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Establecimiento de plan de acción contra  

incendios forestales 

Proveedores

A continuación, encontrará una guía que le ayudará a preparar las conversaciones con sus pacientes para completar 

el “Plan de Acción para Incendios Forestales” incluido en este kit de herramientas. A medida que revise los temas a 

continuación, considere compartir con los pacientes la “Hoja de recomendaciones contra incendios forestales” que 

los acompaña.

1.  Asegúrese de que conocen los riesgos de los incendios forestales y del humo 
de los incendios forestales. 

Comente con su paciente cómo pueden afectar los incendios forestales a su salud. Encontrará información al 

respecto en el documento “Incendios forestales y salud”.

2.  Evalúe si tiene acceso a los informes meteorológicos, de incendios forestales 
y del índice de calidad del aire (AQI, siglas en inglés).

Pregunte: ¿Sabe cómo saber si hay fuego o humo cerca de donde vive?

 

Si no es así, puede sugerirles la aplicación meteorológica de su teléfono, su canal de televisión local de noticias 

o 昀椀re.airnow.gov. Si desea instrucciones más detalladas, puede proporcionarle el folleto “Hoja de consejos sobre 

incendios forestales”.

3.  Evalúe el entorno del hogar en busca de fuentes de contaminación del aire 
interior.  

A la hora de orientar sobre las medidas que deben tomarse en caso de humo de incendio forestal o de un AQI 

elevado, tenga en cuenta si el paciente puede estar expuesto a niveles elevados de contaminación del aire en 

interiores, por ejemplo, a través del humo del tabaco, la leña, las velas, el incienso o los productos de limpieza. 

Cocinar también puede liberar contaminantes del aire, especialmente si se hace con una estufa de gas. Las 

campanas extractoras para estufas deben utilizarse si están disponibles. 

Si la casa de un paciente tiene un sistema de aire forzado (es decir, el aire entra en las habitaciones a través de 

los conductos de ventilación), esto puede aumentar la contaminación del aire exterior en el interior, incluso con 

昀椀ltración de aire. Si el AQI es superior a 50, cerrar las ventanas puede ayudar a evitar que la contaminación del 
aire exterior entre en el interior, pero esto también puede aumentar la exposición al calor, especialmente si no se 

dispone de aire acondicionado. 

Algunos pacientes pueden disponer de 昀椀ltros de aire para interiores. Los puri昀椀cadores de aire portátiles para 
interiores tienen una amplia gama de capacidades para 昀椀ltrar los contaminantes del aire. El 昀椀ltro debe ser del 
tamaño adecuado para los metros cuadrados de la habitación en la que funciona.

Los puri昀椀cadores de aire suelen tener una clasi昀椀cación MERV (valor mínimo de e昀椀ciencia) o la certi昀椀cación 
HEPA. Lo ideal es un 昀椀ltro de aire con una clasi昀椀cación MERV de al menos 13, que debería eliminar al menos el 
60% de las partículas de 2.5 micras de diámetro o menos. Los 昀椀ltros HEPA deben eliminar incluso más. 

Pregunte: ¿Utiliza un 昀椀ltro de aire en casa? Si es así, ¿de qué tipo es y dónde se encuentra?

http://fire.airnow.gov.
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4.  Elabore un plan para cada nivel de AQI basado en el estado de salud del paci-
ente y de la calidad del aire interior 

Puede revisar los “Planes de acción para incendios forestales” junto con sus pacientes y completar la sección 2 
basándose en el estado de salud y las circunstancias vitales del paciente.

Las opciones que un proveedor puede seleccionar para un paciente en el plan de acción incluyen: 

• seguro estar al aire libre (para AQI<50)
• limitar el tiempo al aire libre a no más de unas pocas horas al día

• intentar permanecer en el interior hasta que el aire sea más seguro

• mantener las ventanas y puertas cerradas

• utilice un 昀椀ltro de aire interior
• lleve una mascarilla N95, KN95 o P100, especialmente al aire libre
• permanezca en una sala con aire limpio

• evacúe a un lugar con mejor calidad del aire

En el plan de acción, para cada intervalo de AQI (por ejemplo, 0-50, 51-100, etc.), puede seleccionar las acciones 
que considere más apropiadas en función de su conocimiento de las condiciones médicas de cada paciente, el 

acceso a una sala de aire limpio, la capacidad de evacuación y otros factores. Puede encontrar más orientación 

sobre la elección de las acciones apropiadas en el documento adjunto de herramientas titulado “Incendios 

forestales y la salud”.

5.  Determine la probabilidad de que sigan una orden de evacuación y ayúdeles a 
desarrollar un plan para hacerlo. 

Pregunte: Si hubiera una orden de evacuación, ¿con qué probabilidad evacuarías?

En el caso de las personas que no estén dispuestas a evacuar, especialmente las personas con enfermedades 

crónicas o que dependan de dispositivos médicos eléctricos, como ventiladores, repasar los riesgos de los 

incendios forestales y del humo de los incendios forestales (consulte “Hoja de recomendaciones contra incendios 

forestales”) puede ayudar a motivarlas para que evacuen cuando sea necesario. 

Establecer un plan antes de que se produzca una amenaza inminente de incendio puede salvar vidas, 

especialmente si un paciente necesita ayuda para salir. Le animamos a que complete la sección 5 de los “Planes 
de acción de incendio forestal” con los pacientes.

Pregunte: Si necesita evacuar, ¿dónde irá?

Pregunte:  Si necesita evacuar, ¿cómo lo hará? ¿Necesitará ayuda para evacuar? En caso a昀椀rmativo, ¿a 
quién llamará?

Si un paciente de alto riesgo no va a contar con la ayuda necesaria para evacuar, el proveedor puede pedir 

permiso para compartir la información de contacto del paciente con personal local de emergencias. 

Notas:
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