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PROYECTO ECORIESGO

UNA EVALUACION COMPARATIVA DE RIESGOS AMBIENTALES PARA
LA SALUD EN LIMA METROPOLITANA, PERU

Resumen

A. Presentaciéon

La presente seccién resume los resultados del Estudio de Evalvacion Comparativa de
Riesgos (ECR) de los principales problemas ambientalcs de Lima Metropolitana, Per,
realizado en 1996-1997. La ECR es un proceso sisteméatico que sirve para establecer el
orden de prioridad de los diversos problemas ambientales que enfrenta determinada area
geografica pero que no cuenta con los recursos suficientes para controlarlos
simultaneamente. En el proceso de ECR, los representantes de institucioncs vinculadas a
la gestion ambiental de la ciudad trabajan en colaboracién para: primero, investigar y
comprender los problemas ambientalcs y, luego, decidir qué acciones son necesarias para
enfrentarlos.

Al momento, se ha concluido la primera etapa del estudio —denominado Proyecto
ECORIESGO-- en Lima Metropolitana, dande como resultado una evaluacion y
clasificacion detallada de los problemas ambientalcs de esta ciudad

La Agencia de los Estados Unidos para cl Desarrollo Internacional (USAID) en el Peni
formulé y promovio el proyecto. La ECR tiene dos objetivos:

i. Estudiar y clasificar los problemas ambicntales de Lima Metropolitana y los riesgos
para la salud empleando el método de la ECR.

ii. Fomentar la consolidacién de una base institucional amplia en torno a las prioridades
ambientales que se identifiqucn, con ¢l fin de promover una colaboracion
interinstitucional en el futuro. Para lograr estc fin, el Proyecto ECORIESGO se
desarrollé con la participacion de practicamente todos los representantes de las
principales instituciones vinculadas a la gestion ambiental de Lima.

El proyecto se llevo a cabo por un equipo constituido por cinco consultores dc Per y de
los Estados Unidos de Norteamérica, especialistas en el tcma ambiental, y dos comités --
un Comité Directivo (CD) y un Comité Tecnico (CT)-- conformados por mas de 30
rcpresentantes de las principales instituciones peruanas vinculadas a la gestion ambiental
de Lima A lo largo del desarrollo de los estudios, ambos comités apoyaron y olicntaton
al equipo de espccialistas dcl proyecto durante una serie de reuniones.

El equipo consultor recopild los datos existentes sobre el ambiente de Lima,
estableciendo sistematicamente los moltiples factores ambientales que ponen en riesgo la
salud En base a los informes preliminares del equipo, el CT' comparé los problemas de
Lima y los clasitico dc acuerdo a la magnitud rclativa de sus impactos adversos para la
salud humana, produciendo una “jerarquizacion” El CD consideré la factibilidad
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tecmca econdmica y sucial para hacer frente a cada problema ambiental y desarrollé una
“ priorizacion” diferente, que indica cudles de ellos deberian recibir la maxima atencién,

La “jerarquizacién” desarrollada por el CT indica el grado relativo de riesgo en la salud
de la poblacion de L.ima originado por los diferentes problemas ambientales (Cuadro R-
1). Los problemas clasificados fueron subdivididos en tres categorias de nicsgo alto,
mediano y bajo, tal como se mucstra en el Cuadro R 2

Cuadre R-1
“Jerarquizacion” de problemas ambientales segun los riesgos para la salud de la
oblacion de Lima Metropolitana (cn orden d im rtancia)
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Cuadro R-2
Clasificacién de los problemas ambicntales de acuerdo al riesgo para la salud de 1a
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En gencral, el anilisis detallado de 1a naturaleza de cada problema indica que,
actualmente, la contaminacién por agentes biologicos tiene un impacto en la salud
de la poblacidon de Lima mucho més importante que la contaminacién quimica. Sin
cmbargo, la informacién referente a la contaminacién quimica en los diferentes
componentes del ambiente dc Lima es limitada, y a menudo insuficiente para arribat a
conclusiones dcfinitivas sobre los riesgos para la salud.

B. Impacto de los problemas ambientales de Lima en la salud de la poblacién

A
. 1. Cobertura limitada y servicio erritico de suministro de agua. Es el principal
factor ambiental que contiibuye a la generacion de condicioncs de insalubridad y a altas
tasas de enfermedades infecciosas cn Lima E! suministro de agua limpia en cantidad
l suficiente en las viviendas es vital para una higiene adecuada. Aproximadamcnte un
cuarto de la poblacién limefia no tiene acceso directo al servicio de agua polable, y casi
¢l 40% de los hogares que estin conectados al servicio publico comparten conexiones
. comunales con milltiples hogares. El servicio a menudo es intermitente y discontinuo En
las zonas sin servicio o con scrvicio restringido, la poblacién se abastece mediante
camioncs cistcrna, pozos, piletas publicas o conectindose a la vivienda vecina: cn
l muchos casos, el agua provicne de fuentes de dudosa calidad y la poblacion la almacena
en condicioncs precarias que favorecen su contaminacion. La poblacion utiliza muy poca
l agua con fines sanitarios y paga un alto precio por cste liquido vital 1.a incidencia total
promedio de diarreas en Lima Metropolitana es de 2 1 episodios por persona por afio,
equivalente a un numcro total de casas anuales de diarrea de mas de 14 millones Se
l estima que el servicio de agua contribuye con por lo menos el 30% del total de casos, o
mas dc 4 millones de diarreas por afio Adicionalniente, la higiene precaria es responsable
de, por lo menos, 23,530 casos anuales de sarna y tracoma en la ciudad. Se ha calculado
l que la ampliacion de las concxiones de suministro dc agua para todos los residentes de
Lima reduciria el namero anval de casos de diarreas en 1°822,109 Si se suministrara un
servicio de abastecimicnto de agua mas confiable a aquellos gue ya cuentan con cste
' servicio, la reduccion de la incidencia de diarreas seria mayor, sin embargo, esto no se ha
podido calcular

2. Cobertura limitada dcl servicio de alcantarillade. Un servicio adecuado de
alcantarillado o de eliminacion de excretas es un factor determinantc para mantener
buenas condiciones dc salubridad La ausencia de este servicio incrementa notablemente
la tasa de enfermedades infecciosas. En Lima, solo el 72% de la poblacion tiene acceso al
sistema publico de alcantarillado 1.0s sectores de la poblacién quc no disponen de
concxiones de alcantarillado utilizan letrinas, tanques sépticos, o defecan al aire libre En
estas zonas, la poblacion se encuentra {rccuentemente expuesta al contacto con cl
material fecal humano. Este contaminanie también puede ser diseminado por animales y
vectores (ratas, moscas, insectos, etc.), contribuyendo con la contaminacion del agua y
los alimentos Dado quc muchas enfermedadces infecciosas se trasmitcn por la via fecal-
oral, la disposicion adecuada de los rcsiduos fecales humanos contribuiria con reducir la
exposicion dc la poblacion a este material organico altamentc conlaminante El
inadecuado servicio de saneamiento, al igual que ¢l servicio deficiente de suministro de
agua, contribuye con una proporcion mpostante de los 4'235,059 casos de diarrea que
se presentan anualmente en la ciudad capital Sc cstima que de ampliar ¢l scrvicio de
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alcantarillado a woda la poblacién de Lima, sc cvitarian aproximadamente 875,226 casos
de diarrea por afio

3. Contaminacién por residuos sélidos. Los riesgos para la salud causados por los
residuos solidos s¢ concentran en las zonas periurbanas que cuentan con un servicio de
recoleccidn de basura irregular Sin embargo toda la poblacién de Lima puedc verse
afectada por este problema  Aproximadamente el 65% de los residuos solidos
domésticos que produce la ciudad se recolecta, sin embargo solo el 33% sc dispone en
los dos rellenos sanitarios de Lima, dejando cerca del 70% de los residuos en las calles,
areas de esparcimiento, ribera dc los rios y botaderos informales. Los residuos sélidos no
recolectados o dispuestos en forma inadecuada promueven la proliferacién de una serie
de vectores de importancia en la cadcna de transmision dc enfermedades infecciosas. Sin
embargo, se estima que la transinision de agentes infecciosos por esic medio es menos
directa y sigmificativa que por otros problcmas ambientales, como la carencia de los
scrvicios de agua y alcantarillado. La quema informal de residuos solidos aporta casi cl
10% de las emisiones de particulas en la atmésfcra de Lima, contribuyendo a deteriorar
la calidad del aire y a agudizar las enfermedades respiratorias asociadas a ésta. Al menos
10,500 personas que trabajan en la recoleccion y reciclaje de materiales provenientes de
los residuos solidos estan expuestas a riesgos de salud adicionales.

A
l 4. La contaminacién de las aguas superficiales. De los tres rios quc atraviesan la
ciudad de Lima Metropolitana, ¢l 1fo Rimac es el de mayor volumen e importancia.
' Suministra el 61% del agua potable quc distribuyc la empresa estatal Scrvicio de Agua
Potable y Alcantarillado de Lima (SEDAPAL), sirviendo a aproximadamente un 75% d¢
la poblacion de Lima que cuenta con concxion a domicilio. En la bocatoma de la planta
' dc tratamiento de la Atarjea administrada por SEDAPAL, el rio Rimac contienc altos
niveles de contaminacion dc origen bacteriologico y quimico, proveniente de los
vertimientos de los asentamicntos humanos y minas ubicadas aguas arriba. La calidad de
l sus aguas se asemeja a la de un desagiie municipal a medida que éste se aproxima a la
ciudad Gracias a los procesos de (ratamiento, el agua a la salida de la planta de la
Atarjca tiene una baja concentracion de sustancias quimicas y organicas, y en el 99% de
. las mucstras se reportan valores aceptables de cloro residual. Por este motivo, se
considera que aun cuando el agua del rio Rimac esta altamente contaminada, representa
un ricsgo marginal para la salud de) 50% de la poblacion de Lima que se abastece de esta
' fuente El riesgo por la contaminacion quimica es minimo: se estima que se producirian
20 8 casos de cancer adicionales por afio debido a la presencia de arsénico cn cl agua y
. 1.75 casos adicionales relacionados con los trihalometanos. Sin embargo, el CT expres6
algunas preocupaciones sobre el caso del rio Rimac La primera csta relacionada con la
concentracion de metales --como el plomo-- en los grifos de agua El rio es receptor de
. una fuerte carga de metales originados por el vertimiento de relaves y lodos de las minas
situadas aguas arriba SEDAPAL suministra datos sobre los niveles de contaminacion al
final del proceso de tratamiento del agua, sin embargo, no se dispone de informacion
. sobre la calidad quimica del agua quc reciben los consumidores en ¢l mismo grifo. Sc
presumec que la concentracion de algunos metales podria ser de consideracion La
segunda preocupacion se relaciona con la exposicion directa de algunos scctores dc la
I poblacidn a las aguas contarninadas del rio. Aun cuando esta situacién ocurre de manera
localizada, puede producii riesgos significativos para la salud de las poblaciones
expucstas Otras amenazas pala la salud sc estarian generando por cl uso dirccto del
. agua de rio para beber, lavar, acondicionar alimentos o lavar utensilios: la wrigacion de
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las zonas agricolas con aguas contaminadas; el contacto directo con el agua de¢ rio con
fines recreativos; y la contaminacion del agua subterranea por la infiltracion de las aguas
superficiales contaminadas. Aun cuando no es posible estimar el riesgo asociado a cada
una de estas rutas de exposicion, el CT considcro que ¢l tema de la contaminacién del rio
Rimac merece especial atencion

S. La contaminacién y sobrexplotacion de las aguas subterrdmeas. Cerca de la
mitad de la poblacion de Lima dependc del agua del subsuelo, ya sea a través del servicio
que brinda SEDAPAL (que obtiene del acuifero el 38% del agua que distribuye) o a
través dc cientos de pozos privados y comunitarios empleados por un grueso de la
poblacién que no cuenta con conexién al sistema piblico de SEDAPAL La gran
mayoria del agua de pozo que SEDAPAI. suministra tienc una calidad bactenologica
aceptable y nivel de cloro residual adecuado, se estima que los riesgos a la salud mas
altos se asocian a los pozos que no pertenecen a SEDAPAL La informacién disponible
sobre las caracteristicas de estos pozos y Ja calidad del agua que proveen es limitada. Se
conoce que a menudo han sido construidos dc manera precaria y en muy pocas ocasiones
se desinfectan antes o dutanic su uso. En 1996, la incidencia de casos de diarrca
relacionadas con ¢l consumo de agua en Lima Metropolitana se estimé como minimo en
4’235,059 episodios por afio. No se pudo cstimar la contribucion relativa del agua
subterranea contaminada a la incidencia de enfermedades infecciosas, pero sc considera
quc probablemente constituye s6lo una proporcion moderada del numero total de casos

del agua subterranca En algunos pozos de SEDAPAL, los niveles dc nitratos exceden
las concentraciones recomendadas, lo que potencialmente puede producir cianosis en los
nifos alimentados con comidas preparadas con este tipo dc agua Sc cstima, sin
embargo, que la incidencia dc esta afeccion seria bastante limitada Una de las principales
preocupaciones de) CT al respecto, es el nivel de contribucion de las actividades urbanas
en la contaminacion de las aguas subterrancas por nitratos, lo cual sugere la prescncia de
otros contaminantes que habitualmente no son monitoreados en las aguas subterraneas
(pesticidas, mctales pesados, hidrocarburos). EI CT también mostré preocupacién por la
extracciébn excesiva dc las aguas subterraneas, lo cual csta contribuyendo con el
descenso dc la napa freatica, cl incremento de los costos de bombeo y la intrusion de
agua salada en los pozos cercanos a Ja linea de playas En el futwo, si la creciente
demanda de agua ep Lima no se mancja convenicnlemente, s¢ incrementaran los riesgos
para la salud asociados directa o indirectamente a las aguas subterraneas

6. La contaminacion de los alimentos. [.os alimentos se pueden contaminar a través de
agentes biologicos o quimicos La contaminacion por agentes biologicos comunmente
ocurre por la preparacion antihigiénica de los alimentos cn la via publica o en el hogar, el
emplco de aguas residuales sin tratamiento previo para irrigar scmbrios, la descarga de
aguas residuales crudas en el mar contaminando los productos marinos, y el lavado y
acondicionamicnto de alimentus con aguas contaminadas Los estudios rcalizados en
difcrentes paises indican que los alimentos contribuyen con ¢l 70% del namero de casos
de infecciones gastrointestinales Sc cslima que el consumo de alimentos contaminados
contribuye en promedio con 1 S y | 6 episodios de diarrca por persona y por afio en
Lima y Callao respectivamente ~totalizando cerca de 10 72 millones de diarrcas por afio
cn Lima Metropolitana A pesar del gran namero de enfermcdades infecciosas
transmitidas por los alimentos contaminados, el CT estimo quc este problema dcberia

A
' Es nccesario desarrollar una base de datos més completa sobre la contaminacion quimica
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analizarse con un enfoque mas amplio, en tanto es una manifestacion de un déficit
general de sanidad, mas que un problema en si mismo. Los alimentos a menudo
congtituyen el medio por el cual ¢l individuo sc exponc al agente infeccioso, y por lo
general cl factor determinante en la contaminacién de los alimentos son las condiciones
de insalubridad asociadas a la falta de agua y alcantarillado o al manejo inadecuado de la
basura. La informacién sobre conlaminacion quimica de los alimentos de T.ima es
limitada e insuficiente para obtcner conclusiones categoricas respecto a los riesgos para
la salud. Algunos datos sugicren altas tasas de metalcs en los productos marinos y de
pesticidas en hortalizas Se ha estimado un indice de peligrosidad dc 0.85 ~cerca de los
niveles de alarma-- para el caso del Aldicarb, uno de los pocos pesticidas cuya presencia
se ha logrado determinar ¢n algunos vegetales presentics en la dieta de la poblacion Este
tema, sin embargo, requiere de mayor investigacion

A
7. La contaminacién del aire exterior. La contaminacion del aire en Lima se origina
l principalmente por los vehiculos motorizados y en segundo lugar por la industria, con un
importantc clemento adicional como es la quema de los residuos sélidos A pesar de su
evidente agudizacion, se ha prestado relativamente poca atencion a la contaminacién
' atmosférica. l.a informacion proporcionada por los diversos monitoreos no cs
icprescitativa 'y en algunos casos es contradictoria Los datos son insuficientes como
para proporcionar un cuadro confiablc dc las concentraciones en ¢l ambicnte a las que la
l poblacion esta expuesta. Diversos estudios, sin embargo, indican que la concentracion de
agentes contaminantes del airc cn Lima excede los estandares de calidad recomendados
internacionalmente. Los calculos de riesgo sugicrea que la contaminacidn por particulas
' suspendidas contribuiria con 333 a 2,210 muertes prematuras, de | a 6 dias en promedio
de inactividad productiva por pcrsona por aiio en Lima y de 2,000 a 13,000 casos de
l bronquitis en mios; ¢l dibxido de azufre podria provocar de 300 a 2,900 muertes
prematuras cada ano, y con un promedio de 2 a 3 dias de problcmas respiratorios por
persona cada afio; el plomo provocaria de 350 a 970 muertes prematuras anuales en
' Lima, asi como la pérdida dec un promedio de un punto del cocficiente intclcctual por
nifio (IQ) por afio Por su parte, el mondxido de carbono produciria fatiga, dolor de
cabeza y reduccion de la percepeion visual durante varios dias al afio para miles de
. personas altamente expuestas a este tipo de emisiones. El cromo en el aire contribuiria
con 2-6 casos de cancer por aino Sin embargo, ¢l CT mostrd reservas respecto a la
validcz de estos calculos dc ricsgo debido a la imprecision de la informacion sobre la
l contaminacion atmosfenca en Lima y la extrapolacion de las relaciones dosis-respuesta
desarrolladas en coniextos muy distintos a Lima.

8. La contaminacion del mar. Casi la totalidad de los vertimientos liquidos domésticos
e industriales de 1.ima s¢  descargan sin traiar en el mar, generando ricsgos elevados
para la salud de las personas que ingieren los productos marinos contaminados (ver la
seccion “ Contaminacion de alimentos™). En general, ¢l 30-40% de las playas de Lima
cxceden los niveles de contaminacion sancionados por la legislacion peruana Un estudio
epidemiologico realizado en las personas quc acuden a bafiarse a la Bahia de Miraflores
reveld quc estan expueslas a mayores riesgos de sufrir enfermedades gastrointestinales y
respiratorias, que la poblacion en geneial Fn base a la extrapolacion de las relaciones
determinadas en diversos esludios realizados cn olros paiscs, sc sugicre que la
contaminacian de las playas de Lima puede causar anualmentc cl siguiente incremento de
enfermcdades entre Jos baiiistas. aproximadamente entre 35,843 y 69,908 casos de
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enfermedades gastroiniestinales y entre 50,180 y 97,870 casos de infecciones leves en la
piel. vista y oido.

9. El manejo de los residuos solidos peligrosos. Los residuos sdlidos peligrosos se
gencran en los hospitales, industrias y hogares. Practicamente no se dispone de
informacién cuantitativa sobre el volumen, tratamiento y destino de los residuos
peligrosos de la ciudad Sin embargo se estima que los hospitales producen
aproximadamente 30 toneladas diarias dc este tipo de residuos, de los cuales 15.4
toneladas estarian contaminadas con sustancias de origen biologico. Los residuos solidos
gencrados por los hogares de toda la ciudad incluyen 37.5 toneladas/dia de residuos
patdgenos Los residuos sélidos quimicos peligrosos provienen principalmente de la
actividad industrial, pero no existe una estimacion confiable de los volimenes producidos
0 del destino final de cstos. Partc de los residuos peligrosos se envian a uno de los dos
rellenos sanitarios de Lima Metropolitana, una pequefia proporcion de los residuos
hospitalanios se incinera y el resto tiene un destino similar al de los residuos sélidos
domésticos. Los residuos sélidos peligrosos afecian principalmente a las personas quc los
recolcctan, transportan o reciclan (10,500 trabajadores formales e informales), asi como
a aquellos que viven cerca de los botaderos Aunque contienen sustancias altamentc
téxicas o infecciosas, los volumenes producidos son relativamente reducidos y las
limitadas posibilidades de exposicion dc la poblacién de Lima a estas sustancias
probablemente conllevan bajos niveles de riesgo para la salud.

10. La contaminacién por sustancias téxicas. La informacion refesente a las
sustancias toxicas en Lima es dispersa y limitada Se ha determinado que las siguicntes
sustancias toxicas se encuentran en concentracioncs potencialmente peligrosas: los
metales en productos dc} mar, ¢l pesticida Aldicarb en diversos alimentos, el arsénico y
los trihalometanos en el agua potable El plomo es una sustancia de especial interés: su
concentracion en el ambiente de Lima a menudo excede los limites recomendados
internacionalmente Se han realizado tres estudios preliminares sobre la presencia de
plomo c¢n la sangre de la poblacion de Lima: los resultados indican que se podrian
manifestar problemas significativos en la salud, como Ja mortalidad prematura en adulios
y desarrollo mental lento en los nifios Sin embargo, estos estudios no son ni recientes ni
representativos  El problema de la contaminacion ambicatal por sustancias toxicas
merece una mayor investigacion

11. La contaminacién del aire interior. Fscncialmente, la contaminacidn del aire en
las viviendas de Lima proviene del aire exterior, ademas de algunas actividades
domésticas que requicren de Ja quema de combustibles (la coccién de alimentos. la
iluminacion cn lugares desprovistos de energia eléctrica, elc.) y los habitos dc los
ocupantes (por ejemplo el humo dc tabaco) l.a contaminacién del aire interior no
parece presentar un alto riesgo para la poblacion de Lima, dado que la mayoria de las
vivicndas se ventilan y no se encuentran (olaimente cerradas Algunos factores, sin
embargo, pueden agudizar la contaminacion dcl aire interior en la capital el
hacinamiento, que aumenta la prevalencia de neumonias en nifios menores de 30 meses, y
el uso de la wvivienda para las actividades econdémico-productivas. Fn lima,
aproximadamentc SO mil viviendas son tallercs para la produccion en pequefia escala dc
41 a 60 mil nifios en edad pre-escolar y ancianos se encucntian cxpuestos a la
contaminacion producida cn cstos establecimientos. Algunos estudios preliminares sobre
la contaminacion del aire interior en Lima han mostrado quc la concentracion de
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particulas, CO, NOx y SO, estaba dentro de los limites recomendados, a cxcepcion de
las particulas totales en suspensién. Algunas estimaciones de riesgo indican que entre
4,800 y 28,000 cpisodios de tos podrian estar relacionados a la polucién por NO, en la
vivienda, y 2,800 personas que cocinan con Iciia podrian tener niveles altos de
carboxihemoglobina (COHb) en la sangse, manifestando sintomas de fatiga y dolor de
cabeza En Lima, la incidencia de cancer al pulmon u otros érganos relacionada al
tabaquismo, es baja: se estiman alrededor de 250 casos anuales.

A

l 12. La pérdida de dreas verdes y tierras agricolas. Vastas arcas agricolas han
desaparccido en Lima con una tasa de depredacion bastante acelerada, disminuyendo del
90% del area total en 1940 al 5% en 1992. Dc continuar el actual patrén de

l urbanizacion, las tierras agricolas desaparcceran por completo el afio 2010. Los parques
y las areas verdes tienen la misma suerte: Lima actualmente cuenta con un promedio de
1.9 m® de area verde por habitante, en contraste con los 8 m’ por persona recomendados

' por diversos urbanistas a nivel internacional A pesar de cstas cifras alarmantes, la
pérdida dc areas verdes y tierras agricolas solamente produce un impacto leve ¢ indirecto
en la salud. minimiza la capacidad de atenuacion de la contaminacién atmosférica y limita

. la tasa de recarga del agua subterrdnea. Ademas, reducc la belleza del paisaje urbano y
las oportunidades de recreacion, repercutiendo de esta manera en la calidad de vida en la

' ciudad. D¢ otro lado, la disminucion de las tierras agricolas evita la contaminacion
asociada a la agricultura periurbana por el uso masivo de pesticidag, la infiltracion de
nitratos y otfos contaminantes en las aguas subterraneas y ¢l uso de agua residual sin

l tratar en la agricultura. Esto puede redundai cn beneficio de la salud de la poblacién.

C. “Priorizacion” dc los problemas ambientales de Lima

El CD elabor6 una “ priorizacion” de los problemas ambientales con el fin de conocer ¢l
nivel rclativo de atencion que se debe dar a cada uno (Cuadro R-3). Para efectuar la
“ priorizacion”, el Comité considero la gravedad de los riesgos a la salud asociados a
cada problema y tomo en cuenta una amplia gama dc faclores adicionales, relacionados
con la faciibilidad para resolverlos. Estos incluyen los factoies ecundmicos,
socioecondmicos, politicos, institucionalcs, técnicos y cientificos.

Cuadro R-3
“Priorizacién” de los problemas ambientales de Lima (en orden de importancia
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Con la excepcién de un problema —la contaminacién de las aguas superficiales--, esta
relacion de prioridades coincide con la “jerarquizacion” elaborada por el CT Los
problemas de mayor prioridad comprenden Lemas interrelacionados entre si, referidos al
suministro y contaminacion del agua y el manejo de los residuos fecales humanos.
Ademés de producir riesgos para la salud, estos problemas causan una disminucién
significativa de la calidad de vida de la poblacién de Lima El suministro de agua
limitado, erratico y de baja calidad representa un problema de salubridad y repercute
negativamente en la econémia de la ciudad, ademés de crear inconvenientes y molestias
para la vida cotidiana de la poblacion.

La contaminacion de las aguas superficiales fue el tnico problema al cual se asigné una
prioridad diferente en las clasificaciones elaboradas por los dos comités. Este se ubico en
el tercer y quinto lugar de las listas del CD y del CT, respectivamente. El CD considera
que la contaminacion de las aguas superficiales ¢s un problema de especial importancia
por dos razones. su estrecha interconexion con muchos otros problemas ambientales (el
mejoramicnto de la calidad del agua de los tres rios ayudaria a resolver otros problemas),
y la necesidad de un esfuerzo particularmente intenso de coordinacion entre maltiples
instituciones para resolverlo

El CD plante6 una serie de observacioncs sobre la lista de prioridades de los problemas
ambientales. En primer lugar, ésta representa la atencién global que deberia brindarse a
cada problema en la actualidad, pero no muestra el peso de la distribucion de los futuros
esfucrzos dc gestion ambicntal. El CD recomendd quc se realice un estudio dc las
instituciones vinculadas a la gestion ambiental de Lima para determinar qué actividadcs
prevén desarrollar con respecto a cada nno de los problemas priorizados. Este estudio
identificaria. 1) los problemas de alta prionidad quc actualmente vienen recibiendo una
atencion adecuada, y 2) los problemas de menor importancia que no vicnen recibiendo el
debido traiamiento. En segundo lugar, la “ priorizacion” refleja solamente la situacion
actual La problematica ambicntal de Lima sera diferente dentro de unos afios y las
prioridades cambiaran El Comité recomend6 que las actividades de gestion de ricsgos
deberian considerar las tendencias ambicnlales ¢en Lima. De esta mancra, las politicas de
gestion ambiental podrén enfrentar directamentc los problemas ambientales actualces a la
vez dc aprovechar las oportunidades que surjan de las tendencias futuras,

D.  Clasificacién de los problemas agregados

El equipo del Proyecto y los dos comités consideraron necesario desarrollar una
“ priorizacion™ separada de los problemas agregados o agrupados entre si. Después de
todo, los problemas ambientales estan fuenemente intunielacionados y los riesgos
resultantes son estrechamente interdependicnics (Figura R-1). Por cjemplo, la cobertura
limitada y erritica dcl servicio dc agua polable, la cobertura limitada de los sistemas de
alcantarillado y saneamiento, la contaminacion de las aguas superficiales y subtcrrancas y
la contaminacion dc los alimentos estan muy estrechamentc interrelacionados Todos
estos problemas contribuyen a la alta incidencia de las enfermedades gastrointcstinales cn
la poblacién de Lima, pero en diferente grado
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FIGURA R-1 INTERRELACION DE LOS PROBLEMAS AMBIENTALES
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Ademas, la “ priorizacién” relativa de los problemas también se ve influenciada por la
definicién y categorizacién desarrollada en ¢l marco de! presente proyecto. Si los
problemas se agrcgan o agrupan de acuerdo a ciertos rasgos comunes, el peso de los
riesgos relativos para la salud podria cambiar, dando como resultado una “ priorizacion”
diferente. A continuacién (Cuadro R-4) se presenta la * priorizacion” de los problemas
ambientales agregados desairollada por el equipo del proyecto, asi como un resumen de
los riesgos a la salud por cada clase de problcma (Cuadro R-5).

Cuadro R-4
“Priorizacion” de los problemas ambientales agregados (en orden de importancia

€8 chmio dletibiente de abasteconto-0E 30UaY
”“%mﬂ“émﬂ“‘“ Elasagancisip

E. Recomendaciones sobre la gestion de riesgos

El proyecto ECORIESGO se ha centrado dcliberadamente en la evaluacion de los
problemas ambientales de Lima, con ¢l fin de proporcionar una basc solida para
desarrollar de manera efectiva las futuras iniciativas dc manejo ambiental. El proyecto no
ha desarrollado la etapa de gestion de nesgos Los promotores dcl proyccto aspiran a
quc las acciones de plancamiento y control dc los problemas ambientales analizados, se
incluyan en la agenda de futuras iniciativas financiadas por una amplia gama de
instituciones de apoyo, ademas de USAID. El CD elabor6 numerosas recomendacioncs
sobre las actividades de gestion de riesgos en primer lugar, se deberia elaborar un perfil
de los programas, planes y proyectos que actualmente se estan cjecntando para enfreniar
los problcmas ambicntales dc alta prioridad y se deben identificar las fuentes de
financiamiento existentes, tanto locales como internacionales; en segunda instancia, se
debc realizar una proyeccion a futuro de los riesgos ambientales para la salud cn Lima, v,
en ultima instancia, s¢c debe generar una vasta lista inicial de las posibles estrategias para
enfrentar cada uno de los problemas ambientales de alta prioridad Lsta informacion
refercncial podiia propoicionai una basc sOlida para desencadenar un proceso de
planeamiento participativo para la gestion ambiental dc Lima Mctropolitana Los plancs
de accién deberian incluir tanto las iniciativas puntuales para atender los componentes
claves dc los problemas de alia prioridad, como las medidas mas globales para mejorar la
cultura ambiental de la sociedad
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Cuadro R-S,

_Resumen de los riesgos a Ia salud

por cada problema ambiental de Lima Metropolitana
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e Servicio deficiente de
abastecimiento de agua y
sapeamiento

Fecal-oral y
contacto directo

Por lo menos, 165 muertes adicionales por afio
por falta de agua de bebida.

Por lo menos ¢l 30% de las diarreas se relacionan
con el consumo de agua con contaminacién
biologica: esto equivale a 4,24 millones de
episodios de diarreas por aito.

Si se amplia la cobertura del servicio de agua a
toda la poblacién de Lima, se evitarian
aproximadamente 1,82 mullones de episodios de
diarreas por aiio, y st Ia cobertura de
alcamtarillado se extiende al 100%, se evitarian
875 mil casos de diarrea.

Anualmente cxisten por lo menos 23,530 casos de
sama v tracoma.

o EI25 4%y 29.4% de la poblacion de Lima
no tiene conexién de agua y alcantarillado
respectivamente.

» El servicio erratico, la obsolescencia de Jas
redes de distribucion, el-almaccnamiento en
tanques precarios son algunos de los
factores que contribuyen a fa
contaminacién microbiologica del agua
para consumo humano.

o Contaminacién de Jas aguas
(superficial, subterrénea y mar)

Oral v contacto
directo

3,07 millones de personas dependen del agua
supcrficial que eventualmente se puede contaminar
contribuyendo con 20.8 y 1.75 casos adicionales
de cancer por arsénico y trihalometanos por afio
respechivamente.

Las aguas subterraneas provenientes de los pozos
no administrador por SEDAPAL podrian
contribuir a una proporcion importante de los mas
de 4 millones de casos anuales de diarrea ¢n Lima
Existe un grupo de 912-1,520 infantes con riesgo
de contraer cianosis por la ingestién dc agua con
mas de 50 mg/l de nitratos utilizada en la
preparacion de los alimentos de ablactancia.

» Segun SEDAPAL, fa contaminacién por
sustancias quimicas scria marginal en el
agua superficial y subterranca. Algunas
personas utilizan las aguas superfictales
contaminadas para fines domésticos y de
recreacion.

e El 31% de los surtidores que usan agua
subterrinea tenfan contaminacion fecal en
1995 y algunos otros contarninantes que se
originan en la superficie.

» Numerosos pozos de agua tenfan
contaminacién por nitratos en 1995, con

concentraciones promedio de 50 mg/l
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o (Cada estacién de verano, se producirian de 35,843
a 69,908 y dc 50,180 a 97,871 casos de
enfermedades gastrointestinales ¢ infecciones a los
ojos, piel y oidos respectivamente en baitistas por
las aguas marinas contaminadas.

Sistematicamente algunas playas se
declaran inaptas para los veraneantes
debido a la alta contaminacion fecal.

e Contsmiunacion de los alimentos

Oral

» El pesticida Aldicarb y el Cadmuo henen un Indice
de Pcligrosidad (1P) de 0 85 v 0,54
respectivamente.

o Sedarian anualmente cesca de 10 72 millones de
episodios de diarrea por la contaminacion
bioldgica de alimentos

o 1,144 personas por afio por puesto de venta de
alimentos en la via piblica se encuentran
expuestas a contraer alguna enfermedad
infecciosa.

Se han encontrado niveles relativamente
alios de metales pesados en masiscos y
residuos del pesticida Aldicarb en algunos
alimentos.

El 70% dc las diarreas se asoctan a los
alimentos con contaminacién biolégica, que
equivale a 10 72 millones de casos de
diarrea.

E! 54.9% de los alimentos se preparan en la
via publica en condiciones antihigiénicas.

e Contaminacidn del aire (exterior
¢ interior)

Inhalacion v
contacto directo

* Elnivel de CO, contribuye a agudizar los cuadros
de angina al pecho de 8,000 personas con
problemas cardiacos y causa fatiga v dolor de
cabeza a 300,000 personas por afio.

¢ Una reduccion a cero de SO; evitaria cada afio: de
320 a 2,880 muertes prematuras y de 1,000 a
7,000 casos de tos en nifios, una reduccion a cero
de PTS y PM10 evitaria cada adlo: de 333 a 2,210
muertes prematuras v de 2,011 a 13,346 casos de
bronquitos en nifios; la reduccidn a cero de plomo
evitaria cada aiio de 371 a 973 muertes
prematuras y la reduccion de una unidad en el 1Q
de los niitos; ¢l cromo V1 seria responsable de 2 a
6 casos de cAncer por afio.

Existen 2 millones de personas expuestas a
concentraciones de 30 a 50 ppm por 1 a2 2
horas al dia de CO.

Algunas mediciones asistematicas reportan
concentraciones de SO, de 350 a 1,000
ug/m’ El promedio minimo y maximo de
PTS es 32.94 - 218 ug/m’, mieatras Ja
concentracion de plomo varia de 0.61 a
1.68 ug/m’

Alrededor de 435,000 hogares cocinan con
kerosene y 50,000 hogares son pequefios
talleres. Aproxmmadamentc el 12% de los
bogares en Lima se encuentran en
condiciones de hacinamiento

® Residuos sélidos (domésticos y
peligrosos)

Indirecta

¢ No fue posible estimar cuantitativamente log
riesgos en la salud. 2,35 millones de personas que

1,164 ton/dia dc rcsiduos sélidos
domésticos no se recolectan (35%) v
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no cuentan con el servicio de recoleccién de basura
esta expuesta a mayor riesgo; la poblacion que
consume carne de cerdo de dudosa calidad esta
expuesta a teniasis.

10,500 personas entre trabajadores de limpieza
publica y manipuladores informales se encuentran
a nesgo de contraer enfermedades o sufrir
accidentes en ¢l trabajo por la manipulacion de
residuos sdlidos peligrosos.

2,213.9 ton/dia no llegan a los rellenos
sanitarios (70%).

No cxisten sistemas selectivos de
recoleccion, tratamiento y disposicion para
cada tipo de residuo sélido (doméstico,
industrial, hospitalario, etc.).

e Sustancias téxicas

Ingestion.
inhalacién ¥
contacto directo

No existirian riesgos s:gnificativos por la ingestion
de metales pesados a través del agua de bebida.
Aparte de casos puntuales de contaminacion, la
inhalacion de metales pesados tampoco acarrea
altos riesgos de salud La reduccion a cero de
plomo evitaria cada afio: de 371 a 973 muertes
prematuras y la reduccion de una unidad en el IQ
de los nrilos.

Préacticamente toda la poblacion de Lima, estaria
expuesta a niveles cercanos a los limites de :
preocupacion por la ingestion de metales pesados
en mariscos y pesticidas en algunas verduras y
hortalizas.

La concentracién de plomo varia de 0.61 a
1.68 (lirmite de OMS y EE UU. varia ds
05a10ugm’)

Se han encontrado relativamente altas
concentraciones de metales pesados en
mariscos v presencia del pesticida Aldicarb
en algunas verduras y hortalizas

o Pérdida de suelos agricolas

Indirecta

No fue posible estimar cuantitativamente los
nesgos en la salud. La pérdida de dreas verdes
reduce la capactdad del ecosistema urbano de
atenuar los efectos de la contaminacién
atmosférica.

La poblacion no cuenta con suficientes areas
verdes de recreacion y descanso.

Se reduce la capacidad de recarga del acuifero.

Se han pérdido 1,000 Ha de terreno
agricola por afio a fines de la década del

‘80 y pnncipios de los ‘90 y se dispone sélo
de 1.2 m’ de area verde en Lima por
persona (debajo del valor recomendado de 8
m?). De seguir la tendencia actual, al afio
2,010 desaparecerian las tierras agricolas
de borde.
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F. Recomendaciones sobre la informacién ambiental

Ea ¢l cuiso del Proyecto ECORIESGO se ha recopilado y analizado la informacién
existente sobre cada problema ambiental que enfrenta la ciudad de Lima, a raiz de lo
cual se han identificado algunas brechas de informacién. Estos vacios pucden ser
supcrados mediante estudios y mediciones puntuales en algunos casos, en otros,
requieren desarrollar programas de monitoreo mas costosos, continuos y de largo plazo.
Las recomendaciones relativas al monitorco ambiental incluyen lo siguiente: 1) instalar
una red de mediciones sistematicas de la calidad de aire basada en un conjunto de
parametros y puntos de muestreo convenientemente optimizados y 2) disefiar un
programa de monitoreo mejorado en las playas durante la época de verano. Los estudios
adicionales se centrarian en: 1) determinar los niveles de plomo en la sangre de la
poblacion de Lima, 2) caracterizar la calidad del aire interior de las viviendas en
diferentes sectores socioeconémicos; 3) determinar las concentraciones de sustancias
toxicas en alimentos y bebidas; 4) recopilar )a informacién sobre las fuentes y calidad del
agua de bebida en las viviendas sin conexiones domésticas de agua; S) determinar la
calidad del agua que reciben los consumidores; 6) desarrollar un inventario de las
principales fuentes industriales de contaminacién; y 7) identificar y cuantificar la
produccién, almacenamiento, recolcccion y disposicion final de los residuos solidos
peligrosos.

]
Del mismo modo, seria conveniente que la ciudadania tenga acceso a Ja informacion
l sobre la calidad del medio ambiente de Lima. El éxito de los esfuerzos de gestion
ambiental esta en funcién del apoyo piblico que se logre y éste, a su vez, depende del
conocimiento dc la poblacion sobre las condiciones, problemas, ricsgos y soluciones dc
l la cuestion ambiental. Las organizaciones gubernamentales y las ONGs deberian
fomentar la conciencia y el conocimiento sobre” temas ambicntales e incrementar la
participacién publica en las dccisiones sobre este tema. Es necesario cstablecer los
l mecanismos necesarios para asegurar que la informacién ambiental se genere, procese y
difunda convenientementc.
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