de | Soluciones realizadas y a Estado actual de
Canton . ) )
Acueducto estimada As pg/L ejecutar la calidad del agua
La Libertad Canfas 525 10 Potable
i Eliminacion de
Canfas Cafias 19.215 antes.del 200 _25 funcionamiento del pozo Potable
a partir del 2010: 9 .
Sandillal 6
Bebedero Cafias 2100 16 Equipo de remocion de As No potable
Eliminacion del pozo
Jabillas Canas 242 97 ° ITEBIEENSEN €D & No potable
naciente nueva (5 pg/L de
As)
Eliminacion del
Vergel Cafias 197 27 _pozo con_tz'ammado © No potable
interconexion del pozo
nuevo
186 antes de la
Vueltas de San Carlos interconexion Interconexion con la
K de Aguas 552 a ASADA 5, 28 ASADA de San Francisco No potable
ooper .
Zarcas después de la de la Palmera
union
cain Lares Interconexiéon con el
ASADA 5 de Aguas 4158 28 . No potable
sistema Aguas Zarcas
Zarcas
16 antes de
San Carlos la eliminacion
Los Chiles- de la fuente Eliminacion de fuente
. de Aguas 360 . : Potable
Sistema 3 contaminada y contaminada
Zarcas .
8 después de la
eliminacion
Interconexion a
Concencion de San Carlos otros sistemas de
P de Aguas 360 16 abastecimiento, nuevas No potable
La Palmera .,
Zarcas fuentes o colocacion de
equipo de remocion de As
San Carlos
Cristo Rey de Los | de Aguas 242 14 Equipo de remocion de As No potable
Chiles Zarcas
SantaA cetlie eel Los Chiles 875 22 Equipo de remocion de As No potable
mparo
Lg Esperanza d/e Golfito 508 20 Equo de remocion de As,
Sébalos de Pavon hierro y manganeso No potable
14 antes del filtro, Equipo de remocion de
Sahara de Batan Matina 433 10 después del Hierro y Manganeso ya Potable

mismo

colocado

Nota 1: Poblacioén total afectada: 39.418.

Nota 2: Poblacién solucionada o con agua potable: 27.380 (69. 5%).

Nota 3: La interconexion entre La Libertad y la Comunidad de Hotel Cafias, logré bajar la concentracion de As de
este acueducto de 180 pg/L a 14 pg/L.
Nota 4: El nUmero de Acueductos afectados hasta el momento es de 21 equivalentes a 26 comunidades.

Fuente: Laboratorio Nacional de Aguas y Comision Institucional de soluciones para la problematica de los
Acueductos con As superiores a 10 pg/L.
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Resultados del Proyecto de Abastecimiento de Agua Potable para el Desarrollo de Bagaces

Esta propuesta consistia en mejorar el servicio de agua potable en cuanto a calidad, cantidad
y continuidad en Bagaces y las comunidades afectadas con As, ademas de incentivar el
crecimiento del canton ofreciendo suficiente recurso hidrico, que permitiera promover el
desarrollo de diferentes proyectos urbanisticos, turisticos y comerciales.

Esta propuesta contempla el mejoramiento en tres puntos importantes, a saber:
1. Mejoras en Bagaces centro con la remocién de As a mediano plazo (2014-2016).
2. Instalacion de equipos de remocion de As a mediano plazo (2014-2016).
e Falconiana y Bagatzi
e ASADA Montenegro y Agua Caliente
e Quintas Don Miguel

3. Proyecto a largo plazo identificado como “Montafia de Agua” o “Epifania”, que permita el
desarrollo urbano, turistico y comercial a futuro.

Durante la seleccion de la nueva fuente de agua se eligié la denominada como “Epifania”,
debido a su mayor caudal.

Los resultados para mejoras de Bagaces centro a corto plazo (2014)

En la figura 1 se visualizan los sistemas asumidos por el Sistema de Bagaces.

CES LIMITADO

Emergencia

Figura 1. Sistemas asumidos. Fuente: Olger Hurtado.

Los resultados de la instalacion de equipos de remocion de As

En la figura 2 se presenta la ubicacion de sistemas con rojo y azul, ademas de las propuestas
de lineas nuevas (Falconiana y Bagatzi).
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Figura 2. Ubicacion de sistemas. Fuente: Google Earth.

La figura 3 ilustra la ubicacion de los sistemas aliados a Quintas Don Miguel.

Figura 3. Ubicacion de los sistemas aliados a Quintas Don Miguel. Fuente: Olger Hurtado.

Resultados de la implementacién del proyecto de ampliacion e
integracion del sistema de abastecimiento de Bagaces

En las figuras 4, 5 y 6 se presenta la evolucion de las concentraciones de As, en donde
la solucion, segun los analisis, se normalizé a datos “N.D.” o no determinado; es decir, los
sistemas de El chile, Arbolito y Bagaces pasaron de ser acueductos que suministraban agua
de calidad no potable, en algunos periodos, a potable a partir de julio del 2022, mientras que
en Bagaces centro fue a partir del 23/11/2022.
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Figura 4. Evolucion de la contaminacion por As. Acueducto El Chile del 06/07/2015 al 15/11/2023. Fuente: LNA.

Arsénico en Arbolito

Figura 5. Evolucién de la contaminacion por As. Acueducto Arbolito del 06/07/2025 al 12/12/2023. Fuente: LNA.

Arseénico en Bagaces

Figura 6. Evolucion de la contaminacion por As. Bagaces del 27/11/2009 al 12/12/2023. Fuente: LNA.
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Enlas figuras 7, 8, 9y 10 se presentan las evoluciones de la concentracion de As en los sistemas
de Montenegro-Agua Caliente, Falconiana, Bagatzi y Quintas Don miguel, con normalizacién del
servicio a concentraciones “N.D.” a partir del afio 2023.

Arsénico en Montenegro y Agua Caliente

Figura 7. Evolucion de la contaminacion por As. Acueducto Montenegro y
Agua caliente del 20/01/2010 al 12/12/2023. Fuente: LNA.

Arsénico en Falconiana

Figura 8. Evolucion de la contaminacion por As. Acueducto Falconiana del 06/01/2010 al 16/10/2023. Fuente: LNA.
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Arsénico en Bagatzi

Figura 9. Evolucion de la contaminacion por As. Acueducto Bagatzi del 17/08/2013 al 12/12/2023. Fuente: LNA.

Arsénico en Quintas Don Miguel

Figura 10. Evolucion de la contaminacion por As. Quintas Don Miguel del 09/08/2016 al 11/12/2023. Fuente: LNA.

En la figura 11 se presenta el croquis del nuevo sistema de abastecimiento de agua para
consumo humano de Bagaces, abastecido por la naciente Epifania.
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Figura 11. Croquis del Nuevo Sistema de Bagaces (Epifanfa). Fuente: Olger Hurtado.

En resumen, la cantonal de Bagaces de AyA asumi¢ los sistemas comunales de El Chile,
Arbolito, Montenegro-Agua Caliente, Falconiana-Bagatzi, Quintas Don Miguel, Quintas Rio
Piedras, Las Cazuelas y ademas Salitral, que aunque tenia solo 3 pg/L de As, se incorporo
debido a la mala administracion por parte de la Asada; por otro lado, se unificd en un solo
acueducto los sistemas de Montenegro-Agua Caliente y Falconiana-Bagatzi.

Por Ultimo, por el momento el proyecto abastecido por la fuente Epifania se ha integrado
en un solo sistema que contempla Bagaces-El Chile, Arbolito, Montenegro-Agua Caliente y
Falconiana-Bagatzi, quedando pendientes de incorporar los sistemas de Salitral, Quintas Rio
Piedras, Quintas Don Miguel y Cazuelas.

Anadlisis, conclusiones y recomendaciones

Los resultados de la estrategia proactiva, desde la deteccion de la contaminacion por As en
los sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo humano de Bagaces, permiten
establecer los siguientes analisis, conclusiones y recomendaciones:

Analisis
e El LNA detectod y cuantificd concentraciones de As en 22 acueductos, de los cuales 20

fueron Asadas y/o CAAR’s y 2 sistemas urbanos del AyA, ubicados en Cafias y Bagaces
(ver cuadro 1).

* Los mencionados hallazgos generaron un ambiente mediatico, durante el cual varios
activistas utilizaran la crisis para efectos politicos; sin embargo, la actitud proactiva de los
jefes cantonales de Bagaces y Cafias de AyA, y del mismo LNA, permitieron identificar
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medidas correctivas basadas en criterios técnicos, en donde prevalecio el didlogo durante
las reuniones con los municipios y las Areas de Salud, tanto de Cafias como de Bagaces.
En el caso del AyA, a solicitud del jefe cantonal de Bagaces, la Directora de Salud vy el
Alcalde de la Municipalidad de Bagaces, solicitaron a la presidenta ejecutiva de AyA de
turno, Yesenia Calderoén, la atencion de la crisis de contaminacion de acueductos con As,
razon por la cual se establecieron medidas como:

a) Mejoras en sistemas de abastecimiento de agua de Bagaces centro a corto plazo
(2014), para permitir el desarrollo vegetativo.

b) Instalacion de equipos de remocion de As a mediano plazo (2014-2016), para
permitir el desarrollo urbano y cubrir sus respectivas necesidades.

c) Impulso y ejecucion del proyecto a largo plazo denominado “Montafia de Agua” o
“Epifania”, que permitiera el futuro desarrollo urbano, turistico y comercial.

Esta estrategia aplicada en el distrito de Bagaces permitié, que de forma sistematica y paso a
paso, solucionar la problematica del As, como se pudo apreciar en los graficos 1 al 7 de los
acueductos en las comunidades de El Chile, Arbolito, Bagaces, Montenegro-Agua Caliente,
Falconiana, Bagatzi y Quintas Don Miguel, respectivamente.

Conclusiones

e E| AyA, en conjunto con el Ministerio de Salud y las respectivas Municipalidades, lograron
solucionar la crisis del As en los 22 sistemas de abastecimiento, tanto rurales como
urbanos.

e En el caso especifico de Bagaces, el liderazgo de la jefatura cantonal de AyA Olger
Hurtado, la buena labor de la directora del Area de Salud Dra. Betzaida Barrantes y el
apoyo del alcalde Luis Angel Rojas, lograron, en conjunto con el equipo de trabajo del
AyA'y el BCIE, culminar con éxito la ampliacion e integracion del proyecto abastecido por
la fuente “Epifania”.

Recomendaciones

Aunqgue los objetivos de este estudio no se han enfocado en el tema del origen del As en las
fuentes de agua, es importante anotar que la “Comision Cientifica del Origen de Arsénico”,
establecida en el 2013-2014, indico “que los estudios geoldgicos, estructurales, hidrogeoldgicos
e hidroquimicos que el origen del As es natural y volcanico, por lo que se recomienda que al
solicitar perforacion de pozos y concesion de aguas subterraneas ante la Direccion de Aguas
de MINAE, mediante un analisis de la calidad del agua incluyendo As y cumplir en el caso del
agua para uso y consumo humano, cumpliendo con el Reglamento para la Calidad del Agua
Potable” [16].

Por otro lado, es menester reconocer el trabajo realizado por las entidades publicas y las
propias organizaciones no gubernamentales, en beneficio de atender la crisis del Arsénico en
Costa Rica.

Por ultimo, aunque “el caballo de batalla” de los grupos activistas es que el consumo de agua
con As es el causante de la “Enfermedad Renal Croénica”, un estudio liderado por el Dr. Roy
Wong, y colaboradores, indica que esta patologia esta asociada con la condicion de ser pedn
y laborar en actividades agricolas entre las 10:00 am y las 2:00 pm, ademas del consumo de
analgésicos antiinflamatorios derivados de la aspirina; es decir, el estrés térmico, el trabajo
extenuante y el efecto toxico de los analgésicos tienen efectos directos sobre los rifiones [17].



96‘M

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
60 Anos del Laboratorio Nacional de Aguas

Referencias

(1]

(2]

Gomez A. Monitoreo y Atencion de intoxicados con arsénico en el Zapote, Municipio de San Isidro,
Departamento de Matagalpa, Nicaragua 1994-2002, Managua; UNICEF.

Maximina Altamirano. Contaminacion natural por arsénico en las aguas subterraneas de la comunidad rural
“La Fuente”, para sugerir y promover el uso de fuentes alternativas de agua segura en el Municipio La Paz
Centro, Ledn, Nicaragua. Revista Torredn Universitario; ISSN 2410-5708/e ISSN 2313-7215, Afio 8/Num.23/p;
2020: pag. 58-72.

Nelly Mafiay, Clavijo Giovanna y Diaz Laura. Absorcion atémica con horno de grafito. En linea. http://riquim.
fg.edu.uy/items/show/4654

Poder Ejecutivo. Costa Rica. Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Decreto N°32327-S; La Gaceta
N°84; 3 de mayo 2005.

Darner Adrian Mora Alvarado, Carlos Felipe Portuguez Barquero. Laboratorio Nacional de Aguas: 50
Aniversario. Libro ISBN: 978-9968-9893-2-9; 2013: pag. 1-243.

Ricardo Torres. Presencia de arsénico en el agua de bebida en América Latina y sus efectos en la salud
publica. CEPIS/BS/SDE/OPS.

Darner A. Mora Alvarado. Estudio Preliminar Exploratorio-Ecoldgico de la Razon de Incidencia Estandarizada
de varios tipos de cancer y las concentraciones de Arsénico en el Agua para Consumo Humano en
Guanacaste, Costa Rica. La Union, Cartago. Laboratorio Nacional de Aguas; marzo 2011; sp.

Darner Mora Alvarado, Azucena Urbina Campos, Horacio Chamizo Garcia. Estudio ecoldgico sobre la enfer-
medad renal cronica y Arsénico en Agua Potable en distritos de Guanacaste. Revista Tecnologfa en Marcha.
Vol 28, N°2 Abril-Junio; 2015; pag. 102-115.

Darner A. Mora Alvarado. Agua para Consumo Humano: Estudio comparativo de la contaminacion de Arsénico

en Argentina, Chile y los paises de Centroamérica. San José XVI Congreso Nacional de Microbiologia,
Parasitologfa, Patologia Clinica: 12-13 noviembre 2013.

Luis Angel Rojas, Betzaida Barrantes, Olger Hurtado. Oficio MB-091-2012. Bagaces 01 de marzo del 2012:
sp.

Olger Hurtado. Proyecto Abastecimiento y Distribucion de Agua Potable para el Desarrollo del Cantdn de
Bagaces. Sistema de Agua Potable de Bagaces Centro. Cantonal de Bagaces; febrero del 2014: pag. 1-11.

BCIE. “Ahora gracias a Dios tenemos agua pura”. Proyecto de Ampliacion y Mejoramiento del Acueducto
de Bagaces. En linea. https://www.bcie.org/novedades/noticias/articulo/ahora-gracias-a-dios-tenemos-agua-
pura-afirma-una-de-los-12-mil-costarricenses-beneficiados-con-nuevo-acueducto-en-bagaces-financiado-
por-el-bcie

AyA. Bagaces tendra nuevo acueducto. En linea. https://www.aya.go.cr/Noticias/comunicadosPrensa/CP %20
Nuevo%20acueducto%20Bagaces.pdf

La Voz de la Pampa. AyA cumple con construccion de Acueducto en Bagaces. En linea. https://lavozdelapam-
pa.com/noticias-de-guanacaste-aya-cumple-con-construccion-acueducto-en-bagaces/

Danny Canales. Ampliacion de acueducto permitira a la comunidad dejar atras el consumo de agua con
arsénico. La Republica, 16 de diciembre 2021. En linea. https://www.larepublica.net/noticia/ampliacion-de-
acueducto-permitira-a-comunidad-dejar-atras-el-consumo-de-agua-con-arsenico

Comision Cientifica Origen Arsénico “Investigacion Geoldgica, Hidrogeoldgica e Hidro geoquimica sobre el
origen del Arsénico en la zona de Canas, Bagaces y alrededores”. Diciembre, 2014: pag. 1-128.

Roy Wong McClure, Marvin Cervantes Loaiza y Leandra Abarca Goémez. Factores asociados a Enfermedad
Renal Cronica, Region Chorotega. Informe Final de Resultados. CCSS. Gerencia Médica, San José; 2014:
pag. 1-84.


http://riquim.fq.edu.uy/items/show/4654
http://riquim.fq.edu.uy/items/show/4654
https://www.bcie.org/novedades/noticias/articulo/ahora-gracias-a-dios-tenemos-agua-pura-afirma-una-de-los-12-mil-costarricenses-beneficiados-con-nuevo-acueducto-en-bagaces-financiado-por-el-bcie
https://www.bcie.org/novedades/noticias/articulo/ahora-gracias-a-dios-tenemos-agua-pura-afirma-una-de-los-12-mil-costarricenses-beneficiados-con-nuevo-acueducto-en-bagaces-financiado-por-el-bcie
https://www.bcie.org/novedades/noticias/articulo/ahora-gracias-a-dios-tenemos-agua-pura-afirma-una-de-los-12-mil-costarricenses-beneficiados-con-nuevo-acueducto-en-bagaces-financiado-por-el-bcie
https://www.aya.go.cr/Noticias/comunicadosPrensa/CP%20Nuevo%20acueducto%20Bagaces.pdf
https://www.aya.go.cr/Noticias/comunicadosPrensa/CP%20Nuevo%20acueducto%20Bagaces.pdf
https://lavozdelapampa.com/noticias-de-guanacaste-aya-cumple-con-construccion-acueducto-en-bagaces/
https://lavozdelapampa.com/noticias-de-guanacaste-aya-cumple-con-construccion-acueducto-en-bagaces/
https://www.larepublica.net/noticia/ampliacion-de-acueducto-permitira-a-comunidad-dejar-atras-el-consumo-de-agua-con-arsenico
https://www.larepublica.net/noticia/ampliacion-de-acueducto-permitira-a-comunidad-dejar-atras-el-consumo-de-agua-con-arsenico

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 ‘
60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas M 97

Analisis de la calidad de la cuenca del
Rio Tarcoles y la microcuenca del Rio

Torres: influencia del efluente de la
PTAR Los Tajos y espectativas al 2025

Analysis of the quality of the Tarcoles River basin and
the Torres River microbasin: influence of the effluent
from the Los Tajos WWTP and expectations by 2025

Darner Mora-Alvarado’', Ernesto Alfaro-Arrieta?, Juan José Alfaro-Lara®

Mora-Alvarado, D; Alfaro-Arrieta, E; Alfaro-Lara J.J. Analisis
de la calidad de la cuenca del Rio Tarcoles y la microcuenca
del Rio Torres: influencia del efluente de la PTAR Los Tajos y

espectativas al 2025. Tecnologia en Marcha. Vol. 37, N° es-

pecial. 60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas. Diciem-
bre, 2024. Pag. 97-109.

d-}) https://doi.org/10.18845/tm.v37i8.7171

1 Director, Laboratorio Nacional de Aguas. Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados. Costa Rica.
© dmora@aya.go.cr

2 Funcionario Laboratorio Nacional de Aguas. Instituto Costarricense de Acue-
ductos y Alcantarillados. Costa Rica.
© ealfaro@aya.go.cr

https://orcid.org/0000-0002-1317-446X

3 Laboratorio Nacional de Aguas. Instituto Costarricense de Acueductos y Alcan-

tarillados. Costa Rica.

® jalfaro@aya.go.cr
https://orcid.org/0009-0004-8749-8311



https://doi.org/10.18845/tm.v37i8.7171
mailto:dmora@aya.go.cr
mailto:ealfaro@aya.go.cr
https://orcid.org/0000-0002-1317-446X
mailto:jalfaro@aya.go.cr
https://orcid.org/0009-0004-8749-8311

‘ Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
98 M 60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas

Palabras clave
Coliformes termotolerantes; rio Tarcoles; contaminacion: rio Torres; fecal.

Resumen

En este estudio se presenta la influencia en términos de indicadores de contaminacion fecal
que posee el efluente de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales Los Tajos (PTAR Los
Tajos) sobre el cauce del rio Torres y la desembocadura de la cuenca Virilla-Tarcoles. Se
ubicaron cuatro puntos de muestreo; el primero 200 metros antes de la descarga de la PTAR
Los Tajos, el segundo en el propio efluente de la PTAR Los Tajos, el tercero 200 metros después
de la descarga de la PTAR Los Tajos y el cuarto ubicado debajo del puente del Rio Tarcoles,
a 600 metros de la desembocadura del rio del mismo nombre. Se realizaron muestreos para
determinar el niumero mas probable de coliformes termotolerantes (fecales) y E. coli de los
afios 2017-2018, con el propodsito de conocer el impacto de contaminacion fecal causado por
el efluente PTAR Los Tajos y utilizar luego de conformidad con los caudales anuales de aguas
crudas a tratar en los afios del periodo 2017 al 2025. Los resultados de las estimaciones indican
que, al aumentar el caudal de aguas crudas por afno, en el 2025 con un caudal de 2065,64 |/s, la
contaminacion fecal de la desembocadura de la Cuenca Virilla-Tarcoles pasara de 9400 CF/100
mL en el 2016 a 254.656 CF/100 mL en el 2025. No obstante, es importante anotar, que las
estimaciones del aumento del caudal, en la realidad no se incrementaron como se proyectaron
para los afios del 2019 al 2023. Sin embargo, siempre es necesario adelantar la construccion de
la segunda etapa de la PTAR Los Tajos con el desarrollo y operacion del tratamiento bioldgico o
secundario, con el fin de remover en lugar del 40% de la materia organica de las aguas crudas
a un 70%, lo cual permitira mitigar la contaminacion de los riachuelos de la mencionada Cuenca
Virilla-Tarcoles.

Keywords
Thermotolerant coliforms; Tarcoles river; pollution; Torres river; fecal.

Abstract

This study presents the influence in terms of fecal contamination indicators that the effluent from
the Los Tajos Wastewater Treatment Plant (Los Tajos WWTP) has on the Torres River bed and
the mouth of the Virilla-Tarcoles basin. The simples were taken in foir points,; the first 200 meters
before the effluent of the Los Tajos WWTP, the second in the effluent of the Los Tajos WWTP,
the third 200 meters after the effluent of the Los Tajos WWTP and the fourth located under the
Tarcoles River bridge, 600 meters from the mouth of the river of the same name. Sampling was
carried out to determine the most probable number of thermotolerant (fecal) coliforms and E.
coli from the years 2017-2018, with the purpose of knowing the impact of fecal contamination
caused by the Los Tajos WWTP effluent and then using it in accordance with the annual flows of
raw water to be treated in the years from 2017 to 2025. The results of the estimates indicate that,
by increasing the flow of raw water per year, in 2025 with a flow of 2065.64 |/s, the contamination
fecal flow from the mouth of the Virilla-Tarcoles Basin will go from 9,400 CF/100 mL in 2016 to
254,656 CF/100 mL in 2025. However, it is important to note that the estimates of the increase
in flow are not in reality increased as projected for the years from 2019 to 2023. However, it is
always necessary to advance the construction of the second stage of the Los Tajos WWTP with
the development and operation of biological or secondary treatment, in order to remove instead
of 40 % of the organic matter in the raw waters to 70%, which will mitigate the contamination of
the streams of the aforementioned Virilla-Tarcoles Basin.
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Introduccién

Los rios de la cuenca del Grande de Tarcoles (Cuenca 24) se contaminaron a partir de 1820,
con la exportacion por parte de Costa Rica del primer saco de café. Los estudios sobre la
contaminacion de estas aguas superficiales iniciaron en el afio 1901 con el Ing. Enrique Jiménez
Nufez, el cual propuso un sistema de filtracion y tanques sépticos para tratar los desechos de
café [1]. En 1915, El Dr. Clodomiro Picado y su colaborador Francisco Sancho realizaban un
estudio donde compararon la calidad de las aguas de Tres Rios y los del Rio Tiribi [2]. En 1934,
el mismo Dr. Picado publicé en la revista Atisvos del Instituto de Biologia Vegetal, un trabajo
sobre el “Mejoramiento del Café en Grano en Medios Bioldgicos” [3]. En 1936, el presidente
Ledn Cortés decretdé un Reglamento de Beneficios de café, que indicaba en su articulo 14
“Queda terminantemente prohibido descargar las cascaras o broza del café a los rios o cafios
de agua y regarlas sobre terrenos sin haberlas convertido en abono por medio de un sistema
que establece el presente reglamento” [4].

A partir del inicio de la década de 1980, funcionarios del Laboratorio Central del AyA-hoy
Laboratorio Nacional de Aguas (LNA), mediante el Decreto Ejecutivo 26-066-S [5], iniciaron
varios estudios sobre la contaminacion organica de los rios de esta importante cuenca. Entre
ellos podemos citar los siguientes:

¢ Niveles de Agentes tensoactivos Anidnicos en las Aguas de la Cuenca del Virilla-Grande
de Tércoles, Costa Rica [6].

e Comportamiento de la carga organica en la Cuenca 24: Virilla-Tarcoles [7].

e Contenido de Coliformes Fecales, Demanda Bioguimica de Oxigeno y Oxigeno Disuelto
en el Rio Grande de Tarcoles, Periodo 1981-1984 [8].

e (riterios Bacteriolégicos y Calidad Sanitaria de las Aguas de las Playas de Costa Rica.
Periodo 1986-1987 [9].

e Estudio sindptico para mejorar el programa de evaluacion de la carga contaminante en la
Cuenca del rio Grande de Tarcoles [10].

e Distribucion estacional de la Carga contaminante a lo largo del cauce del Rio Grande de
Tarcoles, Costa Rica [11].

e Estudio sobre el Contenido de Metales Pesados en los rios del Area Metropolitana
Ingenieria y Ciencia Quimica [12].

e “Evaluacion Preliminar del Rio Tiribi. Periodo 1981-1982 [13].

e Un modelo Cuatrimestre-Bimestre para estimar la variacion de la carga organica en aguas
superficiales. [14]

e Codificacion de la Calidad del Agua de la Cuenca del Rio Grande de Tarcoles, Costa Rica
[15].

e Desechos de Café y su Impacto sobre la Subcuenca Bermudez [16].

Estos estudios se realizaron en el contexto del Programa de Monitoreo de la cuenca 24,
apoyados por el AyA, para obtener datos, con el propdsito de buscar una solucion para tratar
las aguas residuales del alcantarillado metropolitano. En este contexto en julio de 1988, se firmo
el contrato con la Compafiia TAHAL Consuting Engineer Ltda, la cual propuso varias alternativas
y solicitan un préstamo para la reconstruccion del Alcantarillado Metropolitano y el tratamiento
de las aguas residuales domésticas en San José. No obstante, pasaron mas de 15 afios para
que se aprobara la Ley 8559 para la implementacion del Proyecto de Mejoramiento Ambiental



100‘

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
60 Afnos del Laboratorio Nacional de Aguas

del Area Metropolitana de San José a través de un préstamo con el Banco Japonés para la
Cooperacion Internacional (JBIC) y, es asi como a partir de marzo del 2007 que se consolido e
inicié la Unidad Ejecutora AyA-JBIC [17].

En su primera etapa asciende a $307 millones, lo cual no incluye el rubro de la Gestion del
Programa, la que debia finalizar en el 2021. Esta etapa incluye 360 kilémetros de rehabilitacion
del alcantarillado sanitario, con la construccion de una Planta de Tratamiento de Aguas
Residuales, denominada Los Tajos, con tratamiento primario o remocién del 40% de los
compuestos organicos de las aguas residuales, cubriendo unos 1070.000 habitantes para
un 65%. La primera fase de este proyecto tiene como fin sanear la cuenca del rio Grande de
Tarcoles, con la recoleccién y tratamiento de las aguas residuales de la Gran Area Metropolitana.
Luego, se debera implementar la segunda etapa del Alcantarillado Metropolitano que cubrira
a una poblacion de 1,6 millones de habitantes a lo cual se debe ir agregando las ciudades de
Heredia, Alajuela y demas cabeceras de los cantones que descarga la cuenca Virilla-Téarcoles.
En esta etapa la Planta de Tratamiento de Los Tajos deberia ser de tratamiento secundario y
remover entre el 70% a 80% de la contaminacion de las aguas residuales.

En razon de lo anterior y debido a que la Planta de Los Tajos se inauguro el 10 de setiembre
del 2015, con un caudal inicial de 238 L/s, el cual ha venido avanzando con la conexion
paulatina los colectores, se presenta este estudio con el objetivo de determinar el aporte de
contaminacion fecal aportada por la Planta de Aguas Residuales Los Tajos sobre el Rio Torres
y Rio Tarcoles a través de analisis microbiologicos en los meses de mayo del 2017 a mayo del
2018, con el proposito de estimar las contaminaciones en concordancia con los aumentos de
caudales de entrada a la planta.

Materiales y métodos
Definicion de los puntos de muestreo y analisis de Coliformes fecales.

Se definieron la frecuencia y los puntos de muestreo del estudio a realizar en la cuenca del Rio
Tarcoles o cuenca 24 (Figura 1):

7 r- CUENCA H_IDROGRA:’ICA
‘| DELRIO TARCOLES,
COSTARICA 2019
Simbologia
Elemenios convencionales
*  Poblados principales
A Principzles elevaciones
— Red hidrica
=== Subcuencas
[ Cuencas adyacentes

Rsuwio /

R. Sarapiqui R Puerlo Visjo _

e et

N
h

R. Barranca R. Chirripd

Pendientes en porcentaje

)

|7 30-60% : Fuertemente ondulada
[ 15-30% - Ondulado

[ &-15%: Moderadaments onduladol
[ 3-8% : Ligeramente ondulado
I 0-3% Plano o casi plano

Diagrama de ubicacion
N Mg
e W

R. Revantazon®
.

LS
e

R. Grande de Candelaria

Escala: 1: 245.000

0 18
5)

= | Fuente: Sistema Nacicnal de Informacion
MN{SNMN“.

Figura 1. llustracion cartografica de la cuenca hidrogréfica del Rio Tarcoles,

Costa Rica. Fuente: Alianza Nacional de Rios y Cuencas de Costa Rica.

30

Alianza Nacional
Rios Y Cuencas
De Costa Rica

[T

- Proyeccion Cartogréfica: CRTMOS.
Datum: CROS, adaptado de WGSB4.
| Elipsoide: WGS84.

ANRCCR: MT- 01

\Waher Pereirs Vorgas
mmﬁmrw«mﬁu
Felirero 2019,

R Tusubres
A




Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 i‘
60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas 101

Se realizaron doce muestreos con frecuencia mensual entre mayo del 2017 y mayo del 2018.
Los muestreos se realizaron en tres puntos ubicados en la microcuenca del Rio Torres y un
punto se ubicd en la cuenca del Rio Tarcoles, especificamente bajo del puente sobre la Ruta
Nacional 34 (Cuadro 1). En cada uno de los puntos de muestreo se tomaron muestras de agua
de 100 mL segun lo establecido Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater
[18]. El transporte de las muestras se realizd en hielo y se analizaron en el Laboratorio Nacional
de Aguas en menos de 24 horas.

Determinacion de coliformes termotolerantes (fecales) y Escherichia coli

El andlisis de las muestras de agua se llevo a cabo por medio de la técnica de Numero Méas
Probable (NMP) en fermentacién de tubos multiples segun lo establecido en el Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater [18].

Cuadro 1. Detalle de los puntos de muestreo seleccionados para el estudio.

1 Rio Torres 200 m Aguas arriba de la descarga de aguas residuales de la PTAR
Los Tajos.
2 Rio Torres En el efluente de la PTAR Los Tajos.
8 Rio Torres 200 m Aguas abajo de la descarga de aguas residuales PTAR Los
Tajos.
4 Rio Tarcoles Bajo el puente sobre el Rio Tarcoles, Ruta 34.

Figura 2. Ubicacion de los puntos de muestreo 1, 2 y 3 sobre la microcuenca del Rio Torres y la salida
de la PTAR Los Tajos: A) Aguas arriba del efluente de la PTAR Los Tajos, B) Salida del efluente de la
PTAR Los Tajo y C) Aguas bajo del efluente de la PTAR Los Tajos. Fuente: Google Earth, 2019.
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Figura 3. Ubicacion del punto de muestreo 4, bajo el puente sobre el Rio Tarcoles (D). Fuente: Google Earth, 2019.

Estimacion de la contaminacion fecal en concordancia con el aumento
del caudal a tratar en la Planta de Tratamiento de Los Tajos

Utilizando los resultados de concentraciones de coliformes termotolerantes (fecales) y E. coli,
ademas de los caudales de entrada esperados para la PTAR, se estimo la posible contaminacion
fecal en los puntos de muestreo de acuerdo con el caudal a tratar en los afios 2017-2025.

Resultados

Se presentan los resultados de concentraciones de indicadores de contaminacion fecal,
ademas de los caudales de entrada de la PTAR Los Tajos vy las respectivas proyecciones de
contaminacion en la desembocadura del cuerpo receptor para los afios 2016 al 2025.

Concentracion de indicadores de contaminacion fecal en los puntos de muestreo, 2017-2018

Punto 1: 200 metros antes de la descarga de la PTAR

En el cuadro 2 se observa la contaminacion del Rio Torres antes de la descarga del efluente
de la PTAR Los Tajos. El promedio geométrico de coliformes fecales y E. coli es de 2.209.677
NMP/100 mL y de 560.825 NMP/100 mL, respectivamente.
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Cuadro 2. Resultado de los Coliformes fecales y E. coli aguas arriba del efluente de la PTAR Los Tajos 2017-2018.

May 2017 1.300.000 790.000
Jun 2017 2.300.000 350.000
Jul 2017 2.300.000 330.000
Ago. 2017 790.000 170.000
Sep. 2017 4.900.000 3.300.000
Oct 2017 790.000 330.000
Nov 2017 2.300.000 350.000
Dic 2017 2.300.000 790.000
Ene 2018 2.300.000 70.000
Feb 2018 2.800.000 330.000
Mar 2018 7.900.000 4.900.000
Abr 2018 2.300.000 1.300.000
May 2018 2.300.000 790.000

Efluente de la PTAR Los Tajos

En el cuadro 3 se observa la contaminacion del efluente de la PTAR Los Tajos. El promedio
geométrico de Coliformes fecales y E. coli es de 25.543.940 NMP/100 mL y de 6.121.039
NMP/100 mL respectivamente.

Cuadro 3. Resultado de los Coliformes fecales y E. coli en el efluente de la PTAR Los Tajos 2017-2018.

May 2017 49.000.000 23.000.000
Jun 2017 23.000.000 13.000.000
Jul 2017 49.000.000 23.000.000
Ago 2017 23.000.000 13.000.000
Sep 2017 23.000.000 7.900.000
Oct 2017 7.900.000 2.300.000
Nov 2017 23.000.000 2.800.000
Dic 2017 23.000.000 3.500.000
Ene 2018 2.800.000 220.000
Feb 2018 28.000.000 1.300.000
Mar 2018 79.000.000 33.000.000
Abr 2018 79.000.000 23.000.000
May 2018 33.000.000 4.900.000
Promedio Geométrico 25.540.000 6.121.000

CF: coliformes fecales. EC: E. coli. Fuente: LNA
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Contaminacion fecal: 200 metros después de la descarga de la PTAR: 2017-2018

En el cuadro 4 se presentan los resultados de Coliformes fecales y E. coli obtenidos para el Rio
Torres en el punto aguas abajo de la PTAR Los Tajos. Se obtuvieron promedios geométricos
de 11.077.102 NMP/100 mL para coliformes fecales y de 2.474.791 NMOP/100 mL para E. coli.

Cuadro 4. Niveles de coliformes fecales y E. coli aguas abajo del efluente de la PTAR Los Tajos, 2017-2018.

May 2017 13.000.000 7.900.000
Jun 2017 13.000.000 2.800.000
Jul 2017 4.900.000 3.300.000
Ago 2017 7.900.000 3.500.000
Sep 2017 13.000.000 4.900.000
Oct 2017 2.300.000 790.000

Nov 2017 13.000.000 1.300.000
Dic 2017 7.900.000 2.3000000
Ene 2018 3.300.000 110.000

Feb 2018 22.000.000 790.000

Mar 2018 23.000.000 17.000.000
Abr 2018 49.000.000 13.000.000
May 2018 23.000.000 2.300.000

CF: coliformes fecales. EC: E. coli. Fuente: LNA
Contaminacién por indicadores fecales en la desembocadura
del Rio Virilla-Tarcoles: 2017-2018

En el cuadro 5 se observa la contaminacion del Rio Tarcoles en su desembocadura. El promedio
geomeétrico de Coliformes fecales y E. colies de 2.209.677 NMP/100 mL y de 790.000 NMP/100
mL respectivamente.

Cuadro 5. Niveles de coliformes fecales y E. coli en la desembocadura del Rio Téarcoles en el periodo, 2017-2018.

May 2017 23.000 7.900
Jun 2017 490.000 40.000
Jul 2017 23.000 3.300
Ago 2017 490.000 230.000
Sep 2017 790.000 490.000
Oct 2017 230.000 79.000
Nov 2017 130.000 4.000
Dic 2017 79.000 49.000
Ene 2018 130.000 79.000
Feb 2018 49.000 23.000
Mar 2018 7.900 4.900
Abr 2018 33.000 23.000
May 2018 230.000 33.000

CF: coliformes fecales. EC: E. coli. Fuente: LNA
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Caudales de entrada a la PTAR: 2016-2018 y expectativas 2019 al 2025

Con base en los caudales proyectados para los afios 2019-2025 de la PTAR Los Tajos (Figura
4) y los promedios obtenidos de Coliformes fecales (Cuadro 3) se procedié a estimar la

contaminacion esperada para la desembocadura del Rio Tarcoles para esos afios manteniendo
las condiciones actuales (Cuadro 6).

Caudal Proyectado para la PTAR Los Tajos para los afios

2016:29%3,

2500,00

1978,84 2065,64

2000,00 1897,75

1500,00
i

L/

1000,00 729,87 727,82 752,96 7693

548,00 o @
446,00 -
500,00 ./‘

0,00

2016 2017 2018 2019 2020 p 592021 2022 2023 2024 2025

Figura 4. Caudales proyectados para el efluente de la PTAR Los Tajos del afio 2016 al 2025. Fuente. LNA.
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Figura 5. Proyeccion de caudales para el efluente de la PTAR Los Tajos del afio 2016 al 2025. Fuente: LNA.

Contaminacion fecal estimada para el periodo 2016 al 2025

En la figura 3, se presenta las estimaciones de contaminacion fecal para los afios 2016 al 2025.
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Cuadro 6. Comparacion caudal vs coliformes fecales proyectados al 2025 en la desembocadura del Rio Tarcoles.

2016 446.00 9.400
2017 548.00 23.000
2018 729.87 90.000
2019 727.82 90.000
2020 752.96 93.000
2021 769.35 95.000
2022 1492.71 185.000
2023 1897.75 234.000
2024 1978.84 244.000
2025 2065.64 255.000

Fuente. LNA.

Nivel de Coliformes fecales proyectados hasta el afo
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Figura 6. Caudales y niveles de coliformes fecales proyectados para el efluente
de la PTAR Los Tajos del afio 2016 al 2025. Fuente: LNA.

Durante los afios 2019 al 2023 se realizaron campanas de muestreo trimestrales en los
nuestros en los puntos de muestreo establecidos. Se compararon los resultados obtenidos en
la campafia 2017-2018 con los promedios de los resultados de afios posteriores, asi como con
lo proyectado al afio 2023.
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Figura 7. Caudales para el efluente de la PTAR Los Tajos al afio 2023 y lo proyectado al 2025. Fuente: LNA.
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Figura 8. Coliformes termotolerantes (fecales) promedios para el efluente de la
PTAR Los Tajos al afio 2023 y lo proyectado al 2025. Fuente: LNA.
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Figura 9. Coliformes termotolerantes (fecales) promedios para el Rio Torres Aguas Abajo
de la PTAR Los Tajos al afio 2023 y lo proyectado al 2025. Fuente: LNA.
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Desembocadura del rio Tarcoles
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Figura 10. Coliformes termotolerantes (fecales) promedios para la desembocadura
del rio Tarcoles al afio 2023 y lo proyectado al 2025. Fuente: LNA

Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran la alta contaminacion que la cuenca mantiene a lo largo del
ano, asi como el impacto directo generado por el efluente de la PTAR Los Tajos.

Las altas concentraciones de indicadores de contaminacion fecal en el punto ubicado 200
m antes de la descarga de la PTAR Los Tajos, demuestran la contaminacion persistente con
microorganismos indicadores que se mantienen en los rios del Gran Area Metropolitana, no
obstante, la descarga de la PTAR Los Tajos, con hasta 25 millones de coliformes fecales/100 mL,
provoca un impacto sobre el cauce del cuerpo receptor (Rio Torres) que inclusive disminuye su
calidad. Lo anterior evidenciar por medio de los resultados obtenidos tanto en el punto ubicado
aguas arriba de la salida de la PTAR, como en el punto ubicado 200 m después de la PTAR.

De igual manera, la comparacion con los resultados al afio 2023 demuestran que al no haber
un aumento en el caudal de la PTAR los valores de contaminacion se mantienen menores segun
lo proyectado.

Las proyecciones de contaminacion por indicadores fecales indican que para el 2025, la
desembocadura del Rio Tarcoles podria llegar a tener una concentracion de aproximadamente
2.5x10/75 coliformes fecales/100 mL, lo cual se reflejara en un impacto sin precedentes en las
aguas marinas de las playas aledafias a la desembocadura. Sin embargo, estas proyecciones
estan ligadas a un aumento en el caudal de la PTAR una vez que se complete el alcantarillado
sanitario.

Se recomienda dar prioridad al proyecto que contempla la construccion y puesta en marcha
de la etapa de tratamiento secundario o biolégica de la PTAR Los Tajos, con el fin de aumentar
el porcentaje de remocion de un 40% a un 70% y de esta manera amortiguar la contaminacion
que sufre el cuerpo receptor (Cuenca 24: Virilla-Tarcoles).
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Resumen

En diciembre del 2006, el suscrito publicé el documento “Evolucion de las Guias Microbioldgicas
de la OMS para evaluar la calidad del agua para consumo humano: 1984-2004". En el marco
de este antecedente, pero sobre todo con el objetivo de definir el verdadero indicador
bacterioldgico para valorar el riesgo de transmision de gérmenes de enfermedades hidricas,
se presenta, como complemento, la definicion de dichos indicadores indirectos en la cuarta
edicion de las “Guias para la Calidad del Agua de Consumo Humano 2011”y las “Guias de
Calidad para Pequefios Abastecimientos de Agua”, publicados en el 2024 con el propoésito de
definir o ratificar como indicador a la Escherichia coli (E.coli.) en el “Reglamento para la Calidad
del Agua Potable”; se busca con esto orientar la evaluacion de la calidad microbiolégica del
agua, conjuntamente con los parametros fisico-quimicos, en los sistemas de abastecimiento de
agua para uso y consumo humano en Costa Rica.

Keywords
Disease; Escherichia coli; guide; indicator; water.

Abstract

In December 2006, the undersigned presented the “Evolution of the WHO Microbiological
Guides, to evaluate the water quality of water for human consumption: 1984-2004". Given this
background and with the purpose of defining the true bacteriological indicator to assess the risk
of transmission of germs of water diseases, the definition of said indirect indicators is presented
as a complement in the fourth edition of the “Guidelines for the Quality of Drinking Water Human,
2011” and the Quality Guides for small water supplies, published in 2024, with the purpose of
defining or ratifying Escherichia coli (E.coli), in the Regulation for the Quality of Drinking Water
and thus guiding, the evaluation of microbiological water quality, in conjunction with physical-
chemical parameters, in water supply systems for human use and consumption in Costa Rica.

Introduccién

En el afio 2006 el suscrito publicod, por medio de la “Revista Costarricense de Salud Publica’, el
estudio denominado “Evolucion de las Guias Microbiologicas de la OMS para Evaluar la Calidad
del Agua para Consumo Humano: 1984-2004" [1]. El mismo abordd los origenes del proceso
salud-enfermedad en las antiguas culturas, ademas de mencionar, entre otros aspectos,
medidas preventivas para garantizar que los pozos de agua se mantuvieran tapados, limpios y
alejados de posibles fuentes de contaminacion [2]. Existen relatos del afio 2000 a. C sobre las
tradiciones médicas en la India, donde recomendaban que “el agua impura se debe puirificar,
haciéndola hervir sobre fuego, calentandola al sol, sumergiendo un hierro ardiendo dentro de
ella o incluso mediante filtracion en arena o grano para luego enfriarla” [3], o los escritos de
Hipocrates en su libro del siglo IV a.C. denominado “Aires, aguas y lugares”, en donde se hace
una relacion entre el origen y las caracteristicas del agua que consumen los pobladores y su
condicion de salud [4]. No obstante, la verdadera relacion entre la calidad del agua y la salud
fue descrita en 1854 por el Dr. John Snow, al demostrar que el causante de la transmision de
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un “veneno morbido” llamado “Cdlera”, era el agua de un pozo contaminado con heces en
Golden Square, Londres [5]; luego, Robert Koch aisl6 e identificé el Vibrio cholerae 01, bacteria
causante de muchas muertes durante siglos [6].

Posteriormente, Theodor Escherich aisl6 e identificd el grupo Coliformes (Bacillum coli) en las
heces humanas, y su presencia marco el inicio de la evaluacion de la calidad del agua a nivel
mundial [7]. Décadas después (1915) en Costa Rica, el cientifico Clodomiro Picado realizd los
primeros estudios de calidad del agua, especificamente en el rio Tiribi y el acueducto de San
José [8]. El Dr. Picado, haciendo gala de su gran intelecto, utilizé los estandares para evaluar
este tipo de aguas.

En la primera mitad del siglo XX, los paises industrializados usaron criterios y normas regionales
y nacionales, para evaluar la calidad fisico-quimica y microbiolégica del agua para uso vy
consumo humano (AUCH). Para la segunda mitad, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establecid estandares o normas internacionales con este mismo fin, las cuales fueron
promulgadas en 1958, 1963 y 1971 [9]; sin embargo, fueron confeccionados con tecnologias
avanzadas por naciones desarrolladas, lo que impidié su aplicacion en los paises en vias de
desarrollo. Debido a esta debilidad, la misma OMS establecié en 1984 las primeras “Guias
para la Calidad del Agua Potable” [10], y para 1994, 2004 y 2011 dictaron la segunda, tercera
y cuarta edicion [11, 12, 13]. Ya para el afio 2024, se promulgaron las ultimas “Guias para la
Calidad del Agua para Consumo Humano en Pequefios Sistemas de Abastecimiento” [14].

A la luz de estas actualizaciones, se presenta una evaluacion complementaria de la evolucion
de los valores microbiolégicos guia, utilizados para evaluar la calidad del AUCH en el contexto
mundial.

Objetivos

General

Analizar la evolucién de los valores guia microbiolégicos dictados por la OMS en los periodos
1984,1994, 2004 y 2011, aunado a los nuevas “Guias para la calidad del agua de consumo
humano para pequefios sistemas de abastecimiento de agua”, publicados en el 2024, con
el proposito de definir el indicador bacteriano, para valorar el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas hidricas, en el “Reglamento para la Calidad del Agua Potable en
Costa Rica”.

Especificos

e Describir el grupo bacteriano de Coliformes totales, el subgrupo Coliformes fecales y la
Escherichia coli (E. coli.).

e FEstudiar la evolucion del uso de los mencionados indicadores bacterianos en las ediciones
de las Guias de Calidad del Agua de Bebida.

e Definir y describir la frecuencia y nimero de muestras microbiolégicas en las redes de
distribucion.

e Analizar cuéles han sido los indicadores bacterianos utilizados en las diferentes versiones
de los Reglamentos para la Calidad del Agua Potable.

e Definir el uso de indicadores bacterianos (E.coli) en la evaluacion de riesgo de la calidad
microbiolégica en las aguas de consumo humano.

e Proponer el indicador microbiolégico a utilizar en la futura version del “Reglamento para
la Calidad del Agua Potable en Costa Rica”.
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Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio se aplican los siguientes pasos.

Analisis retrospectivo de las Guias de Calidad del Agua Potable de la OMS

Se realiza un andlisis de los indicadores microbiolégicos utilizados desde las primeras guias de
calidad del agua publicadas en 1984, pasando por las de 1994, 2004, 2011 y hasta las ultimas
publicadas por la OMS para pequefios abastecimientos, promulgadas en el 2024.

Secuencia de indicadores microbiologicos en los “Reglamentos
para la Calidad del Agua Potable, en Costa Rica

Se estudiaron los indicadores bacterianos utilizados en Cista Rica para evaluar la calidad
microbioldgica del agua, considerados a través de los afios en los siguientes reglamentos a
saber:

e Normas de Calidad para el Agua Potable CAPRE: 1993 [15].

e Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Decreto N°25991-S: 1997 [16].
* Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Decreto N°32327-S: 2005 [17].
e Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Decreto N°38924-S: 2015 [18].
¢ Modificaciones al Anexo del Decreto Ejecutivo N°38924-S: 2020 [19].

Descripcion del grupo indicador bacteriano Coliformes totales y sus subgrupos

Se describe el origen del Bacillum Coli, los Coliformes totales, los Coliformes fecales y sus
subgrupos hasta llegar a la Escherichia coli (E. coli).

Evaluacién de riesgo microbioldgico del agua

A partir de la tercera edicidon de las “Guias de Calidad del Agua para Consumo Humano de la
OMS: 2004”, se establecié la identificacion de riesgo de los acueductos mediante los “Planes
de Seguridad del Agua” (PSA).

Propuesta para actualizar el Reglamento para Calidad del Agua Potable en Costa Rica

Con el proposito de evitar distorsiones en las evaluaciones de la calidad microbiolégica del
agua para uso y consumo humano se propone, con fundamento a sus caracteristicas, a la
bacteria E. coli como indicador para la proxima actualizacion del Reglamento para la Calidad
del Agua Potable.

Resultados

Antes de iniciar con el desarrollo de los resultados, es importante anotar las principales
caracteristicas del “Grupo Coliforme”.

Caracteristicas del Grupo Coliforme

La denominacion genérica Coliformes, designa a un grupo de especies bacterianas que tienen
en comun ciertas caracteristicas bioquimicas, e importancia relevante como indicadores de
contaminacion del agua y alimentos [20]; pertenece a la familia Enterobacteriaceae y consta
de cuatro géneros, a saber Escherichia, Klebsiella, Enterobacter y Citrobacter. El término
Coliforme significa con forma de coli, refiriéndose a la bacteria Escherichia coli como principal
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representante del grupo, que fue descubierta por el aleman Theodor Escherich en 1860; este
gran cientifico bautizé a este grupo como “Bacterium coli”, del griego “koAov, kolon” o intestino.
Luego, en honor a su descubridor, se denominé “Escherichia’.

Las caracteristicas bioguimicas indican que el grupo contempla a todas las bacterias entéricas
gue son aerobias a anaerobias facultativas, Bacilos Gram negativos, no esporagenos. Aunque
su habitad indica que el grupo se encuentra principalmente en el intestino de los animales
de sangre caliente y homeotermos, también se encuentran ampliamente distribuidos en la
naturaleza. A la luz de esto, fue necesario desarrollar pruebas para diferenciar los Coliformes
de origen fecal de los de origen ambiental; en este sentido, se clasifican como “Coliformes
fotales” aquellos que comprenden la totalidad del grupo, mientras que los “Coliformes fecales”
los que son especificamente de origen intestinal. Esta diferencia se fundamenta en que los
“Coliformes totales” crecen en los medios de cultivo a temperaturas de 35 °C a 37°C, mientras
que los fecales lo hacen a 44,5°C; es asi como los Coliformes fecales, conocidos también como
Coliformes termotolerantes, forman parte del Grupo Coliforme.

Son definidos como Bacilos Gram negativos, no esporulados, que fermentan la lactosa con
produccion de acido y gas a 44,5°C+/-0,2°C, dentro de las 24 +/- horas, y la mayor especie
del grupo es la Escherichia coli [21]. Con fundamento en esto, el aislamiento de esta bacteria
en el agua brinda un 99% de certeza de contaminacion de origen fecal; sin embargo, esta
conclusiéon no es absoluta porque se han aislado E. coli que no tienen origen fecal; ademas, la
E. coli de origen animal y la de origen humano son idénticas. En el contexto de los Coliformes
fecales o termotolerantes, también se pueden encontrar en menor cuantia los otros tipos, a
saber Citrobacter, Klebsiella y Enterobacter,; no obstante, debido a la gran concentracion en las
heces humanas y animales, raramente se encuentra en ausencia de contaminacion fecal. Para
efectos practicos, el grupo Coliforme se distribuye de la siguiente manera.

Grupo Coliforme = Coliforme fecales o = 90% Escherichia coli
36 a 37°C termotolerantes a 10% Enterobacter+Klebsiela y Citrobacter
44,5°C

Valores guia de la calidad bacteriologica

Guias de calidad de agua potable 1984

En la primera ediciéon de las Guias de Calidad del Agua Potable (1984), se establecieron los
siguientes valores guia para la calidad bacteriologica, segun los indicadores de agua para uso
y consumo humano, agua embotellada y para abastecimiento de emergencia. En el cuadro 1
se presenta los valores guia para la calidad bacterioldgica.
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Cuadro 1. Valores Guia para Calidad Bacteriologica.

Bacteria Coliformes
fecales.

Bacteria Coliformes
fecales.

Bacterias coliformes

Bacteria Coliformes
fecales.

Bacteria Coliformes

Bacteria Coliformes

Bacteria Coliformes
fecales.

Bacteria Coliformes
fecales.

Bacteria Coliformes

Bacteria Coliformes
fecales.

Bacteria Coliformes

Numero/100 ml

Numero/100 ml

Turbiedad <1 UTN, para la desinfeccién 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).

En el 98% de las muestras examinadas
durante el afio, cuando se trata de grandes
sistemas de abastecimiento y se examinan

suficientes muestras.

Ocasionalmente en alguna muestra, pero no
en muestras consecutivas.

En el 95% de las muestras examinadas
durante el afio, cuando se trata de grandes
sistemas de abastecimiento y se examinan

suficientes muestras.

Numero/100 mi 0
NUmero/100 ml 0
Numero/100 ml 3

NUmero/100 ml

Numero/100 ml

NUumero/100 ml

Ocasionalmente en alguna muestra, pero no
en muestras consecutivas.

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.

LLa fuente debe estar exenta de contaminacion
fecal.

Numero/100 ml

Numero/100 mi

Acceso al publico hervir el agua cuando ésta

Numero/100 ml

no se ajusta a los valores.

Fuente: Guias de Calidad del Agua Potable de OMS. 1°Edicion 1984.

Secuencia de la evolucion de los Valores Guias Microbiolégicos de OMS: 1984, 1994, 2004,

2011y 2024

A continuacion se presenta la evolucion de los Valores Guias Microbioldgicos en las ediciones

de la OMS.

Secuencia de la evolucién de los Valores Guias Microbioldgicos de OMS. 1984,1994, 2004, 2011

y 2024

+ Primera edicion “Guias de Calidad del Agua para Consumo Humano 1984

A1: Agua sometida a tratamiento que entra a la red.
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A2. Agua no sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribucion.
A3. Agua en el sistema de distribucion.
B. Agua no distribuida por tuberias.
C. Agua embotellada.
D. Abastecimiento de agua en situaciones de emergencia.
Coliformes fecales/100 mL (termotolerantes)
Coliformes totales/100 mL
Segunda edicion “Guia de Calidad del Agua para Consumo Humano 1994”:
Coliformes totales/100 mL
Coliformes fecales/100 mL
E. coli/100 mL
Tercera edicién “Guias de Calidad del Agua para Consumo Humano 2004”:
Se eliminaron los Coliformes totales
Coliformes fecales/100 mL
E. coli /100 mL (se utilizan para evaluar el riesgo y clasificacion).
Cuarta ediciéon “Guias de Calidad del Agua para Consumo Humano 2011
Igual que la tercera edicion
Coliformes fecales/100 mL
E. coli/100 mL

Quinta edicién “Guias de Calidad del Agua para Consumo Humano en Pequefios Sistemas
de Abastecimiento de Agua 2024”:

E. coli/100 mL

Fuente: OMS-LNA.

Numero de muestras minimo recomendado para andlisis de indicadores

En el cuadro 2 se presentan los numeros de muestras recomendados, para realizar analisis de
contaminacion fecal en fuentes y sistemas de distribucion.

Cuadro 2. Numeros de muestras para andlisis de contaminacion fecal en fuentes y sistemas de distribucion.

Muestreo progresivo de todas las fuentes en ciclos de 3 a 5 afios (como
Fuentes puntuales "
maximo).
<5000 12
5000-100.000 12 por cada 5.0000 habitantes (hab).
>100.000-500.000 12 por cada 100.000 hab y 120 muestras adicionales.
>500.000 por cada 100.000 hab y 180 muestras adicionales.

Nota: Parametros como Cloro, turbidez y pH deben analizarse con mayor frecuencia, como parte del monitoreo
operativo y de verificacion.
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Categorizacion de la evaluacion del agua suministrada en la red de distribucion en un periodo
definido

En el cuadro 3 se presenta la categorizacion del agua suministrada por la red de distribucion,
fundamentada en la confianza y seguridad microbiol6gica segun el indicador bacteriano E. col.

Cuadro 3. Categorizacion del agua suministrada por la red de distribucion fundamentada
en la confianza y seguridad microbiolégica, segun el indicador bacteriano E. coli.

Excelente 90 95 99
Buena 80 90 95
Regular 70 85 90
Mala 60 80 85

Fuente: Vol.1. Tercera edicién de las Guias de Calidad de Agua Potable. OMS. 2004.

Evolucién cronolégica de las Normas y Reglamentos para la
calidad del Agua Potable en Costa Rica: 1993-2020

En el cuadro 4 se presenta, en forma cronoldgica, los indicadores microbiolégicos de las
Normas y Reglamentos para la Calidad del Agua Potable [22].

Cuadro 4. Indicadores microbioldgicos de las Normas o Reglamentos
para la Calidad del Agua Potable en Costa Rica.

Norma CAPRE 1993 X

Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Decreto 25991-S:1997.

Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Decreto 32327-S. 2005.

Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Decreto 38924-S. 2015.
Modificacion al Anexo del Decreto 38924-S.2020.

Propuesta de actualizacion de los valores guias microbioldgicos para
el proximo reglamento.

X | X | X | X [ X
x

Evaluacién del riesgo microbiol6gico del agua

A partir de la tercera edicion de las Guias de Calidad del Agua de Bebida, la OMS propuso la
aplicacion del riesgo de contaminacion del agua en los sistemas, desde la fuente o cuenca,
sistema de tratamiento, tanques de almacenamiento y red de distribucion, estrategia conocida
como “Plan de Seguridad del Agua”. Por otra parte, en esta misma edicion se establece la
clasificacion basada en la frecuencia de resultados positivos de los analisis con presencia de
E. coli, o concentracion de este indicador en el agua para consumo humano, para valorar la
puntuacion de riesgo de la inspeccion sanitaria. En la figura 1 se presenta, graficamente, un
ejemplo de la priorizacion de las medidas correctivas en los sistemas de abastecimiento de
agua de consumo humano comunitarios, para mejorar la calidad.
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GRADO DE INSPECCION SANITARIA
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RIESGO RIESGO
RIESGO NULO INTERMEDIO RIESGO ALTO MUY ALTO
MEDIANA
ALTA PRIORIDAD ACCIONES
NO ACCIONES PRIORIDAD
ACCIONES ACCIONES URGENTES
Figura 1. Ejemplo de evaluacion de riesgo microbiolégico en los sistemas de agua para consumo
humano y el grado de las medidas correctivas. Fuente: Lloyd y Bartram (1991).

Analisis
e |as caracteristicas del Grupo Coliforme, con sus cuatro géneros (Escherichia, Klebsiella,

Enterobacter y Citrobacter), y su presencia en los intestinos de los seres humanos vy
animales de sangre caliente, a través del tiempo han permitido, con diferentes matices,
gue haya sido utilizado como indicador bacteriano para evaluar la calidad microbiolégica
del agua en sus diferentes usos.

En este contexto, la capacidad de crecer en medios de cultivo a 44,5°C caracteriza al
subgrupo Coliformes fecales; la Escherichia coli (E. coli) forma parte de este subgrupo,
y representa aproximadamente el 90% de los cuatro géneros en un gramo de heces, por
lo que se ha definido como la bacteria mas especifica de contaminacion fecal en aguas
y alimentos.

Cronolégicamente la OMS utilizé, en la primera edicion de las Guias de Calidad para el
Agua de Consumo, al grupo Coliforme totaly el subgrupo Coliforme fecal (termotolerantes),
como indicadores de la calidad microbiolégica del agua para consumo humano. Luego,
en la segunda, tercera y cuarta edicion, elimind los Coliformes totales y se enfocé en
los Coliformes fecales y la E. colii100 mL; sin embargo, en las ultimas “Guias para la
Calidad del Agua para Consumo Humano en Pequefios Sistemas de Abastecimiento”,
publicadas por la misma OMS en el afio 2024, decidi6 utilizar solo la E. coli/100 mL en
forma especifica.

Por otro lado, las Normas y Reglamentos para la Calidad del Agua Potable en Costa Rica,
desde las Normas CAPRE del afio 1993 usaron Coliformes totales y fecales para este fin;
no obstante, el primer Reglamento para la Calidad del Agua Potable de 1997 (Decreto
25991-S) se enfocd solo en los Coliformes fecales/100 mL, y a partir de los reglamentos
promulgados en el 2005 (Decreto 32327-S) y el 2015 (Decreto 38924-S) se han utilizado
los Coliformes fecales, aunque siempre han recomendado a la bacteria E. coli como el
indicador especifico de contaminacion fecal.
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Conclusiones

e Después de analizar la evolucion de los indicadores microbioldgicos, desde las primeras
Guias de Calidad del Agua para Consumo Humano de la OMS (1984,1994,2004,2011 y
2024), es necesario enfocarse en la E. coli como indicador sanitario de contaminacion
fecal en aguas y alimentos.

e Elindicador E. coli{100 mL debe ser usado para la evaluacion del riesgo sanitario en los
PSA, de los diferentes acueductos ubicados en todo el territorio nacional.

Recomendaciones

Fundamentados en este estudio retrospectivo, que analiza la evolucion de las Guias de Calidad
del Agua para Consumo Humano de las OMS, y los reglamentos para la calidad del agua
potable, recomendamos lo siguiente:

e Utilizar la determinacion y/o cuantificacion del indicador E. coli/100 mL, en la préxima
version del Reglamento para la Calidad del Agua Potable.

e Usar la E.colif100 mL en la clasificacion del “Codigo de Colores”, herramienta que permite
medir el avance en la calidad microbioldgica del agua para uso y consumo humano.

e Usar la deteccion de E. coliif100 mL para verificar o repetir los muestreos de calidad del
agua, en el marco de los programas de vigilancia y control de calidad del agua de los
sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano.
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Resumen

La presencia de huevecillos de helmintos en el agua representa una problematica de salud
publica y ambiental, que puede llegar a afectar una gran cantidad de la poblacién. Ante la
ausencia de una metodologia actualizada y validada y la falta de indicacion en las regulaciones
de Costa Rica. Se propone una metodologia para la identificacion de huevecillos de helmintos
en aguas, aguas residuales y lodos. Se realizé la validacion de la técnica evaluando nueve
parametros de desempefio como: Limites de Deteccién, Limites de Cuantificacion, Repetibilidad,
Reproducibilidad, Especificidad, Selectividad, Sensibilidad, Incertidumbre y Veracidad. Se
analizaron muestras de cada una de las matrices inoculando un 50% de las mismas con
huevecillos de helmintos provenientes de un material de referencia certificado, se optimizaron
las metodologias establecidas a través de procesos de sedimentacion y centrifugacion de la
muestra para obtener una recuperacion aceptable. Los resultados obtenidos de la validacion
fueron conformes con respecto a las metodologias de referencia y a lo requerido para el
cumplimiento de la legislacion nacional al establecer una metodologia adecuada para la
identificacion y cuantificacion de huevecillos de helmintos.

Keywords
Helminth eggs; nematodes; water; wastewater; sludge; validation.

Abstract

The presence of helminth eggs in water represents a public and environmental health problem,
which can affect a large number of the population. Given the lack of an updated and validated
methodology and the lack of indication in Costa Rican regulations, a methodology is proposed
for the identification of helminth eggs in water, wastewater and sludge. The validation of
the technique was carried out by evaluating nine performance parameters such as: Limits
of Detection, Limits of Quantification, Repeatability, Reproducibility, Specificity, Selectivity,
Sensitivity, Uncertainty and Veracity. Samples of each of the matrices were analyzed by
inoculating 50% of them with helminth eggs from a certified reference material. The established
methodologies were optimized through sample sedimentation and centrifugation processes to
obtain an acceptable recovery. The results obtained from the validation were in accordance with
the reference methodologies and with what is required for compliance with national legislation
by establishing an appropriate methodology for the identification and quantification of helminth

eggs.

Introduccién

El término helminto se refiere a la designacion de un amplio grupo de gusanos tanto parasitos
como de vida libre, de distintos tamafios y formas. Dentro de estos los mas representativos
son los huevecillos de Ascaris spp, ya que presentan una alta resistencia a condiciones fisicas
logrando sobrevivir durante largos periodos en diversos ambientes [1], ejemplos de estos serian
las aguas residuales y los biosdlidos.
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Estos huevecillos de helmintos también se encuentran a nivel ambiental y su importancia
es alto grado en salud publica, debido a sus caracteristicas de resistencia a condiciones
ambientales adversas como temperatura, pH, humedad y en el caso de las aguas, de niveles
de desinfeccién con cloro [2].

Su presencia en aguas residuales ha sido de los principales riesgos para la salud publica a raiz
de la mala gestion, del reuso de estas aguas para agricultura o irrigacion [3] o de la disposicion
final de los lodos residuales que pueda generar un contacto con la poblacion. Dicho reuso,
a menudo sin tratamiento previo, conducen a la proliferacion de huevecillos de helmintos, la
etapa infecciosa del ciclo de vida de los helmintos [4]. Globalmente, la helmintiasis afecta a
cinco millones de personas, principalmente en lugares donde el saneamiento es deficiente,
provocando que el contacto con aguas residuales sea una de las principales causas de esta
enfermedad y la importancia del analisis de estas [5].

En Costa Rica, existen registros realizados por Murillo & Peinador [6] en distintos sistemas
de tratamiento en los cuales se obtuvo la presencia de nematodos intestinales como A.
lumbricoides, E. histolitica, L. intestinalis obteniendo una remocion deficiente de huevecillos de
helmintos en sistemas de tratamiento. Actualmente la normativa costarricense se ajusta a lo
establecido por la OMS en el 2006 estableciendo como maximo permisible una concentracion
de huevecillos de helmintos de 1 ud por litro de agua tratada [7], y para lodos residuales de
(1-10) ud por gramo de lodo dependiendo de su disposicion final [8].

En los ultimos afios, las enfermedades causadas por parasitos intestinales han siso descuidadas
en paises tropicales y se ha visto demostrado en la presencia de huevecillos de helmintos en
las aguas residuales [9].

Este estudio tuvo como objetivo proponer una validacion de una metodologia para el la
obtencion e identificacion de huevecillos de helmintos en Costa Rica en distintas matrices.

Metodologia

Preparacién de la muestra

Para la validacion se utilizaron muestras de agua potable, aguas residuales y lodo estériles y se
inocularon con suspensiones de patrones certificados de huevecillos de helmintos, se utilizaron
suspensiones certificadas de Trichuris trichiura (FPO8 Microbiologics®), Ascaris lumbricoides
(FPO5 Microbiologics®) y de Taenia sp. (FPO4 Microbiologics®). Se inoculé con una gota de
cada suspension, cada gota de la suspension contiene aproximadamente 3 huevecillos de
helmintos. De igual manera se analizaron muestras estériles sin inocular de cada una de las
matrices.

Procedimiento

Agua Potable

Las muestras de agua potable se dejaron sedimentar por 24 horas. Pasado el tiempo de
sedimentacion se aspird, con una bomba de vacio el sobrenadante hasta dejar un maximo de
1 litro de la muestra.

Se filtré el sedimento a través de un tamiz de 20 micras, realizando lavados con agua
desionizada y se recuperaron en tubos para centrifuga de 50 mL. Seguidamente se centrifugd
a 600 g por 5 minutos, se aspird el sobrenadante hasta dejar entre 1-2 mL.

Para el aislamiento de los huevecillos de Helmintos se homogeneizé y procedié a cuantificar e
identificar utilizando una celda Sedgwick-Rafter.
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Agua Residual

Se realizé basado en lo establecido por SEMARNAT [10], [11] para la determinacion de
huevecillos de helmintos. Para las muestras de aguas residuales se tomaron 5 Litros de muestra
y se paso por un tamiz de 125 micras y se dejo sedimentar en un beaker plastico de 5 litros
durante 24 horas.

Lodos

Se realizé basado en lo establecido por SEMARNAT [10], [11]. Para los Lodos Residuales se
pesaron entre (2-5) gramos de cada muestra, se licué por 5 minutos a alta velocidad en una
licuadora industrial utilizando 200 mL de solucion de Tween 80 al 0,1%. Una vez homogenizado
se paso el licuado por un tamiz de 125 micras realizado lavados y se depositd en un beaker
plastico de 5 litros. Se dejo sedimentar durante toda la noche.

Para las matrices de aguas residuales y lodos, el aislamiento de los huevecillos de Helmintos
se realiza seguidamente que se aspira, de la muestra sedimentada, el sobrenadante al maximo
y depositd el sedimento en una botella de centrifuga de 250 mL, realizando de 2 a 3 enjuagues
del recipiente de 5 litros. Se centrifugd a 600 g por 5 minutos. Una vez centrifugado se decanté
el sobrenadante por vacio y se resuspendi6 la pastilla en 150 mL de Sulfato de Zinc 33 %. Se
volvid a centrifugar a 600 g por 5 minutos y se recuper6 el sobrenadante vertiéndolo en un
recipiente de 2 litros, se le agregé agua destilada hasta llegar al maximo del recipiente y se
dejo sedimentar toda la noche.

Pasado el tiempo de sedimentacion, se aspird al maximo el sobrenadante por vacio, se
resuspendi6é el sedimento por agitacion agitando y se pasé a tubos para centrifuga conicos
de 50 mL. Seguidamente se centrifugd a 600 g por 5 minutos. Se aspird el sobrenadante y se
resuspendio en 15 mL de solucion de alcohol-acido (H,SO, 0.1 N + C,H,OH) a 33-35% y 10 mL
de acetato de etilo.

Se agitd suavemente y se centrifugd a 600 g por 5 minutos. Se aspird el sobrenadante hasta
dejar minimo 1 ml de liquido, homogeneizar la pastilla y proceder a cuantificar e identificar
utilizando una celda Sedgwick-Rafter.

Validacién de la Técnica

Para la validacion de la muestra se analizaron los criterios de validacion establecidos por el Ente
Costarricense de Acreditacion [12]:

1. Para el célculo de los Limites de Deteccion y Cuantificacion

Se inocularon 5 litros de agua destilada con una Suspension de Ascaris lumbricoides
(FPO5), de Trichuris trichiura (FP08) y de Taenia sp (FP0O4) y se analizd6 segun el
procedimiento. El conteo de la muestra se realizo siete veces por el mismo analista. Como
control negativo se utilizé agua destilada estéril.

2. Repetibilidad y Reproducibilidad

Se inocularon 5 litros de agua destilada con una Suspension de Ascaris lumbricoides
(FPO5) y de Trichuris trichiura (FP08). Seguidamente se separd la muestra en 5 beakers
estériles con 1 litro de la suspension y se analizdé cada beaker segun el procedimiento.
Cada analista realizd el conteo de huevecillos de helmintos siete veces. Como control
negativo se utilizd6 agua destilada estéril. Se realiz6 una Prueba F para evaluar los
porcentajes de repetibilidad entre un mismo analista, asi como los porcentajes de
reproducibilidad entre los distintos analistas.

3. Especificidad
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Para la determinacion de la especificidad se analizo si la metodologia planteada es capaz
de obtener resultados negativos en los casos que no haya presencia del organismo

4. Selectividad y Sensibilidad

Con el andlisis de las muestras inoculadas se analizd si la metodologia era capaz de
determinar y cuantificar las distintas especies de huevecillos de helmintos inoculadas.

5. Incertidumbre

Se realizo el calculo de la incertidumbre para el método con un modelo matematico que
permitiera cuantificar los distintos componentes que aportaran a la incertidumbre. Se tomd
en cuenta la determinacion de la incertidumbre combinada con un factor de cobertura de
k= 2, 95 %, contemplando la incertidumbre de la medicion de volumen, la asociada al
muestreo y al conteo de los huevecillos.

6. Veracidad

Se participd en una ronda interlaboratorial internacional para la comprobacion de los
niveles de veracidad de la técnica, se participd en la ronda de intercomparacion N° 2/
PP1007 de la empresa IELAB acreditada en la Norma ISO 17043.

Resultados

Los resultados del calculo de los limites de deteccion y cuantificacion se muestran en el
cuadro 1, los cuales demuestran la capacidad del método de recuperar los huevecillos de
helmintos inoculados, ya que se inoculd con un maximo de 3 huevecillos de helmintos por
gota, y se logré cuantificar minimo 1 huevecillo de helminto en los controles inoculados y O
huevecillos en los controles negativos. Con un porcentaje de recuperacion promedio 40% vy
60 % para agua potable, para aguas residuales y para Lodos que es apto para la técnica
de extraccion implementada, como es de esperar menores conteos para matrices complejas
como lo son las aguas residuales y lodos, pero en todos los casos con porcentajes aceptados
para la metodologia. Ademas, se detectd al menos un huevecillo segun se requiere para la
reglamentacion nacional vigente.

Cuadro 1. Cantidad de huevecillos de Trichuris trichiura cuantificados en cada muestra.

Agua Potable 1+1 ud/L 1£1ud/L | 2+1ud/L 1£1ud/L | 3x1ud/L | 2+1ud/L 11 ud/L
Aguas Residuales | 2+1 ud/L 1+1 ud/L 1+1 ud/L 1+1 ud/L 2+1 ud/L 2+1 ud/L 1+1 ud/L
Lodos 1+1 ud/g 2+1 ud/g 1+1 ud/g 2+1 ud/g 1+1 ud/g 1+1 ud/g 2+1 ud/g

En todas las muestras que no fueron inoculadas con los organismos controles, se obtuvieron
resultados negativos ante la ausencia de huevecillos de helmintos.

En el cuadro 2 se detalla los resultados de los analisis de repetibilidad y reproducibilidad,
se observa que para todos los analistas se obtuvieron valores dentro de lo aceptado segun
lo establecido en el Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater [13], en
donde se establece que los valores de porcentajes de repetibilidad deben ser menores al 5%
para cada analista y los de reproducibilidad menores al 10% entre analistas. Se obtuvieron
resultados de repetibilidad menores al 1% y de reproducibilidad menos al 2%.
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Cuadro 2. Andlisis de Repetibilidad y Reproducibilidad en cada matriz.

Analista A-1 17 5
Analista A-2 16 B
Anélista A-3 16 5
Anélista A-4 17 5
Anédlista A-5 17 5 0.74 1.37
Analista A-6 17 B
Anédlista A-7 17 5
CorXrnoalllil;l;gitlvo Negativo Negativo
Analista B-1 15 7
Analista B-2 15 8
Anélista B-3 15 8
Analista B-4 15 8
Andlista B-5 15 8 0.54 1.37
Anélista B-6 15 8
Anélista B-7 15 8
CorX:}o;lggggtwo Negativo Negativo
Analista C-1 17 8
Analista C-2 17 8
Anédlista C-3 18 8
Andlista C-4 18 8
Analista C-5 18 3 0.79 1.37
Andlista C-6 18 8
Andlista C-7 18 8
CorXLoall“l;lteaggtlvo Negativo Negativo
Analista D-1 24 5
Andlista D-2 24 5
Anélista D-3 24 6
Analista D-4 24 5
Andlista D-5 24 5 0.38 1.37
Anélista D-6 24 5
Analista D-7 24 6
Corer;@l;gghvo Negativo Negativo

En los estudios de especificidad, el método fue capaz de dar negativo cuando no se inoculd el
analito, por lo que se toma como un resultado satisfactorio.

Para el caso de la determinacion de la selectividad y la sensibilidad, la metodologia demostré
que aisla satisfactoriamente los huevecillos de helmintos inoculados con las caracteristicas
de especie deseadas. Esto se corrobord con la inoculacion de distintos tipos de huevecillos
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de helmintos con caracteristicas definidas y diferentes que se observaron al microscopio
permitiendo identificarlos, en la figura 1 se muestran huevecillos de Trichuris trichiura 'y Ascaris
lumbricoides observados en 10X.

Figura 1. Huevecillos de Trichuris trichiura'y Ascaris lumbricoides observados en 10X.

Para el calculo de la incertidumbre se obtuvo una p expandida de 0.56 con un factor de
cobertura de K= 2, 95 %, por lo que debido a la naturaleza de los organismos estudiados se
establecio una incertidumbre final de +1 ud/L y +1 ud/g.

Los resultados de veracidad y de la intercomparacion se obtuvieron resultados satisfactorios
de las pruebas con un resultado final de Z-score de -0.5, mucho mejor de lo esperado, ya que
segun la literatura se deben obtener valores menores a < 2 para resultados satisfactorios.

Conclusiones

Los resultados muestran que la técnica utilizada para la cuantificacion e identificacion de
helmintos demuestra una adecuada recuperacion de los huevecillos de helmintos inoculados,
aproximadamente entre (30-60) %, esto coincide con los resultados obtenidos por Jimenez-
Cisneros [5], en donde se obtuvieron porcentajes similares de recuperacion de huevecillos de
helmintos, por lo que la validacion de ésta técnica permite ser utilizada en las distintas matrices,
como lo son agua potable, aguas residuales o distintos tipos de lodos dentro del pais.

Estos resultados satisfactorios permitieron al Laboratorio Nacional de Aguas del AyA obtener
la acreditacion de la técnica en la Norma INTE-ISO/IEC 17025:2017, y convertirse en el primer
Laboratorio en Costa Rica en tener dicha acreditacion para la determinacion y cuantificacion
de Huevecillos de Helmintos.

El tener una técnica acreditada que permita la adecuada identificacion y cuantificacion
de huevecillos de helmintos es necesario debido a que son un indicador importante de
contaminacion fecal, principalmente para aguas que estan destinadas a consumo o aguas
residuales destinadas para reuso con contacto primario [2].

Estos resultados son de gran importancia ya que permite aplicar la técnica para lograr el
cumplimientos las distintas regulaciones nacionales como los son el Reglamento de Vertido y
Reuso de Aguas Residuales [7], el Reglamento para el Manejo y Disposicion Final de Lodos y
Biosdlidos [8] y el Reglamento para la Calidad del Agua Potable [14].



128‘M

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
60 Anos del Laboratorio Nacional de Aguas

Agradecimientos

Se agradece a todo el personal del Laboratorio Nacional de Aguas que realizaron los muestreos
de agua potable, aguas residuales y lodos.

Referencias

(1]

[2]

Jiménez, B., Maya, C., Sanchez, E., Romero, A, Lira, L., & Barrios, J. A. (2002). Comparison of the quantity
and quality of the microbiological content of sludge in countries with low and high content of pathogens. Water
Science and Technology, 46(10), 17-24. https://doi.org/10.2166/wst.2002.0278

Campos, M. C., Beltran, M., Fuentes, N., & Moreno, G. (2018). Huevos de helmintos como indicadores de con-
taminacion de origen fecal en aguas de riego agricola, biosélidos, suelos y pastos. Biomedica, 38(1), 42- 53.
https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3352

Jiménez, B. (2007). Helminth ova removal from wastewater for agriculture and aquaculture reuse. Water
Science and Technology, 55(1-2), 485-493. https://doi.org/10.2166/wst.2007.046

Maya, C., Pérez, M., Velasquez, G., Barrios, J. A., Roman, A., & Jiménez, B. (2019). Quick incubation process
to determine inactivation of Ascaris and Toxocara eggs. Water Science and Technology, 80(12), 2328-2337.
https://doi.org/10.2166/wst.2020.062

Jimenez-Cisneros, B. E. (2009). Helminth Ova Control in Wastewater and Sludge fos Agriculture Reuse. Water
and Health, 2(Encyclopedia of Life Support Systems (EOLSS)).

Murillo, J., & Peinador, M. (2000). Enteroparasitos : Deteccion y Vigilancia en Aguas Residuales.
MINAE. (2007). Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas Residuales. 56.

MINAE. (2015). Reglamento para el Manejo y Disposicion Final de Lodos y Biosdlidos. La Gaceta Diario
Oficial.

Robles, I., Becerra, E., Barrios, J. A., Maya, C., Jiménez, B., Rodriguez-Valadez, F. J., Rivera, F., Garcia-
Espinoza, J. D., & Godinez, L. A. (2020). Inactivation of helminth eggs in an electro-Fenton reactor: Towards
full electrochemical disinfection of human waste using activated carbon. Chemosphere, 250, 1-10. https://doi.
org/10.1016/j.chemosphere.2020.126260

SEMARNAT. (1997). Normas Oficiales Mexicanas. Diario Oficial de La Federacion, 65.

SEMARNAT. (2003). Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SEMARNAT-2002, Proteccion ambiental. Lodos y biosdélidos. Especificaciones y limites maximos permisibles
de contaminantes para su aprovechamiento y disposicion final. Diario Oficial de La Federacion, 18-61. http://
dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo= 691939&fecha=15/08/2003.

ECA (2019). Criterios para la Evaluacion y Acreditacion de Laboratorios Bajo la Norma INTE-ISO/IEC
17025:2017. ECA-MC-C18. Publicado en La Gaceta en octubre 2019.

American Public Health Association, American Water Works Association, Water Environment Federation. Lipps
WC, Braun-Howland EB, Baxter TE, eds. Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater. 24th
ed. Washington DC: APHA Press; 2023.

Poder Ejecutivo Costa Rica. (2015). Reglamento para la Calidad del Agua Potable. No 38924-S.



https://doi.org/10.2166/wst.2002.0278
https://doi.org/10.2166/wst.2007.046
https://doi.org/10.2166/wst.2020.062
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2020.126260
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2020.126260

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 ‘
60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas M 129

Poblaciones sin servicio de agua
para uso y consumo humano
en Costa Rica periodo 2022

Populations without water service for human use
and consumption in Costa Rica period 2022

Darner Mora-Alvarado'’

Mora-Alvarado, D. Poblaciones sin servicio de agua para uso
y consumo humano en Costa Rica periodo 2022. Tecnologia
en Marcha. Vol. 37, N° especial. 60 Afios del Laboratorio Na-

cional de Aguas. Diciembre, 2024. Pag. 129-145.

d) hitps://doi.org/10.18845/tm.v37i8.7203

1 Director, Laboratorio Nacional de Aguas. Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados. Costa Rica.

® dmora@aya.go.cr


https://doi.org/10.18845/tm.v37i8.7203
mailto:dmora@aya.go.cr

‘ Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
130 M 60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas

Palabras clave
Acceso; agua; potable; servicio; vivienda.

Resumen

En este estudio, se estima las viviendas y la poblacién sin acceso a servicios de agua para uso
y consumo humano en Costa Rica, segun el Censo 2022. El total de viviendas censadas fue de
17.788, para un total estimado de 55.144 habitantes. Las viviendas que se abastecen con agua
de pozo de 9.179, para una poblacion de 28.455 habitantes. Las familias que se abastecen
de aguas superficiales de rios 0 quebradas fueron de 8.310, equivalente a viviendas, de las
cuales se estiman 25.761 habitantes. Ademas, se identificaron 299 viviendas que se abastecen
de otros tipos de fuentes (agua de lluvia y otros), para una poblacion de 927 habitantes. En
este contexto, es importante anotar que los funcionarios del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo (INEC) aportaron los datos de poblados con al menos 10 viviendas. En este orden
de cosas, 51 cantones presentaron localidades con viviendas sin acceso a servicios de agua
potable. Los cantones con mas de 1.000 personas sin AUCH son Guéacimo (1.076), Osa (1.215),
Corredores (1.249), Turrialba (1.876), Golfito (2.492), Matina (2.725), Siquirres (2.998), Buenos
Aires (3.249), Talamanca (3.491), Perez Zeleddn (4.250), Limon (5.521), Sarapiqui (7.093) vy
Pococi (8.413 hab). Por ultimo, estos datos sefialan la mas clara desigualdad en el acceso a
los servicios de agua potable, por lo que se recomienda su abordaje, para lograr la meta de la
universalizacion del acceso a agua potable al 2030, establecida por el Objetivo de Desarrollo
Sostenibles (ODS) especificamente en el ODS6.

Keywords
Access, water, potable, service, home.

Abstract

This study estimates the homes and populations without access to drinking water services in
Costa Rica, according to the 2022 Census. The total number of homes closed was 17,788, for
an estimated total of 55,144 inhabitants. The homes that are supplied with well water are 9,179,
for a population of 28,455 inhabitants. The families that are supplied with surface water from
rivers or streams were 8,310, equivalent to homes, of which 25,761 inhabitants are estimated. In
addition, 299 homes that are supplied from other types of sources (rainwater and others) were
identified, for a population of 927 inhabitants. In this context, it is important to note that officials
from the National Institute of Statistics and Census (INEC) provided data on towns with at least
10 homes. In this order of things, 51 cantons presented residential communities without access
to drinking water services. The cantons with more than 1,000 people without water service for
human use and comsuption are Guacimo (1,076), Osa (1,215), Corredores (1,249), Turrialba
(1,876), Golfito (2,492), Matina (2,725), Siquirres (2,998), Buenos Aires (3,249), Talamanca
(3,491), Perez Zeledon (4,250), Limon (5,521), Sarapiqui (7,093) and Pococi (8,413 inhabitants).
Finally, these data point out the clearest inequality in access to drinking water services, which
is why it is recommended to address them to achieve the goal of universal access to drinking
water by 2030, established by the Sustainable Development Goal. (SDG) specifically in SDG6.
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Introduccién

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), conocidos como la “Agenda 2030”, estan
conformados por 17 objetivos globales interconectados, disefiados para lograr un futuro mejor
y mas sostenible para todos [1]; fueron desarrollados a través de la Resolucion de la Agenda
de la Organizacion de las Naciones Unidas, en septiembre 2015 [2]. En el marco de los
ODS, el numero 6 “Agua limpia y saneamiento” es el que guarda mayor interconexion con los
restantes 16, pues busca lograr un acceso universal y equitativo al agua potable y a sistemas
de saneamiento e higiene adecuados, asi como mejorar la calidad del agua a nivel global [3].

En el afio 2022, alrededor de 2.200 millones de personas continuaban sin agua potable
gestionada de manera segura, entre los que 703 millones no contaban con un servicio basico
de agua, 3.500 millones carecian de saneamiento gestionado de manera segura, de los
cuales 1.500 millones no disponian de servicios basicos de saneamiento y 2.000 millones
carecian de una instalacion basica para lavarse las manos, los que incluyen a 653 millones
de personas sin ninguna instalacion para lavarse las manos [4]. En este sentido, mientras el
Programa Conjunto de Monitoreo (PCM) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
sido el encargado del monitoreo de agua y saneamiento a nivel mundial [5], en Costa Rica esa
labor le ha correspondido al Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) [6], el cual desde 1990 ha
llevado el “pulso” a los avances de las coberturas y calidad de agua para consumo humano
y saneamiento, mediante informes anuales [7, 8, 9, 10, 11 y 12]. Los resultados de poblacion
cubierta con agua de calidad potable en Costa Rica al 2022, indican que el suministro de agua
por cafieria intradomiciliar fue de 89,9%, mediante alguno de entes operadores oficiales como
el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), municipios, Asociaciones y
Comités Administradores de Sistemas de Acueductos Comunales (ASADAS y/o CAAR’s), y la
Empresa de Servicios Publicos de Heredia (ESPH) [13]. En este contexto, segun la OMS Costa
Rica, en conjunto con Chile, son las naciones con mayor avance de cobertura con agua potable
en América Latina [14].

No obstante, estadisticamente los promedios siempre encubren las brechas o desigualdades,
razén por la cual en el aflo 2019 el LNA le propuso a Consejo de Gerencia del AyA, el “Programa
Nacional de Disminucion de Brechas en el Acceso de los Servicios de Agua Potable: 2019-
2023 y 2024-2030” (PNDBSAP) [15]. Este programa se fundamenta en la filosofia de la OMS, la
cual se ve reflejada en la frase “no dejar a nadie atras” [16], especificamente en los temas del
acceso a agua potable y al saneamiento. Los componentes planteados en el PNDBSAP fueron
la “proteccion de fuentes de agua”, el “control/vigilancia de la calidad del agua”, el “tratamiento
y/o desinfeccion”, los “Planes de Seguridad del Agua” (PSA), la “calidad del servicio de agua
para consumo humano” y los “proyectos de mejoramiento y ampliacion”; sin embargo, de forma
equivocada se dej6 de considerar la desigualdad existente entre los poblados que aun no
cuentan con alguno de los servicios de agua para uso y consumo humano (AUCH), tema de
gran trascendencia e importancia. En este sentido, el presente estudio estima los cantones y
poblados, ademas de su respectiva poblacion, con diez o mas viviendas son servicio de AUCH
en el pais, para el afio 2022.

Objetivos

General

Estimar e identificar los poblados con al menos 10 viviendas, por cantones de Costa Rica, que
no cuentan con acceso a los servicios de AUCH, segun el Censo del afo 2022.
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Especificos

e Coordinar con funcionarios del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), para
obtener las estimaciones de los poblados, por cantén, en donde las familias no cuentan
con acceso a los servicios de AUCH, segun el CENSO 2022.

e Ubicar en un mapa los cantones sin acceso a servicios de AUCH, coloreados de acuerdo
con la cantidad de viviendas y poblacion afectadas de acuerdo con la priorizacion de
acciones.

e FEstimar la cobertura de poblacion con agua por cafieria, fuera de las viviendas o en el
patio.

¢ |dentificar las poblaciones con al menos 10 viviendas con acceso a AUCH abastecida por
poZzo, rios o quebradas, aunado a las viviendas que se abastecen por otras fuentes como
lluvia, cisterna o hidrantes.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos se aplicaron los siguientes pasos:

Obtencion de datos del CENSO 2022

Se establecié un acercamiento a través de varios didlogos con los funcionarios del INEC,
antes y después de la publicacion de los resultados del CENSO: 2022 [17], con los siguientes
propositos:

a) Estimaciones por cantones de las poblaciones sin acceso a servicios de AUCH por
caferia intradomiciliar.

b) Identificar los poblados con 10 0 mas viviendas, cuyos habitantes se abastecen por pozo,
rios, quebradas u otras fuentes.

c) Estimar el porcentaje de poblacion que se abastece con agua por cafieria fuera de la
vivienda o en el patio.

d) Definir las provincias y cantones con mas viviendas y habitantes sin servicios de AUCH.

Distribucion de los datos por provincias y cantones

Mediante cuadros se presentan las viviendas sin servicios de AUCH, segun total de viviendas
con agua de pozo, rios/quebradas y por otras fuentes.

Ubicacion de poblados sin servicio de AUCH en un mapa por cantones en Costa Rica

Inicialmente, la informacion aportada por el INEC mostraba las localidades que no contaban con
acceso a servicios de AUCH, ordenadas por provincia, cantén, distrito y localidad. La misma
se separd por provincias y cantones, para calcular el total de comunidades y viviendas en esta
condicion, lo que permitié estimar su poblacion considerando el factor habitacional promedio
de 3,1 personas por vivienda. Con esta informacion, se logré obtener los cantones, el total de
viviendas sin servicio de AUCH y su respectiva poblacion, los cuales fueron agrupados en cinco
intervalos de viviendas sin servicio de >10 a 543, 544 a 1.086, 1.087 a 1629, 1.630 a 2.172 y
>2.172, obtenido de dividir el maximo valor de viviendas sin servicio de AUCH, correspondiente
al canton de Pococi (2.714 viviendas), entre el numero de intervalos. Una vez agrupados los
cantones, las viviendas y la respectiva poblacion sin servicio de AUCH por intervalos, se
asociaron con un codigo de colores que muestra la prioridad de acciones de acuerdo con las
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viviendas impactadas y a la poblacion beneficiada, el cual abarca los colores de rojo, naranja
amarillo, verde y azul, en donde el rojo significa mayor cantidad de viviendas y poblacion
beneficiada y el azul la menor, lo que permite facilmente priorizar las acciones requeridas.

Propuestas para atender la desigualdad
El informe se incorporara como insumo al “Programa Nacional de Disminuciéon de Brechas en
el Acceso de Servicios de Agua Potable: 2024-2030".

Debilidades del estudio

Légicamente, al no censarse la totalidad de viviendas del pais los datos aportados por INEC son
una estimacion, basada en la metodologia utilizada durante el desarrollo del CENSO 2022, en
donde solo se incluyeron las localidades con 10 viviendas o més. La categoria “viviendas con
agua de pozo”, podria contener datos de pozos de agua administrados por algun acueducto,
pero la poblacion la pudo haber declarado como “Pozo” [18].

Resultados

Recopilacién de viviendas y poblacion sin servicio de AUCH

En el cuadro 1 se presentan los cantones con poblados de 10 o mas viviendas, y sus respectivos
habitantes.

Cuadro 1. Viviendas y sus respectivas poblaciones sin acceso a los servicios
de AUCH por cantones en Costa Rica: CENSO 2022.

Cantén Poblados con 10 o0 més viviendas Poblacién respectiva
Santa Barbara 10 31
Canas 11 34
Quepos 12 37
Santa Cruz 13 40
San Mateo 14 43
Alajuelita 16 50
Cartago 20 62
La Cruz 22 68
Goicoechea 26 81
Paraiso 27 84
Orotina 30 g
Bagaces 85 109
El Guarco 43 133
Acosta 44 136
Atenas 45 140
Mora 47 146
Jiménez 47 146
Esparza 48 149
Palmares 50 155
Puriscal 58 164
Tilaran 57 177
Carrillo 60 186
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Cantén Poblados con 10 o mas viviendas Poblacion respectiva
Turrubares 61 189
Hojancha 64 198
Parrita 88 273
Nandayure 89 276
Aserri 99 307
Alajuela 99 307
San Ramon 101 313
Dota 129 400
Los Chiles 139 431
Abangares 147 456
Upala 154 477
San Carlos 174 539
Puntarenas 203 629
Ledn Cortés 211 654
Coto Brus 275 853
Tarrazu 300 930
Guéacimo 347 1.076
Osa 392 1.215
Corredores 403 1.249
Turrialba 605 1.876
Golfito 804 2.492
Matina 879 2.725
Siquirres 967 2.998
Buenos Aires 1.048 3.249
Talamanca 1.126 3.491
Pérez Zeleddn 1.371 4.250
Limon 1.781 5.521
Sarapiqui 2.288 7.093
Pococi 2.714 8.413

Fuente. CENSO 2022 (INEC).
El total de viviendas identificadas sin servicio de ACCH fue de: 17.788.
La poblacion total estimada es de 55.144 hab.

Viviendas con agua de pozo, rio, quebrada y otras fuentes por provincia

San José

En el cuadro 2 se presentan el total de viviendas en poblados de 10 0 mas viviendas, por canton
y distrito, abastecidas con agua de pozo propio, rio/quebradas y otras fuentes (lluvia, cisterna,
hidrante, etc), en las provincias de San José durante el periodo 2022.
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Cuadro 2. Viviendas abastecidas por pozo, rio y otra fuente separadas por
cantén y distrito en la provinica de San José periodo 2022.

San José 2.357 27 2.317 13
Puriscal 58 0 58 0
Mercedes Sur 58 0 53 0

Tarrazu 300 0 300 0
San Marcos 41 0 41 0

San Lorenzo 124 0 124 0

San Carlos 135 0 135 0

Aserri 99 0 59 0
Vuelta de Jorco 32 0 32 0

Legua 67 0 67 0

Mora 47 3 40 4
Piedras Negras 18 0 18 0

Jaris 16 3 10 8

Quitirrisf 13 0 12 1

Goicoechea 26 0 26 0
Rancho Redondo 26 0 26 0

Alajuelita 16 0 16 0
San Antonio 16 0 16 0

Acosta 44 0 40 4
Palmichal 21 0 21 0

Sabanillas 23 0 19 4

Turrubares 61 0 61 0
San Luis 50 0 50 0

Carara 11 0 11 0

Dota 129 0 129 0
Santa Marfa 23 0 23 0

Jardin 29 0 29 0

Copey 77 0 77 0

Pérez Zeledén 1.371 24 1.344 3
Daniel Flores 23 0 23 0

Rivas 229 0 229 0

San Pedro 195 0 195 0

Platanares 163 0 160 3

Pejibaye 182 8 174 0

Baru 14 0 14 0

Rio Nuevo 410 0 410 0

Paramo 155 16 139 0

Ledn Cortés 211 0 209 2
San Pablo 12 0 12 0

Santa Cruz 189 0 187 2

San Antonio 10 0 10 0

Fuente: CENSO 2022 (INEC).
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Alajuela

En el cuadro 3 se distribuyen, por cantéon y distrito, las viviendas con pozos, rios/quebradas y
otras fuentes, en la provincia de Alajuela durante el periodo 2022.

Cuadro 3. Viviendas abastecidas por pozo, rio y otra fuente separadas por
cantén y distrito en la provinica de Alajuela periodo 2022.

Alajuela 806 370 404 32
Alajuela 99 58 8 2
Guécima 32 32 0 0

Desamparados 32 26 2

Sarapiqui 35 0 &5 0

San Ramon 101 0 96 5
Santiago 14 0 14 0

Piedades Norte 15 0 12 3

Piedades Sur 14 0 12 2

San Rafael 43 0 43 0

Zapotal 15 0 15 0

San Mateo 14 0 14 0
Desmonte 14 0 14 0

Atenas 45 7 38 0
San Isidro 26 7 19 0

San José 19 0 19 0

Palmares 50 0 49 1
Candelaria 40 0 40 0

La Granja 10 0 1

Orotina 30 30 0
La Ceiba 30 30 0

San Carlos 174 90 84 0
Quesada 51 0 51 0

Florencia 15 12 S 0

Buenavista 11 0 11 0

Pital 43 43 0

Cutris 10 10 0

Monterrey 19 0 19 0

Pocosol 25 25 0 0
Upala 154 51 84 19
Aguas Claras 57 4 45 8

San José o Pizote 42 0 38 4

Delicias 58] 47 1 7

Los Chiles 139 134 5
Los Chiles 139 134 5

0

Fuente: CENSO 2022 (INEC).
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El cuadro 4 presentan los poblados con 10 0 mas viviendas, por cantdn y distrito, abastecidas
con pozo, rio/quebradas y otras fuentes, en la provincia de Cartago durante el periodo 2022.

Cuadro 4. Viviendas abastecidas por pozo, rio y otra fuente separadas por

distrito y cantén en la provinica de Cartago periodo 2022,

Cartago 742 0 728 14
Cartago 20 0 16 4
Llano Grande 20 0 16 4

Paraiso 27 0 27 0
Cachi 27 0 27 0

Jiménez 47 0 47 0
Tucurrique 47 0 47 0

Turrialba 605 0 598 7
Santa Cruz 132 0 132 0

Tuis 22 0 21 1

Tayutic 59 0 59 0

Santa Rosa 18 0 18 0

Tres Equis 15 0 15 0

Chirripo 359 0 858 6

El Guarco 43 0 40 8
San Isidro 68 0 33 0

Tobosi 10 0 7 3

Fuente: CENSO 2022 (INEC).

Heredia

En el cuadro 5 se presenta el niumero de viviendas, por cantén y distrito, con pozo, rio/quebradas
y otras fuentes como sistema de AUCH, de la provincia de Heredia durante el periodo 2022.

Cuadro 5. Viviendas abastecidas por pozo, rio y otra fuente separadas por

distrito y cantén en la provinica de Heredia periodo 2022.

Heredia 2.298 2111 162 25
Santa Béarbara 10 0 10
Santo Domingo 10 0 10 0
Sarapiquf 2.288 2111 152 25
Puerto Viejo 1.116 1.010 106
La Virgen 12 5 7
Horquetas 825 825
Llanuras de Gaspar 51 49
Curefa 284 222 39 23

Fuente: CENSO 2022 (INEC).
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Guanacaste

En el cuadro 6 se resumen las viviendas, por cantén y distrito, abastecidas con pozos, rio/
guebradas y otras fuentes como sistema de acceso a AUCH, en la provincia de Guanacaste
durante el periodo 2022.

Cuadro 6. Viviendas abastecidas por pozo, rio y otra fuente separadas por
distrito y cantén en la provinica de Guanacaste periodo 2022.

Guanacaste 498 174 303 21
Santa Cruz 13 13 0 0
Tempate 13 13 0 0

Bagaces 65 23 9 8
Bagaces 23 23 0 0

Mogote 12 0 9 3

Carrillo 60 57 0 3
Filadelfia 40 40 0 0

Sardinal 20 17 0 8

Canas 11 6 5 0
San Miguel 11 6 5 0

Abangares 147 26 121 0
Las Juntas 50 21 29 0

Sierra 77 0 77 0

San Juan 20 5 15 0

Tilaran 57 0 54 8
Santa Rosa 21 0 21 0

Libano 11 0 11 0

Vorens 13 0 10 3

Arenal 12 0 12 0

Nandayure 89 45 43 1
Carmona 11 0 11 0

Zapotal 11 0 10 1

San Pablo 29 29 0 0

Porvenir 22 0 22 0

Bejuco 16 16 0 0

La Cruz 22 0 11 11
Santa Cecilia 10 0 0 10

Santa Elena 12 0 11 1

Hojancha 64 4 60 0
Puerto Carrillo 32 0 32 0

Matambu 32 4 28 0

Fuente: CENSO 2022 (INEC).
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En el cuadro 7 se presentan las viviendas, por canton y distrito, abastecidas por pozo propio,

rio/quebrada y otras fuentes, de la provincia de Puntarenas durante el periodo 2022.

Cuadro 7. Viviendas abastecidas por pozo, rio y otra fuente separadas por
distrito y cantén en la provinica de Puntarenas periodo 2022.

Provincia Canton Distrito Total viviendas LTt S el Viviendas’ con VLS S
agua pozo agua rio agua otra fuente
Puntarenas 3.273 1.104 2.084 85
Puntarenas 2083 47 152 4
Pitahaya 28 26 1 1
Lepanto 25 25 0
Guacimal 30 0 30 0
Cdébano 48 21 27 0
Acapulco 51 0 48 3
Arancibia 21 0 21 0
Esparza 48 8 28 12
San Jerénimo 29 0 28 1
San Juan Grande 19 8 0 11
Buenos Aires 1.048 25 981 42
Buenos Aires 327 24 278 25
Potrero Grande 208 1 207 0
Boruca 200 0 186 14
Pilas 27 0 27 0
Colinas 82 0 82 0
Changuena 120 0 117 8
Brunka 84 0 84 0
Osa 392 99 291 2
Puerto Cortés 18 0 18 0
Palmar 66 60 6 0
Sierpe 140 38 101 1
Bahia Ballena 96 0 96 0
Bahia Drake 72 1 70 1
Quepos 12 12 0 0
Quepos 12 12 0 0
Golfito 804 424 356 24
Golfito 56 0 56 0
Guaycara 179 146 19 14
Pavén 569 278 281 10
Coto Brus 275 57 218 0
Sabalito 85 20 15 0
Aguabuena 74 37 37 0
Limoncito 166 0 166 0
Parrita 88 88 0 0
Parrita 88 88 0 0
Corredores 403 344 58 1
Corredor 190 132 58 0
La Cuesta 72 71 0 1
Paso Canos 141 141 0 0
Poblacion 10.146 3.422 6.460 264

Fuente: CENSO 2022 (INEC).
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Limon
En el cuadro 8 presenta las viviendas, por canton y distrito, con acceso a agua de pozo, rio/

quebrada y otras fuentes (lluvia, cisterna e hidrante), de la provincia de Limén en el periodo
2022.

Cuadro 8. Viviendas abastecidas por pozo, rio y otra fuente separadas por
distrito y cantén en la provinica de Limén periodo 2022.

7.814 5.393 2.312 109
Limon 1.781 713 1.056 12
Valle La Estrella 1.781 713 1.056 12
Pococf 2.714 2.5633 143 38
Guapiles 87 0 81 6
La Rita 1.655 1.625 6 24
Roxana 525 511 6 8
Colorado 232 182 50
Cariari 215 215 0
Siquirres 967 714 235 18
Siquirres 45 43 2
Pacuarito 665 433 215 17
limen Florida 16 0 16
Reventazén 241 238 2
Talamanca 1.126 549 558 19
Bratsi 151 49 102
Sixaola 214 209 0 5
Cahuita 381 291 86
Telire 380 0 370 10
Matina 879 565 292 22
Matina 605 389 214 2
Batan 34 0 28 6
Carrandi 240 176 50 14
Guécimo 347 319 28
Mercerdes 28 0 28
Rio Jiménez 319 319 0

0

Fuente: CENSO 2022 (INEC).
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Cantones con mayor cantidad de viviendas y poblacion sin servicio de AUCH

Ordenamiento de datos

En el cuadro 9 se identifican y se ubican por intervalos los cantones con poblados, al menos
con 10 viviendas sin acceso a AUCH. Los intervalos son de: >10 a 543, 544-1.086, 1.087-1.629,
1.630-2.172y >2.172.

Cuadro 9. Cantones con mayor cantidad de viviendas y poblacion sin servicio
de agua para uso y consumo humano en Costa Rica: 2022.

Alajuelita, Goicoechea, Acosta, Mora,
Puriscal, Turrubares, Aserri, Dota, Ledn
Cortés, Tarrazu, San Mateo, Orotina,
Atenas, Palmares, Alajuela, San Ramon,
Los Chiles, Upala, San Carlos, Cartago,
>10 - 543 Parafso, El Guarco, Jiménez, Santa 41 4.205 13.036
Béarbara, Cafas, Santa Cruz, La Cruz,
Bagaces, Tilaran, Carrillo, Hojancha,
Nandayure, Abangares, Quepos,
Esparza, Parrita, Puntarenas, Coto Brus,
Osa, Corredores y Guacimo

Turrialba, Golfito, Buenos Aires, Matina

544 — 1.086 s 5 4.303 13.340
1.087 — 1.629 Pérez Zeleddn y Talamanca 2 2.497 7.741
1.630 — 2.172 Limon 1 1.781 5.521

>2.172 Sarapiqui y Pococi 2 5.002 15.506
Total 51 17.788 55.144

Fuente: Elaboracién de los autores con datos del CENSO 2022.

En la figura 1 se presentan los 51 cantones que tienen poblados sin servicios de AUCH,
coloreados de acuerdo con el impacto en la cantidad de viviendas y la poblacién beneficiada.
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Figura 1. Visualizacion en mapa por cantones, segun intervalos sin acceso a los servicios
de agua potable en Costa Rica. Fuente: Elaboracion de los autores con datos del CENSO
2022, con apoyo de Maria José Aguilar Valverde. Gestion de Riesgo AyA.

Analisis, conclusiones y recomendaciones

La obtencion y ordenamiento de los datos de los poblados con 10 0 mas viviendas sin acceso
a servicios de AUCH por cantones en Costa Rica, nos permite realizar los siguientes analisis,
conclusiones y recomendaciones:

Analisis
e E| procesamiento de esta informacion, indican que 41 cantones se ubican en el intervalo
de entre >10 a 542 viviendas, con 4.205 casas que albergan una poblacion de 13.036
habitantes para un 23,64%; en el intervalo de 554 a 1.086 se ubican 5 cantones con
4.303 casas donde habitan 13.340 personas para un (24,19); en el intervalo de 1.087 a
1.629 hay 2 cantones con 2.497 casas donde viven 7.741 (14,04%); en el intervalo de
1.630 a 2.172 se clasifica un cantén con 1.781 casas con 5.521 habitantes (10,01%); en
el ultimo intervalo >2.172, dos cantones cuentan con 5.002 viviendas que albergan 15.506

habitantes (28,12%). El total de cantones con poblados sin servicio de AUCH es de 51
(62%), tomando como referencia los 82 cantones del pais existentes en el afio 2022.

e FEl total estimado de viviendas en Costa Rica sin servicio de agua AUCH fue de 17.788,
para una poblacion de 55.144 habitantes. De estas viviendas se abastecian con agua
de pozo propio 9.179 para un 51,6% vy la poblacién fue 28.456 habitantes. Por su parte,
los habitantes de 8.310 viviendas (46,7%), acarrearon aguas de rios y/o quebradas,
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para una poblacion de 25.761 habitantes. Ademas, 299 viviendas con 927 habitantes, se
abastecieron de otras fuentes (lluvia, cisternas e hidrantes) para un equivalente a un 1,7%
de las viviendas totales.

e En el 2022 la poblacion del pais fue 5.044.197 habitantes, y se estimd que el 4,6% se
abastecié de pozo, rio, quebrada o lluvia, para un total de 208.598 habitantes '®. A la luz
de esto, los 55.144 habitantes de 17.788 viviendas representan el 26,43% del total del
pais.

e |La estimacion de poblacion sin servicio de AUCH del CENSO 2011 fue de 83.972
habitantes, la cual bajé a 55.144 en el CENSO 2022, para una disminucion de 28.828

habitantes para un 52,30%.

Conclusiones

e |osresultados de las 17.788 viviendas con sus 55.144 hab sin servicio de AUCH en Costa
Rica reportadas por INEC, es un acercamiento a la realidad; no obstante, es simplemente
€S0, una aproximacion, debido a que se incluyo solo los poblados con 10 0 mas viviendas,
dejando por fuera los poblados y familias que cuentan con menos de 10 viviendas y que
se encuentran muy dispersos, los cuales podrian aproximarse a los 242.000 habitantes sin
servicio de AUCH en Costa Rica, como se indicé en el informe titulado “Agua para uso y
consumo humano y saneamiento en Costa Rica al 2022 9,

e Los cantones con mayor cantidad de personas sin acceso a agua potable son Pococi
(8.413 habitantes), Sarapiqui (7.093 habitantes), Limoén (5.521 habitantes), Pérez Zeleddn
(4.250 habitantes), Talamanca (3.491 habitantes), Buenos Aires (3.249 habitantes),
Siquirres (2.998 habitantes), Matina (2.725 habitantes), Golfito (2.492 habitantes),
Turrialba (1.876 habitantes), Corredores (1.249 habitantes), Osa (1.215 habitantes) vy
Guacimo (1.076 habitantes).

e Con la intencién de cubrir las 17.788 viviendas y 55.144 sin servicio inventariadas en
este estudio, a la hora de priorizar las acciones a desarrollar para dotarlos de AUCH, las
actividades deben desarrollarse en el siguiente orden:

Cantones en rojo: acciones prioritarias se requieren en Sarapiqui y Pococi, que cubren 5.002
viviendas con 15.506 habitantes.

Cantones en naranja: acciones urgentes a desarrollar en Siquirres, Matina, Turrialba, Buenos
Aires y Golfito, con 4.303 viviendas y 13.340 habitantes.

Cantones en color amarillo: acciones necesarias a realizar en Alajuelita, Goicoechea, Acosta,
Mora, Puriscal, Turrubares, Aserri, Dota, Ledn Cortés, Tarrazl, San Mateo, Orotina, Atenas,
Palmares, Alajuela, San Ramoén, Los Chiles, Upala, San Carlos, Cartago, Paraiso, EI Guarco,
Jiménez, Santa Barbara, Cafias, Santa Cruz, La Cruz, Bagaces, Tilaran, Carrillo, Hojancha,
Nandayure, Abangares, Quepos, Esparza, Parrita, Puntarenas, Coto Brus, Osa, Corredores y
Guacimo, que abarcan 4.205 viviendas y 13.036 habitantes.

Cantones en verde: las acciones deben programarse de acuerdo con la disponibilidad de
recursos en Pérez Zeleddn y Talamanca, con 2.497 viviendas y 7.741 habitantes.

Cantones en azul: cuyas acciones deben programarse de acuerdo con la disponibilidad de
recursos en Limon, con 1.781 viviendas y 5.521 habitantes.
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Recomendaciones

Se recomienda incorporar esta desigualdad al “Programa Nacional de Disminucion de Brechas
en el Acceso a los Servicios de Agua Potable: 2024-2030” y ademas realizar los estudios
correspondientes para identificar posibles ampliaciones de acueductos, con la intencion
de conectar a la mayor cantidad de personas sin servicio de AUCH, en los 51 cantones
identificados en este estudio.
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Resumen

La pandemia-sindemia de la Covid-19, ha sido la crisis sanitaria mas mediatica de la historia
humana, lo cual generd equivocaciones al identificar cuales paises y continentes fueron los
mas impactados sanitariamente por el virus SARS-CoV-2. Por ejemplo, Estados Unidos de
América (EUA) con sus 107.566.702 casos confirmados y 1.170.784 muertes al 08/08/2023, fue
calificado equivocadamente como el mas impactado por la crisis sanitaria de la Covid-19. No
obstante, los valores absolutos de casos y muertes, sin tomar en cuenta la poblacion estimada
de 339.665.118 hab. (censo 2020), indujo a errores y mala interpretacion. Ante esto y otras
inconsistencias, el presente estudio aborda y selecciona 198 paises a nivel global, mediante la
aplicacion del indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 (11IS-Covid-19), mediante el uso y la
elaboracion de un modelo, utilizando el indicador de morbilidad de casos confirmados por Covid-
19/100.000 hab. y los indicadores de mortalidad de muertes/millén de hab. y la tasa de letalidad
del virus en cada pais. Los resultados indican que del total de las 198 naciones estudiadas: 67
(33,84%) calificaron como “Muy Bajo” en el impacto sanitario, 113 (57,07%) “Bajo”, 15 (7,58%)
“‘Medio”, 2 (1,01%) “Alto”, 1 (0,50%) “Muy Alto”. Concluyendo, que Peru seguido de Sudan y
Croacia fueron los paises mas impactados en la crisis sanitaria provocada directamente por el
virus SARS-CoV-2. Aunado a esto, el continente mas impactado fue América con sus 35 paises,
con 12 paises-incluido Costa Rica-calificaron como “Medio” y Peru calificd como “Muy Alto” y el
numero uno del mundo. Europa ocupd el segundo lugar, seguido por Asia, Africa y Oceania. Por
otro lado, los prondsticos de los especialistas sobre el posible colapso de la pandemia en Africa
se cayeron lo cual recomienda analizar los posibles factores de proteccion como los climaticos
(horas sol, temperatura y otros); la longevidad y la capacidad o experticia adquirida en otras
epidemias como el Ebola, Tuberculosis, Malaria, etc. Por Gltimo, las debilidades intrinsecas de
este estudio, es la opalescencia en el reporte de datos de la Covid-19, por parte de algunos
paises como: Nicaragua, Corea del Norte y Turkmenistan. Ademas, del cambio de la definicion
de muertes por o con Covid-19.

Keywords
Pandemic; Covid-19; impact; sanitary; SARS-CoV-2.

Abstract

The Covid-19 pandemic-syndemic has been the most publicized health crisis in human
history, which generated mistakes when identifying which countries and continents were the
most impacted in terms of health by the SARS-CoV-2 virus. For example, the United States of
America (USA), with its 107,566,702 confirmed cases and 1,170,784 deaths as of 08/08/2023,
was wrongly classified as the most impacted by the Covid-19 health crisis. However, the
absolute values of cases and deaths, without taking into account the estimated population of
339,665,118 inhabitants (2020 census), led to errors and misinterpretation. Given this and other
inconsistencies, this study addresses and selects 198 countries globally, through the application
of the Covid-19 Health Impact Index (IIS-Covid-19), through the use and development of a
model, using the morbidity indicator of confirmed Covid-19 cases/100,000 inhabitants and the
mortality indicators of deaths/million inhabitants and the fatality rate of the virus in each country.
The results indicate that of the total of 198 nations studied: 67 (33.84%) rated the health impact
as “Very Low”, 113 (57.07%) “Low”, 15 (7.58%) “Medium”. ”, 2 (1.01%) “High”, 1 (0.50%) “Very
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High”. Concluding, Peru followed by Sudan and Croatia were the countries most impacted by
the health crisis caused directly by the SARS-CoV-2 virus. In addition to this, the most impacted
continent was America with its 35 countries, with 12 countries - including Costa Rica - rated as
“Medium” and Peru rated as “Very High” and number one in the world. Europe came in second
place, followed by Asia, Africa, and Oceania. On the other hand, specialists’ forecasts about
the possible collapse of the pandemic in Africa fell, which recommends analyzing possible
protective factors such as climate (sunshine hours, temperature and others); longevity and the
capacity or expertise acquired in other epidemics such as Ebola, Tuberculosis, Malaria, etc.
Finally, the intrinsic weaknesses of this study is the opalescence in the reporting of Covid-19
data, by some countries such as: Nicaragua, North Korea and Turkmenistan. In addition, the
change in the definition of deaths due to or with Covid-19.

Introduccion

La pandemia de la Covid-19, provocada por el coronavirus SARS-CoV-2, se origind
supuestamente en Wuhan, provincia de Hubei, China. Los primeros casos fueron identificados
en diciembre del 2019 [1], no obstante, estudios posteriores indican que el caso “cero”, se
detectd el 17 de noviembre de 2019 [2]. Estos primeros casos se caracterizaron por una
neumonia de origen desconocido, en donde la mayoria de los afectados tenian vinculacion
con los trabajadores del Mercado Mayorista de Mariscos de Huanan [3]. Posteriormente
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ante la expansion de los casos a otros paises
asiaticos, declararon emergencia de salud publica internacional el 30 de enero del 2020 [4], tras
registrarse 118.000 casos en 114 paises, la OMS reconocié la crisis sanitaria como pandemia
el 11 de marzo de 2020 [5]. En Europa, el primer caso se reportd el 25 de enero de 2020 en
Francia, en un hombre de 80 afios que ingresé procedente de la provincia de Hubei, China [6].
El primer fallecido fuera de Asia se registr6é en Valencia, Espafa, el 13 de febrero de 2020, en un
paciente que habia contraido el virus en Nepal [7]. En América, el primer caso de Covid-19, se
determind el 21 de enero de 2020 en EUA, en un hombre de 30 afnos originario de Washington
que viajé a China [8]. En Africa, la primera confirmacién se realizé en Egipto el 14 de febrero
de 2020 [9], mientras que en Africa Subsahariana se reportd en Nigeria [10], la mayoria de los
casos importados han llegado de Europa y EUA a diferencia de otros continentes en donde su
procedencia fue China [11]. En Oceania el primer caso confirmado fue el 25 de enero de 2020,
en Melbourne, Australia [12]. En nuestro pais Costa Rica, el primer caso confirmado se reporté
el 6 de marzo del 2020, en una turista de 49 afios procedente de Nueva York, EUA [13]. Con
el pasar de los meses, una vez terminada la primera ola pandémica, los sistemas de vigilancia
de la salud observaron que el riesgo de contagio se incrementaba a medida que disminuia
la clase social, como consecuencia de una mayor participacion en trabajos presenciales y
en condiciones habitacionales precarias, como sucedié en Costa Rica con las cuarterias,
en donde el hacinamiento favorecié los contagios del SARS-CoV-2 [14]. Aunado a esto, se
observé una sinergia entre el agente infeccioso y las comorbilidades o enfermedades crénicas.
A esta sinergia un grupo de cientificos califico la crisis sanitaria, econémica y social como una
sindemia, termind acufiado por el antropdlogo Merril Singer en los afios 90, basicamente para
explicar la situacion en la que “dos o0 méas enfermedades interactuan de forma tal que causa un
dafo mayor, que la suma de estas enfermedades en un contexto de desigualdades sociales
[15,16].

La crisis sanitaria de la Covid-19, paraliz6 el sistema econémico, la educacion vy el turismo [17],
pero ademas provocd exceso y desinformacion en el impacto de la pandemia-sindemia de
enfermedad, segun los casos y muertes en cada pais, en los diferentes continentes del mundo
[18].
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En este contexto, el presente estudio analiza mediante el indice del Impacto Sanitario de la
Covid-19 [19], por paises y continentes en el mundo al 30/08/2023.

Objetivos

Objetivo general
Analizar la gravedad de la crisis sanitaria de la Covid-19 en cada uno de los 198 paises
estudiados, segun continentes y a nivel global, mediante la validacion y aplicacién del modelo
propuesto del indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 (l1IS-Covid-19).
Objetivos especificos

e |dentificar los indicadores sanitarios de morbilidad y mortalidad de la Covid-19.

e Definir los pasos para elaborar el 11S-Covid-19, mediante las tasas de los indicadores
sanitarios de casos confirmados/100.000 hab., muertes/millén de hab. y las tasas de
letalidades del virus SARS-CoV-2, en cada pais estudiado.

e Aplicar el 1IS-Covid-19 a las 198 naciones ubicadas en los continentes de: América,
Europa, Asia, Africa y Oceania.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio, se aplicaron los siguientes:

Documento “Madre” de la elaboracién del 11S-Covid-19.

El documento que precede a este estudio, se desarrollé el modelo del [IS-Covid-19, mediante la
recoleccion de los datos de: casos confirmados/100.000 hab., muertes/millén de hab. y célculos
de letalidades del SARS-CoV-2. Los indicadores de prevalencia y mortalidad se obtuvieron
de la plataforma digital datosmacro.com [20]. El calculo de la letalidad promedio del virus se
realizaron con los valores de las muertes asociadas a la Covid-19 dividido entre el numero total
de casos confirmados por Covid-19, multiplicado por 100 al 30/08/2023.

Pasos para elaborar el [I1S-Covid-19
Calculos de los promedios aritméticos y desviaciones estandar para cada indicador sanitario
en los 198 paises.
1. Promedio y +1DS, +2DS y +3DS de casos/100.000 hab de los 198 paises.
e Promedio: 46.893,14

+1DS= 133.967,47
+2DS= 221.041,80
+3DS= 308.116,13
2. Promedio y +1DS, +2DS y +3DS de muertes/millén de hab.

e Promedio: 1.304.162
+1DS= 2.864.104
+2DS= 4.414,04
+3DS= 5.963,98
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3. Promedio y +1DS, +2DS y +3DS de las letalidades.
* Promedio: 1,40
e +1DS= 3,05
e +2DS= 4,70
e +3DS=6,35
4. Elaboracion de los primeros intervalos para indicador sanitario.

Con los valores promedios y las tres desviaciones estandar: +1DS, +2DS y +3DS de cada
indicador sanitario se establecen los siguientes intervalos primarios:

* |Intervalo 1: paises con valores menores o igual al promedio (X)
e Intervalo 2: paises con valores mayor al X al +1DS.

¢ Intervalo 3: paises con valores mayor a +1DS al +2DS.

¢ |Intervalo 4: paises con valores mayor a +2DS al +3DS.

* [ntervalo 5: paises con valores mayor a +3DS.

Intervalos compuestos de los valores de los tres indicadores.

Con la sumatoria de los valores de los tres indicadores: casos/100.000 hab, muertes/millén de
hab. y letalidad se establece los segundos intervalos, a saber:

e Valores de sumatoria a 3 puntos (pts.).
e Valores mayores de 3 a 6 pts.

e Valores mayores de 6 a 9 pts.

e Valores mayores a 12 pts.

Con los intervalos anteriores, se establece el siguiente “indice del Impacto Sanitario de la Covid-
19”7, expresado en el cuadro 1.

Cuadro 1. indice del Impacto Sanitario de la Covid-19

1 3 pts. Muy Bajo

2 >3pts. a 6 pts. Bajo

8 >6 pts. a 9 pts. Medio

4 >9 pts. a 12 pts. Alto

5 > 12 pts. Muy Alto
Resultados

Aplicacién del 11S-Covid-19 en el Mundo

1IS-Covid-19 por paises

En el cuadro 2, se presenta los resultados obtenidos por los paises, en puntos para los
indicadores de casos confirmados por Covid-19/1000.000 hab, muertes/millon de hab.,
letalidad, el total de puntos y la calificacion obtenida en el [IS-Covid-19, en cada uno de los 198
paises estudiados.
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Cuadro 2. Aplicacién del indice del Impacto Sanitario de la Covid-19, segun paises al 30/08/2023.

Paises Puntaje Casos/ | Puntaje Muertes/ | - Puntale | b i | fngice RS,
Albania 1 1 1 3 Muy Bajo
Alemania 1 2 1 4 Bajo
Andorra 2 2 1 5 Bajo
Austria 2 2 1 5 Bajo
Bélgica 1 3 1 5 Bajo
Bielorrusia 1 1 1 8 Muy Bajo
Bosnia y Herzegovina 1 8 3 7 Medio
Bulgaria 1 8 2 6 Bajo
*Ciudad del Vaticano 1 1 1 8 Muy Bajo
Croacia 5 8 2 10 Alto
Dinamarca 2 2 1 5 Bajo
Eslovaquia 1 3 1 5 Bajo
Eslovenia 2 8 1 6 Bajo
Espafa 1 2 1 4 Bajo
Estonia 1 2 1 4 Bajo
Finlandia 1 2 1 4 Bajo
Francia 2 2 1 5 Bajo
Grecia 2 3 1 6 Bajo
Hungria 1 3 2 6 Bajo
Irlanda 1 2 1 4 Bajo
Islandia 2 1 1 4 Bajo
Italia 1 3 1 5 Bajo
Letonia 2 3 1 6 Bajo
Liechtenstein 2 2 1 5 Bajo
Lituania 1 3 1 5 Bajo
Luxemburgo 2 2 2 6 Bajo
Macedonia del Norte 1 3 2 6 Bajo
Malta 2 2 1 5 Bajo
Moldavia 1 3 2 6 Bajo
Moénaco 1 2 1 4 Bajo
Montenegro 1 8 1 5 Bajo
Noruega 1 1 1 g Muy Bajo
Paises Bajos 2 1 1 4 Bajo
Polonia 1 8 2 6 Bajo
Portugal 2 2 1 5 Bajo
Reino Unido 1 g 1 5 Bajo
Republica Checa 1 3 1 5 Bajo
Rumania 1 8 2 6 Bajo
San Marino 2 8 1 6 Bajo
Serbia 1 2 1 4 Bajo
Suecia 1 2 1 4 Bajo
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Puntaje Casos/

Puntaje Muertes/

Puntaje

ke Cien mil Millén Letalidad | "untaje Indice R.S.
Suiza 2 2 1 5 Bajo
Ucrania 1 2 2 5 Bajo
Armenia 1 3 2 6 Bajo

Azerbaiyan 1 1 1 3 Muy Bajo
Chipre 2 2 1 5 Bajo
Georgia 2 8 1 6 Bajo
Kazajistan 1 8 2 6 Bajo
Antigua y Barbuda 2 2 2 6 Bajo
Argentina 3 2 1 6 Bajo
Bahamas 2 2 2 6 Bajo
Barbados 5 2 1 8 Medio
Belice 3 2 1 6 Bajo
Brasil 3 3 2 8 Medio
Bolivia 2 2 2 6 Bajo
Canada 2 2 1 5 Bajo
Chile 5 & 1 9 Medio
Colombia 2 2 2 6 Bajo
Costa Rica 4 2 1 7 Medio
Cuba 2 1 1 4 Bajo
Dominica 4 1 1 6 Bajo
Ecuador 2 2 8 7 Medio
El Salvador 1 1 2 4 Bajo
EUA 4 8 1 8 Medio
Granada 8 2 1 6 Bajo
Guatemala 2 1 2 5 Bajo
Guyana 2 2 2 6 Bajo
Haiti 1 1 2 4 Bajo
Honduras 1 1 2 4 Bajo
Jamaica 5 1 2 8 Medio
México 2 2 3 7 Medio
Nicaragua 1 1 2 4 Bajo
Panama 4 2 1 7 Medio
Paraguay 2 2 2 6 Bajo

Peru 5 5 4 14 Muy Alto
Rep. Dominicana 2 1 1 Bajo
San Cristobal y Nieves 2 1 1 Bajo
Santa Lucia 3 2 1 Bajo
e 1 1| 4 | ew
Surinam 8 2 2 7 Medio
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Puntaje Casos/

Puntaje Muertes/

Puntaje

ke Cien mil Millén Letalidad | "untaje Indice R.S.
Trinidad y Tobago 8 3 2 8 Medio
Uruguay 4 2 1 7 Medio
Venezuela 1 1 1 3 Muy Bajo
Afganistan 1 1 3 5 Bajo
Arabia Saudita 1 1 1 3 Muy Bajo
Bangladesh 1 1 2 4 Bajo
Baréin 1 1 1 8 Muy Bajo
Birmania (Myanmar) 1 1 2 4 Bajo
Brunéi 2 1 1 4 Bajo
Butan 1 1 1 8 Muy Bajo
Camboya 1 1 2 4 Bajo
Catar 1 1 1 3 Muy Bajo
China 1 1 1 8 Muy Bajo
Corea del Sur 2 1 1 4 Bajo
Emiratos Arabes 1 1 1 3 Muy Bajo
Filipinas 1 1 2 4 Bajo
India 1 1 1 3 Muy Bajo
Irak 1 1 1 3 Muy Bajo
Iran 1 2 2 5 Bajo
Israel 2 2 1 5 Bajo
Japon 1 1 1 8 Muy Bajo
Jordania 1 2 1 4 Bajo
Kirguistan 1 1 1 3 Muy Bajo
Kuwait 1 1 1 3 Muy Bajo
Laos 1 1 1 3 Muy Bajo
Libano 1 2 1 4 Bajo
Malasia 1 1 1 8 Muy Bajo
Maldivas 1 1 1 8 Muy Bajo
Mongolia 1 1 1 8 Muy Bajo
Nepal 1 1 1 8 Muy Bajo
Oman 1 1 1 8 Muy Bajo
Pakistan 1 1 2 4 Bajo
Singapur 1 1 1 3 Muy Bajo
Siria 1 1 4 6 Bajo
Sri Lanka 1 1 2 4 Bajo
Tailandia 1 1 1 3 Muy Bajo
Tayikistan 1 1 1 3 Muy Bajo
Timor Oriental 1 1 1 3 Muy Bajo
*Turkmenistan 1 1 1 3 Muy Bajo
Uzbekistan 1 1 1 S Muy Bajo
Vietnam 1 1 1 3 Muy Bajo
Yemen 1 1 5 7 Medio
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Paises Puné?genﬁlsos/ Puntalj\czilll\gﬁertes/ L:l:;tigf d Puntaje indice R.S.
Indonesia 1 1 2 4 Bajo
Rusia 8 2 2 7 Medio
Turquia 1 1 1 3 Muy Bajo
Egipto 1 1 4 6 Bajo
Palestina 1 1 1 3 Muy Bajo
Taiwan 1 1 1 8 Muy Bajo
Hong Kong 1 2 1 4 Bajo
Macao 1 2 1 4 Bajo
Kurdistan 1 1 2 4 Bajo
Angola 1 1 2 4 Bajo
Argelia 1 1 2 4 Bajo
Benin 1 1 1 8 Muy Bajo
Botsuana 1 1 1 3 Muy Bajo
Burkina Faso 1 1 2 4 Bajo
Burundi 1 1 1 3 Muy Bajo
Cabo Verde 1 1 1 3 Muy Bajo
Camerun 1 1 2 4 Bajo
Chad 1 1 2 4 Bajo
Carmona 1 1 2 4 Bajo
Rep. del Congo 1 1 2 4 Bajo
Rep. Democrética ’ ’ > 4 Bajo
Congo
Costa de Marfil 1 1 1 3 Muy Bajo
Eritrea 1 1 1 3 Muy Bajo
*Etiopia 1 1 2 4 Bajo
Gabon 1 1 1 3 Muy Bajo
Gambia 1 1 2 4 Bajo
Ghana 1 1 1 3 Muy Bajo
Guinea 1 1 1 8 Muy Bajo
Guinea-Bisau 1 1 2 4 Bajo
Guinea Ecuatorial 1 1 1 & Muy Bajo
Kenia 1 1 2 4 Bajo
Lesoto 1 1 2 4 Bajo
Liberia 1 1 3 B Bajo
Libia 1 1 1 g Muy Bajo
Madagascar 1 1 2 4 Bajo
Malawi 1 1 2 4 Bajo
Mali 1 1 2 4 Bajo
Marruecos 1 1 1 3 Muy Bajo
Mauricio 1 1 1 3 Muy Bajo
Mauritania 1 1 2 4 Bajo
Mozambique 1 1 1 3 Muy Bajo
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Puntaje Casos/

Puntaje Muertes/

Puntaje

ke Cien mil Millén Letalidad | "untaje Indice R.S.
Namibia 1 2 2 5 Bajo
Niger 1 1 8 5 Bajo
Nigeria 1 1 1 3 Muy Bajo
Rep. Centroafricana 1 1 1 3 Muy Bajo
Ruanda 1 1 1 3 Muy Bajo
Santo Tomas y Principe 1 1 1 8 Muy Bajo
Senegal 1 1 2 4 Bajo
Seychelles 2 2 1 B Bajo
Sierra Leona 1 1 2 4 Bajo
Somalia 1 1 4 6 Bajo
Suazilandia 1 1 2 4 Bajo
Sudafrica 1 1 2 4 Bajo
Sudan 1 5 5 11 Alto
Sudan del Sur 1 1 1 8 Muy Bajo
Tanzania 1 1 2 4 Bajo
Togo 1 1 1 3 Muy Bajo
Tunez 1 2 2 5 Bajo
Uganda 1 1 2 4 Bajo
Yibuti 1 1 1 3 Muy Bajo
Zambia 1 1 1 3 Muy Bajo
Zimbabue 1 1 2 4 Bajo
Australia 1 1 1 3 Muy Bajo
Estados. Federgdos de ’ ’ ’ 3 Muy Bajo
Micronesia
Fiyi 1 1 1 3 Muy Bajo
Islas Marshall 1 1 1 3 Muy Bajo
Kiribati 1 1 1 3 Muy Bajo
Islas Salomon 1 1 1 3 Muy Bajo
Nauru 1 1 1 3 Muy Bajo
Nueva Zelanda 2 1 1 4 Bajo
Palaos 1 1 1 8 Muy Bajo
Papua Nueva Guinea 1 1 2 4 Bajo
Samoa 1 1 1 3 Muy Bajo
Tonga 1 1 1 8 Muy Bajo
Tuvalu 1 1 1 g Muy Bajo
Vanuatu 1 1 1 8 Muy Bajo
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Aplicacion del 11S-Covid-19 por numero de paises, segun continentes en el Mundo al
30/08/20263.

En el cuadro 3, se presenta el resumen de la calificacion obtenida del 11S-Covid-19, segun el
numero de naciones de cada continente.

Cuadro 3. Aplicacién del indice del Impacto Sanitario de la Covid-19, segun continentes en el Mundo al 30/08/2023.

América 85 1 2,86 21 60,0 12 34,29 0 0 1 2,86
Europa 438 5 10,42 41 85,42 1 2,08 1 2,08 0 0
Asia 41 23 56,10 16 39,04 2 4,48 0 0 0 0
Africa 54 24 44,44 29 53,70 0 0,0 1 1,85 0 0
Oceania 14 12 85,71 2 14,29 0 0 0 0 0 0
Totales 192 65 33,85 109 56,77 15 7,81 2 1,04 1 0,52

Analisis de Resultados

El 11S-Covid-19 tiene la fortaleza de que la gravedad de la enfermedad se fundamenta en las
tasas de prevalencia y mortalidad, relacionados con la poblacion estimada de cada nacion. En
este contexto del total de los 198 paises estudiados:

® 67 (33,84%) calificaron como un [IS-Covid-19 “Muy Bajo”.
e 113 (57,07%) calificaron como un [IS-Covid-19 “Bajo”.

e 15 (7,58%) calificaron como un 11S-Covid-19 “Medio”.

e 2 (1,01%) calificaron como un 11S-Covid-19 “Alto”.

e 1(0,50%) calificaron como un [IS-Covid-19 “Muy Alto”.

Los resultados del cuadro 3, con el nimero de paises estudiados por continente indican que:
América con sus 35 paises es el continente méas impactado sanitariamente con 12 paises que
calificaron con [IS-Covid-19 “Medio” para un 34,29% y una nacion, Peru califica como “Muy
Alto”. Luego le sigue Europa con un solo pais como “Medio” y otro como “Alto”. Después Asia
con un pafs como “Medio”. Por su parte Africa, es el continente con mas naciones calificadas
como “Muy Bajo” y “Bajo”. Pero tiene un pais, Sudan que obtuvo una calificacion “Alta”. Por
ultimo, Oceania es el continente insular con menos impacto sanitario de la Covid-19 con ningun
pais calificado como “Medio”, “Alto” o “Muy Alto”.

Por otro lado, el desglose de los 18 paises calificados como “Medio”, “Alto” y “Muy Alto” se
ubican a Costa Rica, Panama, Uruguay, Ecuador, México, Surinam y Bosnia y Herzegovina con
7 puntos, calificado con un impacto “Medio”. Ademas, Rusia y Yemen también obtuvieron 7
puntos como “Medio”. Con un punto mas Barbados, Brasil, EUA, Jamaica y Trinidad y Tobago,
también calificaron como “Medio”, pero fueron un poco mas impactados por la enfermedad.
Aunado a este grupo “Medio” Chile con 9 puntos. En el pequefio grupo calificaron como “Alto”
Croacia con 10 puntos y Sudan con 11 puntos. Por ultimo, el pais mas impactado sanitariamente
por la Covid-19 fue Peru con 14 puntos.



Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 ‘
60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas M 157

Conclusiones

El modelo del [IS-Covid-19 cuantifica por medio de los puntos obtenidos en los indicadores
sanitarios de prevalencia y mortalidad, segun la poblacion de cada pais, eliminando la
sensacion equivocada del numero de casos confirmados y muertes absolutas, por esto-con
sus debilidades intrinsecas-nos permite determinar cuéales fueron los paises mas impactados
sanitariamente por la Covid-19 en el mundo.

e E| continente mas impactado fue América, seguido de Europa y Asia.

e Africa a pesar de los prondsticos de los especialistas y de la misma OMS, ha sido el
segundo continente menos impactado por la Covid-19, sobrepasa solo por Oceania.

e |os 18 paises mas afectados sanitariamente por la pandemia son: Peru, Sudan, Croacia,
Chile, Trinidad y Tobago, EUA, Jamaica, Brasil, Barbados, Rusia, Yemen, México,
Ecuador, Bosnia y Herzegovina, Uruguay, Panama y Costa Rica.

e [ dgicamente la debilidad mas grande del 11S-Covid-19, es la existencia de gobiernos o
autoridades de salud que ocultaron o reportaron casos y muertes con opalescencia como
nicaragua, la Republica de Corea del Norte y Turkmenistan entre otros.

Recomendaciones

Esta propuesta de [IS-Covid-19 no incluye los datos de la crisis econdmica y social causado
por la Covid-19 en cada nacion. Y tampoco aborda las enfermedades cronicas desatendidas
en los tres afos de la pandemia-sindemia; por lo que se recomienda un estudio mas profundo
para evaluar el verdadero impacto sanitario, econémico y social a nivel de cada nacion y a nivel
global.
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Resumen

En el presente estudio se describe la calidad sanitaria de las aguas de las playas de Costa Rica,
mediante los muestreos que realizé el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) en el periodo 2018
al 2023, en el marco del Programa Bandera Azul Ecolégica. Los datos promedio geométrico
del nUmero mas probable de Coliformes Fecales (CF/100 mL) en 182 playas, permitié clasificar
las aguas de mar para la natacion o contacto primario, segun los Criterios Microbiol6gicos.
Los resultados indican que 100 playas (54.9%) califican como “AA”, es decir, menor igual a
10 CF/100 mL; 76 playas (41.8%) como “A”, menor igual a 100CF/100mL; 4 (2.2%) como “B”,
entre mayor que 100 CF/100 mL a 240 CF/100 mL. Es decir, 178 aguas de playa (98.9%) son
aptas para la natacion o contacto primario. Y 2 playas calificaron como “D”, es decir, no aptas,
para un 1.1%.

Keywords
Beach; classification; fecal coliforms; swimming; water.

Abstract

This study describes the sanitary quality of the waters of the beaches of Costa Rica, through
sampling carried out by the National Water Laboratory (LNA), within the framework of the
Ecological Blue Flag Program in the period 2018 to 2023. The data geometric average of the
most probable number of Fecal Coliforms (CF/100 mL) in 182 beaches, allowed classifying the
category of the respective waters, with the Microbiological Criteria to evaluate sea waters for
swimming or primary contact. The results indicate that 100 beaches (54.9%) qualify as “AA”,
that is, less than 10 CF/100 mL; 76 beaches (418%) as “A”, less than 100CF/100mL; 4 (2.2%) as
“B”, between greater than 100 CF/100 mL to 240 CF/100 mL. That is, 178 beach waters (98.9%)
are suitable for swimming or primary contact. And 2 beaches were classified as unsuitable, for
1.1% of which “D”.

Introduccién

La Republica de Costa Rica es visitada en un 74,4% para disfrutar las mas de 400 playas[1]
de gran belleza y alto interés turistico. El litoral Atlantico, con 212 Km de longitud, cuenta con
un clima lluvioso y exuberante vegetacion tipico de las zonas caribefias. El litoral pacifico, se
extiende 1016 Km de longitud y una gran proporcién cuenta con un clima seco [2]. La mayoria
de las zonas costeras, junto con sus respectivas playas constituyen un patrimonio turistico que
ha fomentado el desarrollo de hoteles, infraestructura y servicios basicos como el acceso al
agua uso y consumo humano, para una cobertura nacional de 99,6% con agua por caferia de
la cual el 92% es de calidad potable (2023).

Debido a la importancia socioecondmica y la potencial afectacion a la salud de los bafistas, la
calidad sanitaria o microbioldgica de las aguas de playa, ha sido objeto de multiples estudios
desde 1961, cuando Bunker y Fernandez elaboraron las primeras investigaciones en la playa
de la ciudad de Puntarenas [3]; posteriormente en 1971, se realiz6 una segunda recalificacion
[4]. A finales de los afios 70 el Laboratorio Central de AyA, hoy Laboratorio Nacional de Aguas
(LNA) [5] continu6 con estos estudios en la playa de Puntarenas [6] y las del cantén central de
la provincia de Limoén [7]. En 1986 y 1987, Mora Darner y colaboradores ampliaron los estudios
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a 61 puntos de muestreo en el litoral Pacifico y 19 en el Atlantico, con el propésito de crear
“Criterios Bacterioldgicos para evaluar las aguas de mar en Costa Rica” [8]. En 1996 el LNA
establecio el “Programa Bandera Azul Ecolégica” (PBAE), cuyo objetivo original fue fomentar el
desarrollo de incentivo para organizar a la sociedad civil, de las zonas costeras en concordancia
con la proteccion del mar [9]. La implementacién de esta iniciativa ha permitido sistematizar
la educacion sobre la calidad microbioldégica de las aguas de playas y las fuentes terrestres
de contaminacion (FTC) como rios, esteros y descargas de aguas residuales. En el afio 2005,
se publicé el libro “Calidad Sanitaria de las Aguas de las Playas en Costa Rica”, en donde se
recopilaron los datos histéricos de la calidad microbiolégica de 80 playas de Costa Rica [10].

En el afio 2010 el LNA establecié la metodologia denominada “indice de Riesgo Sanitario” (IRS)
[11], que constituye una herramienta para evaluar la vulnerabilidad de las playas combinando
dos variantes: los resultados del promedio geométrico (Xg) de Coliformes fecales/100 MI) de
las fuentes terrestres de contaminacion (FTC), que desembocan en las playas a través de rios,
esteros, riachuelos y descargas de aguas residuales, ademas de los datos de contaminacion
fecal de las mismas. Este IRS es semejante al establecido por las “Directrices de la OMS para
la calidad del Agua Recreativa” [12] en donde se combinan los resultados de la inspeccion
del agua y la evaluacion microbiana de la calidad de agua, calificando el entorno del agua
recreativa como muy bueno, regular, malo o muy malo (2020).

En el 2019, un grupo de profesionales del LNA, publicé la “Evaluaciéon de riesgo sanitario en las
playas de Costa Rica: periodo 2010-2017 [13].

En este contexto, el presente estudio realizado en el 2024 plantea en una primera etapa la
evolucion de la calidad sanitaria de las aguas de 182 playas, en el periodo 2018-2023 y en
una segunda etapa la evolucion de los respectivos IRS de las mismas playas con la carga de
contaminacion fecal de los FTC.

Objetivo

Evaluar la calidad sanitaria de las aguas de las playas de Costa Rica, mediante los muestreos y
analisis de Coliformes fecales en 182 playas, con el propdsito de clasificarlos con los “Criterios
Microbiologicos para evaluar las Aguas de Mar por la Natacion”, en el periodo 2018-2023.

Metodologia

Para efectos practicos las playas se dividieron por zonas en las provincias de Guanacaste y
Puntarenas, mientras en la provincia de Limdn, se presenta en una sola zona desde Caribe
Norte a Caribe Sur. De las 182 playas estudiadas 181 han participado en el Programa Bandera
Azul Ecolbgica, excepto la playa del Balneario Municipal.

Distribucion de las playas por zonas

Playas de Guanacaste:
30 playas en la zona de Guanacaste Norte

35 playas en la zona de Guanacaste Norte-Sur

Playas de Puntarenas:
28 playas en la zona Pacifico Sur

33 playas en la zona Pacifico Central
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35 playas en la zona denominada Puntarenas e Islas

Playas de Limon:

21 playas en Caribe Norte y Sur

Periodo de estudio y nUmero de muestreos

El estudio que se lleva a cabo en el periodo 2018 al 2023, conté con 1763 muestreos, en 698
puntos de recoleccion para las 182 playas analizadas.

Evaluacion de la calidad microbiologica

Con los datos histoéricos del LNA y de PBAE se obtuvieron los promedios geométricos (Xg de
Coliformes fecales/100 mL) de los puntos de muestreo, ubicados en las aguas de mar de 182
playas estudiadas: 65 en Guanacaste, 96 en Puntarenas y 21 en Limén. La Unica playa que no
ha participado en el PBAE es el Balneario Municipal. Los analisis de CF/100 mL, en las aguas
de mar se realizan siguiendo los procedimientos de los métodos Estandar [14].

Aplicacion de los Criterios Microbiol6gicos

En el cuadro 1, se presentan los Criterios Microbioldégicos para evaluar las aguas de mar para
la natacion o contacto primario.

Cuadro 1. Criterios Microbiolégicos para evaluar las aguas de mar para nataciéon en Costa Rica.

<10 Excelente
>10-100 Buena A
>100-240 Regular B
>240-500 Mala C
>500-1000 Muy Mala D
>1000 Pésima E

Fuente: Darner A. Mora

Resultados

Los resultados de las 182 playas estudiadas, mediante 1763 muestreos en 698 puntos de
recoleccion en el periodo 2018 al 2023 son los siguientes:

Ubicacion, promedio geométrico de CF/100 mL y su respectiva clasificacion

Guanacaste Norte

En la figura 1, se presentan las 30 playas ubicadas en la zona Guanacaste Norte.



Media
geométrica
# |Playa Guanacaste Norte] Coliformes Clase
fecales 2018 -
2023
1 Morro 3.23 AA
2 |Copal 6.48 AA
3 |Coyotera (Bolanos) 3.13 AA
4 |ElJobo 3.12 AA
5 |Rajada 3.01 AA
6 |Las Pilas 8.42 AA
7 [Manzanillo (La Cruz) 9.06 AA
8 |Bahia Junquillal 3.01 AA
9 |Cabuyal 2.52 AA
10|Sombrero 3.37 AA
11| Manzanillo (Papagayo) 3.00 AA
12|Nacascolo - Papagayo 4,18 AA
13| Prieta - Papagayo 3.01 AA
14| Arenilla 7.81 AA
15/Chorotega (Panama) 3.93 AA
16| Virador 222 AA
17|Blanca (Papagayo) 2.86 AA
18|Buena 4.93 AA
19|Hermosa (Carrillo) 14.43 A
20| Calzén de Pobre 1.77 AA
21|Penca Carrillo 3.03 AA
22|Coco Norte 3.23 AA
23|Coco Sur 21.85 A
24| Azul (Carrillo) 7.59 AA
25| Ocotal 11.56 A
26|Azul (Bahia Pez Vela) 43.27 AA
27|Mata Palo (Carrillo) 9.36 AA
28| Manzanillo (Liberia) 10.47 A
29| lguanita 7.65 AA
30| Monte del Barco 2.90 AA

Resumen de datos:

Clasificacion:

Total, de playas: 30 playas

AA=26 (86,7%)

A= 4 (13.3%)

En la figura 2, se presentan las 35 playas ubicadas en la zona Guanacaste Norte - Sur.
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Figura 1. Ubicacién de playas, resultados y clasificaciéon en Guanacaste Norte.
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Media geométrica
# Playa Guanacaste Norte - Sur Coliformes fecales | Clase
2018-2023
1 |Pan de Azticar 2.59 AA
2 |Potrero 15.39 A
3 |Blanca (Flamingo) 6.07 AA
4 |Tamarindo 53.44 A
5 |Brasilito 19.45 A
6 Conchal 6.51 AA
7 |Ventanas - PN Marino Las Baulas 4.50 AA
8 |Grande (PN Marino Las Baulas) 3.90 AA
9 |Punta del Madero 16.53 A
10|Langosta (Hacienda Pinilla) 4,79 AA
11|Bonita -Bajo Grande (Hacienda Pinilla) 11.61 A
12| Avellanas (Hacienda Pinilla) 8.72 AA
13/ Mansita (Hacienda Pinilla) 4,82 AA
14/ Junquillal 5.08 AA
15/ Cocos de Marbella 14.40 A
16/Manzanillo (Marbella) 5.04 AA
17| Frijolar 4.04 AA
18/Nilo Manzanillo Santa Cruz 1.93 AA
19| Pitahaya (Marbella) 11.01 A
20|San Juanillo 7.82 AA
21|Concavas 16.27 A
22| Ostional 8.13 AA
23|Nosara 20.98 A
24|Pelada de Nosara 13.47 A
25|Guiones de Nosara 6.90 AA
26/Garza 2351 A
27/Samara + Samara Sur 17.97 A
28|Carritlu - Puerto Carrillo 11.29 A
29/ Camaronal 5.85 AA
30|Punta Islita 7.26 AA
31|Corozalito 3.69 AA
32|Bejuco 15.63 A
33|Puerto Coyote (Coyote) 13.27 A
34/San Miguel - Los Maderos -Jabilla de Bejuco) 3.30 AA
35/Coyote (Costa de Oro) 3.64 AA

Figura 2. Ubicacion de playas, resultados y clasificacion en Guanacaste Norte-Sur.

Resumen de datos:
Total, de playas: 35 playas
Clasificacion:
AA=20 (57,1%)
A= 15 (42,9%)

En la figura 3, se presentan las 28 playas ubicadas en Puntarenas Sur.



Media geométrica

# Playas Pacifico Central  |Coliformes fecales|Clase
2018-2023
1 |Dominical 39.28 A
2 |Dominicalito 9.47 AA
3 |Hermosa de Osa 7.48 AA
4 |Uvita 56.11 A
5 |Colonia 21.01 A
6 |Punta Uvita 23.15 A
7 |Arcos 2.90 AA
8 |Ballena (1+2) 6.94 AA
9 |Pifuelas 18.94 A
10/Ventanas Osa 8.65 AA
11|Tortuga 203.18 C
12|Isla del Cafo 1.70 AA
13|Colorada de Drake 140.54 B
14/San Pedrillo (Casa Corcovado) 29.70 A
15/Sirena 3.60 AA
16/Madrigal 3.83 AA
17|La Leona (Madrigal 2 ) 3.84 AA
18|Carate 8.07 AA
19|Piro 7.30 AA
20|Carbonera Matapalo - Pan Dulce] 29.30 A
21|La Pina 11.31 A
22|Zancudo 3.99 AA
23|Nicuesa 9.26 AA
24/Blanca Jimenez 30.20 AA
25/Cacao 72.36 A
26/Pavones 26.03 A
27/Cativo 27.34 A
28/ Juanito Mora (Jiménez) 10.32 A
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Figura 3. Ubicacion de playas, resultados y clasificaciones en Puntarenas Sur.

Resumen de datos:

Total, de playas: 28 playas

Clasificacion:

AA=14 (50%)
A= 12 (42,8%)

B=1
D=1

(3,6%)
(3,6%)

En la figura 4, se presentan las 35 playas ubicadas en Puntarenas e Islas.
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Media geométrica
# Playas Pacifico Central | Coliformes fecales | Clase
2018-2023
1 [Manzanillo de Cébano 8.60 AA
2 |Ario 5.50 AA
3 [Hermosa Cdbano 9.94 AA
4 |Santa Teresa 19.34 A
5 |ELCarmen 29.67 A
6 |Malpais 12.06 A
7 [Montezuma 47.28 A
8 [Grande de Montezuma 11.13 A
9 |Tambor 30.86 A
10|Pochote 27.44 A
11|Muertos o Vivos 15.55 A
12|Quizales 2.88 AA
13|Isla Tortuga - Tolinga 6.21 AA
14|Curd 22,52 A
15|Organos 24.88 A
16/Quesera 3.08 AA
17|Trop\‘calde Paquera 9.60 AA
18|Gringa - Isla Cedros 4.95 AA
19|Langosta isla Cedros 14.92 A
20|La Nicoyana 4.13 AA
21|Margarita de Paquera 190.96 B
22|Gigante 18.21 A
23|Mangos 13.38 A
24|Péjaros 38.19 A
25Isla Jesucita 4.53 AA
26|Blanca de Paquera 85.85 A
27|Naranjo 18.90 A
28/Albina (Isla Venado) 9.88 AA
zs]Alvarez- Bonifacio - Isla Cahallo 11.20 A
30|Tumbabotes - Isla San Lucas 2.57 AA
31|Puntarenas 81.74 A
32|Puntarenas (Sector Chacarita) 33.18 A
33|Puntarenas - Sector Cocal 19.19 A
34|EL Roble 67.06 A
35|Dofia Ana 20.34 A

Figura 4. Ubicacion de playas, resultados y clasificaciones en Puntarenas e Islas.

Resumen de datos:

Total, de playas: 35 playas

Clasificacion:

AA=12 (34,3%)

A= 22

(62,8%)

B=1(2,9%)

En la figura 5, se presentan las 33 playas ubicadas en Pacifico Central.
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Media geométrica
# Playas Pacifico Central Coliformes fecales | Clase
2018 - 2023

1|Caldera 8.87 AA
| 2 [Azul de Tércoles 46.92 A
13 |Aguias 3395 A

4| Guacalillo 65.56 A

5 | Tarcoles 119.32 B

6 | Bajamar 9.35 AA

| 7 [Pdgeres 21.66 A

8 [Pita 44.51 A

|9 |Bochinche 6.16 AA

10| Limoncito (Punta Leona 23.64 A

11| Mantas (Punta Leona) 10.39 A

|12|Blanca (Punta Leona 4.44 AA

13| Caletas 5.56 AR

14{Herradura (Norte + Sur) 25.76 A

15|Jach 17.85 A

16|Hermosa Garabito 9.04 AA

17|Punta Mala Hermosa - RVS 4.12 AA

13| Esterillos (Este + Qeste + Centro) 6.94 AA

19] Bejuco Norte 6.67 AA

20{Bejuco de Parrita 8.71 AA

21{Palma (Bandera) 1437 A

22| Quepos 138.32 B

23|La Macha (Tulemar) 28.73 A

24| Biesanz 26.00 A i
25[Playitas 8.87 A Qac,\flCO CEntra/
26|Para 23.72 A
lEIEspat:iilla Norte 16.48 A

28| Blanca Pargue Nacional Manuel Antonio * 9.06 AR

29| Espadilla Sur PNMA* 434 AR

30| Gemelas PNMA * 14.35 A N
31| Matapalo (Savegre) 8.53 AA o
32|Linda (Savegre) 4.47 AA

33[Bard 5.80 AA plaVaS PBP'?'

Figura 5. Ubicacién de playas, resultados y clasificaciones en el Pacifico Central.

Resumen de datos:

Total, de playas: 33 playas

Clasificacion:
AA=16 (48,5%)
A= 15 (45,4%)
B=2 (61%)

En la figura 6, se presentan las 21 playas ubicadas en el Caribe.



168‘

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas

X Media geométrica
s Playas Limén . mmi'; e |clse
1 [Tortugero - PNT + pueblo 8.0 AA
2 |Barra del Parismina 6.6 A
3 \Pacuare Sur-Resenva 8.0 M
4 |Barra de Matina 164 A
5 |Laguna Urpiano + Mondonguillo 72 M
6 [Moin Norte 58 AA
7 Jsla Uvita (Quiribri) 94 A
8 |Bonita 23 A
9 |Cieneguita 10.0 A
10 |Westfalia 72 M
11 |Grande (PN Cahuita) 5.8 M
12 Blanca (Cahuita) 34 M
13 |Puerto Vargas (PNC) 26 M
14 |Negra - Puerto Vigjo 2.7 A
15 |Negra (Cahuita) 3.2 M
16 |Cocles + Cocles sur 10.2 A
17 (Chiquita 172 A
18 |Punta Uva + Sector Edén 235 A
19 |Manzanillo - RVSGM 14 A
20 |Gandoca 16.2 A
21 Balneario Municipal 572.65 D

Figura 6. Ubicacion de playas, resultados y clasificaciones en el Caribe.

Resumen de datos:

Total, de playas: 21 playas

Clasificacion:
AA=12 (57,1%)
A= 8 (38,1%)
D=1 (4,8%)
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Cuadro 2. Resumen de la Clasificacion Sanitaria de la Calidad de las
Aguas de las playas de Costa Rica: 2018-2023.

26 86,7 AA
Guanacaste Norte 30
4 13,3 A
Guanacaste 20 57 1 AA
Guanacaste Norte-Sur 85
15 429 A

Clasificacion:

14 50,0 AA
Puntarenas Sur 28 12 et A
1 3,6 B
1 3,6 D
12 34,3 AA
Puntarenas Puntarenas e Islas &5 22 62,8 A
1 2,9 B
16 48,5 AA
Pacifico Central 33 15 45,4
2 6,1 B
.
12 571 AA
Limén Caribe Norte-Sur 21 8 38,1 A
1 4.8 D

AA=100 (54,9%)
A= 76 (41,8%)
B=4 (2,2%)
D=2 (1,1%)

Analisis de Resultados

En Guanacaste Norte de las 30 aguas de playa analizadas, 26 (86.7%) calificaron como
“AA”, 4 como “A” para un 13.3%.

En Guanacaste Sur, se estudiaron 35 playas de las cuales 20 (57.1%) calificaron como
“AA”, 15 (42.9%) como “A”.

En Puntarenas, especificamente en el Pacifico Central se estudiaron 33 playas, 16
calificaron como “AA” para un 48.5%, 15 (45.4%) como “A” y 2 (6.1%) como “B”.
Puntarenas Sur con 28 playas estudiadas, 14 (50%) calificaron como “AA”, 12 (42.8%)
como “A”, 1(8.6%) como “B” y 1 (3,6%) como “D”.

En Puntarenas e islas de 35 playas, 12 (34.3%) calificaron como “AA”, 22 (62.8%) como
“A”y 1(2.9%) como “B”.
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e Enlas 21 playas del Caribe estudiadas, 12 (57.1%), 8 (38.1%) y 1 (4.8%), calificaron como

AA, Ay D, respectivamente.

Conclusiones
e En total de las 182 playas estudiadas, 100 son aguas marinas (54.9%) clasificadas de

excelente calidad “AA”; 76 playas (41.8%) calificaron como buena calidad “A” y de
calidad regular, clase “B” 4 playas (2.2%). Estas 180 playas de Costa Rica, es decir 98.9%
son aptas para natacion.

Unicamente 2 playas que clasificaron como clase “D” (>500 a 1000/CF/100 mL), las
cuales tienen aguas no aptas para la natacion. Dichas playas son: Tortuga, en Puntarenas
Sur y el Balneario Municipal de Limon.

Recomendaciones

Los resultados de este estudio demuestran que la aplicacion de la categoria de “Playas” del
PBAE ha sido y sera un buen instrumento para hacer sostenible la calidad sanitaria de las
playas de Costa Rica. Sin embargo, es necesario aplicar la segunda parte de este estudio que
es la “Evaluacion del riesgo sanitario de las playas”, indicando y cuantificando la contaminacion
fecal de las desembocaduras de rios, quebradas, esteros y descargas de aguas residuales a
las respectivas playas.

Por otro lado, para disminuir muertes por ahogo, se recomienda analizar el Atlas de Playas de
Costa Rica, con énfasis en Seguridad publicado por la UNA en el 2024 [15].
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Resumen

El presente estudio describe la evolucion de las coberturas del saneamiento gestionado en
forma segura (SGFS), definido como “el uso de instalaciones mejoradas que no se comparten
con otros hogares y donde los excrementos se eliminan de manera segura in situ o se eliminan
con tratamiento fuera del sitio” por regiones de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS),
por grupos de paises de conformidad con los ingresos econémicos y por grupos de desarrollo
o fragilidad. Ademas, por el contrario, debido a que la meta de los ODS es eliminar la préctica
de la defecacion al aire libre (DAL), se describe la evolucion en la disminucion, entre los afios
2015 y 2022, en las mismas agrupaciones indicadas. Los resultados obtenidos del Programa
Conjunto de Monitoreo (PCM) de la OMS/UNICEF, indican que a nivel global la cobertura de
SGFS paso6 de 49 a 57%, en el mencionado periodo. Por su parte, la DAL bajé de 10% a 5%
a nivel mundial, equivalente a unos 433 millones de hab, esto sin tomar en cuenta los 281
millones de migrantes quienes en su travesia usan DAL, mas por necesidad fisiolégica que por
costumbre cultural. Ante esto, es evidente la concordancia entre el nivel de ingresos y el uso
de SGFSy la DAL.

Keywords
Coverage; evolution; excreta; provision; sanitation.

Abstract

This study describes the evolution of Safely Managed Sanitation (SMFS) coverage, defined as
“the use of improved facilities that are not shared with other households and where excrement
is safely disposed of on site or disposed of with off-site treatment” by Sustainable Development
Goals (SDG) regions, by country groups according to economic income and by development or
fragility groups. Furthermore, on the contrary, because the goal of the SDGs is to eliminate the
practice of open defecation (OLD), the evolution of the decrease is described, between the years
2015 and 2022, in the same groupings indicated. The results obtained from the WHO/UNICEF
Joint Monitoring Program (JMP) indicate that globally SGFS coverage went from 49 to 57% in
the afore mentioned period. For its part, the DAL fell from 10% to 5% worldwide, equivalent to
some 433 million inhabitants, this without taking intoaccount the 281 million migrants who use
DAL on their journey, more out of physiological necessity than out of cultural custom. Given this,
the agreement between the level of income and the use of SGFS and the DAL is evident.

Introduccién

Histéricamente, los seres humanos hemos dispuesto nuestras excretas mediante cinco
mecanismos, a saber cielo abierto, letrinas, tanques sépticos, alcantarillado o cloacas y
alcantarillado sanitario con tratamiento [1, 2, 3, 4, 5]. El Programa Conjunto de Monitoreo
(PCM), del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion Mundial de la
Salud (UNICEF/OMS) [6], fue creado en 1990 para medir el avance en las coberturas con agua
potable y saneamiento de los paises, inicialmente en el marco de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio 1990-2015 (ODM) [7], y posteriormente de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
2016-2030 (ODS) [8]. Los indicadores, respectivamente, se enfocaron en la “Proporcion que
utiliza servicios de saneamiento mejorados” (Meta 7.c del ODM7) [9], y en el porcentaje de
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la poblacién que utiliza “Servicios de saneamiento gestionados en forma segura” [10] (Meta
6.2.1 del ODS 6 “Agua Limpia y Saneamiento”), la cual textualmente indica que “De aqui al
2030, lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y equitativos para
todos y poner fin a la defecacion al aire libre (DAL), prestando especialmente atencion a las
necesidades de las mujeres, las nifas y las personas en situaciones de vulnerabilidad” [11].

En este contexto, el Laboratorio Nacional de Aguas de AyA (LNA), ha brindado seguimiento
a los porcentajes de cobertura con agua potable y saneamiento desde el afo 1990, con lo
que ha presentado anualmente la estimacion de la evolucion de las coberturas de poblacion
con disposicion de las excretas, mediante los diferentes mecanismos indicados anteriormente
[12,13] , mientras que en el afio 2019 publico el estudio titulado “Disposicion de excretas en
Costa Rica: De los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenibles”
[14].

En el marco del ODS 6, la OMS/UNICEF definié por medio del PCM el concepto de “Saneamiento
gestionado de forma segura (SGFS)”, como los usamos de un sistema de saneamiento
gestionado de forma segura con los que disponen de una instalacién mejor que no se comparte
con otros hogares y que permite la eliminacion de los excrementos de manera segura in situ o
su transporte y tratamiento en el exterior; es decir, aquellas que, por su construccidon aseguran
una separacion higiénica de las excretas evitando asi que entren en contacto con las personas.
Por su lado, las instalaciones de saneamiento mejorados en los ODM, las instalaciones incluyen,
tanto en inodoros conectados a: alcantarillas, tanques sépticos, letrinas protegidas con
ventilacion o con lozas y los inodoros de compostaje [15]. Segun el PCM, entre 2015 y 2022, el
porcentaje de poblaciéon mundial que accedid un servicio gestionado de forma segura aumenté
siete puntos, pasando del 47% al 54% [16].

A la luz de lo indicado anteriormente, en donde uno de los objetivos de la meta es poner fin a la
defecacion al aire libre o por sus siglas “DAL” al afio 2030, se presenta este estudio descriptivo
para determinar el progreso en la disminucion de la DAL por continentes, segun paises de los
afios 2015 al 2022 y las expectativas al 2030.

Objetivos

General

Determinar el progreso en la disminucion de la defecacion al aire libre, en las regiones de los
ODS, en los grupos de naciones de conformidad con sus ingresos econémicos y ademas en
Su agrupacion segun el contexto de fragilidad, aunado a la cobertura a nivel global, en los afios
2015y 2022.

Especificos

e Describir la escalera de servicios de saneamiento, enfocado a la disposiciéon de excretas
del PCM de la OMS/UNICEF.

¢ |dentificar las coberturas DAL de las regiones de ODS en el 2015 y 2022.

e Determinar las coberturas DAL en los cuatro grupos de las naciones de conformidad con
el contexto de fragilidad.

e Valorar la evolucion de las coberturas de DAL en el mundo en el 2015 al 2022.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio, se aplicaron los siguientes pasos:
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Descripcion de la escalera de saneamiento

Se analiza la escalera definida por el PCM en los informes de Progreso en Materia de Agua
Potable, Saneamiento e Higiene 2000-2017,2000-2020 y 2000 al 2022 [17,18,19].

Aporte de datos

Los datos se obtuvieron del anexo 9 de las estimaciones globales de saneamiento por regiones
del ingreso en materia de “Agua Potable, Saneamiento e Higiene: 2000-2022”, publicado el 7
de julio del 2023 por la OMS/UNICEF.

Identificacion de las coberturas de DAL en las regiones de los ODS

Se definen las coberturas al 2015 y 2022 en la disposicion de excretas y DAL en las regiones
de Australia y Nueva Zelanda, Centro y Sureste de Asia, Europa y Norteamérica; Latinoamérica
y El Caribe, Norte de Africa y Este de Asia, Norte de Africa y Oeste de Asia, Oceanfa y Sub-
Sahara Africa.

Ejemplo 1. De la Region de los ODS de Australia y Nueva Zelanda

—_—
Alasiiy

Ejemplo 2. Mapa de Latinoamérica y El Caribe

iNDICE OoODS 2019
PARA AMERICA LATINA Y
EL CARIBE
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Identificacion y evolucién de la disposicion de excretas en los
grupos de paises, segun los ingresos econdmicos

Los datos de DAL de las regiones agrupadas en paises de bajos ingresos, bajo-medio, medio
altos y altos ingresos, segun el anexo 9 del informe indicado en el punto 3.2.

Ejemplo 3. Mapa de paises segun la clasificacion elaborada por el Banco Mundial de
conformidad con los niveles de ingresos al 2022

Clasificacion de paises elaborada por el Banco
Mundial segin los niveles de ingreso

aio P @ 2022
@ ngreso alto @ Ingreso mediano alto @ Ingreso mediano bajo
@ ingreso bajo Mo clasificado

Fuente: World Bank Income Classifications FY24 (i) = Las fronteras, los colores, las
denominaciones y demas datos incluidos en este mapa no suponen juicio alguno por
parte del Grupo Banco Mundial acerca de la situacidn juridica de ningln territorio, ni el
respaldo o la aceptacion de esas fronteras.

Identificacion de la evolucién de DAL en los grupos, segun su desarrollo

Los datos se recolectaron del anexo 9 del punto 3.2.

Ejemplo 4. Mapa de paises en desarrollo sin litoral

X

&€ hmn.wiki

Paises en desarrollo
sin litoral

Visitar >
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Ejemplo 5. Mapa de paises por ingresos
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Evolucién de la disposicion de excretas y DAL en el mundo

Los datos de disposicion de excretas en el mundo de los afios 2015 y 2022 se obtienen del
mismo anexo 9 del informe indicados en el punto 3.2.
Resultados

Definicion de la escalera de servicios de saneamiento

En el cuadro 1 se presenta la escalera de saneamiento.

Cuadro 1. Escalera de servicios de saneamiento.

Gestionado en forma Uso de instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares y donde
segura los excrementos se eliminan de manera segura in situ o se tratan fuera del sitio.
Basico Uso de instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares.

Limitado Uso de instalaciones mejoradas que se comparten con otros hogares.
Sin Mejorar Uso de letrinas de pozo sin losa o plataforma letrinas colgantes o letrinas de cubo.
Defecacion a cielo Eliminacion de heces humanas en campos, bosques, arbustos, cuerpos de agua,
abierto playas y otros lugares abiertos o con desechos solidos.

Fuente: PCM de OMS/UNICEF.

Por otro lado, para efectos practicos en este estudio, se aplica la siguiente clasificacion de el
cuadro 2.
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Cuadro 2. De saneamiento gestionado en forma segura al menos basico.

Gestionado en forma
segura

Disposicion de excretas tratadas in situ o trasladados a un sistema de tratamiento
fuera de la vivienda.

Al menos basico

Uso de instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares.

Limitado

Uso de instalaciones mejoradas que se comparten con otros hogares.

Sin Mejorar

Uso de letrinas de pozo sin losa o plataforma o “escusado de hueco”, letrinas
colgantes o letrinas de cubo.

Defecacion a cielo
abierto

Disposicion o defecacion a cielo abierto.

Fuente: Elaborado por el autor con base al PCM.

Disposicion de excretas en las regiones de los ODS

En el siguiente cuadro 3, se presenta la evolucion de la disposicion de excretas en las regiones
de los ODS, en los afios 2015 al 2022.

Cuadro 3. Cobertura y disposicion de excretas en las regiones de los ODS 2015-2022.

reetElay iuesa | g >99 <1 <1 <1 <1 <1 <1 95 26
Zelanda
Asia Central 60 77 11 11 6 3 | 23| 9 | s8 51
Meridional
sl siebiieE 94 4 3 9 2 3 1 52 64
oriental
EUEeE 97 08 <1 <1 2 2 <1 <1 83 84
Norteamérica
Latnegmenoa &) |- oo 90 5 4 6 5 5 3 | 42 49
Caribe
Norte de Africa y 87 93 4 2 6 4 4 <1 56 64
Asia Oriental
Oceania 85 33 5 5 5 47 48 14 ND ND
Africa Sub- 30 35 17 18 | 18 | 31 | 31 | 17 | 20 24
Sahariana
El Mundo e 81 7 7 7 10 7 10 49 57

Nota 1. Defecacion al aire libre.
Nota 2. SGFS: Saneamiento gestionado en forma segura.
Fuente: PCM-OMS/UNICEF.

En el cuadro 4, se presenta la Cobertura de disposicion de excretas en grupos segun ingresos
econdmicos.
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Bajos Ingresos 28 &5 12 13 36 85 24 16 19 24
Ingreso medio bajo 61 74 12 12 8 8 19 9 39 48
Ingreso medio alto 74 86 12 3 6 6 9 1 49 62

Altos Ingresos 99 >99 1 <1 <1 <1 <1 <1 90 91

El Mundo 73 81 7 7 10 7 10 5 49 57

Nota. DAL: Defecacion al aire libre.

FUENTE: PCM-OMS/UNICEF.

En el cuadro 5, se presenta la cobertura de disposicion de excretas por grupo de paises segun

el nivel de desarrollo.

Cuadro 5. Cobertura de disposicion de excretas por grupo de paises segun el nivel de desarrollo.

B 45 11 16 27 29 21 15 29 32
sin litoral
PaiEEs hisnee 34 41 15 16 32 29 20 13 22 27
desarrollados
Regiones estados
insulares de 41 88 16 10 29 15 13 8 41 40
desarrollo
Paises en contexto 45 51 14 15 25 22 17 12 28 33
de fragilidad
El Mundo 73 81 7 7 10 7 10 5 49 57

Nota 1. DAL: Defecacion al aire libre.

NOTA 2. SGFS: Saneamiento gestionado en forma segura.

FUENTE: PCM-OMS/UNICEF.

Analisis de resultados

Disposicion de excretas segun regiones de los ODS

Del cuadro 3 se desprende que, a nivel mundial, la cobertura de disposicion de excretas
mediante saneamiento gestionado en forma segura avanzo6 de 49% a 57% entre el 2015 y el

2022, equivalente a 4.560 millones de personas.

La region de ODS, con mayor cobertura de SGFS son Australia y Nueva Zelanda con 96% vy la
region de Europa y Norteamérica. Oceania no aporta datos. América Latina y El Caribe pasé de
42% al 99%, lo cual es mas bajo que el promedio mundial.
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Con respecto a la disposicion de excretas al aire libre (DAL) a nivel mundial bajo del 10% a 5%
en el mismo periodo a nivel mundial, lo cual equivale a unos 400 millones de hab.; no obstante,
el PCM de la OMS/UNICEF, reporté en el Informe del Progreso de Agua Potable, Saneamiento
e Higiene 2000-2022, una estimacion entre 377 a 419 millones, en donde nueve de cada 10
personas practicaban la defecacion al aire libre y eran o son de zonas rurales.

Las regiones con mayores coberturas DAL son Africa Sub-Sahariana, Oceania, Asia Central
Meridional con 17%, 13% y 9% respectivamente. Por otro lado, segun el PCM en la region de
América Latina y El Caribe, la practica de DAL es de 1%. Sin embargo, estos datos no incluyen
en la estimacion de los 281 millones de migrantes en el 2020, en donde al menos en América
Latina y El Caribe fue de 14,8 millones del total, los cuales en su travesia muchos practican la
defecacion al aire libre [20,21].

Cobertura de disposicion de excretas en grupos de paises, segln ingresos econémicos

En el cuadro 4, se presentan los datos de disposicion de excretas, segun los cuatro grupos
de: ingresos bajos, ingresos medio bajo, ingresos medio alto y altos ingresos. Los resultados
indican que el grupo de “Bajos ingresos” pasaron del 19% al 24% en SGFS y la DAL del 24%
a 16% entre el 2015 al 2022.

Asi mismo, en el grupo de “Ingreso medio bajo” el SGFS evolucioné del 39% al 48% en el mismo
periodo, mientras que la DAL baj6é de 19% al 9%.

En el grupo de naciones con “Ingresos medio alto” el SGFS pasé de 49% al 62% y la DAL
bajé del 9% al 1%. En el caso de los paises de “Altos ingresos” el SGFS solamente subid un
punto porcentual, alcanzando un 91% en el 2022, con respecto al 2015 con un 90%. En este
grupo élite la DAL es menor a 1%. Sin embargo, es menester mencionar preguntarse en donde
defecan los migrantes, en paises como estados Unidos de América, de origen latinoamericano
como Venezuela, Cuba, Honduras y Haiti, entre otros.

Coberturas de disposicion de excretas en grupos de paises segun nivel de desarrollo

En el grupo de paises menos desarrollados, para efectos de este estudio, se agrupan naciones
sin litoral, paises menos desarrollados, paises o estados insulares en desarrollo y paises en
contexto de fragilidad. En este orden, en el cuadro 5, se observa que el grupo de paises menos
desarrollados son los de menor cobertura de SGFS, pasando de un 22% al 27%. Seguido del
grupo de naciones sin litoral en desarrollo con 29% al 32%. Los paises agrupados en paises en
contexto de fragilidad, la cobertura es muy semejante, pasando del 28% a 33% entre el 2015
al 2022.

Llama la atencion que al grupo de pequefios estados insulares en desarrollo han sido los de
mayor cobertura de SGFS; no obstante, entre el 2015 al 2022, bajé del 41% al 40% de cobertura.

Con respecto a la DAL, los paises en desarrollo sin litoral presentan 15% de cobertura, seguidos
de paises menos desarrollados con 13% de DAL, después aparecen el grupo de paises fragiles
con 12% de DAL y con menos cobertura los paises o pequefios estados insulares de desarrollo
con 8% de DAL en el 2022.

Conclusiones

e |a cobertura de saneamiento gestionado en forma segura a nivel mundial avanzé de 49%
al 57% entre el 2015 al 2022. En el caso de los servicios calificados como “Al menos
basico” pasd de 73% al 81%. Con respecto a la defecacion al aire libre, bajo del 10% a
5% en el mismo periodo.
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e |as naciones de ODS con SGFS son Australia y Nueva Zelanda y Europa y Norteamérica,
con un 96% y 84% en el 2022, respectivamente.

* Las regiones de ODS con mayor porcentaje de la practica de DAL son Sub-Sahariana
Africa y Oceania con 17% y 13% respectivamente.

e (Conrespecto a los grupos de paises relacionados con el ingreso econémico, légicamente
los de mayor cobertura SGFS, es el de altos ingresos seguido de mediano a alto ingreso.
Luego, sigue el de medio bajo ingreso y por ultimo los de bajo ingreso, pasando de 91%,
62%, 49% y 24% en el 2022, respectivamente.

e Por el contrario, la DAL es de 16%, 9%, 1% y <1% en las naciones de bajo ingreso,
ingreso medio bajo, ingreso medio alto e ingreso alto, respectivamente.

Recomendaciones

Evidentemente, las desigualdades econdmicas repercuten en mecanismos de disposicion de
excretas, a nivel de las naciones a lo interno de cada pais. En razén, para cumplir la meta
de eliminar la practica de la DA, es fundamental aumentar la capacidad adquisitiva de las
personas, para contar al menos con servicios basicos, mediante el uso de inodoros o servicios
sanitarios adecuados.

Aunado a lo anterior, es fundamental pasar de los servicios “Al menos basicos” al SGFS, para
evitar la contaminacion ambiental y la propagacion de las enfermedades infecciosas.
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Resumen

El presente estudio describe la evolucion de la pandemia-sindemia de la Covid-19 en América
al 30/08/2023, el cual cubre desde la declaracion de la pandemia por parte de la OMS el
11/03/2020, la declaracion del fin de la emergencia sanitaria al 06/05/2023 y un periodo de unos
cuatro meses mas de endemia, hasta la fecha del 30/08/2023. Los resultados de los indicadores
de casos confirmados, casos por 100.000 hab., muertes, muertes/millén de hab., y la letalidad
en los 35 paises, indican que la nacién mas impactada es Perl con 6.565,65 muertes/millén de
hab., seguidos por EUA con 3.391,83, Brasil 3.287,79, Chile con 3.160,80 y Trinidad y Tobago
con 2.877,40/millén de hab. Los paises con mayores tasas de mortalidad son: Pert con 4,9%,
México 4,38%, Ecuador 3,37%, Trinidad y Tobago 2,79% y Paraguay 2,71%. En el caso de
Costa Rica las muertes/millén de hab., era de 1.820,08 con una tasa de letalidad de 0,76%.
Por otro lado, un dato sobresaliente es que la naciéon con mas casos confirmados y muertes es
EUA, con 103.436.829 y 1.127.152 respectivamente. Sin embargo, el pais mas impactado en
muertes/millén de hab., fue Perd como se indicd anteriormente. No obstante, se recomienda
establecer un sistema cuantitativo utilizando los valores de los indicadores del numero de
casos/100.000 hab., muertes/100.000 hab. y las tasas de letalidad, para identificar los paises
mas impactados por continentes y a nivel mundial.

Keywords
America; Covid-19; evolution; lethality; pandemic.

Abstract

The present study describes the evolution of the Covid-19 pandemic-syndemic in America as of
08/30/2023, which covers from the declaration of the pandemic by the WHO on 03/11/2020, the
declaration of the end of the health emergency on 05/06/2023 and a period of about four more
months of endemicity, until the date of 08/30/2023. The results of the indicators of confirmed
cases, cases per 100,000 inhabitants, deaths, deaths/million inhabitants, and fatality in the 35
countries, indicate that the most impacted nation is Peru with 6,565.65 deaths/million inhabitants,
followed by the USA with 3,391.83, Brazil 3,287.79, Chile with 3,160.80 and Trinidad and Tobago
with 2,877.40/million inhabitants. The countries with the highest mortality rates are: Peru with
4.9%, Mexico 4.38%, Ecuador 3.37%, Trinidad and Tobago 2.79% and Paraguay 2.71%. In the
case of Costa Rica, the deaths/million inhabitants was 1,820.08 with a fatality rate of 0.76%. On
the other hand, an outstanding fact is that the nation with the most confirmed cases and deaths
is the USA, with 103,436,829 and 1,127,152 respectively. However, the country most impacted
in deaths/million inhabitants was Peru, as indicated above. However, it is recommended to
establish a quantitative system using the values of the indicators of the number of cases/100,000
inhabitants, deaths/100,000 inhabitants. and fatality rates, to identify the most impacted countries
by continent and globally.

Introduccion

El continente americano es habitado por una poblacion estimada de 970.040.000 hab, distribuidos
en 42.549.000 Km?, para una densidad poblacional de 22,8 hab/Km? [1] y dividido en 35 paises
muy heterogéneos y con grandes desigualdades. La pandemia de la Covid-19 es una sindemia,
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debido a la sinergia entre el agente infeccioso y las comorbilidades o enfermedades crénicas
de las personas afectadas en medio de inequidades sociales de las respectivas poblaciones
[2]. En este sentido, la Covid-19 califica como una sindemia, la cual es mas que una pandemia.
La deteccioén del primer caso de la enfermedad en América se presenté en EUA, el 21/01/2020,
en un hombre originario del estado de Washington que recientemente habia viajado a China [3],
en donde se origind el coronavirus SARS-CoV-2 [4]. Luego la OMS, declaré una emergencia de
salud publica de preocupacion el 30 de enero de 2020 [5]. Mas tarde, el 11/03/2020, cuando
en tres meses se habian reportado mas de 120 mil casos, en 114 paises y las muertes llegaban
a 4.000, la epidemia de la Covid-19, la OMS declaré la pandemia [6].

Fundamentados en la estrategia, titulada “De los escritos a los hechos” en el Laboratorio
Nacional de Aguas, se han desarrollado al menos 230 articulos y varios estudios, entre ellos
“Estaciones climaticas y la sindemia de la Covid-19 en América Latina” [7] y “Sindemia por
Covid-19 en América al 31/10/2021” [8].

En este contexto, el presente estudio es complementario y describe la evolucion de la Covid-
19 al 30/08/2023, abarcando desde la declaracion y el fin de la pandemia del 11/03/2020
al 06/05/2023, ademés del paso de la pandemia a endemia [9], cubriendo la evolucion al
30/08/2023.

Objetivos

General

Describir la evolucion de la pandemia-sindemia de la Covid-19, causado por el coronavirus
SARS-CoV-2 en 35 paises de Ameérica al 30/08/2023, mediante la recopilacion de datos
reportados, en tiempo real por la Universidad de John Hopkins, datosmacro.com, Statista y
otras aplicaciones virtuales, con el propoésito de dejar un legado histérico, para el presente y
futuras generaciones para abordar las préximas pandemias.

Especificos

e Determinar y definir las estimaciones de poblacion, los casos confirmados por Covid-19,
€asos/100.000 hab., muertes, muertes/millon hab. y las tasas de letalidad en los 35 paises
continentales e insulares en América al 30/08/2023.

e Analizar la evolucion de la pandemia al 30/08/2023 en cada nacion.

e Definir los avances en la vacunacion completa o con al menos dos dosis, contra la Covid-
19.

e Comparar los datos epidemioldgicos de América con los otros continentes: Europa, Asia,
Africa y Oceania en el contexto mundial.

e Determinar el top 5 de los paises menos y mas impactados, con respecto a los casos
confirmados, casos 100.000 hab., muertes, muertes/millon hab, letalidad y los porcentajes
de vacunacion en América al 30/08/2023.



‘ Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
186 M 60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas

Metodologia
Para cumplir con los objetivos, se aplicaron los siguientes pasos:

Paises estudiados

La ubicacion de las naciones estudiadas en América se presenta mediante dos mapas. El
primero es la ubicacion de América en el mundo [10] y el segundo el mapa politico de las 35
naciones continentales e insulares [11].

Datos epidemiolégicos

Los datos de los casos confirmados, casos/100.000 hab., muertes, muertes/millén de hab y
avances porcentuales de vacunacion completa, se obtuvieron de datosmacro.expansion.com
[12].

Las tendencias de las curvas de evolucion, con sus respectivas olas, se aportaron con datos
de la aplicacion La Republica.com [13].

Los calculos de la letalidad del SARS-CoV-2, se estimaron mediante la proporciéon de las
muertes totales/casos confirmados por Covid-19 por 100.

Evolucién de la pandemia al 30/08/2023

La evolucion de la pandemia se defini6 mediante los indicadores sanitarios al 30/08/2023,
mencionados en el punto 3.2.

Avances en la vacunacion completa contra la Covid-19

Los datos de los avances de la vacunacion se obtuvieron de datosmacro.com.

Comparacion de la Covid-19 por continentes

La comparacion de los datos de la Covid-19 entre América y los otros continentes, se realiza
mediante los datos aportados en los estudios de la evolucion de la Covid-19 de Europa, Asia,
Africa, Oceania [14,15,16,17], con los de América al 30/08/2023. Los datos comparativos son:
casos confirmados, muertes, muertes/milléon de hab. y letalidad.

Periodo del estudio

La extension del periodo del estudio abarca, desde la declaracion de la pandemia, por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11/03/2020 al 06/05/2023, fecha en que
la OMS declar6 el fin de la emergencia sanitaria o el “fin de la pandemia” [18] y ademas se
incluyd alrededor de tres meses mas con el propoésito de cubrir la transicion de la pandemia a
la endemia [19] en las diferentes latitudes del mundo.

Paises menos y mas impactados por la Covid-19 en América

Mediante la identificacion de los cinco paises con menos o0 mayores datos en: numero de casos
confirmados por Covid-19, casos/100.000 hab, muertes, muertes/millén de hab, letalidad por el
virus SARS-CoV-2. Aunado a esto, como complemento se incluyen las naciones con menor o
mayor densidad poblacional.
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Resultados

Antes de presentar los resultados de la evolucion de la Covid-19 en América, es importante
recalcar que esta enfermedad es calificada como una sindemia, debido a la interaccion o
sinergia entre el agente infeccioso y las comorbilidades a las enfermedades crénicas de los
pacientes, donde “1 mas 1 es mas que dos”, sobre todo en contextos sociales de inequidades
en las poblaciones de cada pais [20]. Dichas comorbilidades son: hipertension, obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer, entre otros [21,22].

Ubicacion de los paises estudiados de América
En el siguiente mapa se ubican las 35 naciones estudiadas en América.
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Figura 1. Ubicacion de América en el mundo. Fuente. https://es.wikipedia.org/wiki/América

Figura 2. Mapa con los paises continentales e insulares de América.
Fuente. hitps://www.pinterest.es/pin/408842472401229181/

Datos de la evolucién de la Covid-19 en América.

Matriz de los datos epidemioldgicos de la Covid-19 por paises en América.
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En el cuadro 1, se presentan los datos de poblaciones, densidades, casos confirmados,
€asos/100.000 hab., muertes, muertes/millon de hab., letalidades y avances en la vacunacion

con al menos dos dosis contra la Covid-19.

Cuadro 1. Datos de la Covid-19 por pais en América al 30/08/2023.

Paises Poblacion Densidad C_asos Casos por Muertes Muertes/millon | Letalidad Vacil/injglon
hab/Km2 | confirmados | 100.000 hab. de hab. %
cobertura
Antigua y Barbuda 92.436 208,85 9.106 98.511,40 146 1566,2 1,6 66,92
Argentina 46.049.403 16,56 10.044.975 218.134,75 130.472 2.849,19 1,3 76,18
Bahamas 392.718 25,21 38.084 96.975,44 844 2.069,40 2,22 40,93
Barbados 279.912 642,00 109.503 391.205,09 620 2.204,84 0,57 55,13
Belice 380.010 17,79 70.782 186.263,52 688 1.600,00 0,97 51,49
Brasil 216.307.512 11,09 37.717.062 174.367,80 704.782 3.287,79 1,87 82,19
Bolivia 12.186.079 25,00 1.206.420 98.999,80 22.399 1.854,30 1,86 51,00
Canadé 38.781.290 3,92 4.697.504 121.128,10 53.144 1.365,20 1,13 81,59
Chile 17.574.003 26,40 6.378.000 632.922,40 61.640 3.160,80 1,16 90,80
Colombia 52.215.503 45,73 5.388.055 103.188,80 142.961 2,770,08 2,24 71,73
Costa Rica 5.044.197 102,12 1.238.883 245.605,60 9.428 1.820,08 0,76 84,15
Cuba 10.985.974 101,10 1.115.064 101.498,77 8.530 757,79 0,76 88,12
Dominica 59.249 107,00 15.760 265.827,30 74 1.021,93 0,47 42,34
Ecuador 18.486.390 72,00 1.069.114 57.832,10 36.042 2.029,73 3,37 80,20
El Salvador 6.486.023 300,64 301.785 31.110,70 4.230 669,94 2,10 68,80
EUA 339.444.281 32,80 103.486.829 304.871,30 1.127.152 3.391,83 1,09 69,40
Granada 112.003 326,00 19.693 175.825,65 238 1.909,96 1,21 31,32
Guatemala 18.917.714 173,73 1.271.061 67.188,88 20.235 1.182,66 1,59 41,65
Guyana 743.649 378 73.385 98.686,89 1,299 1.614,53 1,77 47,48
Haiti 11.470.261 408,14 34.301 2.990,43 860 75,13 251 3,06
Honduras 10.618.565 94,39 474.566 44.692,11 11.127 1.099,83 2,34 57,86
Jamaica 2.820.982 266,00 136.850 483.599,70 3.596 1.312,41 2.3 27,74
Meéxico 129.975.529 57,00 7.653.355 58.883,12 334.336 2.638,69 438 64,60
Nicaragua 6.624.554 54,97 15.984 2.412,84 245 35,76 1,53 89,29
Panama 4.279.000 57,00 1.047.321 244.708,35 8.752 1.988,39 0,83 72,95
Paraguay 6.100.644 15,02 735.759 120.425,84 19.961 2.714,67 2,71 48,23
Per 33.788.589 26,82 4.517.034 420.188,11 221.364 6.565,65 4,9 85,12
Rep. Dominicana 10.750.028 222,12 667.048 62.051,00 4.384 394,32 0,66 55,00
. ,Sireif/fsba' y 54.961 164,00 6.607 120.212,51 2.021 966,36 0,7 56,72
Santa Lucia 183.629 283,20 30.052 163.656,07 409 2.276,64 1,35 30,60
Sé’r‘a\éfgiwssy 109.600 300,00 9.631 87.874,09 124 1.188,51 1,29 30,32
Surinam 595.000 363,00 825,88 138.801,96 1.408 2.296,96 1,7 38,61
Trinidad y Tobago 1.363.985 264,00 191.496 140.394,50 4.300 2.877,40 2,79 46,99
Uruguay 3.416.264 20,00 1.038.774 304.067,04 7.634 2.228,08 0,73 84,73
Venezuela 30.518.260 35,70 552.695 18.110,30 628 207,66 1,06 53,07
Totales 1.037.217.197 4.873,08 191.363.364 18.450 2.946.073 2.840 1,54 2066,31

Fuente: datosmacro.com y calculos del autor en las letalidades.
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Figuras sobre la evolucion de las olas de la Covid-19, segun paises

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Canada.
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Figura 3. Evolucion de la Covid-19 en Canada. Fuente:

https://www.larepublica.co/especial-covid-19/canada

Numero de casos de contagio registrados diariamente en México.
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Figura 5. Evolucion de la Covid-19 en México. Fuente:

https://www.larepublica.co/especial-covid-19/mexico
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Figura 4. Evolucion de la Covid-19 en
EUA. Fuente: https://www.larepublica.co/
especial-covid-19/estados-unidos

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Belice.
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Figura 6. Evolucion de la Covid-19 en Belice. Fuente:
https://www.larepublica.co/especial-covid-19/belice

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Guatemala
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Figura 7. Evolucion de la Covid-19 en
Guatemala. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/guatemala

Numero de casos de contagio registrados diariamente en El Salvador
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Figura 8. Evolucion de la Covid-19 en El
Salvador. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/el-salvador
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Numero de casos de contagio registrados diariamente en Honduras.
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Figura 9. Evolucion de la Covid-19 en
Honduras. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/honduras

Namero de casos de contagio registrados diariamente en Costa Rica.
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Figura 11. Evolucion de la Covid-19 en
Costa Rica. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/costa-rica

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Colombia.
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Figura 13. Evolucion de la Covid-19 en
Colombia. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/colombia

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Nicaragua.
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Figura 10. Evolucion de la Covid-19 en
Nicaragua. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/nicaragua

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Panama.
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Figura 12. Evolucion de la Covid-19 en Panama. Fuente:

https://www.larepublica.co/especial-covid-19/panama

Namero de casos de contagio registrados diariamente en Ecuador.
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Figura 14. Evolucion de la Covid-19 en
Ecuador. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/ecuador
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Namero de casos de contagio registrados diariamente en Brasil Namero de casos de contagio registrados diariamente en Venezuela
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Figura 15. Evolucion de la Covid-19 en Brasil. Fuente: Figura 16. Evolucion de la Covid-19 en
https://www.larepublica.co/especial-covid-19/brasil Venezuela. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/venezuela
Numero de casos de contagio registrados diariamente en Peru. Namero de casos de contagio registrados diariamente en Paraguay
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Figura 17. Evolucion de la Covid-19 en Perd. Fuente: Figura 18. Evolucion de la Covid-19 en
https://www.larepublica.co/especial-covid-19/peru Paraguay. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/paraguay
Namero de casos de contagio registrados diariamente en Uruguay. Numero de casos de contagio registrados diariamente en Argentina
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Figura 19. Evolucion de la Covid-19 en Figura 20. Evolucion de la Covid-19 en
Uruguay. Fuente: https://www.larepublica. Argentina. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/uruguay co/especial-covid-19/argentina
Numero de casos de contagio registrados diariamente en Chile. Numero de casos de contagio registrados diariamente en Guyana.
@ Confirmados Dia (il Muertes Dia @ Confirmados Dia [l Muertes Dia

Figura 21. Evolucion de la Covid-19 en Chile. Fuente:  Figura 22. Evolucion de la Covid-19 en Guyana. Fuente:
https://www.larepublica.co/especial-covid-19/chile https://www.larepublica.co/especial-covid-19/guyana
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Numero de casos de contagio registrados diariamente en Surinam

B Confirmados i [l Muertes Dia

Figura 23. Evolucion de la Covid-19 en
Surinam. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/surinam

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Cuba.

Figura 25. Evolucion de la Covid-19 en Cuba. Fuente:

https://www.larepublica.co/especial-covid-19/cuba

Numero de casos de contagio registrados diari

Figura 27. Evolucion de la Covid-19 en
Jamaica. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/jamaica

Numero de casos de contagio registrados diariamente en San Vicente y
Cranadinas.
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Figura 29. Evolucion de la Covid-19 en San Vicente

y Granadinas. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/san-vicente-y-granadinas
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Numero de casos de contagio registrados diariamente en Bolivia.
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Figura 24. Evolucion de la Covid-19 en Bolivia. Fuente:
https://www.larepublica.co/especial-covid-19/bolivia

Namero de casos de contagio registrados diariamente en Granada
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Figura 26. Evolucion de la Covid-19 en
Granada. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/granada

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Antigua y Barbuda,
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Figura 28. Evolucion de la Covid-19 en Antigua
y Barbuda. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/antigua-y-barbuda

Numero de casos de contagio registrados diariamente en Santa Lucia
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Figura 30. Evolucion de la Covid-19 en
Santa Lucia. Fuente: https://www.larepublica.

co/especial-covid-19/santa-lucia
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Namero de casos de contagio registrados diariamente en Bahamas. Nmero de casos de contagio registrados diariamente en Dominica
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Figura 31. Evolucion de la Covid-19 en
Bahamas. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/bahamas

Figura 32. Evolucion de la Covid-19 en
Dominica. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/dominica

Numero de casos de contagio registrados diariamente en San Cristobal y Namero de casos de contagio registrados diariamente en Haiti
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Figura 34. Evolucion de la Covid-19 en Haiti. Fuente:
https://www.larepublica.co/especial-covid-19/haiti
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Figura 33. Evolucion de la Covid-19 en San
Cristobal y Nieves. Fuente: https://www.larepublica.
co/especial-covid-19/san-cristobal-y-nieves

Avances en la vacunacion completa contra la Covid-19

El avance porcentual en la vacunacion con al menos dos dosis se incorpora en el cuadro 1.

Comparacion de la Covid-19 por continentes al 30/08/2023

En el siguiente cuadro 2, se presentan las poblaciones, casos confirmados, muertes y letalidad,
en América, Europa, Asia, Africa y Oceania en el contexto mundial.

Cuadro 2. La Covid-19 por continentes al 30/08/2023.

Ameérica 1.037.217.197 191.363.364 2.946.073 1,54
Europa 858.770.294 269.497.390 2.598.384 0,96
Asia 4.877.581.454 334.221.371 2.071.740 0,62
Africa 1.429.441.786 12.562.881 250.848 2,00
Oceania 321.297.444 21.013.179 189.862 0,90
Totales 7.994.121.772 776.036.670 7.312.156* 0,94

*A estos datos se le restan los datos de los paises transcontinentales, que se sumaron en dos continentes.

Periodo del estudio
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Se ratifica que el presente estudio, aborda el periodo de 38 meses de la pandemia y cerca de
4 meses de la transicion a endemia al 30/08/2023.
Paises con menor y mayor impacto sanitario (Top 5)

En el cuadro 3, se presentan los cinco paises con menor y mayor casos confirmados,
casos/100.000 hab., muertes, muertes/millon de hab., y las letalidades causadas por el SARS-

CoV-2 en los 35 paises estudiados.

Cuadro 3. Paises menos y mas impactados, segun los datos sanitarios por la Covid-19 al 30/08/2023.

San Cristobal y Nieves 6.607 EUA 103.486.829
Antigua y Barbados 9.106 Brasil 37.717.062
San Vicente y Granadinas 9.631 Argentina 10.044.975
Dominica 15.760 México 7.653.355
Nicaragua 15.984 Chile 6.378.000
| Paises conmenor casos/100000hab. | Paises con mayores casos/100.000 hab. |
Nicaragua 2.412,84 Chile 638.922,40
Haiti 2.990,43 Jamaica 483.599,70
Venezuela 18.110,30 Peru 420.188,11
El Salvador 31.110,70 Barbados 391.205,09
Honduras 44.692,11 EUA 304.871,30
| Paisesconmenormuetes | Paisesconmayoresmuertes |
Dominica 74 EUA 1.127.152
San Vicente y Granadinas 124 Brasil 704.782
Antigua y Barbados 146 México 334.336
Granada 238 Peru 221.364
Nicaragua 245 Colombia 142.966
Nicaragua 36,76 Peru 6.565,65
Haitf 75,13 EUA 3.391,83
Venezuela 207,66 Brasil 3.287,79
Rep. Dominicana 394,32 Chile 3.160,80
El Salvador 669,94 Trinidad y Tobago 2.877,40
| Pasesconmenorletaiidad | Paisesconmayorletaidad |
Dominica 0,47% Peru 4,90%
Barbados 0,57% México 4,38%
Rep. Dominicana 0,66% Ecuador 3,37%
San Cristébal y Nieves 0,70% Trinidad y Tobago 2,79%
Uruguay 0,73% Paraguay 2,11%

Nota: El promedio mundial de letalidad es de 0,90% al 30/08/2023.
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Analisis de resultados

e |a poblacion total estimada de los 35 paises de América suma 1.037.217.197 hab. Los
paises con mayor densidad son: Barbados con 642,00 hab./Km?; Haiti 408,14; Surinam
363,00, Granada 326,00 y EI Salvador 300,64 hab./Km?.

e Elnumero total de casos confirmados por Covid-19 al 20/08/2023 fue de 191.363.364. Los
€aso0s/100.000 hab., fue de 18.450. Las muertes/millon de hab., fue de 2.840 y la letalidad
promedio de 1,54%.

e |a comparacion de los datos o indicadores sanitario de América con otros continentes
indican que: el total de la poblacion mundial estimada era de 7.994.121.772, en lugar
de 8.000 millones alcanzados en el 2022, debido a que nuestros datos no incluyen los
territorios aun no definidos como paises. Los casos confirmados eran de 776.036.070 y
muertes.

e Ameérica es el continente mas impactado, ocupando el primer lugar en muertes absolutas
a nivel mundial, en donde los EUA llegd a 103.486.289 casos confirmados con 1.127.152
muertes. Sin embargo, el pais mas impactado por la Covid-19 fue Peru con 6.568,65
muertes/millén de hab., superando al mismo EUA con 3.391,83 muertes/milléon de hab.

e (Conrespecto a los cinco paises con menor numero de casos son: San Cristobal y Nieves,
Antigua y Barbados, San Vicente y Granadinas, Dominica y Nicaragua. Por el contrario,
los paises con mayor numero de casos son: EUA, Brasil, Argentina, México y Chile.

e |os cinco paises con menos casos/100.000 hab., fueron: Nicaragua, Haiti, Venezuela, El
Salvador y Honduras. Por su parte, los paises con mayores casos/100.000 hab., son Chile,
Jamaica, Perd, Barbados y EUA.

e |os paises con menor muertes fueron: Dominica, San Vicente y Granadinas, Antigua y
Barbuda, Granada y Nicaragua. Por el contrario, los paises con mas muertes fueron y son:
EUA, Brasil, México, Peru y Colombia.

e | as naciones con menos muertes/millon de hab., fueron Nicaragua, Haiti, Venezuela, Rep.
Dominicana y El Salvador. Caso contrario los paises con mas muertes/millén de hab., son:
Peru, EUA, Brasil, Chile y Trinidad y Tobago.

e |os paises con menores tasas de letalidad fueron: Dominica, Barbados, Rep. Dominicana,
San Cristobal y Nieves y Uruguay. Las naciones con mayor tasa de letalidad fueron: Perd,
México, Ecuador, Trinidad y Tobago y Paraguay.

e | os paises con menor cobertura de vacunacion completa son Haiti con 3,06%, Jamaica
27,74%, San Vicente y Granadinas 30,32%, Santa Lucia 30,60% y Granada 31,32%. Por
su parte, las naciones con mayor avance en la vacunacion fueron Chile, Nicaragua, Cuba,
Perd y Uruguay.

e Con respecto, a nuestro pais Costa Rica, los casos confirmados al 30/08/2023 fue
1.238.883, con 245.605,60 casos/100.000 hab., las muertes eran de 9.428, las muertes/
millon de hab. era de 1.820,08, alcanzando una cobertura de vacunacion completa de
84,15%, ocupando el sexto lugar en América. La letalidad fue de 0,76%, la cual fue mas
bajo que la tasa promedio mundial de 0,94%.

Conclusiones
e América resultd ser el continente mas impactado por la Covid-19.
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El pais mas impactado en el continente con respecto a las muertes/millén de hab., ha sido
Peru con 6.565,6, seguido por EUA con 3.391,79 y Brasil con 3.287,79.

Paradgjicamente la nacion con mas casos confirmados y muertes por Covid-19 es EUA.

El pais con mayor letalidad ha sido Peru con 4,90%, seguido por México con 4,38%.

Recomendaciones

Debido a que el continente americano fue el mas impactado por la crisis sanitaria de la Covid-
19, es importante desarrollar estudios profundos para identificar las causas, sobre todo que
paradoéjicamente el pais con el mayor indice de seguridad global de la salud, los EUA, acumulara

mas

de un millébn de muertes, ocupando el primer lugar en mortalidad absoluta asociada a la

Covid-19 [23]. Ademas, para efectos practicos, en un préoximo estudio abordaremos la creacion
de un “Sistema de evaluacion del impacto sanitario por naciones en el mundo”

Referencias

(1]
(2]

Wikipedia, la enciclopedia libre. América. En linea. https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica

Richard Hinton. Offline: Covid-19 is not a pandemic. The Lancet. En linea. https://www.thelancet.com/corona-
virus/collection?artl blfield=Articles&filterModify=true&Ppub=%5B20200216+TO+20210216%5D&ContribAuth
orStored=Khunti%2C+Kamlesh&startPage=4&ContentltemCategory=Comment&pageSize=25

Wikipedia. Pandemia de Covid-19 en Estados Unidos. En linea. https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de
COVID-19_en_los_Estados_Unidos

Wikipedia. Pandemia de Covid-19 en Republica Popular China. En linea. https://es.wikipedia.org/wiki/
Pandemia_de COVID19 _en _la_Rep%C3%BAblica_Popular_China

Infosalus. La OMS declara el brote de coronavirus como emergencia sanitaria internacional. En linea. https://
www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-declara-brote-coronavirus-emergencia-sanitaria-interna-
cional-20200130213338.html

OPS/OMS. La OMS caracteriza a Covid-19 como una pandemia. En linea. https://www.paho.org/es/noticias/11-
3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia

Darner A. Mora. Estaciones climaticas y la Covid-19 en América Latina. Revista Tecnologia en Marcha.
Numero especial Covid-19. Vol. 35 especial-Covid-19; 2022. Pag. 31-44.

Darner A. Mora Alvarado. Sindemia por Covid-19 en América al 31/10/2021. Revista Tecnologfa en Marcha.
Vol. 35 especial. Covid-19;2020: pag. 94-106.

Wikipedia, la enciclopedia libre. Endemia. En linea. https://es.wikipedia.org/wiki/Endemia

Wikipedia la enciclopedia libre. América. En linea. https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
Pinterest. Mapa de paises de América. En linea. https://www.pinterest.es/pin/408842472401229181/

Datosmacro.com. En linea. https://datosmacro.expansion.com/

La Republica.co. Covid-19. En linea. https://www.larepublica.co/especial-covid-19

Darner A. Mora Alvarado. Pandemia-sindemia de la Covid-19 en Europa al 30/08/2023. Laboratorio Nacional
de Aguas; La Union, Cartago; 2023.

Darner A. Mora Alvarado. Pandemia-sindemia de la Covid-19 en Asia al 30/08/2023. Laboratorio Nacional de
Aguas; La Union, Cartago; 2023.

Darner A. Mora Alvarado. Pandemia-sindemia de la Covid-19 en Africa al 30/08/2023. Laboratorio Nacional de
Aguas; La Union, Cartago; 2023.

Darner A. Mora Alvarado. Pandemia-sindemia de la Covid-19 en Oceania al 30/08/2023. Laboratorio Nacional
de Aguas; La Union, Cartago; 2023.

OMS. La OMS declar6 el fin de la emergencia global por Covid. Infobae. En linea. https://www.
infobae.com/salud/2023/05/05/la-oms-declaro-el-fin-de-la-emergencia-sanitaria-por-covid/#: ~:text=L.a%20
Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la.debe%20gestionarse%20como%200otras % 20enfermedades



https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
https://www.thelancet.com/coronavirus/collection?artLblfield=Articles&filterModify=true&Ppub=%5B20200216+TO+20210216%5D&ContribAuthorStored=Khunti%2C+Kamlesh&startPage=4&ContentItemCategory=Comment&pageSize=25
https://www.thelancet.com/coronavirus/collection?artLblfield=Articles&filterModify=true&Ppub=%5B20200216+TO+20210216%5D&ContribAuthorStored=Khunti%2C+Kamlesh&startPage=4&ContentItemCategory=Comment&pageSize=25
https://www.thelancet.com/coronavirus/collection?artLblfield=Articles&filterModify=true&Ppub=%5B20200216+TO+20210216%5D&ContribAuthorStored=Khunti%2C+Kamlesh&startPage=4&ContentItemCategory=Comment&pageSize=25
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID-19_en_los_Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID-19_en_los_Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID19_en_la_Rep%C3%BAblica_Popular_China
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID19_en_la_Rep%C3%BAblica_Popular_China
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-declara-brote-coronavirus-emergencia-sanitaria-internacional-20200130213338.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-declara-brote-coronavirus-emergencia-sanitaria-internacional-20200130213338.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-declara-brote-coronavirus-emergencia-sanitaria-internacional-20200130213338.html
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Endemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
https://www.pinterest.es/pin/408842472401229181/
https://datosmacro.expansion.com/
https://www.larepublica.co/especial-covid-19

[22]

[23]

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 ‘
60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas M 197

National Geographic. Pandemia, endemia y epidemia ¢,qué sony en qué se diferencia?. En linea. https://www.
nationalgeographicla.com/ciencia/2022/08/pandemia-endemia-y-epidemia-que-son-y-en-que-se-diferencian

Felix J. Rosenberg. Desigualdades sociales, inequidades en salud, Covid-19 y los objetivos de desarrollo
sostenible. Rev. Anales de la Facultad de Medicina. Version impresa ISSN 1025-5583. vol.82. n°4. Lima oct/
dic.2021: sp.

OPS/OMS. Covid-19 y comorbilidades en las Américas: Herramienta practica para estimar la poblacién con
mayor riesgo y riesgo alto de Covid-19 grave debido a afecciones de salud subyacentes en las Américas.
En linea. https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-comorbilidades-americas-herramienta-practica-para-
estimar-poblacion-con-mayor

Raul Aguilera Rodriguez; Luis E. Almaguer Medina. Comorbilidades y gravedad clinica de la Covid-19: revi-
sion sistematica y meta-andlisis. Revista Habanera de Ciencias Médicas. Versién On-line ISNN 1729-5194.
Vol.19. Supl.1. La Habana 2020. Epub-10 de junio-2020: pag. 1-10.La Habana 2020.

NFT Johns Hopkins. GHS Index Global Health Security Index. indice de GHS indice Mundial de Seguridad
Sanitaria; 2019: pag. 1-51.


https://www.nationalgeographicla.com/ciencia/2022/08/pandemia-endemia-y-epidemia-que-son-y-en-que-se-diferencian
https://www.nationalgeographicla.com/ciencia/2022/08/pandemia-endemia-y-epidemia-que-son-y-en-que-se-diferencian
https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-comorbilidades-americas-herramienta-practica-para-estimar-poblacion-con-mayor
https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-comorbilidades-americas-herramienta-practica-para-estimar-poblacion-con-mayor

‘ Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
198 M 60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas

Pandemia-sindemia de la Covid-
19 en Europa al 30/08/2023

Covid-19 pandemic-syndemic in
Europe as of 08/30/2023

Darner Mora-Alvarado'

Mora-Alvarado, D. Pandemia-sindemia de la Covid-19 en Eu-
ropa al 30/08/2023. Tecnologia en Marcha. Vol. 37, N° espe-
cial. 60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas. Diciembre,
2024. Pag. 198-212.

d.) https://doi.org/10.18845/tm.v37i8.7106

1 Director, Laboratorio Nacional de Aguas. Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados. Costa Rica.

@ dmora@aya.go.cr


https://doi.org/10.18845/tm.v37i8.7106 
mailto:dmora@aya.go.cr

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 ‘
60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas M 199

Palabras clave
Europa; paises; pandemia; sanitario; letalidad.

Resumen

El presente estudio es el complemento elaborado a mediados de la pandemia, titulado “Sindemia
de la Covid-19 en Europa a octubre 2021”, precisamente un mes antes del descubrimiento en
Sudafrica de la variante Omicron del coronavirus SARS-CoV-2. Los resultados de los 48 paises
de Europa indican que si bien es cierto: Republica Checa, Rusia, Reino Unido, Italia y Alemania
fueron los paises con méas muertes absolutas asociadas a la Covid-19, la aplicacién del “indice
del Impacto Sanitario-Covid-19”, indican que al aplicar las tasas de casos confirmados/100.000
hab, muertes/millon de hab y las letalidades del SARS-CoV-2, los paises mas impactados
sanitariamente fueron Croacia, Bosnia y Herzegovina.

Keywords
Europe; countries; pandemic; sanitary; lethality.

Abstract

The present study is the complement prepared in the middle of the pandemic, titled “Covid-19
Syndemic in Europe as of October 2021”, precisely one month before the discovery in South
Africa of the Omicron variant of the SARS-CoV-2 coronavirus. The results of the 48 countries
in Europe indicate that although it is true: the Czech Republic, Russia, the United Kingdom,
Italy and Germany were the countries with the most absolute deaths associated with Covid-19,
the application of the “Health Impact Index-Covid -19”, indicate that when applying the rates
of confirmed cases/100,000 inhabitants, deaths/million inhabitants and the fatalities of SARS-
CoV-2, the countries most impacted in terms of health were Croatia, Bosnia and Herzegovina.

Introduccién

Europa es un continente ubicado en el hemisferio norte y mayoritariamente en el hemisferio
oriental; tiene una superficie de 10.530.751 Km?, con una poblacién estimada de 742.272.640
hab, para una densidad de 71 hab/Km?. Esta conformado por 50 paises de los cuales 7 son
transcontinentales, distribuidos en las siguientes regiones o subdivisiones: Europa del Norte,
Europa del Sur, Europa del Este, Europa del Oeste y Europa Central [1,2]. Este continente es el
cuarto mas poblado después de Asia, Africa'y América, con el 10,03% de la poblacién mundial
[3]. Enlafigura 1y 2, se presentan la ubicacion de Europa en el mundo y las subdivisiones por
regiones.

Figura 1. Europa en el mundo. Fuente. https://es.wikipedia.org/wiki/Europa
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Figura 2. Mapa por regiones de Europa. Fuente. htips://www.alamy.es/
imagenes/mapa-de-europa-occidental.html?sortBy=relevant

En este contexto, la crisis sanitaria, econémica y social causado por la Covid-19, cuyo agente
infeccioso es el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, originario en Wuhan, capital de la provincia
de Hubei en la Republica Popular de China [4,5,6], el cual ingres6 a Europa con el primer caso
detectado el 25 de enero del 2020 en Francia, en un hombre de 80 anos procedente de Hubei.
El 14 de febrero murié un turista chino en Paris, al que se atribuyd el primer muerto por Covid-
19 fuera de Asia [7]. No obstante, posteriormente se descubrid que el primer fallecido sucedid
en la ciudad de Valencia, Espafa el 13 de febrero infectado por el SARS-CoV-2, contraido en
Nepal [8]. Luego, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6é la emergencia como
pandemia el 11 de marzo del 2020 [9]. Después, en el marco de la “Estrategia de los Escritos a
los Hechos”, establecida por el Laboratorio Nacional de Aguas de Costa Rica, se desarroll6 el
estudio, titulado “Sindemia de la Covid-19 en Europa a octubre 2021”, en donde se presenta la
comparacion de Europa con los otros continentes al 24/10/2021, y se contabilizaban 72.902.239
casos confirmados, con 1.379.920 fallecidos para una letalidad de 1,89%, ocupando el segundo
lugar después de América y por encima de Asia, Africa y Oceania [10]. En ese mismo orden de
cosas, el suscrito como Director del Laboratorio Nacional de Aguas, mediante la elaboracion de
los escritos (435), entre ellos los de las 50 naciones de Europa [11,12].

A la luz de estos antecedentes, el presente estudio incluye la evolucion total de la pandemia del
11/03/2020 al 05/05/2023, en el periodo de transicion de la pandemia a la endemia, cubriendo
hasta el 08/08/2023, incluyendo la evolucién con la aparicion de la variante dmicron descubierta
en Sudafrica en noviembre del 2021, la cual es méas contagiosa, pero con sintomas menos
graves [13,14].

Objetivos

General

Analizar la evolucion de la pandemia-sindemia de la Covid-19, en E}Jropa al 30/08/2023,
mediante el estudio de las 50 naciones del continente y la aplicacion del Indice del Impacto de
la Covid-19 en cada nacion y los factores de riesgo implicitos en la gravedad de la enfermedad.

Especificos

e |nvestigar los principales datos relacionados con la Covid-19 en los 50 paises europeos
estudiados.
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e Analizar la evolucion de las olas de la pandemia en cada nacion europea.
e Aplicar el indice del Impacto sanitario de la Covid-19 en cada pais de Europa.

e Comparar los datos de casos confirmados, muertes v letalidades por el SARS-CoV-2 por
continentes.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio de la evolucion de la Covid-19 en Europa, se

aplicaron los siguientes pasos:
Recoleccién de datos relacionados con la Covid-19

La recoleccion de datos sobre la Covid-19, se obtuvieron de las plataformas digitales de:

e Datosmacro.com.En linea. https://datosmacro.expansion.com/ [15]

e De Our World in Data. En linea. https://ourworldindata.org/ [16]
e De JHU CSSE Covid-19. En linea. https://coronavirus.jhu.edu/ [17]
e Statista. GmbH. Portal de estadisticas. Alemania. En linea. https://es.statista.com/ [18]

e |arepublica.co/especial-Covid-19. En linea. https://www.larepublica.co/especial-covid-19/
costa-rica [19]
Evolucién de la Covid-19: casos y olas
Mediante los datos aportados por la plataforma digital de Larepublica.co: Covid-19, se
presentan los graficos de la evolucion de la Covid-19 en los 48 paises europeos.
Aplicacion del indice del Impacto Sanitario de la Covid-19

Con los datos de los casos confirmados de la Covid-19/100.000 hab, muertes/millén de hab
y las letalidades del SARS-CoV-2, se aplica el indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 (ll
Sanitario de la Covid-19) [20], en los paises europeos.

Paises con menor y mayores datos de los indicadores sanitarios

Se selecciona los cinco paises con menos y mayores datos de los indicadores sanitarios de
Covid-19 absolutos, casos/100.000 hab, muertes totales, muertes/millén de hab, letalidad vy
avances de vacunacion contra la Covid-19.

RESULTADOS

Datos de la Covid-19 en Europa

En el cuadro 1, se presenta los datos de la Covid-19 en los paises europeos al 30/08/2023.


https://datosmacro.expansion.com/
https://ourworldindata.org/
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Cuadro 1. Datos de la Covid-19 por paises en Europa al 30/08/2023.

Paises Poblacion Densidad Casos Casos/ Muertes Muertes/millon | Letalidad | Vacunacion
hab/Km2 | confirmados | 100.000 de hab % %cobertura
hab
Albania 2.837.848 98.71 334.090 11.773 3.604 1.304,95 1,08 46,32
Alemania 84.270.625 233 38.437.756 45612 174.979 2.074,22 0,46 7535
Andorra 81.588 174,33 48.015 58.851 159 1.948.82 0.33 65,57
Austria 9.027.999 106.,5 6.081.287 67.360 22.534 2.474,00 0,37 73,40
Bélgica 11.520.039 377 4.805.710 41.716 34.339 2.921.47 0.71 78.01
Bielorrusia 9.498.237 453 994 037 10.465 7118 765.13 072 68.32
Bosnia y | 3.281.000 68,97 403.064 12.285 16.352 4.697.50 4,06 2431
Herzegovina
Bulgaria 6.951.482 66,65 1.299.201 18.690 38.397 5.955,14 2,96 32,33
*Ciudad del | 618 2.118,00 29 4.693 0 0.00 0,00 ND
Vaticano
Croacia 388.529 68.7 1.271.281 327.204 | 18.292 4.750,00 1,44 58.47
Dinamarca 5.837.213 134,76 3.415.375 58.510 8.782 1.480.,28 0.26 79.51
Eslovaquia 5.464.060 111 1.866.983 34.168 21.167 3.899.03 1,13 47,43
Eslovenia 2.100.126 102 1.349.668 64.266 9.431 4.455.33 0,70 58.00
Espaiia 48.196.693 95,26 13.980.340 29.007 121.852 2.520.,46 0.87 84,76
Estonia 1.319.133 28 601.773 45.619 2.901 2.123,90 0.46 63,10
Finlandia 5.549.184 16 1.484.055 26.744 10.157 1.825,60 0.68 78,15
Francia 67.407.241 121 38.997.490 57.854 167.985 2.467.80 0,43 78.14
Grecia 10.432.481 79,06 5.352.677 51.308 37.311 3.589.,65 0,70 7357
Hungria 9.678.000 105.3 2.203.564 22.769 48.801 5.084,98 221 64,57
Irlanda 5.123.536 69.1 1.717.490 33.522 9.162 1.763.84 0,53 78,22
Islandia 366.425 3.4 208.845 56.995 186 479,58 0.09 7,13
Italia 58.870.764 2013 25.940.840 44.064 191.211 3.249,99 0.74 81,47
Letonia 1.912.789 29.61 972.826 50.859 7.374 3.916.,07 0,76 66,92
Liechtenstein | 38.387 221 21.074 54.899 87 2.192,60 0.41 86,70
Lituania 2.853.001 48 1.322.864 46.367 9.696 3.393.,40 073 65,82
Luxemburgo 626.108 233 383.400 61.235 1.000 1.513,30 2,80 70,01
Macedonia 2.072.531 80.6 346.374 16.713 9.941 5.432,38 2,85 45,80
del Norte
Malta 475.700 1457 383.075 80.529 1.000 1.513,30 0.26 86,99
Moldavia 2.597.100 85,5 621.065 23914 12.125 4.825.38 1,95 42,93
Monaco 38.100 19.200 16.901 44.360 67 1.826,31 0,40 46,96
Montenegro 642.580 45 251.133 39.082 2.654 4.303,59 1,06 46,12
Noruega 5.488.984 14,25 1.486.958 27.090 5626 1.024,96 0.38 7474
Paises Bajos | 17.302.116 4156 8.616.766 49.802 22.966 1.290,53 0,27 66,15
Polonia 41.026.068 1232 6.518.835 15.889 119.638 3.255,12 1.84 61,62
Portugal 10.352.042 1143 5.601.153 54.107 27.094 2.588,43 0,48 85,09
Reino Unido 67.736.800 2707 24.680.566 36.436 228.802 3.410,83 0,93 75,64
Republica 10.610.947 134 4644005 43.766 422 816 3.954.31 0,92 63,67
Checa
Rumania 19.317.984 83,66 3.417177 17.689 68.270 3.583,43 2,00 42,81
San Marino 33.553 542,62 24.416 72.768 126 3.726.,49 0,52 70,13
Serbia 6.690.887 115 2.545.606 38.046 18.057 2.709.,45 0.71 48,22
Suecia 10.343.403 226 2.714.082 26.240 24701 2.347.66 0.91 1287
Suiza 8.670.300 210 4.409.099 50.853 14.036 1.592.70 0,32 68,23
Ucrania 36.744.636 71 5.518.385 15.018 109.904 2.680.74 1,99 36,96
Armenia 2777.974 1015 449.320 16.174 8.751 2.931.41 1.95 34,62
Azerbaiyan 10.412.652 115 832.070 7.991 10.295 1.016.57 1,24 47,68
Chipre 956.800 103,42 660.854 69.069 1.364 1.481.48 0,21 70.18
Georgia 3.728.278 53,5 1.825.289 48.958 17132 4.585,21 0,92 55,93
Kazajistan 19.602.640 699 449.320 2.292 8.751 2.939.45 1,95 46,20
Totales 631.255.181 | 29.215,80 | 229.506.183 | 36.357 2.096.993 | 3.322 0,91 2.964,42

Fuente: datosmacro.com y aportes del autor.

Evolucién de los casos de Covid-19 y sus respectivas olas

En los siguientes graficos se presenta la evolucion de los casos confirmados de la Covid-19 con
Sus respectivas olas pandémicas.

Figura 3 a la 51. Evoluciéon de los casos confirmados de la Covid-19 con sus respetivas olas
pandémicas.
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Figura 9. Bélgica
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Figura 10. Bielorrusia
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Figura 8. Azerbaiyan
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Figura 11. Bosnia y Herzegovina
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Figura 15. Croacia
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Figura 13. Ciudad del Vaticano
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Figura 16. Dinamarca
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Figura 19. Espana
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Figura 14. Chipre
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Figura 17. Eslovaquia
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Figura 30. Lituania Figura 31. Liechtenstein
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Figura 23. Grecia
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Figura 33. Luxemburgo
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Figura 39. Noruega

Numero de casos de contagio registrados
diariamente en Portugal.

@ confirmados Dia ([l Muertes Dia

BO.00D
60,000
40,000

20.000

—

03 ene 21 12 feb 22 24 mar 23

Figura 42. Portugal
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Figura 34. Macedonia del Norte
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Figura 37. Ménaco
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Figura 40. Paises Bajos
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Figura 43. Reino Unido
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Figura 35. Malta
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Figura 38. Montenegro
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Figura 41. Polonia
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Figura 45. Rumania Figura 46. San Marino Figura 47. Serbia
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Figura 51. Kazajistan

Fuente: https://www.larepublica.co/especial-covid-19

Ademas, para efectos comparativos se presenta la evolucion de la Covid-19, con sus respectivas
olas a nivel mundial.
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Figura 50. Evolucion de los casos de Covid-19 a nivel mundial. Fuente: https://www.larepublica.co/especial-covid-19

Aplicacion del indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 por paises en Europa

En el cuadro 1, se presenta el puntaje obtenido en los indicadores sanitarios de la Covid-
19: casos/100.000 hab, muertes/millon de hab vy letalidad, ademés de la calificacion del IIS-
Covid-19.

Cuadro 1. Aplicacion del indice del Impacto de la Covid-19 en Europa al 30/08/2023.

Albania 1 1 1 3 Muy Bajo
Alemania 1 2 1 4 Bajo
Andorra 2 2 1 5 Bajo
Austria 1 1 1 3 Muy Bajo
Bélgica 1 3 1 5 Bajo
Bielorrusia 1 1 1 3 Muy Bajo
Bosnia y Herzegovina 1 8 8 7 Medio
Bulgaria 1 8 2 6 Bajo
*Ciudad del Vaticano 1 1 1 3 Muy Bajo
Croacia 5 3 2 10 Alto
Dinamarca 2 2 1 5 Bajo
Eslovaquia 1 8 1 B Bajo
Eslovenia 2 3 1 6 Bajo
Espafia 1 2 1 4 Bajo
Estonia 1 2 1 4 Bajo
Finlandia 1 2 1 4 Bajo
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Francia 2 2 1 5 Bajo
Grecia 2 3 1 6 Bajo
Hungria 1 3 2 6 Bajo
Irlanda 1 2 1 4 Bajo
Islandia 2 1 1 4 Bajo
Italia 1 3 1 4 Bajo
Letonia 2 3 1 5 Bajo
Liechtenstein 2 2 1 5 Bajo
Lituania 1 8 1 5 Bajo
Luxemburgo 2 2 2 6 Bajo
Macedonia del Norte 1 3 2 6 Bajo
Malta 2 2 1 5 Bajo
Moldavia 1 8 2 6 Bajo
Moénaco 1 2 1 4 Bajo
Montenegro 1 3 1 5 Bajo
Noruega 1 1 1 5 Bajo
Paises Bajos 2 1 1 4 Bajo
Polonia 1 3 2 6 Bajo
Portugal 2 2 1 5 Bajo
Reino Unido 1 3 1 5 Bajo
Republica Checa 1 3 1 5 Bajo
Rumania 2 3 1 6 Bajo
San Marino 2 3 1 6 Bajo
Serbia 1 2 1 4 Bajo
Suecia 2 2 1 5 Bajo
Suiza 1 2 1 4 Bajo
Ucrania 1 2 2 5 Bajo
Armenia 1 3 2 6 Bajo
Azerbaiyan 1 1 1 8 Muy Bajo
Chipre 2 2 1 5 Bajo
Georgia 2 3 1 6 Bajo
Kazajistan 1 1 1 8 Bajo

La sintesis de los resultados de la aplicacion del 11IS-Covid-19 en los paises europeos indican
que del total de los 48 paises europeos estudiados:

e 5 calificaron como “Muy Bajo” para un 10,43%

85 calificaron como “Bajo” para un 85,42%

1 calific6 como “Medio” para un 2,08%

1 calificé como “Alto” para un 2,08%

e Ningun pais fue calificado como “Muy Alto”.
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Paises con menores y mayores valores de indicadores sanitarios
Se presenta en el cuadro 2, los paises con menores y mayores valores de indicadores sanitarios.

Cuadro 2. Paises con menores y mayores valores de indicadores sanitarios.

Ciudad del Vaticano 618 Francia 38.997.490
Moénaco 38.100 Alemania 38.437.756
Liechtenstein 38.337 Italia 25.940.840
San Marino 81851513} Reino Unido 27.680.566
Andorra 81.588 Rusia 22.986.528
| Paises con menores valores | Casos/100.000 hab | Paises con mayores valores | Casos/100.000 hab |
Kazajistan 2.292 Croacia 327.204
Ciudad del Vaticano 4.693 Malta 80.529
Azerbaiyan 7.991 San Marino 72.768
Bielorrusia 10.465 Chipre 69.069
Albania 11.773 Austria 67.360
| Paises con menores valores | Muertes por Covid-19 | Paises con mayores valores | Muertes por Covid-19. |
Ciudad del Vaticano 0 Rep. Checa 422.816
Monaco 67 Rusia 399.972
Liechtenstein 87 Reino Unido 228.802
San Marino 126 Italia 191.211
Andorra 159 Alemania 174.979

Ciudad del vaticano 0 Bulgaria 5.955,14
Islandia 479,58 Macedonia del Norte 5.432,38
Bielorrusia 765,13 Hungria 5.084,98
Azerbaiyan 1.016,57 Moldavia 4.825,38
Noruega 1.024,96 Croacia 4.750,00

Ciudad del Vaticano 0,00% Bosnia y Herzegovina 4,06%
Islandia 0,09% Bulgaria 2,96%
Chipre 0,21% Macedonia del Norte 2,85%

Dinamarca 0,26% Luxemburgo 2,80%
Malta 0,26% Hungria 2,21%
| Paises con menores valores | Vacunacion | Paises con mayores valores | Vacunacion |

Ciudad del Vaticano 0,00% Malta 86,99%

Bosnia y Herzegovina 24,31% Liechtenstein 86,70%
Bulgaria 32,33% Portugal 85,09%
Armenia 34,62% Espafa 84,76%
Ucrania 36,96% ltalia 81,47%
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Analisis de Resultados

e FElestudio de los 48 paises con respecto a la Covid-19, obliga a no utilizar datos absolutos
como numero de casos confirmados y muertes absolutas, sin tomar en cuenta la poblacion
estimada de cada nacion, por lo que los indicadores sanitarios de aguas/100.000 hab,
muertes/milléon de hab y letalidad, son muy importantes para medir el impacto sanitario de
esta enfermedad.

e Por su parte, mientras en el mundo el virus SARS-CoV-2 presentd seis olas, siendo la
mas grande la causada por la variante Omicron, en otros paises como Alemania, Austria,
Bélgica, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, Espafa, Francia, Hungria e ltalia, entre
otros presentaron mas de seis olas.

e La aplicacion del 11IS-Covid-19 en los 489 paises de Europa indican que:

- 5 paises calificaron como “Muy Bajo” (10,42%)

41 paises calificaron como “Bajo” (18,42%)

1 pais calificé como “Medio” (2,08%)

1 pais calificé como “Alto” (2,08%)

e |as naciones con mas casos confirmados de Covid-19 fueron: Francia, Alemania, Italia,
Reino Unido y Rusia. Sin embargo, las naciones con mas casos/100.000 hab, fueron
Croacia, Malta, San Marino, Chipre y Austria.

e |Las naciones con mas muertes absolutas asociadas a la Covid-19 fueron: Republica
Checa, Rusia, Reino Unido, ltalia y Alemania. No obstante, las naciones con mas muertes/
millén de hab, fueron: Bulgaria, Macedonia del Norte, Hungria, Moldavia y Croacia.

e | a letalidad por el SARS-CoV-2 indica que: Bosnia y Herzegovina con 4,06%, Bulgaria
(2,96%), Macedonia del Norte (2,95%), Luxemburgo (2,80%) y Hungria con 2,21%.

® | os paises con mas avances en la vacunacion con al menos dos dosis contra la Covid-19
son: Malta (86,99%), Liechtenstein (86,70%), Portugal (85,09%), Espafia (84,76%) e Italia
(81,47%).

Conclusiones

Los paises mas impactados sanitariamente por la Covid-19, segun los casos confirmados/100.000
hab, muertes/milléon y las tasas de letalidad; agrupadas al 1IS-Covid-19 al 30/08/2023 son:
Croacia, Bosnia y Herzegovina.

Recomendaciones

Para efectos de orden en asuntos epidemiolégicos como la pandemia de la Covid-19, la
comunicacion mediatica, ubicé a la Republica Checa, Rusia, Reino Unido, Italia y Alemania
como las naciones mas impactadas por las muertes causadas por la enfermedad. Sin embargo,
al aplicar el indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 en 198 paises del mundo, nos permite
discernir que las naciones mas impactadas sanitariamente por la Covid-19 en Espafia fueron
Croacia, Bosnia y Herzegovina.
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Resumen

En el presente estudio se completa la evolucion de la Covid-19 en Asia al 30/08/2023 y cierra
la primera investigacion realizada al 03/12/2021, en el marco establecido por el Laboratorio
Nacional de Aguas, denominada “De los escritos a los hechos”, en donde se le brindo
seguimiento en tiempo real a la pandemia-sindemia de la Covid-19, originada supuestamente
en Wuhan, provincia de Hubei, China. Los resultados obtenidos indican que los paises mas
impactados sanitariamente en Asia fueron Rusia y Yemen. Y que este continente, a pesar de
que fue el origen de la pandemia en China, fue el tercero con méas impacto sanitario, detras
de América y Europa, los cuales ocuparon el primer y segundo lugar en el indice del Impacto
Sanitario de la Covid-19 al 30/08/2023.

Keywords
Asia; Covid-19; evolution; pandemic; sanitary.

Abstract

This study completes the evolution of Covid-19 in Asia as of 08/30/2023 and closes the first
investigation carried out on 12/03/2021, within the framework established by the National Water
Laboratory, called “From the writings to the facts”, where real-time monitoring was provided to
the Covid-19 pandemic-syndemic, supposedly originating in Wuhan, Hubei province, China.
The results obtained indicate that the countries most affected by health in Asia were Russia and
Yemen. And that this continent, despite the fact that it was the origin of the pandemic in China,
was the third with the most health impact, behind America and Europe, which occupied first and
second place in the Covid Health Impact Index. 08/19 to 08/30/2023.

Introduccién

Asia es el continente mas grande y poblado de la tierra. Con una superficie de 44.541.138 Km?,
en donde conviven 4.598.168.800 habitantes para una densidad de 102,8 Km?2. Se subdivide
en Asia del Norte, Asia del Sur, Asia del Este, Asia Central, Sudeste Asiatico y Asia Occidental.
Este enorme continente cuenta con 51 paises de los cuales 9 son transcontinentales, a saber:
Armenia, Azerbaiyan, Chipre, Egipto, Georgia, Indonesia, Kazajistan, Rusia y Turquia.

En las figuras 1y 2 se presentan la ubicacion de Asia en el mundo y el mapa por paises en Asia.
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Figura 2. Mapamundi politico de Asia. Fuente. https://es.wikipedia.org/wiki/Asia

En términos geogréficos Asia y Europa forman un unico continente denominado Euroasia.
Ademas, Africa esta unida a Euroasia por el Istmo de Suez, por lo que también se puede
tomar en forma conjunta Europa, Asia y Africa como un Unico super continente denominado
“Eurofroasia o Afro-eurasia” [1].

Por otro lado, debido a la explosion de la poblacion y cambios en el paisaje urbano en Asia y
Africa, ambos continentes de diferentes epidemias [2]. En este contexto, se origind la epidemia
de la Covid-19 en Wuhan, provincia de Hubei, China, el 17 de noviembre del 2019 [3]. Luego,
debido a la expansion en otros paises asiaticos, se declard la crisis sanitaria internacional por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30/01/2020 [4]. Después ante la expansion a
otros continentes el 11/03/2020, la OMS declaré la crisis sanitaria como una “pandemia” [5].
El agente causal de la neumonia de Wuhan era y es el coronavirus SARS-CoV-2 [6]. Meses
después Richard Horton, jefe de la editorial de la prestigiosa revista “The Lancet” propuso
que esta crisis sanitaria, econémica y social deberia clasificarse como una sindemia, debido
a la sinergia entre el agente infeccioso y las comorbilidades o enfermedades crénicas de los
pacientes afectados, en medio de inequidades sociales [7], mientras que la OMS, califica como
pandemia la propagacion mundial de una enfermedad.
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Por su parte Horton, si lo visualiza como sindemia “ya hay que analizar y enfrentar el virus desde
un enfoque bioldgico social” En realidad, para efectos de respetar los derechos de autor el
concepto “Sindemia” fue concebido por primera vez por Merril Singer, un antropélogo médico
estadounidense en 1992 [8].

Volviendo de nuevo al origen de la crisis sanitaria de la Covid-19 en Asia y el mundo, luego de
su deteccion en Wuhan, el virus se extendié con el caminar de la gente a otros paises asiaticos,
como India, Indonesia, Arabia Saudita, Libano, Pakistan, Corea del Sur, Malasia, Filipinas, Irak,
Israel, Bangladesh, Japén, Jordania, Nepal, Emiratos Arabes Unidos e Iran [9]. Actualmente ha
sido notificado practicamente en todos los paises, excepto en Turkmenistan y en forma muy
confusa en Corea del Norte [10]. En este sentido, en el marco de la estrategia establecida en el
Laboratorio Nacional de Aguas (LNA), denominada “De los escritos a los hechos” [11] un primer
avance de la evolucion de la Covid-19 en Asia, se desarroll6 y fue publicado al 03/12/2021 [12].

A la luz de lo indicado y una vez declarada la finalizacién de la pandemia el 05/05/2023 por la
OMS [13], se realiza el presente estudio como complemento al 30/08/2023-en tiempos del paso
de pandemia a endemia-la evolucién de la Covid-19 en Asia.

Objetivos

General

Analizar la evolucion de la pandemia-sindemia de la Covid-19 en el continente asiatico al
30/08/2023, mediante el repunte de los casos confirmados y muertes asociados al SARS-CoV-2
de las plataformas estadisticas-en tiempo real-cubriendo los tres afios pandémicos y cerca de
40 dias de la transicion a endemia, con el propoésito de dejar un legado histérico de la crisis
sanitaria mas importante de los ultimos 100 afos.

Especificos

e |dentificar y resumir los principales datos epidemioldgicos de la Covid-19 en los paises
asiaticos al 30/08/2023.

e Visualizar las “olas” de la pandemia en cada pais asiatico.
e Aplicar el indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 en los paises estudiados.

e Comparar el impacto sanitario de Asia con respecto a América, Europa, Africa y Oceanfa.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio, se aplicaron los siguientes pasos:

Recolecciéon de datos de la Covid-19 en Asia

Los avances de la Covid-19 en los paises de Asia, se realizan mediante el andlisis de las
plataformas digitales de:

e Statista [14,15]

e Datosmacro.com [16]

e QOur World in Data [17]

e Wikipedia Telesurtv.net [18]

e Universidad de John Hopkins JHU CSSE Covid-19 Data [19]
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e |a Republica.co [20]

Los datos identificados son: Poblacion, densidad en hab/Km?, casos confirmados de Covid-19,
casos/100.000 hab, muertes asociada a la Covid-19, muertes/millén de hab, vacunacion en
porcentaje de cobertura con al menos dos dosis contra la Covid-19.

Por aparte se calcularon las letalidades del virus, dividiendo el nUmero de muertes asociadas a
la Covid-19, entre el total de los casos confirmados de Covid-19 por 100.
Visualizacién de las olas de la pandemia por paises

La evolucion de las curvas de la pandemia, con sus respectivas olas en cada pais, se obtuvieron
de “La Republica.co: Covid-19”. Ademas, para efectos comparativos, se incluye la evolucion de
la Covid-19 a nivel mundial.

indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 (1IS-Covid-19)

El 11S-Covid-19, elaborado por Mora Darner y col, se aplica a 40 paises de Asia, sin contar
Turkmenistan, Corea del Norte y algunas naciones transcontinentales. Dicho indice, se
fundamenta en los valores de la sumatoria de puntos obtenidos en los indicadores: casos de
Covid-19/100.000 hab, muertes/milléon de hab vy las letalidades de cada pais [21].

El resumen de los valores de la sumatoria, niveles y clasificacion del [IS-Covid-19, se presentan
en el cuadro 1.

Cuadro 1. indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 por paises en el Mundo.

1 3 pts Muy Bajo
2 >3 pts a 6 pts Bajo

8 >6 pts a 9 pts Medio
4 >9 pts a 12 pts Alto

5 >12 pts Muy Alto

Comparacion del [IS-Covid-19 de Asia en el mundo

Mediante el estudio titulado “Paises y continentes mas impactados sanitariamente por la Covid-
19 al 30/08/2023” [22], se utiliza el cuadro sobre la “Aplicacién de indice del Impacto Sanitario
de la Covid-19, segun continente en el mundo al 30/08/2023", para presentar la ubicacion de
Asia en el contexto de América, Europa, Africa y Oceanfa y el mundo.

Resultados

Datos de la Covid-19 en Asia

En el siguiente cuadro 2, se presentan los datos de poblacién, densidad, casos confirmados
por Covid-19, casos/100.000 hab, muertes, muertes/millén de hab, letalidad y avance en la
cobertura de vacunacion al menos con dos dosis por paises en Asia.
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Cuadro 2. Datos de la Covid-19 por paises en Asia al 30/08/2023.

Densidad Casos Casos por Muertes/millon Vacunacion %

Paises Poblacion hab/Km2 confirmados | 100.000 hab Muertes de hab Letalidad %[ de cobertura
Afganistan 42.239.856 48,08 225.082 533 7.945 193,06 353 4251
Arabia Saudita 36.947.024 16,65 841.469 2.278 9.646 282,78 1,15 74,56
Bangladesh 172.954.320 1.017,95 2.045.286 1.183 29.476 174,05 1,44 83,96
Barein 1.501.635 1626,00 696.614 46.390 1.536 1.021,28 0,22 81,57
Birmania
(Myanmar) 57.970.293 83,00 641.167 1.106 19.434 362,35 3,04 86,80
Brunei 417.200 72,11 310.522 74.430 163 369,61 0,05 100,00
Butan 790.215 19,28 62.697 7.934 21 27,89 0,03 90,00
Camboya 16.718.971 87,00 138.940 831 3.056 192,99 2,20 90,73
Catar 2.641.669 176,00 514.524 19477 690 263,56 0,13 100,00
China 1.425.671.300 152,00 99.315.684 6.966 121.742 86,14 0,12 90,39
Corea del Norte 26.072.217 207,60 1 0 6 0,23 600,00 ND
Corea del Sur 51.966.948 515,00 34.179.800 65.772 35.812 692,09 0,10 85,70
Emiratos Arabes 9.575.729 114,54 1.067.030 11.143 2.349 245,76 0,22 100,00
Filipinas 116.434.200 363,00 4.108.894 3.529 66.656 597 44 1,62 70,31
India 1.428.627.700 434,50 44.996.963 3.150 531.928 37791 1,18 67,83
Irak 45.504.564 103,82 2.465.545 5418 25.375 582,88 1,03 18,25
Irén 89.172.770 50,10 7.613.468 8.538 146.321 1.724,65 1,92 69,05
Israel 8.914.885 402,56 4.833.983 54.224 12.635 1.348,88 0,26 65,76
Japoén 123.719.238 334,23 33.803.572 27.323 74.023 595,14 0,22 82,37
Jordania 10.990.931 114,00 1.746.997 15.895 14.122 1.375,21 0,81 44,39
Kirguistan 6.735.353 33,00 87.925 1.305 1.024 153,02 1,15 21,01
Kuwait 4.052.584 200,00 666.123 16.437 2570 533,75 0,39 69,49
Laos 6.492.228 27,00 218.805 3.370 671 90,37 0,31 70,34
Libano 5.296.814 560,00 1.239.904 23.408 10.947 1.957,40 0,88 43,17
Malasia 34.308.530 98,00 5.125.799 14.940 32.580 1.141.41 0,72 89,57
Maldivas 579.330 1.102,50 95.700 16.519 262 502,44 0,17 73,56
Mongolia 3.278.000 2,00 1.010.950 30.840 2.284 669,79 0,23 63,80
Nepal 30.485.798 207,00 1.003.428 3.291 12.031 400,57 1,20 81,97
Oman 4.267.330 17,00 399.449 9.361 4.628 1.022,31 1,16 61,35
Pakistan 240.485.660 272,69 1.580.631 657 30.656 137,72 1,94 63,11
Singapur 5.677.000 7.720,00 2.555.372 45.013 1.872 124,98 0,07 93,40
Siria 21.563.800 93,30 57.423 266 3.163 148,33 5,51 11,06
Sri Lanka 24.532.000 323,00 672577 2.742 16.882 761,96 2,51 86,59
Tailandia 69.794.997 125,90 4.756.406 6.815 34.459 49262 0,72 76,46
Tayikistan 10.143.545 69,00 17.786 175 125 12,82 0,70 53,25
Timor Oriental 1.201.500 71,45 23.460 1.953 138 104,47 0,59 60,64
*Turkmenistan 6.516.100 10,50 0 0 0 0 0,00 72,04
Uzbekistan 35.163.944 77,00 171.887 489 1.016 29,40 0,58 53,57
Vietnam 104.799.174 246,00 11.622.683 11.090 43.206 443,28 0,37 88,19
Yemen 34.449.924 62,25 11.945 35 2.159 64,79 18,07 240
Indonesia 279.476.346 141,00 6.813.095 2438 161.916 589,09 2,38 63,85
Rusia 14.698.923 8,42 22.986.528 156.382 399.972 2.747,85 1,73 54,76
Turquia 85.816.190 110,00 17.004.679 19.815 101.419 1.189,25 0,60 62,80
Armenia 2777974 101,50 449.320 16.174 8.751 2.939,41 1,95 34,62
Palestina 4.816.503 731,76 703.228 14.600 5.708 1.092,02 0,81 34,00
Taiwan 23.923.272 665,00 9.970.937 41.679 17.672 756,02 0,18* 88,95
Hong Kong 7.333.200 6.801,00 2.876.106 39.220 13.466 1.819,24 0,47 91,79
Macao 665.400 22.167,00 16.901 2.540 67 1.828,21 04 ND
Kurdistan 44.000.000 230.263 523 4.770 2,07 ND
Totales 4.782.163.084 47.980,69 331.977.548 6.942 2.017.350 422 0,61 3.109,92

Fuente: Datosmacro.com y aportes del autor.
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Evolucién de las olas de la pandemia

En las siguientes figuras 3 a la 43, se presentan las tendencias de las curvas de la pandemia en
los 40 paises estudiados y para efectos comparativos se presentan las seis olas de la pandemia
en el mundo (figura 44).
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Figura 3. Afganistan
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Figura 6. Barein
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Figura 9. Butan
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Figura 4. Arabia Saudita
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Figura 7. Birmania
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Figura 10. Camboya
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Figura 5. Bangladesh
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Figura 8. Brunéi
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Figura 11. Catar
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Numero de casos de contagio registrados
diariamente en China.
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Figura 12. China
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Figura 15. Filipinas
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Figura 18. Iran

Numero de casos de contagio registrados
diariamente en Jordania.
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Figura 21. Jordania

Numero de casos de contagio registrados
diariamente en Corea del Sur.
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Figura 13. Corea del Sur
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Figura 16. India
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Figura 19. Israel
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Figura 22. Kirguistan

Namero de casos de contagio registrados
diariamente en Emiratos Arabes Unidos.

(@ Confirmados Dia ([l Muertes Dia
5000

4000
3000
2000
1000

0

20dic20  05feb22 24 mar23

Figura 14. Emiratos Arabes
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Figura 17. Irak
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Figura 20. Japon
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diariamente en Kuwait.

(@ Confirmados Dia ([l Muertes Dia

7000

6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

O7ene2l  14feb22  24mar23

Figura 23. Kuwait
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Figura 24. Laos
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Figura 27. Maldivas
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Figura 30. Oman

Numero de casos de contagio registrados
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Figura 33. Siria
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NUmero de casos de contagio registrados
diariamente en Libano.
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Figura 25. Libano

Figura 28. Mongolia
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Figura 31. Pakistan
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Figura 34. Sri Lanka

NUmere de casos ge contag o registrades
cieriamente en Malasia.

@ Cenfirmados Dia ([l Muertes Dia
35000
30000
25000
20000

5000
10000

5000

=

0

5000
1Bdic2¢  04feb22  z4mar23

Figura 26. Malasia
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diariamente en Nepal.
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Figura 29. Nepal

NUmero de casos de contagio registrados
diariamente en Singapur.
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Figura 32. Singapur
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Figura 35. Tailandia
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Numero de casos de contagio registrados

diariamente en Tayikistan.
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Figura 36. Tayikistan Figura 37. Timor Oriental Figura 38. Vietnam

Namero de casos de contagio reg strados
dizriamente en Uzbekistan.
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Figura 39. Yemen Figura 40. Uzbekistan Figura 41. Indonesia
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Figura 42. Rusia Figura 43. Turquia

Fuente: https://www.larepublica.co/especial-covid-19

Ademaés, para efectos comparativos se presenta la figura 44, con la evolucion de la Covid-19
en el mundo con sus seis olas.
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Numero de casos de contagio registrados
diariamente en el mundo.
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Figura 44. Evolucion de casos de Covid-19 en el mundo. Fuente: La Republica.co: Covid-19 en el mundo.

Impacto Sanitario de la Covid-19

En el cuadro 3, se presenta la aplicacion de [IS-Covid-19 en los 40 paises estudiados de Asia.

Cuadro 3. Aplicacion del indice del Impacto de la Covid-19 en Asia al 30/08/2023.

Afganistan 1 1 8 5 Bajo
Arabia Saudita 1 1 1 8 Muy Bajo
Bangladesh 1 2 2 5 Bajo
Barein 1 1 1 3 Muy Bajo
Birmania 1 1 1 8 Muy Bajo
Brunéi 2 1 1 4 Bajo
Butan 1 1 1 8 Muy Bajo
Camboya 1 1 2 4 Bajo
Catar 1 1 1 8 Muy Bajo
China 1 1 1 3 Muy Bajo
Corea del Sur 2 1 1 4 Bajo
Emiratos Arabes 1 1 1 3 Muy Bajo
Filipinas 1 1 1 4 Bajo
India 1 1 1 8 Muy Bajo
[rak 1 1 1 8 Muy Bajo
Iran 1 2 2 B Bajo
Israel 2 2 1 5 Bajo
Japon 1 1 1 8 Bajo
Jordania 1 2 1 4 Bajo
Kirguistan 1 1 1 8 Muy Bajo
Kuwait 1 1 1 8 Muy Bajo
Laos 1 1 1 8 Muy Bajo
Libano 1 2 1 4 Bajo
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Malasia 1 1 1 8 Muy Bajo
Maldivas 1 1 1 8 Muy Bajo
Mongolia 1 1 1 8 Muy Bajo
Nepal 1 1 1 8 Muy Bajo
Oman 1 1 1 3 Muy Bajo
Pakistan 1 1 2 4 Bajo
Singapur 1 1 1 8 Muy Bajo
Siria 1 1 4 6 Bajo
Sri Lanka 1 1 2 4 Bajo
Tailandia 1 1 2 4 Bajo
Tayikistan 1 1 1 8 Muy Bajo
Timor Oriental 1 1 1 3 Muy Bajo
Uzbekistan 1 1 1 3 Muy Bajo
Vietnam 1 1 1 3 Muy Bajo
Yemen 1 1 S 7 Medio
Indonesia 1 1 2 4 Bajo
Rusia 3 2 2 7 Medio
Turquia 1 1 1 3 Muy Bajo

Resumen de resultados 11S-Covid-19 en Asia
e Muy Bajo: 23=56,1%

Bajo: 16=39,0%

Medio: 22=4,88%

Alto: 0=0%

Muy Alto: 0=0%

e Total: 41=100%

[IS-Covid-19: Asia en comparaciéon con otros continentes

En el siguiente cuadro 4, se presenta los datos de los resultados de 11S-Covid-19 en América,

Europa, Asia, Africa y Oceanfa.
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Cuadro 4. Resultados del indice del Impacto Sanitario de la Covid-19 por continentes al 30/08/2023.

América 35 1 2,86 21 60,0 12 3429 0 0,0 1 2,86
Europa 48 5 10,42 M 86,42 1 2,08 1 208 | 00 | 00
Asia 41 23 |56,10| 16 | 39,04 2 4,88 0 0,0 0 0,0
Africa 54 24 | 4444 | 29 | 5370 0 0,0 1 1,85 0 0,0
Oceania 14 12 | 8571 2 14,29 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Totales 192 65 |3385| 109 | 56,77 15 7,81 2 1,04 1 0,52

Analisis de resultados

De conformidad con los datos epidemiolégicos de la Covid-19 (cuadro 1), se observa que
existen paises transcontinentales, como Indonesia, Rusia, Turquia y Armenia, ademas de
estados como Palestina, Taiwan, Hong Kong, Macao y Kurdistan.

Entre todos los paises y estados la sumatoria de casos confirmados por Covid-19 al 30/08/2023
fueron de 331.977.548 y las muertes 2.017.350. No obstante, estos datos absolutos, sin tomar
en cuenta la poblacion estimada de cada pais o estado podrian causar malas interpretaciones,
por lo que es fundamental utilizar los indicadores de prevalencia y las tasas de mortalidad como
las muertes/millon de habitantes y las tasas de letalidad, para valorar el impacto sanitario de la
Covid-19 en cada nacion.

En el grafico 44, se presenta la evolucion de las seis olas pandémicas de la Covid-19 en
el mundo y en las figuras que van de la 3 a la 43, se presenta la evolucion de los paises
estudiados, excepto Corea del Norte y Turkmenistan. Entre todas las figuras de los paises
asiaticos el comportamiento del niumero de olas es irregular, porque depende del nimero de
casos de Covid-19 detectados. Sin embargo, existen paises como: Rusia, Indonesia, Siria,
Pakistan, Israel e Iran; entre otros que si presentan seis olas al igual que la presentada en el
mundo. Pero otra gran proporcion la definicion de las olas fue erratica y poco comparable con
las seis olas presentadas en el mundo. En lo que, si se presenta coincidencia, es que la ola
mas grande la provoco la variante émicron, descubierta en Sudafrica en noviembre del 2021.

Con respecto al impacto sanitario de la Covid-19 al aplicar el 11IS-Covid-19, los resultados
calificaron a 23 paises como “Muy Bajo”, 16 “Bajo” 2 naciones como “Medio” y cero (0) paises
como “Alto” y “Muy Alto”, respectivamente.

Por ultimo, la comparacién de Asia con los otros continentes de América, Europa, Africa y
Oceania demuestra paraddjicamente que Asia-donde se origind la Covid-19, es el tercer
continente mas impactado sanitariamente, superado por América y Europa. Debido a que, entre
los 35 paises del continente americano, 12 calificaron en el [IS-Covid-19 como “Medio” y otro
“Alto”. Mientras que Asia, presentod 2 paises como “Medio” y cero como “Alto” y “Muy Alto”.

5.2. Conclusiones

e [ as naciones mas impactadas sanitariamente por la Covid-19 al 30/08/2023 fueron Rusia
y Yemen.
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El continente asiatico, a pesar de ser el mas grande y el mas poblado del mundo, ocupa
el tercer lugar en el [IS-Covid-19, debido a que solo dos paises de los 41 estudiados,
presentaron un 11S-Covid-19 como “Medio”.

En orden decreciente de confornjidad coOnh el 11S-Covid-19, los continentes mas
impactados fueron: América, Asia, Africa y Oceania.

Un factor protector contra las infecciones respiratorias en varios paises asiaticos es el uso
de mascarillas como una cultura oriental, tanto en China, Japdn y Corea del Sur. Aunado
a la aplicacion de la estrategia denominada “Cero Covid”.

Un factor de riesgo para el surgimiento de brotes, epidemias y pandemias es Asia y
Africa, es la gran transformacién de lo rural a lo urbano y sobre todo el comercio o
mercado de animales vivos silvestres, lo cual ha permitido el “salto” de virus o gérmenes
de los animales a los seres humanos.

Recomendaciones

Debido a muchas incégnitas en la evolucion del virus SARS-CoV-2 en Asia, es fundamental
profundizar en otras investigaciones sobre los impactos sanitarios, econémicos y sociales de la
pandemia-sindemia de la Covid-19 en Asia y en los otros continentes del mundo.
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Resumen

Este estudio es una descripcion de la evolucion de la Covid-19 en los 15 paises de Oceania,
abarcando 40 meses de la designacion de la pandemia por parte de la OMS, el 11/03/2020
hasta mas alla de la declaracion del fin de la crisis sanitaria el 05/05/2023. Entre la metodologia
utilizada, los avances y evolucion de la Covid-19 en las 15 naciones estudiadas, se realizd
como complemento al primer trabajo publicado y titulado “Evolucién de la Covid-19 en Oceania
a noviembre 2021”. Los datos de los casos confirmados, muertes y letalidad de la Covid-19,
se obtuvieron de la literatura o plataformas virtuales, que le han brindado seguimiento, en
tiempo real, a la crisis sanitaria como: Statista, Datosmacro.expansion.com, Wikipedia, Our
World in Data y otros. Los resultados indican que el pais mas impactado, de conformidad con
el indicador muertes/milléon de hab, fue Fiyi con 957,16, seguido de Australia y Nueva Zelanda
con 884,12 y 842,34 respectivamente. Por otro lado, las naciones con mas avances en la
vacunacion completa contra la Covid-19 son: Vanuatu (84,84%), Samoa (88,98%), Australia
(84,02%) y Nueva Zelanda (81,84%). Por ultimo, Oceania fue el continente menos impactado
sanitariamente por la Covid-19 con 27.946 muertes y una letalidad de 0,20%.

Keywords
Covid-19; evolution; lethality; Oceania; vaccination.

Abstract

This study is a description of the evolution of Covid-19 in the 15 countries of Oceania, covering
40 months from the designation of the pandemic by the WHO, on 03/11/2020 until beyond the
declaration of the end of the health crisis on 05/05/2023. Among the methodology used, the
advances and evolution of Covid-19 in the 15 nations studied, it was carried out as a complement
to the first work published and titled “Evolution of Covid-19 in Oceania as of November 2021.”
The data on confirmed cases, deaths and lethality of Covid-19 were obtained from literature or
virtual platforms, which have provided real-time monitoring of the health crisis such as: Statista,
Datamacro.expansion.com, Wikipedia, Our World in Data and others. The results indicate that
the most impacted country, according to the deaths/million inhabitants indicator, was Fiji with
957.16, followed by Australia and New Zealand with 884.12 and 842.34 respectively. On the
other hand, the nations with the most progress in complete vaccination against Covid-19 are
Vanuatu (84.84%), Samoa (88.98%), Australia (84.02%) and New Zealand (81.84 %). Finally,
Oceania was the continent least impacted health-wise by Covid-19 with 27,946 deaths and a
fatality rate of 0.20%.

Introduccién

Oceania es un continente insular de la tierra constituido por la plataforma continental de
Australia, las islas de Nueva Guinea, Nueva Zelanda y los archipiélagos coralinos y volcanicos
de Melanesia. Micronesia y Polinesia [1], todas estas islas estan distribuidas en el Océano
Pacifico, con una extension territorial de 8.542.499 Km?[2]. La poblacion total es de 41.117.432
habitantes, para una densidad de 4,56 hab/Km?. Se subdivide en 15 paises y 18 dependencias.
Indonesia es un pais transcontinental ubicado en el sudeste Asiatico y Oceania [3].

En la siguiente figura 1, se visualiza la ubicacion de Oceania en el planeta.



‘ Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024
230 M 60 Afios del Laboratorio Nacional de Aguas

£
s

5

Figura 1. Ubicacion de Oceania en el planeta. Fuente. https://es.wikipedia.org/wiki/Ocean%C3%ADa

A continuacion, se presenta la lista de paises en Oceania.

Australia Palaos

Estados Federados de Micronesia Papua Nueva Guinea
Fiyi Samoa

Kiribati Tonga

Islas Marshall Tuvalu

Islas Salomoén Vanuatu

Nauru Indonesia*

Nueva Zelanda

*Pals transcontinental

Con respecto a la crisis sanitaria de la Covid-19 global, el primer caso registrado en Oceania
comenzo el 25 de enero de 2020, en Melbourne, Australia [4], en un hombre que regresé de
Wuhan, provincia de Hubei, China, zona o pais donde se origind la pandemia de la Covid-19,
provocada por el coronavirus, SARS-CoV-2, en diciembre del 2019 [5,6].

En este contexto, después de 40 meses de la declaracion de la Pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020 [7], se presenta este segundo estudio con
el proposito de completar, el primer analisis titulado “Evolucion de la Covid-19 en Oceania a
Noviembre 2021” [8], mediante la descripcion completa de la evolucién de la pandemia desde
el 11 de marzo al final de la declaracion de la crisis sanitaria el 5 de mayo de 2023 [9], aunado
a casi cuatro meses de la transicion de la pandemia a la sindemia, al 30 de agosto del 2023.

Objetivos

General

Analizar la evolucion de la Covid-19 en los 15 paises de Oceania a 40 meses de su origen; es
decir al 30/08/2023, con el propoésito de identificar los factores protectores y de riesgo, para
evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2, en este continente insular.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ocean%C3%ADa
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Especificos

e Determinar los datos de los indicadores sanitarios en los 15 paises de Oceania sobre
la evolucion de la Covid-19, a saber: Casos confirmados, casos/100.000 hab, muertes,
muertes/milléon de hab, letalidad y los avances en la vacunacion contra la Covid-19.

e |dentificar los 5 paises con menores y mayores indicadores sanitarios al 30/08/2023.

e |dentificar los factores de proteccion y de riesgo para la propagacion o no del SARS-
CoV-2, en las 15 naciones insulares de Oceania.

e Analizar el impacto de la Covid-19 sobre Oceania en el contexto de los otros continentes
del mundo al 30/08/2023.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos del presente estudio, se aplicaron los siguientes pasos:

Aporte de datos o indicadores sanitarios de la Covid-19

Los avances de los indicadores sanitarios de la Covid-19, se obtuvieron en tiempo real-de las
siguientes plataformas estadisticas:

e Statista [10]

e Datosmacro.expansion.com [11]

Wikipedia, la enciclopedia libre [12]
Our World in Data [13]
e Wikipedia Telesurttu.net [14]

e [ a Republica.com [15]

Paises con menor y mayor afectacion por la Covid-19 en Oceania

De los 15 paises insulares de Oceania, se seleccionaron las naciones con menos valores o
mayor indicadores sanitarios sobre: casos confirmados, casos/100.000 hab, muertes absolutas,
muertes/millén de hab, letalidad y vacunacion completa.

Identificacion de los factores protectores y de riesgo para la propagacion del SARS-CoV-2

La identificacion de los factores protectores y de riesgo para la propagaciéon o no del virus
SARS-CoV-2, se obtuvieron del andlisis de la literatura disponible como:

e |La pandemia de Covid-19, estudio de casos: Australia, Nueva Zelanda y Cuba, en la
Revista Habanera de Ciencias Médicas [16].

e |as islas paradisiacas y remotas que seran el primer destino inmune del mundo; en:
https://www.elmundo.es/viajes/oceania/2021/01/13/5ffbt33221efa0fd6d8b45de.html [17].

e Qceania: Informacioén, caracteristicas, paises, clima fauna. En https://concepto.de/
oceania/ [18].

Impacto sanitario de la Covid-19 en Oceania en el contexto de los otros continentes

El impacto sanitario de la Covid-19 en Oceania y su comparacion con los otros continentes, se
realiza en dos momentos. El primero al 14/11/2021, publicado en el estudio “Evolucion de la
Covid-19 en Oceania a noviembre 2021” y los datos obtenidos al 30/08/2023.


https://www.elmundo.es/viajes/oceania/2021/01/13/5ffbf33221efa0fd6d8b45de.html
https://concepto.de/oceania/
https://concepto.de/oceania/
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Resultados

Evolucién de los Indicadores sanitarios del Impacto de la Covid-19 en Oceania al 30/08/2023

En el siguiente cuadro 1, se presentan los indicadores sanitarios del impacto de la Covid-19 en
15 paises de Oceania.

Cuadro 1. Datos de la Covid-19 por paises en Oceania al 30/08/2023.

Densidad Casos Casos por Muertes/millon Vacunacion % de
Paises Poblacion | hab/Km2 | confirmados | 100.000 hab | Muertes de hab Letalidad % cobertura

Australia 26020805 | 304 | 11.581.870 | 44510 22.781 884,12 0.20 84,02

E Feder

Mi::r?;; fosdoece 111000 | 19400 | 26530 | 23001 65 574,56 025 69,50
Fiyi 247.862 51,22 69.047 21.857 885 957,16 1,28 69,35
Islas Marshall 53.066 293,00 16.098 30.336 17 404,28 0,11 80,26
Kiribati 110.136 135,00 5.885 5.343 24 186,23 047 63,92
Islas Salomdn 740424 25,62 21.611 2919 153 216,15 0,71 3593
Nauru 11.567 213,00 5.393 46.624 1 79,93 0,02 80,69
Nueva Zelanda 5,006.020 18,30 2.372.118 47.385 3.283 842,34 0,14 81,84
Palaos 18.000 39,22 6.197 34428 9 500,00 0,15 ND
Papla Nueva Guinea | 8.935.000 19,30 46.864 524 670 67,34 143 3,23
Samoa 187.820 69,18 16.778 8.933 3 155,00 0,18 88,98
Tonga 100.651 139,00 16.821 16.712 12 113,19 0,07 7297
Tuvalu 11.810 49,00 2.943 24.920 1 89,25 0,03 84,84
Vanuatu 266.937 21,90 12,019 4503 14 4387 0,12 50,84
Totales 41.821.098 | 1.270,78 | 14.200.174 33.955 21.946 591 0,20 866,37

Paises con menor y mayor poblacién, densidad e indicadores sanitarios
del Impacto de la Covid-19 en Oceania al 30/08/2023

En los cuadros del 2 a 9, se presentan los cinco datos con menor y mayor poblacion, densidad
y los indicadores sanitarios mencionados de la Covid-19.

Cuadro 2. Cinco paises con menor y mayor poblacion.

Paises Poblacién
Nauru 11.567
Tuvalu 11.810
Palaos 18.000
Islas Marshall 53.066
Tonga 100.651
Australia 26.020.805
Papua Nueva Guinea 8.935.000
Nueva Zelanda 5.006.020
Islas Salomon 740.424
Vanuatu 266.937
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Cuadro 3. Cinco paises con menor y mayor densidad en halb/Km?

Australia 26.020.805 3,04
Nueva Zelanda 5.006.020 18,30
Papua Nueva Guinea 8.935.000 19,30
Vanuatu 266.937 21,90

Islas Salomoén 740.424 25,62

Islas Marshall 53.066 293,00

Nauru 11.567 213,00

Estados Federados de Micronesia 111.000 194,00
Indonesia 279.476.346 141,00

Tonga 100.651 139,00

Cuadro 4. Cinco paises con menor y mayor casos confirmados en Oceania por la Covid-19 al 30/08/2023.

Tuvalu 11.810 2.943
Nauru 11.567 5.393
Kiribati 110.136 5.885
Palaos 18.000 6.197
Vanuatu 266.937 12.019

Australia 26.020.805 11.581.870
Indonesia 279.476.346 6.813.005
Nueva Zelanda 5.006.020 2.372.118
Fiyi 247.862 69.047
Papua Nueva Guinea 8.935.000 46.864

Cuadro 5. Cinco paises con menor y mayor casos/100.000 hab por Covid-19 en Oceania al 30/08/2023.

Papua Nueva Guinea 8.935.000
Indonesia 279.476.346 2.438
Islas Salomoén 740.424 2.919
Vanuatu 266.937 4.503
Kiribati 110.136 5.343

Nueva Zelanda 5.006.020 47.385
Nauru 11.567 46.624
Australia 26.020.805 44.510
Palaos 18.000 34.428
Islas Marshall 53.066 30.336
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Cuadro 6. Cinco paises con menor y mayor muertes asociados a la Covid-19 al 30/08/2023.

Nauru 11.567 1
Tuvalu 11.810 1
Palaos 18.000 9
Tonga 100.651 12
Vanuatu 266.937 14

Indonesia 279.476.346 161.916
Australia 26.020.805 22.781
Nueva Zelanda 5.006.020 3.283
Fiyi 247.862 885
Papua Nueva Guinea 8.935.000 670

Cuadro 7. Cinco paises con menor y mayor tasas de muertes/millén de hab, en Oceania al 30/08/2023.

Vanuatu 266.937 43,87

Papua Nueva Guinea 8.935.000 67,34

Nauru 11.567 79,93

Tuvalu 11.810 89,25

Tonga 100.651 113,19
I

Fiyi 247.862 957,16

Australia 26.020.805 884,12

Nueva Zelanda 5.006.020 842,34

Indonesia 279.476.346 589,09

Estados Federados de Micronesia 111.000 574,56

Cuadro 8. Cinco paises con menor y mayor tasas de letalidad por la Covid-19 en Oceania al 30/08/2023.

Nauru 11.567 0,02
Tuvalu 11.810 0,03
Tonga 100.651 0,07
Islas Marshall 53.066 0,11
Vanuatu 266.937 0,12

Indonesia 279.476.346 2,38
Papua Nueva Guinea 8.935.000 1,43
Fiyi 247.862 1,28

Islas Salomon 740.424 0,71
Kiribati 110.136 0,47
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Cuadro 9. Naciones con menor y mayor avance en la vacunacion
con al menos dos dosis contra la Covid-19 al 2023.

i‘235

Palaos 18.000 ND
Papua Nueva Guinea 8.935.000 8,23
Islas Salomoén 740.424 35,93
Vanuatu 266.937 50,84
Indonesia 279.476.346 63,60
Kiribati 110.136 63,92
Samoa 187.820 88,98
Tuvalu 11.810 84,84
Australia 26.020.805 84,02
Nueva Zelanda 5.006.020 81,84
Nauru 11.567 80,69

Tendencias y olas de la pandemia en las naciones de Oceania

En las siguientes figuras del 2 al 16, se presentan las curvas con las tendencias y las “olas” de

la pandemia en los paises de Oceania.
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Identificacion de factores de proteccion y de riesgo relacionado con la Covid-19.

Los factores de proteccion contra la propagacion y la mortalidad de la Covid-19, se clasifican
de manera general, en naturales y antropogénica.

Naturales

e QOceania al estar conformada por paises insulares pequefios excepto: Australia, Papua
Nueva Guinea, Nueva Zelanda e Indonesia, dificultan la propagacion del virus.

e E| distanciamiento entre cada pais y la l6gica ausencia de fronteras terrestres.
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e E| clima tropical, subtropicos y en ciertas regiones templado con estaciones que varian
de lo himedo a seco.

e La poca densidad poblacion en algunas islas merman dichosamente los contagios.

Antropogénicas
Los factores de proteccion antropogénicas o generales por 10s seres humanos son:

e | as medidas de contingencia contra la propagacion del virus SARS-CoV-2, realizados por
los paises insulares, como el nivel de alerta implementado por Australia y Nueva Zelanda,
en todos los puertos de entrada para los residentes el 19 de marzo del 2020. En Nueva
Zelanda, todos los neozelandeses que regresaron del extranjero pasaron dos semanas
de cuarentena supervisada.

El cierre de aeropuertos y la ausencia del turismo en estas islas paradisiacas, evito la
propagacion del virus SARS-CoV-2.

e | avacunacion contra la Covid-19, logré evitar la gravedad de la enfermedad.

Factores de riesgo para la enfermedad de la Covid-19.

Excepto los sistemas de salud de Australia, Nueva Zelanda, los otros pequefios paises insulares,
tienen problemas medioambientales, con amenazas al cambio climatico, como el aumento del
nivel del mar [19]. Por ejemplo, la carga de enfermedades como tuberculosis y diabetes y
muy bajo acceso a la atencion primaria. Ademas, el hacinamiento como consecuencia de las
elevadas tasas de natalidad, en donde por ejemplo en Kiribati fue de 26 nacimientos/1000
hab [20]. Aunado a esto la escasez de agua potable, debido a la salinizacién por los factores
ambientales que impiden el acceso a alimentos y agua seguros, sefialados en el informe sobre
el Estado del Medioambiente en Oceania de Caritas [21].

Por otro lado, las enfermedades crénicas como la diabetes y tuberculosis generan una sindemia
con la sinergia con el virus SARS-CoV-2, agravando los sintomas de la Covid-19 [22].
La Covid-19 en Oceania en el contexto de los otros continentes

Para efectos de seguimiento y comparativos en el tiempo, en los siguientes cuadros 10y 11, se
presentan los datos de casos confirmados, muertes y letalidad por continentes al 14/11/2021 y
al 30/08/2023, respectivamente.

Cuadro 10. Casos, muertes y letalidad general por continentes al 14/11/2021.

América 956.534.012 2.328.692 2,44
Europa 79.965.524 1.460.381 1,83
Asia 70.629.567 1.097.255 1,55
Africa 8.562.126 220.604 2,58
Oceania 361.594 4.229 1,17
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Cuadro 11. Impacto de la Covid-19 por continentes de la Covid-19 al 30/08/2023.

América 191.363.364 2.946.073 1,54
Europa 229.506.183 2.096.993 0,91
Asia 331.977.548 2.017.350 0,61
Africa 12.562.081 250.848 2,00
Oceania 14.200.174 27.946 0,20

Como se observa, el aumento de casos por la variante Omicron, descubierta en Sudafrica, el 24
de noviembre del 2021 [23], aumentd el nUmero de contagios, pero no en la misma proporcion
el numero de muertes, bajando las letalidades, en todos los continentes, del 14/11/2021 (cuadro
10) al 30/08/2023 del 2,0% a 0,96% a nivel mundial y por ejemplo en el caso de América paso
de 2,44% y en el caso de Oceania de 1,17% a 0,20%.

Analisis de resultados

De conformidad con los resultados obtenidos, a continuacion, se presenta el analisis,
conclusiones y recomendaciones:

Datos epidemiolédgicos

e Del cuadro 2, se observa que los paises mas poblados de Oceania son: Indonesia (pais
transcontinental) con Asia y una poblacion estimada de 279.476.346 hab, seguido de
Australia con 26.020.805 hab, Papua Nueva Guinea, con 8.935.000 hab, y Nueva Zelanda
con 5.006.020 hab. Las otras naciones insulares: Islas Salomén, Vanuatu, Fiyi, Samoa,
Kiribati, Tonga, Micronesia, Palaos y Nauru, tiene poblaciones inferiores a 750.000 hab,
hasta llegar a 11.817 y 11.567 hab, respectivamente. Los paises con mayor densidad
son: Islas Marshall, Naurd y Tonga con 293 hab/Km?; 293 hab/Km? y 139 hab/Km?,
respectivamente.

El pais con casos confirmados por la Covid-19 son: Australia, Indonesia y Nueva Zelanda.
No obstante, los paises con mas casos confirmados/100.000 hab son: Nueva Zelanda con
47.385/100.000 hab, seguido por Islas Salomoén con 46.624 casos/100.000 hab y Australia
con 44.510 casos/100.000 hab.

La nacién con mas muertes absolutas asociadas a Covid-19 son: Indonesia (161.916),
Australia (22.781) y Nueva Zelanda (3.283).

Con respecto al pals mas impactado en muertes/millén de hab, son: Fiyi con 957,16;
seguido por Australia con 884,12 y Nueva Zelanda con 842,34.

En el caso de las tasas de letalidad, Indonesia presenta 2,38% seguido por Fiyi con
1,28%. La tasa de letalidad por medio del continente es de 0,90%, ligeramente mas baja
que la letalidad promedio global de 0,94%.

Los avances de la vacunacion completa contra la Covid-19 es alta en Samoa, Tuvalu,
Australia, y Nueva Zelanda son: 88,90%, 84,84%, 84,02% y 81,84%. No obstante, en
Papua Nueva Guinea, la vacunacion completa es de 3,23%.

El andlisis de las evoluciones o tendencia de los contagios de la Covid-19, en los paises
con mayor poblacion como Indonesia se observan seis olas con sus respectivos picos.
Lo mismo sucede en Australia, pero después de enero 2022. Por el contrario, en las islas
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pequefas como Fiyi, se observan cuatro olas, mientras en Nueva Zelanda, se presentan
tres olas. En el resto de las islas como: Kiribati, Tonga, Tuvalu y Vanuatu, los casos
confirmados han sido poco y no se observan tendencias y olas.

Paises mas impactados en casos/100.000, muertes/millon de hab y letalidad.

e |os cinco paises con mas casos confirmados/100.000 hab, son Nueva Zelanda, Naurd,
Australia, Palaos e Islas Marshall con: 47.385, 46.624, 44.510, 34.428 y 30.336/100.000
hab, respectivamente.

e |[os paises con mas “muertes/millon de hab” fueron: Fiyi (957,16), Australia (884,12),
Nueva Zelanda (842,34), Indonesia (589,09) y Micronesia (574,56).

e las naciones con mas letalidad fueron: Indonesia, Papua Nueva Guinea, Fiyi, Islas
Salomoén y Kiribati con: 2,38%, 1,43%, 1,28%, 0,71% y 0,47% respectivamente.

Olas de la pandemia

El pais con mas olas bien definidas de la pandemia fue Indonesia, debido a que el primer
caso, se presentd desde el 02/03/2020, mientras que, en los otros paises, 10s primeros casos,
se presentaron muchos meses después como Nauru, en donde el primer caso se reporto el
26/04/2022 o en Palaos, en donde la pandemia inicié el 31/05/2021. En forma semejante los
primeros casos en las islas remotas de Oceania.

Factores protectores y de riesgo para la Covid-19

Factores protectores

Lo lejano y remoto en tiempo y espacio de los paises insulares de Oceania fue un elemento
muy importante en la proteccién contra la Covid-19. Ademas, de la I6gica ausencia de fronteras
terrestres.

Factores de riesgo

El principal factor de riesgo en las pequenas islas es sin lugar a duda las limitaciones de los
sistemas de salud, en cada pequefia nacion insular.

Impacto sanitario de Oceania con respecto a los otros continentes

De los cuadros 10 y 11, se observa que Oceania es el continente menos impactado por la
Covid-19, con 27.946 muertes y una letalidad de 0,20%.

Conclusiones

Los pequefios paises insulares de Oceania, excepto: Indonesia, Australia, Nueva Zelanda y
Papua Nueva Guinea, ha sido “laboratorios vivientes” en donde su lejania los mantuvo sin casos
confirmados y l6gicamente sin muertes por Covid-19 por muchos meses de los tres afios de la
pandemia definido del 11/03/2020 al 05/05/2023.

Recomendaciones

La evolucion de la pandemia en Oceania debe ser motivo de un analisis epidemiolégico mas
profundo, para valorar los factores de riesgo y de proteccion de la transmision del coronavirus
SARS-CoV-2, en comparacion con los otros continentes del mundo.
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Resumen

Como colorario a la estrategia titulada “De los escritos a los hechos” establecida en el Laboratorio
Nacional de Aguas (Costa Rica), en este estudio se aborda la evolucion de la pandemia-
sindemia de la Covid-19 en Africa al 30/08/2023, el cual completa el primer estudio elaborado
a noviembre del 2021. La metodologia involucra el analisis de los indicadores sanitarios de:
casos confirmados por Covid-19, casos/100.000 hab, muertes, muertes/milldon de hab, letalidad
y avances porcentuales en la vacunacion contra la Covid-19. Los resultados indican que
contrario a los prondsticos iniciales de los especialistas, el impacto sanitario esperado, Africa
fue el cuarto continente mas impactado detras de América, Europa y Asia, superado solamente
a Oceania. Los paises con mas casos confirmados fueron Sudafrica, Marruecos, Tunez, Egipto
y Libia. Sin embargo, los casos/100.000 hab, los cinco primeros lugares los ocupan Seychelles,
Mauricio, Cabo Verde, Botsuana y Tunez. Con respecto a la mortalidad/millén de hab, Sudan,
Tunez, Seychelles, Namibia y Suazilandia son los méas impactados sanitariamente en Africa.

Keywords
Africa; evolution; impact; pandemic; sanitary.

Abstract

As would color the strategy titled “From writings to facts” established at the National Water
Laboratory (Costa Rica), this study addresses the evolution of the Covid-19 pandemic-syndemic
in Africa as of 08/30/2023, which completes the first study prepared in November 2021.
The methodology involves the analysis of health indicators of confirmed cases of Covid-19,
cases/100,000 inhabitants, deaths, deaths/million inhabitants, fatality and percentage advances
in the vaccination against Covid-19. The results indicate that contrary to the initial forecasts of
specialists, the expected health impact, Africa was the fourth most impacted continent behind
America, Europe and Asia, surpassed only by Oceania. The countries with the most confirmed
cases were South Africa, Morocco, Tunisia, Egypt and Libya. However, in cases/100,000
inhabitants, the first five places are occupied by Seychelles, Mauritius, Cape Verde, Botswana
and Tunisia. Regarding mortality/million inhabitants, Sudan, Tunisia, Seychelles, Namibia and
Swaziland are the most affected by health in Africa.

Introduccién

Africa es el tercer continente mas extenso tras Asia y América. Est4 situado entre los océanos
Atlantico al oeste e Indico al este. El mar Mediterraneo lo separa al norte del continente europeo.
El punto que acerca a Africa de Europa es el estrecho de Gibraltar de 14,4 Km de ancho. El mar
Rojo, lo separa al este de la peninsula arabica y queda unido al continente asiatico a través del
istmo de Suez en territorio egipcio.

La superficie total es de 30.272.922 Km?, incluida 621.600 Km? en territorios insulares. La
poblacion estimada es de 1.320.000 habitantes, la cual es un 15% de la poblacion mundial.
El continente se divide en 54 paises 0 estados soberanos. Egipto es un pais transcontinental.
Ademaés, tiene dos estados con reconocimiento limitado y dos territorios dependientes. La
densidad poblacional es de 437 hab/Km? [1].
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El continente africano se subdivide en: Africa del Norte, Africa del Sur, Africa del Este, Africa del
Oeste y Africa Central. En la siguiente figura 1, se presenta la ubicacion de Africa en el planeta

Tierra.
Y
i \
M
Figura 1. Ubicacién de Africa en el Planeta Tierra. Fuente. https:/es.wikipedia.org/wiki/Africa
Objetivos
General

Analizar la evolucion de la pandemia-sindemia de la Covid-19 en Africa al 30/08/2023, mediante
el estudio de los indicadores de morbimortalidad asociada a la Covid-19, aunado al avance de
la vacunacion completa contra la Covid-19.

Especificos

e Determinar la evolucion de los indicadores epidemiologicos de morbilidad y mortalidad de
la Covid-19 en las 54 naciones africanas al 30/08/2023.

e Estudiar las evoluciones de los casos y las olas de la pandemia en cada pais.
e Identificar los cinco pafses menos y mas impactados por la Covid-19 en Africa.

e |dentificar los factores de proteccion y de riesgo para la propagacion del virus SARS-
CoV-2 y la mortalidad asociada a la Covid-19.

e Comparar el impacto sanitario de la Covid-19 de Africa con los otros continentes de
América, Europa, Asia y Oceania al 30/08/2023.

Metodologia
Para cumplir con los objetivos de este estudio retrospectivo se aplicaron los siguientes pasos:

Tipo de estudio y periodo de analisis

El tipo de estudio es descriptivo-retrospectivo y abarca 40 meses desde el 11/03/2020, luego
la OMS declar6 la pandemia hasta el 05/05/2023 [2], en donde la misma organizacion lider en
salud, determin¢ el final de la pandemia [3], incluyendo cuatro meses mas al 30/08/2023, para
cubrir la transicion de pandemia a endemia.


https://es.wikipedia.org/wiki/África
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En la siguiente figura 2, se presentan los paises, segun las regiones en Africa [4]

Northern Africa

Southern Africa

Figura 2. Mapa de Africa por regiones. Fuente. https://www.alamy.es/foto-mapa-de-africa-103468920.htm!

En este contexto geografico, con naciones con deficientes los sistemas de salud y con poder
adquisitivo bajos, hacinamiento y pobreza [5,6], el primer caso o contagio confirmado de la
Covid-19, se reporté el 14 de febrero en Egipto [7,8]. En Africa Subsahariana el primer caso
se registrd en Nigeria [9]. La mayoria de los casos fueron que fueron importados llegaron de
Europa y los EUA, lo cual a diferencia de otros continentes en donde provenian la mayoria
de China [10]. Debido a que como se indico anteriormente, los sistemas de salud son poco
desarrollados y las condiciones sanitarias limitadas, se esperaba una oleada y altos contagios
de la Covid-19 en Africa [11,12]. No obstante, el seguimiento en tiempo real de la pandemia-
sindemia, estos prondsticos pesimistas no han sucedido. En este contexto, en el primer estudio,
titulado “Sindemia de la Covid-19 en Africa a Noviembre 2021” [13], en términos generales este
continente ocupaba el cuarto lugar en muertes/millén de hab, de bajo de América, Europa y
Asia por encima de Oceania.

Evolucién de los indicadores sanitarios en los 54 paises de Africa

Datos epidemiologicos

La evolucion de los indicadores de morbimortalidad y los avances en la vacunacion completa,
aunado a los célculos de la letalidad del virus SARS-CoV-2, se obtuvieron de las plataformas
virtuales:

e Datosmacro.com. En linea. https://datosmacro.expansion.com/ [14]

e De Our World in Data. En linea. https://ourworldindata.org/ [15]
e De JHU CSSE Covid-19. [16]

e Statista GmbH. Portal de estadisticas, Alemania. En linea. https://es.statista.com/ [17]
e | a Republica.co: Covid-19. En linea. https://www.larepublica.co/especial-covid-19 [18]



https://www.alamy.es/foto-mapa-de-africa-103468920.html
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https://ourworldindata.org/
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Calculo de las tasas de letalidad para el SARS-CoV-2

Los calculos para determinar las tasas de letalidad en cada una de las 54 naciones africanas
se elaboraron aplicando la division de las muertes asociadas a la Covid-19/nimero de casos
confirmados de Covid-19, multiplicado por 100 para obtener el % de letalidad por pais, en un
periodo de tiempo definido.

Graficos de la evolucion de los casos y las olas en la pandemia

Los graficos con sus respectivas olas pandémicas se obtuvieron de la plataforma “La Republica.
co: Covid-19”.

Paises con menores y mayores indicadores sanitarios en Africa

Mediante el ordenamiento de los datos sanitarios de casos confirmados, casos/100.000 hab,
muertes, muertes/millon de hab, letalidad y avance de la vacunacién completa de las 54
naciones, se identificaron los cinco menos y mas impactados por la Covid-19.

Factores protectores y de riesgo para la Covid-19

Para abordar e identificar los factores protectores y de riesgo, se analizaron los siguientes
documentos:

e Banco Mundial. Africa: Panorama general.
e BBC. Los enormes retos de Africa para contener la pandemia de Covid-19.
e Gobierno de Espafia. Foco Africa 2023.

e Instituto Espafiol de Estudio Estratégicos. La segunda ola de la Covid-19 en Africa juna
catastrofe?.

e United Nations. Documento de politicas. Efectos de la Covid-19 Africa.
e Europa Press. El coronavirus en Africa. Su fortaleza la experiencia con el ébola.

e (Gonzalo Fanjul y Rafael Vilasanjuan. Los riesgos y oportunidades del Covid-19 para el
desarrollo de los paises pobres.

e Andrew Harding. BBC. New Mundo. Coronavirus en Africa: la sorprendente teoria que
puede explicar la baja tasa de mortalidad del Covid-19.

e Fernanda Paul. BBC News Mundo. Coronavirus. “El sistema colapsaria muy réapido: los
enormes retos de Africa para contener la pandemia de Covid-19.

e Norberto Paredes. BBC News Mundo. Coronavirus en Africa: que hay detras de la
aparente resistencia del continente africano a la pandemia.
Comparacion del impacto sanitario de la Covid-19 por continente

Con los datos recopilados, se comparan la situacién de Africa con respecto a América, Europa,
Asia y Oceania al 18/11/2021 (antes de la aparicién o descubrimiento de la variante émicron)
al 30/08/2023.

Resultados

Tiempo de estudio
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Este estudio, aungque lo caracterizamos como descriptivo-retrospectivo, es importante anotar
que esta investigacion, es en parte producto de la “Estrategia titulada “De los escritos a los
hechos”, desarrollada en el Laboratorio Nacional de Aguas (Costa Rica), realizada en tiempo
real y sus productos finales son: seis libros y estudios cortos de los cinco continentes y en el

Mundo.

Evolucion de los indicadores sanitarios y vacunacion en los 54 paises de Africa

Datos epidemiologicos

En el cuadro 1, se presentan los datos de los 54 paises en Africa de poblacién nimero de
casos confirmados por el SARS-CoV-2, casos/100.000 hab, muertes, muertes/millén de hab,
letalidades y avance de la vacunacion.

Cuadro 1. Datos de la Covid-19 por paises en Africa al 30/08/2023.

: - Densidad Casos Casos por M.ugrtes/ : Vacunacion
Paises Poblacion hab/Km2 confirmados 100.000 Muertes | millén de | Letalidad % % de
hab hab cobertura
Angola 36.684.212 28,5 105.384 287 1.934 56,05 1,84 27,75
Argelia 45.606.480 18,9 274.832 603 6.881 156,76 2,53 14,67
Benin 13.352.864 118,4 28.014 210 163 12,54 0,58 21,10
Botsuana 2.630.296 46 330.229 12,555 2.800 1.081,74 0,85 64,27
Burkina Faso | 12.889.577 82,0 22.056 171 396 17,02 1,80 15,59
Burundi 22.673.762 497,0 54.239 239 15 1,20 0,03 0,03
Cabo Verde 482.900 119,7 64.238 13.303 415 705,87 0,65 43,54
Camertin 28.647.292 61,46 125.090 437 1.974 70,72 1,58 2,42
Chad 18.278.567 14,23 7.698 42 194 11,29 2,52 21,10
Comoras 827.900 4450 9.109 1.100 160 173,72 1,76 43,11
Rggr']gf' 5.956.000 17,4 25.196 423 389 66,66 1,54 11,21
Rep.
Democréatica | 102.262.810 43,7 97.697 9 1.468 15,31 1,50 15,02
Congo
Costa de Marfil | 28.160.543 88,6 88.338 314 835 30,39 0,95 7,87
Eritrea 6.209.262 43,0 10.189 164 103 28,45 1,01 1,00
*Egipto 112.716.600 104,6 516.023 458 24.830 243,19 4,81 41,47
*Etiopia 126.527.064 100,7 500.991 396 75,74 74,33 1,51 42,84
Gabon 2.301.000 8,6 48.992 2.129 307 131,13 0,63 11,00
Gambia 2.785.000 260,5 12.626 453 372 140,91 2,95 20,42
Ghana 31.485.000 132,0 171.653 545 1.462 46,57 0,85 34,34
Guinea 13.269.000 54,0 38.563 291 468 34,58 1,21 43,26
Guinea-Bisau 1.644.000 70,0 9.614 585 177 85,89 1,84 26,58
Egﬁf:m 1.558.000 50,5 17.130 1.099 183 111,96 1,07 13,09
Kenia 55.100.589 78,0 342.955 622 5.689 107,33 1,65 20,92
Lesoto 2.203.821 72,6 34.490 1.565 706 309,45 2,05 41,12
Liberia 4.568.298 40,43 8.090 177 294 56,61 3,63 71,84
Libia 7.362.000 4.4 507.268 6.890 6.437 955,71 1,27 18,35
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Madagascar | 26.251.309 35,2 68.319 260 1.425 49,28 2,09 9,09
Malavi 20.931.751 176,66 88.963 425 2.686 135,04 3,02 21,56
Malf 23.293.698 18,78 33.152 142 743 33,92 2,24 16,59
Marruecos 37.840.052 83,9 1.275.555 3.371 16.297 448,79 1,28 64,78
Mauricio 1.265.985 618,2 309.104 24.416 1.053 833,07 0,34 86,09
Mauritania 4.862.988 3,4 63.714 1.310 997 216,04 1,56 33,38
Mozambique | 31.693.239 28,7 233.417 736 2.243 69,93 0,96 60,50
Namibia 2.550.226 3 171.998 6.744 4.098 1.577,97 2,38 21,21
Niger 27.202.843 21,47 9515 35 315 12,47 3,31 3,81
Nigeria 223.804.640 223,10 266.675 119 3.155 14,78 1,18 3,10
Centf;i‘f’r'icana 5.455.000 8.8 15.367 282 113 22,07 074 50,51
Ruanda 14.034.683 535,14 133.194 949 1.468 109,05 1,10 77,25
Sa”thr’mT;g‘:S y 210.240 187,17 6.588 3.134 80 358,57 1,21 59,19
Senegal 17.923.036 68,7 88.014 491 1.971 116,79 2,21 8,91
Seychelles 92.202 216 50.937 55.245 172 1.732,86 0,34 84,19
Sierra Leona 8.115.829 79,1 7.762 % 125 15,35 1,61 60,95
Somalia 18.143.378 28,45 27.334 151 1.361 79,75 4,98 44,93
Suazilandia 1.148.130 66,12 74.021 6.447 1.422 1.192,68 1,92 35,84
Sudafrica 50.414.496 48,21 4.072.533 8.078 102545 | 1.110,88 2,52 34,72
Sudén 48.109.004 26,0 58.368 121 5.046 11.052,84 7,88 29,39
Sudéan del Sur | 11.544.905 13,33 18.368 159 138 12,84 0,75 39,79
Tanzania 67.438.110 63,0 43.078 64 846 13,30 1,96 50,58
Togo 7.706.000 93,0 39.513 513 193 33,55 073 17,98
Tanez 11.896.972 716 1.153.361 9.695 20423 | 2.399,34 2,55 59,20
Uganda 48.582.336 144,0 171.829 354 3.632 85,54 2,11 30,07
Yibuti 957.273 37,2 15.690 1.639 189 188,62 1,20 40,04
Zambia 17.351.822 23,0 349.287 2,013 4.669 208,95 1,16 47,32
Zimbabue 14.438.802 33,0 265.721 1.840 5715 367,33 2,15 29,71

Fuente. Datosmacro.com y elaboraciéon de los autores

Letalidades

Los célculos de las letalidades del SARS-CoV-2 en los 54 paises africanos, se incluyen en el
cuadro 1 anterior.

Evolucion de los casos y las olas de la Covid-19 en cada pais.

En la siguiente figura 3, se presentan los 54 graficos de cada epidemia de la Covid-19 en las
54 naciones africanas.
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Figura 3. Graficos con la evolucion y las olas de la Covid-19. Fuente. Larepublica.co: Covid-19 y Datosmacro.com.
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Guinea
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Malawi
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Paises con menor y mayor valores de indicadores sanitarios

En el cuadro 2, se presentan las cinco naciones con menor y mayor valores de los indi-
cadores sanitarios de la Covid-19 en Africa al 30/08/2023.

Cuadro 2. Ranking de las cinco naciones con menor y mayor valores de los
indicadores sanitarios de la Covid-19 en Africa al 30/08/2023.

Santo Tomas y Principe Sudafrica
Chad Marruecos
Casos confirmados Sierra Leona Tunez
Liberia Egipto
Carmona Liberia
Niger Seychelles
Chad Mauricio
Casos/100.000 hab Tanzania Cabo Verde
Rep. Democratica del Congo Botsuana
Sierra Leona Tunez
Burundi Sudafrica
Etiopfa Tunez
Muertes Santo Toméas y Principe Egipto
Eritrea Mauricio
Rep. Centroafricana Argelia
Burundi Sudan
Chad Tunez
Muertes/millén de hab Niger Seychelles
Benin Namibia
Sudan del Sur Suazilandia
Sudan
Burundi
Somalia
Mauricio
Egipto
Letalidad Seychelles
Liberia
Benin
Niger
Gabon
Burundi Mauricio
Eritrea Seychelles
Vacunacion Camerun Ruanda
Nigeria Liberia
Niger Marruecos
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Factores protectores y de riesgo para la Covid-19 en Africa

Factores Protectores

Aunque la misma OMS presagiaba un desastre epidémico por la Covid-19 en Africa, ya en
nuestro primer estudio al 17/11/2021 no habia sucedido, debido a ciertos factores protectores
Ccomo:

La mayoria de los paises africanos han aplicado medidas de confinamiento con mayor
anticipacion que muchos paises de otros continentes.

La experiencia adquirida en otras epidemias le permite a la comunidad cientifica africana
agilidad de innovacion.

Africa es uno de los continentes menos globalizado, lo cual genera menos movilidad con
otras naciones que fueron focos de la pandemia como China al principio, Italia y otros
paises de Europa y América.

La piramide demogréfica indica que Africa es el continente mas joven con una edad
media de 19,7 anos, mientras que en Europa es de 40 afios. Ademas, la esperanza de
vida en Africa es de 60 afios y el de Europa de 78 afios, lo cual paraddjicamente evitd
mas mortalidad por Covid-19.

La suma de tantas epidemias sufridas en la poblacion de los distintos paises africanos
incluido otros coronavirus, ha brindado la fortaleza inmunoldgica y quizds inmunidad
cruzada para defenderse de la Covid-19.

Un gran factor protector, la cual debe ser una hipoétesis de estudio, son las horas promedio
de sol al dia, en la mayoria de los meses del afio, lo cual ayuda directa e indirectamente
a combatir al SARS-CoV-2.

Factores de Riesgo

La pobreza provoca deficiencias en el acceso a agua de calidad potable, saneamiento
e higiene, los cuales son esenciales para el lavado de manos para evitar los contagios
contra la Covid-19.

El hacinamiento provoca mayor contacto entre las personas, lo que favorece la
propagacion del virus.

Los inadecuados sistemas de salud en la mayoria de los paises africanos, favorece la
morbimortalidad por la Covid-19.

Cambios sin precedentes en la poblacion humana en Africa y Asia favorece en la
propagacion de enfermedades en Asia y Africa.

Casos confirmados, muertes y letalidades por continentes

En el cuadro 3, se presenta los casos confirmados y muertes al 18/11/2021, antes del surgimiento
de la variante dmicron.
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América 95.534.012 2.328.692 244
Europa 79.965.524 1.460.390 1,88
Asia 70.629.567 1.097.255 1,55
Africa 8.562.156 220.564 2,58
Oceania 361.544 4.229 1,17

En el cuadro 4, se presentan las estimaciones de casos, muertes y letalidades, segun
continentes por Covid-19 al 30/08/2023.

Cuadro 4. Casos, muertes y letalidades por Covid-19, segun continentes.

América 191.363.364 2.946.073 1,57
Europa 229.506.183 2.096.993 0,91
Asia 331.977.548 2.017.350 0,61
Africa 12.562.081 250.849 2,00
Oceania 14.200.174 27.946 0,20

Analisis de resultados

En el cuadro 1, se presentan las poblaciones, casos confirmados totales, los casos/100.000
hab, las muertes asociadas a la Covid-19, muertes/milléon de hab, letalidades y el avance en
la vacunacion completa (con mas de dos dosis). Entre todos estos datos sobresalen paises
muy poblados como: Nigeria (223.804.640 hab), Etiopia (126.527.064 hab), Rep. Democratica
del Congo (102.262.810 hab), Egipto (112.716.600 hab), Kenia (55.100.589 hab) y Sudafrica
(50.414.496 hab), entre las naciones con mas de 50 millones de hab. Sin embargo, estas
naciones no son los de mayor mortalidad por la Covid-19, como se analiza a continuacion.

Célculos de letalidad del SARS-CoV-2

El calculo de la letalidad del virus SARS-CoV-2, el cual es la division entre el nUmero de muertes
asociadas a la Covid-19 entre el numero de casos totales confirmados por 100, nos indica la
tasa general de letalidad para cada pais africano. Légicamente, esta tasa se ve afectada por la
carencia de capacidad para detectar el virus por las pruebas PCR. Como se observa, existen
naciones con datos de letalidad extremas como Sudan, Somalia, Egipto y otros muy bajos como
Burundi y Mauricio, los cuales podrian estar relacionados con la capacidad de los sistemas de
salud de cada pais.

Evolucion de los casos y las olas de la Covid-19 en los paises africanos

En la siguiente figura 4, se observa la evolucion de los casos de Covid-19 a nivel mundial, en
donde se observan seis olas con sus respectivos picos. En forma comparativa como se observa
en las curvas de los paises africanos en algunos de ellos, el numero de olas coinciden con las
seis olas a nivel mundial, pero la gran mayoria, debido a los pocos casos confirmados, las olas
son menores a los observados a nivel mundial.
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Paises con el ranking con menores y mayores valores de los indicadores sanitarios

Del cuadro 2, se observa que las naciones con mayores valores de casos confirmados fueron:
Sudafrica, Marruecos, Tunez. Egipto y Liberia. No obstante, los mayores datos de prevalencia
de casos/100.000 hab fueron Seychelles, Mauricio, Cabo Verde, Botsuana y Tunez. Por otro
lado, las naciones con mayores muertes absolutas reportadas fueron: Sudéfrica, Tunez, Egipto,
Marruecos y Argelia. No obstante, los paises con mayores tasas de mortalidad/millén de hab,
fueron Sudan, Tunez, Seychelles, Namibia y Suazilandia. En el caso de la letalidad las naciones
con mayor letalidad fueron Sudan, Somalia, Egipto, Liberia y Niger.

Con respecto al avance en la vacunacion completa, existen grandes desigualdades en donde
las cinco naciones con menor avance son Burundi, Eritrea, Camerun, Nigeria y Niger, que aun
no han superado el 40% de su poblacion vacunada con al menos dos dosis.

Comparacion con otros continentes

A través de toda la pandemia, tanto en el estudio con corte al 18/11/2021, asi como al 30/08/2023,
Africa ocupa el cuarto lugar en el impacto sanitario de la Covid-19, en donde América, Europa
y Asia fueron muy impactadas por la Covid-19.

Conclusiones

e | os pronosticos fallidos de los especialistas con respecto a la Covid-19, se explican con
los pocos casos/100.000 hab, las muertes/millén de hab, y las letalidades en cada nacion
con respecto a los otros paises de los demés continentes, excepto en parte de Oceania.

e |os avances en la vacunacion completa han sido los mas desiguales a nivel mundial.

e La comparacion por continentes indica que Africa ocupé el cuarto lugar en el impacto
sanitario de la Covid-19.

e Al contrario de otros paises de América y Europa, los avances y las olas de la Covid-19
no superan las seis olas.

Recomendaciones

El enigma de la resistencia del continente africano a la pandemia de la Covid-19, debe
analizarse con profundidad, abordando como hipétesis de estudio:

e La relacion entre el clima de Africa y la Covid-19.
e Larelacion entre la esperanza de vida y la mortalidad por la Covid-19.
e |as horas sol y su relacion con la resistencia al virus SARS-CoV-2.

e [ ainmunidad cruzada en los africanos contra los virus coronavirus.
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Resumen

En este estudio retrospectivo, se presentan con datos oficiales aportados por el Sistema Nacional
de Areas de Conservacion (SINAC) de MINAE, la tala de arboles legales e ilegales por afo en el
periodo del 2011 al 2023. Los resultados indican que se han reportado 20.547 arboles talados
ilegalmente, para un promedio de 1.581 en forma anual. Las provincias con mayor nimero de
quejas por tala ilegal fueron Puntarenas y Alajuela, con 363 y 281 respectivamente. Ademas, el
afio con el mayor reporte de quejas fue el 2021, con 2.108 arboles talados. En el caso de los
arboles talados con permiso, el total fue de 27.340 en el mismo periodo. Los gréaficos de las
curvas de tendencias en las talas ilegales de las siete provincias, se observa un incremento
en la provincia de Limon y Alajuela para los proximos afios. Por Ultimo, los datos recolectados
serviran de linea base al Programa Bandera Azul Ecolégica, para mantenerse vigilantes del
comportamiento de la tala legal e llegal en Costa Rica.

Keywords
Fell; forest; illegal; permission; tree.

Abstract

In this retrospective study, oficial data provided by National System of Conservation Areas of
MINAE is presented, detailing legal and ilegal tree felling per year for the period from 2011 to
2023. The results indicate that 20,547 trees were reported as illegally felled, averaging 1,581 per
year. The provinces with the highest number of complaints about ilegal logging were Puntarenas
and Alajuela, with 363 and 281 respectively. Additionally, the year with the highest number
of complaiints was 2012, with 2,108 trees felled. In the case of trees felled with permission,
the total was 27,340 for the same period. The tren curve graphs of ilegal logging in the seven
provinces show an increas in the provinces of Limén and Alajuela for the coming years. Finally,
the collected data Will serve as a baseline for the Ecological Blue Flag Program to monitor the
behavior of legal and ilegal logging in Costa Rica.

Introduccién

Los bosques son los ecosistemas terrestres mas diversos del planeta. Ademas, conforman
la fuente principal de la biodiversidad en el paisaje, lo que contribuye a la sostenibilidad de
nuestro pais, Costa Rica, y otras naciones del planeta [1]. Considerando la superficie terrestre,
los bosques cubren actualmente alrededor del 30% de la misma, lo cual equivale a unos
40 millones de Km2. Los paises con mayor superficie cubierta por bosques son Rusia con
8 millones de Km?, equivalente al 20% de los bosques del planeta, Brasil con 5 millones de
Km?(12%), China y EUA con 3 millones de Km? cada uno; luego le siguen China, Australia,
Republica Democrética del Congo, India, Indonesia y Peru. Estas naciones cubren 27 millones
de Km?, equivalente al 66% de los bosques del planeta [2]. Por otra parte Costa Rica, ubicada
en América Central, con una superficie de 51.600 Km? y una poblacion de 5.261.853 habitantes
en el afio 2023 [3], a inicios del Siglo XX se enfocd en un desarrollo econdémico basado en las
actividades agropecuarias, promulgando leyes que incentivaron la deforestacion para reclamar
tierras para el desarrollo agronomo, como por ejemplo la Ley de Tierras y Colorizacion [4],
provocando la pérdida de la mitad de sus bosques maduros entre 1940 y 1980, pasando de
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59% a un 40% en 1986, disminuyendo considerablemente su zona boscosa [5]. No obstante,
varios factores ambientales y de sostenibilidad, entre ellas un enfoque al desarrollo turistico a
partir de 1980 y una regulacion mas estricta en conservacion y cambios en el agua, frenaron
la desforestacion neta, permitiendo la regeneracion del bosque y alcanzando un 60%, tras
haber caido hasta un 40% en 1986 [6]. En ese mismo sentido, la superficie destinada a bosque
alcanzd 3 millones de hectareas en el 2021, con un incremento de alrededor de 6,27% en
comparacion con la reportada en el 2010 [7].

Loégicamente, la ampliacion de la superficie forestal ha beneficiado a Costa Rica en muchos
aspectos, entre los que podemos indicar aumento del atractivo turistico del pais, en concordancia
con el comportamiento del PIB y el incremento de las zonas boscosas, [8, 9] fomentando un
gran aporte a la naturaleza o biodiversidad; el control de la erosion, asi como la generacion
y recuperacion de los suelos, manteniendo la preservacion de agua en calidad y cantidad, al
mismo tiempo al aporte de la captura de carbono y la asimilacion de diversos contaminantes.
Sin embargo, el desarrollo desequilibrado de infraestructura hotelera, han atentado contra la
sostenibilidad de los bosques [10, 11, 12, 13]. En este mismo sentido a nivel mundial, segun
la lista de “Global Forest Watch”, el planeta pierde 3,7 millones de hectareas de bosques, en
donde Brasil, Bolivia, Pert y Colombia se encuentran en la lista de los diez paises que mas
perdieron suficiente forestal en el 2023 [14]. En el caso de Costa Rica, si bien es cierto se ha
convertido en el primer pais de América Latina y el Caribe en revertir la deforestacion hacia el
camino de la conservacion, pasando de un 40% en la década de los 80 a 52,38% en el 2010
[15], resulta paraddjico que, por las caracteristicas depredadoras de los seres humanos, “a
mayor abundancia, se incrementa la tala de arboles”, la cual se define como la operacion de
cortar un arbol por su base hasta derribarlo [16]. No obstante, en el caso de nuestra nacion, la
tala ilegal obedece a un conjunto de factores politicos, institucionales, sociales y econémicos
gue interactian y evolucionan a lo largo del tiempo, cuya comprension es compleja.

En el contexto nacional, la tala ilegal ha sido fomentada por politicas de colonizacion y de
desarrollo rural, que se han traducido en incentivos que propician la conversion de bosques en
terrenos agropecuarios [17].

En resumen, la tala ilegal en Costa Rica debe entenderse como toda tala que esté prohibida
por la Legislacion Forestal vigente. Sin embargo, es importante anotar que debido a que la Ley
Forestal 7575 [18], no cumple a cabalidad con el principio de tipicidad, segun toda ley debe
contener una sancion para cada peticion contenida en el texto normativo. Esta carencia hace
mas compleja la labor punitiva del funcionario judicial y administrativo, y propicia un alto grado
de inaplicabilidad de las sanciones, generando impunidad de los infractores [19].

A la luz de este contexto, en el marco de la labor persistente del Programa Bandera Azul
Ecoldgica [20], en beneficio del ambiente y la salud publica, se presenta este estudio, con la
intencion de abordar los datos existentes de la tala legal e ilegal en Costa Rica en el periodo
2011 al 20283.

Objetivos

Objetivo general

Abordar las estimaciones anuales de las talas legales -con permiso- e ilegales, en el periodo
2011-2023, mediante los datos aportados por el SINAC, con el propdésito de estimar los arboles
talados y determinar las tendencias por provincias.
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Objetivos especificos
e Describir mediante mapas las vertientes y tipos de bosques en Costa Rica.

e Determinar el numero de arboles talados con los permisos correspondientes por ano, en
el periodo 2011-2023.

e Estimar el nimero de arboles talados en forma ilegal, segun provincias en Costa Rica, en
el mismo periodo del estudio.

e Describir las tendencias por provincias de la tala de arboles, segun los datos de quejas
de arboles contados por afio, segun provincias.

e Estimar la sumatoria de arboles talados (legal e ilegalmente) en Costa Rica en el periodo
2011-2023.

Metodologia

Para cumplir con los objetivos de este estudio retrospectivo, sobre el abordaje de las talas
legales e ilegales de arboles en Costa Rica en el periodo 2011-2023, se siguieron los siguientes
pasos:

Ubicacion en mapas de las vertientes y tipos de bosques en Costa Rica

Se aprovecha el mapa de bosques y otras tierras presentado con el apoyo del Instituto de
Investigacion y Servicios Forestales de la Universidad Nacional (Inisefor-UNA), MINAE, en
conjunto con las Areas de Conservacion (SINAC) [21]. Ademas, en el mapa 1 se ubican las
vertientes de Costa Rica.

Ubicacién de las Areas de Conservacion del SINAC
Para efectos practicos, se ubican las Areas de Conservacién en un mapa, con el propdsito de
identificarlas en un mapa de Costa Rica.

Recoleccion de datos de las talas legales e ilegales

Mediante la nota oficial PRE-LNA-2024-00237, del 6 de mayo del 2024, se solicité a SINAC,
especificamente a los funcionarios Henry Ramirez Molina y Benjamin Pavlotzky Blank, los datos
de talas con permisos legales y las posibles talas ilegales recolectadas mediante los sistemas
digitales de SEMEC y SITADA, referenciadas por afos y Areas de Conservacion del periodo
2011-2023 [22, ,23].

Distribucion de las talas legales por Areas de Conservacion

Con los datos anteriores se ubican y distribuyen por “Areas de Conservacion” y por afio, las
talas legales y totales en el periodo 2011-2023.

Distribucion de las talas ilegales 0 quejas por provincias

Se distribuyen las posibles talas ilegales de éarboles por provincias, por afios y totales en el
periodo 2011-2023.

Tendencias de las talas por provincias

Mediante un grafico se visualizan las tendencias en la tala de arboles ilegales por provincias
en Costa Rica.
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Estimacion de

la sumatoria de arboles talados legales e ilegales del 2011 al 2023

Mediante la sumatoria de la tala de arboles con permiso y sin permiso o legales, se estima la
totalidad de arboles contados en el periodo 2011 al 2023.

Resultados

Vertientes y bosques de Costa Rica

En las figuras
Costa Rica.

1y 2 se presentan los mapas de las vertientes y los bosques y otras tierras en

Vertiente del

Pacifico

Norte o Seco = - C aril g
5 : ‘ Zona Agiantics

Figura 1. Vertientes de Costa Rica. FUENTE: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=0eOPkggK1is

Tlpos de bosque y otras tierras de Costa Rica 2021.

Nicnmgua

200000 o 600000

A S e =
CosTA r;";.nae SNAC'; gﬁ\fﬁﬁwmls“m TAAG \;5 chcafefs.NECa.-bon ‘ID ‘

neon ren Bl



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=OeOPkqgK1is
https://www.unacomunica.una.ac.cr/index.php/noviembre-2022/4328-lanzan-mapa-de-bosques-y-otras-tierras-del-pais
https://www.unacomunica.una.ac.cr/index.php/noviembre-2022/4328-lanzan-mapa-de-bosques-y-otras-tierras-del-pais

Tecnologia en Marcha. Vol. 37, especial. Diciembre, 2024 i‘
60 Afos del Laboratorio Nacional de Aguas 265

Areas de Conservacion

Territorialmente, el SINAC esta dividido en once &areas de conservacion, en donde se
interrelacionan actividades tanto publicas como estatales, y se buscan soluciones conjuntas
orientadas por estrategias de conservacion y desarrollo sostenible de los recursos naturales.
Sin embargo, también en la informacion suministrada actualmente por el SINAC, se menciona
como otra Area de Conservacion la Reserva Bidsfera Cordillera Volcanica Central.

Las Areas de Conservacion del SINAC son:
e Area de Conservacién Arenal Huetar Norte (ACAHN).

e Area de Conservacioén Cordillera Volcanica Central (ACCVC). (no est4 en el mapa 3) ahora
es Reserva Biosfera Cordillera Volcanica Central (RBCVC).

e Area de Conservacion Central (ACC).

e Area de Conservacion Guanacaste (ACG).

e Area de Conservacion La Amistad Caribe (ACLAC).

e Area de Conservacién La Amistad Pacifico (ACLAP).

e Area de Conservacion Marina Isla del Coco (ACMIC).

e Area de Conservacion Pacifico Central (ACOPAC).

e Area de Conservacién Tempisque (ACT).

e Area de Conservacion Tortuguero (ACTo).

* Area de Conservacion Osa (ACOSA).

e Reserva de Biosfera Cordillera Volcanica Central. (RBCVC)

En el mapa 3 se presentan las Areas de Conservacién del SINAC.

AREA DE COMNSERVACION
DE COSTA RICA

Figura 3. Areas de Conservacion de Costa Rica. FUENTE: SINAC. Nota: Con respecto al Area de
Conservacion Cordillera Volcanica Central (ACCVC) (no se incluye en el mapa anterior).
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El 27 de enero de 1988, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Ciencia, la Educacion
y la Cultura (Unesco), otorgé a la Cordillera Volcanica Central la designacion de Reserva de
Biosfera (en 1983 Costa Rica habia recibido la primera declaratoria de reserva de biosfera:
la de La Amistad.) Este reconocimiento, otorgado por el Programa Internacional Hombre y
la Biosfera de la Unesco, tiene el propdésito de “fomentar y mostrar una relacion equilibrada
entre la humanidad y el ambiente”, y esta orientado a tres funciones fundamentales, a
saber “promover la conservacion de paisajes, ecosistemas, especies y diversidad genética,
fomentar un desarrollo humano y econémico ecolégica y culturalmente sostenible, y promover
la utilizaciéon de las reservas de biosfera para la investigacion cientifica, el seguimiento, la
formacion, la educacion ambiental, la capacitacion y el intercambio de informacion relativos a
la conservacion y el desarrollo sostenible”. Las reservas de biosfera estan conformadas por
una o varias zonas nucleo, a saber areas silvestres protegidas como pargues nacionales y
otros, la zona de amortiguamiento o tampdn y la zona de transicion. El proceso de coordinacion
de la Reserva de Biosfera Cordillera Volcanica Central (RBCVC) es facilitado por el Area de
Conservacion Cordillera Volcanica Central, una de las 11 areas de conservacion que conforman
el Sistema Nacional de Areas de Conservacion (SINAC), del Ministerio del Ambiente y Energia
(MINAE).

Tala ilegal por Areas de Conservacion

En el cuadro 1 se presentan los datos sobre la tala de arboles, segun las Areas de Conservacion;
ademas, la informacion se ilustra mediante la figura 5.

Cuadro 1. Gran total de &rboles por Area de Conservacion en Costa Rica. Periodo 2011-2023.

ACAHN 3.006
ACAT 935

ACCVC (RBCVC) 6.228
ACG 496
ACLAC 945

ACLAP 2578

ACOPAC 1.910

ACOSA 1.759

ACT 3.243

ACTo 2.469

ACC 3.857

ACMIC 1

Fuente: SINAC y elaboracion de los autores
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Figura 5. Gran total de &rboles por Area de Conservacion en Costa Rica. 2011-2023.

En el cuadro 2 y figura 6 se presenta la tala fuera del bosque.

Cuadro 2. Tala fuera de bosque en Costa Rica. 2011-2023.

2011 501
2012 535
2013 564
2014 706
2015 755
2016 585
2017 457
2018 962
2019 1.489
2020 1.612
2021 1.737
2022 1.227
2023 988

Fuente: SINAC vy elaboraciéon de los autores
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Figura 6. Tala fuera de bosque en Costa Rica. 2011-2023.

En el cuadro 3y figura 7 se presenta la invasion de Areas de Proteccion.

Cuadro 3. Invasion a areas de proteccion en Costa Rica. 2011-2023.

2011 433
2012 475
2013 666
2014 464
2015 668
2016 710
2017 585
2018 129
2019 230
2020 327
2021 406
2022 309
2023 256

Fuente: SINAC y elaboracion de los autores.
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En el cuadro 4 y figura 8 se presentan la Tala en Areas de Proteccion.

Figura 7. Invasion a areas de proteccion en Costa Rica. 2011-2023.

Cuadro 4. Tala en areas de proteccion de Costa Rica. 2011-2023.
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anos

Fuente: SINAC y elaboracion de los autores.

2011 458
2012 450
2013 454
2014 645
2015 514
2016 431
2017 409
2018 42
2019 77
2020 88
2021 99
2022 74
2023 69

i‘269
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Figura 8. Tala en areas de proteccion de Costa Rica. 2011-2023.

En el cuadro 5y figura 9 se presentan la Tala de Bosques.

Cuadro 5. Tala en bosque de Costa Rica. 2011-2023.

2011 410
2012 367
2013 434
2014 492
2015 394
2016 359
2017 323
2018 65
2019 67
2020 73
2021 75
2022 48
2023 46

Fuente: SINAC vy elaboracion de los autores
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Figura 9. Tala en bosque de Costa Rica. 2011-2023.
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En el cuadro 6 y figura 10 se presenta el gran total de arboles por Areas de Conservacion.

Cuadro 6. Gran total de arboles por Area de Conservacion en Costa Rica. Periodo 2011-2023.

Fuente: SINAC vy elaboracion de los autores.

ACAHN 3.006
ACAT 935
ACCVC (RBCVC) 6.228
ACG 496
ACLAC 945
ACLAP 2.578
ACOPAC 1.910
ACOSA 1.759
ACT 3.243
ACTo 2.469
ACC 3.857
ACMIC 1
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Figura 10. Gran total de arboles por Area de Conservacién en Costa Rica. 2011-2023.

Distribucion de las quejas o tala ilegal por provincias en Costa Rica: 2011-2023.

El cuadro 7 presentan los datos de reportes o quejas por tala ilegal, recibidos por SINAC en el
periodo 2011-2023.

Cuadro 7. Datos de reportes o quejas recibidas por tala ilegal por SINAC.

Alajuela 258 373 287 395 330 294 242 132 262 296 354 264 291 3778 291
Cartago 115 127 130 186 166 147 118 35 87 150 144 143 102 1650 27
Guanacaste 198 247 270 277 190 188 231 178 317 331 432 235 249 3064 234
Heredia 111 79 ©il 199 104 56 88 56 91 119 102 102 76 1304 100
Limén 263 78 181 238 257 170 180 291 237 297 225 205 260 3103 239
Puntarenas 288 304 372 420 418 280 404 180 416 522 490 377 477 4713 363
San José 136 154 159 233 189 189 198 184 198 243 290 209 219 2935 226

Fuente: SINAC vy elaboracion de los autores.

Tendencias por provincias de la tala ilegal por afio y provincias en Costa Rica: 2011-2023

En la figura 11, se presentan los datos de la tala ilegal de arboles por provincia y por afio, con
el propodsito de visualizar las tendencias de corta de arboles.
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Figura 11. Numero de Reportes o Quejas de Tala llegal por afio, provincias, recibidas por el
SINAC durante el periodo 2011-2023. Fuente: SINAC y elaboracion de los autores.

Sumatoria de arboles talados en el periodo 2011-2023

Los arboles talados con permiso o legal més la tala sin permiso o ilegal, desconocidos por
quejas a las diferentes Areas del Sistema Nacional de Conservacion (SINAC), suman:

27.427 con permiso o tala legal

20.547 sin permiso y reportado como queja

48.001 de tala total de arboles del 2011 al 2023 (me da 47.974)

Esta estimacion, podria equivaler, segun Agroptima Blog [24], en donde cada arbol necesita
3,5 m, por lo que en cada hectarea (10.000 m?), caben 2.857 arboles (10.000/3,5). Con esas
equivalencias los 48.001 arboles talados, equivalen a 16,80 hectareas.

Analisis
Antes de iniciar los datos obtenidos de talas (legales e ilegales) del 2011 al 2023, es importante
indicar, segun el CATIE, las acciones que implican la tala ilegal en Costa Rica.

1. Talar en un terreno que es del Patrimonio Forestal del Estado (PFE), para fines diferentes
a los establecidos en la Ley Forestal (investigacion, capacitacion o ecoturismo).

2. Tala que conlleva a un cambio de uso no autorizado (conversion de bosques o
deforestacion tipica).

3. Talar arboles en propiedad privada sin el respectivo permiso (excluyendo las plantaciones
forestales).

4. Talar arboles en un bosque con un permiso otorgado para arboles en potrero.

5. Talar arboles en bosque mayores a dos hectareas con un permiso para areas menores.
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6. Envenenar o anillar uno o varios arboles sin el permiso emitido previamente de la
Administracion Forestal del Estado (AFE).

7. Talar arboles en propiedad privada con un permiso que no se ajusta a lo autorizado:
e arboles en zonas de proteccion del plan de manegjo.

e mas alla de lo autorizado (cortar mas de 60% de los individuos de especies
comerciales o arboles con diametro menor al diametro minimo de corta).

e arboles de especies vedadas, poco abundantes o especies restringidas fuera de lo
establecido por el Estandar Nacional.

Zonas con mayor cobertura boscosa

En el mapa 2, sobre bosques y otras tierras, se aprecia que el Area de Conservacion La Amistad
Caribe (ACLAC) es la de mayor cobertura forestal. Le siguen el Area de Conservacién La
Amistad pacifico (ACLAP), el Area de Conservacion Central (ACC). La menos protegida es el
Area de Conservacion Arenal Huetar Norte (ACAHN).

Areas de Conservacion

La distribucion del Sistema Nacional de areas de Conservacion (SINAC), esta implementada en
11 Areas de Conservacién, pero en el SINAC enviaron una lista con registros de 12 Areas de
Conservacion, adicionando la Reserva de Bidsfera Cordillera Volcanica Central, como Area de
Conservacion Cordillera Volcanica Central.

Tala legal por Areas de Conservacion

En el cuadro 1y figura 5, se presentan la tala de arboles de 27.340 en el periodo 2011-2023.
En donde se observa que la mayoria se realizaron fuera del bosque, seguidos de “invasion a
las Areas de protecciéon”, tala en Areas de Proteccion y tala en el bosque.

Quejas por tala ilegal

El total de quejas recibidas por el SINAC sobre talas de arboles en el periodo fue de 20.547
del 2011 al 2023, siendo el afio 2021, el de mayor niumero de quejas recibidas. Mientras que el
2018 fue el de menor numero de quejas con 2.018 y 1.075, respectivamente.

Tendencias del nUmero de reportes de quejas de talas ilegales por provincias

Las tendencias de las quejas por talas ilegales, segun provincias indican que la provincia de
Limon tiene una tendencia al incremento de arboles contados ilegalmente a partir del 2020. La
otra provincia con una tendencia leve es Alajuela en el 2022 y 2023.

Estimacion de arboles talados del 2011 al 2023

El total estimado de arboles talados en forma legal e ilegal en el periodo de estudio es de 48.001
arboles, lo cual equivale a 16,80 hectareas en los 13 afios del estudio.

Conclusiones

Como indica Maximiliano Lopez Loépez, en su estudio retrospectivo, titulado “El hacha
decimonodnica: El avance silencioso de la deforestacion en Costa Rica entre 1821-1900”, desde
los albores de la independencia en 1821, aunque la deforestacion a pequefia escala tuvo
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fuertes repercusiones sobre la cobertura forestal, especialmente en lo relativo a maderas finas
de alta rentabilidad, lo cual sent¢ las bases para la industria maderera que cobré vigor en el
siglo XX.

La deforestacion que azoté a Costa Rica en la segunda mitad el siglo XX es comunmente
asociada a los procesos de reforma agraria dirigida por el Estado, denominada Hamburger
connection que impulsé la potrerizacion de miles de hectareas en toda Centroamérica [25].
Luego de 1960 a 1986 se reconoce la “deforestacion frontal” debido a que la cobertura
de bosques disminuy6 de un 59,5 a 40%, equivalente a una pérdida de 956.675. Después
gracias a medidas por el Estado Costarricense para incentivar la reforestacion como el “Pago
de Servicios Ambientales (PSA)” y la aplicacion del articulo 19 de la Ley Forestal (N°7575),
que prohibe el cambio de uso del suelo de bosque a no bosque, ha generado una reversion
alcanzando con éxito de nuevo un 59% de cobertura forestal.

Ante este escenario de la evolucion de la zona boscosa en Costa Rica, en el marco del
Programa Bandera Azul Ecoldgica (PBAE), se realiza el presente estudio de tala de arboles
entre el 2011 al 2023, con el propodsito de establecer una linea base de los permisos de tala
(legal), aprobados por las Areas de Conservacion del SINAC, aunado a las quejas por talas
ilegales, para estar atentos a las tendencias por provincias. En este sentido, se concluye que
la estimacion de tala de arboles entre el 2011 y el 2023 fue de 48.001 arboles talados, lo que
equivales a 16,80 hectareas. Ademas, se observa una tendencia hacia el incremento de
arboles cortados en las provincias de Limon y Alajuela.

El Area de Conservacién Central y el Area de Conservacion Cordillera Volcanica Central
(ACCVC) no son lo mismo. Originalmente, el Area de Conservacién Central (ACC) llevaba
el nombre de Area de Conservacién Cordillera Volcanica Central. Ahora, el ACC abarca la
mayor parte del Valle Central de Costa Rica, mientras que el Area de Conservacién Cordillera
Volcéanica Central se centra mas especificamente en la cadena montafiosa y Volcanica Central
[26]. Esto explica por qué se mencionan 11 en los mapas y en el SINAC enviaron datos de 12
Areas de Conservacién, como se muestra en los cuadros y los gréaficos de esta investigacion.

Recomendaciones

Se recomienda a la Comision Nacional del programa Bandera Azul Ecoldgica estar atentos en el
seguimiento a los datos de permisos y quejas sobre tala de arboles, en las diferentes Areas de
Conservacion del SINAC. Ademas, de continuar con el fomento de las plantaciones de arboles
en cada comité local participantes en las 17 categorias del PBAE.
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