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Este documento de la OMS sobre Guias de salud para incendios de vegetacion es €
resultado de una reunion de expertos de la OMS-PNUMA-OMM, llevada a cabo en Lima,
Per(, en octubre de 1998. Contiene como complemento, las comunicaciones escritas
presentadas y discutidas durante la reunion y usadas para la elaboracion de estas guias.
Asimismo, se ha elaborado una Guia para € instructor, que permite presentar los
contenidos esenciales de las guias de salud durante un curso de capacitacién de cuatro dias.

Nota

La versiéon electronica de este documento se encuentra disponible en e CD-ROM del
Sistema de Informacion sobre la Gestion de la Caidad del Aire de Ciudades Saludables
(AMIS) y, parcidmente, en e sitio web de la Organizacion Mundial de la Salud
(nttp://mvww.who.int) y € Globa Fire Monitoring Center (http://www.unifreiburg.de/fireglobe).
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La version origind de este documento fue publicada, en inglés, por € Institute of
Environmental Epidemiology, Ministry of the Environment, 40 Scotts Road #22-00,
Singapur 228 231, Tel: +65 731 9754, Fax: +65 734 8287, direccion electrénica:
envge@cs.goc.sg. La traduccion a espafiol de este documento fue realizada por € Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), Los Pinos 259,
Urb. Camacho, Lima 12, Per, Casilla de correo 4337, Lima 100, Peru. Teléfono (51-1)
437-1077, Fax: (51-1) 437-8289, Internet: cepi s@cepis.ops-0ms.org,
http://www.cepis.org.pe.

a Organizacion Mundial de la Salud, 1999

Este documento no es una publicacién formal de la Organizaciéon Mundia de la Salud y
todos los derechos son propiedad de la Organizacién. No obstante, puede ser resefiado,
resumido, reproducido o traducido en forma parcia gratuitamente, pero no puede ser usado
paralaventani con propositos comerciales.

Las solicitudes de autorizaciéon para reproducir o traducir € documento en forma total y
para e uso de entidades comerciales deben remitirse a Department for Protection of the
Human Environment, Organizacion Mundia de la Salud, Ginebra, Suiza, donde encontrara
informacion actualizada sobre los cambios realizados al texto, los planes para elaborar
nuevas ediciones y reimpresiones, asi como sobre las adaptaciones y traducciones
disponibles.

Las denominaciones usadas y la presentacion del material en esta publicacion no expresan
la opinion de la Secretaria de la Organizacion Mundia de la Salud sobre la condicion legal
de algun pais, territorio, ciudad o area, ni sobre sus autoridades, ni sobre la delimitacién de
sus fronteras.

La mencion de empresas especificas 0 productos de ciertos fabricantes no implica la
aprobacién o recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud en perjuicio de
productos similares, no mencionados. Salvo error u omision, los nombres de los productos
se distinguen por su letrainicial en mayuasculas.

L os autores son |os Unicos responsables de |as opiniones expresadas en este documento.



Presentacion

Los incendios ocurridos entre 1997 y 1998 en e sudeste asiatico afectaron durante varios
meses a decenas de millones de personas en paises como Brunel Darussalam, Indonesia,
Malasia, Filipinas y Tailandia. Las autoridades de estos paises adoptaron medidas para
mitigar los efectos del humo en la salud de la poblacion y controlar los incendios forestales.
Este fue € caso particular de Indonesia, pais que solicitdé oficiamente la ayuda de las
Naciones Unidas. Los incendios amenazaron con convertirse en una emergencia mas seria
ya gue podian causar movimientos de poblacién, voluntarios o planificados (evacuaciones)
y afectar la salud, la economiay la seguridad.

Los incendios de vegetacion, especialmente cuando son descontrolados, constituyen una
fuente sustancial de contaminacion del aire en zonas urbanasy rurales. Afectan los sistemas
de prestacion de servicios de salud y € acceso a la atencion médica e incrementan €l
deterioro ambiental. Asimismo, agravan la contaminacion del aire, tanto urbana como de
interiores (debido ala quema doméstica de maderay carbon parala cocinay la calefaccion)
y, de esta manera, elevan el riesgo de infecciones respiratorias agudas en los nifios, una de
las principales causas de mortalidad infantil en los paises en desarrollo. La contaminacion
producida por los incendios forestales afecta especialmente a las mujeres, pues ellas ya
estan expuestas a altos niveles de contaminacion en sus hogares. Debido a que la salud
depende en gran medida de un ambiente fisico saludable, se deben tratar las dimensiones
globales del problema de los incendios forestales. El reto consiste en asegurar € desarrollo
sustentable y condiciones de vida saludables, y |a pobreza, que conduce a aprovechamiento
detierras atravésde la quema (“roza’), esta en €l centro de este desafio.

Estas guias de salud son € resultado del trabgjo de dos departamentos de la OMS: €
Department of Emergency and Humanitarian Action (EHA) y € Department of Protection
of the Human Environment (PHE), ambos parte del Cluster of Sustainable Development
and Healthy Environment (SDE) de la OMS. Estas guias tienen como objetivo:

» Desarrollar las capacidades necesarias no solo en los &mbitos regionales y nacionales
sino en los locales, y apoyar los esfuerzos de planificacion de la OMS a favor de la
salud, e ambientey el desarrollo sustentable;

» Brindar la evidencia y orientacion necesaria para fortalecer las bases de una accion
intersectorial en las politicasy en la planificacion del desarrollo sustentable;

» Determinar cudles son las mejores practicas en este terreno y propagarlas a escala
mundial, de manera que todos se beneficien y aprendan de ellas;

» Fortalecer los vinculos entre salud, ambiente y desarrollo;

» Apoyar continuamente e desarrollo e implementacion de los planes de accién para
casos de neblina en los ambitos regional y nacional, que integran planes de accion
ambiental que, a su vez, se aunaran a los esfuerzos nacionaes de planificacion del
desarrollo sustentable;



» Garantizar que se traten adecuadamente los componentes de salud de la Agenda 21 del
Programa de Accién de las Naciones Unidas, en cumplimiento de lo acordado en la
Cumbre de la Tierra, realizada en Rio de Janeiro, a fin de que los avances en € campo
de la salud promuevan € crecimiento de las economias emergentes y, por consiguiente,
la disminucién de la pobreza.

La Agenda 21 sostiene:

En muchos lugares del mundo, e ambiente global (aire, agua y tierra), los lugares de
trabajo e incluso las viviendas individuales estdn tan contaminadas que afectan
gravemente la salud de millones de personas. Esto se debe, entre otras razones, a la
evolucién tanto de los patrones de consumo y produccion como de los etilos de vida, en la
produccién y uso de energia, en la industria, en e transporte, etc., con escasa o nula
consideracion hacia la proteccion ambiental. S bien en algunos paises ya se han
producido notables mejoras, € deterioro ambiental continlia. La capacidad de los paises
para afrontar los problemas de contaminacion y salud se ve en gran medida limitada por
la falta de recursos. Con frecuencia, € control de la contaminaciéon y las medidas de
proteccion de la salud no han ido de la mano con € desarrollo econémico.

En todo € mundo, los bosques se han visto y se ven amenazados por € deterioro
incontrolado y la conversion del terreno debido al incremento de las necesidades humanas,
ala expansion agricola 'y a un manejo ambiental deficiente, o que incluye, por gemplo, la
falta de control adecuado de los incendios forestales y de medidas contra la caza furtiva, la
tala comercial no sustentable, el sobrepastoreo y el pastoreo ilegal, los efectos dafiinos de
los contaminantes transmitidos por el aire y medidas e incentivos econémicos adoptados
por otros sectores econémicos.

La preocupacién por € cambio climatico, la contaminacion del aire y el agotamiento del
ozono han creado nuevas demandas de informacién cientifica, econémica y social para
reducir las incertidumbres existentes en estos campos. Se requiere una mayor comprension
y una mejor prediccion de las diversas propiedades atmosféricas y de los ecosistemas
afectados, asi como de los efectos de estos problemas en la salud y sus interacciones con
los factores socioecondmicos.

Muchos paises, han implementado en alguna medida, politicas, legidaciones y
disposiciones de emergencia para controlar y combatir tanto los incendios de vegetacion
como la contaminacion del aire, asi como para minimizar sus consecuencias. Por €llo, €
desarrollo de un conjunto de guias de salud comln a todos |os paises resulta muy oportuno.
Para alcanzar |os objetivos de estas guias, se debe ayudar a las naciones a incluirlas en sus
politicas, legislaciones y medidas de respuesta ante emergencias. Ello permitira identificar
y fortalecer las areas deficientes.

Estas guias contribuyen a reducir en gran medida la carga de mortaidad y de
discapacidades evitables que afecta a los pobres. Combaten, también, las amenazas
potenciales para la saud derivadas de crisis econdmicas, ambientes poco saludables y
comportamientos riesgosos. En ese sentido, contribuyen a acanzar dos de los retos



cruciales que fueron enfatizados en e Informe Mundia de la Salud de 1999 y, de esta
manera, ayudan a hacer de la salud un derecho fundamental.
Dietrich Schwela



