
Lancet Countdown sobre la Salud y el Cambio Climático

Resumen de 
Recomendaciones
Políticas para
Perú 
m  
M AYO  2021



Introducción
El cambio climático presenta riesgos inaceptables para la salud 
actual y futura de la población global. En Perú, la inacción en 
relación con los principales impulsores del cambio climático 
se manifiesta de forma diferente en diversas regiones. 
La densamente poblada ciudad de Lima (~11 millones 
de habitantes) presenta altos niveles de contaminación 
atmosférica, principalmente asociada al transporte, así cómo 
grandes poblaciones vulnerables que viven en casas mal 
ventiladas y hacinadas que carecen de acceso a servicios 
básicos como agua potable. En cambio, las comunidades rurales 
altamente dispersas en las montañas y la selva tropical, poseen 
acceso inadecuado a los servicios sanitarios y una conectividad 
limitada a la red energética, dependiendo de la leña y el 
estiércol para cocinar y calentarse. Además, el retroceso de los 
glaciares tropicales está modificando la cantidad y la calidad 
del abastecimiento de agua a la mayor parte de la población, 
afectando también la principal fuente de energía de Perú, la 
hidroeléctrica1. Por último, el cambio de uso de suelo en la 
Amazonia, desde la expansión de la agricultura a pequeña escala 
hasta las plantaciones industriales a gran escala (por ejemplo, 
de aceite de palma), genera la mayor parte de las emisiones 
de gases de efecto invernadero del país, al mismo tiempo que 
reduce el secuestro de carbono, las posibles soluciones basadas 
en la naturaleza y las adaptaciones al cambio climático basadas 
en los bosques 2,3. 

La Ley de Cambio Climático (N° 30754), promulgada en 
2018⁴,  establece un marco que prepara al país para eventos 
climáticos extremos. La ley promueve el crecimiento de 
industrias limpias y sostenibles, prioriza el uso eficiente del 
agua, apoya la zonificación territorial y ambiental, fomenta las 

ciudades sostenibles y acelera la prevención y gestión de riesgos 
climáticos.  Sin embargo, la ley no menciona específicamente el 
impacto del cambio climático en la salud humana.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la fragilidad 
y la falta de coordinación de nuestros sistemas de respuesta, 
así como la necesidad de una colaboración multisectorial 
cohesionada para hacer frente a los problemas de todo el 
país. La misma fragilidad de los sistemas será problemática 
cuando nos enfrentemos a los impactos actuales y previstos 
del cambio climático. A la hora de desarrollar políticas 
climáticas, los esfuerzos para hacer frente al cambio climático 
deben tener en cuenta el sistema en su conjunto, desde el 
nivel individual hasta el institucional; estas políticas deben así 
mismo considerar el contexto social, económico y ambiental. 
Es vital que en la recuperación postpandémica, la prisa por 
reconstruir la actividad económica a corto plazo, no genere un 
aumento en las emisiones de gases de efecto invernadero ni 
obstaculice la capacidad del país para desarrollar respuestas 
eficientes de adaptación. La respuesta postpandémica debe 
ser aprovechada para promover la salud y mitigar los impactos 
del cambio climático.

Existe una clara necesidad de un enfoque sistémico que 
garantice una respuesta informada e integrada a los diversos 
desafíos que surgirán, lo que requiere a su vez perspectivas y 
respuestas de múltiples partes interesadas y disciplinas. Este 
informe se centra en tres temas del informe global de Lancet de 
2020 que son especialmente relevantes para el Perú, a saber, las 
evaluaciones de riesgo de cambio climático a nivel de ciudad, 
la mortalidad prematura por contaminación del aire ambiente 
y las enfermedades transmitidas por vectores.

“El 2020 se ha convertido en el año para reflexionar sobre la respuesta del Perú frente a la pandemia 
del COVID-19. Se han observado inequidades, ineficiencias y falta de toma de decisiones basadas en 
evidencia en todos los niveles. La crisis de salud pública hizo visible la necesidad de un enfoque sistémico  
para abordar una situación de salud urgente. Apenas estamos comprendiendo las futuras crisis 
climáticas, ambientales y de salud: algunas cosas las sabemos y otras las tendremos que aprender en el 
camino. Lo que está claro es que los sistemas tardan en adoptar cambios, por lo que debemos prepararnos 
ahora para los impactos actuales y futuros del cambio climático. Esta preparación debe guiarse por 
la ciencia, por soluciones basadas en evidencia y trabajando de manera multisectorial y global” 

Centro Latinoamericano de Excelencia en Cambio Climático y Salud
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1 Realizar evaluaciones de riesgo de cambio climático a nivel de ciudad y 
asignar los presupuestos necesarios para la salud.

Las ciudades deben desarrollar evaluaciones de riesgo de cambio climático a nivel de ciudad 
e implementar estos en sus planes de adaptación al cambio climático teniendo en cuenta los 
impactos en la salud y sus servicios. Disponer de estos planes permitirá acciones más rápidas 
y respuestas coordinadas más efectivas en el futuro si las necesidades y los recursos de salud 
se identifican, pronostican, presupuestan y asignan debidamente.

Invertir en la reducción de la contaminación del aire ambiental en dos 
esferas de acción distintas: una transición a un sistema de transporte público 
verde; y  una transición a una matriz energética limpia eficaz para cocinar y 
calentar.

Hay que priorizar y acelerar la transición del transporte público a vehículos de emisiones 
ultrabajas, así como un sistema de transporte público bien diseñado, energéticamente eficiente 
y de combustible limpio, con el soporte clave de una regulación legislativa. De igual manera, 
es necesario una matriz energética limpia, eficiente y eficaz para los hogares en todo el país, 
mediante la provisión de incentivos económicos y normativos a los actores del sector privado, 
con una visión sostenible.

Mensajes clave y recomendaciones 
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Promover mecanismos de gestión territorial integrada que tengan como 
objetivo la reducción de enfermedades transmitidas por vectores.

Invertir y mejorar las estrategias de control de vectores de enfermedades transmitidas por Aedes 
aegypti. Las estrategias deben incluir la reducción de los criaderos de mosquitos mediante la 
educación en salud y las intervenciones de control de vectores, el suministro de agua segura, 
la gestión adecuada de los desechos y el desarrollo urbano planificado y controlado. Estas 
medidas son valiosas para la adaptación al cambio climático y para reducir la morbilidad y la 
mortalidad causadas por enfermedades transmitidas por vectores, así como para reducir la 
carga sobre los sistemas de salud.  



Evaluaciones de riesgo de cambio climático a nivel de ciudad

Actualmente, las ciudades albergan aproximadamente el 
80% de la población peruana ⁵. La evaluación de los riesgos 
climáticos actuales y proyectados a nivel de las ciudades es 
esencial para la planificación a fin de garantizar la seguridad y 
la salud de gran parte de los peruanos. La Encuesta Anual de 
Ciudades del CDP⁶ es una evaluación de riesgos o vulnerabilidad 
al cambio climático; esta evaluación pretende reflejar el nivel 
de concienciación y preparación a nivel sub-nacional, a nivel de 
ciudad en los países. 

El informe global de Lancet Countdown de 2020, que utiliza 
datos de CDP de 2019, señaló que solo 20 ciudades peruanas 
habían completado la encuesta. De ellas, sólo nueve confirmaron 
haber completado una evaluación de riesgo y vulnerabilidad al 
cambio climático; ocho informaron que tenían la evaluación 
en curso, y tres declararon la intención de completar una 
evaluación en los próximos dos años. De las nueve ciudades 
que habían realizado la evaluación de riesgos y vulnerabilidad, 
seis se encontraban dentro de los límites del Área Metropolitana 
de Lima (una megaciudad con aproximadamente 11 millones de 
habitantes), lo que pone de manifiesto el compromiso desigual 
de los políticos en la preparación para el cambio climático en 
todo el Perú.

La heterogénea geografía y de biodiversidad en el Perú 
hacen que sea esencial que cada región evalúe de forma 

independiente su grado de preparación ante los riesgos y 
vulnerabilidades relacionados con el cambio climático, y que 
desarrolle respuestas de adaptación locales que sean a medida. 
Sin embargo, el desarrollo de estas respuestas locales de 
adaptación requerirá capacidades que no necesariamente están 
disponibles o presupuestadas en los municipios más pequeños. 
Por otro lado, las ciudades más grandes, como Lima, requieren 
un enfoque integrado en todos los municipios para los planes 
de preparación y adaptación a fin de garantizar una respuesta 
sólida y eficiente. 

Las ciudades no están aisladas en sus paisajes. Las evaluaciones 
deben incluir los ecosistemas circundantes no sólo como fuentes 
de riesgos potenciales, sino también como fuentes de soluciones 
para la adaptación. Los principales riesgos identificados en las 
seis evaluaciones realizadas en Lima fueron las inundaciones 
costeras, las sequías, las olas de calor y los deslizamientos de 
tierra. Para responder a los retos asociados a las vías fluviales, 
será necesaria una respuesta coordinada entre los municipios 
situados a lo largo de éstas, así como trabajar río arriba de los 
límites de la ciudad para llevar a cabo soluciones de prevención 
de inundaciones (por ejemplo, utilizando infraestructura 
verde-gris que combinen amortiguadores naturales o defensas 
blandas, como bosques fluviales y llanuras de inundación, 
con defensas duras convencionales, como presas y tuberías). 
También es necesario prepararse para la posible escasez de 



agua y las inundaciones que podrían afectar al suministro de 
agua potable a los hospitales y los hogares.

A diferencia de Lima, la ciudad de Piura, en el norte de Perú, 
históricamente afectada por fenómenos meteorológicos 
extremos, identificó las tormentas y el fenómeno de El Niño-
Oscilación del Sur (ENSO) como los principales riesgos para 
la ciudad y su población.  El cíclico ENSO, que se prevé se 
intensifique con el cambio climático⁷, trae consigo fuertes 
lluvias, deslizamientos de tierra, desbordamiento de ríos e 
inundaciones en varios distritos de Piura, que a su vez tienen 

importantes impactos socioeconómicos en toda la región.El 
devastador evento ENSO costero de 2017 desplazó al menos 
a 40,000 personas, destruyó casas y dañó la infraestructura 
pública, los medios de subsistencia y las instalaciones de salud 
de las regiones del norte peruano. Los planes tendrán que 
gestionar los caudales de los ríos y preparar los sistemas de 
salud para hacer frente a las emergencias sanitarias relacionadas 
con las inundaciones para reducir los impactos de los eventos 
relacionados con el clima en el futuro.

Contaminación del aire ambiental e interior

Los impactos en la salud de la contaminación del aire son un 
problema global, de particular preocupación para algunos 
países de bajos ingresos, pero también un problema continuo 
en muchas ciudades de países de altos ingresos. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estimó en 2019 que 8 millones 
de muertes fueron atribuibles a la contaminación del aire 
ambiental y doméstico en todo el mundo⁸,⁹. La combustión 
de combustibles fósiles libera contaminantes atmosféricos 
nocivos, como las partículas finas (PM2.5), lo que aumenta el 
riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y asma, que afectan de manera 
desproporcionada a las poblaciones más vulnerables. Además, 
la contaminación atmosférica antropogénica y las emisiones 
de gases de efecto invernadero comparten fuentes comunes, 

incluida la quema de combustibles fósiles en la industria, la 
generación de electricidad, el transporte y el sector residencial, 
así como las emisiones del sector agrícola10,11.

Un estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 
publicado en el 2019 indica concentraciones medias anuales 
de PM2.5 de 24.7μg/m3 en Lima para 2016 13. Existe una variación 
espacial con la ubicación de las estaciones de monitoreo. Para 
el 2016, los monitores mas cercanos a la costa presentan 
valores mas bajos de PM2.5, mientras que los mas cercanos a los 
montañas son mas elevados (ATE: 38.3 μg/m3; PPD: 32.8 μg/m3; 
y SJL: 31.1 μg/m3). Estos excedieron los estándares de la OMS 
para la contaminación del aire ambiental de PM2.5 (10μg/m3) 12 

y los estándares peruanos (25μg/m3)13. El informe global 2020 



del Lancet Countdown calcula que en 2018 ocurrieron 6,600 
muertes prematuras debido a la contaminación atmosférica 
ambiental excesiva por PM2.5 en Perú; de los cuales 1,544 fueron 
atribuibles al transporte terrestre y 846 al sector domestico 14.

En lo que respecta al sector del transporte, a pesar de un mayor 
número de estrategias de mitigación, como por ejemplo las 
las revisiones técnicas vehiculares y una mayor provisión de 
carriles para bicicletas en distritos específicos 15, los sistemas de 
transporte público y privado en Perú dependen, en su mayoria, 
de los combustibles fósiles. 

Según el informe global 2020 del Lancet Countdown, en 2017, 
Perú aún no adopta el uso de la electricidad como combustible 
para el transporte terrestre. Aunque Perú ha adoptado el gas 
natural para vehículos, todavía es un porcentaje bajo del total 
de la flota de transporte. Los impactos potenciales de estas 
medidas aun no se reflejan en la calidad del aire de la ciudad 
de Lima.

A nivel mundial, mejorar el acceso a combustibles domésticos 
más limpios puede reducir la contaminación del aire interior16, 
reduciendo así potencialmente la morbilidad y la mortalidad 
en poblaciones vulnerables. El informe global 2020 del Lancet 
Countdown estima que, en 2018, el 60% de los 6.7 millones 
de peruanos que vivían en hogares rurales dependían de los 
combustibles de biomasa como su principal fuente de energía 
doméstica. Además, el 20% de los hogares que informaron 

que usaban combustible limpio todavía usaban biomasa 
como fuente secundaria de combustible para cocinar 5.  La 
contaminación del aire interior por combustibles de biomasa 
(por ejemplo, madera, bosta) produce niveles extremadamente 
altos de PM2.5  en el ambiente de la cocina. La quema de bosta 
genera niveles altos de PM2.5  (1,205 μg/m3 de bosta de vaca en 
comparación con 211 μg/m3 de madera)117,18; dando lugar a 
concentraciones de PM2.5 muy superiores a las recomendadas 
por la guía de la OMS para calidad de aire de interiores (25 μg/
m3)12.  

La contaminación del aire interior afecta de manera 
desproporcionada a las mujeres y los niños, ya que pasan 
más tiempo en o cerca del hogar9. El gobierno peruano 
ha iniciado varios programas nacionales en su esfuerzo por 
reducir la exposición de los hogares a  PM2.5. Éstos incluyeron 
la introducción de cocinas mejoradas en 2009 y el Fondo de 
Inclusión Social Energética (FISE) en 201219. Ambos programas 
tenían como objetivo reducir el uso de combustibles sólidos 
aumentando el acceso a tecnologías y combustibles más limpios 
para cocinar. A pesar de la alta penetración de ambos programas 
en las zonas rurales, la prevalencia del uso combinado de 
diferentes tecnologías de cocción entre los beneficiarios de 
las zonas rurales sigue siendo alta 20. Estudios que exploren los 
mejores mecanismos de adopción de tecnologías limpias para 
lograr su  uso exclusivo.

Planificación territorial integrada para la prevención de brotes de 
enfermedades transmitidas por vectores

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores, 
principalmente por el mosquito Ae. aegypti en Perú, que 
también es el vector del Zika y el chikungunya. El dengue es 
una de las enfermedades infecciosas que está emergiendo más 
rápidamente en todo el mundo, con casos y muertes en las 
Américas en aumento desde hace varias décadas21, y con una 
carga anual estimada de US$ 3 mil millones para 201622. En el 
Perú, Ae. aegypti se expandió de 48 provincias y 122 distritos 
en 2005 a 89 provincias y 449 distritos en 201723. Además, 
en los últimos años se han presentado con mayor frecuencia 
epidemias en diferentes regiones. Uno de los brotes más 
importantes de dengue, con más de 50,000 casos, se registró 
en la región de Piura después del fenómeno del Niño costero 
de 201724, mientras que otra epidemia afectó a Madre de Dios, 
Loreto, San Martín y otras áreas peruanas de la cuenca del 
Amazonas en 2019-202025. 

Las epidemias de dengue se ven favorecidas por los cambios 
de temperatura, precipitaciones y humedad, los cuales se ven 
afectados por un clima cambiante26. El rango geográfico de 
Ae. aegypti  en parte se expandió debido al aumento de las 
temperaturas promedio a lo largo de gradientes altitudinales27, 
así como al transporte28. La urbanización está aumentando 
a nivel mundial, lo que resulta en más personas expuestas al 
Ae. aegypti, una especie de mosquito urbano. Las sequías y el 
cambio de uso de la tierra conducen a una mayor migración 
humana a áreas urbanas, incrementando la posibilidad de 
brotes en zonas con alta densidad poblacional, que a su vez  
ejercen una presión adicional sobre los sistemas de salud ya 
sobrecargados. En entornos con recursos limitados donde el 
suministro de agua no es continuo, las personas almacenan 
agua en recipientes que a menudo se convierten en criaderos 
de Ae. aegypti. Por otro lado, las fuertes lluvias contribuyen a 



estrategias clave para el control de Ae. aegypti36.  Las acciones 
a aplicar son: la reducción de los criaderos de mosquitos, 
asegurar el suministros de agua segura para reemplazar el 
uso de reservorios de almacenamiento de agua y mejorar la 
gestión ambiental y de desechos en áreas urbanas. De manera 
paralela, se debe educar a las poblaciones vulnerables sobre 
la importancia de reservorios de agua y de la gestión de los 
desechos. Por último, los sistemas de salud deben ser resilientes 
para poder abordar mejor las necesidades de su población 
durante los brotes y epidemias.

La pandemia de COVID-19 ha sido un evento trágico del que 
se deben aprender muchas lecciones. Han resaltado temas 
de transparencia, desinformación, desigualdades, burocracia 
y lentitud de las respuestas del gobierno a una crisis urgente. 
Es necesario reflexionar, desde una visión del pensamiento 
sistémico, para dar forma a una respuesta más integrada y 
coordinada al cambio climático para reducir los riesgos y los 
impactos en la salud.
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LANCET COUNTDOWN SUDAMÉRICA

El cambio climático es un problema de salud pública. El Lancet Countdown: Salud and Cambio Climático en Sudamérica se 
lanzó en mayo de 2020 y reúne a instituciones académicas y agencias de la ONU para rastrear cómo el cambio climático 
está afectando la salud en todo el continente, cómo están respondiendo los países y los beneficios para la salud de una 
respuesta acelerada.

CLIMA: CENTRO LATINOAMERICANO DE EXCELENCIA EN CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA 
CAYETANO HEREDIA

Clima, el Centro Latinoamericano de Excelencia en Cambio Climático y Salud funciona como un centro de investigación 
integrado por docentes, investigadores, estudiantes y pasantes de diversas facultades de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia. El centro también involucra una red de aliados estratégicos nacionales e internacionales dedicados a promover 
y desarrollar la investigación a escala local, regional y global sobre el impacto del cambio climático en la salud humana, 
ambiental y de los ecosistemas.

 


