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INTRODUCCION

La atencién a la demanda se percibe como una necesidad de atencién en salud, al individuo,
familia y comunidad, la cual puede ser manifestada a través de la bdsqueda de atencién
médica . Esta incluye acciones de prevencién, promocién, tratamiento, rehabilitacion fisica
y mental, asi como los cuidados paliativos (1), respondiendo a las necesidades que las
personas presentan en cualquier momento, en las diferentes etapas del curso de vida y ésta
atencién debe brindarse de manera integral e integrada para identificar factores de riesgo,
prevenir enfermedades, aliviar, aminorar, disminuir o eliminar una dolencia, un malestar, un
sintoma, en el organismo de una persona.

Esta necesidad puede responder a factores biopsicosociales, (accidentes, discapacidades,
riesgos laborales, intoxicaciones, uso alternativo y complementario de plantas medicinales,
en situacion de vulnerabilidad, promocién de donacién de sangre y género en salud,
interculturalidad entre otros), asi como diversos factores ligados a las etapas del curso de
vida.

Para Guatemala los servicios de salud segln la Constitucién Politica de la Republica
de Guatemala, son gratuitos para todos los habitantes del pais, sean los habitantes por
nacimiento, los extranjeros, las personas migrantes en transito, refugiados o asilados, que
se encuentren en los limites territoriales del pais, respondiendo de esa manera al derecho a
la salud de todas las personas (2).

Por lo anteriormente descrito, la Direcciéon de Normatividad de Programas de Atencién a las
Personas -DNPAP-, cumpliendo con la finalidad para la cual fue creada y facilitar la atencién
e intervenir oportunamente en la salud de las personas, las familias y las comunidades,
que requieren de atencion en salud, presenta el Médulo de Atencién a la Demanda para
dar respuesta integral y complementar la atencién enunciada en todos los médulos que
anteceden a éste y que en su conjunto se denominan Normas de Atencién en Salud Integral
para la Red Integrada de Servicios de Salud.
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OBJETIVOS

* Proporcionar la normativa para responder a necesidades especificas de la poblacién que
demanda atencién a la red integrada de servicios de salud

* Atender oportunamente las demandas de atencién con un enfoque integral, integrado y
continuo con pertinencia cultural e interculturalidad, enfoque de género y respeto a los
derechos humanos, derivadas de situaciones, problemas de salud y/o eventos adversos,
no cubiertos por los otros médulos y que son transversales en todas las etapas del curso
de vida

VINCULACION ATENCION A LA DEMANDA CON LAS NORMAS DE
ATENCION INTEGRAL

En los médulos por etapas del curso de vida (Embarazo, Parto y Puerperio, Neonato, Nifiez,
Adolescencia, Juventud, Persona Adulta y Persona Mayor) de las Normas de Atencién
Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud, se establecen los criterios técnicos para
la atencién de las personas en sus diferentes etapas del curso de vida de forma diferenciada;
en el presente médulo, se describen temas que no aparecen en ellos, pero que pueden
presentarse a cualquier edad y que complementan la atencién con un enfoque integral,
integrada y continua a la persona, familia y comunidad.
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: NCION EN EMERGENCIAS PRE HOSPITALARIAS

Es la primera ayuda en salud que se brinda a una persona que ha sufrido alguna situacién
no prevista y que es llevada a un servicio de salud, hasta que la misma sea referida a un
hospital, si fuera necesario.

Principios generales de atencion en emergencias pre hospitalarias (3)

e Utilizar equipo de proteccion individual, asi como medidas de bioseguridad (mascarilla,
guantes, gafas, o ropa de intervencion quirurgica, entre otros)

* Aplicar todas las medidas de bioseguridad, ante la exposicién de agentes biolégicos
(sangre, fluidos corporales y secreciones), fisicos y quimicos

* Estabilizarlacondiciéndela persona, descartando causas médicas, si es criticay necesita
referencia inmediata, aplicando, segun sea el caso, las medidas siguientes:

a. Asegurar que la via aérea esté permeable y que la respiracién y ventilacién, sean
adecuadas
. Verificar pulso, presion arterial y llenado capilar
. Controlar las hemorragias
. Lavar las heridas con abundante agua y jabdn, si fuera necesario
. Medir saturacién de oxigeno (con oximetro), y si fuera necesario y cuenta con el
recurso, administrar oxigeno previo al traslado
f. Proteger la columna vertebral, para evitar lesiones mayores
g. Evaluar estado neurolégico: ver Cuadro No. 1 Escala de Glasgow en pag. No. 1014
h. Mantener temperatura corporal
* Reponer liquidos con soluciones cristaloides, si hay choque hipovolémico: solucién
salina isoténica o lactato de Ringer, segun la evaluacion del estado cardiopulmonar:

o an o

o Niiez: 20 ml/kg en bolus Intra Venoso -IV- hasta tres veces. Repetir dosis iguales
hasta restablecer la presién arterial. No sobrepasar el 60 % de los requerimientos
basales

o Persona adolescente, joven y adulta: iniciar con 1000-2000 ml IV o 20 ml/kg
después evaluar segun el estado cardiopulmonar

* Administrar primera dosis de antibidtico, si es necesario: penicilina procaina, (previa
prueba para la determinacidén a la reaccion alérgica a la penicilina, ver pag.No. 808 del
Moédulo Persona Adulta):

o Nifez: 50,000 Unidades Internacionales -Ul- por via Intramuscular

o Persona adolescente, joven y adulta: 800,000 Unidades Internacionales , IM

* Aplicar si es necesario, una dosis de la vacuna Td (tétanos-difteria) 0.5 ml, IM segun
esquema, (ver Anexo No. 1 Vacunacion)

* Eliminar antes de quitarse los guantes, los materiales de desecho, en un recipiente para
objetos punzocortantes y bolsas plasticas de acuerdo al material (desechos infecciosos
en una bolsa rojay desechos comunes en una bolsa negra)

* Coordinar, si es posible, el traslado a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva

* Activar el plan de emergencia familiar y/o plan de emergencia comunitario, si es necesario
(ver Anexo No.3y 5 del Médulo de Atencién Integral a la Comunidad)

* Realizar las medidas a-b-c-d-e-f (principios generales), a la persona grave que amerite
acompafamiento del personal de salud, durante el traslado

* No referir a personas que si pueda atender en el servicio segin capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia
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HERIDAS Y TRAUMAS

Se clasifican en:

Heridas abiertas CIE-10 T14.1

Se observa la separacién de los tejidos blandos, que podrian ocasionar dafos a érganos
importantes. Son mas susceptibles a contaminacién y posterior infeccion (3).

Heridas simples CIE-10 T14.1

Afectan la piel superficialmente sin ocasionar dafio a érganos importantes, ejemplo: arafazo
o cortadura superficial (3).

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, si es
necesario (ver pag.No. 1010)

* Aplicar antiséptico (clorhexidina al 5 %)

e Suturar con el hilo adecuado, si es necesario

* Cubrir la herida con gasa (s), apésito (s) o compresa (s), fije con esparadrapo o vendaje,
si es necesario

* Registrar en SIGSA

Oriente sobre

* Cuidado de la herida
* Citar al servicio para retirar puntos de sutura, si es necesario
* Vigilar por signos de infeccion (dolor, color, mal olor, fiebre, entre otros)

Heridas complicadas CIE-10 T14.1

Son heridas extensas y profundas, con hemorragia abundante; generalmente hay lesiones en
musculos, tendones, nervios, vasos sanguineos, érganos internos y puede o no presentarse
perforacién visceral (3).

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

e Referirinmediatamente al hospital mas cercano, con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia de cumplir con el traslado a un establecimiento con mayor capacidad
resolutiva




ormas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud

as con pérdida de tejidos CIE-10 T14.1
Puede observarse desgarro o pérdida de tejido (piel, musculo, tendones, entre otros) (3).

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

* lIrrigar los tejidos con solucién salina, no intente lavar la herida

* Afrontar los tejidos dafiados, si es posible

* Cubrir la herida con apésito (s) o compresa (s) estéril (es)

* Aplicar presion directa sobre la herida con un vendaje y elevar el miembro afectado, si
esta sangrando, (no se debe aplicar torniquete)

* Referirinmediatamente a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre
* Importancia del traslado inmediato al establecimiento con mayor capacidad resolutiva

Heridas cerradas (traumatismos)

No presentan separacion de la piel, generalmente son producidas por traumatismos. La
persona puede presentar dolor, signos de irritacién peritoneal, distencién abdominal,
variaciones de la presién arterial al sentarle o al estar acostado, asi como taquicardia y
disminucién de la movilidad (3).

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

* Referirinmediatamente a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado

Lesiones por aplastamiento CIE-10 T14.7

Dano producido a musculos, nervios, huesos y vasos sanguineos al estar sometidos por
un corto o largo tiempo, a una presidn externa, con o sin dano en la piel o tejido celular
subcutaneo (3).

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)
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* Colocar compresas frias o bolsa con hielo envuelta en una toalla, en el area afect
* Referirinmediatamente a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia
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Oriente sobre

* Importancia de cumplir con la referencia, para tratamiento especializado

Heridas en cara y craneo CIE-10 S00.9

Trauma en cara y craneo CIE-10 S02.9

Generalmente estas heridas o traumas son causados, por un golpe o una caida; sangran
abundantemente por la irrigacidén que hay en estas zonas. En algunos casos no hay herida
visible, sin embargo puede haber edema o hemorragia interna. Puede haber hundimiento
del hueso y se observan sus bordes, salida de liquido cefalorraquideo o hemorragia por
oidos y nariz (3).

Signos y sintomas

* Visién borrosa

* Asimetria de las pupilas

* Vémitos

* Paralisis de la cara

e Alteracion del estado de conciencia

* Convulsiones

* Dificultad para movilizar las extremidades

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

* Inmovilizar el cuello, porque los traumas de craneo con frecuencia se asocian a lesiones
de cuello

* Medir estado neurolégico de la persona, ver Cuadro No. 1 Escala de Glasgow

* Limpiar la herida con gasas humedecidas

* Cubrirconapdsito estéril sin ejercer presién, ya que puede haber fractura con hundimiento
del hueso

* Referirinmediatamente a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado
* No administrar medicamentos, alimentos o liquidos por via oral, ni medicamentos por via
intravenosa
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Cuadro No. 1
Escala de Glasgow modificada para nifias y nifios

Apertura de ojos: Apertura de ojos:
Espontanea 4 Espontanea
En respuesta a la voz 3 En respuesta a la voz
En respuesta al estimulo 2 En respuesta al dolor
Sin respuesta 1 Sin respuesta
Respuesta verbal: Respuesta verbal:
Orientada 5 Sonriente, sigue sonidos - objetos
Desorientada, confuso 4 Irritable, consolable
Palabras inapropiadas, grita 3 Llora al dolor
Sonidos incompresibles, gruie 2 Se queja al dolor
Sin respuesta 1 Sin respuesta
Respuesta motora: Respuesta motora:
Obedece 6rdenes 6 Movimientos espontaneos normales
Localiza dolor 5 Retirada al contacto
Retirada al dolor 4 Alejamiento del dolor
Flexion anormal 3 Flexion al dolor
Extensiéon anormal 2 Extension al dolor
Sin respuesta 1 Sin respuesta

La interpretacion de esta escala es de la manera siguiente:

® 14 al15normal

* 8al3grave

® 3a7critico

Fuente: Navarro Felipe A. et al. Manejo de un traumatismo craneoencefalico [en linea]. Espafia: 2020
[consultado 10 Febrero 2023]. https://archivos.fapap.es/files/639-1947-RUTA/06_Uso_racional_TCE.pdf

Trauma palpebral, orbitario y/u ocular CIE-10 SO5 y S00.2 (4.

Son lesiones por golpe directo, con o sin herida abierta, en ojos, parpados u 6érbita.

Factores de riesgo

* Accidentes automovilisticos, laborales, deportivos y caseros
* Violencia
e Desastres o eventos adversos

Signos y sintomas

* Dolor

* Edema (hinchazén)

* Eritema (enrojecimiento)

* Hemorragias internas y/o externas
* Disminucién abrupta de la vision



Conducta/tratamiento

[
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Limpiar y desinfectar el area afectada

Aliviar el dolor con antiinflamatorios no esteroideos (diclofenaco, ibuprofeno o acido
acetil salicilico)

Si se sospecha de lesién ocular referir urgentemente a un establecimiento con capacidad
resolutiva mas cercana o a oftalmologia, ver Anexo No. 2, Directorio hospitales nacionales
que cuentan con servicio de rehabilitacion

Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Registrar en SIGSA

Oriente sobre

No tocar o frotar la herida
Importancia de cumplir con la referencia
Importancia de cumplir con el tratamiento que le brinde el oftalmélogo

Heridas abiertas de abdomen CIE-10 S31.8
Traumas abiertos de abdomen CIE-10 S39.9

Producidas por objetos cortantes, punzantes o por armas blancas o de fuego (3).

Signos y sintomas

Se pueden presentar uno o mas de los siguientes:

Dolor intenso

Perforacién intestinal

Lesién de otra viscera intraabdominal

Salida del intestino de la cavidad abdominal
Hemorragia que puede provocar choque hipovolémico

Conducta/tratamiento

Aplicar los principios generales de atencidén en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

Colocar a la persona herida, en declbito supino (de espalda) con las piernas flexionadas,
colocando apoyo debajo de las rodillas

Evitar levantarle la cabeza, porque los musculos abdominales se tensionan y aumenta el
dolor

No introducir las visceras, porque se contamina la cavidad abdominal, produciéndose
peritonitis (infeccion de la cavidad abdominal)

Cubrir la herida o viscera con apodsitos estériles, humedecidos con solucién salina y
fijdndolos con esparadrapo sin hacer presién, no utilizar apésitos pequeios, porque
pueden quedarse dentro de la cavidad abdominal
Tratar dolor con diclofenaco sédico, ampolla:

o Nifez: 1 mg/kg/ IM (dosis maxima 50 mg)

o Persona adolescente, joven y adulta: 75 mg IM

Referir al hospital

Registrar en SIGSA

Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia



* No administrar medicamentos, alimentos o liquidos por via oral

Trauma cerrado de abdomen CIE-10 $39.9

Pueden ser provocadas por traumatismos (golpes, patadas, caidas, accidentes
automouvilisticos, entre otros). No hay sangrados externos, todo el dafo es interno (3).

Signos y sintomas

* Dolorintenso

* Hematuria (orina sangre)

* Signos de irritacién peritoneal

* Distension abdominal

* Variaciones de la presion arterial al sentarle o al estar acostado
* Taquicardia

* Disminucién de la movilidad

* Alteracion de la conciencia

* Sudoracidn profusa

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

¢ Referirinmediatamente a un hospital

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado
* No administrar medicamentos, alimentos o liquidos por via oral

Nota: en trauma cerrado de abdomen, no administrar analgésicos.

Heridas en térax CIE-10S21.9

Traumas en torax CIE-10 S29.9

Pueden ser abiertas o cerradas, son producidas generalmente por objetos punzantes,
cortantes o armas de fuego, por traumatismos como: golpes, patadas, accidentes
automovilisticos, caidas, entre otros (3).

Signos y sintomas

* Hipotension

* Crepitacién al palpar la piel cercana a la herida por el escape del aire hacia la piel
* Tos con o sin expectoracién

* Dificultad al respirar porque hay lesién pulmonar

* Hemorragias con aparicion de burbujas

* Silbido por la herida al respirar

* Dolor alainspiracién o la palpacién
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Conducta/tratamiento

Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver p
No. 1010)

Cubrir herida si hay crepitacién

Referir inmediatamente al hospital

Registrar en SIGSA

Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

La importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado

Pérdida de miembros CIE-10 T14.7

Es cuando se presenta la pérdida de una parte o de la totalidad de una o mas extremidades
(3).

Signos y sintomas

Dolor intenso

Hemorragia activa

Choque hipovolémico
Alteracion de la conciencia

Conducta/tratamiento

Aplicar los principios generales de atencidon en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)
Tratar dolor con diclofenaco sédico:
o Ninez: 1 mg/kg via intramuscular (dosis maxima 50 mg)
o Persona adolescente, joven y adulta: 75 mg IM de inicio
No administrar nada por via oral
Limpiar la parte residual (mufoén), sumergiéndola en solucién salina
Envolver la parte residual (mufén), en gasa o en una tela limpia humedecida con solucién
salina
Introducir la parte amputada en una bolsa plastica (para evitar contaminacién) y
colocarla dentro de otra bolsa que contenga hielo o en termo con baterias
Identificar las bolsas con los datos generales de la persona
Referir inmediatamente al hospital
Registrar en SIGSA
Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado
La situacién del estado de salud de la persona a los familiares
No administrar medicamentos, alimentos o liquidos por via oral
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Abdomen agudo CIE-10 R10.0

emorragia interna sin trauma CIE-10 R10.0

Tiene como manifestacion sobresaliente el dolor abdominal y que requiere de un pronto
diagndstico diferencial, para decidir su tratamiento médico o quirurgico de urgencia (3).

Signos y sintomas

* Dolor

* Fiebre

* Abdomen muy sensible o rigido

* Pérdida de sangre por recto, uretra, vagina u otras partes del cuerpo
* Hematomas en diferentes partes del cuerpo

* Vémitos con sangre

* Manifestaciones de choque

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

* Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado
* No administrar medicamentos, alimentos o liquidos por via oral

CUERPOS EXTRANOS

Es cualquier elemento ajeno al cuerpo que entra a éste, ya sea a través de la piel o por
cualquier orificio natural como los ojos, nariz, oidos, garganta, impidiendo su normal
funcionamiento (3).

Cuerpos extranos en ojos CIE-10 T15

Introducciéon de cualquier material (vegetal, insecto o material inerte) en alguna de las
partes del ojo. A veces se puede ver el cuerpo extrafo, otras veces solo se tiene la sensacién
de basura, molestia con la luz (fotofobia), no puede parpadear o abrir el ojo sin que cause
dolor; puede ser provocado por: accidente casual o accidente laboral (soldadura, albaiileria,
entre otros) (4).

Signos y sintomas

* Dolor

* Inflamacién

* Enrojecimiento del ojo afectado

* Sensacién de ardor

* Lagrimeo

* Dificultad para mantener el ojo abierto



Conducta/tratamiento

Normas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud

Evitar extraer el cuerpo extrano
Realizar lavado con solucién salina
Aplicar eritromicina en ungliento
Parchar el ojo

Referir al hospital mas cercano con capacidad resolutiva, o al hospital especializado, si
fuera necesario

Registrar en SIGSA

Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

A

Oriente sobre

Usar lentes protectores en lugares de trabajo
Indicar a la persona que evite frotarse el ojo
Supervisar los juegos infantiles

Seguir recomendaciones del personal de salud

Cuerpos extranos en oidos CIE-10 T16

Es algo que fue introducido y se quedé atorado en el canal del oido, diferente al cerumen,
(sustancia grasa amarillenta segregada por las glandulas del conducto auditivo externo) (3).

Signos y sintomas

Dolor por inflamacién

Movimientos dentro del oido (si es insecto)
Disminucién de la audicidén

Zumbido

En ocasiones mal olor

En ocasiones marcha inestable o mareos

Conducta/tratamiento

Si se trata de un insecto realice lo siguiente:

o Colocar ala persona con la cabeza inclinada hacia el lado contrario del afectado

o Aplicar 3 o0 4 gotas de aceite mineral o aceite para bebé, tibio. Deje actuar durante 1
0 2 minutos

o Indicar que incline la cabeza hacia el lado afectado, para que el aceite drene
espontaneamente y arrastre el insecto

o Referir a la persona al hospital mas cercano con capacidad resolutiva, si el insecto
no sale

Si el cuerpo extrafio es una semilla o partes pequefias de juguetes, hisopos (aplicadores)

u otros materiales, proceda de la manera siguiente:

o Colocar a la persona con la cabeza de manera tal que el oido afectado quede hacia
abajo, para facilitar la salida del cuerpo extrafio

o Silamaniobra anterior no da resultado, no trate de extraer los cuerpos extraios con
pinzas u otros elementos

o Si ha presentado dolor de oido, salida de pus, sordera, antes de la presencia del
cuerpo extrafio, no realice ningun procedimiento

Referir a hospital mas cercano con capacidad resolutiva
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istrar en SIGSA
Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Situacién del estado de salud e importancia de cumplir con la referencia
* Seguir recomendaciones del personal de salud

Cuerpos extranos en orificios nasales CIE-10 T17.1

Es algo que fueintroducido y se quedé atorado o alojado en el interior de los orificios nasales.
Se presenta generalmente en nifas y nifos, aunque también puede ocurrir en todas las
edades (3).

Signos y sintomas

* Ocasionalmente puede haber inflamacién
* Presencia de secrecion sanguinolenta

* Dificultad para respirar

* Ocasionalmente mal olor

Conducta/tratamiento

* Tranquilizar a la nifa o nino y a su madre, padre o persona responsable, si se trata de
menores

* Preguntar si saben qué tipo de cuerpo extrafio se introdujo y el tiempo que lleva con él, ya
que si se trata de una semilla, al ponerse en contacto con la secrecion de la nariz aumenta
de tamafo, lo que hace dificil su extraccién y serad necesario que lo envie a un servicio con
mayor capacidad resolutiva

* Sise trata de un botdn u otro objeto, pidale que inspire por la boca y rapidamente apriete
con uno de sus dedos la fosa nasal libre y digale que se suene, esto hara que lo expulse
por la corriente de aire que se forma

* Repetir todo el punto anterior varias veces, si es necesario

* Si con la maniobra anterior, no logra expulsar el objeto, referir a un establecimiento con
mayor capacidad resolutiva

* Registrar SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

Motivo del traslado, si ese fuera necesario

* No proporcionar a la nifa o al nifo, objetos o juguetes con partes pequefias para jugar
* Evitar que jueguen cuando toman sus alimentos

No dar alimentos con cascara, semillas o huesos

Obstruccion Via Aérea por Cuerpo Extrano -OVACE- CIE-10 T17.2

Es un cuerpo extrafio que obstruye la via aérea y provoca un cuadro repentino de dificultad
para respirar, que si no se resuelve inmediatamente, lleva a la persona a una hipoxia grave
(falta de oxigeno), dando lugar a inconsciencia y que puede derivar en paro respiratorio y
muerte (5). (Ver Médulo de Nifez, pag. No. 454).
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EPISTAXIS (hemorragia nasal) CIE-10 R04.0

Es todo proceso hemorragico o sangrado, que tiene su origen en las fosas nasales (nariz).
Puede deberse a alergias, resfriados, estornudos, aire muy frio o seco, sonarse muy fuerte,
hurgarse la nariz, lesiones o fracturas de tabique nasal, uso de irritantes quimicos, abuso de
aerosoles nasales descongestionantes o personas con problemas de coagulacién (3).

Signos y sintomas

* Desde un goteo o hilo de sangre a un flujo abundante
* Lasangretragada o deglutida es un irritante gastrico, por lo que también pueden referir o
presentar vomitos con sangre

Conducta/tratamiento

* Determinar la causa de la epistaxis y actuar segun la situacién

* Sentar a la persona, para reducir el riego sanguineo para cabezay nariz

* Pedir que incline la cabeza hacia adelante, para evitar que trague la sangre y le provoque
nauseay vémito

* Presionarsobre el tabique de la nariz (arriba de las ventanas nasales) con sus dedos indice
y pulgar, de 5 a 7 minutos. Esto permite obstruir la arteria principal que irriga la nariz y
disminuye o para la hemorragia

* Colocar tapones con gasa humedecida en agua destilada o hervida, o si es posible, gasas
vaselinadas, si continta el sangrando

* Aplicar sobre la frente y la nariz compresas de agua fria o hielo (envuelto en una toalla o
gasa), para hacer vasoconstriccion

* Monitorear la presién arterial

e Citar en 24 horas para retirar el tapon de gasa, si deja de sangrar

* Referir inmediatamente si no logra detener el sangrado, al hospital mas cercano con
capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia de regresar en 24 horas para retirar el tapdn de gasa, si ese fuera el caso
* Motivo de la referencia si es necesario

* Que no se suene muy fuerte la nariz, porque puede repetirse la hemorragia

* No exponerse al sol, esto puede provocar que vuelva la hemorragia

* Uso controlado de aerosoles descongestionantes o irritantes quimicos

* Necesidad de atencién especializada, si considera que hay problema de coagulacién

PICADURA DE INSECTOS

Hay unavariedad de insectos que pican a las personas. Regularmente las picaduras se tratan
en la casa, pero algunas personas sufren una reaccion alérgica grave, o dependiendo de la
cantidad de picaduras, acuden a los servicios de salud (3).
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@ s y abejas CIE-10 X23 3)

Signos y sintomas

Dolor

Edema
Enrojecimiento
Calor

Prurito

Conducta/tratamiento

Para ataques leves
o Extraer el o los aguijones de cada piquete

o Aplicar compresas frias o una bolsa de hielo (envuelta en una toalla) en el area
afectada para reducir el edema

o Dar tratamiento antihistaminico con maleato de clorfeniramina
- Nifiez: 0.35 mg/kg/dia en jarabe PO cada 6 horas, durante 5 dias
- Persona adolescente, joven y adulta: 4 mg, tableta PO, cada 6 horas, durante
5 dias
o Tratar el dolor con diclofenaco potasico:
- Niflez: 1 mg/kg jarabe cada 8 horas por via oral (dosis maxima 50 mg)
- Persona adolescente, joven y adulta: : 50 mg PO cada 8 horas

Para ataques masivos

o Aplicar los principios generales de atencion en emergencias pre hospitalarias,
(ver pag. No 1010)

o Canalizar con solucién salina u otra solucién y administrar inmediatamente maleato
de clorfeniramina, ampolla:
- Niflez: 0.1 mg/kg IM

- Persona adolescente, joven o adulta: 1 ampolla IV o IM

Referir inmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva
Registrar en SIGSA
Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

En el ataque leve: importancia de cumplir con el tratamiento
En el ataque masivo: motivo del traslado e importancia de cumplir con el mismo

Aranas CIE-10 T63.3 y Alacranes (Escorpion) CIE-10 T 63.2 (3)

Signos y sintomas

Puede producir los mismos signos y sintomas que la picadura de avispas o abejas, mas:

Adormecimiento en el area de la picadura y en la lengua
En los dias siguientes a la mordedura o picadura, se puede presentar ulceraciones en el
sitio de la mordedura o cambios de coloracion distales
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Conducta/tratamiento @

* Tratar igual a la picadura de avispas y abejas
* Sipresenta edema angioneurético o choque anafilactico, ver tratamiento en picadura de
avispas y abejas (ver pag. anterior de este médulo)
* Vigilar el sitio de la mordedura o picadura durante los 5 dias siguientes en busqueda de
alteraciones, midiendo el area afectada cada 24 horas
* Dar tratamiento antihistaminico con maleato de clorfeniramina
o Ninez: 0.35 mg/kg/dia en jarabe PO, cada 6 horas durante 5 dias
o Persona adolescente, joven y adulta: 4 mg tableta PO, cada 6 horas durante 5 dias
* Dar antibiético, amoxicilina (realizar prueba para la determinacion a la reaccion alérgica
a la penicilina, ver pag. No. 806 del Médulo Persona Adulta)
o Ninez: 40 mg/kg/dia suspension PO, cada 8 horas, durante 10 dias
o Persona adolescente, joven y adulta: 500 mg capsula PO, cada 8 horas, durante 10
dias
o Sinotolera PO, usar penicilina procaina
o Ninez: 50,000/Ul/kg IM cada 24 horas, durante 10 dias
o Persona adolescente, joven y adulta: 800,000 Ul IM cada 24 horas, durante 10 dias
* Sies alérgico a la penicilina, usar claritromicina:
o Ninez: 15 mg/kg/dia suspensién PO, cada 12 horas, durante 7 dias
o Persona adolescente, joven y adulta: 500 mg PO, cada 12 horas durante 7 dias
* Tratar dolor con diclofenaco potasico:
o Nifez: 1 mg/kg suspension PO, (dosis maxima 50 mg ¢/8 horas) durante 3 a 5 dias
o Persona adolescente, joven y adulta: 50 mg tableta PO, durante 3 a 5 dias
o Registrar en SIGSA
* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia de cumplir con el tratamiento
* Importancia de volver al servicio todos los dias durante 5 dias, para vigilar la evolucién
del area afectada

Edema angioneurético CIE-10-T78.3

Es una forma particular de urticaria asociada a un edema. Aparece de forma repentina en
el rostro, a nivel de los labios o de los parpados y se extiende por la piel hacia la garganta o
hacia la laringe pudiendo causar una sensacién de ahogo (3).

Signos y sintomas

* Dificultad para respirar
* Nauseasy vémitos
* Edema generalizado, que incluye parpados, boca, orejas y lengua

Conducta/tratamiento (Ver tratamiento de Choque Anafilactico, pag. siguiente)

CHOQUE ANAFILACTICO CIE-10 T78.2

Se trata de una reaccién alérgica que, en algunas ocasiones, puede evolucionar hacia una
situacion grave, incluso letal (causar la muerte) (3).



ormas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud

gnos y sintomas

* Edema generalizado, hinchazén de parpados, boca, orejas, lengua
* Dificultad para respirar

* NAauseasy vomitos

* Hipotensidn arterial (presién baja)

e Alteracion del estado de la conciencia

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencion en emergencias pre hospitalarias, (ver
pag. No. 1010)
* Tratar con adrenalina (1:1000), ampolla:
o Nifez: 0.01 mg/kg IM una dosis cada 20 minutos, 3 dosis, dosis maxima 0.5 ml
o Persona adolescente, joven y adulta: 0.3 a 0.5 ml IM, una dosis cada 20 minutos,
tres dosis
* Referir inmediatamente al hospital mas cercano con mayor capacidad resolutiva, si
observa:
o Alteraciones del estado de conciencia
o Sangrados
o Fiebre
o Adormecimientos en alguna parte del cuerpo
* Registrar en SIGSA
* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia de cumplir con el tratamiento
* Explicar el motivo del traslado e importancia de cumplir con el mismo

QUEMADURAS CIE-10 T30

Son lesiones que afectan la integridad de la piel, consisten en pérdidas de substancia de
la superficie corporal producidas por distintos agentes (calor, frio, productos quimicos,
electricidad o radiaciones como la luz solar, luz ultravioleta o infrarroja, entre otras).

El grado de la lesion (profundidad de la quemadura) es el resultado de la intensidad del
efecto del agente y la duracion de la exposicién. Puede variar desde una lesién relativamente
menor, superficial hasta la pérdida extensa y severa de piel, incluyendo tejidos blandos. El
prondstico depende de la extensién y la profundidad de la lesién, hay ciertas zonas (manos,
pies, caray periné) que por si solas producen importantes discapacidades (3).

Valoraciéon de una quemadura

* El prondstico de una quemadura esta en funcion de tres variables:
o Superficie afectada
o Profundidad
o Edady antecedentes patolégicos de la persona quemada
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Superficie afectada

La extensién de una quemaduraincide fundamentalmente en el estado general de la persona
quemada. Para el calculo de la extensidon de la quemadura en adultos, un método simple
que puede utilizarse es la Regla de los nueve de Wallace, siguiente:

Tabla No. 1
Regla de los 9 de Wallace
PARTE DEL CUERPO % SCT SUBDIVISION
3% cara
Cabeza 9 3% cuello
3 % cuero cabelludo
) 9 % tbrax
Tronco anterior 18
9 % abdomen
) 9 % dorso
Tronco posterior 18
9 % region lumbosacra (incluye glateos)
3 %brazo
Miembro superior 9 3 % antebrazo
derecho
3 % mano
3 %brazo
.Mlembro superior 9 3 % antebrazo
izquierdo
3 % mano
6 % muslo
Miembro inferior 18 6 % pierna
derecho
6 % pie
6 % muslo
Mlembro inferior 18 6 % pierna
izquierdo
6 % pie
Ingles y genitales 1 1 %ingles y genitales externos
externos
Total 100

Fuente: Molero Ma del M, et al. Salud y Cuidados durante el Desarrollo [en linea]. Volumen I. El Salvador;
ASUNIVEP 2017 [consultado 10 Febrero 2023]. Disponible en: https://formacionasunivep.com/files/
publicaciones/ LIBRO%205%20SALUD%20Y%20CUIDADOS%20FINAL.pdf#page=73.SCT: superficie
corporal total.

Esta regla de los nueve de Wallace no es valida en nifias y nifios, porque en ellos es mayor la
superficie craneal y sus extremidades inferiores son mas cortas. Por ello se debe utilizar la
clasificacion de Lund-Browder, siguiente:
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Tabla No. 2
Clasificacion de Lund-Browder, para calculo de la superficie corporal
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Menor de 1 1a4anos 5 a9 anos 103 14 Mayor:es
" anos de 15 anos
ano % % % o o
% %
Cabeza 9.5 8.5 6.5 5.5 4.5
Cuello 1 1 1 1 1
Tbrax 13 13 13 13 13
Brazo 2 2 2 2 2
Antebrazo 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Mano 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
Muslo 2.75 3.25 4 4.25 4.5
Pierna 2.5 2.5 2.5 3 3.25
Pie 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75
Gluteos 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1 1
Fuente: L A Gorordo-Del sol, G D Hernandez Lépez et al. Atencidn inicial del paciente quemado en UCI. Mé-
xico: 2015 [consultado 10 Febrero 2023]. Disponible en https://www.medigraphic.com/pdfs/juarez/ju-2015/
jul51g.pdf.
Cuadro No. 2
Quemaduras segun profundidad
AFECTACION ASPECTO CURACION
GRADO 1 Eritema Curacién
Epidermis doloroso espontanea sin
Edema cicatriz
1/3 ord Piel rosada Curacién 2-3
Superficial / SUPErorde | dolorosa semanas con
la dermis . .
Ampo“as cicatriz
GRADO 2 . - Curaciéon mas de
2/3 interi Piel palida+/- | 5 anas con
interiores :
anestesiada . .
Profunda de la dermis c Cicatriz
scara Pérdida de pelo
Escara seca,
Piel, fascia, blano!uecina, Quedaran secuelas
GRADO 3 musculo y amarillenta o y necesidad de
hueso café injerto de piel
No dolorosas

Fuente: Manrique Martinez |. et al. Abordaje de las quemaduras en Atencién Primaria. [en linea].
2019 [consultado 10 Febrero 2023]. Disponible en: https//https://www.researchgate.net/profile/Carlos-
Angelats-Romero/publication/347078994_Abordaje_de_las_quemaduras_en_Atencion_Primaria/
links/5fd7cc22299bf140880f53fd/Abordaje-de-las-quemaduras-en-Atencion-Primaria.pdf.

Espafa:
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Quemaduras de primer grado CIE-10 T30.1 @

Estas lesionan lacapa superficial de la piel (epidermis). Este tipo de quemadura generalmente
es causada por una larga exposicién al sol o exposicién instantanea a otra forma de calor (3).

Signos y sintomas

* Piel caliente

* Enrojecimiento de la piel

* Dolor intenso, tipo ardor

* Inflamacién moderada

* Piel roja que se palidece a la presién

* Puede o no haber ampollas o flictenas

Conducta/tratamiento

* Tratar el dolor:
o Nihez: acetaminofén 10-15 mg/kg PO cada 6 horas de inicio
o Persona adolescente, joven y adulta: diclofenaco sédico 75 mg IM de inicio
* Aplicar solucion salina fisiolégica, agua purificada al tiempo o templada sobre la lesién,
para enfriar el area quemada durante varios minutos
* No aplicar soluciones irritantes
* No romper los flictenas o ampollas
* Aplicar pomadas o unglientos para quemadura (sulfadiazina de plata), excepto si la
quemadura es en la cara
* Cubrir el area quemada con un apésito o una compresa humedecida con solucién salina
fisiolégica o agua templada segura

Quemaduras de segundo grado CIE-10 T30.2

Es en la que se lesiona la capa superficial y la intermedia de |a piel (epidermis y dermis) (3).

Signos y sintomas

* Dolorintenso

* Se caracteriza por la formacién de ampollas

* Puede presentarse sin ampollas con pérdida de la piel, area sin piel de color rojo con
manchas blancas, no dolorosa pero sensible al tacto

* Inflamacién del area afectada

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver pag.
No. 1010)

* Tranquilizar a la personay a sus familiares

* Valorar el area de quemaduras y su gravedad, segun los Cuadros. No. 1 y No. 2

* Retirar cuidadosamente reloj, cincho, anillos, pulseras o prendas ajustadas que
compriman la zona lesionada, antes que ésta comience a inflamarse

* Dar abundantes liquidos, si tolera por via oral

* Hidratar segln Férmula de Parkland, de acuerdo al area quemada y gravedad, ver pagina
siguiente:
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Férmula de Parkland:

o Canalizar vena con soluciéon Hartmann o salina 4 ml/kg por porcentaje de superficie
corporal quemada; administrar la mitad en las primeras 8 horas, durante el traslado y
la segunda mitad deben ser administradas en las 16 horas siguientes

o Agregar en nifiez < de 30 kg de peso, al resultado de la férmula de Parkland los
requerimientos basales

Aplicar solucién salina fisiolégica o agua al tiempo, para enfriar el area quemada durante
varios minutos

No usar hielo para enfriar la zona quemada
Aplicar pomada o unglento para quemaduras (sulfadiazina de plata), excepto si la
gquemadura es en la cara
Cubrir el area quemada con un apésito o una compresa humedecida con solucién salina
fisiolégica o agua templada segura (mantenerla himeda, durante el traslado) y sujete con
una venda para evitar la contaminacion de la lesiéon con gérmenes patégenos

No aplicar presion contra la quemadura
Tratar el dolor:

o Nifez: acetaminofén 10-15 mg/kg PO cada 6 horas de inicio

o Persona adolescente, joven y adulta: diclofenaco sédico 75 mg IM de inicio
Colocar gasas humedecidas entre los dedos antes de poner la venda, si la quemadura se
presenta en manos o pies
Administrar abundantes liquidos por via oral siempre y cuando la persona quemada esté
consciente; en lo posible administre suero oral
Colocar una almohada o cojin debajo de los hombros y controle los signos vitales, si se
presentan quemaduras en cara o cuello
Cubrir las quemaduras de la cara con gasas estériles humedecidas con solucién salina
fisiolégica o agua templada limpia, si no dispone de gasa, hagalo con una tela limpia,
abriéndole agujeros para los ojos, nariz y la boca

Dar tratamiento con antibiético dicloxacilina (realizar prueba para la determinacién a la
reaccion alérgica a la penicilina, ver pag. No. 806 del Médulo Persona Adulta):

o Ninez: 40 mg/kg/dia suspensién, PO, cada 6 horas, durante 10 dias

o Persona adolescente, joven y adulta: 500 mg PO en capsulas, cada 6 horas, durante
10 dias

Si no toleran PO, administrar penicilina procaina:

o Nihez: 50,000 Ul IM cada 24 horas, durante 10 dias

o Persona adolescente, joven y adulta: 800,000 Ul IM, cada 24 horas, durante 10 dias
Si es alérgico a la penicilina, utilizar claritromicina:
o Niiez: 15 mg/kg/dia suspensién, PO cada 12 horas, durante 7 dias

o Personaadolescente, joveny adulta: 500 mg comprimido PO cada 12 horas, durante
7 dias
Aplicar dosis de Td 0.5 ml segun esquema de inmunizaciones, (ver Anexo No.1)
Referir a hospital con capacidad resolutiva
Registrar en SIGSA
Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia



Normas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud
Oriente sobre @

* Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado

* Cdémo mantener humedecidas las gasas o tela (segun el caso), durante el traslado
* Informar a la familia sobre la situacion de la persona

* Coémo hidratar durante el traslado

Quemaduras de tercer grado CIE-10 T30.3

Es cuando estan comprometidas todas las capas de la piel; afectan los tejidos que se
encuentran debajo de la piel como vasos sanguineos, tendones, nervios, musculos y pueden
llegar a lesionar el hueso. Este tipo de quemaduras se produce por contacto prolongado con
elementos calientes, quimicos, causticos o por electricidad (3).

Signos y sintomas

* Se caracteriza porque la piel se presenta seca
* Piel acartonada
* No hay dolor debido a la destruccién de las terminaciones nerviosas

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencion en emergencias pre hospitalarias,
especialmente la canalizacién, ver pag. No. 1010

* Retirarcuidadosamentereloj,cincho, anillos, pulserasy prendas ajustadas que compriman
la zona quemada, antes de que ésta se comience a inflamar

* Hidratar segun Féormula de Parkland, de acuerdo al area quemada y gravedad, (ver pag.
No. 1028)

* Referir a hospital con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Situacién de la persona e importancia de cumplir con el traslado
* Cuidados del area quemada, durante el traslado

Quemaduras por quimicos CIE-10 T21 (3)

Las quemaduras por sustancias quimicas producen graves danos a la piel y érganos,
las sustancias mas comunes son: cal, sosa caulstica, acido muriatico, acidos usados en
laboratorios.

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atenciéon de emergencias pre hospitalarias (ver pag.
No. 1010)

* Lavar con abundante agua segura el area quemada (ojos, piel o mucosas) por un tiempo
no menor de 30 minutos. Asegurarse antes, si el quimico reacciona con el agua (por
ejemplo: cal u otros), entonces sélo limpie con gasas o apdsitos

* Tratar el dolor:

o Nihez: acetaminofén 10-15 mg/kg PO cada 6 horas de inicio
o Persona adolescente, joven y adulta: diclofenaco sédico 75 mg IM de inicio
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ir a hospital con capacidad resolutiva, si el area afectada es grande o en las
strucciones del quimico lo indican
Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a referencia y contrarreferencia

s

Oriente sobre

* Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado

Quemaduras por electricidad CIE-10 T75.4

El cuerpo humano conduce muy bien la electricidad, significa que pasa con mucha facilidad
a través del cuerpo. Una quemadura eléctrica provoca dafio a la piel o a los érganos
internos. El contacto directo con una corriente eléctrica puede ser mortal, aunque algunas
guemaduras parecen menores, es posible que haya dafio interno grave, sobre todo en el
corazodn, los musculos o el cerebro (3).

Signos y sintomas

* Una corriente eléctrica puede causar lesiones en tres formas:
o Quemaduras térmicas, por el contacto con la fuente eléctrica
o Un paro cardiaco, debido al efecto eléctrico sobre el corazén
o Destruccion de musculos, nervios y tejidos por una corriente que atraviesa el cuerpo

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver
pag.No. 1010)

* Referir a hospital con capacidad resolutiva, si el area afectada es grande

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre
* Importancia del traslado inmediato, para tratamiento especializado

* Lasituacion de la persona a los familiares

Quemadura quimica corneal CIE-10 T26.1

Dano de la parte transparente de la cérnea o conjuntiva por un quimico o sustancia que
entra en contacto con ella (4).

Factores de riesgo

Actividades laborales o contacto accidental con materiales de construcciéon (cal, soda
caustica, entre otros), quimicos, soldadura u otras sustancias.

Signos y sintomas

Dolor intenso
* Sensacion de basura en el ojo
* Enrojecimiento del ojo




* Lagrimeo
* Cicatrices blancas en la parte transparente del ojo
* Problema al parpadear o abrir los ojos

Conducta/tratamiento

* Lavar de inmediato con abundante agua segura, (con excepcién de quemaduras por cal
o soda caustica)

* Aplicar eritromicina o cloranfenicol en gotas o unguiento, cada seis horas, durante 24
horas

* Parchar el ojo, ya con el medicamento aplicado

* No utilizar esteroides

* Referir urgentemente al hospital mas cercano, con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contra referencia

Oriente sobre

* El alto riesgo de perder la vision, por contacto
* Prevencion con lentes de proteccién
* Mantener a los nifios alejados y aislar cualquier sustancia que pueda provocarlo

GOLPE DE CALOR (sofocacion) CIE-10 T67.0

Cuando el calor ambiental es excesivo, pueden presentarse dos tipos de situaciones:

Insolacién CIE-10 T67.0

Se presenta por la exposicién prolongada al sol, produciendo quemadura de primer grado
(3).

Agotamiento CIE-10-T67.5

Se presenta a causa del calor excesivo, sin que la exposicién al sol haya sido prolongada;
es frecuente en personas que tienen que realizar largas caminatas o jornadas de trabajo,
cuando el calor es intenso. En estos casos las manifestaciones que se presentan son las
mismas de la insolacién, con excepcién del color de la piel, que en lugar de roja esta palida

(3).

Signos y sintomas
* Dolor de cabeza

* Mareos
* Piel roja o palida
* Fiebre

e Deshidratacién
e Calambres o contracciones
e Delirio

Normas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud D
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ta/tratamiento

Aplicar los principios generales de atencién en emergencias pre hospitalarias, (ver
pag. No. 1010)

* Aflojar laropa ajustada y retirar la que esta empapada en sudor

* Aplicar toallas, pafios himedos o compresas frias en todo el cuerpo

* Cubrir las lesiones (si hubieran), con vendas o compresas hiumedas

* Hidratar con suero oral o agua segura

* Extender ligeramente la zona afectada por contracciones (calambres)

* Referir a hospital con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Importancia del traslado, para tratamiento especializado
* Las medidas preventivas para protegerse del sol

FRACTURAS CIE-10T14.2
Fracturas cerradas y fracturas expuestas CIE-10 T14.2

Es la ruptura de huesos. Si el hueso fracturado rompe la piel, se denomina fractura abierta
o expuesta. Las fracturas en general, ocurren debido a accidentes automovilisticos, caidas,
lesiones deportivas o traumatismos (3).

Signos y sintomas

* Dolorintenso

* Hemorragia

* Edema

* Deformidad del area afectada
®* Hueso expuesto

* Crepitacion (crujido o ruido)

Conducta/tratamiento

* Aplicar los principios generales de atencién de emergencias pre hospitalarias (ver pag.
No. 1010)

* Inmovilizar la extremidad o area afectada

* Tratar dolor con diclofenaco sédico en ampolla
o Ninez: 1 mg/kg IM (dosis maxima 50 mg) dosis inicial
o Persona adolescente, joven y adulta: 75 mg IM, dosis inicial

Si es fractura expuesta:

* Irrigar la herida con solucién salina o agua segura

* Controlar la hemorragia, si hubiera y cubrir la herida

* Iniciar antibiético con penicilina procaina, antes del traslado (realizar prueba para
la determinacion a la reaccion alérgica a la penicilina, ver pag. No. 806 del Médulo de
Persona Adulta):
o Nihez: 50,000 Ul IM, dosis inicial
o Persona adolescente, joven y adulta: 800,000 Ul IM, dosis inicial
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* Silapersona es alérgica a la penicilina, no administrar antibiético
* Aplicar dosis de Td 0.5 ml, seglin esquema de inmunizaciones, (ver Anexo

Vacunacion)
¢ Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA
* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Situacion de la persona e importancia de cumplir con el traslado
* No administrar nada por via oral, por si es necesaria una cirugia

INTOXICACIONES
Intoxicacién por plaguicidas CIE-10 T60

Son sustancias quimicas utilizadas para controlar, prevenir o destruir las plagas que afectan
a las plantaciones agricolas, pero si ingresan al cuerpo por cualquiera de las vias de entrada:
respiratoria, oral o cutanea, pueden causar serios dafios a la salud de las personas, inclusive
ser letal (3).

Cuadro No. 3
Manejo general de la persona con intoxicaciéon aguda por plaguicidas

«  Actuar sin demora

+  Asegurar permeabilidad de vias aéreas

- Evaluar en forma general a la persona

+ Quitar la ropa con guantes impermeables y usando gafas protectoras

+ Lavar con abundante agua segura, si ha habido contacto con los ojos, minimo de
diez minutos

- Quitar la ropa impregnada, si ha habido contacto con la piel, lave la piel, cabello y
ufias con agua y jabon (banfar). Es indispensable el uso de guantes impermeables y
gafas protectoras

- Canalizar vena, con solucién dextrosa al 5 % o Hartmann para mantener venay
disponer de ella para paso de medicamentos

+ Llenar la boleta de referencia adecuadamente, anotar el nombre del plaguiciday
clasificar la intoxicacién (ver pag. No. 1040)

« Referirinmediatamente al hospital

Fuente: MSPAS/DNPAP Elaboracion propia, Médulo de Atencién a la Demanda, Guatemala, 2023.
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aci6n por organofosforados y carbamatos CIE-10 T60.0
ES

tos ingresan al cuerpo por via cutdnea, respiratoria y/o digestiva.

* Los organofosforados mas conocidos: fention, palation, triclorfon, foxim,
metamidophos, entre otros

* Los carbamatos mas conocidos: proporxur, aldicarb, metomilo, entre otros (3)

Cuadro No. 4
Manifestaciones de intoxicacion por organofosforados y carbamatos
Leve Moderada Severa
* Falta de apetito * Nausea * Diarreaintensa
* Dolor de cabeza * Vbémitos * Dificultad respiratoria
* Mareos ¢ Salivacién * Cianosis (color morado
* Debilidad * Lagrimeo azulado) en el cuerpo
* Diarrea * Calambres * Convulsiones
* Temblor delenguay abdominales * Pupilas puntiformes (no
parpados * Sudoracién reaccionan a la luz)
* Contracciéon de las * Pulso lento * Pérdida del conocimiento
pupilas
* Disminucién de
agudeza visual

Fuente: MSPAS/DNPAP Elaboracién propia, Médulo de Atencién a la Demanda. Guatemala, 2023.

Conducta/tratamiento

* Aplicar los lineamientos del cuadro de Manejo general de la persona, con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No.1033)

* Sies posible administre atropina en ampolla:
o Niiez: 0.05 mg/kg de peso, IM o IV (dosis maxima 2 mg), dosis inicial
o Persona adolescente, joven y adulta: 1-2 mg IV, dosis inicial

¢ Referirinmediatamente al hospital mas cercano, con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados

Oriente sobre

* Lasituacion de la personay la importancia del traslado inmediato al hospital
* El cuidado en el almacenamiento y manipulacién de toxicos
* Evitar el contacto con téxicos, cuando son rociados a las plantaciones y otros
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Intoxicacion por herbicidas bipiridilos y clorofenoxi CIE-10 T60.3

Suele suceder al absorberlo por la piel, aspirarlo por las vias respiratorias o al irige
plaguicida; los mas conocidos son el paraquat CIE-10 T60 y diquat CIE-10 T60.3 (6).

Estos herbicidas afectan al tracto gastrointestinal, rinén, higado, corazén y otros érganos.

* Laintoxicacion por paraquat, causa fibrosis pulmonar, caida de las unas, manos secas
y agrietadas

* Laingestion produce sensacion de quemadura en la boca, garganta, térax, abdomen,
edema pulmonar, pancreatitis, afectacién renal y del Sistema Nervioso Central -SNC-

* Laintoxicacién por diquat, produce toxicidad neurolégica

Conducta/tratamiento

Aplicar los lineamientos del cuadro No. 3 Manejo general de la persona con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No. 1033)
* Canalice:
o Niiez: con solucién salina, IV segln requerimientos basales
- Menos de 10 kilos: 4 ml/ kilo
- De 11 a menos de 20 kilos: 40 ml/ kilo mas 2 ml por cada kilo de peso
- De 20 kilos en adelante: 60 ml/ kilo mas 1 ml por cada kilo de peso
o Personas adolescentes, jovenes y adultas: con solucién dextrosa al 5 %, 1000 ml IV
a 60 gotas por minuto
* Colocar sonda nasogastrica y practicar lavado gastrico, si el plaguicida fue ingerido
* Administrar carbén activado
o Nihez: administrar 0.25 g/kg diluido en 100 ml de solucién salina, PO. Se puede
repetir la dosis cada 4 horas (28 g es igual a 1 onza)
o Persona adolescente, joven y adulta: administrar 40 g en 250 ml de solucién salina,
por via oral o 30 cucharadas soperas de tierra (fuller) en un vaso con agua
* Sila persona esta consciente administre un laxante, como sulfato de magnesio o de
sodio (250 mg/kg de peso)
* Comprobarfrecuentemente la existencia de ruidos intestinales (peristaltismo intestinal),
ya que en intoxicacién por diquat y a veces paraquat, puede haber ileo paralitico. Si se
sospecha este ultimo problema, no administrar laxante

En crisis convulsiva

* Administrar si es posible, diazepam

o Niiez: dosis de 0.05 a 0.2 mg/kg de peso IV, después de la primera dosis, evaluar
estado crisis convulsiva, si continua después de 5 minutos administrar una segunda
dosis y evaluar. Si después de 5 minutos continda con la crisis administrar una tercera
dosis, (maximo 3 dosis)

o Persona adolescente, joven y adulta: 10 mg IV, después de la primera dosis, evaluar
estado crisis convulsiva, si continua después de 5 minutos administrar una segunda
dosis y evaluar. Si después de 5 minutos continda con la crisis administrar una tercera
dosis, (maximo 3 dosis)

o Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA
* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia
* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados
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riente sobre
* Lasituacion de la persona e importancia del traslado inmediato al hospital
* El cuidado en el almacenamiento y manipulacién de toxicos
* Evitar el contacto con téxicos, cuando son rociados a plantaciones y otros

Nota: en caso de intoxicacién por ingestion, la rapida administracién del lavado gastrico,
un absorbente y una catarsis (purificacién por uso de laxantes) efectiva, ofrecen la mejor
oportunidad de sobrevivencia.

Intoxicacion por plaguicidas fumigantes CIE-10 T60

Suele suceder al ingerirlo, inhalarlo o a través de la piel. Se utilizan para el control de plagas
en recintos cerrados. Entre los mas utilizados estan: bromuro de metilo y fosfina (3).

Signos y sintomas

* Dolor de cabeza * Disnea e Nist ( imient
istagmo (movimiento

* Incoordinacién * Estertores involuntario, rapido y
repetitivo de los ojos)

e Ataxia (marcha * Sibilancias
insegura, no
i * Cianosis o ) _
coordinadz) * Oliguriay anuria (baja
e Temblor de cuerpo  Edema pulmonar producglon de.orlna y
ausencia de orina)
* Convulsiones * Hemorragia pulmonar

Conducta/tratamiento

* Aplicar los lineamientos del Cuadro No. 3 Manejo general de la persona con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No. 1033)

¢ Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* La situacién de la persona y la importancia del traslado inmediato para tratamiento
especializado

* Elcuidado en el almacenamiento y manipulacién de plaguicidas

* Evitar el contacto con plaguicidas, cuando son rociados a plantaciones y otros

Nota: tener cuidado al manipular ropay otros instrumentos contaminados. Utilizar guantes
impermeables y mascarilla.
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Intoxicacion por fosfina CIE-10 T57.1 @

Los mas utilizados son: fosfuro de aluminio, pastilla del amor (3).

Signos y sintomas

* Nauseay vomitos

* Diarrea

* Dolor de cabeza

* Opresién toracica

* Dilatacion de pupilas

* Choque

* Edema pulmonar agudo

* Tos con esputo de color verde

Conducta/tratamiento

* Aplicarlos lineamientos del Cuadro No. 3 Manejo general de la persona con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No. 1033)

* Realizar lavado gastrico si cuenta con los insumos

* Investigar posible conducta suicida

* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados

* Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Lasituacion de la personay la importancia para tratamiento especializado
* El cuidado en el almacenamiento y manipulacién de plaguicidas
* Evitar el contacto con plaguicidas, cuando son rociados a las plantaciones

Nota: tener mucho cuidado al manipular ropa y otros instrumentos contaminados. Utilice
guantes impermeables y mascarilla.

Intoxicacién por cianuro CIE-10 T65.0

Es de mayor rapidez de accién. La inconsciencia y la muerte por paralisis respiratoria se
presentan inmediatamente, luego de la inhalacién o ingestidon de altas cantidades de
cianuro (3).

Signos y sintomas de exposicion a bajas dosis

* Debilidad

* Cefalea

* Nauseay vomitos

* Rigidez de la mandibula
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y sintomas de exposicion a altas dosis (casos graves)
@Coloracién rosada de la piel

Relajacién de esfinteres
* Convulsiones ténico-clénicas, violentas y paralisis
* Dilatacion de las pupilas
* Taquicardia e hipertension arterial
* Respiracion irregular
* Acidosis metabdlica

Conducta/tratamiento

* Aplicarloslineamientos del Cuadro No. 3 Manejo general de la persona, con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No. 1033)

* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados

¢ Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre
* La situacién de la persona y la importancia del traslado inmediato para tratamiento
especializado

Nota: tener cuidado al manipular ropay otros instrumentos contaminados. Utilizar guantes
impermeables y mascarilla.

Intoxicacion aguda por plaguicidas organoclorados CIE-10 T60.8

La intoxicacién suele suceder por ingestion, inhalacién o por contacto con la piel. Los mas
conocidos son: lindane, endosulfan, acetamiprid, aldrin, dicofol, sulfluramida, entre otros
(3,7).

Signos y sintomas

* Nauseas yvomitos * Desorientacién * Dificultad respiratoria
* Mareo * Contraccién de los * Pérdida del

* Dolor de cabeza parpados conocimiento

* Intranquilidad * Temblor * Convulsiones

Conducta/tratamiento

* Aplicarlos lineamientos del Cuadro No. 3 Manejo general de la persona con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No. 1033)

* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados

¢ Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia
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Oriente sobre

* Situacion de la persona y la importancia del traslado inmediato para tratamie
especializado
* El cuidado en el almacenamiento y manipulacién de toxicos

* Evitar el contacto con téxicos, cuando son rociados a las plantaciones
Intoxicacion por fungicidas CIE-10 T60.3

Intoxicacién por ditiocarbamatos CIE-10 T60.3

Estos son agentes quimicos destinados al control de enfermedades, ocasionadas por
hongos en las plantas. Son moderadamente toxicos. Ingresan al cuerpo por via cutanea,
respiratoria y digestiva (3).

Los fungicidas mas conocidos son: mancozeb, propineb, entre otros.

Los ditiocarbamatos mas conocidos son: mancozeb, zineb, thiram, ferbam, propineb,
ciproconazol, ziram, entre otros.

Signos y sintomas en toxicidad aguda

* Obstruccién nasal * Nauseay vémitos * Dermatitis eccematosa
* Ronquera * Diarrea * Neumonitis (inflamacién de los
* Tos * Debilidad muscular pulmones)

* Marcha ataxica (dificultad al

* Laringitis * Pardlisis ascendente caminar)

Conducta/tratamiento

* Aplicarlos lineamientos del Cuadro No. 3 Manejo general de la persona con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No. 1033)

* Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre
* Elestado de salud de la personay la importancia del traslado

* El cuidado en el almacenamiento y manipulacién de toxicos
* Evitar el contacto con téxicos cuando son rociados a plantaciones y otros

Intoxicacion por rodenticidas y/o anticoagulantes CIE-10 T60.4

Son substancias quimicas téxicas, que se utilizan para el control de plagas. Los mas
conocidos son: brodifacouma bromadiolone, cumarina, warfarina coumatetralil, entre
otros (3).
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y sintomas

Aparecen pocos dias después de la ingestion repetida de la sustancia:

* Epistaxis * Palidez * Sangre en orinay heces
° P i
, etequias * Hematomas alrededor de las
* Sangrado de encias (puntos rojos en

. articulaciones y en gllteos
piel) yens

En casos mas graves hay signos de paralisis secundaria o hemorragia cerebral, choque
hemorragico y muerte

Conducta/tratamiento

* Aplicar los lineamientos del Cuadro No. 3 Manejo general de la persona con intoxicacién
aguda por plaguicidas, (ver pag. No. 1033)

¢ Referirinmediatamente al hospital mas cercano con capacidad resolutiva

* Investigar entre los contactos, signos o sintomas parecidos para ser tratados

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Elestado de salud de la personay la importancia del traslado inmediato
* Elcuidado en el almacenamiento y manipulacién de téxicos

Medidas de prevencion

* Capacitar sobre el uso de productos domésticos, medicamentos y otras sustancias
quimicas

* Realizar intervenciones integrales rapidas y apropiadas con normativas nacionales
estandarizadas segln la Guia Toxicolégica para el Manejo Integral de Pacientes
Pediatricos Intoxicados

* El uso prolongado de plaguicidas esta asociado a malformaciones fetales, dafio renal y
cancer

LOS ENVASES DE PLAGUICIDAS TIENEN EN LA ETIQUETA UNA
FRANJA CUYO COLOR IDENTIFICA LA TOXICIDAD

* ROJO: extremadamente y altamente peligroso
moderadamente peligroso

e AZUL: ligeramente peligroso

* VERDE: precaucion

Fuente: Guia Toxicologica de Urgencias Pediatricas, link https://biblioteca farmacia.usac.edu.gt/library/index.
php?title=Special:GSMSearchPage&process&subheadings=GUIA%20TOXICOLOGICA%20URGENCIAS%20
PEDIATRICAS%20PACIENTES%20PEDIATRICOS%20SUSTANCIAS%20TOXICAS%20CENTRO%20DE%20
INFORMACION%20Y%20ASISTENCIA%20TOXICOLOGICA%20&mode=

Nota: todo servicio de salud debe tener a la vista los afiches informativos de diagnéstico y tratamiento
de intoxicaciones agudas por plaguicidas y la “Conducta Inicial a Seguir cuando Ocurra una
Intoxicacion”, del Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica, CIAT-USAC. Para EMERGENCIAS
llamar a los teléfonos 2251-3560 y sin costo al 1-801-0029832.
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I1l. DISCAPACIDAD

Seconsideraquenoselimitaaldmbitoclinicoydelasalud, trasciende al planodelos Derechos
Humanos y sus implicaciones se relacionan entre si, que dificultan la participacién plena
y efectiva de las personas en la sociedad. Puede ser expresada desde el “Modelo médico,
considera la discapacidad como un problema de la persona directamente causado por una
enfermedad, trauma o condicién de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en
forma de tratamiento individual por profesionales” y el “Modelo social de la discapacidad,
considera el fenémeno fundamentalmente como un problema de origen social y como un
asunto centrado en la completa integracion de las personas en la sociedad” (8).

Es toda restriccién o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano (9).

Puede ser temporal o permanente, congénita (de nacimiento) o se adquiere posteriormente.
Es decir, prenatales, perinatales y posnatales (10). El término no es sindnimo de enfermedad.
Puede presentarse en todas las etapas del curso de vida.

La detecciény prevencion de factores de riesgo, el tratamiento oportuno a las enfermedades
desencadenantes, la atencién especifica de cada una de las diferentes discapacidades, se
visibilizan en esta normativa, en los diferentes médulos. Lo cual contribuye en el ambito de
la salud a dar respuesta a la politica y compromisos nacionales e internacionales.

Clasificacion

Fisica: es la condicién que le genera a la persona una deficiencia por amputaciones, lesiéon
medular, paralisis cerebral, secuelas de enfermedades, accidentes y otras causas, ante las
barreras del entorno, afectan alos movimientos, lo que genera en la persona una deficiencia
fisica (11).

Sensorial: seglin la OMS, es cuando una persona, presenta alteraciones o deficiencias que

afectan los 6rganos sensoriales principales: visual y auditiva, limitandola a desarrollar sus
actividades con normalidad.

Psicosocial (intelectual/mental): trastornos, dificultad para integrarse y comportarse en la
sociedad.

Muiltiple: es la presencia de dos o mas discapacidades: auditiva, visual, fisica, intelectual
y/o psicosocial que generan deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o
estructurales, que pueden serirreversibles e irrecuperables en varios sistemas del organismo
humano, si no se les da tratamiento oportuno. Por ejemplo, la sordoceguera (12).

La forma correcta de referirse a ella o a él es: PERSONA CON DISCAPACIDAD. Persona
con discapacidad: fisica, sensorial, auditiva, visual, intelectual/mental.
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Principales causas de discapacidad

Son las condicionantes de la salud, que alteran la calidad de vida de las personas, con
repercusiones en su desarrollo familiar y social (13).

Enfermedades de transmisién sexual, rubeola, toxoplasmosis, sifilis, herpes, meningitis,
encefalitis y las causadas por citomegalovirus, entre otras

Enfermedades crénicas no transmisibles, otras condiciones y riesgos: diabetes mellitus,
parkinson, insuficienciarenaly enfermedades pulmonares crénicas, hipertension, evento
cerebrovascular (derrame cerebral), cancer y tumores, desnutricién; abuso de sustancias
psicoactivas (alcohol, tabaco u otras drogas) (12, 13); infecciones del oido a repeticién;
trastorno convulsivo; complicaciones del embarazo, parto y puerperio (prematuridad
o hipermadurez, trabajo de parto prolongado), incompatibilidad sanguinea (Rh), madre
muy joven o afosa; constante exposicidn a rayos X o a sustancias toxicas y venenos
Accidentes laborales, del hogar, viajes y recreativos, quemaduras, amputaciones,
fracturas, trauma craneoencefalico, lesiones deportivas, traumatismos, eventos
adversos, entre otras

Producto de la violencia social: lesiones producidas por arma blanca o de fuego, maltrato
fisico y psicolégico

Violencia autoinfligida (comportamiento suiciday autolesiones), interpersonal (violencia
intra familiar, sexual, que incluye menores, pareja y personas mayores, entre personas
sin parentesco), colectiva (social, politica y econémica)

Riesgos ergondmicos (malas posturas), movimientos repetitivos, peligro para la salud
provocados por vibraciones, aplicacion de fuerzas, caracteristicas ambientales en el
entorno laboral (poca, nada o exceso de iluminacidn, ruido, calor, frio, entre otros) que
pueden llevar a una enfermedad que genere discapacidad. (Ver Cuadro No. 5 Riesgos
fisicos pag. No. 1049)

Riesgos por trastornos musculo esqueléticos: derivados de la carga fisica (lesiones en las
manos, espalda, hombros, entre otros). (Ver pag. No. 1047 Salud Laboral)

Riesgos de la migracion: altas probabilidad de sufrir lesiones fisicas, sexuales y psiquicas,
(ver pag. No. 1066)

Discapacidad fisica: son las variaciones del sistema musculo esquelético, causadas por
un deficiente funcionamiento del sistema nervioso, muscular y éseo-articular, los mismos
se interrelacionan entre si, esto dificulta la autonomia en las personas (12). Falta o mal
funcionamiento de uno o mas miembros superiores e inferiores (dedos, manos, brazos y
piernas)

Dificultad o imposibilidad para manipular objetos con las manos
Falta de equilibrio para caminar

Presencia de movimientos involuntarios en el cuerpo

Paraplejia, hemiplejia, cuadriplejia y monoplejia

Labio hendido

Paladar hendido

Espina bifida

Acondroplasia (persona de talla pequefia)

Pie equino varo o pie equino valgo

Entre otras



Normas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud

A

Discapacidad auditiva: es una de las discapacidades mas frecuentes en el mundo y a
menudo se refiere a ella como oculta, puede ocurrir cuando alguna de las partes del oido

no funciona de manera normal, incluye el oido externo, medio, interno, el nervio auditivo
(acustico) (14).

Signos de alarma

* Paraneonato y nifez, ver médulos respectivos

* No voltea a ver cuando se le habla

* Zumbido, pitidos en los oidos (acufenos o tinitus)
* Es muy pasivo o distraido

* Tiene deformidades en el pabellén de la oreja

* Le cuesta hablar o no habla

* Dolor e infeccién de oidos a repeticion

* Lesaleliquido o mal olor de los oidos

* Desequilibrio, vértigos o mareos

Discapacidad visual:sonaquellas que presentandeficiencias, limitacionesyrestricciones
funcionales y/o estructurales, pueden ser irreversibles e irrecuperables. Es una alteracién
de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, visién de los colores y profundidad (15).

La atencion de salud ocular en la red de servicios de salud, es el primer contacto con el
sistema de salud ante un problema visual de una persona (1e, 17).

Signos de alarma

* Paraneonato y niflez, ver médulos respectivos

* Tiene estrabismo (ojos torcidos)

* Tiene los parpados inflamados, le salen orzuelos (escupelos) frecuentemente

* Tiene manchas blancas o grises en las pupilas

* Parpadea mas de lo normal

* Tiene dificultad para leer o para realizar tareas, se acerca mucho, frunce el cefio o guina
uno o ambos ojos

* Tropieza con objetos pequeios y es muy pasiva/o

* Cierra o se cubre un ojo para fijar la vista

* Ve nublado o doble

* Lelagrimeany pican los ojos

Discapacidad psicosocial (intelectual/mental): es cuando la persona presenta
ciertas limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta
adaptativa a nivel personal, social y practica (18).
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Desde una perspectiva médica es definida también como una limitacién en las funciones
mentales, que pueden desembocar en disfunciones temporales o permanentes de la mente,
afectando la realizacién de actividades cotidianas (19).

Existen diferentes tipos de discapacidad intelectual, los cuales se asocian al nivel de
dificultad que experimentan las personas para realizar actividades basicas de la vida diaria y
necesiten mayor o menor apoyo externo (18).

Signos de alarma

* Paraneonatoy niflez, ver médulos respectivos
* Agresividad

* Bajo rendimiento y/o desercién escolar

* Dificultad para seguir instrucciones

* Problemas para relacionarse con los demas

* Automutilacion o autoagresion

* Torpeza, posturas andmalas y extrafias

* Estereotipias (movimientos repetitivos)

* Dificultad para pronunciar algunas letras

* Problemas de aprendizaje y de ajuste social

* Tartamudez o dificultad para escuchar

* Violencia familiar y social

* Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco u otras drogas)

Discapacidad multiple: caracterizada por la presencia de distintas discapacidades en
diferentes grados y combinaciones, es decir dos o mas discapacidades a la vez. Ejemplo:
sordoceguera, lesién medular y paralisis cerebral entre otras.

Conducta/tratamiento

* Brindar atencién diferenciada con calidad, respeto y empatia

* Permitir que un familiar le acompane

* Referir al hospital o centro especializado mas cercano, (ver Anexo No. 2 Directorio
hospitales nacionales que cuentan con servicio de rehabilitacién)

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

LA CONDICION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SE PUEDE MEJORAR O
RESOLVER AL RECIBIR ATENCION OPORTUNA Y ESPECIALIZADA.

Oriente sobre
* La importancia de los derechos humanos de las personas con discapacidad (18, 19) a

nivel individual, familiar, comunitario y social
* Laforma correcta de dirigirse a la persona con discapacidad, (ver pag. No. 1041)
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* Importancia de los cuidados que se deben observar hacia la persona con discapacidad
* Lanecesidad del apoyo familiar, comunitario y biopsicosocial

* Informar a los padres, familiares o encargados el motivo de la referencia

* Investigar con la familia y contactos los antecedentes

* Crear espacios adecuados para realizar actividades que les fortalezcan

Forma de tratar a las personas con discapacidad (20)

* Persona con discapacidad o en situacién de discapacidad y no llamarle discapacitado,
especial, invalido, minusvalido, paralitico, enfermo

* Personacon discapacidad visual o baja visién y, no ciego, invidente, choco, corto de vista

* Persona con discapacidad fisicay no persona anormal

* Persona con discapacidad auditiva, persona con discapacidad vocal y no sordo, mudo o
sordomudo, tartamudo, tartajo

* Persona con discapacidad intelectual y no retrasado mental, retardado, idiota, demente,
psicético

* Discapacidad congénita o genética y no defecto de nacimiento o genético

* Persona de talla pequefay no enano, chaparro, chiquito o chiquitito

* Persona con sindrome de Down y no mongolito, mongdlico

* Reconocerles como personas con derechos, obligaciones e igualdad

* Darles condiciones para que construyan una vida autbnoma

* Siselesdaapoyo y/oayudaadecuada, aunque tienen dificultad para realizar con agilidad
algunas actividades, si pueden desarrollarse integralmente

* Estacionamiento o bafno accesible para personas con discapacidad y no estacionamiento
o baio para discapacitados

Medidas de promocién para el cuidado de personas con discapacidad en casa

* Movilizar frecuentemente a las personas con discapacidad fisica, cuando no lo pueden
hacer por si mismas, para evitar contracturas o llagas

* Evitar mantener posturas inadecuadas

* Fomentar lainsercién e inclusién

* Promover sesiones educativas dirigidas a la familia o a grupos de ayuda, incluyendo
temas de salud, educacién sexual y reproductiva

* Concientizar sobre la no violencia familiar y social

* Tomar los medicamentos recetados y evitar la automedicacion

* Promover la alimentacién sanay estilo de vida saludable

* Tener un proyecto de vida dentro de las posibilidades

* Brindar apoyo psicolégico a la personay a la familia
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Ill. SALUD LABORAL

La OMS define a la salud ocupacional como: “Actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de las personas trabajadoras, mediante la reduccién de las condiciones de
riesgo. Busca el maximo bienestar posible en el trabajo, tanto en la realizacién de éste, como
en sus consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales en todas las profesiones u oficios” (21).

Factores protectores para la prevencion de riesgos laborales (3) (ver Anexo No. 7 del Médulo
de Juventud, Orientacion para el cuidado de personas trabajadoras):

* Desarrollar el proceso de induccién al personal de reciente ingreso, previo al inicio de
actividades

*  Formar e informar a las personas trabajadoras para su autocuidado

* Capacitar continuamente al personal sobre temas de salud y seguridad ocupacional y
medidas de bioseguridad

* Identificar con nombre las areas e insumos que se utilizan en los lugares de trabajo

* Mantener en orden los ambientes de trabajo

* Establecery sefializar las rutas de evacuacion

* |dentificar oportunamente factores de riesgo biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos
y ambientales presentes en el lugar de trabajo

* Disponer de jornadas de trabajo de ocho horas continuas y por turnos

* Disponer de buena iluminacién en el lugar de trabajo, preferiblemente luz natural

* Realizar pausas activas de 3-5 minutos cada dos horas, por ejemplo: levantarse de la
silla, caminar, estiramientos de cuello, manos, brazos, cuerpo, respiracién profunda,
entre otras (22)

* Cumplir estandares de calidad establecidos, para la realizacion de diferentes procesos
de trabajo

e Utilizar equipo de proteccién personal, segln tipo de trabajo y estandares de proteccién

* Hidratar frecuentemente segun tipo de trabajo

* Tomar las medidas preventivas contra hipotermia, donde corresponda

* Mantener adecuada ventilacién en el lugar de trabajo

* Usar deshumidificadores ambientales (en lugares humedos)

* Dar mantenimiento adecuado de interiores y exteriores en los ambientes de trabajo

* Dar mantenimiento adecuado a los equipos de trabajo

* El personal que esta expuesto a agentes biolégicos debe cumplir con el esquema de
vacunacion del Programa de Inmunizaciones. (Ver Anexo No. 1 Vacunacion)

* Mantener vigilancia epidemiolégica post exposicién

RIESGO LABORAL
Es la posibilidad que una persona trabajadora sufra un determinado dafio derivado de la

actividad o trabajo que realiza. Los riesgos laborales mas frecuentes se clasifican de la
manera siguiente (3):
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1. Riesgos musculoesqueléticos @

Soncausados porlarealizacién detrabajos en posturas sedentarias, movimientos repetitivos,
gue requieren enorme esfuerzo para el sistema musculo esqueléticos. Entre ellos figuran los
siguientes (3):

Tenosinovitis CIE-10 M65.4
Es la inflamacidn de la cubierta protectora que recubre el tendén (vaina tendinosa) (3).

Tendinitis CIE-10 M76.0

Inflamacién de un tendén debido, a un golpe o a un esfuerzo excesivo o repetitivo (3).
Sindrome del tunel carpiano o del tinel del carpo CIE-10 G56.0

Es una neuropatia periférica que ocurre cuando el nervio mediano se comprime dentro
del tlnel carpiano a nivel de la mufeca (3).

Epicondilitis CIE-10 M77.1

Es una lesién caracterizada por dolor en la cara externa del codo. Conocida como codo
de tenista (3).

Bursitis CIE-10 M70.0

Es la presencia de sensibilidad y dolor articular cuando se presiona alrededor de la
articulacién, ademas de rigidez y dolor cuando se mueve la articulaciéon afectada
(hombro, rodilla, cadera y otras) (3).

Lumbalgia CIE-10 M54.4

Se refiere al dolor de espalda baja, en la region de las vértebras lumbares, causado por
un sindrome musculo esquelético (22).

Para otros ejemplos, ver Anexo No. 6 Trabajos peligrosos, riesgos ocupacionales y dafios a
la salud del Médulo de Juventud.

Signos y sintomas

* Dolor ala movilizacién

¢ Inflamacién

* Rigidez

* Adormecimiento u hormigueos

Conducta/tratamiento
* Inmovilizar, evitar movimientos que causen dolor

* Indicar reposo
* Tratar dolor con diclofenaco potasico: 50 mg tableta PO, cada 8 horas

o
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erir a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva
egistrar en SIGSA
Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Seguir las recomendaciones del personal de salud

* Lograr modificaciones en las condiciones de trabajo

* Realizar pausas activas de 3-5 minutos cada dos horas, de acuerdo a la condicién del
problema (ver ejemplos en factores protectores para prevencién de riesgos laborales,
pag. No. 1046)

2. Riesgos ergonémicos

Son aquellos que pueden dan lugar a trastornos musculo esqueléticos en la persona
trabajadoray causar lesiones; resultan de posturas forzadas, aplicacion continua de fuerzas,
movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas en el puesto de trabajo (22, 23).

Signos y sintomas

Fisicos:

* Lesiones musculoesqueléticas, (ver riesgos musculoesqueléticos, pag. No. 1047)
problemas en ojos (fatiga ocular, ojos rojos y secos, tensiéon de parpados, lagrimeo,
sensacion de quemazoén, visidon borrosa y dificultad para enfocar objetos lejanos)

Psicolégicos:

* Falta de concentracién
e |rritabilidad

e Desmotivaciéon

e Estrés

Conducta/tratamiento

* Tratar dolor con diclofenaco potasico 50 mg tableta PO, cada 8 horas

* Prescribir vitaminas del complejo B

* Inmovilizar, evitar movimientos que causen dolor

* Referir a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva (segln especialidad) para
tratamiento psicolégico y fisioterapia

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

* Realizar pausas activas de 3-5 minutos cada dos horas, de acuerdo a la condicién del
problema (ver ejemplos en factores protectores para prevencién de riesgos laborales,
pag. No. 1046)

* Seguir las recomendaciones del personal de salud

* Lograr modificaciones en las condiciones de trabajo
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Es la probabilidad de adquirir una enfermedad a partir del contacto con material biolégico
contaminado con microorganismos patégenos y sus productos (bacterias, hongos, virus,
parasitos entre otros). Estos se encuentran en fluidos corporales como sangre, orina, heces,
saliva, vomito y sudor, ademas en sustancias de origen animal o vegetal. Las vias de entrada
son: respiratoria, oral, piel, mucosa y por soluciones intravenosas (parenteral) y utilizaciéon
de equipo para venoclisis.

Uno de los sectores ocupacionales mas expuestos a este tipo de accidentes y sus efectos,
son los trabajadores de la salud en atencién directa, personal de intendencia, personal que
maneja desechos biolégicos, morgue, entre otros (3).

Conducta/tratamiento

* Iniciar y/o completar el esquema de vacunacién contra la hepatitis B, ante el contacto
o exposicidn a agentes biolégicos segiin esquema de vacunacion (ver Anexo No. 1
Vacunacion).

O

O
O
O
O

Todo el personal de salud al inicio de su vida laboral, o al iniciar practicas: estudiantes
de escuelas formadoras de recursos humanos en salud que hacen practicas en
hospitales, laboratorios, centros de salud, entre otros

Personal de salud en caso de accidentes laborales

Personal que traslada personas en ambulancias u otro tipo de vehiculos
Comadronas

Victimas/sobrevivientes de violencia sexual

* Lavar inmediatamente con abundante agua y jabén, en caso de contacto con un agente
biolégico en mucosas, piel y otros (pinchazo, heridas cortantes, derrames biolégicos)

¢ Referir a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva para pruebas diagnésticas,
tratamiento y seguimiento especializado

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a referencia y contrarreferencia

Oriente sobre

*  Cumplir con los lineamientos de bioseguridad

* Identificar oportunamente los factores protectores para la prevencion de riesgos
laborales, (ver pag. No. 1046)

* Mantener vigilancia epidemiolégica posexposicion

4. Riesgos fisicos

Son elementos presentes en el medio ambiente y generados por fuentes concretas, que
pueden producir efectos nocivos en la salud y la seguridad de las personas trabajadoras,
dependiendo de la intensidad y tiempo de exposicién (3).

Para prevenir estos riesgos, se deben utilizar todas las medidas y equipos de proteccién,
especificos para cada actividad laboral.



Cuadro No. 5
Riesgos fisicos y sus efectos en la salud
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Factores

Efectos mas frecuentes

Ruido

Disminucién o pérdida auditiva, dificultad de concentracién,
alteracion de la salud mental, disminucién de productividad,
cefalea, fatiga y dificultad de comunicacién

lluminacidon
inadecuada

Sobresfuerzo, fatiga y enfermedades visuales (miopia,
astigmatismo) ver Anexo No. 9 Cuidado de la salud ocular del
Médulo de Juventud y Anexo No. 6 Cuidado de la vision del Médulo
de Persona Adulta

Sintomas asociados: cefaleas, vértigos, sensacién de desasosiego,
ansiedad, molestias en el cuello y en la columna vertebral,
somnolencia

Temperatura

Calor: agotamiento, palpitaciones, sudoracién profusa, hipertermia,
hipo o hipertensién arterial, ansiedad, sofocacion, irritabilidad, sed,
deshidrataciéon

Frio: hipotermia, temblor, confusién, torpeza en los movimientos

y dificultad de razonamiento, taquicardia, dolores articulares,
empeoramiento de enfermedades reumaticas

Humedad

Aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias (bronquitis,
alergias, sinusitis, asma bronquial, neumonias)

Empeoramiento de enfermedades reumaticas. Puede dar sensacion
de malestar general. Proliferacién de hongos, acaros y bacterias

Vibracion

Lesiones de musculos, tendones y/o articulaciones
Lesiones en el aparato del equilibrio (oido interno)
Ansiedad, depresién, trastornos del sueio

Fuente: MSPAS/DNPAP. Elaboraciéon propia Programa de Salud Laboral. Guatemala 2023.
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SEGURIDAD OCUPACIONAL @

Es el conjunto de conocimientos que buscan garantizar el bienestar fisico, mental y social
de la persona trabajadora y con ello su eficiencia en el trabajo, controlando aquellos riesgos
que puedan producirle accidentes o enfermedades laborales (24).

Laimportanciade laseguridad ocupacional, esta relacionada directamente con la promocién
de la salud y la prevencion de riesgos, accidentes y muerte, procurando un entorno laboral
seguro y saludable tanto para la institucién como para las personas trabajadoras.

En Guatemala, el Consejo Nacional de Salud, Higiene y Seguridad Ocupacional ~-CONASSO-,
es el ente rector en materia de salud y seguridad ocupacional. A través del mismo, se
impulsé el Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional (aprobado por medio del Acuerdo
Gubernativo No.229-2014 y sus reformas 33-2016 y 57-2022) que tiene por objeto regular
las condiciones minimas en salud y seguridad ocupacional con el fin de proteger la vida,
seguridad, salud e integridad de todos los trabajadores que se encuentran en un lugar de
trabajo, sean estos entidades publicas o privadas. Para conocer este reglamento en detalle,
descargar en: https://www,igssgt.org/wp-content/uploads/2022/04/Acuerdo-Gubernativo-
229-2014-y-Reformas-Acuerdo-Gubernativo-33-2016.pdf (25).

COMITES BIPARTITOS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Entrelasaccionesadesarrollarestablecidasen elReglamentode SSO, seencuentralacreacién
de los Comités Bipartitos de Salud y Seguridad Ocupacional. El Acuerdo Ministerial No.486-
2023 establece el Manual de Constitucion de los Comités Bipartitos de Salud y Seguridad
Ocupacional, que brinda directrices para su creacidn, atribuciones, responsabilidades entre
otros. El mismo se encuentra disponible en el link siguiente: https://dgps-sso.mintrabajo.
gob.gt/files/ACUERDO-MINISTERIAL-486-2023.pdf

El sector salud es uno de los grupos laborales que presenta mayores riegos ocupacionales
por tratarse de entidades de servicio y asistencia, cuyas funciones incluyen atencién directa
ala poblacién y usuarios a través de sus establecimientos.
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V. ZOONOSIS

Es una enfermedad infecciosa que se transmite de forma natural de los animales a los
humanos. Los patégenos zoondticos pueden ser bacterias, virus, parasitos o agentes no
convencionales y se propaga a los humanos por contacto directo a través de los alimentos,
el agua o el medio ambiente (26).

Rabia en humanos por mordeduras de animales CIE- 10 A82

La rabia es una zoonosis de causa viral que afecta el sistema nervioso central, que afecta
a todos los mamiferos, sean estos domésticos o salvajes, incluyendo al ser humano vy, se

transmite a través del contacto con la saliva infectada por medio de mordeduras o aranazos
27).

Clasificacion y caracteristicas de la exposicién

La clasificacién de la exposicién, es de suma importancia para definir el tratamiento a
administrar:

No exposicion

* Contacto con saliva o tejido nervioso con piel intacta
* Contacto sin lesién (28)

Exposicion leve

* Mordedura, lamedura, o excoriaciones ocasionadas por animales, cuya lesién es Unica,
superficial que incluye epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo, localizada en
cualquier parte del cuerpo

* También se considera la manipulacién de tejidos o saliva de animal rabioso (28)

Exposicion grave

* Mordedura y/o excoriaciones Unicas en cabeza, cara, cuello, manos, ano y genitales

* Lamedura en mucosas ocular, nasal, oral y genital

* Mordeduras y/o excoriaciones multiples y/o profundas en cualquier parte del cuerpo

* Mordeduras, lameduras, excoriaciones producidas por animales silvestres (murciélago,
mapache, zorro, zorrillo, coyote, pizote, tacuazin, comadreja, micoledn, mono, entre
otros) (28)

* Mordeduras o contacto con animales de interés econémico (ganado bovino, ovino,
caprino, porcino, equinos o équidos) (29)

* Cuandolaexposicionestaclasificadacomoleve porlocalizacién anatémica, sinembargo,
el perro o gato esta desaparecido (desconocido), se convierte en exposicion grave (29)
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Signos y sintomas (27)

* Cansancio * Cefalea (dolor de cabeza)
* Fiebre * Falta de apetito

* Nauseay vomitos * Dificultad para tragar

* Dolor * Delirio

* Contracciones espasmadicas de los
musculos de faringe y laringe
* Convulsiones

* Adormecimiento y/o hormigueo en
el area de la herida

Conducta/tratamiento

« No exposicion
o No vacunar
o Registrar en SIGSA
- Exposicion leve y grave
o Realizarlimpiezainmediataconaguayjabdénodetergenteyenjuagarabundantemente
o Desinfectar con clorhexidina, solucién yodada u otro antiséptico
o Las lesiones por mordedura no deberan cerrarse con sutura, solamente favorecer el
afrontamiento, salvo que sea inevitable por razones de estética o conservacion de
tejidos
o Iniciar vacunacion antirrabica, con vacuna disponible (ver Anexo No. 4 Guia para la
Atencion del Paciente Expuesto a Rabia)

- La Profilaxis Post Exposicion -PPE-
Debe efectuarse lo mas pronto posible. Sibien no hay un tiempo limite para efectuarla(no
debe olvidarse que el periodo de incubacién puede ser muy variado, esta documentado
que puede ser de hasta dos afios), debe tenerse en cuenta que su postergacién, por
cualquier motivo, puede tener como consecuencia el fracaso de la PPE y, por ende, la
aparicién de sintomas y la muerte de la persona afectada, en caso de que el animal
tuviera rabia (30).

+ Uso de vacuna antirrabica en exposicion leve y grave

o Deosis: 0.5 0 1 ml dependiendo del fabricante

o Namero de dosis: 4

o Diasdeadministracion: 0, 3,7y 14;eldiaOcorresponde aldiadeinicio deltratamiento

o Tipodevacuna:cultivocelular(célulasvero,célulasdiploides, células embrionarias
de pollo)

o Viadeadministracién: en adultos, nifas y nifios, IM en el brazo en la region deltoidea.
En neonatos, lactantes o nifas y nifos con poca masa muscular, administrar en la
regién antero lateral del muslo. NUNCA DEBE ADMINISTRARSE EN LA REGION
GLUTEA (27)
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&o de inmunoglobulina antirrabica humana (suero homélogo), solo en

exposicion grave

* Dosis: 20 Ul/kg de peso corporal
* Numero de dosis: Unica, para todas las edades
* Via de administracion: infiltrada localmente

Nota: lainmunoglobulina antirrabica humana se administra unasolavez, de preferenciaenel
momento o tan pronto como sea posible, después del inicio de la vacunacién posexposicién.
No estd indicada mas alld del séptimo dia después de la primera dosis de la vacuna
antirrabica humana, puesto que después de esa fecha ya se ha iniciado una respuesta activa
de anticuerpos a la vacuna, lo que representaria un desperdicio de la inmunoglobulina.

La dosis completa de inmunoglobulina, debe ser infiltrada alrededor o tan cerca como sea
posible de la (s) herida (s) o sitio (s) de exposicion.

Sin embargo, si hay una alta probabilidad de que haya pequefias heridas adicionales,
si la exposicién fue por murciélagos o si la exposicion fue a través de una mordedura, se
indica la inyeccién del volumen restante de inmunoglobulina IM lo mas cerca posible del
lugar de exposicién. Lo mismo se aplica a la exposicion de la mucosa sin herida y se puede
considerar el enjuague con inmunoglobulina. Raramente la rabia se transmite por inhalacién
del virus en cuevas contaminadas con excremento de murciélagos, o en caso de sospecha
de exposicién al virus de la rabia en aerosoles (microgotitas, contacto con espuma, entre
otros), se recomienda una inyecciéon IM de inmunoglobulina (30), (ver informacién en los
Lineamientos Técnicos Actualizados del Tratamiento Antirrabico Humano, vigente).

+ Uso de antibiéticos en exposicién leve y grave
o Administrar antibiético, amoxicilina + acido clavulanico (realizar prueba para la
determinacion a la reaccion alérgica a la penicilina, ver pag. 806 del Médulo Persona
Adulta):
- Nifez: 90 mg/kg/dia (base amoxicilina) suspension, PO dividido en dos dosis,
cada 12 horas, durante 10 dias
- Persona adolescente, joven y adulta: 500 mg comprimidos PO, cada 8 horas,
durante 7 dias (3)
- Embarazadas, mismas dosis
+ Persona alérgica a la penicilina
o Opcién 1: trimetroprim sulfametoxazol (no aplica para embarazadas) + clindamicina:
- Nifez: 10 mg/kg/dia (con base a trimetroprim) suspensiéon PO, cada 12 horas
(dosis maxima 160/800 mg) + clindamicina 40 mg/kg/dia suspensién PO cada
6 horas, durante 7 dias

- Persona adolescente, joven y adulta: un comprimido de 160/800 mg PO cada
12 horas + clindamicina 300 mg capsula PO, cada 8 horas, durante 10 dias (3)

- Embarazadas: (solo clindamicina): 300 mg capsula PO, cada 8 horas, durante
10 dias



durante 10 dias

- Persona adolescente, joven y adulta: 500 mg comprimido PO, cada 12 horas
durante 7 dias (3)

* Realizar vigilancia en animales sospechosos, segin Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica, vigente y Guia para la Atencion del Paciente Expuesto a Rabia, (ver
Anexo No. 4)

* Aplicar dosis de Td 0.5 ml IM, segin esquema de inmunizaciones, (ver Anexo No. 1
Vacunacion)

* Referir a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva para tratamiento
especializado, si es necesario

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia (3)
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o Opcidn 2: claritromicina (no aplica para embarazadas)
- Nifez: 15 mg/kg/dia suspensiéon PO, dividido en 2 dosis, cada 12

Oriente sobre:

*  Cumplir con el esquema de vacunacién

* Asistir puntualmente los dias indicados para las vacunas
* Tomar todos los medicamentos

* Curar la herida diariamente

* Vacunar a perros y gatos

Nota: la dosis de la vacuna es la misma para neonatos, niflez, adolescentes, jévenes,
personas adultas, personas mayores y embarazadas (3).

Esquema de reexposicion

* Toda persona mordida por animales y vacunada con esquema completo, no debe volver
a vacunarse antes de 90 dias
* De 90 dias a menos de 1 afio: administrar dos dosis, una el dia Oy otra el dia 3

* Después de 1 ano: se considera nueva exposicion, iniciar un nuevo esquema completo
(27)

Esquema de preexposicion (dos dosis)

* Aplicar unadosis, IMlosdiasOy 7

* Aplicar una dosis de refuerzo anual

* Vacunar a todas las personas que pudieran estar en riesgo de contagio con el virus, se
considera poblacién de riesgo a:
o Las personas que estan expuestas al virus rabico en el laboratorio
o Las que tienen contacto con mamiferos (incluyendo murciélagos)
o Médicos veterinarios
o Exploradores de cuevas
o Personal de saneamiento ambiental, entre otros (27)

Posibles complicaciones

* Sintratamiento, la rabia lleva al comay a la muerte
* En casos poco frecuentes, algunas personas pueden tener una reaccion alérgica a la
vacuna e inmunoglobulina antirrabica
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tener bajo supervision médica a las personas, por lo menos de 15 a 20 minutos

después de aplicada cada vacuna (28)

Abandono de tratamiento

* Las tres primeras dosis activan el sistema inmunolégico y deben ser aplicadas en los
primeros 7 dias

* En las personas que no asisten en la fecha establecida, para continuar esquema, se
deben seguir las conductas siguientes:

o Enel caso de que la persona falte para la 2.2 dosis y no han pasado mas de 4 dias de
la fecha programada, se aplica la segunda dosis el dia que se presente y continuar el
esquema establecido

o Silapersonafalta parala2.2dosisy han pasado mas de 4 dias de la fecha programada
de aplicacién de la dosis, reiniciar el esquema (0, 3, 7y 14)

o En el caso de que la persona falte para la 3.2 dosis, continuar el esquema y aplicar la
3.2dosis el dia en que se presente

o En el caso de que la persona falte a la 4.2 dosis, continuar el esquema y aplicar la
dosis faltante el dia en que se presente (28)

Recomendaciones especiales

* No esta indicado vacunar en caso de mordedura por roedores: (rata, ratén, hamster,
ardilla, puercoespin, cuyos) lagomorfos (conejos y liebres)

* Se debe iniciar tratamiento antirrabico inclusive en embarazadas, recién nacidas/os,
nifas o nifos con desnutricién y personas inmunocomprometidas

* Eltratamiento podra ser suspendido después de la observacién del animal (perro o gato)
durante 10 dias y si no presenta sintomas de rabia

* El tratamiento antirrabico debe ser garantizado todos los dias de acuerdo al esquema
utilizado, inclusive los fines de semanay dias festivos, en estos casos, ir al hospital mas
cercano

* Sila persona no asiste a su vacunacién en la fecha establecida, hacer visita domiciliaria
(3)

* Parael manejo completo en caso de una exposicién, apoyarse en la Guia para la Atencién
del Paciente Expuesto a Rabia, (ver Anexo No. 4)

Nota: oriente sobre la importancia de completar oportunamente el esquema de vacunacion,
ya que la rabia es una enfermedad mortal.

Promocion de la salud

* Fomentar la responsabilidad personal, familiar y de la comunidad de vacunar contra la
rabia a perros y gatos

* Iniciar la vacunacioén de perros y gatos a partir de un mes de edad, incluyendo hembras
gestantes y en periodo de lactancia

* Informar que la vacunacién de perros y gatos debe ser anual y de por vida

* Informar que las vacunas antirrabicas que se aplican en los establecimientos de salud
son gratuitas

* Promoverlaatencién oportunaen los establecimientos de salud, alas personas expuestas

* Dar charlas educativas sobre la prevencion de rabia, incluyendo los idiomas locales
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* Lapoblacidondeberdinformar, al personal de salud sobre la sospecha de animales rabio
(3,31)

Prevencion

* Recomendar alas personas, familias y comunidad, tener como mascotas perros de razas
menos agresivas y de menor tamafo

* Nunca dejar solos a las nifias o nifios con las mascotas (perros o gatos)

* Evitar dejar al perro suelto en la via publica, por el riesgo que puede ser agredido por un
animal rabioso, como también, que pueda morder a las personas

* Promover la tenencia responsable de perros o gatos (mascotas)

* Evitar la tenencia de animales silvestres como mascotas

* Informaralas personas,familiasy comunidad, que eviten tocar los alimentos de mascotas
cuando estan comiendo (especialmente a la nifiez)

* Evitar la compra o recoger perros o gatos, de los que se desconoce su procedencia y
estado de salud

* Orientar a las personas, familias y comunidad sobre la proteccién de las viviendas con
materiales adecuados (como por ejemplo, colocar cedazo en las ventanas y similares) y
asi evitar agresiones por el ingreso de murciélagos hematdéfagos (3)

Nota: a toda persona que fallece por sospecha de rabia, se le debe realizar necropsia y
enviar el cerebro a la Direccién del Laboratorio Nacional de Salud para confirmacién del
diagndstico.

Vacunacion de perros y gatos

* El método mas eficiente de evitar la rabia en los humanos, es la prevencién de la
enfermedad en los principales transmisores para el ser humano (perros y gatos) mediante
la vacunacion
* Tipo de vacuna: vacuna inactivada contra la rabia, de cultivo celular
* PDosis: 1 ml via Subcutanea -SC- (28)
* Estrategias de vacunacién
o Vacunar perros y gatos, casa por casa
o Realizar campafas de vacunacién masiva, de acuerdo a los Lineamientos Técnicos
de Campafa Nacional de Vacunacién Antirrabica Canina, vigentes

o Considerar que la poblacién canina se estima con el parametro de 1:5 (1 perro por
cada 5 habitantes) (28)

o LaDirecciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud y Distritos
Municipales de Salud, deben mantener actualizados los censos de poblacién de
perros y gatos; realizar monitoreo de cobertura de vacunacién

Mordedura de serpientes o accidente ofidico CIE-10 T63.0

Es un accidente provocado por el veneno inoculado de la mordedura de una serpiente
venenosa. Guatemala es un pais localizado en una region tropical con caracteristicas
gue le permiten poseer gran diversidad de fauna, encontrandose alrededor de 133
especies de serpientes, de las cuales solo 21son venenosas. En el pais existen Unicamente
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dos familias de serpientes venenosas de importancia para el ser humano, la Familia
Viperidae y la Familia Elapidae (32).

Caracteristicas fisicas de serpientes venenosas y no venenosas:

Venenosas: cabeza triangular, pupila vertical, cola gruesa y corta, orificios nasales,
escamas pequenas en la cabeza, nadan superficialmente en el agua, colores con figuras
geométricas en el cuerpo y son nocturnas.

No venenosas: cabeza no triangular, pupila redonda, cola larga y delgada, escamas
grandes en la cabeza, nadan abajo del agua, colores sin figuras geométricas en el cuerpo
y son diurnas (32).

Criterios de vulnerabilidad a tomar en cuenta

Edad, peso y talla: son mas vulnerables las nifias o nifos, embarazadas, personas
adultas, personas mayores, personas con discapacidad y personas desnutridas

Sitio de la mordedura: las mordeduras localizadas en la cabeza y el tronco son 2 a 3
veces mas peligrosas que las mordeduras de las extremidades (33)

Variable animal agresor

A mayor tamano: mayor inoculacién

Mientras mas joven: su veneno es aun mas letal

A mayor profundidad de la mordedura y tiempo de penetracion de los colmillos: |a
cantidad del veneno inoculado es mayor (33)

Familia Viperidae: sub familia crotalinae (las mas importantes: barba amarilla, cantil, vibora
de cascabel, vibora real). Veneno hemotdxico (34)

Signos y sintomas

Sangrado sistémico
Edema

Dolor en el area

Fiebre

Sangrado de encias y nariz
Hipotensién

Nausea y vomitos
Necrosis (33)

Familia Elapidae: corales, del género micrurus (las mas importantes son la vibora marina,
cobras y corales). Veneno neurotdxico (34)

Signos y sintomas

Dolor leve

Parestesias locales: sensibilidad exagerada, sensacién de ardor, pinchazos, quemaduras
en la piel

Dificultad de deglucién (tragar)

Disnea (dificultad para respirar)



Conducta/tratamiento

Iniciar uso de suero antiofidico
Si tiene disponible

Nota: si se administra el suero sin la prueba, se puede desarrollar un choque anafilactico.

En mordeduras de serpiente NO se recomienda

Salivacién puede presentarse o no

Diplopia (vision doble)

Oftalmoplejia (dificultad de movimiento de globos oculares para seguir un objeto)
Fasciculaciones (contracciones repetidas de fibras musculares locales o corporales)
Paralisis respiratoria (34)
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Ptosis palpebral (caida de los parpados)
Disartria (debilidad en los musculos para hablar) @

Colocar a la persona en decubito supino (acostado boca arriba)

Evaluar via aérea: respiracion normal o anormal

Retirar prendas, anillos, relojes que puedan apretar, cuando se inflame la herida

Anotar la hora y el tamano o didametro de la mordedura

Lavar la herida con abundante agua y jabén y cubrir con gasas limpias sin hacer
compresion

Evaluar frecuencia e intensidad del pulso

Canalizar con solucién Hartmann o salina al 0.9 % a 30 gotas por minuto

Controlar hemorragia externa, haciendo hemostasia con apésitos limpios

Inmovilizar el miembro afectado

Dar abundantes liquidos PO si tolera

Tratar dolor con acetaminofén (si tolera):

o Ninhez: 15 mg/kg cada 6 horas en suspensién PO

o Persona adolescente, joven y adulta: 500 mg tableta PO, cada 6 horas

No se recomienda el uso de antibiéticos profilacticos

No dar Anti Inflamatorios No Esteroideos -AINES- o acido acetilsalicilico (por sus efectos
antiplaquetarios), u otros analgésicos intramuscularmente, para evitar hematomas
Aplicar dosis de Td 0.5 ml IM (seglin esquema), si no hay alteraciones en la coagulacién,
de lo contrario esperar a que se normalice, (ver Anexo No. 1)

Referir inmediatamente al hospital mas cercano

Tratar de identificar al animal agresor y si es posible enviarlo con la persona afectada
Activar plan de emergencia familiar y/o plan de emergencia comunitario (ver Anexos
No. 3y 5 del Médulo Atencién Integral a la Comunidad)

Registrar en SIGSA

Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Dosis: administrar el suero antiofidico polivalente, siguiendo las instrucciones de la casa
fabricante

Efectuar una Prueba Intradérmica -ID-, antes de aplicar el suero, inyectando 0.1 ml de
una dilucién en solucién salina de 1:10 del suero antiofidico

El suero antiofidico debe ser administrado en su totalidad, por Via Intravenosa -IV-

Uso de torniquete

Ningun tipo de incision
Efectuar succién con la boca
Aplicar compresas de hielo
Aplicar descargas eléctricas
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animales, no aplicar emplastos de ningun tipo (34)

D ninistrar sustancias quimicas (bebidas alcohdlicas inclusive) ni extractos de plantas

Oriente sobre

* Tranquilizar a la persona y familiares
* Explicar el estado de la persona y la importancia de trasladarle de inmediato al hospital
mas cercano (34)

Nota: toda mordedura de serpiente, es un caso grave, hasta que se demuestre lo contrario.
Accidente ofidico en el embarazo

Se conoce poco de estos casos y de las consecuencias de accidente ofidico durante el
embarazo, en el primer trimestre son de mal prondstico.

Signos y sintomas

En la madre

* Sangrado vaginal

* Actividad uterina

* Parto prematuro

* Desprendimiento placentario
* Aborto (33)

En el feto

* Puede haber disminucién o ausencia de movimientos fetales
Retardo del crecimiento intrauterino

Malformaciones fetales

°* Muerte(33)

Conducta/tratamiento

e Referirinmediatamente al hospital mas cercano
* Registrar en SIGSA
* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia (33)

Oriente sobre

* Situacion del estado de la embarazaday de la urgencia de trasladarla inmediatamente al
hospital

* Activar Plan de Emergencia Familiar y/o comunitario (ver Anexos No. 3y 5 del Médulo
Atencién Integral a la Comunidad)

Medidas de prevencion

e Utilizar botas a la altura de la rodilla, cuando realice trabajos en el campo o en lugares
de riesgo

* No introducir las manos o pies directamente en huecos de arboles, cuevas, o debajo de
piedras o ramas
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* Ir acompafiado de otra persona, ya que, si ocurre un accidente, la otra persong
auxiliar

* Siseencuentra una serpiente, aléjese, no la moleste y no intente atraparla

* Controlar poblaciones de roedores en el hogar, bodegas, fincas y lotes baldios
* Usar linterna al caminar por la noche

* Evitar dormir en el campo (35)

Leptospirosis CIE-10 A27

Es una enfermedad causada por bacterias del género leptospira. La bacteria causante
de la leptospirosis tiene la capacidad de sobrevivir hospedada en los humanos y en una
amplia variedad de animales, que van desde los de granja como bovinos, equinos, caprinos
y cerdos; animales salvajes como ratas e incluso animales domésticos como los perros y
gatos, pudiendo incluso manifestarse sintomas en estos animales (36).

Las bacterias causantes de la leptospirosis tienen la capacidad de atravesar mucosas de la
boca, nariz, garganta y los ojos, al permanecer el tiempo suficiente en contacto con estas
superficies. La transmision de la leptospirosis se da a través del suelo o aguas contaminadas

por la orina de mamiferos enfermos (36).

Modo de transmision

Forma indirecta: es la mas frecuente y ocurre por contacto de las mucosas y/o piel con
lesiones (que pueden ser muy pequeinas), con agua, lodo o terreno contaminado con orina
de animales infectados (36).

Forma directa: por contacto con sangre, tejidos, 6rganos y orina de animales infectados y
por ingesta de alimentos contaminados (36).

Leptospirosis anictérica (sin ictericia) CIE-10 A27.8

Es la forma clinica mas frecuente y la que presenta las manifestaciones mas leves de la
enfermedad, generalmente de inicio subito y de corta duraciéon. Después de 4 a 9 dias,
la persona puede recuperarse por completo, pero existe el riesgo de reaparicion de los

sintomas, pueden simular cualquier virosis (36).
Signos y sintomas

* Fiebre

e Cefalea

* Dolores musculares
* Nauseas

e  Vémitos

* Diarrea

Leptospirosis ictérica o sindrome de Weil CIE-10 A27.0

Esta forma clinica de leptospirosis es menos frecuente, pero mas grave. Su nombre se debe
a que existe un aumento de los niveles de bilirrubina, produciendo una coloraciéon amarilla
en la piel y la conjuntiva de los ojos conocida como ictericia. Otra caracteristica de esta
forma de leptospirosis, es la insuficiencia renal (36).
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y sintomas

Ictericia
* |nsuficiencia renal
* Fendémenos hemorragicos
e Alteraciones hemodinamicas
* Colapso cardiovascular
e Alteraciones de la conciencia

Cuadro No. 6
Diagnéstico diferencial de la leptospirosis

Forma clinica Diagnéstico diferencial
Sindrome febril Influenza, malaria
Sindrome ictérico Hepatitis viral
Sindrome renal Otras causas de insuficiencia renal aguda

Fiebres hemorragicas (dengue, sindrome
Sindrome hemorragico cardiopulmonar por hantavirus), hemopatias
y rickettsiosis

Meningitis virales u otros agentes causales

Sindrome meningeo de meningitis aguda linfocitaria

Fuente: MSPAS/DNPAP. Elaboracion propia Programa de Zoonosis. Guatemala 2023.

Conducta/tratamiento

* Estabilizar y referir inmediatamente al hospital mas cercano

* Embarazadas: referir a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva para
tratamiento especializado

* Registrar en SIGSA

* Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Medidas de prevencion contra la leptospirosis

* Debido a que los roedores como las ratas son los principales transmisores de esta
enfermedad, las medidas de higiene son vitales para mantenerlos alejados del hogar.

* Otros animales silvestres podrian también contagiar a los humanos

* Controlar la presencia de roedores en areas rurales, para evitar contagio en humanos y
animales

* Eliminar aguas estancadas

* No consumir agua de los rios

* Sise camina por aguas estancadas, utilizar botas de hule

* Manejar correctamente los desechos de animales y posteriormente lavarse bien las
manos

* Sibebe liquidos y alimentos enlatados, lavar las latas antes de consumirlos (37)
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V. ATENCION A LA POBLACION MIGRANTE

A

A. Definiciones generales
Asilo

Otorgamiento por parte de un Estado, de proteccidén en su territorio a personas que se
encuentran fuera del pais de su nacionalidad o residencia habitual, quienes huyen de la
persecucion, dafios graves o por otras razones (38).

Derechos humanos

Garantias juridicas universales que protegen a los individuos y los grupos contra acciones y
omisiones que interfieren con las libertades y los derechos fundamentales y con la dignidad
humana (38).

Emigracion

Desde la perspectiva del pais de salida, movimiento que realiza una persona desde el pais
de nacionalidad o de residencia habitual hacia otro pais, de modo que el pais de destino se
convierte efectivamente en su nuevo pais de residencia habitual (38).

Inmigracion

Desde la perspectiva del pais de llegada, acto de trasladarse a un pais distinto del pais
de nacionalidad o de residencia habitual, de manera que el pais de destino se convierte
efectivamente en su nuevo pais de residencia habitual (38).

Migracion

Movimiento de personas fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea a través de una
frontera internacional o dentro de un pais (38).

Migracion irregular

Movimiento de personas que se produce al margen de las leyes, las normas o los acuerdos

internacionales que rigen la entrada o la salida del pais de origen, de transito o de destino
(38).

Migrante o no migrante

Con fines de registro, una persona nacional que se encuentre laborando temporalmente
en otro lugar de donde no es originario, se considera migrante, mientras no decida ser
residente permanente del lugar. Una persona extranjera que esté viviendo en Guatemala
se considerara migrante mientras no haya legalizado su estatus migratorio (38).

Migracion regular

Movimiento de personas que se produce de conformidad con las leyes del pais de origen, de
transito y de destino (38).
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te retornado - deportado - repatriado

cuando se envia a una persona o un grupo de personas de los diferentes grupos de
edad a su pais de origen por razones politicas, (puede ser por carecer de documentacion
necesaria para entrar o permanecer en un pais o por haber cometido un delito). En el caso
de los menores migrantes la terminologia que debe ser utilizada es repatriados (39).

Migracion segura, ordenada y regular

Movimiento de personas que se ajusta a las leyes y normas que rigen la salida, la entrada,
el retorno y la permanencia en los paises, asi como a las obligaciones que incumben a los
Estados en virtud del derecho internacional, y que se produce en un contexto en el que
se preserva la dignidad humana y el bienestar de los migrantes; se respetan, protegen y
hacen efectivos sus derechos; y se detectan y mitigan los riesgos asociados a la circulacién
de personas (38).

Refugiado (Convencién de 1951)

Persona que, debido a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religién,
nacionalidad, pertenencia a un determinado grupo social u opiniones politicas, se
encuentra fuera del pais de su nacionalidad y no puede o, a causa de dichos temores, no
quiere acogerse a la proteccion de tal pais; o que, careciendo de nacionalidad y hallandose,
a consecuencia de tales acontecimientos, fuera del pais donde antes tuviera su residencia
habitual, no puede o, a causa de dichos temores, no quiere regresar a él (38).

Solicitante de asilo

Personaquebuscaprotecciéninternacional. En paises con procedimientosindividualizados,
un solicitante de asilo es una persona cuya solicitud adn no ha sido objeto de una decisién
firme por el pais donde ha sido presentada. No todos los solicitantes de asilo son reconocidos
como refugiados, pero todos los refugiados en estos paises son inicialmente solicitantes de
asilo (38).

Trabajador migrante de temporada

Es aquella persona que se desempena en faenas transitorias o de temporada en actividades
de cultivo de la tierra, comerciales o industriales derivadas de la agricultura .

Trabajador migrante fronterizo

Todotrabajadorque conservesuresidenciahabitualenun Estadovecino,al que normalmente
regresa cada dia o al menos una vez por semana (38).

B. Caracteristicas de las personas trabajadoras migrantes agricolas y
transfronterizas

* Son personas (en las diferentes etapas del curso de vida) que se movilizan hacia un area
geografica distinta a la de su origen, en busca de trabajo para subsistir

* Pueden viajar solas o acompafadas de toda la familia

* Ofertan sumano de obra para labores agricolas en las fincas de destino, por no tener en
sus lugares de origen una fuente de trabajo sostenible

* Viven en condiciones infrahumanas (pobreza y pobreza extrema, hacinamiento e
insalubridad, sin o poco acceso a servicios basicos)

* Muchasveces selesdiscrimina, se les anula como sujetos productivos y se les condiciona
a actividades laborales de riesgo, mayor esfuerzo y mal remuneradas por su condicion
de migrantes
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Usualmente no se les brinda atencién médica (en las fincas de destino)

Los ingresos obtenidos se destinan a satisfacer sus necesidades basicas (alim
vestido)

Generalmente presentan un alto indice de analfabetismo

Pueden ser portadoras/es y transmisoras/es de enfermedades infectocontagiosas
(38, 40)

C. Caracteristicas de las personas migrantes en transito (de paso)

Son personas en las diferentes etapas del curso de vida, de otras nacionalidades, que
viajan solos o acompanados/asy utilizan el territorio nacional paratransitar, algunos para
poder cruzar la frontera Guatemala—México y otros que se establecen temporalmente en
el pais por trabajo o por falta de recursos econémicos para continuar el viaje

Pueden ser de diversas nacionalidades, centroamericanos, sudamericanos, europeos,
asiaticos, africanos entre otros

Muchos no poseen documentos de identificacién, por lo que pueden ser victimas de
una serie de violaciones a sus derechos humanos por las autoridades nacionales y otros
grupos que se pueden aprovechar de su condicion

Pueden hablar idiomas diferentes al espainol lo que dificulta la atencién

Transitan durante todos los meses del afio

Ingresan en grupos pequenos o en caravanas

Ingresan al pais voluntaria o involuntariamente

El desempleo, los bajos salarios, la violencia, la inseguridad y la falta de oportunidades
en su pais, son poderosas razones que les obligan a dejar a su familia 'y su pais

Pueden ser forzados a realizar cualquier tipo de trabajo indigno, especialmente las nifas,
ninos y mujeres, que son facilmente engafadas/os y caen en redes delincuenciales y
pueden llegar a ser victimas de trata de personas (ver, pag. No. 1074)

Por su condicién de migrantes y carecer de documentos, tienen dificultad o temor para
acceder a servicios de salud, educacidn, recreacién, justicia y atencion social, por lo que
muchas veces se les discrimina y/o excluye (40)

Caracteristicas de personas migrantes deportadas, retornadas o
repatriadas

Son personas nacionales en las diferentes etapas del curso de vida; a los adultos y
personas mayores se les denomina deportadas o retornadas y en el caso de nifias, niflos
y adolescentes, se les denomina repatriados

Ingresan al pais via aérea o terrestre desde Estados Unidos y México

Pueden presentar severos problemas de salud fisica y/o mental

Muchos pueden ser casadas/os o bien unidas/os y ya tienen familia

El tener que dejar el suefio americano, la separacién familiar, especialmente de las hijas/
os y bienes que se quedan en Estados Unidos, les crea gran impacto emocional

Muchos pueden hablar muy bien el inglés, lo que favorece a su insercién laboral

La gran mayoria son ladinos o mestizos

Algunos pueden presentar infecciones de transmisién sexual, VIH/Sida, tuberculosis y
otras enfermedades

Muchas son personas que han vivido por muchos afos en los Estados Unidos, donde
dejaron a sus familias; ya tienen muy pocos lazos familiares en Guatemala como pais de
origen

Muchas de estas personas, intentaran regresar nuevamente a los Estados Unidos
Algunos retornados o repatriados enfrentan violencia urbana y tienen que huir de sus
comunidades (41)

LB-
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ores de riesgo de las personas migrantes

tamente de la etapa del curso de vida en la que se encuentren, pueden presentar los
factores de riesgo siguientes:

* Descuido en su actividad sexual

* Propensos a infecciones de transmisidn sexual, VIH/Sida y otras enfermedades

* La mayoria de mujeres migrantes se encuentran en edad reproductiva y se exponen a
embarazos no planificados y/o abortos

* Marginacion y exclusion

* Hacinamiento

* Violencia de todo tipo, violencia sexual y sexo transaccional

* Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco u otras drogas)

* Accidentes y enfermedades laborales

* Enfermedades y trastornos de salud mental

* El no conocer sobre derechos humanos, los deja sin acceso efectivo a los servicios
basicos de salud, o no acuden a los servicios de salud, por temor a ser denunciados y en
consecuencia, detenidos y/o deportados

* No tienen cobertura a la seguridad social

* Sedeprimen al recordar por lo que han tenido que pasar, (ver Anexo No. 5 Panoramade
factores de riesgo) (42)

F. Movilizacion de las personas migrantes agricolas internas y transfronterizas (3, 43)

Las personas migrantes agricolas internas y transfronterizas, se movilizan de su lugar de
origen a diferentes destinos, dependiendo de las épocas de cosecha de los cultivos, en los
distintos departamentos del pais y paises fronterizos con Guatemala:

* Cosecha de café: enero a abril y de julio a diciembre

* Corte de cana de azucar: noviembre a mayo

* Corte de meldn: septiembre a diciembre

* Cosecha, mantenimiento y produccién de palma africana: durante todo el afio
* Cosecha de banano: julio a diciembre

* Cosecha de broécoli: durante todo el afio

* Cosecha de cardamomo: julio a diciembre

* Otros servicios (hoteleria, servicios domeésticos, construccion): enero a diciembre

G. Acciones generales para la atencién de las personas migrantes

Para brindar atencién en salud a las personas migrantes y su familia (migrantes agricolas
internos, migrantes retornados, migrantes en transito y migrantes extranjeros que se
encuentran en Guatemala), el personal de la red de los servicios de salud, deben cumplir
con las acciones que se enumeran a continuacion:

1. La persona que dirige la DDRISS Yy los Distritos Municipales de Salud -DMS- deben
nombrar a una persona de la direccién y del distrito que sean responsable, de dar
seguimiento al cumplimiento de las normativas a favor de las personas migrantes.

2. El personal de los servicios de salud debe aplicar las normativas de atencién (normas,
guias, manuales, lineamientos, protocolos y manuales, tanto de promocién como de
prevencién) para brindar una atencién integral de calidad en las diferentes etapas del
curso de vida, a las personas migrantes en los diferentes momentos de la migracion:
origen, transito, destino y retorno de esta poblacion.

3. El personal de la red integrada de servicios de salud, debe conocer las caracteristicas de
los diferentes grupos migratorios (migrantes agricolas internos, extranjeros, en transito,
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1064 - 1066).

Las DDRISS y DMS deben planificar e implementar un plan de accién anual, con accio

de promocidn, prevencién y atencion de la salud, dirigido a las personas migrantes a
nivel local y departamental, asi como interfronterizo (DDRISS fronterizas de Guatemala
con su contraparte de México, Belice, El Salvador y Honduras), de acuerdo al perfil
epidemioloégico local. Dentro de las acciones del plan de accién, se debe priorizar la
atencidén biopsicosocial, dirigida a las personas migrantes que regresan a sus lugares
de origen, ya sea via aérea o terrestre especialmente los retornados, deportados,
o repatriados, y coordinar con el personal de los centros de recepciéon de migrantes,
albergues, casas o centros de acogiday otrasinstancias laatenciéon cuando searequerido.
La persona responsable o nombrada por la DDRISS o DMS, para el tema de migrantes,
debe dar seguimiento a las actividades programadas en los planes de accién anual.
Las DDRISS deberan Informar a su autoridad inmediata superior, enviando una copia
al Programa de Atencién a la Poblaciéon Migrante, con la finalidad de responder a los
requerimientos del MSPAS, en el marco de los derechos humanos.

Promover en las familias de migrantes, que porten siempre los carné de vacunacién de
los menores de siete afios y mujeres en edad fértil para dar continuidad a su atencién,
incluyendo los esquemas de vacunacién, tratamientos y/o controles (atenciéon
prenatal, posnatal o de crecimiento y desarrollo).

Promocionar y brindar atencién integral a las personas migrantes nacionales y de
otros paises, que se encuentran, internan o transitan por el pais, asi como los que
estan en situacién de asilo y refugiados, en las diferentes etapas del curso de vida, sin
discriminacién y sin importar que no porten documentos de identificacién, tomando
en cuenta su derecho a la salud. Esto para cumplir con las leyes nacionales y con lo
firmado por el Estado de Guatemala en los tratados y convenios internacionales.

El personaldelaredintegradadeserviciosdesalud, quelaboraenlos centrosde recepcién
de guatemaltecos retornados via aérea (Fuerza Aérea Guatemalteca), terrestre (TecUn
Uman, San Marcos) y puntos fronterizos, deben brindar atencién integral con base a
las normativas y referir al servicio de salud mas cercano cuando amerite completar y/o
seguir tratamientos: VIH, TB, enfermedades crénicas, entre otros y promocionar los
servicios que se brindan en el MSPAS. La informacién de la atencién brindada debe ser
registrada en SIGSA y enviada al DMS y la DDRIS con copia al Programa de Atencién a la
Poblacién Migrante.

Se debe de llenar la ficha clinica y registrar en el SIGSA a la persona migrante atendida,
la informacién generada por la atencién brindada a las personas migrantes, con énfasis
en: edad, sexo, origen, nacionalidad, morbilidad, mortalidad y otros.

Se debe incluir los datos de la atencién a las personas migrantes en la sala situacional de
las DDRISS y DMS, para toma de decisiones a nivel local.

En caso de las personas migrantes agricolas internas, enviar informacién de las acciones
realizadas a esta poblacion a las areas de origen o destino para seguimiento y/o
continuacion de tratamientos o esquemas (tratamiento de TB, enfermedades crénicas,
ITS, VIH, Sida, hepatitis By C, esquemas de vacunacién, desnutricién aguda, control de
embarazo y otras enfermedades).

La persona responsable de capacitacion continlia y peridédica de la DDRISS y DMS, debe
coordinar el fortalecimiento de conocimientos al personal de la red de servicios de salud

lud

deportados o repatriados) para brindar atenciéon integral y diferenciada (ver pag
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os temas de: normativas vigentes (normas, guias, protocolos, manuales, lineamientos
y materiales de promocién y prevencion), signos de peligro, hojas de ruta, protocolos de
atencidn interinstitucionales, trata de personas, derechos humanos, atencién integral,
deteccién oportuna, el registro y proceso de realizacién de la denuncia correspondiente
de violaciones alos DDHH: libertad, acceso alos servicios basicos, derecho alaidentidad,
entre otros.

Conjuntamente con otras instituciones estatales, autbnomas, privadas, de la sociedad
civil y otros sectores locales (fincas, contratistas, entre otros), desarrollar acciones
conjuntas de atencién a las personas migrantes y comunidades de migrantes, en la
conformacién y/o participacién en mesas interinstitucionales de salud y migracion,
para promover la defensa de sus derechos humanos y contribuir a combatir los actos
delictivos contra ellas y ellos: la explotacion sexual, explotacién laboral, trafico ilicito,
entre otros que son algunas modalidades de trata de personas e informar al DMS y a
DDRIS con copia al Programa de Atencion a la Poblacién Migrante.

Colaborar en el mecanismo de busqueday la atencion de familias de personas reportadas
como desaparecidas a causa de la migracion, especialmente las que puedan encontrarse
la red de servicios de salud y otras instancias del MSPAS, de acuerdo al Decreto
No. 44-2016, Codigo de Migracion.

Fortalecer la colaboracién y cooperacién con las Comisiones de Salud Fronterizas:
Guatemala-México, Guatemala-El Salvador, Guatemala-Honduras y Guatemala-Belice,
en los temas de vigilancia y control epidemiolégico y atencién en salud a las personas
migrantes, asi como la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional.

Denunciar ante las instancias competentes (Policia Nacional Civil -PNC-, Procuraduria
de Derechos Humanos -PDH-, entre otros), todo acto ilicito o de violacién a los derechos
que se compruebe en las personas migrantes.

Llenar correctamente la ficha epidemiolégica correspondiente al evento de salud que
pudiera presentarse en esta poblacién y notificar al epidemidlogo de la DDRISS y DMS
para el acompanamiento y seguimiento oportuno de acuerdo al Reglamento Sanitario
Internacional.

Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial para mejorar las condiciones
laborales delas personas migrantes regulares,tomando comoreferencialo establecidoen
la Convencidn internacional sobre proteccién de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y sus familiares (ONU 1,990).

Es necesario que las DDRISS y DMS cuenten con insumos, recursos, personal y
equipamiento necesario, para poder brindar atencién integral en la red integrada de los
servicios de salud y en otras situaciones propias de los migrantes (movilidad humana).

H. Promocidn a la salud y prevencién de enfermedades

Brindar charlas educativas sobre:

Identificacién de signos de peligro

Preparacién y consumo de alimentos

Consumo de agua segura

Alimentos saludables

Estilos de vida saludable

Uso de los servicios de salud, de ser necesario

Prevencién de enfermedades infectocontagiosas y vectoriales
Importancia de continuar con tratamientos de enfermedades crénicas

O 0 O O O O O O
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Promover las medidas de prevencion de ITS, VIH, hepatitis B y hepatitis C
Informar sobre generalidades de ITS, VIH, hepatitis B y hepatitis C
Salud sexual y reproductiva

Salud e higiene mental

Salud y seguridad ocupacional

No al trabajo infantil y de adolescentes

Derechos humanos, laborales y derechos de la nifia o nifio
Género

Violencia de todo tipo

Cuidado del medio ambiente

Trata de personas

Otras

O 0 O O O OO0 0O 0O o0 OO0

I. Brindar atencidn integral a las y los migrantes de acuerdo a las etapas del curso de vida

* Identificar los problemas que le afecten
* Tratar los problemas de acuerdo a las normativas, hacer énfasis en:

o Vacunar anifas y ninos menores de siete anos, siguiendo esquemas del Programa de
Inmunizaciones (ver Anexo No. 1 Vacunacién)

o Ofertar pruebas de tamizaje de VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C

Promover la vacunacién contra el Virus de la Hepatitis B -VHB-

o Vacunar a toda persona que se considere de riesgo, sea por su estilo de vida,
situacién de migrante o esté expuesto por su tipo de trabajo y que no tenga al dia
sus esquemas o nunca haya sido vacunado, tomando en cuenta su edad; evaluar
administrar las vacunas: de Toxoide Tetanico, Hepatitis B, Sarampién Rubéola -SR-,
Sarampidn, Rubéola, Paperas -SPR-, Influenza estacional, Vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano -VPH-, Vacunas contra la Poliomielitis (IPV, OPV) y otras, que se
hace referencia en las tablas de vacunaciéon segin edad, en los distintos médulos de
estas normas y Anexo No. 1 Vacunaciéon

o Durante la atencién prenatal a migrantes embarazadas, tomar en cuenta la vacuna
Tétanos, Difteria y Pertusis acelular (Tdap) Tabla No. 4 del Médulo Embarazo, Partoy
Puerperio, la cual hay que administrarla desde la semana 20 de embarazo

o Atencion del parto y el puerperio limpio y seguro

o Suplementar a nifas, nifos, embarazadas, mujeres en edad fértil y puérperas con
sulfato ferroso y acido félico

o Atencion integral a adolescentes y jovenes migrantes

o Fomentar el respeto a los diferentes pueblos, sus costumbres, creencias culturales y
derechos humanos

* Llenarfichaclinicayregistrar en SIGSA la atenciéon a las personas migrantes (de acuerdo
a la etapa del curso de vida) y sus familiares, considerando el enfoque de género en
salud e interculturalidad

*  Referir al servicio con capacitad resolutiva, cuando el caso lo amerite

* Dar seguimiento a las referencias y contrarreferencias

(¢]

Nota: se debe aplicar las normativas de atenciéon del MSPAS a toda persona migrante y su
familia en los servicios de salud, para lo cual es necesario resaltar en la cartera de servicios
que son bienvenidos y que tienen derecho a la atencién.



Para que el proceso transfusional pueda llevarse a cabo en los servicios de salud, se necesita
el apoyo del personal responsable de la promocién de la salud, para motivar a la poblacion
a donar sangre. Por lo que se describen aspectos que se deben conocer, para desarrollar
acciones de promocién de la donacién voluntaria de sangre, a continuacion:

La promocioén, en este sentido, es el conjunto de actividades que se realizan paracomunicar a
la poblacién los beneficios de la donacién voluntaria de sangre, con la finalidad de modificar
creencias, fortalecer conocimientos y dar a conocer la necesidad de salvar vidas a través de
la donacion.

El personal de la Red Integrada de Servicios de Salud, puede colaborar con los servicios
de medicina transfusional y bancos de sangre en el desarrollo de acciones de promocioén,
adaptadas a las condiciones locales.

La poblaciéon objetivo de las actividades de promociéon de la donacién voluntaria de
sangre son: nifos, adolescentes, jévenes, personas adultas, personal de salud, de otras
instituciones, sector privado y comunidad en general.

Acciones

El personal puede colaborar en el desarrollo de diferentes acciones entre las cuales se
pueden mencionar las siguientes:

* Promover en los establecimientos educativos, instituciones publicas, empresas privadas,
familias y comunidades, la cultura de la donacién voluntaria de sangre, por medio de:
charlas informativas, distribucién de volantes, afiches vy trifoliares; mensajes en redes
sociales, cunas radiales, por cable, television, entre otros

* Socializar los numeros telefénicos, direccion y paginas de redes sociales de los bancos
de sangre de cada localidad pertenecientes al MSPAS. Esto con la finalidad de solicitar
informacién o bien programar citas para donar sangre, (ver Anexo No. 3)

* Promover estilos de vida saludable, entre las personas donantes de sangre

* Promover actitudes positivas hacia la donacion voluntaria y altruista de sangre (procurar
el bien de las personas de manera desinteresada, incluso a costa del interés propio) (44),
dando a conocer los beneficios que ésta genera para la persona, familia y comunidad

* Dar seguimiento a las personas donantes voluntarias de sangre con la finalidad que,
sigan siendo voluntarias y también promocionen la donacién de sangre

* Informar a la poblacién en general, los lugares y fechas de las colectas méviles de
donacién de sangre que se programan localmente, con el apoyo de bancos de sangre del
MSPAS y lideres comunitarios. Pueden utilizarse medios locales, afiches, volantes, redes
sociales, entre otros

b. Conceptos basicos

El personal de salud debe conocer conceptos basicos relacionados con el tema, los que se
describen a continuacién:

Sangre

La sangre es tejido vivo formado por liquidos y sélidos. La parte liquida, llamada plasma,
contiene agua, sales y proteinas. La parte sélida de la sangre contiene glébulos rojos,
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glébulos blancos y plaquetas; en ella se transportan los nutrientes y oxigeno a los di
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organos del cuerpo (44). La sangre es vital para la vida.

Donacioén voluntaria de sangre

La donacién voluntaria de sangre, es la oportunidad de ayudar a otras personas que
necesitan este vital liquido para afrontar diferentes problemas de salud. La sangre no puede
fabricarse en un laboratorio, se puede obtener Unicamente de las personas que la donan.

Varias investigaciones y publicaciones, a nivel mundial, demuestran que la donacién mas
seguraesaquellaaportada por personas queeligen, librey voluntariamente, donar susangre,
sin esperar nada a cambio. Estas investigaciones enfatizan la necesidad de identificar y
elaborar estrategias que promuevan este tipo de donaciones (44).

c. {Quiénes necesitan transfusiones de sangre?

Personas de todas las etapas del curso de vida: neonatos, nifiez, adolescentes, jévenes,
personas adultas y personas mayores, debido a diferentes situaciones y condiciones de
salud: cirugias, trasplantes de érganos, partos complicados, emergencias por traumas,
algunos tipos de cancer, entre otras (44).

; TODOS LOS DiAS, EN LOS HOSPITALES SE NECESITA SANGRE !

d. Razones para donar sangre (45)

* Por solidaridad, altruismo y generosidad

* Disponer de unidades de sangre en los hospitales para la atencién de las personas que
necesiten transfusiones y en situaciones de emergencia

* Porque con una sola donacién se pueden obtener varios componentes sanguineos

* Porque ayuda a alguien que lo necesita y puede salvar vidas

e. Requisitos para donar sangre (46)

Para la donacién de sangre, las personas deben de cumplir los requisitos siguientes:

* Ser mayor de 18 anos

* No tener mas de 55 anos

* Presentar documento personal de identificacién -DPI- o pasaporte

* Peso minimo de 110 libras

* No haber donado en los ultimos tres meses en el caso de los hombres y cuatro meses en
el caso de las mujeres

* Sentirse bien de salud

* No haber fumado en las ultimas cuatro horas

* No estar embarazada

* No haber ingerido alimentos con grasa en las ultimas cuatro horas

* No haber consumido bebidas alcohdlicas en las 24 horas anteriores a la donacion

* No estar tomando ninglin medicamento
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das de prevencion

s importante comunicar que las personas NO podran efectuar el proceso de donacién

Sl presentan algunas de las condiciones siguientes (46):

* Haber tenido procedimiento dental 72 horas antes de presentarse a donar

* Realizar practicas sexuales de riesgo (tener sexo casual o con diferentes parejas, en
los Ultimos 12 meses)

* Tener tatuajes o perforaciones corporales recientes (pueden donar sangre 12 meses,
después del Ultimo tatuaje o perforacion)

* Haber padecido de hepatitis A (aplica paralas personas donantes que hayan padecido
esta enfermedad después de los 12 afos)

* Padecer enfermedades crénicas como: cancer, hipertensién, hipotensién, diabetes
mellitus insulinodependiente, artritis, cardiopatias, epilepsia, entre otras

* Uso o consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco u otras drogas)

* Padecerdeinfecciones virales o bacterianas (especialmente VIH, hepatitis B, hepatitis
C, enfermedades causadas por arbovirus)

* Entre otras

g. Mitos y realidades con relacién a la donacién de sangre

En la poblaciéon guatemalteca como en otras partes del mundo, siempre han existido
mitos relacionados con la donacién de sangre, en el Cuadro No. 7 se explican los mas

recurrentes.
Cuadro No. 7
Mitos y realidades de la donacién de sangre
MITO REALIDAD RECOMENDACION

Donar sangre
engorda

Es el mito mas comun, sin embargo, donar
sangre no modifica en nada la salud. No
engorda, no adelgaza

Donar sangre al menos 2 veces al afo;
implementar estilos de vida saludables
(ejercicio y alimentacién balanceada)

Se contraen
enfermedades

Todo el material que se utiliza en el
procedimiento de donacién de sangre es
nuevo, se utiliza sélo una vez y se desecha

Informar que el material utilizado es
nuevo, ademas de que se aplican medidas
de bioseguridad para cuidar la salud del
donante (45)

Para donar hay
que ir en ayunas

Es recomendable desayunar y beber
al menos medio litro de liquido,
preferiblemente agua purificada, antes y
después de donar

Indicar que se deben consumir alimentos
que no contengan grasas ni lacteos
previo a la donacién (45) (como avena
sin leche, fruta, pan tostado, entre otros)

Provoca
debilidad,
mareos y
desmayos

No afecta a la salud o fortaleza. El mareo o
desmayo es muy raro y se da en personas
muy nerviosas y sobre todo cuando se
dona en ayunas

Conversar con la o el donante y explicar
el procedimiento, mostrarle seguridad
para que se sienta comodo, relajado y
tranquilo (45)

La donacién
de sangre es
dolorosa

El Gnico momento en el que se puede
sentir algo de dolor, es en el momento
del pinchazo, ademas las agujas estan
especialmente disefiadas para hacer poco
dafo, suele ser similar a la molestia que se
siente al realizarse un analisis de sangre

Explicar que se sentira un leve dolor
al momento de la puncién, la cual no
causara ninguna molestia o repercusion
en la salud

Fuente: MSPAS/DNPAP, elaboracidon propia, Programa de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre,

Guatemala, 2023.
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h. Es importante informar a la poblacién

No se efectla ningln cobro a las personas de los hospitales nacionales que reciben
transfusiones, todos los costos del procesamiento de la sangre los asume el MSPAS.

Las donaciones de sangre no deben pagarse con dinero, debido a que la transfusién tiene
mas riesgo para quien la recibe, pues quien dona puede omitir informacién en relacién a una
conducta de riesgo por el interés o necesidad de recibir dinero.

Nota: el Decreto Numero. 87-97 del Congreso de la Republica: Ley de Servicios de Medicina
Transfusional y Banco de Sangre, indica en el Articulo 39: Se prohibe la venta, compra,
exportacion y comercializacién de sangre (44).

Es necesario que se conozcan los procedimientos para la obtencién de componentes
sanguineos posterior al proceso de donacién en un servicio autorizado. Estos procesos
inician con:

* Elandlisis de las unidades de sangre para descartar infecciones trasmitidas a través de la
sangre, de acuerdo a lo que indica la ley nacional (46)

* Separacién de la sangre en distintos componentes: plasma, células rojas y plaquetas.
Todos estos componentes se transfunden a las personas de acuerdo a la enfermedad o
necesidad especifica que tengan

* Ademas, los componentes a transfundir deben de ser analizados para determinar si son
compatibles con la sangre de la persona que la va a recibir

i. Transfusion en los servicios de salud

Se debe habilitar en la red de servicios de salud, para que puedan atender a personas que
requieran transfusiones en Centro de Atencién Integral Materno Infantil -CAIMI-, centros
de transfusién es decir, servicios que reciben componentes sanguineos procesados por
un Banco de Sangre Regional y que requieren llevar a cabo pruebas pre transfusionales
previo a su uso. Los centros de transfusidn reportaran de forma oportuna y permanente
el inventario de hemocomponentes a los bancos de sangre proveedores, para mantener
existencias, adecuado a las necesidades de las personas que atiende.

Para la habilitacién de los centros de transfusion, se debe llevar a cabo el proceso
correspondiente de autorizacion (47)y contar con el apoyo de las autoridades de los servicios
y de las Direcciones Departamentales de Redes Intregadas de Servicios de Salud -DDRISS-
para proporcionar recurso humano capacitado, equipamiento e insumos.
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REVENCION DE LA TRATA DE PERSONAS

atratade personases undelito,también conocido como laesclavitud moderna, que violenta
la dignidad, integridad, libertad y todos los derechos fundamentales del ser humano (87). La
disciplina juridica lo define como “la captacidn, transporte, traslado, retencioén, acogida o
recepcidon de una o mas personas con fines de explotacion” (48).

Los victimarios recurren a la amenaza, al uso de la fuerza u otras formas de coaccién
como rapto, fraude, engano, abuso de poder o de una situacién de vulnerabilidad; también
pueden recurrir a la concesién, recepcion de pagos o beneficios, con el fin de obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacién
(49).

Modalidades de la trata de personas

* Adopcioén irregular

* Cualquier forma de esclavitud

* Mendicidad

* Venta de personas

* Matrimonio forzado o servil

* Cualquier otra forma de explotacién sexual

* Extracciony trafico de érganos, tejidos y fluidos humanos
* Pornografia

* Trabajo o servicios forzados

* Servidumbre

* Explotacion laboral (cualquier tipo)

* Reclutamiento de personas menores de edad, para grupos delictivos organizados

La poblacion mas vulnerable ante el delito de trata de personas son las niias, ninos,
adolescentes y mujeres, sin embargo cualquier persona en las diferentes etapas del curso
de vida, en donde le sean vulnerados sus derechos, puede constituirse en una victima (51).

Cuadro No. 8
Factores de riesgo en la poblacion vulnerable

Econémicos Familiares Sociales y culturales

e Abandono familiar * Situacion de calle
Pobreza, desempleo y ¢ Violencia intrafamiliar,

. * Falta de registro de o .
endeudamiento nacimientg discriminacién por motivos
Tener una deuda que no de género, en la familiay

uede saldar * Situacién de orfandad cultura patriarcal
P * Violencia Intrafamiliar P .
e Cultura machista

Politicos y legales Internacionales

Aplicacion débil de * Aumento de politicas de inmigracién de los paises

sanciones
. s receptores
Ausencia de legislacion . C e . s
. * Creciente feminizacién de la migracién laboral
apropiada

Fuente: MSPAS/DNPAP, Elaboraciéon propia, Médulo de Atencién a la Demanda. Guatemala, 2023.

Existen indicadores observables que sirven como signos para sospechar o identificar si la
persona es victima del delito de trata de personas (50, 51).
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Cuadro No. 9

Indicadores para identificacion de victimas de trata de personas

CRITERIOS

RECOMENDACIONES

Su discurso parece aprendido
de memoria

Realizar las mismas preguntas nuevamente. No es comuin que
ante una misma pregunta una persona use exactamente las
mismas palabras

No hay familiarizacién con el
idioma local

Buscar un intérprete que no pertenezca al circulo donde se
encontrd a la victima

Otra persona habla porella,
a pesar de hablar o saber el
idioma del pais

Senale que le gustaria escuchar las respuestas propias de la
persona (victima) y continle con las preguntas

Siente temor de revelar su
situacion migratoria

Aclare que no va a ser denunciada

Muestra sefales relativas a
que estan controlando sus
movimientos

A solas con la persona:
¢Conoce a la persona que usted mira continuamente?

¢Se siente amenazada?

No conoce la direccién de su
casa o de su trabajo

¢Podria indicar cual es la referencia que usted usa para
ubicarse?

¢Qué medio de transporte usa para llegar a su casa o trabajo
(nGmero, recorrido)?

No esta en posesidn de sus
documentos de identidad

¢Cuando fue la Gltima vez que tuvo en su poder sus
documentos?

¢Cual y cémo fue la circunstancias en que los entregd?

Senales fisicas de estrés o miedo

Al ver que esta un poco nerviosa ¢Paso algo durante el dia que
la dejé en esa condicién?

¢Cbémo puedo ayudar para que esté mas tranquila?

Tiene muy poca o ninguna
interaccién con otras personas,
incluso con su familia

¢Coémo se comunica con su familia (teléfono, correo
electrénico, video llamada)? ¢Si tiene algin problema, cémo
avisa a los demas? ¢Se considera una persona sociable?

Si responde que no:

¢Antes de llegar aqui, era sociable? ¢A quién recurre cuando
tiene un problema? ;Cémo es la relacién con su familia? ¢Cree
que estan preocupados por usted? ;Cree que estan esperando
noticias suyas?

Su libertad es restrictiva o
inexistente

¢Puede decidir libremente a dénde y cuando quiere ir a
un lugar? ;Dispone de llaves de su vivienda? ¢Esta bajo
condiciones de seguridad desmedidas o exageradas?
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CRITERIOS

RECOMENDACIONES

Tiene poco o ningln
conocimiento del lugary el
entorno donde se encuentra

¢Cual es la comunidad donde vive y/o trabaja? ¢;Cuales son sus
referencias geograficas o medio de transporte parairy volver de
su lugar de trabajo y/o casa? ¢;Siente que se ubica en la ciudad?
¢Qué lugares frecuenta en el pueblo/aldea/municipio donde se
encuentra?

¢Sabe el nombre de la ciudad dénde esta? :Qué lugares conoce
ademas de este lugar? ¢;Sus padres saben donde esta o a dénde
ira?

Esta fisicay visiblemente
deteriorada

Al dia, ¢cudntas veces come?, ¢Qué tipo de comida? ¢;Ddénde
duerme? ¢Descansa? ¢Ha ido a algln servicio de salud o con
algin médico?

Sefales de enfermedades no
tratadas por largo tiempo

¢Desde cuando se siente enferma? ¢Ha consultado a personal de
salud? ¢Qué tratamientos o cuidados ha realizado para cuidarse
o curarse?

Muestra desconfianza hacia las
autoridades

¢Qué sabe o que le han dicho de las autoridades?

Esta con otros adultos que no
son sus padres

¢Donde estan sus padres? ¢Hace cuanto conoce a las personas
(con quien vive)? ¢Con quién viajo a esta ciudad? ¢Tiene
documentos de identificacién?

Indica o existen sefales de que
esta trabajando

¢Sabia que venia a trabajar? ¢Esta contento de estar aca? ¢Sus
padres saben lo que esta haciendo?

Altura no corresponde a su edad
y dentadura deficiente

¢Cuantas veces al dia come? ¢Cuantas horas duerme? ¢Ha
visitado alglin establecimiento para ser atendido por personal
de salud?

Su derecho a la educacién se ha
vulnerado

¢Por qué no estudia?

Se encuentra dentro de la casa
todo el dia

¢Puede salir de la casa? ¢Sus padres le pueden venir a buscar a
esa casa?

No se relaciona con nifios de su
edad

¢Tiene amigos con quienes salir a jugar o estudiar? ¢De no ser
asi, le gustaria tener? ¢Ha intentado hacer amigos?

Las condiciones en las que habita
no son iguales a las condiciones
de los adultos con quienes vive o
trabaja

¢Donde duerme? ;:Dénde come? ¢Le gusta el lugar donde duerme
y vive? ¢Le gusta la comida que le dan? ¢Come en el mismo
horario que los demas y junto a ellos?

Fuente: MSPAS/DNPAP, elaboracion propia Programa de Atencién a la Poblacién Migrante. Guatemala, 2023.




* Ansiedad

* Trastornos del suefo

* Llanto excesivo

* Trastorno de estrés postraumatico

* Sentimientos de inutilidad y verglienza

* Amnesiay/o problemas severos de memoria y concentracién

* Conductas suicidas (ideacién o intento) o conductas auto destructivas
* Aislamiento

* Trastornos alimenticios

* Episodios de disociacién

* Depresién

* Ira explosiva o excesiva pasividad

* Desconfianza excesiva, aln en condiciones seguras

* Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco u otras drogas)
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Consecuencias en la salud mental de las victimas de trata (52): @

Conducta/tratamiento

* Los DMS deberan coordinar con las instituciones correspondientes para un apropiado
abordaje integral; la identificacién o detecciéon es solo el primer paso de un marco
establecido para ofrecer proteccion a las victimas; evitar la revictimizacion

* Brindar atenciéon con un enfoque integral, integrado y continuo a los problemas de salud
fisica y mentales segln capacidad resolutiva del establecimiento.

e Utilizar los documentos normativos segln corresponda:

o Guia para la identificacién de victimas de trata de personas

o Protocolo de Atencién Integral a Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual,
(vigente)

o Protocolo para Identificar y Asistir a Victimas de Trata de Personas en el Ambito de
Salud Mental, (vigente)

o Protocolo de atencién en salud integral de nifias y niflos en situaciéon de maltrato
infantil, (vigente)

o Protocolo de atencién en salud integral con pertinencia cultural para la nifiez y la

adolescencia en situacién de trabajo infantil y sus peores formas, (vigente)

Referir a un servicio con capacidad resolutiva, si fuera necesario

Brindar apoyo y seguridad, respete la dignidad y privacidad

Registrar en SIGSA

Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia

Realizar la denuncia a las autoridades correspondientes

O O O O O

Oriente sobre

* Mantener la calma ante la situacién

* Evitar riesgos innecesarios

* El sentimiento de culpa de lo sucedido

* Laimportancia de denunciar a las autoridades competentes

* Desconfiar de desconocidos que le ofrezcan trabajos muy bien pagados y mas si le piden
fotos en ropa interior, sin ropa y/o traje de bafo

* Identificar ofertas laborales o de estudios reales, evitando caer en engainos que puedan
ser un peligro
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* No asistir a citas privadas de empleo o de oportunidades educativas sin la compaiia de
un adulto de confianza

* Informar a la familia, cuando se le oferte una oportunidad laboral y/o paseo en otro
departamento o en el extranjero

* Evitar viajar o salir de paseo/fiesta con personas desconocidas

* Evitar tener contacto con perfiles falsos y/o desconocidos y hacer uso adecuado de
internet y las redes sociales

* Informar sobre el delito que constituye el matrimonio o la convivencia en pareja antes de
los 18 afos de edad

* Buscar ayuda silos grupos delictivos le invitan, obligan o persiguen para que forme parte
de ellos

* Los riesgos de prestar los documentos de identificaciéon personal a otras personas o
desconocidos

* Evitar recibir regalos o invitaciones de extrafios

* Asistir a las citas programadas por el personal de salud
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VIIl. GENERO EN SALUD @
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- en cumplimiento con los

marcos legales y politicos como rector del sector salud y reconociendo la importancia de
institucionalizar |la perspectiva de género en salud, cuenta con la Politica Institucional de
Género en Salud 2021-2023 (Acuerdo Ministerial Nimero 158-2021 de fecha 13 de agosto
del 2021), la cual busca contribuir a las transformaciones sostenibles para el desarrollo,
bienestar y mejora continua del qué hacer institucional, coadyuvando de esta manera a
garantizar una atencion integral, integrada, con calidad, calidez e inclusividad para la
construccion de relaciones equitativas entre mujeres y hombres fortaleciendo asi un
ambiente de convivencia pacifica, libre de sexismo, racismo, discriminacién y con igualdad
de oportunidades (53).

También busca garantizar el respeto de los derechos humanos, desarrollando
colectivamente politicas, planes, programas, proyectos, estrategias e investigaciones, entre
otros que cumplan con este propdsito; para el logro de la equidad e igualdad de género e
interculturalidad en el estado de salud y el desarrollo para el abordaje de los determinantes
sociales, paracontribuirareducirlasinequidades trabajandode maneraconjuntaeintegrada,
todas las diferencias que generan desigualdad de género en la salud de la poblacién.

El género interactia con el sexo biolégico, pero son conceptos diferentes. Existen tres
ambitos en los que el género puede influir en la salud y en el bienestar de las personas:
a) Determinantes de la salud vinculados con el género, incluida la interaccién con otros
determinantes sociales y estructurales, b) las conductas en la esfera de la salud en funcién
del género y c) la respuesta del sistema de salud en funcién del género (54).

Los determinantes de la salud relacionados con el género son las normas, expectativas
y funciones sociales que aumentan las tasas de exposicién y la vulnerabilidad frente
a los riesgos para la salud, asi como la proteccién frente a los mismos y que determinan
los comportamientos de promocién de la salud y de blsqueda de atencién en salud y las
respuestas del sistema de salud en funcion del género (55, 56).

La salud de las nifas y mujeres esta influenciada, por riesgos biolégicos, patrones culturales

de crianza, relacionados al sexo/género y por los determinantes sociales de la salud. El
deterioro alarmante de la salud de las nifas, las adolescentes y mujeres (56), requieren de

un trabajo especifico y de compromisos reales con el empoderamiento de las mismas, en la .
toma de decisiones vinculadas a su salud. El compromiso del MSPAS, es realizar esfuerzos
integradores, multidisciplinarios e intersectoriales donde el personal de salud, trabaje para
que se alcance la salud integral, integrada y continua considerando la importancia de dar
respuesta en el marco de la equidad de género de acuerdo a las normativas del MSPAS.

Se deben captar los casos y realizar el analisis sistematico de las enfermedades que
afectan la longevidad, carga de enfermedades y discapacidad en la vida de las mujeres,
que se complican desde una morbilidad mas elevada que la de los hombres. Algunas de
estas enfermedades, como las crénicas no transmisibles entre ellas las cardiovasculares,
diabetes mellitus, trastornos hormonales y metabdlicos; hipertensién arterial; cancer de
cuello uterino y mama; infectadas por VIH; otras como depresion, lesiones autoinfligidas;
adicciones, ansiedad, violencia, agresiones fisicas y sexuales. Todas estas enfermedades
complicadas con el bajo o nulo acceso a la salud por parte de nifias y mujeres desplazadas,
vinculadas a la trata de personas o que viven en areas de conflicto y los diversos tipos de
migraciones (57).
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La violencia puede ocurrir en todas las etapas del curso de vida. Algunos ejemplos de
violencia son: maltrato, abandono de recién nacidas (os) nifas (os), castigo violento, acoso,
ciberacoso, abuso, explotacién sexual, violencia de pareja intima, matrimonios infantiles,
precoces, violencia sexual, trata de personas y violencia contra la mujer; estos implican
alguna violencia verbal, fisica, psicolégica, emocional, econémica y sexual, entre otras.

Cualquiera de estos tipos de violencia maltrato, la intimidacién o bullying, violencia juvenil,
de pareja, doméstica, sexual, emocional o psiquica, puede constituir violencia de género
cuando se dirige contra las nifas o los ninos debido a su sexo biolégico o su identidad de
género (55).

Conceptualizacion basica

El género en salud es reconocido como una categoria central de analisis, de investigacién
critica y debe acompanarse del pueblo y la clase social, pero suelen analizarse como
separados y distintos. En Guatemala, la etnia no debe abordarse por separado o en estudios
divididos, sino deben formar parte intrinseca de la estructura de los estudios de género.
Al vincular etnia a los analisis de género, estamos incluyendo una categoria en constante
producciény reproduccién en largos periodos de historia a la luz de contextos, conciencias,
cosmovision, identidades y diferenciaciones sociales intrinsecas y contemporaneas (54).

Género es una construccién social, basada en las convenciones culturales, actitudes y
relaciones entre mujeres y hombres; por consiguiente no es una categoria estatica, sino
que se produce y reproduce por medio de las acciones de las personas y puede cambiar de
una sociedad a otra, asi como a lo largo de la historia (58).

La perspectiva de género en salud es una categoria de analisis y otra forma de mirar las
diferencias entre mujeres y hombres, ademas examina, analiza y trata de encontrar las
raices que generan los comportamientos y las diferencias que ocasionan dafios a la salud.
Es fundamental en la atenciéon para fortalecer la mejora continua en la calidad de los
servicios, contribuyendo asi a la satisfaccion, entendida ésta como la dimensién subjetiva
de la calidad.

El enfoque de género significa focalizar o sefialar una diferencia especifica entre mujeres
y hombres; y perspectiva es tomar esa diferencia como base para analizar las relaciones,
inequidades y comportamientos que tienen las personas individuales, en familia y en
comunidad debido a la construccién social de su género y cémo realizar cambios para
minimizar el dafno y mejorar su calidad de vida, con salud.

Igualdad de género describe laigualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades de
las mujeres y los hombres, de las nifas y los nifos. La igualdad no significa que las mujeres
y los hombres seran iguales, sino que los derechos, responsabilidades y oportunidades
de las mujeres y los hombres no dependeran de si nacieron con determinado sexo (55).
La igualdad de género implica que los intereses, necesidades y prioridades de mujeres y
hombres se toman en cuenta, reconociendo la diversidad de diferentes grupos de mujeres 'y
hombres. La igualdad de género no es un asunto de mujeres, sino que concierne e involucra
a los hombres al igual que a las mujeres. La igualdad entre mujeres y hombres se considera
una cuestion de derechos humanos y tanto un requisito como un indicador del desarrollo
centrado en las personas.
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Interseccionalidad es larelacion entre el sexo, el género, etniay otros determinantes s
asi como a los factores que crean inequidades en el sistema de salud, en los pro
sistemas de poder a nivel individual, institucional y mundial (55, 58). Ofrece una nueva'y
profunda mirada acerca del poder y las relaciones del poder (56). Se basa en el analisis de
la situacidon de salud y agrega las cuestiones relacionadas con el género, ampliando la
informacion para la toma oportuna de decisiones.

Productos y tecnologias médicas, se refiere a garantizar el acceso equitativo de hombres y
mujeres a medicamentos, vacunas y tecnologias esenciales (53, 57).

Desigualdad en salud se refiere a las diferencias observables en salud entre dos o
mas grupos socialmente determinados; el término inequidad hace referencia a un tipo
especifico de desigualdad que denota una diferencia injusta en la salud en el sentido que es
arbitraria, innecesaria y evitable (57). La mortalidad materna es un indicador que evidencia
el funcionamiento del sistema de salud de un pais, por lo que la muerte de una mujer
por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio refleja la inequidad hacia las
mujeres y sus condiciones de vida (60). Razén por la que se debe trabajar intensamente en
el fortalecimiento de las competencias del personal de salud con enfoque de género, para
disminuir las brechas de la desigualdad.

La desigualdad de género puede empeorar la vulnerabilidad de las personas al abuso de
sustancias, las enfermedades de transmisién sexual, incluido el VIH y la mala nutricion,
que pueden tener consecuencias permanentes para su salud y bienestar (59). Priorice
trabajar para disminuir las brechas existentes entre mujeres y hombres por su condicién de
desigualdad de género.

Fortalecimiento de la autoestima: definida como la valoracién generalmente positiva que
tiene una persona de si misma, es la opinion emocional que los individuos tienen de si,
sentirse capaz y valiosa/o. Es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento, una actitud positiva al derecho de vivir con
dignidad. Contribuye a procurar las condiciones éptimas en la salud individual (53).

Acciones priorizadas para los servicios de salud

Todas las instancias del MSPAS tienen la responsabilidad de trabajar en la integracién de
la perspectiva de género, a través de sus acciones priorizadas, que contribuyen a construir
equidad y disminuir la desigualdad de oportunidades, en todos sus programas, proyectos,
actividades, funciones y tareas, realizando las siguientes:

1. Implementar y dar cumplimiento a leyes, convenios y tratados ratificados por el Estado
de Guatemala, que integran el género en salud, como una respuesta a los Derechos
Humanos en la promocién, prevencién, atencién, rehabilitacién y cuidados paliativos
de la salud integral, de la poblacién (60).

2. Implementar y dar cumplimiento a la politicas, planes y lineamientos gubernamentales
en materia de género en salud.

3. Aplicar elementos teéricos y metodolégicos para comprender la unién de lo biolégico
con lo social, desde la perspectiva de género y aplicarlo a las situaciones de desigualdad
en salud, para contribuir a disminuirlas (55).

LB-
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optary practicar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra

a/mujer en la esfera de la atencién médica con la finalidad de asegurar, en condiciones
de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencién en salud integral
(59).

5. Institucionalizar la Perspectiva de Género -IPG- en salud en instancias administrativas,
red de servicios de salud y trabajo comunitario. Profundizando en una orientacién
concientizada en programas de promocion de la salud y prevencién para la persona,
familia y comunidad.

6. Educacién en salud preventiva para contribuir a disminuir los procesos de socializacion
patriarcales de dominio y sumisién, indicando a: madres, padres, de la nifa y el nifio
y otros responsables de los nucleos familiares, escolares/docentes, sobre las mejores
oportunidades de vivir en equidad e igualdad de oportunidades.

7. Incorporar la perspectiva y el enfoque de género en los diferentes procesos de gestion
(estratégicos, sustantivos y de apoyo), con énfasis en la planificacién, organizacién,
analisis, seguimiento y evaluacién de la gestién, basada en los resultados, que incluyan
a las mujeres y las nifas con discapacidad, empoderandolas para la toma propia de
decisiones sobre educacion, relaciones familiares y crianza de hijas e hijos.

8. Utilizar lenguaje incluyente (57) se entiende como la manera de expresarse oralmente y
por escrito sin discriminar a un sexo, género social o identidad de género en particular
y sin perpetuar estereotipos de género (60)

9. Incluir dentro del analisis situacional diferenciado en la red de los servicios de salud, el
enfoque de género, desagregando los datos por sexo, edad, pueblo, situacién migratoria,
zona geografica, diferentes discapacidades, entre otros, determinantes sociales de la
salud.

10.Todas las dependencias del MSPAS, deberan realizar, planificacién, informes
cuatrimestrales, basados en lineamientos generales de planificacién.

11.Utilizar la perspectiva de género como una herramienta estratégica, fundamental
para alcanzar la equidad en salud entre mujeres y hombres de los cuatro pueblos y
para la construccién de ciudadania, que permitird al sistema de salud ademas de la
estratificacion, desagregacién estadistica, mejor distribucién de recursos, investigacién
diferenciada, profundizar en la epidemiologia de las desigualdades, para construir la
salud integral con una perspectiva humana y politica que, posiciona el derecho a la
salud y la defensa de la vida (59).

12.El Departamento de Capacitacion y Desarrollo de Personal debe capacitar, disefar y
ejecutar los planes y programas de capacitacion a todo personal del MSPAS (Acuerdo
Gubernativo No. 59-2023 Articulo No. 46 literal d) .

13.Promover la investigacién local con enfoque de género.

* Las necesidades basicas y de empoderamiento para las mujeres, en cuanto a género,
perspectiva de género e interculturalidad

* Devolver a las comunidades sujetas de investigacion o analisis, los resultados
para realizar mejoras en las intervenciones de trabajo, estrategias y desarrollo de
proyectos locales con perspectiva de género en salud

Nota: para ampliar informacién sobre el proceso de institucionalizacién de género en salud
ver Guia Basica de Género en Salud. Unidad de Género de la Salud. Guatemala, 2011.



A. NORMAS DE PERTINENCIA CULTURAL CON INTERCULTURALIDAD
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IX. MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA @

Esta seccién tiene como objetivo profundizar en la conceptualizacién y aplicacién
de los lineamientos normativos generales de atencién para la salud con pertinencia
cultural e interculturalidad. Proporciona a los proveedores de la red de servicios de
salud, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, orientaciones
que constituyen una guia al momento de planificar, desarrollar acciones o propiciar
condiciones que generen en la poblacién, confianza para su atencién y alcanzar el
equilibrio deseado en el proceso de salud enfermedad.

Partiendo de la declaracién de compromiso institucional establecida en el Plan
Nacional de Salud Integral de todas y todos los guatemaltecos (61), que literalmente
refiere: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, realizara con eficiencia
y efectividad, las funciones y responsabilidades que le corresponden en el marco
juridico vigente, mediante acciones de rectoria sectorial e incidencia intersectorial,
pertinentes a la salud publica, con un enfoque de calidad, de género, equidad,
pertinencia cultural e interculturalidad, solidaridad, complementariedad, calidad
humana y participacién ciudadana y con el objetivo de concretar acciones para
la creacién de un modelo adecuado a la naturaleza multiétnica, multilingte y
multicultural del pais, es obligacion del Estado ser garante de propiciar servicios
adecuados a las culturas de los diferentes pueblos: Maya, Garifuna, Xinka y
Mestizo/Ladino. Debiendo aclarar que el grupo ladino por si mismo y después de
500 anos de historia, ya no existe en el pais como un grupo poblacional de origen
puro. Sin embargo, por persistir estipulaciones de identificacién que no han sido
actualizadas por el Instituto Nacional de Estadistica -INE-, aln se sigue haciendo
referencia de ello, en los formularios de auto identificacion de los pueblos en
Guatemala.

Esta seccién A del apartado IX, del Médulo de Atencién a la Demanda, contiene la
conceptualizacidn basica y marco legal nacional einternacional, como fundamentos
para el derecho que tienen los cuatro pueblos, de contar con normas de atencién en
salud de pertinencia cultural con interculturalidad, segun las diferentes etapas del
curso de vida, relacionandose entre si.

Se constituye en una particularidad de orientacién y facilidad de acciones
factibles y viables que implican como primera condiciéon, el cambio de actitudes y
reconocimiento de otras légicas de atencion en salud, dentro del marco del respeto
hacia los diferentes pueblos y que norma e insta al personal de la red integrada de
servicios de salud, a darles cumplimiento, para lograr que el servicio sea brindado
con calidad, calidez, humanismo y dignidad, en forma pertinente, cultural, continua
y continuada.

La Direccidon de Normatividad de Programas de Atencion a las Personas -DNPAP-,
a través del Programa de Medicina Tradicional y Alternativa, en respuesta a sus
funciones legales, emision, actualizacion y reajuste periédico de las Normas de
Atencién Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud (3) y en coordinacién
con la Unidad de Atencién de Pueblos Indigenas e Interculturalidad, se actualizaron
estas normativas para el fortalecimiento del concepto y la practica de la pertinencia
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cultural en los servicios de salud, contribuyendo a la construccioén participativa de
un modelo de atencién que responda a las personas usuarias de los cuatro pueblos,
con atencién de calidad, calidez, dignidad y humanismo (62, 63).

Objetivo general

Proporcionar los estandares técnicos a proveedores de salud de la red de servicios de salud
para la atencion de pertinencia cultural a personas familias y comunidades, basados en la
salud como un derecho universal y en el marco de los derechos colectivos de los cuatro
pueblos que coexisten en Guatemala: Maya, Garifuna, Xinka, Mestizo/Ladino.

A.1 CONCEPTUALIZACION BASICA

Cultura

Conjunto estructurado de conductas aprendidas y de modos de significacion e
interpretacién de la realidad que los miembros de un grupo comparten y utilizan en sus
relaciones con los demas y que en forma cambiante son transmitidos de generacién en
generacién Su estructura fundamental son los rasgos culturales expresados en : forma,
funcién y significado.

Interculturalidad en Salud

Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la comprensién de las diferencias
socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y elementos terapéuticos en el
mejoramiento de la salud de la poblacién.

Pertinencia Cultural en Salud

La pertinencia cultural en salud se deriva del principio de “derecho a la diferencia “y
quiere decir “adecuado a la cultura “.

En el caso de su aplicacion a la prestacion de servicios publicos en salud busca que
estos sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como referentes
los valores de la cosmovisién de los pueblos indigenas , de tal forma que los servicios
publicos de salud se adapten y respeten las formas de los pueblos indigenas.

Adecuacion cultural en salud

Comprende un conjunto de acciones integradas y continuas, orientadas a promover
cambios de comportamiento, actitudes y esquemas mentales del personal institucional
del sistema oficial de salud . Los servicios de salud para que respondan a la cultura de
los pueblos indigenas. Lo que debe considerar las necesidades en salud de los cuatro
pueblos.
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Comunidad lingiiistica

Conjunto de personas que poseen, reconocen y utilizan un idioma comun, ya sea en un
espacio territorial, social o cultural especifico (64).

Asambleas de salud de los pueblos indigenas

Se constituyen como un érgano orientador y asesor del Consejo de Salud Indigena,
de las politicas de salud, las cuales se conformaran por miembros de las comunidades
linglisticas de los pueblos Maya, Garifuna y Xinka (e5).

Participacion social

La participacidonsocial y desarrollo de programas de formaciény sensibilizacién en salud
desde la cosmovision de los pueblos indigenas, contribuye a la creaciéon de condiciones
para la aprobacién, armonizacion, articulacién y el respeto entre el sistema oficial de
salud y los sistemas de salud de los pueblos (66).

Comunicacion intercultural

Se define como comunicacién intercultural aquella que resulta de la interaccién entre
personas hablantes de idiomas y portadoras de culturas diferentes. Los interlocutores
que participan enencuentros odidlogosinterculturales han experimentado previamente
procesos de socializacion distintos y han desarrollado marcos de conocimiento
diferentes, por lo que su competencia intercultural les permite satisfacer eficazmente
sus necesidades comunicativas, en comunidad y en sociedad, superando esas
diferencias (67, 68).

Comunicacion para el desarrollo

Es un proceso social basadoen el didlogo. Serefiere alablisquedadel cambio adiferentes
niveles, basado en escuchar, construir confianza, compartir conocimientos, desarrollo
de politicas; aportar y aprender para lograr cambios sostenibles y significativos.

Dialogos interculturales

Los didlogos de saberes, también denominados didlogos interculturales, son procesos
de comunicacién e intercambio, entre personas y grupos que provienen de diferentes
origenes o culturas. Ademas, se puede comprender que el encuentro o didlogo
entre actores con distintas légicas socio culturales, saberes y practicas dirigidas a la
resolucién de sus necesidades y problematicas de desarrollo local, se vuelve necesario,
no solo para eliminar progresivamente la discriminacién, sino también para asegurar el
derecho a la salud de grupos tradicionalmente marginados y lograr una mayor eficacia
de las acciones sanitarias.
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Segun los Acuerdos de Paz Firme y Duradera, firmados en 1996 por el Estado de Guatemala
y la participacién internacional, se reconocen en la poblacién general, cuatro pueblos: Maya,
Garifuna, Xinka y Mestizo/Ladino. Inicialmente, la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala de 1985 definié a los pueblos indigenas como “grupos étnicos”, pero luego, esto
fue superado y se pasé al concepto de “pueblos”, categoria que es reconocida también en la
Ley de Idiomas Nacionales, Decreto 19-2003 (64).

En particular el acuerdo sobre identidad y derechos de los pueblos Indigenas, indica que;
“Laidentidad de los pueblos es un conjunto de elementos que los definey asu vez, los hacen
reconocerse como tal. Se puede indicar que existe una identidad individual y colectiva,
que esta condicionada por valores transmitidos de generaciéon en generaciéon y se refleja en
formas de pensar, sentiry actuar. Reconociendo que los pueblos indigenas estan integrados
por los pueblos Maya, Garifuna y Xinka y que el pueblo Maya esta configurado por diversas
expresiones socioculturales de raiz comun en las 22 comunidades linglisticas” (64).

Elementos terapéuticos de salud en los pueblos Maya, Garifuna, Xinka y
Mestizo/Ladino (66).

Los elementos terapéuticos que se utilizan en los cuatro pueblos para el restablecimiento
del proceso salud enfermedad, son parte de la madre naturaleza el cosmos y la medicina
biomédica, tal como los siguientes: temascal, plantas medicinales, minerales (piedras,
arenas, entre otros), aguas, cenizas, cal, rios animales, nacimientos de agua, obsidiana, sol,
luna, estrellas, aire, fuego, medicamentos y procedimientos industrializados, entre otros.

La vida de los cuatro pueblos esta intimamente vinculada. Existe un didlogo permanente,
para que en colectividad se logre restablecer el equilibrio perdido de la poblacién. A esto, la
cienciay el pensamiento occidental lo han denominado “visiéon de salud holistica o integral”.

Pueblo Maya

El concepto de salud del pueblo maya, comprende el conjunto de actores, elementos
terapéuticos, organizacidn, relacién y modelo; que sustenta y le da las caracteristicas
esenciales vigentes para su funcionamiento.

La existencia de la cultura maya entre los
cuatro pueblos es genuina, legitima y dinamica.
Su sistema de salud constituye uno de los
mejores métodos para la prevencion, atencién
y restablecimiento de la salud, que incluye sus
formas de vida y cosmopercepcién (67).

Fuente: MSPAS/DNPAP Propiedad de Programa de Medicina
Tradicional y Alternativa, Guatemala, 2023.
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Terapeuta indigena/ancestral @

Es la persona que ejerce su labor como una misién o don de vida, heredada de su cultura'y
ancestros, o regida por su dia de nacimiento, en el calendario maya; es decir, su trabajo es
un servicio a la comunidad.

Ejerce y contribuye a la recuperacién de la salud en el contexto de los pueblos, por lo
que su rol es muy importante y reconocido por la poblacién en general y debido a este
papel de gran trascendencia ancestral es reconocido, en el pueblo Maya, no solo como
un gran conocedor, sino también como un especialista* en su atencién para diferentes
desequilibrios, del proceso salud enfermedad.

Los terapeutas indigenas asumen esta responsabilidad no por eleccién personal, sino
porque desde el dia de su nacimiento traen el Nawal Aj (espiritu protector que se adquiere
al nacer y que se encargara de proteger el resto de la vida. Nawal significa energia, espiritu o
fuerza de los seres y elementos de la naturaleza), o la energia para poder ejercer. Si durante
su vida no desarrollan, llevan o ejercen la misién encomendada, no logran realizarse como
personas y regularmente tienen fracasos personales, enfermedades incurables o problemas
sociales, entre otros.

Su mision, o bien, su trabajo como terapeuta indigena, lo realizan en su comunidad como
un servicio. Las personas que consultan son las que recompensan el servicio brindado;
no establecen clinicas de atencién ni farmacias de medicina natural, porque toda su labor
la realiza visitando a la persona y recomendando tratamientos que se basan en la madre
naturaleza y el cosmos.

Algunos ejemplos de terapeutas con amplios conocimientos* y experiencia desde su cultura,
se citan a continuacién:

* Ajq’ij ajg’omanel, en idioma maya K’iche’: clasificado como conocedor* en innumerables
medicinas naturales. Posee amplios conocimientos, derivados de las plantas medicinales
existentes en su region o territorio

* Ajb’anonel g’anyaj, en idioma maya Q’eqchi’: conocedor* de afecciones que involucran
al sistema digestivo (estomago) y excretor. Usualmente utiliza masajes y plantas
medicinales como sus herramientas principales. En idioma maya K’iche’ es conocido
como Aj pama

* Ajq’ij, en idioma maya K’ iché: guia espiritual, estudia, medita y cuenta los dias vy el
significado del tiempo, a través del manejo de calendarios mayas, en busca del equilibrio
de las energias de cada dia de acuerdo a las necesidades del paciente

* Ajganil yab il Kyi“j witzb "aj en idioma maya Mam: conocedor* del mal de ojo. Trabaja
principalmente con nifas y nifos, aunque también con adultos. Nombrado en idioma
maya K’iche’ como Aj rowinaq

e Ahkulul xilu, en idioma maya Poqomam: comadrona recibidora de hijos y nietos
conocedora en atender el proceso de gestacién de las madres el alumbramiento, asi
como en atender aspectos de salud del recién nacido y sumadre. A lavez lacomadrona
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de o puede llegar a ejercer como Yakal Ja’j/Levanta mollera y Kunakel Ak’alab’/
¢dica ancestral de nifios. En las culturas e idiomas Garifunay Xinka la comadrona es
conocida como Aglidahatu y miyalhatahana respectivamente

e Ajilol bag, en idioma maya Q’eqchi’: son conocidos comunmente en espafiol como
hueseros* o relajadores de huesos. Conocido también como Aj tz’ab’ak en idioma maya
Mopan

* Aj b’oqol muheel, en idioma maya Q’eqchi’: conocedor* en llamar espiritus cuando se
considera que éstos se desprenden del ser humano. Conocido también como Aj oyonel,
en idioma maya Kaqchikel. Atiende a personas que por diversos accidentes sufren un
trauma psicolégico fuerte, conocido cominmente como “susto”

* Ajchaay, en idioma maya Tz utujil: conocedor® en alivio de varices y otras similares para
purificar la sangre

* Ajpaxamanil gati’t gamama’, en idioma maya Kaqchikel: es un conocedor* con el don de
comunicarse con los ancestros, abuelos y abuelas que ya han fallecido o trascendido en
el espacio-tiempo. Son Videntes*

* Ajtz’ub’ulxmay k’anti, en idioma maya Q’eqchi’: conocedor* en atender mordeduras de
serpientes venenosas

* Aj bakol k'ub’sa, en idioma maya Qeqchi: conocedor* en atender afecciones o
enfermedades de la matriz
* Aj katol uutz’u’uj, en idioma maya Qeqchi’: guia espiritual conocedor* en atender los

desequilibrios emocionales® de las personas

*  Ajxupil yab il Kyij Xjal, en idioma maya Mam: conocedor*en atender a través del soplo
y sus consejos, las dolencias o afecciones de las personas.

* Ajganil yab’il kyi’j witzb’aj, en idioma maya Mam: conocedor® de enfermedades de los
ojos, provocados por golpes, basura, bacterias, entre otros

NOTA: *en el pueblo maya el terapeuta indigena/ancestral es también reconocido como un
gran conocedor y especialista.

Pueblo Garifuna

Los primeros antepasados de los garifunas, fueron esclavos de Africa Occidental, que se
establecieron en la isla de San Vicente en el afio de 1635, tras el naufragio de 2 barcos
espanoles. Después de un periodo de paz, en el siglo XVII, tuvieron que enfrentarse al
poder de multiples fuerzas britanicas.

Los garifunas habiendo resistido los ataques hasta
el afo 1796, se vieron obligados a rendirse a la
superioridad britanica. Posteriormente fueron
deportados a Roatan, la mayor de las Islas de la
Bahia de Honduras. El pueblo garifuna se dispersé
gradualmente a lo largo de la costa de la peninsula
de Honduras, Belice y Nicaragua. Finalmente en
los primeros anos del siglo XIX fundaron el pueblo
guatemalteco de Livingston (67).

¥ ) \ '1\u-\l
Fuente: https// pueblos originarios.com/garifuna/html
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Actualmente gran parte de la comunidad garifuna de Livingston sigue conserva
tradiciones culturales de sus habitantes afro-caribefos, entre las que destaca su
arahuaca. Como ocurre con los que viven en los otros paises centroamericanos. Casi todos
los pueblos garifunas de Guatemala son bilinglies o multilingties y hablan tanto el idioma
oficial del pais, espafol, como su lengua amerindia indigena. Aunque en su mayor parte
sobre la base de arahuaco, la lengua garifuna también incluye elementos del francés, inglés,
espanol y un pequeio numero de palabras africanas, profundamente influenciado por los
europeos que estuvieron en contacto con su cultura. En cuanto a lo mas destacado de
la cultura musical garifuna, esta comunidad afro-caribefia escucha los ritmos enérgicos
y cautivadores del tambor primero y segundo del ritmo Punta. Naturalmente dotados en
lo que respecta a la danza, los garifunas también participan en unos peculiares v,
relativamente competitivos, concursos de baile chumba y hunguhungu en los que la mayoria
del movimiento gira en torno a una rotacién circular de la cadera. Igualmente dotados
en la cocina, los garifunas también disfrutan de su cocina tradicional. Sus platos tipicos
comunmente cuentan con platanos verdes, como la Machuca, que combina la fruta en
forma de puré con leche de coco y pescado frito y el Dharasa, una version garifuna del
tamal que aprovecha la versatilidad de la fruta para lograr un sabor dulce o amargo. Sin
embargo, es el Ereba (pan de yuca) el alimento basico de la dieta garifuna y se sirve como
acompafamiento de la mayoria de las comidas.

El concepto de salud del pueblo garifuna se basa en plantas medicinales para sanar
enfermedades comunes, conapoyoy orientacién de agidahatu/comadronas y asupahatina/
sobadoras. Reportan enfermedades de espiritus, que se curan a través de ceremonias, donde
participan los ounaguilei/mensajero, ebu/médium y Buyei/sacerdote. La practica terapéutica
es transmitida por proveedores de la salud tradicional, quienes estan impulsados por fuerzas
sobrenaturales. Entre los proveedores de la salud tradicional estan: el Buyey -sacerdote,
maxima autoridad-, e/ ebu -medium- y el ounagulei -mensajero-, estos participan en la
sanacion espiritual, la medicina ancestral, enlos baios, los rezos, las ceremoniasyen los
ritos como el Dugu-Chligli, ejecutados en el templo garifuna conocido como Dabuyaba.
Ademas estan las comadronas y sobadores o hueseros, cada uno determinado por sus
dones y conocimientos que fueron transmitidos de generacién en generacion.

Pueblo Xinka

La cosmovisién del Pueblo Xinka es lavisidon de la esencialidad
delIxiwa “ih, lo que serespira, lavidaylatransicién ala muerte.
Es el camino en el tiempo, la convivencia en el ambiente, la
pertenencia y permanencia de la memoria ancestral, de la
dimensién espiritual y energética en el espacio.

Estos son los ideales comunitarios para el realce
y sobrevivencia en el tiempo. También constituyen
fundamentos esenciales, en la vida del Pueblo Xinka, los
elementos idiomaticos, organizativos e ideoldgicos. La vida
del Pueblo Xinka estad cimentada en el equilibrio con Mux
Ayapa” Pawa, con la intangibilidad de la cultura, con las
senales de Ixiwa” ih, el respeto por la diversidad del mundo y e _
del ambiente donde subsiste y coexiste en plenitud de vida.  Fyente: Parlamento del Pueblo Xinka
de Guatemala
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ctualidad, el Xinka, Unico idioma indigena cuyo origen no se remonta a los antiguos

s, esta en franca desaparicion, pues lo hablan apenas entre 100 y 250 personas.

egun estudios recientes, es hablado en siete municipios y una aldea de Santa Rosa y

Jutiapa. En Santa Rosa, la cultura Xinka se establece en los municipios de: San Juan

Tecuaco, Chiquimulillay Guazacapan. En 1991 se mencionaba que solo tenia 25 hablantes,

peroen 1997 sedeciaqueeran 297. Paraese ultimo afio, se mencionaba que en Guazacapan,
Santa Rosa, solo lo hablaban 5 o 6 abuelos, la mayoria con mas de 80 afios.

La cosmovision del Pueblo Xinka interpreta el ciclo de vida, la naturalezay el cosmos. Vivifica
la interrelacién del ser, manifestada en el estudio y el desarrollo cientifico tecnolégico de las
artes, los procesos educativos y el buen vivir en conexién con la armonia, el movimiento,
equilibrioy energia espiritual. Las experiencias cronolégicas han contribuido en laformacion
del enfoque y categoria mental que permite la comprension del paradigma de la vida real.
Los lugares sagrados de comunicaciéon y respeto, son testimonio de la relaciéon ancestral
con la energia del creador y de la espiritualidad que une al ser humano con el creador. Los
nuameros cosmogodnicos del Pueblo Xinka son importantes para la cultura. Estos marcan
rasgos en lavida del pueblo, los nimeros utilizados por la cultura sefialan los ciclos o puntos
de equilibrio que intervienen en la armonizacién energética de los elementos de la Ixiwaih.

El concepto de salud del pueblo Xinka se basa en el conocimiento de abuelas y abuelos
sobre plantas, minerales y animales de la regién. Practican la medicina preventiva, por
ejemplo: cuando hay eclipse (para evitar malformacién de bebés en gestacion), con apoyo
de muyalhatahana/comadrona, quien orienta a las embarazadas (67).

Pueblo Mestizo/Ladino

El concepto de salud del pueblo Mestizo/Ladino, se basa en la identificacién de procesos
relacionados con la promocién, prevencién, curacién y su seguimiento, estableciéndose la
conducta a seguir por las necesidades particulares y generales de la poblacién que demande
atencién.

De tal forma que existen asistencias médicas particulares, de acuerdo a la enfermedad
que se presenta, identificAandose médicos de enfermedades comunes o también llamados
médicos generales y médicos de diferentes especialidades, egresados de universidades
nacionales o internacionales, trabajando con apoyo de personal paramédico, cuyo objetivo
principal es determinar de la mejor forma, la identificacién mas precisa de cobmo prevenir,
tratar o dar seguimiento al desequilibrio salud enfermedad, a través de la investigacién,
estudio y medicina basada en evidencia cientifica, apoyada con experiencia nacional o
internacional hacia determinados padecimientos,
procesos o evoluciones anormales en la salud
de las personas o conglomerados poblacionales,
para asi proceder a las medidas preventivas de
control tratamientos particulares o poblacionales
y seguimientos correspondientes, de forma
ambulatoria u hospitalaria, con medicamentos,
procedimientos quirdrgicos o intervenciones
consideradas necesarias con enfoque biomédico
y en coordinacion con la medicina tradicional y
alternativa.
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Para la atencién de la poblacién en general que lo solicite, esta establecido por e
de Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, quien a\tras
de normas y procedimientos establecidos en los diferentes niveles de complejidad
proporciona atencién preventiva, curativa y de seguimiento, por etapas del curso de vida
en la Red Integrada de Servicios de Salud, tanto de enfermedades comunes como a nivel de
especialidades especificas por diversas patologias. Asi también, se pueden mencionar otros
servicios de salud como los siguientes: a) El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
-IGSS-, el cual proporciona atencién similar al MSPAS, con la particularidad de estar dirigida
a trabajadores afiliados a su servicio. b) El Hospital Centro Médico Militar, proporciona
atencién a las fuerzas armadas militares del pais. c) El Hospital de la Policia Nacional, dirige
su atencidn al personal de la policia nacional. d) Diversas instituciones de especialidad
variada que reciben subvencion financiera del Estado de Guatemala.

En la diversidad de atencién en salud de las personas, también existe asistencia particulary
hospitalaria de tipo privado a nivel de todo el pais, que al igual que las citadas anteriormente,
presentan aun limitaciones de acceso social, geografico, econémico, religioso, idiomatico o
cultural. Sin embargo, cierto porcentaje no establecido de la poblacién, continta utilizando
en ocasiones, los servicios ancestrales de las comadronas y los curanderos.

Citando al MSPAS, este cuenta con especificaciones relacionadas al respeto de la
pertinencia cultural e interculturalidad en la Red Integrada de Servicios de Salud. Lo que
se ha incrementado paulatinamente durante su historia. Constituyéndose como ejemplo
dentro de la utilizacién de la medicina tradicional y alternativa, como un elemento muy
importante coadyuvante de la medicina biomédica, en todos los aspectos relacionados con
la prevencién, curacion y seguimiento del desequilibrio salud enfermedad, de la poblacién
en general (67).

A.3. LINEAMIENTOS GENERALES DE PERTINENCIA CULTURAL EN SALUD

Las estadisticas relacionadas con el sector salud en Guatemala, reflejan el nivel por calidad
de vida, en la poblacién de los cuatro pueblos del pais: Maya Garifuna, Xinka y Mestizo/
Ladino, pudiendo identificar entre ellos a las poblaciones Maya, Garifuna y Xinka como las
mas desposeidas y con mayor riesgo de enfermar o morir, presentando niveles por debajo
de los estandares normales para poblaciones de referencia. Se hace indispensable por lo
tanto continuar buscando las mejores decisiones que encuentren el mejoramiento en la
atencidn de los proveedores, en los servicios de salud, poniendo especial énfasis al enfoque
de interculturalidad, con la finalidad de propiciar un acceso mas equitativo, que genere
atencidén pronta y efectiva, con mas calidad y, asi alcanzar los objetivos universales de la
optimizacién en salud (69).

Para proveedores de salud:

El personal debe estar siempre en la disposicién de atender, con respeto y dignidad a los
usuarios que llegan a los servicios de salud, provenientes de los cuatro pueblos: Maya,
Garifuna, Xinka y Mestizo/Ladino, comunidades linglisticas y culturas del pais.

1. Fortalecer los procesos de formacién, capacitacién, didlogo intercultural y encuentros
entre actores del sistema de salud de los cuatro pueblos y personal de salud, con el
objetivo de ampliar el conocimiento y entender de mejor forma las culturas de dichos
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eblos, su concepcién de la salud, forma de vida y su cosmopercepcion. A partir de
stos conocimientos el proveedor de salud serd mas genuino en su relacién con los
usuarios, mostrando disposicién, comprensiény confianza, que permitira la continuidad
de la atencién en los servicios. Durante los procedimientos de atencién se debe atender
con respeto y dignidad a los usuarios. Algunos procedimientos no cuentan con total
aceptacion por parte de los usuarios de alguno de los pueblos, por ejemplo: bafio con
agua fria, rasurado de vello corporal, aplicacién de enemas, entre otros.

Respetar y atender las referencias que las comadronas y terapeutas indigenas/
ancestrales realicen a los servicios de salud, asi como promover la contrareferencia de y
hacia estos actores (70).

Esfundamental recibir, atenderyregistrar en el expediente o historiaclinicadela persona,
toda referencia que venga por escrito o verbal de actores de los sistemas de salud de los
cuatro pueblos, haciendo uso del registro oficial para el registro de la atencién, referencia
y contrarreferencia por el personal de salud que brinde la atencién. Su incorporacién
constituye la recopilacién de la consulta, lo cual permite contar con un diagnéstico de
atencién comprensible para la persona demandante y posibilita un abordaje integral del
tratamiento. Este proceso coadyuva al reconocimiento y dignificacion de las practicas
tradicionales que ejercen los sistemas de salud.

No hacer comentarios ni actos despectivos que desacrediten los tratamientos
realizados por comadronas y terapeutas indigenas/ancestrales porque son personas
con conocimiento milenarios en salud histéricamente comprobados, que cuentan con
la legitimidad y credibilidad de la poblacién. Se debe promover el respeto a los actores
de los servicios de salud de los cuatro pueblos. Es por esto que determinados pueblos
utilizan elementos naturales, manejo de lineas energéticas, conocimientos y habilidades
profundas, que se consideran, estan dadas por su creador y formador, para ejercer su
labor.

Los proveedores de salud y usuarios tienen derecho a utilizar su traje o indumentaria
originaria en los servicios de salud. Exceptuando situaciones especiales (69, 71).

Los proveedores de salud de los cuatro pueblos, pueden utilizar su traje o indumentaria
propia, en los servicios de salud. En las comunidades el uso de la indumentaria es
importante para la identificacién de sus pueblos, porque genera confianza en el
usuario/a, contribuyendo a superar barreras, mejora la imagen de los servicios, propicia
un ambiente familiar y es adecuado a las culturas de los pueblos. Se debe considerar
que cuando el proveedor de salud realice intervenciones en lugares especiales como lo
es una sala de operaciones o areas de aislamiento hospitalario, asi como en situaciones
especiales determinadas por niveles de jerarquia superior, debera utilizar ropa especial
que sea designada para el efecto.

Las personas usuarias deben ser atendidas con el vestuario llevado a su consulta. Los
hombres y mujeres se sienten agredidas en suintegridad cuando en los servicios de salud
se les despoja de su vestuario para sustituirlo por vestimenta extrafia y no adecuada a
su medida. Por lo que en casos que sea necesario, debe desarrollarse, procedimientos
especiales, explicando en forma clara y en el idioma materno, el motivo por el cual se
procede a dicha accién. En casos especiales, esta conducta también es aplicable a las
personas que acompafan al usuaria/o.

Atencion integral, con pertinencia cultural y sin discriminacién alguna, a las personas
que acuden a los servicios de salud.
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Se recomienda, en la medida de lo posible, que el usuario sea atendido por al
mismo sexo, debido a que las caracteristicas culturales en determinados pueblos, €
cuerpo fisico se considera sagrado y tiene sus propias energias.

Las personas tienen derecho a ser atendidas en su idioma materno, siempre que esto
sea posible, por servidores locales o interlocutores disponibles.

Los proveedores de salud deberan facilitar las condiciones necesarias para que las
personas ejerzan su derecho de expresarse con fluidez y claridad durante la consulta,
segun sus percepciones, explicaciones, soluciones, padecimientos y concepcion léogica
de vida. Esta situacién contribuird a que los proveedores de salud, tengan mayor
informacién para que el proveedor de salud realice un diagndstico, tratamiento vy
seguimiento adecuados y oportunos.

La interlocucion en el idioma materno garantiza la confianza y mejora la comunicacién
en los servicios de salud. Lo anterior se sustenta en el Decreto Nimero 19-2003 Ley
de Idiomas Nacionales Articulos 14 y 15. En el caso de proveedores que no hablan el
idioma necesario para la adecuada comunicacién, podran auxiliarse de facilitadores
interculturales que estén disponibles. En algunos servicios podra solicitarse la
colaboracién a otros proveedores que hablan el idioma necesario para el entendimiento
mutuo. (65).

Respetar los elementos simbdlicos de las personas usuarias, como pulseras, collares,
piedras, entre otros, toda vez no sea un impedimento para la atencidén que sea necesaria.

En el caso de procedimientos especialesy con respeto, el proveedor de salud podra retirar
de la persona atendida, los elementos simbdlicos, previa autorizacion, explicacion del
motivo y en suidioma materno. Si la persona se encuentra inconsciente, podra retirarlos
con respeto y los entregara a la familia, acompanantes o resguardarlos temporalmente,
para su posterior entrega (69).

Respetar las diversas formas de expresion para el equilibrio en salud de los usuarios de
los diferentes pueblos.

Es comun encontrar en las personas usuarias de los diferentes pueblos: pulseras
rojas, bolsitas con piedras, cuarzo, obsidiana, agata amatista, entre otros. En el caso
de las embarazadas podra encontrarse como proteccién, una cinta roja alrededor del
area abdominal, en otras personas podran distinguirse, collares, plantas medicinales
adheridos al cuerpo, ocote, limén, tabaco, entre otros (69).

El abordaje de la salud para las personas usuarias de los diferentes pueblos debe ser
integral-holistico; sustentado en tres dimensiones de la vida:

a. Material-biolégico
b. Energéticoy
c. Social

8. Permitir a la persona atendida durante la consulta, la compania de un familiar,
comadrona, terapeuta indigena/ancestral, o persona de confianza.
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10.

11.

El proveedor de salud debe permitir a la persona atendida, la compania de su confianza
durante la consulta. Ya que para que los servicios sean pertinentes, se debe valorar,
comprender y respetar la cultura de los usuarios (69, 72,73) .

Es caracteristica ancestral de los diferentes pueblos, la practica del principio de
solidaridad. Cuando una persona se enferma, la mayor parte de la familia se reGine para
asumir un rol y contribuir al restablecimiento de su salud.

La usuaria embarazada, tiene derecho a ser informada y elegir la posiciéon de atencion
durante su parto. Considerando siempre la opinién médica (72, 74).

Las personas proveedoras de salud cuando puedan ofrecer la atencién del parto
natural/vertical, deben informarlo a la usuaria, para darle la oportunidad de elegir esta
posibilidad. La atencién del parto en posicién natural/vertical estd incluido en estas
normas, por lo que el proveedor/a de salud debe capacitarse en su atencién adecuada
en el caso sea solicitado por las usuarias y la opcién sea posible.

Histéricamente, la forma de atenciéon del parto en diferentes pueblos, ha considerado
la posicion natural/vertical. Se han realizado estudios cientificos que demuestran que
la posiciéon vertical en todas sus variantes, es fisiolégicamente mas apropiada que la
posicion en decubito dorsal y para mejor comprensién, se puede consultar el Manual
de adecuacién cultural del parto vertical y sus diferentes posiciones en el marco
multicultural de Guatemala, del MSPAS, donde se explica con mas detalles, el parto
natural/vertical.

Informar de forma oportuna a la usuaria obstétrica y a un familiar de confianza, que
tiene derecho a solicitar la placenta, posterior a finalizar el evento obstétrico, siguiendo
las normas de bioseguridad (69, 72).

La placenta tiene un significado profundo y sagrado desde la cosmopercepcion de
la mayoria de pueblos. Seglin su expresion, la placenta es el acompafante del nuevo
ser, es la flor, su casa, su conexién con la madre naturaleza; posee su propia vida que
se transforma en energia en el momento del parto. En algunos lugares la placenta se
entierra, en otros se quema y se entierra la ceniza; en ambas situaciones se entierra
bajo un arbol joven, recto y fuerte, para que la vida de la persona se dé con rectitud y
buena salud.

El proveedor/a de salud debe conocer la importancia de la placenta para los diferentes
pueblos y en cumplimiento a las normas de atencién en salud integral, posterior
a finalizar el evento obstétrico, debera tomar en cuenta que en el caso de que la
placenta proceda de una mujer portadora de una enfermedad infecciosa como VIH,
sifilis, enfermedad de Chagas, hepatitis B y otras, se explicara a la persona, familiares
o acompanantes, el motivo por el cual no podra hacerse la devolucién, haciéndolo de
forma sencilla, clara y en el idioma materno.

Al proporcionarse el requerimiento, se procede a preparar los insumos para que, luego
del alumbramiento se devuelva en bolsa sellada sin ningun preservante, para que no
pierda su significado y energia.

Permitir y apoyar en los servicios de salud, la ingesta de bebidas y alimentos propios de
la cultura local, que no afecte el diagndstico y dieta indicada a la persona. Los pueblos
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indigenas ancestrales, han identificado diversas plantas medicinales y nutricionales
que contribuyen al proceso de curacién de las enfermedades. El proveedor de salud
debe promover en los servicios, la ingesta de alimentos y bebidas propias de la regién,
reconocidas por terapeutas indigenas/ancestrales y comadronas a nivel local; tales
como bebidas que estimulan la produccién de leche materna, con la finalidad de
fomentar la lactancia materna exclusiva. Para lo cual se debe socializar en el servicio,
el conocimiento de estos alimentos y plantas medicinales, asi como motivar a la
comadrona, terapeuta ancestral o familia acompanante para su utilizacién (69, 72, 73).

A nivel hospitalario puede adecuarse la dieta, de acuerdo a la cultura de las personas
que se atienden. Por ejemplo, en el post parto, las mujeres cuidan mucho silas comidas
tienen propiedades y relaciones de frio y caliente, con fines preventivos de célicos
secundarios a la ingesta de alimentos frios, tanto para la madre como el recién nacido.
En el Manual de adecuacién cultural del parto natural/vertical y sus distintas posiciones,
en el marco multicultural de Guatemala, hay algunos ejemplos de alimentos frios y
calientes.

Podrd encontrarse también ejemplos de alimentos y bebidas a base de plantas, su
preparacion y funcién de acuerdo con el malestar o enfermedad, en los documentos
siguientes:

a. Vademécum Nacional de Plantas Medicinales, elaborado por: Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (Departamento de Regulaciéon y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines, Programa de Medicina Tradicional y Alternativa) y
Universidad de San Carlos de Guatemala (Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia), 2005 (75).

b. Seccidén IX. MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA, inciso B. Medicina natural
y nutricional de este médulo.

c. Manual de Plantas medicinales del altiplano de Guatemala para el uso familiar,
autor: Jean-Pierre Nicolas, 2013.

. Registrar de manera adecuada los datos de autoidentificacién de las personas usuarias
pertenecientes a los cuatro pueblos (69).

Por su importancia, el proveedor/a de salud debe llenar siempre los registros
correspondientes para recopilacion de informacién en las personas, respetando
la autoidentificacidon para uno de los cuatro pueblos y su registro en las variables
“pueblo de pertenencia y comunidad linglistica”, identificados en los registros de
los formularios SIGSA, lo que permitira obtener informacion estadistica desagregada
segun las caracteristicas de la poblacién.

. Conocer las plantas medicinales y nutricionales en los servicios de salud. En el sistema
de salud de los cuatro pueblos, las plantas medicinales y nutricionales son elementos
terapéuticos conocidos y utilizados como coadyuvantes, segun la necesidad de alivio
o curaciéon presentada por alguna enfermedad e influenciada histéricamente por la
cultura de sus ancestros , representan un producto medicinal y nutricional de gran



\/

a

ormas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud

neficio a la salud y de apoyo a la medicina biomédica. Asi también las diferentes
comunidades las conocen, aceptan y utilizan con confianza (75, 77).

En la cultura de los pueblos se conocen multiples plantas medicinales y nutricionales
que estimulan la produccién de leche materna en las madres, para evitar dar a los nifios
recién nacidos otros liquidos. Los servicios de salud deben promover la ingesta de tés
y alimentos que estimulan la produccién de leche materna y garantizar asi la lactancia
materna exclusiva. Para esta accion, primero deben identificarse los tés y alimentos
que se utilizan en cada regién del pais. En el Vademécun de Plantas Medicinales y
en este médulo, se pueden encontrar varios ejemplos de estas plantas medicinales
y nutricionales, asi como las que incrementan la produccién de leche materna en las
madres en periodo de lactancia.

En los diferentes pueblos se tiene una cultura ancestral, para la ingesta de alimentos
por la mujer embarazada y después del parto. La mayoria brindan alimentos con
productos naturales sin mucho condimento o productos procesados. Por ejemplo, en
el post parto, las mujeres cuidan mucho, silas comidas tienen propiedades y relaciones
de frio y caliente, con fines preventivos de célicos secundarios a la ingesta de alimentos
frios, tanto parala madre como para el recién nacido. Para que el servicio sea pertinente
a la cultura de los pueblos, deben considerarse estas condiciones.

. Respetary promover en los servicios de salud, el uso y cuidado adecuado de ambientes

y elementos con pertinencia cultural (69).

Los proveedores/as de salud deben respetar y promover el uso y cuidado adecuado
de los distintos ambientes identificados, por los usuarios de los diferentes pueblos
en su vida familiar, tales como temascal, sala de parto natural/vertical, huertos de
plantas medicinales, altar ceremonial, entre otros. Asi también elementos ambientales
como colores, temperatura, orientacién, sefalizacién, mobiliario y otros, los cuales
identificaran el conocimiento y sentir de la pertinencia cultural, en los servicios de salud.

A. 4 INFRAESTRUCTURA EN SALUD CON PERTINENCIA CULTURAL (71,73)

Infraestructura

Los servicios de salud deben adecuar la infraestructura de los servicios coordinando
con las autoridades, lideres y comités locales, terapeutas, comadronasy otras personas
influyentes en la comunidad, la ubicacién y caracteristicas de los servicios de salud
preventiva y curativa que se ofrecen, asi como el accionar de los planes de emergencia
comunitarios (69, 72, 73).
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* Sala para atencion del parto natural/vertical @

Imagen No. 1
Sala para atencion del parto natural/vertical

Fuente: MSPAS/DNPAP Adaptacion grafica de la Unidad Técnica Normativa. Versiéon original
Unidad Salud de Pueblos Indigenas. Guatemala, 2023.

Con las adecuaciones basicas siguientes:

1. Ambienteiluminadoyventilado a unatemperaturaaproximadade 24 grados centigrados,

dependiendo del clima y la humedad relativa del lugar.

Barras de metal o madera, bien ubicadas y aseguradas en la pared. Colocadas a diferente

distancia una de la otra y con grosor que permita su agarre.

Cama de madera, colchén, suficientes frazadas y sabanas propias de la comunidad.

Colchoneta de material impermeable.

Lazo y sabana amarrada de una viga. Debiendo estar bien aseguradas.

Armario suficiente para el acomodo de ropa de cama y anexos.

Lampara cuello de Ganso.

Banco tradicional de madera, para atencion de parto natural/vertical.

Cubeta de acero inoxidable de apoyo para desechos.

10 Mobiliario de atencién al recién nacido.

11.Paredes pintadas con colores basados en la gama cromatica de los pueblos indigenas
(ver imagen No. 5, pag. No.1101 Gama Cromatica).

A
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Es importante que la sala de partos culturalmente adecuada también tenga acceso directo a
los elementos necesarios para la atencién del parto institucional, sin o con complicaciones,
tal comoloindica el Manual de Adecuacién Cultural del Parto Natural/Vertical y sus Distintas
Posiciones, en el Marco Multicultural de Guatemala del Programa de Medicina Tradicional y
Alternativa y protocolos del Programa Nacional de Salud Reproductiva. Esto con el objetivo
de brindar la mejor atencién y tener la oportunidad de resolver posibles complicaciones,
tanto de la madre como del recién nacida/o.
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75 HUERTOS DE PLANTAS MEDICINALES Y PLANTAS NUTRITIVAS

Imagen No. 2
Huerto comunitario y en establecimiento de salud

Fuente: MSPAS/Unidad de Atencion de Pueblos Indigenas e Interculturalidad. Guatemala, 2023.

A nivel comunitario y en los servicios de salud. De acuerdo a sus posibilidades logisticas
y financieras, es conveniente programar un espacio para la implementacién de huerto de
plantas medicinalesy nutricionales, confines educativos, promocién, ofertay demostrativos.
Las dimensiones recomendadas de los huertos para cada tipo de servicio se proponen de la
forma siguiente:

Centro Comunitario 25 metros cuadrados

Puesto de Salud 50 metros cuadrados

Centro de Salud 75 metros cuadrados

Centro de Atencién Permanente, 100 metros cuadrados

Centro de Atencion Integral Materno Infantil, 125 metros cuadrados

®po0oe

En los servicios donde no se cuente con los espacios de superficie plana sugeridos, se podra
considerar la incorporacién de huertos con disefios de forma vertical o aérea.

Las plantas medicinales y nutricionales a sembrar dependeran de disponibilidad en semillas,
area geografica, caracteristicas del suelo, clima, disponibilidad de agua, abonos, control de
plagas, persona designada de su cuidado, mantenimiento, y capacitacién y orientacién a
los usuarios en los servicios de salud.

e Temascal

Desde el modelo de salud del Pueblo Maya, el temascal es utilizado con fines de
prevencién, tratamiento terapéutico y revitalizacién espiritual para el restablecimiento
de la salud. En varias comunidades el parto se da en un temascal (tuj en K’iche’, o chuj
en Mam) y es fundamental para los masajes de posparto, el cual estd basado en su
significado de estar intimamente relacionado al culto de la fertilidad.
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Imagen No. 3 @

Temascal

Fuente: MSPAS/Unidad de Atencion de Pueblos Indigenas e Interculturalidad. Guatemala, 2023.

En los servicios de salud que disponga de atencién de partos, donde la comunidad solicite la
construcciéon de temascal, se debe evaluar previamente el costo beneficio, en coordinacién
con la comunidad, autoridades locales, presupuesto disponible y espacio adecuado. Si se
logran solventar los obstaculos presentados, se debe considerar que el servicio contara
basicamente con lo siguiente:

Responsable de su cuidado y mantenimiento

Area de enfriamiento, con banca de madera tratada

Base de asiento dentro de temascal de madera tratada

Ducha de agua caliente ubicada dentro del temascal

Calefactor de sauna profesional o sistema de calefaccién tradicional a base de lefia,

y piedras volcanicas

Campana de extraccién de vapor/humo

o Recipientes de barro, para agua caliente y fria. Ademas de accesorios para su uso .
adecuado

O O O O O

o

* Altar ceremonial indigena

Considerando que la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala garantiza
la libertad de culto, si esto es solicitado por la mayoria de la poblacién y si existe la
posibilidad financiera, se podra coordinar entre el servicio de salud, la comunidad,
autoridades locales y un ente financiero accesible, la construccién o habilitacion de un
altar ceremonial, para la practica de la espiritualidad de los pueblos indigenas. De ser
posible su construccion, podra estar ubicado en el exterior del servicio, en contacto con
la naturaleza, como parte de los elementos que el modelo solicita, debiendo siempre
designar a una persona responsable de su mantenimiento. \
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D Imagen No. 4

Altar ceremonial

Fuente: MSPAS/Unidad de Atencién de Pueblos Indigenas e Interculturalidad. Guatemala, 2023.

Adecuacion de elementos culturales en los servicios de salud

Existen otros elementos que deberan previamente analizarse o considerar la factibilidad
de realizar. Es importante considerar su aceptacién por la comunidad y factibles de
ser financiados, asi como previa coordinacion con el servicio de salud y autoridades
locales. Las adecuaciones seran basicamente, la temperatura y colores del ambiente,
sefalizacién, orientacion, amplitud y mobiliario, ademas de aspectos preventivos para
personas mayores y con discapacidad. Recomendando considerar lo siguiente:

o Latemperatura ambiente esperada entre 20 a 24 grados centigrados, dependiendo
del climay la humedad relativa del lugar

o Elcolorenlos ambientes en los servicios, dependera de la disponibilidad de insumos
y los cuales deben ser colores vivos y diversos (por ejemplo, rojo, amarillo, azul,
celeste claro, verde claro, rosado vivo, naranja, entre otros). Los colores citados
deben basarse en la gama cromatica de la cruz maya, como por sus principales
colores de acuerdo a su codificacion (ver imagen No. 5 Gama cromatica, y la imagen
No. 6 Principales colores del pueblo maya y su codificacién) o bien, consensuar con
las comadronas, terapeutas indigenas/ancestrales de la localidad, y con lideres de la
comunidad, para conservar los colores del servicio

Nota: para mas informacion relacionada a los ambientes y elementos de adecuacién
con pertinencia cultural en servicios de salud, consultar la Norma de Disefo de la Red de
Servicios de Salud, la Guia Técnica de Pertinencia Cultural de Establecimientos de Salud del
MSPAS, asi como a la Unidad de Atencién de Pueblos Indigenas e Interculturalidad.
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Imagen No. 5 @

Gama Cromatica

Fuente: MSPAS/Unidad de Atencién de Pueblos Indigenas e Interculturalidad. Guatemala, 2023.

Imagen No. 6
Principales colores del pueblo maya y su codificacion

1 |Rojo 255,0,0 0,10,100,0 0,100,100,70
2 | Negro 0,0,0 0,0,0,100

3 |Blanco 255,255,255 0,0,0,0

4 | Amarillo 255,255,0 | a | 255,127,0| 0,0,0,100,0 | a 0,50,100,1
5 | Azul Maya 0,95,127 | a 100,25,0,50 | a 50,0,25,0

6 | Verde Maya 0,255,0 a 0,38,0 100,0,100,0 | aa | 100,0,100,85
7 |Café a | 76,38,38, | 0,12,50,35 0,50,50,70

Fuente: MSPAS/Area técnica, Unidad de Pueblos Indigenas e Interculturalidad, Guatemala 2023.

* Desde lavisidon de los pueblos mayas, los colores son fundamentales, los cuales se basan
directamente en la espiritualidad, naturaleza, arquitectura, indumentaria, accesorios y
quehaceres, entre otros aspectos. Es importante recalcar la relacidén que sostienen las
comunidades mayas con la naturaleza, como parte esencial de su cosmovisién y de la
cual proviene esta visién de colores

* Estos deben buscar un equilibrio y armonizacién de los ambientes, basados en
orientaciones y energias de los dias del calendario

* Si se dispone de recursos financieros y administrativos necesarios, se podran decorar
las paredes exteriores e interiores, con murales y detalles con los que se identifican las
comunidades, principalmente en espacios con pertinencia cultural. La identificacién y
senalizacién de los servicios y ambientes pueden colocarse en el idioma de la comunidad
lingliistica predominante del lugar y en idioma espanol, para facilitar la orientacién
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feriblemente al disponerse de mobiliario adecuado, la posicidén de las camas debe
orientarse, de forma tal, que la cabecera se coloque hacia la salida del sol, no hacia
la caida; de igual manera, la entrada principal del servicio, es propicio que debe estar
viendo hacia donde sale el sol

Los ambientes deben ser amplios que permitan el acompanamiento y visita de los
familiares de las y los usuarios

En las salas de pediatria, al disponerse de espacio y financiamiento, el mobiliario y demas
detalles del ambiente, deben relacionarse con pertinencia cultural, considerando como
materia prima la madera o materiales naturales, como parte de la cosmovisién de los
pueblos

Para mas informacién relacionada a los ambientes y elementos de adecuacién con
pertinencia cultural en servicios de salud, consultar la norma de diseiio de la red de
servicios de salud del MSPAS, asi como a la Unidad de Atencién de Pueblos Indigenas e
Interculturalidad, anteriormente Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas
e Interculturalidad de Guatemala -UASPIIG-

Investigacion y sistematizacién de estudios

Para profundizar en la tematica de salud de los cuatro pueblos, los servicios de salud
deberan promover investigaciones y sistematizaciones en las practicas de salud

Consideraciones generales en las etapas del curso de vida

De acuerdo a los lineamientos generales de atencion en salud con pertinencia cultural,
se citan los aspectos correspondientes en algunas etapa del curso de vida, los cuales de
manera general, son los siguientes (69):

En el embarazo (ver Médulo de Embarazo, Parto y Puerperio)
Nifna o nino (ver Médulo de Nifiez)

* Elrespeto hacia la cosmovision de las diferentes culturas

* Respetar tratamiento por un terapeuta indigena, siempre que no implique el deterioro
de su salud

* Fomentar la lactancia materna hasta los 2 afos

* Recomendar una dieta con alimentos culturalmente aceptados

La o el adolescente, joven, persona adulta, persona mayor
(ver Médulo correspondiente)

* Respeto a sucosmovision

* Respetar si estan recibiendo algin tratamiento de parte de un terapeuta de su pueblo
de pertenencia, analizarlo en conjunto con médico tratante

e Referir a las personas usuarias con el terapeuta tradicional, cuando la patologia
corresponda a la epidemiologia sociocultural o amerite el uso de plantas
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Es la suma de conocimientos, sabidurias, practicas, consumo y cosmopercepciéon de los
cuatro pueblos originarios de Guatemala, que se han trasmitido de generacién en generacion,
de manera oral y manual, para mantener, mejorar o recuperar la salud, desde los ambitos
de conducta, fisicos, energéticos, psicolégicos, alimentarios y sociales, encaminados al
bienestar integral de la poblacién. Constituyéndose la medicina natural con sus plantas
medicinales y nutricionales, el principal eslabén y el medio para poder observar y confirmar
de mejor manera las bondades y beneficios en su utilizacién. Siendo importante citar que,
desde hace mas de 50 afnos, el conocimiento cientifico de la medicina natural y nutricional,
acompafnada de la medicina alternativa, se han venido incrementando, pudiendo contar a
la fecha con innumerable literatura cientifica que desde los puntos de vista quimico, fisico,
biolégico, propedéutico, farmacéuticoy ancestral, ha hecho posible avanzar el conocimiento
cientifico para su utilizaciéon y seguimiento, en coordinacién con la medicina biomédica (76).

El Programade MedicinaTradicional y Alternativa, consciente de ladiversidad cultural del pais
y que existen muchas maneras de concebir y comprender el proceso de salud enfermedad;
por su naturaleza regulatoria y normativa, a contado con Normas de Salud Integral (3, 69),
las cuales han sido revisadas y actualizadas en la presente edicién, pudiéndose citar entre
otros, los contenidos, el conocimiento y utilizaciéon de plantas medicinales y nutricionales,
dentro del marco intercultural de los cuatro pueblos de Guatemala, con el propésito de
orientar con acciones factibles y viables, el reconocimiento de otras légicas de atencién en
salud el derecho y respeto hacia los diferentes pueblos, contribuyendo a que el personal
de los establecimientos de salud, se le facilite el cumplimiento de las normas establecidas.
Debiendo considerarse como un aspecto muy importante, el que la alimentacion tradicional
guatemalteca, tiene entre otros grandes atributos, el poder incluir en su consumo, no solo la
alimentacién por si misma, sino también las ventajas de integrar plantas medicinales, como
parte de su contexto gastronémico, fortaleciendo las indicaciones para una vida saludable.

El Programa de Medicina Tradicional y Alternativa y la Unidad de Atencién de Pueblos
Indigenas e Interculturalidad del MSPAS, han unido esfuerzos, paraincluiren laactualizacién
de las Normas de Atencidn Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud 2024 y en
cuyo texto se incluyen las Normas de Pertinencia Cultural con Interculturalidad. Principios
basicos cuyo propdsito, sera el de propiciar las condiciones que permitan a las y los
usuarios, la confianza plenapara demandar la accesibilidad de atencién en los servicios de
salud, para preservar o recuperar su salud.
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B. 1 CONSIDERACIONES GENERALES EN MEDICINA TRADICIONAL Y
ALTERNATIVA

1. Registrar de manera adecuada y consciente los datos y variables de auto identificacién
delos usuarios, pertenecientes a los cuatro pueblos, su motivo de consultay tratamiento
con medicina tradicional y alternativa como coadyuvante * indicado (78).

2. Motivacién para el uso de plantas medicinales y nutricionales en los servicios de salud,
utilizadas como coadyuvantes * para la mejoria del problema de salud referido por los
usuarios.

3. Respetar y promocionar los servicios de salud, con su uso cuidadoso y adecuado, asi
como optimizacién de sus ambientes y elementos, para fortalecer la pertinencia cultural
con interculturalidad (69)

Infraestructura

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe adecuar la infraestructura de
los servicios coordinando con las autoridades, lideres y comités locales, terapeutas,
comadronas y otras personas influyentes en la comunidad, la ubicacién y caracteristicas de
los servicios de salud preventiva y curativa que se ofrecen, asi como el accionar de los planes
de emergencia comunitarios (69, 73)

Promocion y prevencion

Lamedicinanatural y alternativa, no es inicamente la utilizacién de medicamentos naturales
y alternativos derivados del conocimiento cientifico, sino también del conocimiento profundo
del ser humano como tal y la biodiversidad que lo rodea. De ahi la gran importancia que
representa el respeto al cuerpo humano y al medio ambiente, debiéndose integrar ambos
en un solo concepto de promocidn, prevencion, curacion, armonia, seguimiento, difusiéony
superacién, con parametros de respeto, comprension, atenciéon y conservacion (76).

Tratamiento y seguimiento

La medicina tradicional y alternativa, ha tenido enorme valor y trascendencia en toda la
historia de la humanidad, las innumerables referencias bibliograficas descritas en la
historia de muchas culturas lo comprueban, tales como la Maya, Tolteca, Inca, China,
Egipcia, Hindld, Norte Americana, Asidtica, entre otras. En Guatemala recientemente, ha
sido evidente el apoyo y la fortaleza para coadyuvar * con la medicina biomédica, en la
prevencion, tratamiento y seguimiento por casos de COVID-19, lo cual se puede encontrar
descrito en la Guia de Manejo Integrado para el tratamiento de casos Asintomaticos o Leves
por COVID-19. Segunda edicion actualizada, disponible en forma impresa y electrénica en
todas las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud -DDRISS-
del pais.

* A partir de la primera planta medicinal, se identifica el NUmero de Cédigo para Plantas Medicinales Indicadas
como coadyuvantes -NCPMICC-
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Es el conjunto de tratamientos terapéuticos que utilizan plantas medicinales, ya sea par
prevenir, aliviar, curar un estado de enfermedad.

Formas de preparar plantas medicinales (75)

o Tisana: es unaforma de preparar medicina natural, basada en plantas medicinales y
nutricionales, pudiendo hacerse por infusién o cocimiento
- Infusién: también llamado apagado o té, consiste en dejar en contacto la
materia vegetal suave de la planta (hojas, flores y tallos) con agua hirviendo. Al
no usar calor directo, se garantiza que las partes vegetales, no sufran deterioro.
Se prepara de la forma siguiente: colocar una o dos cucharas de la parte de la
planta, en una taza, agregarle agua hirviendo, tapar, dejar reposar de cinco a
diez minutos, colar, endulzar al gusto y beber caliente. Las infusiones no deben
conservarse por mucho tiempo, lo ideal es prepararlas justo antes de beberlas

- Cocimiento: se prepara hirviendo la planta medicinal durante algunos minutos,
para luego colar el contenido, previo a tomarse; es ampliamente usado para
preparaciones caseras. Deben utilizarse las partes duras de las plantas (troncos,
raices, cortezas, semillas), tomando en cuenta que los principios activos soporten
el calor directo. Se prepara de la forma siguiente: colocar dos cucharadas de la
planta medicinal desmenuzada en una ollita o recipiente que no sea de aluminio;
agregar dos tazas de agua, tapar, poner al fuego y hervir de acuerdo a la planta.
Colar, exprimir ligeramente y enfriar hasta una temperatura que se pueda beber

o Ensalada: se prepara con la planta medicinal fresca usando las hojas, frutos o
tallos crudos, bien lavados y desinfectados, cortados en trozos. Ingerir las hierbas
medicinales en una forma directa y sin modificaciones o transformaciones. Se puede
combinar con otras verduras o vegetales sazonados con sal, aceite de oliva y limén

o Jugo: se obtiene al exprimir o licuar las plantas medicinales frescas o sus frutos. En
el caso de algunos tubérculos o raices y frutos poco carnosos o secos se recomienda
poner en remojo durante 8-12 horas antes de licuar

o Compresa: es la utilizacion de la preparacion de una planta medicinal por medio
de una infusidén o cocimiento aplicada en un pano o toalla directamente a la piel
(teniendo cuidado de no quemar la piel). En casos de inflamacién y abscesos se
prefiere compresas calientes; en el caso de dolor de cabeza o conjuntivitis se prefiere
compresas frias. Preparando de la forma siguiente: hacer un cocimiento o infusion
de la parte medicinal de la planta, remojar en el liquido caliente un pano o toalla
bien limpia, exprimir y aplicar en forma sostenida sobre la zona afectada. Hacer
aplicaciones diarias

LB-

o Gargarismo o enjuague: es la aplicacién de un liquido en la cavidad faringea o en la
cavidad bucal. Se usa para lograr una accién local en la garganta o boca y asi limpiar
éstas de moco, bacterias e impurezas. Su realizacién requiere obtener previamente
una infusién, cocimiento o jugo de la planta medicinal a utilizarse

o Para gargarismo se debe mantener un sorbo de la planta medicinal en la cavidad bu-
cal, se coloca la cabeza para atras y se efectia un sonido similar a la letra A, con la
lengua hacia fuera, repitiendo varias veces y escupiendo el liquido después de hacer
el sonido
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mezcladaconagua, enlacavidad bucal, agitarel liquido dentrode laboca, moviéndolo
con fuerza entre los dientes y luego escupir el contenido. Repetir el proceso por lo
menos 5 veces

D ara enjuagues, se debera mantener un sorbo grande de la planta medicinal ya

o Lavados o irrigaciones: es la aplicacién de infusiones o cocimientos de plantas
medicinales, diluidas para tratar sobre la piel, afecciones externas localizadas como
heridas, llagas, ulceras, hemorroides, vaginitis y otras afecciones de la piel o mucosa.
Se prepara de la siguiente forma: se debe hacer un cocimiento o infusién de la parte
de la planta indicada, colar y aplicar en forma de bafio, en el area afectada

o Vapores: los vapores de ciertas plantas medicinales emitidos por la accién del calor
del agua caliente, son frecuentemente utilizados para el tratamiento de las afeccio-
nes de la garganta y las vias respiratorias. Conocidas también como sahumerio o
vaho
- Sahumerio: es cuando la planta medicinal o sus derivados se queman directamente

en el fuego de un brasero o incensario, los vapores se liberan al ambiente. Es muy
tradicional para aromatizar y desinfectar.

- Vaho: es cuando se usan vapores surgidos de plantas medicinales, dirigidos
directamente al enfermo

Su preparaciéon consiste en agregar a una olla con agua, 10 cucharadas de la planta
medicinal a utilizar y hervir su contenido. Para luego separar el recipiente del fuego y
respirar los vapores directamente de la olla o recipiente, utilizando como conducto una
toalla o tela a fin de aprovechar al maximo los vapores producidos. Cuando se usa el bafio
de vapor tradicional (tuj, chuj, temascal, sauna) se puede agregar al productor de vapor,
agua conteniendo la planta medicina.

Utilizacion: debe ser bien vigilada, identificando que los principios activos no presenten
toxicidad o tengan accién farmacolégica muy fuerte, en vista que puede variar el efecto de
acuerdo a la dosis utilizada, pudiendo presentarse efectos indeseables.

Nota: los preparados mediante cocimiento o infusién, pueden colarse y endulzarse al gusto,
considerando la situacién de las personas, se deben utilizan en mayores de 10 afos.
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B. 3 MONOGRAFIAS DE ALGUNAS PLANTAS MEDICINALES @

Se aporta a continuacién la informacién de 44 plantas medicinales, algunas de las cua
también tienen propiedades nutricionales. No todas son originarias de Guatemala, sin
embargo durante muchos afos, han sido progresivamente adoptadas por la poblacién en
general, y las cuales son comunmente utilizadas.

Recordar que la utilizacion de plantas medicinales y sus productos derivados, son
complementarios y se constituyen como un coadyuvante* a los tratamientos instituidos
por el personal de salud de acuerdo a las normas establecidas, debiendo utilizarse de forma
cuidadosa y respetando la forma en que son indicadas (75, 79).

* A partir de la primera planta medicinal, se identifica el Niumero de Cédigo para Plantas
Medicinales Indicadas Como Coadyuvantes -NCPMICC-

NCPMICC-01 Achiote

Otros nombres: Anero, Bija, Kuxub, Ox

Nombre cientifico: Bixa Orellana

Partes usadas medicinalmente: hojas, raiz y semillas

Contraindicaciones y reacciones adversas: debe evitarse
su uso en embarazadas, porque puede provocar abortos.

Indicaciones terapéuticas: la semilla es reconstituyente y al igual que la raiz, disminuye los
niveles de azucar en sangre (hiperglicemia); la hoja aumenta la excrecién de orina (diurético)
y se usa para tratar enfermedades de transmisién sexual como la gonorrea.

Dosificacion: preparar en infusién, en una taza con una o dos cucharadas de hojas, raiz o
semillas, agregar agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos, colar, tomar de dos a tres
veces al dia, después de las comidas, durante tres a cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-02 Ajenjo
Otros nombres: Alosna, Té Ruso
Nombre cientifico: Artemisa absinthium

Indicaciones terapéuticas: esta indicado en el tratamiento
de amenorrea, inapetencia, dispepsia, disquinesia biliar e
infecciones por nematodos.

Contraindicaciones y reacciones adversas: debe evitarse
su uso durante el embarazo, hipersensibilidad a la flores,
epilepsia, parkinson y ulcera. El consumo crénico produce cefalea, alteracién nerviosa e
intoxicacién. No recomendado ingerirla en forma de aceite sin supervision

Dosificacién: en cocimiento, en un vaso con agua y una ramita de hojas o sumidades, hervir
por un minuto y tomar de dos a tres veces/dia después de las comidas, durante una o dos
semanas (3, 75).
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C-03 Ajo
Otros nombres: Ajete, puerro, rocambola
Nombre cientifico: Allium sativum
Partes usadas medicinalmente: bulbos

Contraindicaciones y reacciones adversas: no usar en

personas con problemas de la tiroides, hemorragias activas y
problemas de la coagulacién en la sangre (trombocitopenia); N
no utilizar el aceite durante el embarazo.

Indicaciones terapéuticas: esta indicado en el tratamiento de

problemasrespiratorios como: asma, bronquitis, catarro, influenzayresfrio; contra parasitos
intestinales; en enfermedades crénicas como problemas de grasa en las arterias del corazén
(ateroesclerosis); para disminuir los niveles de azlcar en sangre (hipoglucemia); disminuir
las grasas en la sangre (hiperlipidemia); disminuir el acido Urico en sangre (hipouricemia)
y disminuir la presién arterial (hipotensiva). Se constituyé en uno de los principales
medicamentos coadyuvantes durante la Pandemia por COVID-19, por ser antiagregante
plaquetario, antiviral, antibacteriano, antifingico, antiinflamatorio y antioxidante.
Dosificaciéon: tomar con agua un diente de ajo crudo picado, de dos a tres veces al dia
después de las comidas, durante el tiempo que persistan los sintomas y bajo supervision
médica. También se pueden utilizar en mayores de diez afos capsulas de 200 mg, una
cada dia durante veinte dias. De igual manera se puede indicar para tratar sintomas de la
COVID-19 (3, 75, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86).

NCPMICC-04 Albahaca

Otros nombres: Albahaca de Castilla, Cacaltun

Nombre cientifico: Ocimum basilicum

Partes usadas medicinalmente: hojas y sumidades floridas.

Contraindicaciones y reacciones adversas: no usar durante el
embarazo, en personas con gastritis, colon irritable, epilepsia
y otras enfermedades neurolégicas. Altas dosis producen
efectos narcéticos y neurotdxicos.

Indicaciones terapéuticas: indicado como estimulante del
apetito, mejora la digestion, disminuye gases intestinales,
dolores gastrointestinales, vomitos y trata los parasitos
intestinales, problemas de tos y dolor de cabeza. Tépicamente
se usa en el tratamiento de heridas y problemas de inflamacién
en la piel.

Dosificacién: preparar en infusién, en una taza con una o dos cucharadas de hojas o
sumidades, agregar agua hirviendo, dejar reposar cinco minutos, colar, tomar de dos a tres
veces al dia, después de las comidas, durante cuatro a seis semanas (3, 75).
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NCPMICC-05 Alcotan

Otros nombres: Curarina, Cuxba, Cuxogui, Guaco,
Ixcatu-can, Oreja de ratén, Tamagas

Nombre cientifico: Cissam pelospareira
Partes usadas medicinalmente: raiz seca

Indicaciones terapéuticas: puede usarse
externamente para aliviar el dolor o para el tratamiento
de lesiones traumaticas y reumatismo.

Dosificacién: en cocimiento, en un vaso con agua agregar media raiz, hervir por dos minutos
y tomar de dos a tres veces al dia, después de las comidas, durante un maximo de dos a tres
semanas (3, 75).

NCPMICC-06 Altamisa

Otros nombres: Artemisa, Chusita, Margarita, Santa
Maria

Nombre cientifico: Tanacetum parthenium
Partes usadas medicinalmente: hojas y flores

Contraindicaciones y reacciones adversas: por
su actividad oxitdcica, su uso esta contraindicado
durante el embarazo, asi como en la hipersensibilidad
a los aceites esenciales. El contacto con la planta
puede producir irritacion y alergia, la decoccion puede
provocar Ulceras bucales y dolores abdominales.
No administrar junto a drogas anticoagulantes y
antiplaquetarias.

Indicaciones terapéuticas: su uso oral estd indicado en el tratamiento y prevencién de la
migrana, inapetencia, dolores de estémago, menstruales y reumaticos.

Dosificacién: en cocimiento en un vaso con agua, agregar una ramita de hojas o flores,
hervir por un minuto y tomar de dos a tres veces al dia, después de las comidas, durante tres
a cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-07 Amargon

Otros nombres: Achicoria, Botdn de oro, Diente de ledn,
Lechuguilla

Nombre cientifico: Taraxacum officinale
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: obstruccién
de las vias biliares, ileo paralitico, empiema biliar,
gastritis y bloqueo intestinal. El |atex de la planta fresca
puede producir dermatitis en personas sensibles. Puede
producir molestias gastricas con hiperacidez. El uso de
diuréticos en presencia de hipertension o cardiopatias, debe hacerse por prescripcién y bajo
control médico.
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ones terapéuticas: las hojas por su actividad diurética y coleréticay las raices como

«ante y estimulante hepatico. Por su actividad colerética y digestiva, esta indicado su uso

en el tratamiento de insuficiencia y congestion hepatica, inapetencia, dispepsia, disquinesia

hepatobiliar, litiasis biliar, ictericia, ateroesclerosis, digestion lenta y estrefimiento (ver
Vademecun Nacional de Plantas Medicinales)

Dosificacién: en cocimiento, un litro con agua con un puino de hojas frescas, hervir por un
minuto. Tomar de dos a tres veces al dia, después de las comidas, durante tres a cuatro
semanas (3, 75).

NCPMICC-08 Anis

Otros nombres: Anix, Anis verde
Nombre cientifico: Pimpinella anisum
Partes usadas medicinalmente: frutos

Contraindicaciones y reacciones adversas: no usar
durante el embarazo y lactancia, asi como en personas
con gastritis, Ulcera gastroduodenal, colon irritable y
colitis; puede producir convulsiones. Ademas su uso
oral puede producir inflamacién en la boca (quelitis
o estomatitis). Se recomienda no usar como aceites
esenciales ya que puede producir convulsiones y actuar
como estupefaciente en dosis altas.

Indicaciones terapéuticas: en problemas digestivos, es
usado como estimulante del apetito, ayuda a eliminar
gases intestinales, el dolor abdominal y es sedante. Para problemas respiratorios esta
indicado su uso en: asma, bronquitis, tos y resfrio. También contribuye a disminuir la fiebre.
Ademas, topicamente esta indicado para tratar problemas de piojos (pediculosis) y sarna
(sarcoptiosis).

Dosificacién: preparar en infusién, en una taza agregar una cucharada del fruto, agregar
agua hirviendo, dejar reposar cinco minutos, colar, tomar de dos a tres veces al dia, después
de las comidas, durante cuatro a seis semanas. Uso tépico por medio de compresas (3, 75).

NCPMICC-09 Apacin

Otros nombres: Anamu, Hierba de Gallinitas,
Ipacina, Payche, Zorrillo

Nombre cientifico: Petiveria alliacea
(Phutolaccaceae)

Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: se
considera abortiva, no usar en embarazadas. Las
semillas pueden provocar molestias, ya que por unos
minuUsculos dientecillos penetran la piel y puede ser
dificil su remocién. No usar por tiempo prolongado.

Indicaciones terapéuticas: su uso oral esta indicado para tratar desérdenes hepaticos,
psoriasis, reumatismo, osteoartritis y otras afecciones inflamatorias. Su uso tépico esta
indicado en el tratamiento de reumatismo y sinusitis.
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Dosificacion: preparar en cocimiento un vaso con agua, agregar tres de hojas, he po
un minuto. Tomar de dos a tres veces al dia, después de las comidas, durante tres a'cua
semanas (3, 75).

NCPMICC-10 Apazote

Otros nombres: Epazote, Much, Quenopodio, Siq ,uij
Nombre cientifico: Teloxys ambrosioides

Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: esta
contraindicado en personas debilitadas, ancianos y en
embarazadas (produce abortos). La dosis terapéutica es
cercana a la dosis téxica, por lo que debe ser cuidadoso y
por tiempo limitado. Altas dosis puede danar los rifiones.

Indicaciones terapéuticas: esta indicado en parasitosis intestinal en personas adultas. Por
via topica esta indicado para tratar Ulceras y llagas en la piel aplicando compresas a base de
la planta, por medio de infusién o de coccién.

Dosificacion: preparar en cocimiento unatazacon agua, hervir, cuando esté hirviendo retirar
del fuego y agregar una cucharada de hojas de apazote. Tapar y dejar reposar por cuatro
minutos, colar y tomar en ayunas, hasta por un maximo de tres dias seguidos. Después de
las tomas, se recomienda un enema salino (3, 75).

NCPMIcC-11 Boldo

Otros nombres: Limoncillo

Nombre cientifico: Peumusboldus Molina (Monimiaceae)
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: esta
contraindicado su uso en embarazo, lactanciay en casos
de condiciones hepaticas serias y de obstruccién biliar.

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso en el
tratamiento de calculos biliares, disfuncién hepatica,
dispepsia.

Dosificacién: en cocimiento en un vaso con agua y una
ramita de hojas, llevarlo a un hervor y tomar de dos a
tres veces al dia, después de las comidas, durante cuatro
a seis semanas (3, 75).
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C-12 Cebada
ros nombres: Canicapa, Scarlet
Nombre cientifico: Hordeum vulgare
Partes usadas medicinalmente: semillas

Contraindicaciones y reacciones adversas: no usar
las semillas fermentadas durante el embarazo.

Indicaciones  terapéuticas: indicado en el
tratamiento de diarrea, dolor abdominal e intestinal,
Ulcera gastrica, disminuir las grasas de la sangre
(hipercolesterolemia), para tratar la presion baja (hipotensién), inflamacién de la vejiga
urinaria, infecciones en los riflones, calculos renales, disminuir los niveles de azl(car en la
sangre (hiperglucemia)y las grasas de las arterias del corazén (aterosclerosis). Topicamente
se aplican con agua caliente para tratar abscesos e inflamaciones en la piel y aliviar dolores
musculares.

Dosificacién: preparar en cocimiento, en uno o dos litros de agua de ocho a dieciséis

cucharadas de la semilla tostada, hervir por un minuto. Tomar varias veces durante el dia
(3,75).

NCPMICC-13 Coco
Otros nombres: Cocotero, Coco de palma
Nombre cientifico: Coco Nucifera

Partes usadas medicinalmente: el jugo de la fruta y su
carnosidad

Contraindicaciones y reacciones adversas: muerte por
Hiperpotasemia, diabetes.

Indicaciones terapéuticas: emoliente, antiinflamatorio,
antioxidante, analgésica, antiartritica, antibacteriana, estimulante de lactancia materna,
contribuye a tratar la deshidratacién por cualquier causa.

Dosificaciéon: consumir la carnaza o el liquido de una fruta de regular tamano, dos veces al
dia durante tres dias (87).

NCPMICC-14 Cola de caballo

Otros nombres: Barba de jolote, Canutillo, Carricillo
Nombre cientifico: Equisetum giganteum

Partes usadas medicinalmente: hojas y tallos

Contraindicaciones y reacciones adversas: los alcaloides
pueden inducir una accién anticolinérgica y oxitécica por lo
que debe evitarse su uso durante el embarazo, lactancia y
disfuncién cardiaca.

Vi

W

Indicaciones terapéuticas: su uso por via oral estd indicado en enuresis, enfermedad
prostatica, cistitis, incontinencia e infeccién urinaria, hematuriay uretritis. Por su propiedad
antiséptica y cicatrizante, se aplica a lesiones de la piel como llagas y Ulceras.
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Dosificacion: preparar en cocimiento un litro con agua con un manojito de las hojas'o
hervir durante tres minutos y tomar dos o tres veces al dia, después de las comidas, d
tres o cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-15 Encino

Otros nombres: Bans, Chicharro, Col, Huite, Masket,
Malcote, Pitan, Roble, Sical, Sunuj, Zinuh

Nombre cientifico: Quercus acatenangensis
Partes usadas medicinalmente: corteza y hoja

Contraindicaciones y reacciones adversas: incompatible
con tratamiento con pectina, alcaloides o sales de hierro.
Contraindicado en lesiones extensas de la piel y eczema.
En altas dosis puede ser purgante y producir irritacién
gastrica.

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso oral en el tratamiento de atonia psicofisica,
Ulceras digestivas y en forma de gargaras para amigdalitis y faringitis. Uso en tratamiento
tépico en forma de lavado hemorroides y leucorrea.

Dosificacién: preparar en cocimiento un vaso con agua una pulgada de la corteza, hervir
por cinco minutos y tomar dos o tres veces al dia después de las comidas, durante tres o
cuatro semanas. Para hacer gargaras, en cocimiento una taza de agua con dos hojas, hervir
por tres minutos y realizar gargaras dos o tres veces al dia (3, 75)..

NCPMICC-16 Equinacea

Otros nombres: Pichincha, sampson negro, equinacea
Nombre cientifico: Echinacea Purpurea

Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: no indicada
enmenoresde 5 afos,embarazadas, lactancia, esclerosis,
enfermedades autoinmunes, VIH, TB. Al no tomar dosis
indicadas puede provocar reacciones alérgicas, nausea,
vomitos, diarrea, boca seca, mareo.

Indicaciones terapéuticas: refuerza y potencia el sistema inmunitario, antiinflamatorio,
otitis aguda, infecciones vaginales y resfriado. Este medicamento natural, ha sido utilizada
en la fase preventiva de la pandemia por la enfermedad COVID-19 e incluida en la de
tratamiento domiciliar con manejo integrado de las personas asintomaticas o con sintomas
leves de COVID-19 ( Ver Vademécun de Nacional de Plantas Medicionales)

Dosificacién: preparar en cocimiento una taza con agua con dos hojas, hervir por tres
minutos y tomar una taza al dia. También puede utilizarse en capsulas de 400 mg, una vez
al dia por siete dias (88, 89, 90).




ormas de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud

C-17 Eucalipto
ombre cientifico: Eucalyptus citriodora
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: embarazo,
lactancia, alergia respiratoria e inflamacién de ductos
biliares y gastrointestinales.

Indicaciones terapéuticas: por via oral esta indicado para
tratar afecciones respiratorias y diabetes. Tépicamente
estd indicado para tratar llagas y heridas, se aplica en
forma de fricciones para combatir el reumatismo y como
inhalaciones y gargarismos para tratar afecciones respiratorias.

Dosificacién: preparar en cocimiento un litro con agua un pufio de las hojas, hervir por
dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después de las comidas durante tres o cuatro
semanas. Para uso en inhalacién, en dos litros con agua y un manojo de las hojas, hervir por
tres minutos e inhalar por diez minutos (3, 75).

NCPMIcC-18 Flor de muerto

Otros nombres: Boton de oro, Maravilla, Marigold
Nombre cientifico: Caléndula officinalis

Partes usadas medicinalmente: flor y hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas:
embarazo y lactancia. Los granos de polen pueden
producir alergia en personas sensibles expuestas
por largo tiempo.

Indicaciones terapéuticas: esta indicada por via oral

en el tratamiento de Ulcera gastrica y duodenal, colecistitis, colangitis, cistitis, dismenorrea,
afecciones respiratorias, venas varicosas, proctitis, linfadenitis y como desintoxicante. Esta
indicado su uso topico en el tratamiento de fordnculos, hemorroides, eczema, Ulceras,
varices, proctitis, acné, escaldaduras, heridas y llagas.

Dosificacion: preparar en cocimiento un litro con agua con un pufio de la flor, hervir por dos
minutos, tomar tres veces al dia. Cocimiento con hojas, un vaso con agua, hervir por dos
minutos y tomar tres veces al dia, después de las comidas (3, 75)

NCPMICC-19 Ginkgo biloba

Otros nombres: Arbol de los 40 escudos
Nombre cientifico: Ginkgo Bilova
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas:

embarazo, lactancia, gastritis, Ulcera gastrica. Al no
seguir indicaciones pueden presentarse, nauseas,
estrenimiento, diarrea, alergia, vértigos, mareos y
problemas visuales. No se aconseja ingerir sus semillas.
No dar a menores de 5 afios, ni personas con problemas hemorragicos.
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Indicaciones terapéuticas: favorece el flujo sanguineo como antiagregante plag

Este medicamento natural ha sido utilizado como coadyuvante, en la fase curat
seguimiento, para la enfermedad COVID-19 e incluida en la Guia de tratamiento domicilia
con manejo integrado del paciente asintomatico o con sintomas leves de COVID-19.

Dosificacion: preparar en infusidon una taza con agua hirviendo con tres hojas desecadas,
dejar reposar por cinco minutos y tomar dos veces al dia, durante una semana. También se
pueden utilizar capsulas de 400 mg una vez al dia por una semana (91,92, 93).

NCPMICC-20 Granada
Nombre cientifico: Punica granatum (Punicaceae).

Partes usadas medicinalmente: cascara del fruto y
hojas.

Contraindicaciones y reacciones adversas:
embarazo, lactancia, gastritis, Ulcera
gastroduodenal. Puede presentarse cierto grado
de toxicidad, manifestada por nauseas, vértigos,
mareos y problemas visuales. Su uso en parasitosis
y diarrea severa debe hacerse con vigilancia
profesional.

Indicaciones terapéuticas: estd indicada en el
tratamiento de diarrea, estomatitis, vaginitis,
faringitis y diversas afecciones respiratorias; tépicamente se usa en el tratamiento de
heridas, Ulceras, conjuntivitis, estomatitis, dermatitis y vaginitis.

Dosificacion: preparar en cocimiento dos vasos con agua, hervir con un puio de la cascara
del fruto por tres minutos y tomar tres veces al dia, durante siete dias. Preparado con un
ramito de hojas, un vaso con agua, hervir por dos minutos y tomar un vaso tres veces al dia
durante siete dias (3, 75).

NCPMICC-21 Guayabo

Otros nombres: Cak, Ch‘amxuy, Coloc, lkiec, Guava, Pataj, Pichi, Posh
Nombre cientifico: Psidium guajava

Partes usadas medicinalmente: hojas y corteza

Contraindicaciones y reacciones adversas: embarazo y
lactancia, no utilizarlo por mas de 15 dias.

Indicaciones terapéuticas: indicada para tratar
diarreas, disenteria (diarrea con sangre), cdlicos e
infeccién respiratoria. Indicada para banos y lavados
en el tratamiento de afecciones de la piel y mucosas
(dermatomucosas); los supositorios a base de extracto
acuoso estan indicados para tratar candidiasis vy
tricomoniasis vaginal.

Dosificacién: en cocimiento, una taza de agua con hojas

y corteza, hervir por dos minutos, tomar dos o tres veces

al dia en ayunas. También tépicamente, aplicar por medio de lavados en el lugar afectado
(3,75).
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PMICC-22 Hierbabuena
Otros nombres: Yerbabuena, menta de jardin
Nombre cientifico: Mentha Spicata
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: en personas sensibles puede producir
nerviosismo e insomnio, inflamacion en la piel si se utiliza directamente, la inhalaciéon de la
esencia produce broncoespasmos.

Indicaciones terapéuticas: la infusiéon y decocciéon se
usa por via oral para tratar célicos, indigestion, diarrea,
flatulencia, dolor de estémago (gastralgia), nausea,
dolores menstruales (dismenorrea), reumatismo y dolor
de nervios (neuralgia). Se usa en compresas para tratar
abscesos, enfermedad de la piel con producciéon de pus
(piodermia) y reumatismo.

Dosificacion: preparar en infusién una taza con agua
hirviendo con una o dos cucharadas de las hojas, dejar reposar por cinco minutos; colary
tomar dos o tres veces al dia, durante tres o cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-23 Hierba de cancer

Otros nombres: Borreguillo, Cul, Corrimiento, Gusanillo
Nombre cientifico: Acalypha arvensis

Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: embarazo
y lactancia. No usar por tiempo prolongado (mas de 30
dias).

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso por via
oral en el tratamiento de afecciones urinarias y por via
tépica en la desinfeccion de heridas y llagas en forma de
lavados o compresas tres veces al dia.

Dosificacion: para infecciones urinarias, preparar en
infusiéon una taza con una ramita de la planta agregar
agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos y tomar
dos o tres veces al dia, durante tres o cuatro semanas. Tépicamente por decoccién de 10-15
g para usar en bafos, lavados o ungliento (3, 75).
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NCPMICC-24 Ixbut 7 A T :

Otros nombres: Besmut, Hierba lechera, Sapillo,
Bismut

Nombre cientifico: Euphorbia lancifolia
Partes usadas medicinalmente: hojas y tallo

Indicaciones terapéuticas: su uso oral esta indicado
para aumentar la produccién de leche en las madres
y mejorar la lactancia materna. Tépicamente esta
indicado su uso para desinfectar y sanar llagas y
heridas.

Dosificacion: preparar en infusién una taza de agua hirviendo con una o dos cucharadas de
las hojas o tallo, dejar reposar por cinco minutos; colar y tomar caliente dos o tres veces al
dia, después de las comidas durante tres a cuatro semanas. También topicamente aplicar la
infusién con una compresa o pano, en el area afectada dos o tres veces al dia (3, 75).

NCPMICC-25 Jengibre
Otros nombres: Totonaco, Otomi, Kion
Nombre cientifico: Zingiber officinale

Partes usadas medicinalmente: rizoma (tallo subterraneo
que emite raiz).

Contraindicaciones y reacciones adversas: no prescribir
durante el embarazo ni en personas con gastritis y Ulceras
gastricas y problemas de colon. Grandes dosis puede
provocar problemas del sistema nervioso central, arritmia
cardiacay alucinaciones. s

Indicaciones terapéuticas: su uso oral esta indicado en el tratamiento de célicos, ndusea
y disminuir gases intestinales; en problemas respiratorios como gripe, infecciones en la
garganta y para dolores de articulaciones. Tépicamente estd indicado en masajes, para
problemas de acido Urico (gota), dolores en articulaciones y musculares.

Dosificacién: preparar en infusién unataza con una o dos cucharadas de la planta (raspado),
agregar agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos; colar y tomar caliente dos o tres
veces al dia, después de las comidas, durante seis a ocho semanas (3, 75).
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C-26 Limén
Otros nombres: Citron, limén persa, pajarito, Key
Nombre cientifico: Citrus aurantifolia
Partes usadas medicinalmente: fruto

Contraindicaciones y reacciones adversas: no prescribir
durante el embarazo, en personas con gastritis,
problemas de colon y Ulceras gastrointestinales. El jugo
fresco y el zumo pueden producir problemas en la piel.

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso oral en el tratamiento de fiebre, gripe,
disminuir la acidez estomacal, fortalecimiento de vasos sanguineos, para disminuir los
depédsitos de acido Urico en sangre, reumatismo, hemorroides, para bajar la presion arterial
(hipotensivo) y problemas de las venas (varices). Para uso topico puede utilizarse compresas
en casos de infeccion, inflamacién o Ulceras de la piel.

Dosificacion: tomar el jugo de uno o dos frutos (10-60 ml de jugo del fruto fresco) dos o tres
veces al dia, durante cuatro o cinco semanas (3, 75)

NCPMICC-27 Linaza

Otros nombres: Lino, Minsal

Nombre cientifico: Linum Ussitatissimum
Partes usadas medicinalmente: semillas

Contraindicaciones y reacciones adversas: no usar en
casos de estrechez de eséfago, de piloro e intestinal.

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso oral en
el tratamiento de estrefiimiento, colon irritable, gastritis e
inflamacion de la vejiga. También para problemas de tos,
catarro y bronquitis. Ademas se puede usar tépicamente en abscesos, dermatitis (problemas
en la piel) y hemorroides.

Dosificacioén: preparar en infusidon una taza con una o dos cucharadas de la semilla, agregar
agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos; colar y tomar dos o tres veces al dia,
durante cinco o seis semanas (3, 75).

NCPMICC-28 Llantén

Otros nombres: Cola de Ardilla, Lanten, Ractzi
Nombre cientifico: Plantago Major L

Partes usadas medicinalmente: hojas

y paradisminuir liquidos del cuerpo (diurético) esta indicado
en inflamacién de la vejiga urinaria (cistitis) y orina con
sangre (hematuria), e inflamacién de la uretra (uretritis).
Oral y tépicamente para asma, bronquitis, catarro, faringitis,
laringitis, diarrea, problemas en la piel (dermatitis), gastritis, heridas, hemorroides, psoriasis,
Ulcera gastroduodenal, inflamacién de los parpados (blefaritis), conjuntivitis e inflamacién
de las encias (gingivitis).
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Dosificacion: preparar en infusién una taza con una o dos cucharadas de hojas
agregar agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos, colar y tomar tres veces
después de las comidas, durante cinco o seis semanas; también aplicar topicamente et
compresas (3, 75).

NCPMICC-29 Maiz

Otros nombres: Elote, Ixim

Nombre cientifico: Zea Mays

Partes usadas medicinalmente: pelo de maiz

Contraindicaciones y reacciones adversas: dosis
elevadas pueden producir gastroenteritis.

Indicaciones terapéuticas: estd indicado su uso oral
para tratar inflamacion aguda o crénica del tracto
genitourinario (oliguria, urolitiasis, cistitis, litiasis renal,
nefritis, pielonefritis, uretritis, enuresis nocturnas,
prostatitis), gota, arteroesclerosis, diabetes, obesidad,
hipercolesterolemia e hipertension.

Se emplea como dentifrico para combatir la piorrea alveolo-dental. La infusién y tintura
diluida de estilos estan indicadas para lavar heridas y Ulceras cutaneas.

Dosificacién: en cocimiento, un litro de agua con un pufo de pelo de maiz, hervir por dos
minutos, tomar tres veces al dia después de las comidas, durante cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-30 Manzanilla

Otros nombres: Camomila, Matricaria
Nombre cientifico: Matricaria recutita
Partes usadas medicinalmente: flores

Contraindicaciones y reacciones adversas: no prescribir
el aceite durante el embarazo, en personas con gastritis,
problemas de colon y Ulceras gastrointestinales.

Indicaciones terapéuticas: se usa en infusién para
dolores provocados por problemas gastricos, Ulcera
duodenal, colon, digestion lenta, gases intestinales y
de la vesicula biliar. Para problemas de nerviosismo e
insomnio. Ademas esta indicada por via tépica en inflamaciones e irritaciones (conjuntivitis),
problemas de piel, heridas, contusiones, hemorroides, inflamacién en las encias y vaginitis.

Dosificacion: preparar en infusiéon una taza con una o dos cucharadas de la planta, agregar
agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos y tomar tres o cuatro veces al dia, durante
cinco o seis semanas (3, 75)
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C-31 Menta
Dtros nombres: Piperita
Nombre cientifico: Menthapiperita
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: no usar en
aceite esencial durante el embarazo, en personas con
gastritis, Ulceras y problemas de colon irritable. No usar
en aceite porque puede ser toxico.

Indicaciones terapéuticas: estad indicado su uso en el tratamiento de nauseas, célico
intestinal, gases intestinales, sensacion de llenura, dolores menstruales, dolor de cabeza.
Su aplicaciéon tépica como compresa y lavado en el tratamiento de llegas, heridas, dolores
de articulaciones, dolor de nervios (neuralgia), problemas en piel, resfrios, bronquitis y
sinusitis.

Dosificacion: preparar en infusiéon una taza con una o dos cucharadas de la planta, agregar
agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos y tomar caliente dos o tres veces al dia
después de las comidas, durante dos a cuatro semanas(3, 75).

NCPMICC-32 Orozuz

Otros nombres: Orozul, Hierba dulce

Nombre cientifico: Phyladulcis Moldencke

Partes usadas medicinalmente: hojas
Contraindicaciones y reacciones adversas: embarazo

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso por via
oral en el tratamiento de afecciones respiratorias agudas y
crénicas, tales como asma, bronquitis, catarro y tos crénica.

Dosificacion: preparar en cocimiento dos vasos de agua con
un pufo de las hojas, hervir por un minuto y tomar dos o tres veces al dia después de las
comidas, durante tres o cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-33 Pericon

Otros nombres: Hierba Pericén, Anis, Jolomocox, Uca
Nombre cientifico: Tajetes lucida

Partes usadas medicinalmente: hoja, fruto, semillas, flores

Contraindicaciones y reacciones adversas: no usar durante
el embarazo

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso oral para
el tratamiento de diarrea bacteriana, diarrea con sangre
(disenteria), célera, nausea, dolores gastrointestinales y

ﬁ.,\ "~
menstruales. f't’fgé

Dosificacion: preparar en infusién una taza con una o dos
cucharadas de la planta, agregar agua hirviendo, dejar reposar por cinco minutos y tomar
dos o tres veces al dia después de las comidas, durante tres o seis semanas




dermatofitosis o candidiasis.

Dosificacién: preparar en cocimiento un vaso de agua con un manojo de las hojas, hervir
por dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después de las comidas, durante cuatro
semanas (3, 75).

NCPMICC-34 Quilete

Otros nombres: Macuy, Hierba mora, Imut
Nombre cientifico: Solanum americanum
Partes usadas medicinalmente: hojas

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso por via oral .
eneltratamiento deinfecciones dermatofiticasyenlafasede
recuperacion de personas con diversos estados debilitantes [
(anemia). Tépicamente estd indicado su uso para tratar
afecciones de la piel y mucosas como dermatofitosis o |
candidiasis. -

Dosificacion: preparar en cocimiento un vaso de agua con
un manojo de las hojas, hervir por dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después de
las comidas o aplicacién de emplasto en el area afectada, durante cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-35 Romero
Nombre cientifico: Rosmarinus officinalis
Partes usadas medicinalmente: hojas y flores

Contraindicaciones y reacciones adversas: obstruccién de las vias biliares, embarazo y
lactancia. Evitar la aplicaciéon tépica en heridas abiertas; el
uso tépico puede causar dermatitis.

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso oral en
el tratamiento de dispepsia flatulenta, disquinesia biliar,
hipercolesterolemia, cefalea por migrana o hipertensiva,
depresion y debilidad cardiovascular. Ademas esta indicado
su uso topico en mialgia, neuralgia intercostal, reumatismo
y ciatica.

Dosificacion: preparar en cocimiento un vaso de agua con una ramita de las hojas, hervir
por dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después de las comidas o aplicacién de
emplasto en el area afectada, durante cuatro o cinco semanas (3, 75).
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C-36. Rosa de jamaica
Otros nombres: Rosa de Abisinia, Flor de Jamaica
Nombre cientifico: Hibiscuss abdariffa

Partes usadas medicinalmente: cilices o corolas (las
partes rojas)

Indicaciones terapéuticas: su uso por via oral esta
indicado para el dolor al orinar (disuria), infeccién
urinaria, estrefimiento, acumulacién de acido Urico
en los pies (gota), disminuciéon de la presién arterial
(hipertensién)y problemas en la piel (exantemas). Topicamente esta indicado en las lesiones
supurativas de problemas alérgicos en piel (eczema alérgico).

Dosificacién: preparar en cocimiento o infusién tres o cuatro cucharadas de los célices o
corolas por taza o quince cucharadas por litro, tomar tres o cuatro veces al dia, durante
cinco o seis semanas (3, 75).

NCPMICC-37. Ruda

Otros nombres: Rora, Ru

Nombre cientifico: Ruta chalepensis
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: la planta o el
aceite pueden producir eritema, dermatitis, hinchazény
vesicacion (ampollas o vesiculas en la piel). Oralmente
puede causar gastroenteritis, dolor epigastrico, nausea,
vémitos, salivacién, glositis (inflamacién de la lengua),
vértigo, convulsiones y enfriamiento de las extremidades; la sobredosis puede ser mortal.

Indicaciones terapéuticas: estd indicado para el tratamiento de amenorrea, histeria,
problemas cardiovasculares y circulatorios (hemorroides, varices). Uso tépico para el
tratamiento de Ulcera de las encias (enjuague), eczema, psoriasis, pediculosis, reumatismo
y picadura de animales ponzofiosos.

Dosificacién: preparar en cocimiento un vaso de agua con una ramita de las hojas, hervir
por dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después de las comidas o aplicacién de
emplasto en el area afectada, durante dos o tres semanas (3, 75).

NCPMICC-38. Sabila
Otros nombres: Zabila
Nombre cientifico: Aloe vera

Partes usadas medicinalmente: hoja y parénquima (gel)

hemorroides, inflamacién de la prostata (prostatitis) e
inflamacion de la vejiga urinaria (cistitis). Su uso prolongado
produce diarrea hemorragica; la aloina (parte gelatinosa)
puede ser irritante para la piel.
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Indicaciones terapéuticas: se usa para mejorar las funciones de los 6rganos (ténico),
digestivo, laxante y para la secrecion de bilis (colagogo); para la sensacién de llenura
(dispepsia)y el estrefiimiento. También es Util en el estrefiimiento producido por medicacion
con hierro. Su aplicaciéon tépica esta indicada en heridas, quemaduras, raspones y Ulceras.

Dosificacion: tomar el extracto o gel, una cucharadita una vez al dia en ayunas durante un
maximo de quince dias. También aplicar tépicamente en crema, unglientos y otras formas
cosméticas medicadas (3, 75).

NCPMICC-39. Salvia santa
Otros nombres: Hoja blanca, Sactzam, Salvia, Salviona, Tepozan
Nombre cientifico: Buddleja americana
Partes usadas medicinalmente: hojas

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso en el
tratamiento de disuria, pielonefritis, retencién urinaria
y cistitis. Puede ser usado como protector hepatico.
Uso tépico esta indicada en el tratamiento de diversas
afecciones dermatomucosas como alergia, llagas,
raspones y Ulceras.

Dosificacion: preparar en cocimiento un vaso de agua
con una ramita de las hojas, hervir por dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después

de las comidas o aplicacion de emplasto en el area afectada, durante tres o cuatro semanas
(3,75).

NCPMICC-40. Salvia sija

Otros nombres: Juanilama, Mastranto, Salvia Santa,
Santa Maria

Nombre cientifico: Lippia alba
Partes usadas medicinalmente: hojas y flores

Indicaciones terapéuticas: esta indicado su uso por
via oral en el tratamiento de infecciones digestivas y
respiratorias, asi como para aliviar las molestias del
parto.

Dosificacion: preparar en cocimiento un vaso de agua con una ramita de las hojas o flores,
hervir por dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después de las comidas, durante cinco

o seis semanas (3, 75).
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NCPMICC-41. Té de limén
Otros nombres: Zacate limoén, Limoncillo

Nombre cientifico: Cymbopogon Citratus Partes
usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: el aceite
esencial estacontraindicadoenembarazoylactancia.

Indicaciones terapéuticas: estd indicado por via oral
en el tratamiento de gripe, fiebre, dolor de estémago e hipertensién. Su uso tépico
esta indicado en el tratamiento de reumatismo.

Dosificacién: preparar en cocimiento un litro de agua, un manojito de las hojas, hervir
por dos minutos y tomar dos o tres veces al dia después de las comidas durante
cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-42. Té verde

Otros nombres: Sencha, Bancha, Atcha, Hojicha
Nombre cientifico: Camella Sinensis

Partes usadas medicinalmente: Hojas

Contraindicaciones y reacciones adversas: noindicado
al tomar pildoras anticonceptivas, antibioticos,
medicina contra el cancer, anticoagulantes,
estimulantes, alcohol o padecer de enfermedad hepatica. Puede producir insomnio,
irritabilidad, ansiedad, frecuencia cardiaca rapida (taquicardia), temblor leve, mareos o
nauseas.

Indicaciones terapéuticas: control de peso, cancer, enfermedades cardiacas y de crohn,
memoria, mareos, colesterol alto, sistema inmune, obesidad. Este medicamento natural
ha sido utilizado como coadyuvante, en la fase preventiva, curativa y de seguimiento, en la
enfermedad COVID-19 e incluida en la Guia de tratamiento domiciliar con manejo integrado
del paciente asintomatico o con sintomas leves de COVID-19.

Dosificacioén: preparar infusién, una taza con una cucharada de hojas de la planta, agregar
agua hirviendo y dejar reposar por cinco minutos. Tomar una taza dos veces al dia durante
cinco dias; puede seguir tomando una taza al dia, durante el tiempo que lo desee, siempre
que no presente las contraindicaciones antes mencionadas. Asitambién pueden utilizarse
bolsitas industrializadas ya preparadas (84, 85, 86, 94).
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NCPMICC-43. Valeriana

Otros nombres: Raiz de gato, Uxe "ulew
Nombre cientifico: Valeriana officinalis
Partes usadas medicinalmente: raices

Contraindicaciones y reacciones adversas: embarazo y
lactancia. Puede producir inquietud durante el suefio, su uso
excesivo puede crear dependencia.

Indicaciones terapéuticas: indicada en el tratamiento de ansiedad, tensién nerviosa,
célicos, convulsiones, depresién, epilepsia, excitabilidad, insomnio, migrafia, aumento de
los latidos del corazén (taquicardia) y dolores articulares.

Dosificacion: en cocimiento, hervir una taza de agua con una o dos cucharadas de la raiz
de la planta; para ansiedad, tension e irritabilidad tomar una taza dos o tres veces al dia,
después de las comidas; para el insomnio, una taza treinta minutos antes de acostarse,
durante cuatro semanas (3, 75).

NCPMICC-44. Verbena

Otros nombres: Chachalbe, Chichavac, Cotacdm, Dori,
Verbena fina

Nombre cientifico: Verbena carolina
Partes usadas medicinalmente: hojas

Contraindicaciones: embarazo e hipertiroidismo.

Indicaciones terapéuticas: su uso oral esta indicado en el
tratamiento de afecciones gastrointestinales, respiratorias y dismenorrea.

Dosificacion: en cocimiento, un litro de agua con un puio las hojas, hervir por un minuto y
tomar un vaso dos o tres veces al dia después de las comidas durante tres o cuatro semanas
(3,75).

Nota: es de importancia conocer que las partes de algunas plantas, pueden ser téxicas.
Ver el documento “Plantas Toxicas de Guatemala” es la referencia bibliografica basica a
consultar, editada por la Universidad de San Carlos de Guatemala.




@ormos de Atencion Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud

ANEXOS
Anexo No. 1

Vacunacion

A. Profilaxis antitetanica en el manejo de heridas

La administracién de vacuna Td (toxoide diftérico-tetanico) no es suficiente para el
manejo de lesiones en piel expuestas al Clostridium tetani (tétanos), ya que ésta no genera
la protecciéon inmediata, por lo que se debe proceder en base a las caracteristicas de la
herida y el antecedente de vacunacién.

En personas que nunca han recibido vacuna antitetanica (Pentavalente, DPT o Td) o que
haya trascurrido mas de 5 afos de la Ultima dosis y presente una herida potencialmente
tetandgena (grande, sucia, contaminada, otros), no es suficiente iniciar el esquema de Td,
ya que ésta proveera inmunidad hasta completado el esquema, por lo que para neutralizar
las toxinas del tétanos que se estan generando en la herida contaminada, debe tratarse
con inmunoglobulina antitetanica humana.

No genere la falsa expectativa que, con una sola dosis de vacuna contra el Tétanos, evita el
riesgo de contraer la enfermedad, explique y refiera a la persona al hospital mas cercano,
para completar tratamiento con inmunoglobulina antitetanica humana, correspondiente
para heridas tetanégenas.
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B. Esquema de vacunacion en caso de heridas

con esquema
completoen la
ninez

TIPO DE EDAD, DOSIS, VIiA DE ADMINISTRACION E INTERVALO SEGUN
VACUNA ESQUEMA
Edad: hombres y mujeres de 10 aios de edad (incluye captados por
presentar herida contaminada)
No. de dosis: 1 dosis de refuerzo ( Tdap R3)*, de 0.5 ml, via
intramuscular (cualquier brazo). Unicamente si tiene antecedente
vacunal completo en la nifiez
Tetanos, Recuperacién de esquemas, nifios de 7 a 9 afios y adolescentes
difteria y de 10 en adelante (incluye captados por presentar heridas
pertussis contaminadas)
(Tdap R3) Vacuna Tdap
No. de dosis: 5 de 0.5 ml cada dosis
* persona Via intramuscular (brazo), segin antecedente vacunal:

Esquema cumplido en los ultimos 5 afios: NO VACUNAR
Esquema cumplido hace mas de 5 afios administrar:
Refuerzo 1 en el primer contacto

Refuerzo 2 un afo después del primer refuerzo

En caso de violentados sexualmente o embarazadas

Ver lineamientos técnicos, para mas informacion

Otros grupos de riesgo: de 16 a menores de 20 afos de edad (incluye
captados por presentar heridas contaminadas). Vacunar segun
antecedente vacunal:

acelular (Tdap)

Tetanosy Grupos priorizados: agricultores, talabarteros, mecanicos, carniceros,

difteria (Td) aserraderos, herreros, cortadores de lefia y caia, manipuladores de
ganado bovino, equino y aves, manipuladores de maquinaria y/o
herramientas industriales, chatarreros, recolectores de basura, entre
otros

Toxoide Grupos de riesgo: de 18 a menores de 20 afnos de edad en contacto

Tetanico con lactantes, incluyendo estudiantes de escuelas formadores en

’
diftérico y salud otros
pertussis No. de dosis: 1 (dosis Unica), de 0.5 ml

Via intramuscular (brazo), en el primer contacto

Fuente: MSPAS/DRPAP, Elaboracién propia, Programa de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, con base a Lineamientos Técnicos de Vacunacién, actualizados al 2024, para la red de
establecimientos de salud de Guatemala.
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Continuacion Anexo No. 2
Directorio de hospitales nacionales que cuentan con servicios de rehabilitacion @

Hospital Roosevelt
Direccidn: Calzada Roosevelty 5.2 Calle Zona 11. Ciudad de Guatemala.
Teléfono: 232-7400

Hospital General San Juan De Dios
Direccién: 1.2 Avenida 10-50 Zona 1. Ciudad de Guatemala. Teléfono: 2321-9191

Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Jorge Von Ahn”
Direccidén: 13 Calle 0-18 Zona 1. Ciudad de Guatemala. Teléfono: 2207-8400

Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitaciéon
Direccidn: 9.2 Avenida 7-01 Zona 11. Colonia Roosevelt,
Ciudad de Guatemala. Teléfono: 2247-3800. 7941-2722

Hospital de Referencia Nacional de Enfermedades Respiratorias
Direccién: 11 Avenida A, 12-30 Zona 7, Colonia La Verbena.
Ciudad de Guatemala. Teléfono: 2472-3390, 2472-3390, 2337-2191

Hospital de Salud Mental “Dr. Federico Mora”
Direccién: Avenida de Presidios Final. Colonia Atlantida, Zona 18. Ciudad de Guatemala.
Teléfonos: 2246-8888 y 2256-5084

Hospital Nacional de Especialidades Quirargicas de Villa Nueva
55 avenida 12-20 Zona 10, Parcelamiento Plan Grande, Villa Nueva,
Guatemala. Teléfono: 2444-7475

Hospital Regional de Occidente Quetzaltenango
Direccién: O calle, 36-40 Zona 8, Labor San Isidro, Quetzaltenango. Teléfono: 7932-1200

Hospital de Especialidades Rodolfo Robles
Diagonal 11, zona 1, Quetzaltenango, Teléfono: 7424-8000

Hospital Nacional Dr. Juan José Ortega
5.a Calle y 8.2 Avenida Zona 4, Coatepeque, Quetzaltenango. Teléfono: 7932-0500

Hospital Regional “Hellen Lossi de Lauguerud”
Direccién: 8.2 Calle 1-24 Zona 11. Coban Alta Verapaz. Teléfono: 7931-6333

- |

Hospital Regional, Santa Cruz del Quiché

"
Direccién: Salida A San Antonio llotenango, Zona 3. Teléfono: 7790-3333 -
Hospital Regional de Huehuetenango “Dr. Jorge Vides Molina™ U
Aldea Las Lagunas Z.10, Huehuetenango, Teléfono: 7931-4646 t-‘

-
Hospital Nacional San Marcos C
Direccién: 5.a Calle 19-22 zona 5. Teléfono: 7774-0474

Hospital Departamental de Totonicapan
Direccién: Cantén Poxlajuj, Km 198. Teléfono: 7932-1200

Hospital Nacional de Retalhuleu
Direccién: Boulevard Centenario, zona 2. Teléfono: 7771-1568

-
N

N

Hospital Nacional de Mazatenango, Suchitepéquez
Direccién: 1.a Ave. Norte y 3.ra Calle Zona 1. Teléfono: 7932-6555

tencio

/AN
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18. Hospital de Escuintla
Direccién: Km. 59.5 Carretera a Taxisco, Teléfono: 7931-4151

19. Hospital Nacional de Chimaltenango
18 avenida, Diagonal 7, Zona 9 El Tejar, Teléfono: 2313-2095

20. Hospital Pedro de Bethancourt
Aldea San Felipe de Jesus, La Antigua Guatemala, Sacatepéquez,
Teléfono: 7774-1414,2279-0937

21. Hospital Regional de Cuilapa “LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA
Direccién: 4.2 Calle 1-51 Zona 4, Cuilapa, Santa Rosa. Teléfono: 7931-6800

22. Hospital Nacional de Jutiapa
9.2 Avenida y 5.2 Calle Zona 1, Jutiapa. Teléfono: 7844-4191

23. Hospital Modular Carlos Arana Osorio
2.2Calle 14-71 Zona 1, Chiquimula. Teléfono: 7931-5555

24. Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso
Corredor de la ruta al Atlantico, kildmetro 75. Barrio Minerva. Teléfono: 7945-1691

25. Hospital Regional de Zacapa
Direccién: 16 Avenida, Barrio Cementerio Nuevo, Zona 3. Zacapa. Teléfono: 7931-6565

26. Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz
1.2 Calle 1-01 Zona 4. Teléfono: 7931-6500

27. Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez
Direccién: 14 calle entre 14 y 15 ave. Puerto Barrios, Izabal. Teléfono: 7932-0700

28. Hospital Nacional de la Amistad (Japén)
Calzada San Miguel, Santo Tomas de Castilla, Puerto. Barrios, I1zabal. Teléfono: 7932-1818

29. Hospital Distrital Poptan, Petén
Direccidn: 10.2 Calle 10-43 zona 4. Teléfono: 7932-0300

30. Hospital Distrital Melchor de Mencos
Barrio Fallabén, Petén. Teléfono: 7932-5107

31. Hospital Regional Antonio Penados del Barrio

9.2 Calle, Avenida Francisco Archilay 62. Avenida A, Zona 3,
San Benito Petén. Teléfono: 7932-1111

Fuente: MSPAS/DNPAP. Elaboracion Propia Programa de Discapacidad. Guatemala 2023.
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Anexo No. 3
Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre en hospitales
establecimientos del MSPAS

ALTA VERAPAZ
Hospital Regional de Coban
8 Calle 1-24 Zona 11 Coban A. V. Tel. 7931-6333
Hospital Fray Bartolomé de las Casas
1.2 Calle 8-49 Zona 1, Barrio el Magisterio, Fray B. de las Casas, Tel. 7931-9100
Hospital de La Tinta, Barrio El Hospital, Zona 11, Santa Catalina La Tinta
Tel. 3128-6996

BAJA VERAPAZ
Hospital Nacional de Salama
1.2 Calle 1-01, Zona 4, Salama, Tel. 7931-6500

CHIMALTENANGO
Hospital Nacional de Chimaltenango
8.2 calle 1-154 Zona 5 La Alameda, Chimaltenango, Tel. 7931-7474

CHIQUIMULA
Hospital de Chiquimula
2.2 Calle 14-71 Zona1, Tel. 7931-5555

EL PROGRESO
Hospital de El Progreso
Barrio Minerva, Guastatoya, Tel. 7945-1691

ESCUINTLA
Hospital de Escuintla, Km. 59.5 Carretera a Taxisco, Tel. 7931-4151
Hospital de Tiquisate, Km 143.5 Finca San Judas, entrada a Tiquisate
Tel. 7884-4985

GUATEMALA
Hospital General San Juan de Dios, 1. Avenida 10-50 Zona 1, Tel. 2321-9191 ext.
5106
Hospital Roosevelt, Calzada Roosevelt y 5.2 Calle, Zona 11, Tel. 2321-7400 ext. 2915
Hospital Nacional de Amatitlan, 7.2 Calle y 102 Avenida Barrio Hospital
Tel. 6644-3500
Hospital Nacional de Especialidades Quirurgicas de Villa Nueva, 55 avenida 12-20
Zona 10, Parcelamiento Plan Grande, V. N. Tel. 6670-6100 ext. 107

HUEHUETENANGO
Hospital Regional de Huehuetenango “Dr. Jorge Vides Molina”, Las Lagunas Zona 10,
Huehuetenango, Tel. 7931-4646

IZABAL
Hospital de Amistad Japén Guatemala,
Colonia San Manuel, Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrios, Izabal, Tel. 7932-1807

JALAPA
Hospital Nacional Nicolasa Cruz Jalapa, 2.? Calle entre Avenida Chipilapay
1.2 Avenida zona 1 Bo. La Esperanza Jalapa, Tel. 7931-5555

JUTIAPA
Hospital Nacional Ernestina Garcia Vda. de Recinos
9.2 Avenida y 5.2 Calle Zona 1, Tel. 7844-4191
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PETEN
- Hospital de San Benito, 9.2 Calle entre Avenida Francisco Archilay 6.2 Avenida “A” zona
3, San Benito, Petén. Tel. 7932-1111
Hospital de Poptin
10.2 Calle 10-43 zona 4, Poptln, Tel. 7932-0300

QUETZALTENANGO
Hospital Regional de Occidente Quetzaltenango, O calle, 36-40 zona 8,
Labor San Isidro
Tel. 7932-1200
Hospital Nacional de Coatepeque, 5.2 Calle 8.2 Avenida Zona 4, Tel. 7932-0500

QUICHE

- Hospital Regional de El Quiché, Salida a San Antonio Illotenango, Zona 3, Santa Cruz,
Tel. 7790-3333
Hospital de Joyabaj, Barrio La Libertad, Joyabaj, Tel. 7932-5252
Hospital de Uspantan, Av. Centenario 1-12, Zona 2, Uspantan, Tel. 7951-8088
Hospital de Nebaj, Cantdn Vicotz Nebaj, Tel. 7756-0059

RETALHULEU
Hospital de Retalhuleu, Boulevard Centenario, Zona 2, Tel. 7771-1568

SACATAPEQUEZ
Hospital Pedro de Bethancourt, San Felipe de Jesus, La Antigua
Tel. 7774-1414 ext. 149

SAN MARCOS
Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran Mazariegos”, 5.2 Calle 19-22
zona 5, SM, Tel. 7774-0474
Hospital Nacional de Malacatan San Marcos, Comunidad Agraria La Montafita,
Malacatan, Tel. 7776-9517

SANTA ROSA
Hospital Regional de Cuilapa “Licenciado Guillermo Fernandez Llerena”, 4.2 Calle 1-51
Zona 4, Cuilapa, Tel. 7931-6800

SOLOLA
Hospital Departamental de Solola, Final Calzada Venancio Barrios, Zona 2
Tel. 7762-4121

SUCHITEPEQUEZ
Hospital de Mazatenango, 1.2 Ave. Norte y 3.2 Calle Zona 1, Tel. 7932-6555

TOTONICAPAN
Hospital Departamental de Totonicapan, Canton Poxlajuj, Km 198
Tel. 7932-1200 ext. 137

ZACAPA
Hospital Regional de Zacapa, 16 Avenida, Barrio Cementerio Nuevo, Zona 3
Tel. 7931-6565
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Centros de Transfusion en Servicios del MSPAS

PETEN
+  Hospital de Melchor de Mencos, Barrio Fallabén, Melchor de Mencos, Petén
Tel. 7926-5107.
Hospital Distrital de Sayaxché Petén, Barrio La Esperanza Sayaxché Petén
Tel. 7928-6127.

QUICHE
CAIMI Playa Grande, Sexta Brigada de Infanteria, Playa Grande Ixcan, el Quiche
Tel. 3269-3058

IZABAL
Hospital Nacional Infantil Eliza Martinez, Puerto Barrios, Izabal, 14 Calle 14 y 15 Av.
Puerto Barrios, Izabal, Tel. 7932-0700

HUEHUETENANGO
Hospital Distrital de Barillas, 5.2 calle 6-68 zona 6, Barillas, Huehuetenango
Tel. 7780-2109
Hospital Nacional San Pedro Necta, San Pedro Necta, Huehuetenango
Tel. 7722-6782 / 7722-6783

GUATEMALA
Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién “DR. JORGE VON AHN, 13 Calle 0-18
Zona 1, Tel.2207-8400

CHIMALTENANGO
Hospital General Tipo | de Tecpan Guatemala, Sector Pachulali, Municipio de Tecpan,
Chimaltenango

Fuente: MSPAS/DNPAP, elaboracién propia, Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre. Guatemala, 2023.
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Anexo No.5
Panorama de factores de riesgo laborales de las personas migrantes

AGENTES QUIMICOS

Fisicos

Elementos y sustancias que al entrar

en contacto con el organismo por
inhalacién, absorcion o ingestion,
provocan intoxicacién, quemaduras o
lesiones sistémicas, de acuerdo al nivel de
concentracién y el tiempo de exposicion:
acidos, asbesto vapores y gases nocivos,
detergentes, alcoholes

Factores ambientales que dependen de las
propiedades de los cuerpos, que actliian sobre
tejidos, 6rganos del cuerpo del trabajador y
que producen efectos nocivos de acuerdo

con laintensidad y tiempo de exposicién de
los mismos: Ruido, vibraciones, iluminacion
inadecuada, humedad, temperaturas extremas

NATURALES

ERGONOMICOS

Terremotos, relampagos, inundaciones,
erupciones volcanicas, entre otras

Agentes que tienen que ver con la adecuacion
del trabajo al hombre: sobre-esfuerzos fisicos,
posturas inadecuadas, trabajos prolongados
que se realizan de pie

LOCOMOCION

PSICOSOCIALES

Desperfectos, abusos de pilotos de buses,
camiones, pick ups, tractores y otros

vehiculos de transporte con sobrecarga de
trabajadores y sin condiciones adecuadas

Relacién entre el ambiente de trabajo, las
condiciones de organizacion y las necesidades
y habitos y demas aspectos personales del
trabajador y su entorno social; ejemplo. los
turnos de trabajo irregulares, prolongados
,ritmos impuestos de trabajo, conflicto de
autoridad

AGENTES BIOLOGICOS

ELECTRICOS

Agentes organicos animados o inanimados
como los parasitos, pelos, hongos, virus,
bacterias, plumas, polen, presentes

en determinados ambientes laborales,

que ocasionan enfermedades infecto
contagiosas, reacciones alérgicas o
intoxicaciones

Se refiere directamente a los sistemas eléctricos
de las maquinas y elementos de uso diario por
parte de los trabajadores, que pueden estar en
mal estado y generar accidentes a las personas
que las manipulan. Ejemplo: Equipos eléctricos
sin conexién a tierra, empalmes eléctricos no
técnicos, cableado defectuoso

LOCATIVOS / LUGAR DE TRABAJO

Se refiere al ambiente e infraestructura con que se cuenta, se dice que las caracteristicas de
disefio, construccion, mantenimiento y deterioro de las instalaciones locativas pueden originar
lesiones alos trabajadores, incomodidades para desarrollar el trabajo o dafos a los materiales de
la empresa. Ejemplo: piso y barandas defectuosos, puertas en mal estado, techos defectuosos,

falta de orden y limpieza.

Fuente: MSPAS /DNPAP adaptacién de Programa de Atencién a la Poblacién Migrante con base a Seguridad y salud
en el trabajo, Panorama de Factores de Riesgo [en linea]. [Consultado 20 feb 2023] Disponible en: https//https://

norma-ohsas18001.blogspot.com/2012/12/panorama-de-factores-de-riesgo.html Guatemala 2023.
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