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PROYECTO ECORmSGO 

UNA EVALVACION COMPARATIVA DE RIESGOS AMBIENTALES PARA 
LA SALUD EN LIMA METROPOLITANA, P'ERU 

Resumen 

A. Presentación 

La presente sección resume los resultados del Estudio de Evaluación Comparativa de 
Riesgos (ECR) de los principales problema.s ambientales de Lima Metropolitana, Perú, 
reaJi7.ado en 1996-1997. La ECR es un proceso sistemático que sirve para establecer el 
orden de prioridad de los diversos problemas ambientales que enfrenta determinada área 
geográfica pero que no cuenta con los recursos suficientes para controlarlos 
simultáneamente. En el proceso de ECR, los representantes de instituciones vinculadas a 
la ge.o;ti6n ambiental de la ciudad trabajan en colaboraci6n para: primero, investigar y 
comprender los problemas ambientales y. luego, decidir qué acciones son necesariao; para 
enfrentarlos. 

Al momento. se ha concluido la primera etapa del estudio -denominado Proyecto 
ECORIESOO- en Lima Melropolitana, dando como resultado una evaluación y 
clasificación detallada de los problemas ambientales de esta ciudad 

La Agencia de los Estados Unidos para el DesarroUo Internacional (USAlO) en el Perú 
formuló y promovió el proyecto. La ECR tiene dos objetivos: 

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

ji. Fomentar la consolidación de una base institucional amplia en tomo a las prioridades 
ambientales que se identifiquen. 0011 el fin de promover una colaboraciún 
interinstitucionaJ en el futuro. Para lograr este fin. el Proyecto IlCOR1I!SGO se 
desarrolló con la participación de prácticamente todos los representantes de las 
principales instituciones vinculadas a la gestión ambienlal de Lima. 

El proyeclo se lIevú a cabo por un equipo constituido por cinco consultores dc Perú y dt 
los Estados Unidos de Norteamérica, especialistas en el tema ambiental, y dos comités .­
un Comité Oirectivo «;0) y un Comite Técnico (eT)-- conformados por mas de 30 
representantes de las principaJes instituciones peruanas vinculadas a la gestión ambiental 
de ürna A lo largo del desarrollo de los estudios, ambos comités apoyaron y olicnlaloll 
al equipo de especialista.c: del proyecto duranle una serie de reuniones. 

El equipo cOD.'iultor recopiló los datos e)(istentes sobre d ambienle de Lima. 
estableciendo sislcmáticamente los múltiples factores ambienlales que ponen en riesgo la 
salud En base a los inú,rmes preliminares del equipo. el CT comparó los problemas de 
Lima y los clasiticó de acuerdo a la magnitud relativa de sus impactos adversos para la 
salud humana. produciendo una "jerarquiUJ(;u;,," El en consideró la factibilidad 
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técnica, económica y social para hacer frente a cada problema ambiental y desarroUó una 
•• pr;orizaclón" diferente, que indica cuáles de ellos deberían recibir la máxima atención. 

La .. jerarquización" desarrollada por el CT indica el grado relativo de riesgo en la salud 
de la población de l.ima.originado por los diferentes problemas ambientales (Cuadro R-
1). Los problemas clasificados fueron subdivididos en tres categorías de riesgo: alto, 
mediano y bajo, tal como se muestra en el Cuadro R-2. 

Cuadre R-l 
'" Jerarquización" d~ problemas ambientales según los riesgos para la salud de la 

oblación de Lima Metro olitana en orden de im rtancia) 

Cuadro R-2 
Oasilicación de los problemas amhientalts de acuerdo al riesgo para la salud de la 

blación de Lima Metro olitanal 

51 14 337034 334668 P.05 



--
ENVIO: A.I.D. 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

:28- 2-97 1:14PM USA ID/LIMA PER~ 202 647 8098;# 6 

En gc:ncraJ. c:1 aDálisis detallado de la naturaleza de cada problema indica qu~ 
actualmente, la contamjDadón por agentes biológicos (ieae un impacto en la salud 
de la población de Lima mucho més imponanle que la contaminación química. Sin 
embargo. la información referente a la contaminación química en los diferentes 
componentes del ambiente dc Lima es limitada. y a menudo insuficiente para arribac Il 

conclusiones definitivas sObre los riesgos para la salud. 

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

1. Cobertura limitada y servicio errálico de suministro de agua. Es el principal 
factor ambiental que contribuye a la generación de condiciones de insalubridad y a altas 
tasas de enfermedades infecciosas en Lima El suministro de agua limpia en cantidad 
suficiente en las viviendas ~ vital para una higiene adecuada. Aproximadamente un 
cuarto de la poblaci6n limeña no tiene acce.~ directo al servicio de agua potable. y casi 
el 40% de los hogares que están coneclados al servicio público comparten conexiones 
comunales con múltiples hogares. El servicio a menudo es intermitente y discontinuo en 
las zonas sin servicio o con servicio restringido. Ja poblaci6n se abastece mediante 
camiones cisterna.. pozos, piletas públicas o conectándose a la vivienda vecina: en 
muchos C3...as. el agua proviene de fuente.~ de dudosa calidad y la población la almacena 
en conrucioncs precarias que favorecen su wntaminación. La poblaci6n utiliza muy poca 
ab"Ua con fines sanitarios y paga un alto precio por este liquido vital I.a incidencia total 
promedio de diarreas en Lima Metropolitana es de 2 1 episodios por persona por año, 
equivalente a un número total ' de casos anuales de diarrea de má.~ de 14 millones Se 
estima que el servicio de agua contribuye cun por lo menos el 30% del total de casos. o 
más de 4 millones de diarreas por año Adicionalmente, la higiene precaria es responsable 
de. por Jo menos. 23.530 casos anuales de sarna y tracoma en la ciudad. Se ha calculado 
que la ampliaci6n de las conexiones de suministro de agua para todos los residentes de 
Lima reduciría el número anual de casos de diarreas en )'822.109 Si se suministrara un 
servicio de abaslccimiento de agua mi .. i confiable a aquellus que ya cuentan con este 
sctvicio. la reducción de la incidencia de diarreas sería mayor; sin embargo. esto no ~ ha' 
podido calcular 

2. Cobertura I¡mitada del serviCIO de alcant.riUado. Un seMCJO adet.-uado de 
alcantarillado o de eliminación de excretas es un factor determinante para mantener 
buenas condiciones de salubridad La ausencia de este servicio incrementa notablemente 
la tasa de enfernledades infecciosas. En Lima. s610 el 72% de la población tiene acceso al 
~i~1ema público de alcantarillado l.os seclores de la población que no disponen de 
conexiones de alcantarillado ulilizan lerrinas. tanque!> séptico:>. o d~ftICan al aire libre En 
es las zona!>. la población tie encuentra frecuenlemente expuesta al conlaclO con el 
material fecal humanu. Este contaminllnle lambién puede ser diseminado por animales y 
vectores (rata .... moscas. insectos, etc.), contribuyendo con la contaminación del agua y 
los alimentos. nado que muchas enfermedades infecciosas se trasmiten por la vía recal­
oraJ, la disposición adecuada de los residuos fecales hunWlOS contribuiría con reducir la 
e)(posición de la población a esle material orgánico altamente conlaminante El 
inadecuado servicio de saneamiento. al igual que el servicio deficiente de suministro de 
agua. contribuye con una proporción illlpllllanle de los 4'235.059 cas(lS de diarrea que 
se presentan anualmente en la ciudad capital Se estima q'ut de ampliar el servicio de 
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alcantarillado a toda la población de l.¡ma, se evitanan aproximadamente 875,226 casos 
de diarrea por año 

3. Contaminacióa por residuos sólidos. Los riesgos para la salud causados por los 
residuos sólidos se concentran en las zonas periurbanas que cuentan con un servicio de 
recolección de basura irregular Sin embargo toda la población de Lima puede verse 
afectada por este problema Aproximadamente el 65% de los residuos sólidos 
domésticos que produce la ciudad se recolecta. sin embargo sólo el 33% ~ dispone en 
los dos rellenos sanitarios de Lima. dejando cerca del 70% de los residuos en las calles, 
áreas de esparcimiento, ribera de los nos y botaderos informales. Los residuos sólidos no 
recolecrados O dispucstos en forma inadecuada promueven la proliferación de una serie 
de vectores de importancia en la cadena de transmisión de enfermedades infecciosas. Sin 
embargo, se estima que la lransnúsión de agentes infecciosos por este medio es menos 
directa y significativa que por otros problemas ambientales, como la carencia de los 
servicios de agua y alcantarillado. La quema ¡nforinal de residuos sólidos aporta ca.'Ii el 
10010 de las emisiones de partículas en la atmósfera 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 recolección y reciclaje de materiales provenientes de 
los residuos sólidos están expuestas a riesgos de salud adicionales. 

4. La contaminación de las aguas superficiales. Oe los tres ríos que atraviesan la 
ciudad de Lima Metropolitana, el 1(0 Rimac es el de mayor volumen e imponancia. 
Suministra el 61 % del ab"Ua potable que distribuye. la empresa estatal Servicio de Agua 
Potable y Alcantarillado de Lima (SF.DAPAL), sirviendo a aproxUnadamente un 75% de 
la población de Lima que cuenta con conexión a domicilio. En la bocatoma de la planta 
de tratamiento de la Atarjea administrada por SEDAP AL, el no Rímac contiene altos 
niveles de contaminación de origen bacteriológico y químico, proveniente de ]os 
vertimientos de los asentamientos humanos y minas ubicadas aguas arriba. La calidad de 
sus aguas se asemeja a la de un desagüe municipal a medida que éste se aproxima a]a 
ciudad Gracias a los procesos de tratamiento, el agua a la salida de la planta de la 
Atarjea tiene una baja concentración de sustancias quínucéls y orgánicas, y en el 9c)o/O de 
las mUC!itras se repol1an valores aceptables de cloro residual. Por ~1e motivo, se 
considera que aún cuando eJ agua del río Rimac está altamente contaminada, represcnta 
un riesgo marginal para la salud de) 50% de la población de Lima que l'e abastece de esta 
fuente El riesgo por la contaminación química es mínimo: se estima que se producirían 
20 8 casos de cáncer adicionales por año debido a la presencia de arsénico en el agua y 
1.75 casos adicionales relacionados con los trihaJometanos. Sin embargo, eJ eT expresó 
algunas preocupaciones sobre el caso del río Rímac La primera está relacionada con la 
concentración de metales --comn el plomo-- en los grifos de agua El río el; receptor de 
una fuerte carga de metales originados por el vertimiento de relaves y lodos de las minas 
situadas aguas arriba SEDAPAL l;uminiSlra datos sobre los niveles de conlaminaci6n al 
final del proceso de tratamiento del agua, sin emhargo, no se dispone de información 
sobre la calidad química del agua que reciben los consumidores en e) mismo grifo. Se 
presumc que la concentración de algunos metales podna ser de consideración La 
segunda preocupación se relaciona con la exposición directa de aJb1\JnOS secfores de la 
población a las aguas contaminadas del río. Aun cuando esta situación ocurre de manera 
locali7.ada, puede prodlicil riesgus significativos para la salud de las pobla~iones 
expuesta!; Otras amcna.U$ )lal a lit slIlud se eslllrian generando por el uso directo del 
agua de río para beber, lavar. acondicionar alimentos o lavar utensihos: la Irrigacion de 
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las zonas agrícolas con aguas contaminada~; el contacto directo con el agua de río con 
fines recreativos; y la contaminación del agua subterránea por la infiltración de las aguas 
supcmciales contaminadas. Aun cuando no e.~ posible estimar el riesgo asociado a cada 
una de estas rutas de exposición., el CT consideró que el tema de la contaminación del río 
lWnac merece especial atención 

5. La contaminación y sobrexplotacióD de las a,uas subterrÁlleas. Cerca de la 
DÚtad de la población de Lima depende del ab'Ua del subsuelo, ya sea a través del servicio 
que brinda SEDAPAl (que obtiene del acuífero el 38% del agua que distribuye) o a 
través de cientos de pozos privados y comunitarios empleados por un grueso de la 
población que no cuenta con conexión al sistema público de SEDAPAL. La gran 
mayoría del agua de pozo que SEPAP Al. suministra tiene una calidad bacteriológica 
aceptable y nivel de cloro re.'liduaJ adecuado, se esÚlna que los riesgos 8 la salud más 
altos se asocian a los pozos que no penenecen a SEDAP AL La información disporuble 
sobre las características de estos pozos y Ja calidad del agua que proveen es limitada. Se 
conoce que a menudo han sido construidos de manera precaria y en muy poca~ ocasiones 
se desinfectan antes o durante su uso En 1996. la incidencia de casos de diarrea 
relacionadas con el consumo de agua en Lima Metropolitana se estimó como mínimo en 
4'235,059 episodios por año No se pudo estimar la contribución relativa del agua 
mbterránea contaminada a la incidencia de enfermedades infecciosas. pero se considera 
que probablemente com1ituye sólo una proporción moderada del número total de casos 

Es necesario desarrollar una base de datos más completa sobre la contaminación química 
del agua subterránea fin algunos pozo~ de SWAl' AL, los niveles de nitratos exceden 
las concentraciones recomendadas, lo que potencialmente puede producir cianosis en los 
niños alimentados con comidas preparadas con este tipo de agua Se estima, sin 
embargo, que la incidencia de esta afecci6n seria bastante limitada Una de Ia.c; principaJes 
preocupaciones de) CT al respecto, es el nivel de conlribución de Ia.c; actividades urbanas 
en la contaminación de la.c; aguas subterráneas por nitratos, lo cual sugiere la presencia de 
otros contaminantes que habitualmente no son monitoreados en las aguas subterráneas 
(pesticidas, mctalec; pesados. hidrocarburos). El CT también mostro preocupación por la 
extracción excesiva de las aguas subterráneas, lo cual está contribuyendo con el 
descenso de la napa freática, el incremento de los costos de bombeo y la intrusión de 
agua salada en los pozos cercanoll a la línea de playas En el fUlulO, si la creciente 
demanda de agua en Lima no se mancjll convenientemente, se incrementarán los riesgos 
para la salud asociados directa o indirectamente a las aguas wbterráneas 

6. La contamin~ción de los alimentos. Los alimentos !>e pueden conlaminar a trclvés de 
agente~ biológicos o químicos La contaminación por agentes biológicos comunmcnte 
ocurre por la preparación antihigiénica de los alimentos en la vía publica o en el hogar, el 
empico de aguas residuales sín trafamiento previo para irrigar sembrios, la descarga de 
aguas residuales crudas en el mar contaminando los productos marinos, y el lavado y 
acondicionamicmo de alimenLos con aguas contaminadas los estudios realizados en 
diferentes países indican que los alimentos contribuyen con el 70% del número de casos 
de infecciones gastrointcslinale5 Se estima que el consumo de alimcnro!\ contaminados 
contribuye en promedio cOn I S Y I 6 episodios de diarrea por per~ona y por año en 
Lima V Callao respectivamente -totalizando cerca de 1072 millnnes de diarreas por año 
en Lima Metropolitana A. pesar del gran número de enlermedades infecciosas 
transmitidas pOI los alimenfO!' contaminad()s, el eT estimó que e~te problema deberia 
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analizarse con un enfoque más amplio, en tanto es una manifestación de un déficit 
general de sanidad, más que un problema en si mismo. Los alimentos a menudo 
constituyen el medio por el cual el individuo se ~pone al agente infeccioso, y por lo 
general el factor determinante en la contaminación de los alimentos son las condiciones 
de insalubridad a~ociadas a la falta de agua y alcantarillado o al manejo inadecuado de la 
basura. La infonnación ' sobre contaminación química de los alimentos de T .¡ma es 
limitada e insuficiente para obtener conclusiones categóricas respecto a los riesgos paca 
la salud. Algunos datos sugieren altas tasas de metales en los productos marinos y de 
pesticidas en hortali7.as Se ha estimado un indice de peligrosidad de 0.85 -cerca de los 
niveles de alatma-- para el caso del A1dicarb, uno de los pocos pesticidas cuya presencia 
se ha logrado determinar en algunos vegetales preseallAAi en la dieta de la poblaci6n. Este 
tema, sin embargo, requiere de mayor invesligaci6n. 

7. La contaminación del aire exterior. La contaminación del aire en Lima se origina 
principalmente por los vehículos motorizados y en segundo lugar por la industria, con UD 

importante elemento adicional como e.,> la quema de los residuos sólidos A pesar de su 
evidente agudización, r.e ha prestado relativamente poca atención a la contaminación 
atmosférica. 1.1 información proporcionada por los diversos monrtoreos no es 
lCJlu:senllllÍvll y en alb'Unos casos es contradictoria Los datos son insuficientes como 
para proporcionar un cuadro confiable de las concentraciones en el ambiente a. las que la 
población está e~puesla. Diversos estudios, sin embargo, indican que la concentración de 
agentes contaminantes del aire en Lima excede los estándare!' de calidad recomendados 
internacionalmente. Los cálculos de riesgo sugieren que la contaminaci6n por partículas 
suspendidas contribuiría con 333 a 2,210 muenes prematuras, de 1 a 6 dias en promedio 
de inactividad productiva por persona por año en Lima y de 2,000 a 13,000 casos de 
bronquitis en niños; el dióxido de azufre podría provocar de 300 a 2,900 muertes 
prematuras cada año, y con un promedio de 2 a 3 día. .. de problemas respiratorios por 
persona cada año; el plomo provocaría de 350 a 970 lIIu~tes prematuras anuales en 
Lima, así como la pérdida de un promedio de un punto del coeficiente intelectual por 
niño (IQ) por año Por su parte, el monóxido de carbono produciría fatiga, dolor de 
cabC7.a y reducción de la percepción visual durante varios días al año para miles de 
personas altamente ex.puesta.'\ a este tipo de emisiones. El cromo en el aire contribuiría 
con 2-6 casos de cáncer por año Sin embargo, el el mostró reservas respecto a la 
validez de estos cálculos de riesgo debido a la imprecisión de la información sobre la 
contaminación atmosferica en Lima y la extrapolación de las relaciones dosis-respuesta 
desarrolladas en conlextos muy distintos a Lima. 

8. La contaminación del mar. Casi la totalidad de los vertimientos liquidos domésticos 
e indu~triale~ dr. 1.ima ~ de~argan "in tralar en el mar, generando riesgos elevados 
para la saJud de las personas que ingieren los productos marinos contaminados (ver la 
sección" Contaminación de alimentos"). En general, el 30-40% de las playcl.S de Lima 
exceden los niveles de contaminación sancionados por la legislación peruana Un estudio 
epidemiológico reali7.ado en las personas que acuden a bañarse a la Bahía de Miraflorcs 
reveló que estan expuestas a mayores riesgos de sufiir enfermedades gastrointestinaJes y 
respiratorias, que la población en genel al En base a la extrapolación de las relaciones 
determinadas en diverso=» esludios realizados en Olros paises, se sugiere que la 
contaminaciQn de las playas de Lima puede causar anualmente el siguiente inclemento de 
enf~medades entre los bañistas. aproximadamente entre 35,843 y 69,908 ca~os ele 
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enfermedades gastrointestinales y entre 50,180 y 97,870 casos de infecciones leves en la 
piel, vista y oído. 

,. El m.Dejo de los residuos sólidos peligrosos. Los residuos sólidos peligrosos se 
generan en los hospitales, industrias y hogares. Prácticamente no se dispone de 
información cuantitativa sobre el volumen. tratamiento y destino de los residuos 
peligrosos de )a ciudad Sin embargo se estima que los hospitales producen 
aproximadamente 30 to~adas diarias de este úpo de residuos. de los cuaJes 15.4 
toneladas estarían contaminadas con sustancias de origen biológico. Los residuos sólidos 
generados por los hogares de toda la ciudad incluyen 37.S toneladas/día de residuos 
patógenos Los residuos sólidos químicos peligrosos provienen principalmente de la 
actividad industrial, pero no existe una estimación confiable de los volúmenes producidos 
o del destino fina) de eS10S. Parte de los residuos peligrosos se envían a uno de los dos 
rellenos sanitarios de Lima Metropolitana, una pequeña proporción de los residuos 
hospitalarios lIe incinera y el resto tiene un destino similar al de los residuos sólidos 
domésticos. Los residuos sólidos peligrosos afeclan principalmente a las personas quc los 
recolectan, transponan o reciclan (10,500 trabajadores formales e informales), asf como 
a aquellos que viven cerca de los botaderos Aunque contienen sustancias altamentc 
tóxicas o infecciosas, los volúmenes producidos son relativamente reducidos y las 
limitadas posibilidades de exposición de la población de Lima a estas sustancias 
probablemente conllevan bajos niveles de riesgo para la salud. 

10. La contaminación por sustancias tóxicas. La información referente a las 
sustancias tóxicas en Lima es dispersa y limitada Se ha determinado que ta.¡ siguiente!: 
sustancias tóxicas se encuentran en concentraciones potencialmente peligrosas: los 
metales en productos del mar, el pesticida Aldicarb en diversos alimentos, el arsénico y 
los trihaJometano~ en el agua potable El plomo es una sustancia de cspcQal interés: su 
concentración en el ambiente de Lima a menudo excede los limites recomendados 
internacionalmente Se han realizado ues estudios preliminares sobre la presencia de 
plomo en la sangre de la población de Lima: los resultados indican que se podrían 
manifestar problemas !>ignificativos en la salud, como la monalidad premalura en aduJlos 
y desarrollo mental lento en los niños Sin embargo, estos estudios no son ni recientes ni 
representativos El problema de Ja contaminación ambiental por sustancias tóxicas 
merece una mayor investigación 

11. La contaminación del aire interior. Esencialmente, la contaminación del aire en 
las viviendas de Lima proviene del aire exterior, adema..¡ de algunas actividade.<i 
domésticas que requieren de la quema de combustibles (la cocción de alimentos. la 
iluminación en lugares desprovistos de energía eléctrica, ele .) y los hábitos de los 
ocupantes (por ejemplo el humo de tabaco) La contaminaci6n del aire interior no 
parece prel>entar un alto rie!lgo para la población de Lima, dado que la mayoría de Jac¡ 
viviendas se ventilan y no se encuentran totalmente cerradas Algunos factores. sin 
embargo, pueden agudizar la contaminación del aire interior en la capital . el 
hacinamiento. que aumenta la prevalencia de neumonías en niños menores de 30 me.'ies, y 
el uso de la VIvienda para las actividadel> econ6mico-productivas. r!J\ I.ima, 
aproximadamente SO mil viviendas son talleres para la producción en pequeña escala de 
41 a 60 mil niños en edad pre-escolar y ancianos se CUCUCIIUAU CltpuCSlOS a la 
conlamin~ción producida en c!:tos establecimientos. Algunos estudios preliminares sobre 
la cOnlaminación del aire interior en Lima han mOSlrado que la concentración de 
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panículas., CO, NOx y SOl estaba dentro de los límites recomendados, a excepción de 
las paniculas totales en suspensi6n. Algunas estimaciones de riesgo indican que entre 
4,800 y 28,000 episodios de tos podrían estar relacionados a la poluci6n por NO, en la 
vivienda, y 2,800 personas que cocinan con leña podrian tener niveles altos de 
carboxihemoglobina (COHb) en la sangle, manifestando síntomas de fatiga y dolor 'de 
cabeza. En Lima, la incidencia de cáncer al pulmón u otros órganos relacionada al 
tabaquismo, es baja: se estiman alrededor de 250 casos anuales. 

12. La pérdida de áreas verdes y tierras agrícolas. Vastas áreas agrícolas han 
desaparecido en Lima con una tasa de depredación ba~'1ante acelerada, disminuyendo del 
90% del área total en 1940 al 5% en 1992. De continuar el actual patrón de 
urbanización, las tierras agrícolas desaparecerán por completo d año 2010. Lo" parques 
y las áreas verdes tienen la misma suerte. Lima actualmente cuenta con un promedio de 
1.9 m2 de área verde por habitante, en contraste con Jos 8 m' por persona recomendados 
por diversos urbanistas a nivel internacional A pesar de estas cifras alarmantes, la 
pérdida de áreas verdes y tierras agrícolas solamente produce un impacto leve e indirecto 
en la salud. minimiza la capacidad de atenuación de la contaminación atmosférica y limita 
la tasa de recarga del agua subterránea. Además, reduce la belleza del paisaje urbano y 
las oportunidades de recreación, repercutiendo de esta manera en la calidad de vida en la 
ciudad. De otro lado, la disminución de las tierras agrícolas evita la contaminación 
asociada a la agricultura periurbana por el uso masivo de pesticidas. la infillraeion de 
nitraTOS y otros conta~nan\es en las aguas subterráneas y el uso de agua residual sin 
tratar en la agricultura. Esto puede redundaa en hendido de la salud de la población. 

C. "Priorización" de los problemas ambientales de Lima 

El CD elaboró una "priorización" de los problemas ambientales con el fin de conocer el 
nivel relativo de atención que se debe dar a cada uno (Cuadro R-3). Para efectuar la 
.. priorización", el Comité consideró la gravedad de los riesgos a la salud asociados a 
cada problema y tomó en cuenta una amplia gama de faclores adicionales, relacionados 
con la faclibilidad para resolverlos. Estos incluyen los faclol es económil.:os. 
socioecon6micos, políticos, institucionales, técnicos y científicos. 

Cuadro R-3 
"Priorización" de los 
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Con la excepción de un problema -la contaminación de las aguas superficiale~. esta 
relación de prioridades coincide con la .. jerarquización" elaborada por el CT. Los 
problemas de mayor prioridad comprenden lemas interrelacionados entre si, referidos al 
suministro y contaminaci6n del agua y el manejo de los residuos fecales humanos. 
Además de producir riesgos para la salud, estos problemas causan una disminuci6n 
significativa de la calida4 de vida de la población de Lima El SUmilÚstrO de agua 
limitado, errático y de baja calidad representa un problema de salubridad y repercute 
negativamente en la económia de la ciudad, además de crear inconv~entes y molestias 
para la vida cotidiana de la población. 

La contaminación de las aguas superficiales fue el único problema al cual se asignó una 
prioridad diferente en las clasificaciones elaboradas por los dos comités. Este se ubicó en 
el tercer y quinto lugar de las listas del cn y del CT, respectivamente . .til eD considera 
que la contaminación de las aguas superficiales es un problema de especial importancia 
por dos razones. su estrecha interconexión con muchos otros problemas ambientales (el 
mejoramienfo de la calidad del agua de los Ircf: ríos ayudaría a resolver otros problemas), 
y la necesidad de un esfuerzo particularmente intenso de coordinación entre múltiples 
instituciones para resolverlo. 

El CD planteó una serie de observaciones sobre la lista de prioridades de los problemas 
ambientales. En primer lugar, ésta representa la atención global que debeóa brindarse a 
cada problt~ma en la actualidad, pero no muestra el peso de la distribución de los futuros 
esfuerzos de gestión ambiental. El Cl) recomendó que se realice un estudio de lali 
in. .. titucioncs vinculadas a la gestión ambiental de Lima para determinar qué actividades 
prevén desarrollar con re.o¡pecto a cada I1no de los problemas priorizados. Este estudio 
identificaría. 1) los problemas de alta prioridad que actualmente vienen recibiendo una 
atención adecuada, y 2) los problemas de menor importancia que no vienen recibiendo el 
debido tratamiento. En segundo lugar, la "priorización" refleja solamente la situación 
actual. La problemática ambiental de Lima será diferente dentro de unos años y las 
prioridades cambiarán El Comité recomendó que las actividades de gestión de rieSgos 
deberían considerar las tendencias ambicnlalc:i en Lima. De esta manera, las polhicas de. 
gestión ambiental podrán enfrentar directamentc los problemas ambientales actualcs a la 
vez de aprovechar las oportunidades que surjan de las tendencias futuras. 

D. Oasifieati6n de los problemas agregados 

El equipo del Proyecto y Jos dos comités consideraron necesario de. .. arrollar una 
.. priori7.ación" separada de los problemas agregado!; o agrupados enlre sí. Después de 
todo, los problemas ambientales están fuenementc intc.:udu"ionados y lo!!; riesgos 
resultantes son estrechamente interdepcndienle~ (Fib'Ura R-l). Por ejcmplo, la cobertura 
limitada y errática del servicio de agua potable. la cobertura limitada de los sistemas de 
alcantarillado y saneamiento, la contaminación de las aguas superficiales y subterráneas y 
la contaminación de los alimentos están muy estrechamente interrelacionados Tudos 
estos problemas contribuyen a la alta incidencia de las enfermedades gastrointestinales en 
la poblaciÓ"n de Lima, pero en diferente grado 
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Además, la .. priorjzación" relativa de IOli problemas también se ve influenciada por la 
definición y categorización desarrollada en el marco del presente proyecto. Si los 
problemas se agregan o agrupan de acuerdo a cienos rasgos comunes, el peso de los 
riesgos relativos para la salud podria cambiar, dando como resultado una ., priorización" 
diferente. A continuación (Cuadro R-4) se presenta la .. priorización" de los problemas 
ambientales agregados dcsanollada por el equipo del proyecto, así como un resumen de 
los riesgos a la salud por cada clase de problema (Cuadro R-S). 

Cuadro R-4 
"Priorización" de 105 ambientales .crlr_'IIu"l,rIIC 

E. Recomendaciones sobre la gestión de riesgos 

El proyecto HCORIi::SGO se ha centrado deliberadamente en la evaluación de los 
problemas ambientales de Lima, con el fin de proporcionar una base sólida para 
desarrollar de manera efectiva las futuras iniciativas de manejo ambiental. El proyecto no 
ha desarrollado la etapa de gestión de riesgos Los promotores del proyecto aspiran a 
que las acciones de plancamiento y control de los problemas ambientales analizados, se 
incluyan en la agenda de futura.'\ iniciativas financiadas por una amplia gama de 
instituciones de apoyo, además de USAlD. El CD elaboró numerosas recomendaciones 
sobre las actividades de gestión de riesgos en primer lugar, se debería elaborar un perfil 
de los programas, planes y proyectos que a«..1ualmente lie e.'\tán ejccutando parl! enfrenusr 
los problemas ambientales de alta prioridad y se deben identificar las fuentes de 
financiamiento existentes, tanto Inca1eli como internacionales; en segunda instancia, se 
debe realizar una proyección a futuro de los riesgos ambientales para la salud en Lima, y, 
en última instancia, se debe generar una vasta lista inicial de las posibles estrategias para 
enfrenlar cada uno de los problemas ambientales de alta prioridad Esta información 
referencial pooríll plopoll,;ional ulla base sólida para desencadenar un proceso de 
planeamienlo panicipativo para la gestión ambiental de Lima Metropolitana Los planes 
dE'! acción deberían incluir tantn las iniciativas puntuales para atender los componentes 
claves de los problemas de aha pJ'ioridad. como las medidas más globales para mejorar la 
cultura ambiental de la sociedad 
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Cuadro R-5 •. 

• Contaminac:i6n de las aguas 
(superficial, subterránea y mar) 

Oral y contacto 
directo 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Por lo menos. 165 muertes adicionales por año 
por falta de agua de bebida. 
Por lo menos el 30% de las dianeas se relacionan 
con el consumo de agua con contaminación 
biológica. esto equivale a 4.24 millones de 
episodios de diarreas por MO. 
Si se amplia la cobertura del servicIO de agua a 
toda la población de Lima, se evitarían 
aproximadamente 1,82 millones de episodios de 
diarreas por año, )' SI la cobertun. de 
alcantarillado se extiende al 100%, !e evitarlan 
875 mil casos de diarrea. 
Anualmente existen por lo menos 23,530 casos de 
sama \. tracoma. 
3,07 millones de personas dependen del agua 
superficial que eventualmente se puede contaminar 
contribuyendo con 20.8 )' 1.75 casos adicionales 
de cáncer por arsénico y lrihalometanos por año 
respecti,'amente. 
Las aguas subterráneas provenientes de tos pozos 
no administrador por SEDAP AL podrían 
contribuir a una proporción importante de los más 
de 4 millones de casos anuales de diarrea en Lima 
Existe un grupo de 912.1,520 infantes COD riesgo 
de contraer cianosis por la ingestión de agua con 
más de 50 mgIl de nitratos utilizada en la 

rcoaraclón dc los alimentos de ablactancia. 

• EI2S 4% y 29.4% de la poblactón de Lima 
no tiene conexión de agua y alcanauiJlado 
respectivamente. 

• Elsef\'Ício errático. la obsolescencia de las 
redes de distribución, el almacenamiento en 
tanques precarios son algunos de los 
factores que contribuyen a la 
contaminación rrucrobioló8lca del agua 
para consumo humauo. 

• Según SEDAPAL, la contaminacIón por 
sustancias quimlcas seria marginal en el 
agua SUperfiCIal y subterranea. AJgunas 
personas utilizan \as aguas superficiales 
contaminadas para mes domésticos y de 
recreaciÓD. 

• El 31 % de los surtidores que u~ agua 
subtemím:a tenfan contaminación fecal en 
1995 y algunos otros contaminantes que se 
originan eo la superficie. 

• Numerosos pozos de agua tentao 
contaminación por nitratos en 1995, con 
concentraciones promedio de SO 
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• . Cada estacIón de verano, se produclrlan de 35,843 
a 69,908 )' de 50,180 a 97,871 casos de 
enfennedades gastrointestinales C Infecciones a los 
ojO!, piel y oídos respectivamente en barustas por 
las aguas marinas contaminadas. 

• Contaminación de 101 alimentos Oral • El pesticida Aldicarb )' el Cadnuo benen un Indice 
de Pehgrosldad (lP) de 0.85 y 0,54 
respectivamente. 

• Se darían anualmente cerca de 10 72 millones de 
episodios de marrca por la contanunaclón 
biol6gica de alimentos 

• 1,144 personas por año por puesto de venta de 
alimentos en la vía püblica se encuentTarl 
expuestas a contraer alguna enfermedad 
infecciosa. 

• Contaminaci6n del aire (ext~rior Inhalación y • El nivel de CO, contribuye a agudizar los cuadros 
e interior) contacto directo de angina al pecho de 8,000 personas con 

problemas cardiacos )' causa fatiga y dolor de 
; cabeza a 300:000 personas por año. 
• üna redUCCión a cero de SOl eVItarla cada afto: de 

320 a 2,880 muertes prematuras y de 1,000 a 
1,000 casos de tos en niños; una reducción a cero 
de PTS y PMIO evitaría cada do: de 313 a 2,210 
muertes prematuras y de 2,011 a 13,346 casos de 
bronquitoE en niftos; la redumón a cero de plomo 
eVItaría cada año de 371 a 973 muertes 
prematuras y la reducción de una unidad en el IQ 
de los mños; el cromo V1 seria responsable de 2 a 
6 casos de cáncer por año. 

• Residuos sólidos (domésticos y lndirecta • No fue posible estimar cuantitativamente 108 
peligrosos) rie~80s en la salud. 2 35 millones de personas que 

• Sistemáticamente algunas playas se 
ck:claran inapta. para los veraneantes 
debido a la alta e:ontamiuaciÓD fec:al. 

• Se han encontrado niveles relativamente 
altos de metales pesados en marise:os y 
residuos del pesticida Aldicarb en algunos 
alimentos. 

• El 70% de las diarreas se asocian a los 
aJunentoS con e:ontanunaciÓD biol6gica. que 
equivale a 1072 millones de casos de 
diarrea. 

• E154.9% de los alimentos se pfq)aran en la 
vía pública en condiciones antilüRiénicas. 

• Eltisten 2 miUones de personas expuestas a 
concentraciones de 30 a SO ppm por 1 a 2 
horas al día de CO. 

• Algunas mediciones asistemáticas reportan 
concentraciones de SOl de 350 a 1,000 
uW'mJ El promedio minimo y nWtimo de 
PTS es 32.94 • 218 ustm), oUeDuas la 
concentración de plomo varía de 0.61 a 
1.68 uyjm' 

• Alrededor de 435,000 hogam cocinan con 
kerosene y 50,000 hogares son pequdos 
talleres. Aproximadamente el 12% de 105 
bogares en Lima se encuentran en 
c:oodiciones de hacinamiento 

• 1,164 too/dia de residuos sólidos 
domésticos no se ree:olectan (35%) \. 
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no cuentan con el !er"icio de recolecciÓD de basura 
esta expuesta a mayor riesgo~ la población que 
consume carne de cerdo de dudosa calidad esta 
expuesta a teniasis. 

• 10,500 personas entre trabajadores de limpieza 
pública y manipuladores Informales se encuentran , a nesgo de contraer enfenncdade.! o sufrir 
accidentes en el trabajo por la manipulación de 
residuos s61idos j)eligrosOs. 

• Sustancias t6ncas lngeshón. • ~o existirían riesgos sIgnificativos por la ingestión 
Inhalación y de metales pesados a tra\'és del agua de bebida. 
comacto directo Aparte de casos puntua les de contaminación, la 

inhalación de metales pesados tampoco acarrea 
altos riesgos de salud. La reducción a cero de 
plomo evitaria cada afto: de 371 a 973 muertes 
prematuras y la redUCCión de una unidad en ellQ 
de los niños. 

• Prácticamente toda la población de Lima, estaría 
expuesta a niveles cercanos a los límites de 
preocupación por la ingestión de metales pesados 
en mariscos r pesticidas en algunas verduras y 
hortalizas. 

• Pérdida de suelos agritol.! Indirecta • No fue posible estimar cuantitativamente los 
riesgos en la salud. La pérdida de Breas verdes 
reduce la capacidad del ecosistema urbano de 
atenuar los efeclOS de la contaminación 
atmosférica. 

• La población no cuenta con suficientes áreas 
\-·crdes de recreacIón)' descanso. 

• Se reduce la capacidad de recarga del acutfero. 

2,213.9 tonIdia no llegan a los rellenos 
sanitarios (70%). 

• No existen sistemas selectivos de 
recoletcióD, uatamiento y disposiCiÓD para 
cada tipo de residuo sólido (doméstico, 
indu!ltrial. hospicaJario. ele.). 

• La concentración de plomo varia de 0.61 a 
1.68 (linllte de OMS y EE.UU. varia de 
o.s a 1.0 uglmJ

) 

• Se han encontrado relativamente altas 
concentraciones de metales pesados en 
mariscos y presencia del pesticida AldJcarb 
en algunas verduras y hortalU2S. 

• Se han pérdido 1,000 Ha de terreno 
agrfoola por año a fines de la d6cada del 
'80 y principios de los '90 y!e dispone sólo 
de 1.2 m2 de área verde en Lima por 
persona (debajo del valor reoomcodado de 8 
ml

) . De seguir la tendencia actual, al afio 
2,010 desaparec:erian las tierras agrícolas 
de borde. 

i 

1::1 

'" c:o 
I 

"" I 

~ 

-
'" ~ 

c:: 
le 
1::1 ....... 
r 
¡:; 

~ 

'" o 
'" O) 
~ 
--.1 

g 
te 
c:o 
'JI: ---.1 



ENVIO: A. l.D. 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

;28- 2-97 1:20PM USAID/LIMA PER~ 202 647 6096;#16 

F. Recomendaciones sobre la iaformaci6a ambiental 

En el CUI so del Proyecto ECORJESGO se ha recopilado y analizado la información 
existente sobre cada problema ambiental que enfrenta la ciudad de Lima. a rai1. de lo 
cual se han identificado al~>,unas brechas de información. Estos vacíos pueden ser 
superados mediante ~tudios y mediciones puntuales en algunos casOs~ en otros, 
requieren dcsarroUar progi-amas de monitoreo más costosos, continuos y de largo plazo. 
Las recomendaciones relativas al monitorco ambiental incluyen lo siguiente: 1) instalar 
una red de mediciones sistemáticas de la calidad de aire basada en' ua conjunto de 
parámetros y puntos de muestreo convenientememe optimizados y 2) diseñar un 
programa de monitoreo me:;orado en las playas durante la época de verano. Los estudios 
adicionales se centrarían en: 1) determinar los niveles de plomo en la sangre de la 
población de Lima, 2) caracterizar la calidad del aire ¡nlmor de las viviendas en 
diferentes sectores socioeoonómicos~ 3) determinar las coDGeDtraciones de su.~tancias 
tóxicas en alimentos y bebidas; 4) recopilar la información sobre las fuentes y ealidad del 
agua de bebida en las viviendas gn conexiones domésticas de agua; 5) determinar la 
calidad del agua que reciben los consumidores; 6) desarrollar un inventario de las 
principales fuentes industriales de contaminación; y 1) identificar y cuantificar la 
producción, almacenamiento, recolección y disposición final de los residuos sólidos 
peligrosos. 

Del mismo modo, sería conveniente que la ciudadanía tenga acceso a la infurmación 
sobre la calidad del medio ambiente de Lima. El éxito de los esfuerzos de gestión 
ambiental está en funci6n del apoyo público que se logre y éste, a su vez, depende del 
conocimiento de la población sObre las condiciones, problemas, riesgos y soluciones de 
la cuestión ambiental. Las organizaciones gubernamentales y las ONGs deberían 
fomentar la conciencia y el conocimiento sobre- lema.~ ambientales e incrementar la 
panicipación publica en las decisiones sobre este tema. Es necesario establecer los 
mecanismos necesarios para asegurar que la información ambiental se genere., procese y 
difunda convenientemente. 
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