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RESUMEN

LADRÓN DE GUEVARA DE LEÓN LUI S. Medida s de bioseguridad

aplicables en clínicas veterinarias dedi ca d a s a la ate nción

de pequeñas especies y a nimales de c ompa ñía en Méxic o:

Manual. (ba j o la dirección de l Dr . José Juan Martínez Ma ya y

del MVZ. Me. José Antonio Romero López)

En r e spues ta a l a observación de que en la práctica

cotidiana del ejercicio profesional en clínicas veterinarias

dedicadas a la atención de pequeñas especies y animales de

compañía, s e carece de un document o guía que permita orientar

el desempeño de actividades en materia de bioseguridad, t odo

esto dentro del escaso marco l e gal exi s t e nt e , y sobre todo en

aspectos orientados a dismi nuir el riesgo de transmisión de

enfermedades; se elabo r ó c on base e n referencias

e s pe c i a l i zad a s un manual de bioseguridad que se espera sirva

para orientar el desempeño profesional de manera eficiente,

responsable y segura.
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INTRODUCCIÓN

Dur a nt e la e laborac ión del p r ese nt e documento , a fin d e

recabar informa ció n e n materi a de bioseguridad en clínicas

veterina r i a s e n México , se r e a li zó una búsqueda exhaus t iva de

referencias especial izadas publicadas du r a n t e l os ú ltimos 10

años (1 994-2 004). Lo s resultad os fue ron nega t ivos : No se

encontró informació n r egi s t r ada durante este periodo en

Méx i c o.

A pesar de que La Ley General de Sanidad Animal en su

Título Segundo "De las medidas Zoosanitari a s", Ca p í t u lo IV

"De los establecimientos", Artículo 18, Fracción VI, señala a

-la letra: La Secretaría expedirá normas oficiales que

establezcan las características y especificaciones

zoosanitarias que deberán reunir y conforme a las cuales

deberán operar los s iguientes establecimientos: (...) VI. Los

hos p i t a l e s , clínicas veterinarias, laboratorios de pruebas o

diagnósticos y demás que presten servicios zoosanitarios",

existe en la práctica un vacío j urídi c o a l respecto, ya que

se carece de una regulación que e s t a b l e zc a las

características y especificaciones de ope r a c ión que deberán

reunir l a s clínicas veterinarias ded i cadas a la atención de

pequeñas especies y an imales de compañía.

En otros países, publ icaciones científicas

especializadas reportan en médicos veteri narios zootecnistas

. ded í cados a la atención de pequeñas especies y animales de

compañía altos índices de exposición a factores como:

radiaciones ionizantes y no Lon í.z an t e s r 1-4 substancias

teratogénicas, mutagénicas y carcinogénicasi inflamables,

reac t i vas y químicos diversos i 1,4-6 así c omo substancias y

residuos peligrosos biológico infecciosos. 1, 5-10
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Asano K. Y cols. encontraron que cerca del 20% de l os

médicos veterinarios que han trabajado por más de cinco años

en clínicas veterinarias dedicadas a la ate nc ión de pequeñas

especies y an imales de c ompañía en Japón han adqui rido algu na

zoonos í s ," Di cha s publicacion e s hacen evi de nt e l a neces idad

de adoptar e s t r i c t a s medidas de bioprotección que conl levan a

implementar dentro de e stos espacios asis tenciales un

Programa Integral de Bios egur i da d , l o a nte r ior deb ido a qu e

se ha correlacion ado la presencia de fact ores de riesgo

potencial con la transmis i ón de enfermedades infe cto

contagiosas,7 , 9,11 la presentación de accidentes laborales ,2, 4, 12

operaciones, 1,13 conf í an za '" y la imagen pública. 14, 15 La imagen

·institucional del médico veterinario es representada por su

espacio de trabajo, y es la primera impresión recibida de

éste. 14

Promover una cultura preventiva responsable es

importante. 16 Desarrollar los aspectos f ormativos es costoso,

pero no hacerlo l o es aún más; 14, 17 evidentemente , una mayor y

mejor inversión en la prevención de riesgos, garantiza l a

obtención de mej ores resultados. 17 La prevención de riesgos

laborales debe integrarse entre los obj etivos f undame nta l e s

de toda clínica veterinaria, de todos los profesionales y de

todas las organizaciones que asumen la obligación específi ca

de preservar la salud animal. 1,12, 16, 18, 19

La medicina veterinaria es considerada como una

profesión de alto riesgo, debido a las a ctividades que el

médico veterinario zootecnista desempeña en forma cotidiana;

en ocasiones comprometiendo la salud propia . 1,4,20, 21 Po r

consiguiente l a protección de este profesional es la razón

fundamental para la elaboración de este manual de

bioseguridad.
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Esta obr a no posee un ca r áctei encic lopédico . Par a ell o

los ban cos e informac i ón especiali zada ofrecen un pa no r ama

inmenso e i nag otable. Es t a obra se cons t i t uye como un manua l

de consulta , el cual pr e t ende difundir e l conocimi e nto de las

e scas a s d i s pos i c i ones jurídicas y de las principa l es pa ut a s

de t r abajo e n benef i c io de l ejercicio profes i onal , tomando en

cons ideración las neces idades del médico ve teri na rio

zootecn i sta dedi cado a la aten c ión de pequeñas espec i e s , y

a nimale s de compañía; precisa asimismo enfatizar e n que es a l

médi co ve t e r i na r io zoo t ec ni sta a quien corres pon de la

responsabi l i dad del segu imient o e s t r i c t o de l as normas de

bioseguridad, a fin de garantizar que s u t rabajo sea

eficiente y seguro.
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PROCEDIMIENTO

La e labo r ac ión de l pres e nt e documento se r eali zó en

pr inc i pio a tra vés de la búsqueda , s e l e c ció n y clasificación

de re ferenc ias e specializadas , tales como : a rt ículos de

rev i stas c i ent íficas , publicaciones c ientífica s con fo rmato

elect rónico de revi s t a ; tesi s de licenciatura y postgrado ;

memor i as d e cong r e sos y reun iones ; mono g raf í a s con fo rmato

electrónico; l ibros y o t r a s monogra f ías; a r t ículos

periodísticos; material audiovisual; programas de cómputo ;

d i ccionarios y ob r a s de cons u lta semejantes y legislación

vigente , en el Sistema de Información en l í ne a de la

. Dirección General de Bibliotecas de la Univers idad Nacional

Autónoma de México.

Posteriormente se procedió a la discriminación de la

información obtenida de acuerdo al t ipo de publicación y a su

confiabilidad; organización de acuerdo a la temática,

actualización y revisión de las mismas, para finalmente

proceder al análisis y clasificación de la información

seleccionada , definición de temas y capítulos, redacción,

revisión, ilustración y presentación del documento.
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

BIOSEGURIDAD

POLÍTICAS DE PREVENCIÓN DE ACCIDENTES

Segú n d i ve r sos a utores , la b ioseguridad s e edifica como

una obl i ga c ión ética y moral , que posee la part icu l a r idad de

se r un a norma de c onducta en e l e j erc i c i o d e la a ctividad

profe sio na l. 1,13,22 La b i oseguridad está c o nst i t u i da por

pol í t i cas de prevenc i ón de a c c identes , e l con junto de normas

de s egu r idad y de conducta profes i onal , ob j et ivos ,

procedimientos y medidas prevent ivas defin idas de s t i nada s a

·limitar los factores de r ies go p r ocedentes de agentes

f í si c os , químicos y biológicos, 18,19,23,24 i nstaurando asimismo

las bases para const itu i r un amb i en t e de tra bajo limp i o y

orde na do , que conduzca a me j ora r l a c a l i da d en l o s servi cios,

r e d uc i r los costo s y alca n za r b uenos nive l e s de

f unc i o na l i da d , asegurando con e l l o que el de s a r r o llo y

produc to final de los pr o c e d i miento s c línicos y zoo t é cni c os

realizados no a t ente contra l a s alud , i n tegrid a d y s e g u r i dad

de méd i co s , emp l eados, propietar ios , pac i e ntes , 'v i s i t a n t e s y

del medio amb i e nte. 14 , 18-20

La práct i c a profesiona l e n c línicas vet e r inari a s

dedi cada s a la atención de pe que ña s especies y a nima les de

compañía, requie re a ltos n i v e l e s de r e s po ns a bi l i dad y por l o

tant o precisa de múl tiples y diversas relaciones

interpersonales y e xigenc i as s ocia les , económica s y

académicas para cumplir su comet ido . 1,14 ,18,20,25 Este marc o

laboral es propicio para qu e pueda n i nsta u ra r s e d i versos

f a c t o r e s de riesgo, debid o a la presencia simultánea de

nu me ros os agentes f í sicos , químicos y e ntidade s biológicas

po tenc ialmente i nfectivas , mot i vo que favor e c e la
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presentac ión de impactos nocivos de una severidad va r iab l e .
1,4,20,22 ,25,26

A partir de los en unciados de Ba rtel lini y Cano ,18 se

puede anal iza r l a relación que existe entre los d i s t i ntos

f a c t ores que i ntervienen en l a pres e nt a c i ón de l os

acc identes . ( Figur a 1) La presentac i ón conjun t a de co nd i c ione s

inseguras e n e l ambiente de t raba jo , a unadas a una a c t itud

insegura, en condiciones donde impera la presenc ia de

f actores de riesgo potencial, conlleva a un incremento de l a s

probabilidades de presentación de accidentes. 18

La prevención de accidentes precisa que s e ga rantice una

actitud responsable a través de una adecuada f ormación e

información educativa tendiente a promover cambios favorables

en el estado de conducta de los recursos humanos que laboran

en el medio asistencial. ll, 16 Si a pesar de l o a nterior, tiene

lugar la presentación de un accidente, debe rá n además e s t a r

normati zadas la conductas post-exposición. 1,18,19, 24

Al adaptar los enunciados expues tos po r Dr ia a clínicas

veterinarias dedicadas a la atención de peque ñas especies y

animales de compañía, se deben adoptar como políticas de

prevención de accidentes los siguientes postulados: 16

• La bioseguridad se constituye como un elemento

preponderante dentro del ejercicio pr ofes i onal.

• Corresponde a cada individuo la responsabilidad de su

propia bioseguridad; por lo cual se deberán respetar l os

esquemas de trabajo contenidos en el Programa Integral

de Bioseguridad y las normas bás icas del trabajo

biológico seguro.

• La bioseguridad es para todos un compromiso ya que a

todos se extienden sus beneficios por igual.

• Bioseguridad implica proteger la seguridad de quienes

comparten el medio asistencial, como así t amb i én la
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integridad d e l o s bienes materiales y del med io

ambiente.

• Todos l os a ccidentes pu e de n y deben s er evi tados .

PROGRAMA I NTEGRAL DE BIOSEGURIDAD

En clíni c as veterinarias dedicada s a la a t ención de

pequeñas especies y a ni males d e compa ñía , es necesario e n l a

l a s

qu e

a

veteri na r ia ,

acue r do

Bi osegurid ad

de

c l í n ica

de

posib i lida des y

p ropias de cada

Prog rama Integral

l asdemedida

características

implementar un

contemple: 1, 11 , 20, 2 5

Educación y capaci taci ón continua, oportuna y

·a c t ual i z ada . Fundamentada e n brindar capacitación sobre l os

procedimientos y me d i da s preventivas y correctivas definidas,

destinadas a limitar los riesgos inherentes al medio laboral,

con la intención de reconocer y minimizar l os factores de

riesgo a fin de promover la creación de grupos de trabaj o

biológicamente seguros. 11, 12 , 14,18

Normatividad operaci onal eficiente. Basada en el

establecimiento y cumplimiento de normas de seguridad.

Contempla la protección del profesional en cada área de

trabajo y en la e j e c ución de las distintas prácticas

cotidianas, considerando posibles situaciones y

circunstancias. de emergencia. Estas no r ma s de bioseguridad,

deben responder a las características internas de c ada

clínica veterinaria. Una vez establecidas, es pre ciso

difundirlas entre el personal. Por último, es fundamental

sudeevaluaciónyrealizar el seguimiento

cumplimiento. 1 , S, l1 , 18

Vigilancia s ani taria en espa cio asistencial. Enfocada a

recursos humanos en las siguientes áreas: 1 , 5, 13,18 , 22

• Evaluación del personal.
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•

• Reeva lua ció n p e r i ód i c a dirig ida .

Recomendac i o ne s operativas .

• No tificac i ón por dup licado de e mergencias , designando

dos lugares espec ífi cos (u no d e é s tos fuera de la

c lí nica ve terinaria) para l a guarda independiente de l a

documentación del a ccidente .

Prov is i ón de i nmu n i za c i ó n pasiva y/o activa a t odo el

•
pe rsonal .

Elaboración po r duplicado y guarda independiente de

regist r os actuali za do s y completos de l pe rso na l.

Asi gna ci ón de r ecursos . En t oda clínica veterina ria

dedicada a l a atención de pequeña s e s pecies y an ima l es de

c ompañía, se debe de c ontempla r la inversión que se r equiere

pa ra l a d i s ponibi lidad de los elementos de protección que s on

necesarios. Asimismo, es necesa r io cons ide r a r también l o s .

ylimpiezaeleme ntos propios para la adecuación ,

mantenimiento de la clín i ca. l 4 , l 8 , 20

De tal manera, el Programa I nt egral de Bi oseguridad, se

c ons t i t uye a part i r de la sumatoria de l a s consideraciones

antes citadas, que s e r e sumen e n una adaptación de l os

postulados de Bartellini y Cano. l 8 (Figura 2)
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EL MEDIO SANITARIO

IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO

POTENCIAL

Pa r a propósitos del presente t raba j o s e pr op on e como

definición de c línica s ve t e ri na r i as de dicada s a l a ate nc ión

de pequeñas especies y a nimales de compañ ía: Establ ecimient o

púb l i co, s ocial o privado qu e t i e ne como fi n presta r ate nc i ón

c línica y zootécnica especializada a pequeña s especie s y

animales de compañía. El ej ercicio profes i onal de dicado a

preservar la salud animal en estos espacios asistenciales,

implica la realización de procedimientos que tienden a evitar

la presentación de posibles factores de riesgo

potencial. 1,13,16,18,19, 22 El mayor número de accidentes

ocupacionales se produce en func ión de una mayor exposición a

fact ores de riesgo inherentes a las diversas actividades que

se efectúan en el medio sanitario. 4,12,18,21 En este sentido es

posible clasificar los fact ores de riesgo potencial
en: 12,13,16,18-21,23,24 ,27

• FÍSICOS.

• QUÍMICOS.

• BIOLÓGICOS.

Por consiguiente el médico veterinario zootecnista debe

analizar, identificar y clasificar l os factores de riesgo

potencial que considera están presentes en su medio laboral,

y que predisponen a la presentación de impactos nocivos,

abocando en repercusiones para sí mismo, empleados,

propietarios, pacientes y visitantes que comparten su espacio
de trabajo.4,16,18,19,21,22

Como ya se mencionó, durante las labores cotidianas, es

i nevi t ab l e la exposición a múltiples factores de riesgo

potencial. Por lo cual es necesario identificar y clasificar
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en l a c l ín i ca veter i naria l a s d i f e rentes á reas de riesgo, l as

cua l e s según Albaladejo, Brody y Morl ey pueden ser l as

s i gu ientes: 1 , 5 ,12 , 20

ÁREAS DE ALTO RIESGO O CRÍ TICAS

Áreas de exposición direc ta y permanente a ri esgos

potenciale s . (Figura 3)

l . Área de c irugía y urge nc i as.

2 . Área de cuidados intensivos y hospitali zación en

ge neral.

3 . Área de atención a partos y ne ona t os .

4 . Ár ea de unidades sépt i cas.

5. Área de laboratorio c línico.

6. Área de a lmacén de biológicos.

7 . Área de lavandería.

ÁREAS DE RIESGO INTERMEDIO O SEMICRÍTI CAS

Ár eas de exposición directa, má s no permane nt e a r iesgo s

pote nc i ale s . (Figura 4)

8 . Área de consulta externa y especializada.

9. Área de esterilización, fisioterapia y radiología.

10. Área de almacén y preparación de alimentos.

11 . Área de almacén y mantenimiento.

ÁREAS DE BAJO RIESGO O NO CRÍTI CAS

Áreas de exposición indirecta y no pe rmanente a .r i e s gos

potenciales. (Figura 5)

12 . Área administrativa.

13 . Pas i l l os.

14 . Sala de espera.

15. Farmacia .

16. San itarios.

Cada una de es tas áreas constituye un microambiente, es

dec i r la sumatoria de l a s condiciones i mperantes en e l

espacio f í s ico , resultado de l a interacción de los element os
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propios del entorno en el espacio asistencial, . de n t r o de l os

que se identifican : 12,19,2 1 , 28

• ESPACIO DISPONIBLE.

VENTILACI ÓN.

• HUMEDAD RELATIVA.

TEMPERATURA .

ILUMINACI ÓN.

RECOMENDACIONES GENERALES ENCAMINADAS A EDIFICAR UN

MICROAMBIENTE SEGURO y CONFORTABLE

1. Integrar criterios seguros y ergonómicos e n la

adaptación y el diseño arquitectónico de las

instalaciones en el medi o sanitario. 12,16,18-22, 29-32

2. Disponer a p rop iadame nte del equipo y mobiliario, d e t a l

forma que se facilite su operación, mantenimiento,

desplazamiento y permita a quienes l aboran desarrollar

con seguridad, c omod i da d y libertad de movimient o s us

activ i da de s en u n amb i ent;e confortable. 12 ,1 6,18 -22, 30- 32

(Figura 6)

3. Evaluar periódicamente el adecuado acondicionamiento

ambiental del medio sanitario. 12 , 1 6 , 18 , 2 2 , 33

4. Mantener en bue n e s t a do equipos y aparatos d e

acondicionamiento ambiental, tales como ventiladores,

termoventiladores, va p o r i za do r e s , humidificadores,

calefactores, e xtractores de aire y lámparas de ba j o

consumo energético entre ot r o s . 12,16, 18, 22 , 33

diseño y proyecto

remodelación delarquitectónico de construcción o

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS ENCAMINADAS A EDIFICAR UN

MICROAMBIENTE SEGURO y CONFORTABLE

ESPACIO DISPONIBLE

1. Es necesario considerar que todo
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inmueble deberá es ta r sujet o a las disposiciones de

seguridad e h i g i e ne de l a norma t i v i da d vigente. 3o

2 . El inmueble d ebe cont a r c on las facilidades

arquitectó ni cas, de mobi liari o , e q uipo y s e ñal ización

alfabética y analógic a pa ra efect uar l as actividades

médico zootécni c a s en un medio a decuado y

seguro. 16 , 18 , 20 , 30- 32 , 3 4- 41 Se debe buscar al menos disponer o

diferenciar cuat r o área s : 2o

•
•
•
•

Área médica.

Área administ rativa.

Sala de espera.

Área de servicios sanitarios.

3. Es preciso contar con un programa de prevención de fauna

nociva, conforme a l o establecido en la NOM-178-SSA1

1998. 39 , 40

4. Contar con un adecuado y continuo suministro de insumas

energéticos y de consumo necesarios, como son: energía

eléctrica con sus correspondientes sistemas y

subsistemas de emergencia, e n cumplimiento con lo

establecido en la NOM-OOl-8EDE-1999; agua potable a

presión, temperatura, almacenamiento y distribución

convenientes; 39,40 en su caso considerando un sistema de

provisión de agua apropiado para lós aparatos,

materiales y reactivos que se utilizan; la existencia de

tomas especiales en los servicios que así lo requieran y

de sistemas de distribución en casos de emergencia; gas

licuado, y un sistema de drenaje con observancia en lo

que indican las NOM-026-8TP8-1998 y NOM-002-ECOL-1996

respectivamente. 32, 37-40, 42, 44

5. Asegurar que la disposición arquitectónica, de

mobiliario y equipo permita el manejo adecuado de los

residuos peligrosos biológico-infecciosos, de acuerdo
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con l o establecido e n la NOM-0 87-ECOL-SSAl-2002 . 30-

32 ,41 ,42,4 5-47

6. Los criterios pa ra la a p licación de acabados son , en e l

caso de t echos : material e s i mpe r meable s que pro t ejan de

las c ondi c i one s ambienta les exte rnas y pla fo nes de

superficie lisa , cont inua , de fáci l limpie za,

des i nfecció n , manten im i en to y que no de s p r enda n o

guarden po l vo ; pisos : const r uidos o recubiertos por

ma t e r ial es a ntiderrapant e s , l i sos , s i n g r ietas ,

l a va b l e s , de f áci l l imp ieza , resi stentes a l os

desinfectantes y de pr e fe rencia con á ng ulos de encuentro

con las paredes r edond e a d o s ; pa r a mur os: mater iale s

lisos, sin grie t as, de fácil l impie za y que no acumulen

o desprendan polvo. Si las paredes son pintadas, se

deberá aplicar pi nt ura resis tente al lavado y

desinfección, debiendo ut ilizar c o l o res claros, evitando

revestimientos y acabados de madera, las paredes deberán

ser impermeab l e s, pudiéndos e ut i l i za r materiales como

loseta, ladril l o vidriado , mos aico , azu l e jo o pintura de

esmalte; para área s húmeda s : . superf icies repelentes a l

agua. 22 , 2 4, 30- 32 , 38 - 40 , 46 ( Fi gur a 7 )

7. Todo s los estable c i mientos que manej e n ox í geno y óxido

nitroso como gases medicinales están sujetos al

cumplimiento por ana l ogía de l as d i s pos i c i one s

contenidas e n la NOM-1 97- SSAl -2000 . En s u caso es muy

importante c ontar c on ma ntenimiento preventivo,

correctivo y substitutiv o a t odas l a s instalaciones y al

equipamiento médic o del es tablecimiento, de acuerdo a la

normatividad vigente, a los estándares recomendados por

el fabricante y a las necesidades de la unidad

operativa. 16, 18 , 31 , 40, 48



indique la guía mecán i ca

equ ipo a utomatizado de

se debe adapta r e l espac i o

luz, venti lación , humeda d
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8 . En caso contar con

acondicionamiento ambiental,

a los requerimientos de

relativa y tempe ra t ura que

correspo nd iente . 18, 23 ,2 4

9. La delimitac i ó n de á r eas, dispositivos de emerge nci a ,

señalamien t os, tuberías para agua, aire, gases y

electricidad v i s i b l e s , deben ser pintados acorde a l o

establecido la NOM-026 -STPS- 1998 , que coincide con

acuerdos internaciona les de seguridad. 3? (CUADRO 1 )

10 . Cada un i da d , área y espacio desti nado a servic i os

a ux i l iares de d iagnóstico y apoyo deberá localizarse

p r eferentemente cerca de l á rea méd ica y contar c on el

mobil i ar i o , equipo, accesorios y dispos i tivos que en el

caso de las clínicas dedicadas a la atención de pequeñas

e species y animales de compañía pueden s e r sustituidos,

s iempre y cuando tengan l a misma función, mejoren la

p r e ci s i ón , la confiab i lidad y reproducibi lidad sin

a umentar los costos. 13,20,30,39,40

11 . En aque l l os e stableci mientos e n qu e s e cuente c on

l aborato r i o c línico o de urgenc ias, é stos deberán

cumpl ir po r ana logía con lo estab lec ido en l a NOM-00 3

ZOO- 1994, NOM-029-Z00-1995, NOM-178-SSAl -1998, NOM-16 6

SSAl-1997, NOM-197-SSAl-2000 y la NOM-08 7-ECOL-19 95, e n

part icula r con e l cumplimiento . de l os procesos de

inact ivación química o esteri l ización fís ica. 38- 40 , 4 6 , 49 , 50

12 . En aquel las c línicas en donde se dispone de

aparatos de radiaciones ionizantes, se deberá cumplir

por analogía con lo especificado e n l a s normas oficiales

me xic a na s : NOM-002-SSA2-1993, NOM-ü 12 -STPS-1999, NOM

013-NUCL-1995, NOM-026-NUCL-1999, NOM-03 1-NUCL- 1999,
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NOM-146- SSAl-199 6, NOM-1 56 -SSAl-19 96, NOM-1 57-SSAl-1 996

y NOM-15 8-SSAl-199 6. 51
-

59

13. En aquellas c lí nicas e n d onde s e dispon e de

a pa r a t o s qu e ge ne r a n radiac ione s e l e ct romagné t icas no

ionizantes como por ejemplo ho rno s d e mi c r oondas,

l ámpa r as d e ca lentamiento y ester i l izadoras ,

telecomunicadore s, redes e l éct r icas , r e sona t es

magn éticos, ult r asonido conve ncional y do pp le r , emi so res

láser y monitores, s e d e berá c ump l ir l o e s pe c ificado e n

la NOM-013-STPS-199 3. 60

14. En aquellos establecimientos en que se dispone de

alguna o más de las s i guientes áreas: c i r ug í a y

urgencias; c uidados intensivos y hospitalizaci ón en

general; atención a partos y neonatos; un i dades

sépticas; laboratorio c l í n i c o ; almacén de biológicos;

lavandería; c onsu lta ext e r na y especializada;

esterilización, fisioterapia, y radiología; almacén y

preparación de alimentos; almacén y mantenimiento;

administrativa; pas illos; sala de espera; farmacia y

s anitarios, s e deberá cump lir por analogía con l o

dispuesto en la NOM-197-SSAl -2000 y su apéndice

correspondiente. 40

VENTIL ACIÓN Y HUMEDAD RELATIVA

1 . Dentro de la c línica ve t e r ina r i a es necesari o disponer

de una venti lación y humedad relativa adecuada, natural

o por med i o s mecánicos de acue rdo al tipo de actividades

que se practiquen, en c onfo r mi d ad con l o establecido en

Guía de Referencia de la No rma Oficial Mexicana NOM-001

STPS-1991. 3o

2. Para obtener una eficiente ventilación y humidificac i ón

natura l en zonas geográficas templadas, la superficie de

tránsito del aire debe permi tir su renovación total
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expresada en 6- 10 veces en una hora a una ve Loc í dad

media que no e xceda l os 0. 20 mi s , pa r a con el l o

favorecer l a pr e s e ntación de una humidif icación

ambienta l en un porcenta je de l 20_60 %; 24, 30,33 parámetro a

a l ca nza r media nt e la apertura de do s ve nt a na s o un a

puerta en comunicac i ón con la sala de e s pe r a . 20 ( Figur a

8 ) As imismo , se cons i de r a n como parámetros adecuados

conce ntraciones de CO2 y CO menores a 50 pa rtes por

10000 y una part e por 10000 respectivame nt e. 30,23,24

3 . En caso de contar con un equi po au t omatizado de

acondicionam i ento ambiental, su fun cionami e nto s e debe

adaptar al e s pacio y a los requerimientos de l uz y

temperatura que indique la guía mecánica

correspondien t e . 23,24,30-33,38 ,41

TEMPERATURA

l. Disponer de una temperatura confortable na t ura l o por

medios mecánicos cuyo rango oscile entre l os 20 y 26 oC

en conformidad con lo establecido en Guía de Referencia

de la Norma Oficia l Mexi ca na NOM- 001-STPS- 199l. 3o

2. En áreas geogr áfi cas donde la temperatura ambient al se

ubica con fre cuencia fuera de este r ango , es pr ec i so

contar con un equipo au t omatizado de acondicionami e nto ,

cuyo funci onam iento se debe adaptar al espacio y a l os

requerimientos de luz, ve nt i l a c ión y humedad re lativa

que indique l a guía mecánica correspondie nte. Igualmente

se deben tomar medidas higiénico san i tarias de adecuado

mantenimiento hidrotérmico ambiental, favoreciendo l a

h i d r ata c i ón de la piel y por lo tanto su capacidad

defensiva. 23 ,24,30-33 , 38 ,41

ILUMINACIÓN

l. Contar con la iluminación suficiente natural o

artificial con cont rol l ocal de lumi nosidad de a cu erdo
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a l t ipo de act ividades que s e practiquen, e n conf o r mi dad

c o n lo es tablecid o en la NOM-025-STPS-19 99 . 61 En ningú n

caso la iluminación deberá a l te ra r la apariencia o

caracte r í sticas d e los objetos , medicamentos , pacie nt e s

o de l as pruebas y/o análisis ;2 0,24,30, 32,61 s e deberá conta r

c o n los circui tos , c a b l e ado , enchufes , interrup tores y

sumi nistros de energía eléctrica a decuados , con sus

co r res pond ientes sis temas y s ubs i stemas de e merge ncia en

c ump l im i en to con lo estab l e c ido en las NOM-00l - SEDE-1 999

y la Guía de Referenci a d e la Nor ma Oficial Mexicana

NOM- 00l -STPS-1 991. 30, 43

2 . El funcionamien t o de un equipo automatizado de

l umi no s i da d ambiental y luminosidad de emergencia se

debe a dap t ar al espacio y a los requerimientos de

. temperatura, . ventilación y humedad relativa que indique

l a guía mecáni ca c orrespondiente . 20,23,24,30-33,36,41 (Figura

9) Es recomendable ajustar la dimensión de tragaluces y

ventanas de modo t al que se aproveche al máximo la

iluminación natural. 20,23 ,24, 61

3. En caso de iluminación artificial, se recomienda

utilizar lámparas de baj o c onsumo e nergético, con

apagadores independientes, instalar contact os especiales

con c ableado de ca l i b r e suficiente para el paso de

corriente eléctrica; (Figura 10) c ua ndo se conecten

calefactores ambientales o sistemas de enfriamiento o

bien desde el diseño, contemplar enchufes

especiales, 20,23,24 ,30-33,36,41 que i nc l us o puedan ser de 220 V

los c ua les deben llenar l as características me nc i o nada s

en l a NOM-197 -SSAl -2000. 40 (CUADRO 2 )

4 . La s elec c i ó n del fondo visual apropiado, evi ta el

de s l umbramiento directo o por reflexión. La

interposición de ob j e t os a la l uminosidad y los cambios
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brus c os de il umi na ción no fa vo r e c e n l a condiciones

lumínic as de l espac io asistencial. 61

5 . La e va l ua c i ó n de los nive l e s de iluminac ión y reflexión

de be real i zarse según lo establec i do e n l os apé nd i c e s

específ i co s conte n i dos en la NOM- ü25- STPS-1 999 , relativa

a las condicione s de iluminación en l os cent ros de

t raba j o i '"
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FACTORES DE RIESGO FÍSICO EN EL MEDIO SANITARIO

Los factores de ri e s go físi co e stán dados por la

sumatori a d e t odos los elementos f ís i cos constituidos por

t oda ma n i fes tación de l a energía o de l a materia , que al

estar en contacto con el medio s a ni t a r i o i nc r eme nt a n la

proba b ilidad de la ocurrencia de un a ccide nt e e n e l espacio

as is tencia l . 12,13,1 6,18 , 22, 24, 28

Dent ro de l os pr incipales f a c tores de riesgo físi c o se

encuentran l os s i gu i e nt e s: 13,1 6,18,22

1 . - Radi a c i one s ion i za nt es .

2 . - Radiac i on es no i onizant e s.

a) Radiaciones ultraviole t a .

b} Radiaciones l á s e r .

c) Radiac i ones ultrasónicas.

d} Radiaciones sónicas-ruido .

Diversas publicaciones emitidas por la Or ga n i za c i ón

Mundial de Salud (O.M.S .) mencionan que 80% del t otal de l os

desechos generados durante las act ividades orientadas a

preservar la salud son compa t i b l e s con l os desechos

domé sticos. El restante 20% se considera mat e r i al peligroso,

dadas sus características de tipo f ís i co , qu ímico o

b iológico . Los r e siduos rad i oa c tivos representan

a proximadamente un 1% del total de los desechos generada

d urante las act ividades ori e nt ad a s a preservar la salud . 10
, 13

RADIACIONES IONIZANTES

La r a d i a ción ioniza nte es a quel l a radiación

ele c t r oma gnéti c a o corpuscular c apaz d e produci r iones , en

forma d i r ect a o indi recta , al i nt e r a c t ua r con l a

ma t e r i a. 2 4 , 28 , 57 (Cua dr o 3 )
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RA.JJIACIONES NO IONIZANTES

Según l a NOM-Ol3-STPS-19 93 r adiación no i oni za nte es

a qu ella radiación electromagné t i ca c ompre nd ida e ntre

long i tude s d e onda de 10 8 a 10-8 cm. , (c ien mil l one s a un

cienmi lloné s imo de c entíme tro del espacio electromagnét ico )

que no es c apaz d e p roducir iones directa o ind i r ect a ment e , a

s u paso a t ravés de la materia . 6o (Cuadro 3)

Dentro de ellas es p os i bl e identi fica r :

a ) RADI ACIO NES ULTRAVIOLETA

Cons tit u i das por un si stema de emisión de radiac ione s

elect roma g né t i c a s con una l ongi tud de onda más corta que

l a del extremo violeta del espectro lumín i co, de l ongitud

de onda comprendida entre 4 y 400 nanómetros. 13 , 16,18 ,22 ,28 Por

sus efectos biológicos la s radiaciones ultravioleta se

clasifican en tres distintas zonas : 1 3, 16,18 , 22

•
De ond a larga o luz negra. (3 2 0 a 420 nm.)

De onda media o radiación de quemadura solar .

a 32 0 nm.)

(280

• De onda corta o radiación germicida. (menor a 2 80

nrn, )

b) RADIACIONES LAsER

Confo r ma da s por un sistema de e mis ión de lu z de va r i a s

frecuencias en forma de un haz e xt r emadame nt e intenso y

prácticamente no divergente de radiación mon ocromática del

espectro visible con t odas sus o ndas d e - fase; c a pa z de

movilizar un calor y potencia inmensos cuando se enfoca en

un intervalo reducido. 13 , 1 6 , 18 , 22 , 28 , 62 , 63

e ) RADIACIONES ULTRASÓNICAS

Se constituyen por energía radiante mecán i ca d e f recuencia

ma yor de 200 00 ciclos por s egund o. 1 3 , 16 , 18 , 22 . 28
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d ) RADIACIONES S6NICAS -RUIDO

Se edifican mediante ene rg ía mecánica o ndu l ator ia de

frecu e nc i a variable perceptible a través de l oído. La NOM

Oll-STPS- 200l define ruido como el t i po de radiaciones

sónicas cuya intensidad , f recue nc i a y t iempo de e xp o s ición

c on s ti tuyen un sonido f uer t e , desa g radable , vi o lento y

noc i vo para l a sa l ud . 13 , 16 . 18 , 2 2 . 28 . 6 4 . 65 . 6 6

EFECTOS DE LAS RADIACIONES

Los avances téc ni c os en e l c ampo de la protección

radiológica permiten al méd ico ve t e r i na r i o utilizar

r a d i aciones con márgenes aceptables de seguridad

b iológ i c a ; 1,16,18-20 l a pos ibil idad de que e stos procedimi e ntos

a t e nt e n cont ra l a salud , i nte g r i d ad y segu r idad obl iga a s e r

muy estrictos e n l a adopc i ón de med ida s de protección . 1
-

3,13 ,16, 19 ,2 4,52-59

Procedimientos de diagnó s tic o, terapia , antiseps i a o

i nve s t i ga c ión , med i ante l os cuales se de l a ut iliza ción y

ma ne j o inapropiado de estas radiaciones o bie n l a fa lta de

medidas de protección, pueden de r ivar en efectos qu e a tenten

contra la salud de l personal ocup aciona l mente expue s to . 1

3,13,16,19,52-59 Incluso, aún me d iant e l a correcta imp lementaci ón

de aquellas medida s de protección , es· necesario cons i dera r

que c ual qu i er dosis de radiación , por menor que esta resulte ,

es capaz de alterar e l equilibrio b iológico , pudiendo

produci r un e f ecto no deseado y por lo tanto debe s e r evitada

d e ser esto po s i b l e. 1- 3 ,13 , 16 ,19 ,24,52-59 En su caso , e l daño

oca s i onado dependerá de l a dosis de radiación r ec i b ida y de

la capacidad de r e paración b iológica de cada célula

afectada. 1- 3, 20 , 28

Las radiacio ne s i oni zant e s actúan s obre l a s células en

forma probabilísti ca. Si se produce un daño celula r , no
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reparado adecuadament e , una cé l u l a pu ede morir o no

reproducirse o modificarse . Por cons i gu i e n t e toda a l t e r a c i ón

podrá manife stars e tanto e n e l individuo e xpues to , como e n

l as primera s ge ne racione s de su desce nd encia . 1- 3 , 20, 28 , 58 (Cuadro

4 )

MEDIDAS DE PROTECCIÓN CONTRA RADIACIONES

l. Estable c e r y a p l i c a r po r a na l og í a las d i s posi c i on e s

técnicas, ope r a t i v a s y admi n i s t r a t ivas nece saria s

conforme a lo estable cido e n las Nor mas Oficia les

Mexi c anas NOM-08l -ECOL-1 994; NOM-013-NUCL-1 999; NOM-026

NUCL-1999; NOM-03l-NUCL-1 999; NOM-00 2-SSA2-l99 3; NOM-56

SSAl-199 6; NOM l46-SSAl-19 96; NOM-156-SSAl-19 96; NOM

l57 -SSAl- 1996; NOM-158-SSAl-1996; NOM-166-SSAl-1997 ;

NOM-208-SSAl- 2002; NOM-209-SSAl-2002; NOM-004- STPS-1999;

NOM-Oll-STPS-200l; NOM-01 2-STPS-1999; NOM-01 3-STPS-l993;

NOM-017-STPS-199 3; NOM-02 4-STPS-200l; al contenido d e

l o s estándares recomendados por el fabrican te del equipo

y a l a s necesidades de la unidad operativa, para con

ello asegurar la disponibilidad de l os recursos propios

para l a adecuada implementación de las medidas de

protección y seguridad radiológica aplicables en e l

medio sanitario. 50 -60 , 6 3, 64 , 67-71

2 . Brindar conforme a l o s estándares recomendados por el

fabricante, mantenimiento prevent i vo, corre ctivo y

sub s t i t u t i vo a todas las instalaciones y al e quipamiento

médico del establecimiento cuya operación genere

radiaciones . 1, 12 ,18-24, 52, 58, 60, 71

3. Hacer uso a de c uado del equipo de protección, así como de

los d i s pos it ivos de v i g i l a nc i a individual que se

suministren. 58 , 60 , 67 , 69 , 71 (Figu ra 11)
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4. Toda persona o pa c i e nt e c uya p r esencia no sea

estrictamente indispe ns a b l e pa ra la r ealización de un

e s t ud io d i a gn óst i c o, t e r a p i a específ ica o proceso

a nti s é p t ico , deberá perma necer dista nt e de fuent e de

radiac ión dura nt e la operac ión del e qu i po ; así mismo es

importante reducir e n l o po sible la dos is de radiación

recibida, evitando l a r e pe t i ció n i nnecesaria de

procedimientos ; de modo ta l que l a dos i s rec ibida

siempre sea i n f e r i o r a l os límit e s de dosis legalmente

establecidos. 18 - 2 4, 58 , 60 , 70 , 71

5. Conforme a lo establecido en las disposiciones de l a

normat i v i da d v igente , garantizar el ópt i mo a islamiento de

la edificac ión y de la fuente de radiación en e l med io
sani tario. 22-24 , 52, 56-58, 60 , 65, 71

6 . El pe rsona l ocupacionalmente expues to deberá estar

sometido a vigilancia médica específica , en la que s on

indis pensables los reco nocimientos oculares,

dermatológicos y acústicos periódicos. 54 , 58 Estos

reconocimientos deben incluir medidas para prevenir

efectos a largo plazo; asimismo debe en lo posible

mantenerse un expediente de cada trabaj ador, en el que

se conserven los certificados anuales del equivalente de

dosis de r adiación ionizante individual , de la

c onstanci a de l e qu i va l e nt e de la dosis de radiación

ionizante t ota l a cumulada al término de la relación

labora l y de l o s exámenes médicos. Esta document ación

debe cont a r con la f i rma de l trabajador como constancia

de habe r l a recibido y conse rva rse hasta 30 años de s pués

de ter minada la re lación laboral . 1,13,23,24,29,54-56,58 , 71-74

7 . En el caso particular de sospecha de la existencia de

una radiación láser accidental, se debe practicar

inmediatamente un examen o cu l a r . 62, 63
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DISPOSITIVOS DE PROTECCIÓN CONTRA RADIACIONES

RADI ACIONES IONIZANTES

Los d i s pos i t i vo s de protección radiológica por cada

departamen t o de radiolog ía , se estab lecen conforme a l o

dispues t o e n la NOM-1S 7-SSAl - 1996 . 58 ( Cuadro 5 )

RADIACIONES NO I ONIZANTES

Los d i s pos i tivos de pro t e c c i ón s erán estableci dos

confo r me a l manua l de ope r a c ión del equipo, l os estánda res

recomendados por e l f a bric an t e y a l a s nece s idades de l a

unidad ope r a t iva . De acuerdo c on el tipo de aplicac ión a

realizar, el personal ocupac i ona l me nt e expues t o deberá

utilizar l os distintos d ispositivos específicos . 1,13.22-24, 60, 62

.64.68-71 (Cua dro 5)

DOSIS LÍMITE DE EXPOSICIÓN A RADIACIONES

RADIACIONES IONIZANTES

Para el personal oc upa c i ona l me nt e e xpuesto, el límite

del equivalente de dos is efectiva anual (HE,L) para los

efectos estocásticos e s de SO mSv. (5 rem) Para l os efectos

deterministas es de 500 mSv (5 0 rem ) i ndependi entemente de si

l os tej idos s on irradiados e n fo r ma aislada o conjuntame nte

c on otros tej idos. Este límite no se aplica al cristalino ,

para el cual se establece un límite de 150 mSv. (15 rem)58

Las mujeres ocupacionalmente expue stas que se encuentren

embarazadas , s ó l o podrán trabajar en condicionas en donde la

radiación se distribuya l o má s uniformemente posible en el

tiempo y que la probabil idad de que rec iban un eq1livalente de

dosis anual mayor de 15 mSv (1.S0 rem) sea muy baja . 58

Los límites anuales de equi valente de dosis para

propietarios y visitantes para efectos estocásticos es de 5

mSv (0.50 rem) y para los efectos deterministas es de 50 mSv.

(S rem) 58
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Los límites es t abl ecidos no s e apl ican a pac iente s a

estudios rad io l óg i cos .~

Ninguna persona menor de 18 añ os debe forma r parte del

pe r s onal ocupa c i ona l me nt e e xpues t o . 58

RADIACIONES NO I ONIZANTES

Deb ido a las d if i cultades de medición y a l a falt a de

comproba c ión de l os límites de ex posición , se recomienda

mantener l a expos ición ocupac iona l de ntro de c r ite r ios

co nse r vador e s , es decir , no expone rse de manera
i nnecesaria . 2,13,18-24, 60, 62, 64, 71

CLASIFICACIÓN DE LAS ZONAS EXPUESTAS A RIESGOS DE

RADIACIONES IONIZANTES

Es posibl e i d en t i f i ca r dos zonas:

Zona con t rolada (Cua r t o de radiología ) : Zona sujeta a

supervi sión y controles espec i a l e s con fi nes de protección

radiológ i ca . 58

Zona supervisada (Cua rtos c on ti n uo s al cuarto de

radiologí a ): Toda área no definida como zona controlada pero

en la que se mant ienen en examen las condiciones de

exposición ocupacional aunque normalmente no sean necesar ias

medidas protectoras ni di sposiciones de segur i dad concre tas. 58

CARÁCiERISTICAS ESPECIALES DE LAS ZONAS CON RIESGO DE

RADIACIÓN LÁSER

El e spacio destinado al se r vic i os auxiliar de

diagnóstico y terapia láser deberá estar l ibre de espejos y

superficies de cristal que puedan refle jar las radiac i ones a

fin de ga rantizar la no exposición a las r ad i a ciones, además

de poseer una i luminación intensa , ya que la misma dificulta

l a penetración accidenta l de las r adi a c i ones láser en los
o joS . 60-63
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FACTORES DE RIESGO QuÍMIco EN EL MEDIO SANITARIO

Lo s fac to res de r i esgo qu ími c o est án dados por l a

sumatoria de t odos l os eleme nt os químicos que por sus

características f í sico - q u í mi c a s e ir r e ve r s i b l e s, a l esta r en

cont a c t o c on e l medi o sanitario inc r e men t a n la p r oba b i l i dad

d e l a ocurrencia de un a cciden t e e n e l e spacio

a s i s t e nc i a l . 12 , 13 , 1 6 , 18 , 2 2 , 2 4 , 28

Los residuos químicos r epresent a n apr oximadame nt e un 4%

del tota l de l o s desechos gene r ada durante l a s a c tividades

orie n t a da s a preserva r l a s a l ud . 28

Confor me a l o establecido en l a NOM-018-STPS-2000, a

c ont inuación se enlis tan l o s princ ipales grupos de

substancias o e lementos clasificados por su grado de r iesgo . 7s

A) SUBSTANCI AS O ELEMENTOS NOCIVOS PARA LA SALUD

Su inhalac i ó n, inges tión o pe ne t r a c i ón, deriva en la

capacidad de producir alguno de l os s i guientes riesgos de

gravedad limitada y pérdida del e s tado de salud : 22-24,28 ,47 , 75

• Subs tancias o elementos carcinogénicos. Capacidad o

tendenc i a de producir una malignidad. Por ejemplo :

Citostáticos, f o r ma l de h í do , halotano , mercurio y

óx i d o de e t í l e no.."

• Subs t a nc ias o elementos mutagé nicos . Capacidad o

•

t endencia de producir alterac i ones en el materia l

genético celular d~ un o r gan i s mo, evocando e n

c ambios físico s o fun c i o na l e s en gene r aciones

s ub secuen tes . Por e jemplo: Citostát icos y óxido de

et í.Leno v"

Substanc ias o e leme ntos teratogéni c os . Capacidad o

t endenc i a de produci r deformidades no he r edi t a ri a s

e n embri ones e n desarrollo. Por ejempl o:

Citostá tico s. 7 5
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B) SUBSTANCIAS O ELEMENTOS INFLAMABLES 

Presentan cualquiera de las siguientes propiedades: 22-

24, 28 , 41 ,1 5 

1 . En solución acuosa su alcohol en vol umen es 

superior al 24% . 

2 . Es líquido y posee un punto de inflamación 

inferior a 60°C. 

3. No es líquido , pero es capaz de provocar fuego 

por fricción , absorción de humedad o cambios 

químicos espontáneos (a 25°C y a 1.03 kg/cm2
) . 

4. Se trata de gases comprimidos inflamables o 

agentes ox idantes que estimulan la combustión . 

Por ejemplo : Alcohol etílico, (etanol, alcohol 

desnaturalizado) alcohol isopropílico, (2 propanol) fenol , 

formaldehído , (gas-solución) hipoclorito de calcio , níquel, 

óxido de etileno, piperazina y yodo, 15 

C) SUBSTANCIAS O ELEMENTOS REACTIVOS 

Presentan cualquiera de las siguientes propiedades : 22 -

24,28,41,75 

1. Bajo condiciones normales (25°C y 1 atmósfera), 

se combina o pOlimeriza violentamente sin 

detonación. 

2 . En condiciones normales (25°C y 1 atmósfera) 

cuando se pone en contacto con agua en relación 

(residuo-agua) de 5: 1, 5:3, 5:5 reacciona 

violentamente formando gases, vapores o humos. 

3 . Bajo c ondiciones normales c uando se ponen en 

contacto con soluciones de pHi ácido (HCl 1.0 N) 

Y básico (NaOH 1.0 N), en relación (residuo-

solución) de 5: 1, 5:3 , 5:5 ·reacciona 

violentamente formando gases, vapores o humos. 
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4 . Posee e n s u cons t itución c ianuros o sulfuros que

c uando s e exponen a co nd i ciones de pH entre 2 .0 y

12 .5 pueden gene r ar gases , va po r es o humos

t óx i cos en ca ntidades ma yo r e s a 250 mg de HCN/kg

de residu o o 500 mg de H2S/ kg de residu o .

5 . Es capa z de produc i r r a d i c a l e s libr e s.

Po r ejemplo : Hipoc l orito de c a l c io y óx ido de eti l eno . 75

D) QUÍ MICOS DIVERSOS

Se cons ide r an pe ligr osos por s u cor r o s i v i dad , capac idad

d e p r odu c i r irritación , explosividad , toxic idad ,

c a r a c t e rística s comburentes , oxidantes o de rea c c i ó n al
agua. 1 , ZZ- Z4 , Z8 , 47 , 75

Por ejemplo: á c i do acético, ácido sulfúri co, c aucho

sintétic o, c l o r o , de s i n f e c t a nt e s f enólicos y alde h í dicos,

detergen tes, grupos der i va dos del amonio y me r curio , 75

MEDIDAS DE PROTECCI ÓN COlnRA SUBSTANCIAS O ELEMENTOS

QUÍMIcos

l. Establecer y aplic a r por analogía las d ispo s i cione s

técnicas, operativas y administrativas necesar ias

conforme a l o establecido en la Ley General para l a

Prevenc i ón y Gestión Integral de l os Residuos; NOM-O S2

ECOL-199 3¡ NOM-OS 6- SSA1-19 93 ; NOM- 170 - SSAl -1 99 8 ¡ NOM

00S-STPS-1998 . NOM- 10- STPS-1 999¡ Acuerdo que modi fi ca a

la Nor ma Oficia l Mexi cana NOM-10-STPS- 1999¡ NOM- 017

STPS- 2 001; NOM- 018 - STPS- 2000 ; NOM-012 -Z00-1993 ¡

Modifica c i ón a la Nor ma Oficia l Mexicana NOM- 012- Z00

1 993 y al Reg l amento de la Ley Genera l del Equilibri o

Eco l ógico y la Pr o t e c c i ón al Ambi ente en Mat eria de

Residuos Pe ligrosos, para c on e l lo asegurar la

disponi bil i dad de l os r ecu r sos prop ios para l a adecuada
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implemen tación de las medidas de protecc i ón y s e g u r i dad

aplicables en el medio sanitario. 47 , 48 , 68 , 70 , 75 - 8 2

2 . Bri ndar confo r me a l o s e s tándares r ecomendados po r e l

fabr i cante, manten imien t o pe r iódico pre ven tivo,

correctivo y s ub s t itutivo a todas las instalaciones y al

equ i pamiento médico. 1 , 12,18 - 24,4 8, 75 - 8 0

3 . El pe r sona l ocupac iona l men t e expue sto a fa c t o r e s de

rie s go químico deberá c ump l i r con l a s regla s y

procedimientos de protección y s eguridad apli ca bles a l

ejercicio de sus funciones, conforme a lo e s t a b lec i do en

las disposiciones de la normativ i dad v i ge nte ; 32, 41 , 48 , 68 , 70

los especificados en los estándares recomendados por l os

fabricantes de substancias, elementos y equipos y a la s

necesidades de la unidad operativa. 1,12, 18 - 24

4. Hacer uso adecuado del equipo de protección, así como de

los dispositivos de protección individual que se

suministren, tales como guantes látex, cubreboca s o

mascarillas y gafas protectoras con recubrimientos

repelentes a fluidos, elaboradas a partir de materiales

de alta eficiencia de filtración, estas óltimas

provistas de barreras de protección lateral; y batas

desechables impermeables de puños elásticos y

fruncidos. 1 , 12 , 18 - 24 , 48 , 68 , 70 , 8 3- 86 (Figura 12)

5. Estos procedimientos se realizarán en una zona aislada

en co nd i c i o ne s asépticas, de ser posible hac iendo us o de

una campana de flujo laminar, En dicha zona es tará

expresamente prohibido ingerir a lime nt os , fumar, beber o

la aplicación de c ua l qu i e r producto cos mé t ico ,

procurando además e xista d u r a n t e la p reparación de estas

substancias su cantidad mínima necesaria, con ob j e to de

reducir el riesgo en caso de rotura accidental de l os

envases y c o ntenedores. 1 , 12 ,18-24, 32, 41, 48 , 68, 70, 83 -86
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6. Antes y después de ut ilizar los dispos itivos de

protección individual, el personal médi co deberá lava rse

las manos con agua y j abón. 1,16, 21-2 4 De presentarse una

punc ión o rup t ura a ccidental de guantes , estos debe rán

s er c amb i ados; e s muy i mportante la elección de l a ta l la

adecuada , d ado qu e el uso de guantes est recho s o l axos

f a vore c e s u ruptu r a. 1,13, 16 , 16 ,20- 24 , 63, 64

7 . Protección t ópic a ad icional a es tas subs tancia s s e

ob t i e ne mediante e l uso de c remas prote ctoras y l a

utilización de r opa impe rme able aprop i a da que c ub r a

superficies cor po r a les y facilite l a

transpiración. 1,19,20 , 2 3,63

8 . En relación a l a profilaxis i nd ivi dua l es aconsejabl e la

realización de pruebas e sp e c í f i c a s en pacientes y

personal médico. Para conocer la s ensibilización debe

r e a l i za r s e una historia clínica detallada en busca de

antecedentes personales o familiares de s ensibilización

o patologías dérmicas. 1, 20, 65, 6 6 En e l personal

ocupacionalmente e xpue s to , se recomienda el uso de

jabones neutros o ligeramente ácidos en el lavado de

manos. 1,16,63, 6 6

estrictamente

9. Toda persona o paciente cuya

indispensable para

presencia no sea

la realización de un

procedimiento terapéutic o, anestésic o o de desinfección

en el que se empleen substancias químicas, deberá

permanecer fuera de la zo na de riesgo d e e xposic i ón a

éstas; asimismo es importante e v i t ar en lo posible la

repetición innece saria de dichos procedimientos. 16

2 4 , 46 ,71, 76,63 ,6 4

10. La eliminación a t ravés de o r i na y heces de

determinadas substancias o elementos químicos

administrados, impli ca la adopción de las precauciones
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neces~rias para evitar el riesgo de contacto con dichos 

desechos orgánicos, fluidos corporales, residuos no 

anatómicos, equipo, material y todo objeto que haya 

podido ser contaminado por estos . 1, 20, 22-2 4,83-85, 86 

11. El personal ocupacionalmente expuesto a substancias 

químicas estará sometido a vigi l ancia médica específica 

en conformidad con la normatividad vigente . Asimismo es 

necesario elaborar un expediente de cada trabajador 

ocupaciona1mente expuesto. 1,13,23,24,29,72- 74,78,83-85 

12. Ante la exposición accidental a substancias 

químicas se debe de forma inmediata, lavar las zonas 

expuestas con abundante solución neutralizante y 

finalmente agua y jabón para posteriormente ser sometido 

a una estricta vigilancia médica específica. 1 ,19, 22-24,83- 85 

13. Ante la contaminación accidental del área de 

trabajo, se debe utilizar un segundo par de guantes 

durante los procedimientos de limpieza y manipulación. 83
-

84 Se deberán cubrir los líquidos derramados con papel 

absorbente o gasas hasta limpiar perfectamente la zona 

afectada, o recoger perfectamente los polvos con una 

hoja de papel; colocar los restos de los envases, 

papeles o gasas en una caja de cartón o introducir estos 

en una bolsa plástica; lavar a continuación la 

' superficie contaminada con abundante agua y secarla con 

trapos e introducir estos trapos en una bolsa plástica y 

cerrar la. 1,19,22-24,83-84 Posteriormente introducir estas 

bolsas en una segunda bolsa plástica, cerrarla y 

rotularla como material contaminado conforme a las 

disposiciones contenidas en la NOM-018-STPS-2000. 75 El 

personal que ha realizado dicho procedimiento deberá 

después lavar exhaustivamente la zona contaminada con 

agua y jabón. 1,18,21-24,83-84 
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PRINCIPALES SUBSTANCIAS - O ELEMENTOS QUE SE SIGNIFICAN

COMO FACTORES DE RIESGO QUÍMIco

Pese a no s er la s substancias o e lement o s qu ímicos

mayormente emp l eados por el mé di c o ve teri nario zoot e c nista en

c línicas vete ri na r i a s dedicadas a la atención de pequeñas

especies y an imales de compañía , el s iguiente listado incluye

las principales substancia s o e l e me nt os q u í micos cons i dera dos

c omo l os má s importantes factores de r i e s go químico e n el

med i o sani tario. 1,4, 20 , 85 ,86

a) CITOSTÁTI COS

Se denomina gené ri c amente c itos t át ico a tod a substancia

química que en una dosis preestablecida posee la capacidad de

s uprimir e l c recimiento desordenado y la mul t ipl icación

celular, sin que sus efectos conocidos resulten perjudiciales

para l a actividad celular normal . 20 , 28 , 8 3- 8 6 El número y la

utilización de l os citostátic os ha aumentado

considerablemente durante los últimos a ños . 20 ,24 , 81-86 De forma

p a r a l ela a su uso ha surgido entre la comunidad mé d i c a una

constante p r e oc up a c i ón c on respecto al posible ries go laboral

que conlleva el mane j o de estos fármacos. 2 5 , 81-86

Desde el punto de vis t a farmacológico su clasificación

más habitual está basada e n sus mecanismos de acción: 83-8 6

(Cuadro 6 )

b) FORMALDEHÍDO .

Resul tante de la ox i da c ión simple de l os alcoholes, el

formaldehído es el aldeh í d o fó rmi co y metílico , metano y

óxido de meti leno que r eacciona con los g r upos amínicos

libre s de las proteínas para formar productos de a d ición, por

lo que se significa c omo un c ompue s t o gaseoso , incoloro,

soluble al agua y a l a l c ohol, de o lor p icante con fuertes

propiedades desinfectante s. 20 , 28 , 86



34

Los procedimientos de desin fe cción e n que es empleado e l

f ormaldehído e n 3 .0% u 8 .0% en a lcoho l al 70% han di sminui do

co ns i de r ab l eme nt e , debido a la preocupac i ón de l a comunidad

médica s obre el posible r iesgo laboral que co nl l eva el manej o

de esta substancia. 13, 20, 2 3, 85, 86

e) OXIDO DE ETILENO.

Gas a temperatura y pres i ón normales; s oluble e n ag ua y

fácilmente licuable a t emperatura ambiente. Este compuesto

químico actúa por medi o de ox idaciones que l ogra n l a

liberación de oxígeno nacient e en l os tej idos. El ox í ge no

naciente se inactiva rápidamente con toda clase de materia

orgánica, lo

esterilización

que condiciona su utilización

de material médico, sobre todo a

a la

material

sensible al calor (plástico, caucho y ciertos
metales) .13,20,23,24,85 ,86

d) GASES ANESTÉS"ICOS (HALOTANO ) .

Principal gas anestésico volátil, inhalado, mayormente

empleado y que comúnmente se cons t i t uye como gas de riesgo

químico. 48,86

El halotano es un líquido claro, incoloro, de olor

dulce; no irritante, inflamable o explosivo, siempre y cuando

se mezcle con adecuadas concentraciones de oxígeno. 2 ~, 24 , 48, 86

Este elemento se descompone en presencia de luz blanca, tras

lo cual forma fosgeno y HCl. Para inhibir este efecto, se le

agrega timol al 0.01% y se almacena en botellas obs cur as . 86 El

vapor y la humedad descomponen al halotano en ácidos

halógenos que corroen al aluminio, latón, plomo, acero

inoxidable, magnesio, bronce, incluso cobre. Sin embargo, el

halotano no reacciona al níquel ni al titanio. Deteriora el

hule y el plástico, pero no e l polietileno. 13 , 20 , 2 3 , 2 4 , 48 , 85 , 86
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e l QUÍMI COS DIVERSOS PRODUCTORES DE DERMATI TIS

Se de nomina genéri c a men t e derma t i t i s a la in f l amac ión de

la piel. 13 , 2 4, 28 , 85 , 87 Las a lterac iones en es t e ó rga no ocasionadas

po r diversas s ub s t ancias químicas , constituyen un problema de

gran i mpo r t an c i a , dado el elevado número de individuos qu e s e

ven a fe c tados po r e sta pa t o l og í a. 4 , 13 , 2 3 , 24 , 85 , 88

Aunque s o n d i ver s a s las sustancias q u ími cas c a pac e s de

producir alteraciones en la piel, destacan como causantes de

dermatitis o a lergias: l os d e s i nfect ante s fen ó l i cos ,

aldehídicos y g r up os de r i vados de l amon i o, detergente s ,

formaldehido, oxido de e t i l e no , mercurio, caucho s i nté t i c o,

n í.queL, fenotiazinas y ant ibióticos en general. 1 , 4, 20, 85 , 86 , 88

EFECTOS DE LAS PRINCIPALES SUBSTANCIAS O ELEMENTOS QUE

SE SIGNIFICAN COMO FACTORES DE RIESGO QUÍMIco

Los procedimientos que implican la expos ición a f a c tor e s

de riesgo químico, se basan en la administración controlada

de estas substancias o elementos, con márgenes aceptables de

seguridad biológica. 23,24 La utilización y mane j o inapropiado

de las mismas o bien la falta de medidas de protección,

pueden derivar en efect os que atenten contra la salud .d e L

personal ocupacionalmente . e xpuesto. 13, 16, 19, 24 Incluso, aún

mediante la correcta implementación de medidas de protección

y manipulación adecuadas, es necesario considerar que

cualquier e xposición, por menor que ésta resulte e s

potencialmente capaz de alterar el equilibrio b iológ i co ,

pudiendo producir un efect o no deseado y po r l o tanto de b e

ser evitada de ser esto posible. 20 , 28 En su c a s o , el daño

ocasionado dependerá del tipo, tiempo, intensidad, dosis

recibida, vía de expos i c ión de l a misma y de l a capacidad d e

reparación biológica de cada c é lula afectada. 1, 20 , 28 , 85
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a) CITOSTATICOS

Estudios c l í ni cos especializados i nd ican que est os

med i c amentos pose e n la capacidad de producir e f e ctos loca les

e i nmed i ato s , a sociados a e xp osiciones oca s ionale s ; y

s i s t é mi c o s , a s oc i a dos a expo siciones repeti t i va s a l a rgo

plazo . 8 3 - 8 4

Ef ectos Lo cales. Se producen como consecuenc ia de

vertidos, cortes con ma t erial cont a mi nado o contacto en piel

o mucosas. 20 , 24, 25, 83-86 (Cuadro 7)

Efectos Sis témicos. Se p roducen como consecuencia de

repetidas e xpos iciones, mot i vo que d i f iculta su demostración

epidemiológica en la r e l a ción c a us a - e f e cto. En general, a

pesar de la dive rgencia e nt re a utores se considera que los

citostáticos son potencialmente c a r c i no gé n i c os , mutagénicos y

teratogénicos. 8 3
-

8 6

b) FORMALDEHÍDO

Posee la capacidad de producir efectos carcinogénicos,

t óxi c o s , irritantes, c o r r o s i vo s y nocivos para l a salud.

13, 20,23,85,86 (Cuadro 8)

c) OXIDO DE ETILENO

Posee la capacidad de producir efectos carcinogénicos,

mut a gé n i c o s , tóxicos, i r r ita nt e s , y noc i vo s para la salud .

13, ~ O , 23, 85, 86 (Cuadro 8 )

d) GASES ANESTÉSICOS

Análisis estad ístic os espec iali zados evidencían·

co r r e l a c i one s en donde se ha e ncontrado que el cáncer d e

tejido linfoide es más común e n personas que manejan halotano

que en las que no l o ha c en. 20, 85 , 8 6 Además se encontraron

índices de al ta c on f iabi lidad en las c or r ela cion e s de

suicidios, que ocurren con el doble de frecuencia en personas

con acceso al halotano. 1 3,2 3, 8 6 (aparte de los bien conocidos

efectos abortivos de los res i duo s corporales del halotano)
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Por otro l ado , se han demostrado efectos de a l terac i ón e n l a

percepción, deficienc i a s en la coordinac ión motora y fa llas

en la memoria. 20, 85 ,86 ( Cuadro 8 )

e) QUíMICOS DIVERSOS PRODUCTORES DE DERMATITI S

Poseen la capacidad de producir dermat itis . 13,20,23,85 ,86

( Cuadr o 8 )

DISPOSITIVOS DE PROTECCIÓN CONTRA SUBSTANCIAS O

ELEMENTOS QUE SE SIGNIFICAN COMO FACTORES DE RIESGO QUÍMIco

Los dispos i t i vos específicos de protecc ión ser á n

establecidos conforme al manual de operación del equipo , l os

estándares recomendados por e l f abr i cante, el t ipo de

ap licación a rea l i zar y a l a s necesidades de la unidad

operativa. 1.13.22-24.68,10,18-80 (Cuadro 9)

(
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FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO EN EL MEDIO SANITARIO

Los factores de r iesgo biológico están dados por la

sumatoria de todos l os e leme ntos biológicos que por s us

ca r a c t e r í s t icas , al estar en co nt a c t o con el med i o sanita rio

incrementan la probabilidad de la ocurrencia de un accident e

en el espacio asistenc ial. 12 , 13 , 16 , 18 , 22 , 24 , 28 Dent ro de l os

principales f actores de riesgo biológico se
encuentran: 13, 18 , 20, 25, 46, 85, 89

l.-Enfermedades Infectocontagiosas .

(Agentes etiológicos)

a) Reservorios animales .

b) Fluidos y tejidos corporales.

e) Vectores.

d) Contaminación

microambiente sanitario.

del

e ) Mobi l i a r i o , equipo,

instrumental y material

contaminado.

2.- Compuestos biológicos

purificados, sintetizados,

atenuados y modificados.

a) Administración o contacto.

b) Contaminación

mi c r oambi e nt e sanitario.

del

equipo,

materialy

c ) Mobiliario,

instrumental

contaminado.

Los residuos biológicos r epr e s ent a n aproximadamente un

15% de total de de los desechos generados durante las

actividades orientadas a preservar la salud. lo
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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Las distintas patologías transmisibles en una clínica

veterinaria no se constituyen como un potenc i al peligro

e xclusivo del pe r sona l ocupaciona l me nte expue s to , 20,2 5,26,85 ,86 ,91

si no que todo individuo o paciente que i ngresa a la c línica ,

se expone al riesgo de c on traer y transmitir un a enfermedad

infecto-contagiosa, que en muchas ocasiones puede ser un a

zoonos is .1 ,8 , 20 , 25 ,4 6, 85, 88,90- 99 (Cuadro 10 )

Las zoonosis podrían definirse c omo las di fere nt e s

infecciones transmisibles d e manera natural o accident a l qu e

en l a naturaleza comparten el hombre y otros a n i ma l es

yertebrados. 28 , 85 , 96 - 99 Distintos autores han ensayado e n base a

criterios de or de n epidemiológico diversas clasificaciones de

las zoonosis. 97
-

99 (Cuadro 11)

Actualmente se han descrito más de 200 enfermedades

zoonóticas. 91 , 92 La estrecha conv i vencia con animales de

compañía, la a usencia de una adecuada i n f r a e s t r u c t u ra

sanitaria y el bajo nive l cultural, continúan siendo l os

principales aliados de estas patologías . 97 -99

Determinadas zoonosis pueden difundi rs e como

consecuencia del aumento de la población humana en zonas

urbanas y periurbanas, as í c omo del incremento en el tráfico

de animales a nivel internacional, lo que conlleva el riesgo

de introducir enfermedades e xóticas. 97- 99 Lo anterior se ha

observado en México, en d onde ha aumentado el núme r o de

animales e xóticos de compañía , que en muchos casos son una

fuente de zoonosis . 20 ,25

Las enfermedades zoonóticas representan un problema

zoosanitario debido a :

• Las redes de intercambio de personas,

productos en el mund o globalizado. 91

a nimales y
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• La intensificación d e la industria y el c ome r c io

internacional r ela cionado con anima l e s , p r oductos y

s ubproductos de o rigen animal en todas s us facet a s , c o n

importantes reperc us i o ne s en el med io ambiente . 91, 98, 99

La t r a ns fo rmac ión y destrucción del medio ambient e . 91
, 99

Los grandes núcleos urbanos con asentamientos

periféricos d e a lta d ens idad de pob l ac ión e n condi c iones

sani tarias y de servicios bá s icos de fic ientes. 97 , 99

El desarrollo de resistencias ante el uso generali zado

de antibióticos. 11 , 91

• La difusión de otras enfermedades y la utili zación de

t ratamí.eptos médicos que producen inmunodepresión. 11, 97

Aunque el riesgo de contraer una enfermedad zoonó t i ca es

en principio, común a toda la poblaci ón, tiene una especial

trascendencia en niños, personas inmunodeprimidas, ancianos y

en personas cuya act ividad laboral se desarrolla con

animales , sus productos y subproductos, tal es e l caso del

méd i c o veterinario. 20 , 25

COMPUESTOS BIOLÓGICOS

ATENUADOS Y MODIFICADOS

PURIFICADOS, SINTETIZADOS,

Durante la práctica profesional, el médico veterinario

está expuesto a di ferentes c ompuestos biológicos

(purificados, sintetizados, atenuados y modificados) de

efecto terapéutico. 1 , 13 , 2 3- 25 , 81 , 82 , 85 , 8 9 , 94 , 98 Desde este punto de

vista, todos los fármacos, vacunas y bacterinas se

constituyen como factores de riesgo biológico dadas sus

caracteristicas y propiedades inherentes que representan un

potencial nocivo, que debe ser c ua nt i f i c a do y

controlado. 1, 11,13,20,23-25,81 , 82 ,85,89, 98 En términos de unidades y

temperaturas de almacenamiento, el Ce nt ro de Cont r o l de

enfermedades de l os Estados Unidos de Amér ica (C.D.C.)



recomienda almacenar l a mayorí a de las vacunas en

refrigeradores/congeladores convencionales equipados con

c ompartiment os de puertas independientes , cuyo rango oscile

entre l os 2 y 8 °C . 92 (Figura 13)

MEDIDAS DE PROTECCIÓN CONTRA SUBSTANCIAS O ELEMENTOS

BIOLÓGICOS

1. Es ne ce s a r io estable c e r y aplicar por analogía l as

disposiciones t écnicas, operativas y administrativas

necesarias c onforme a lo esta b l e c ido en la Le y Federal

de Sanidad Animal; Ley Gen eral para la Prevención y

Gestión Integral de l os Residuos; NOM-087-ECOL-SSA1

2002; NOM-04 7-SSAl-199 3: NOM-EM-002-SSA2-2003; NOM-Oll

SSA2-1993; NOM-017-SSA2-1 99 4; NOM-032-SSA2-2002; NOM

073-SSAl-1993; NOM- 012- Z00 - 1993 ;. Modifi ca c i ón a la NOM

012-Z00-1993¡ NOM- 022-Z00 - 1995 ¡ NOM- 033-Z00 - 1 995 ¡

Aclaración a la NOM- 033 - Z00 - 1 995 ; NOM- 35- Z00 - 1 996 ; NOM

046-Z00-1995¡ Modificac i ón a l a NOM-046- Z00- 1 995 y NOM

051-Z00-1995, al contenido de los estándares

r e comendados por el fabricante del equ ipo y a las

necesidades de la unidad operativa, para con ello

asegurar la disponibilidad de los recursos propios para

la adecuada implementación de l a s medidas de protección

aplicables en el medio sanitario . 3S, 45, 46, 76, 81, 82, 101-112

2. Brindar conforme a los estándares recomendados por el

fabricante, mantenimiento prevent ivo, correctivo y

substitutivo a todas las instalaciones y al equipamiento

médico del establecimiento cuya operación esté

relacionada con substancias o elementos biológicos. 1 , u , u 

24 ,25,31, 36 ,38,46,4 9,50,81,82,89

3. El personal e xpuesto a los facto res de r iesgo biológico

deberá cumplir l a s reg las y p r oc e d i mientos de protección
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y seguridad aplicables al ejercicio de sus funciones, y

con los principales requisitos sanitarios del equipo de

protección personal para su utilización en las

diferentes áreas y zon as de desempeño laboral, 1 ,12 ,18

24, 68 ,70,8 3-85,89 en conformidad con lo dispuesto en la NOM-

056-SSAl-1993 y la NOM-017-STPS- 2001 . 68
-

70

4. Estos procedimientos deberán realizarse en condiciones

asépticas, 1 , 20 , 24,89 ,94 procurando además exista durante la

preparación de estas substancias su cantidad mínima

necesaria, con objeto de reducir el riesgo en caso de

rotura accidental de los envases y contenedores. 1, 83 

86 ,89,106,109

5. Toda clínica veterinaria dedicada a la atención de

pequeñas especies y animales de compañía, además de

cumplir con lo establecido en el párrafo anterior,

deberán instaurar en su política de funcionamiento los

principios del sistema B.E.D.A., y diversos subprogramas

de seguridad, bioprotección y manejo encaminados a

promover: 1,22-26,85,89,113,114

• Normas y procedimientos fundamentales de seguridad,

bioprotección e higiene. 1, 22-26 , 113

• El establecimiento

alimenticias. 20, 85

de buenas prácticas

• Un adecuado acondicionamiento ambiental, etológico

y de manej o animal. 1 ,20 ,25,85,113

•

•

La adopción de controles técnicos de bioprotección

contra obj etos punzocortantes. 1 ,22,26,89,11 3 (Cuadro 12)

El establecimiento y aplicación de subprogramas de

limpieza, desinfección (prácticas específicas de

desinfección mediante hipoclorito de sodio,

clorhexidina y cloruro de benzalconio),

esterilización, inactivación y disposición
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•

•

•

•

(tejidos, he c e s, f l u i dos y secre cion es corpo r a l e s ,

compuestos biológicos puri f i c a dos, sintet i zados ,

atenuados y modificados) . 1 , 20 , 22 - 26 , 8 9 , 113 , 11 4

La prevención de l a transmis i ón de pa to l og í a s a

t r a vé s de fómi t e s , desinfecta nd o las jaulas y

superficies (solución de hipoclor'i t o de sodio al

1 : 32) , reduciendo a l mínimo la contaminación

cruzada po r el persona1. 1 , 20 , 25 , 85 , 11 4

Med ida s de control para evita r la s obr e pobla ción y

e l haci nami e nt o e n l os alojamient os y áre a s de

recuperación. 20,2 5 ,8 5 El tamaño de las j aulas deberá

ser suficiente para que el animal pueda moverse

libremente e n su interior y recos t a r s e en una

posición na tural. 11 2 (Cuadro 13) Las j aul a s deberán

estar sepa r adas y construidas con ma t e r i a l e s

resistentes e i mpe rme a b l e s , provistas de o r i f i c i os

e n las paredes y/o t e c ho con d i v is iones sólidas y

una puerta de acceso fuerte, res istente y de cierre

firme~ además de platos separados para agua y

a l i ment o . 112 (Figur a 14)

Favorecer el a islamiento y vigi lancia an imal cuando

así se d i s ponga . 1, 20 ,25,8 5

Promover la protecc i ó n ambienta l e n r elación co n

los riesgos potenciales para la salud pública

derivados de l a tenencia de mascotas . 1, 25 (Figura

15)

6. Antes y después de utilizar los dispositivos de

protección individual, el personal médico deberá lavarse

las manos con agua y j abó n . 1 ,18, 21 -24, 89, 113 De presentarse

una punción o ruptura accidental de guantes, estos

deberán ser cambiados; es muy important e la elección de
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la talla adecuada, dado que el uso de guantes estrechos

o laxos favo r ece su r up t ura . 1 , 13 , 1 6 , 18 , 20- 2 4 , 89

7. Protección tóp ica ad iciona l a e stas substancias se

obtiene mediante el us o de cremas protectoras y la

utilización de ropa impermeable apropiada que cubra

superficie s co rpor ales y facili t e la

transpirac i ón . 1, 19, 20 , 23, 89

8 . En relació n a l a p r o f i l a xis i nd ividual es acon s ejabl e la

real ización de prue bas específicas en pa cie ntes y

personal médico. Pa ra c onocer la sensibi li zación, debe

realizarse una his t o r ia clínica detallada e n busca de

antecedentes personales o familiares de sensibilización

o patologías dérmicas .1 ,20 En el personal

ocupacionalmente e xpuesto, se recomienda el uso de

j abone s ne u t r o s o l i geramente ácidos en el l avado de

ma no s . 1, 18,89

9. Toda persona o pac iente cuya presencia no sea

estrictamente indispensable para la realización de u n

procedimiento clínico, diagnóstico, terapia específica o

proceso antiséptico, deberá permanecer fuera de la zona

de riesgo de exposición, así mismo es importante evitar

en lo posible la repetición innecesaria de di c hos

procedimientos. 1 8-24, 81 , 82 ,85,89 ,94

10 . La e liminación a través de orina y heces de

determinadas substanc ias o elementos biológicos

administrados, imp lica l a adopción de las precauciones

necesarias para evitar el riesgo de contacto con dichos

desechos orgánicos , fluidos corporales, residuos no

anatómicos, equipo, material y todo objeto que haya

podido ser cont ami na do por estos. 1, 20,22-24,85 , 86 , 88, 89, 9 4, 11 4

11 . En caso

biológicos,

de

se

e xpos i c i ón

procederá

a

a

substancias o elementos

una v igilancia médica
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específica. Asimismo en necesario elaborar un e xpediente

de c ada trabaj ador ocupac i onalmente e xpuesto. 1,1 3 , 23 , 24,29 ,72-

74 , 8 1 , 82 ,8 5 , 8 6 , 8 9

12 . Ant e la e xposición accidental a s ubs t a ncias o

eleme nt o s biológicos de bajo rie sgo en piel intacta , s e

debe e n forma i nme d i at a de apli c a r en las zonas

e xpuestas abundante soluc i ón antisépt ica . La penetración

ingestión o e xpos ic i ón de substancias o e lementos

biológicos requiere de estricta v i gila nc i a médica

específica. 1,19, 22- 24 , 85 , 8 6 , 88,8 9

13. Ante la contaminación accidental del área de

trabajo, se debe utilizar un segundo par de guantes

manipulación; 89, 113

procedimientosdurante los

la

de

i d e nt i fi ca c i ón ,

limpieza

envasado

y

y

almacenamiento de las substancias o elementos b i ológicos

se deberá real izar conforme a lo establecido e n la NOM

087-ECOL-SSAl-2002. 46 Se deberán cubrir l os l í qu i dos

derramados con papel absorbente o gasas hasta limpiar

perfectamente l a zona afectada, o recoger perfectamente

los polvos con una hoja de papel y posteriormente

disponer de los restos de l o s e nvases, papeles o gasas.

A continuación lavar l a s uperficie contami nada con

abundante agua y solución desinfectante y secarla con

trapos y disponer de éstos. El personal que ha r e a l i zado

dicho procedimiento deberá por último lavar

e xhaustivamente

jabón. 1,19,22-24, 89 ,114

la zona contaminada con agua y

14 . Ante casos de notificación obligatoria de

enfermedades, ésta deberá efectuarse conforme a lo

establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00

1996 . 110 (Cuadro 14) En este sentido es importante

recordar que, toda persona que conozca de la presencia o
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sospecha de presencia de las enfermedades o plagas

listadas y omita la correspondiente noti ficaci ón a la

Secre taría de Agricultura, Ganadería , Desarrollo Rural,

Pesca y Alimentación, s e rá sancionada confo r me a lo

dispuesto en la Ley Federal de Sanidad Animal, NOM-046

ZOO-1996, y el artículo 254 Fra cción 11 del Cód i go Penal

para el Dist r ito Federal en Materia del fuero

común. 101,110,115 Corresponde a la Se c r e t a r í a de

Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y

Alimentación (SAGARPA) la c oo rdinac i ón con l a s

i ns t i t uc i one s involucradas cuando s e presenten

enfermedades exóticas que no son propias de animales

silvestres, que no están catalogadas o que representan

un r iesgo importante para la población animal y humana

al introducirse o diseminarse en el territorio

nacional. 110

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLÓGICO-INFECCIOSOS

CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLÓGICO

INFECCIOSOS

La Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección

al Ambiente y el Reglamento de la Ley General del Equilibrio

Ecológico y la Protección al Ambiente en Materia de Residuos

Peligrosos definen como residuos peligrosos a todos aquellos

residuos que por sus características corrosivas, reactivas,

explosivas, tóxicas, inflamables y biológico infecciosas

representan un peligro para el equilibrio ecológico o el

ambiente. 42 , 47

Los residuos peligrosos b iológico-infecciosos son

aquellos materiales generados durante los servicios de

atención médica que contienen agentes biológico-infecciosos

que pueden causar efectos nocivos a la salud y a l
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ambiente. 46
, 47 (Cuadro 15 ) La mez cla de un r es i duo peligroso

c o n un res iduo no pelig r oso será c onsiderado residuo

peligroso .

La s clínicas veterinarias d edica das a la atención de

peque ñas e spe cies y animales de compañía , ademá s de cumplir

con lo e s tab l ec i do e n el Reg lamento de la Ley General del

Equ ilibrio Ecológico y la Protección a l Ambiente en Materia

de Residuos Peligr o s os , deberán c ump l ir con l a s di s posicione s

legales correspondientes a l as siguientes fases de manej o de

sus residuos, según sea e l caso: 46 , 41

• Identificación de los residuos.

• Envasado de los residuos generados.

• Almacenamiento temporal.

• Recolección y transporte e xterno .

• Tratamiento.

• Disposición fi nal.

IDENTIFICACIÓN y ENVASADO

En l a s áreas de generac ión de l o s establecimientos, se

deberán separar y envasar t odo s l o s residuos peligrosos

b iológico-infecciosos d e a c ue rdo a sus características

f ísicas y biológico i nfec c iosas. (Cuadro 16) Du r a nt e s u

envasado, los res iduos pe l igrosos b iológico-infecciosos no

deberán mezclarse con ningún otro tipo de residuos

municipales o peligrcsos. 46

En el caso de las bolsas contenedoras de residuos

peligr?sos biológico-infecciosos éstas deberán cumplir c on

las especificaciones y los valores establecidos contenidos en

la NOM-087-ECOL-SSAl-2002. 46 Estas bolsas deberán asimismo

estar marcadas con el símbolo universal de riesgo biológic o y

la leyenda: "RESIDUOS PELIGROSOS BIOLÓGICO INFECCIOSOS",

contenido en el Apéndice No rma t i vo de la NOM-087-ECOL-SSA1-



48

200 2. 46 (Figura 16) La s bo l s a s se Ll e na ráu al 80% de su

c a pa c i da d cerrándose a ntes d e ser transportadas a l sitio de

a lmacenami ento temporal y no podrá n s e ab i e r t as o vaciada s . 46

Los rec i p i e nt e s contenedores de residuo s peligrosos

pun zoc ortante s y líquidos , debe rán c umplir con las

e s pe c i f icaciones y los va lore s estab l ecidos s egún l o s

pa r áme t r os contenidos e n la NOM-08 7- ECOL- SSAl -2 002 , debie nd o

es t a r etiquetados con la Leyenda que ind i que "RES I DUOS

PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLÓGICO-INFECCIOSOS" y "RESIDUOS

PELIGROSOS LíQUIDOS BIOLÓGICO-INFECCIOSOS" respectivamente, y

el símbolo universal de r i e s go biológi co, contenido en el

~péndice Normativo d e la NOM-087-ECOL-SSAl-2002. 4 6 (Figura 17)

Una vez llenos, los recipientes no deben ser vaciados. 46 Los

recipientes contenedores para los residuos peligrosos

líquidos y punzocortantes se llenarán hasta el 80% de su

capacidad, asegurándose los dispos itivos de cierre y no

deberán ser abiert os o va c i a do s . 46

ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Se deberá de s t i na r un área para el almacenamiento

temporal de los residuos peligrosos biológico-infecciosos, 46

los "c ua l e s deberán depos itarse en contenedores con tapa y

rotulados con el s ímbolo universal de r iesgo biológico, c on

la leyenda "PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS BIOLÓGICO

I NFECCIOSOS", pudiend o ubicar dichos contenedores en el lugar

más apropiado "d e nt r o de l as instalaciones de manera tal que

no obstruyan l as v í a s de acceso. 46 El periodo de

almacenamiento temporal estará sujeto al tipo de

establecimiento generador. 46

Los residuos pato l óg i cos que no "estén en formol deberán

conservarse a una temperatura no mayor a 4°C (cuatro grados

Cel sius) .46
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RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE EXTERNO

La recolección y t r a ns por t e de los residuos peligrosos

biológico-infecciosos deberá rea li za rse por empres a s

especializadas dedi cadas a e s t a ac t ividad , conforme a lo

dispuesto en l os ordenamiento s j u r ídicos aplicables y cumpli r

con lo siguiente: 42 , 46, 47, 7 6 , 77

• Solo podrán rec o lectarse los residuos que cumplan con el

envasado, embalado y etiquetado o r otulado establecido

dentro de la NOM-087-ECOL-SSAl- 2002. 46

• Los residuos no deberán ser comp a c t a do s durante su

recolección y transporte. 46

• Los contenedores de almacenamiento deberán ser lavados y

desinfectados después de cada ciclo de recolección. 4 6

TRATAMI ENTO

El tratamiento de los residuos peligrosos biológico

infecciosos dentro de los establecimientos generadores

requiere de previa autorización de l a Secretaría de Medio

Ambiente y Recursos Na t u r ale s (SEMARNAT ), s in perjuicio de

los procedimientos que competen a la Secretaría de Salud

(SSA) de conformidad con las disposiciones aplicables en la

materia. 46

DISPOSICIÓN FINAL

Una vez tratados e irreconocibles, los res iduos

peligrosos biológico- infecciosos se eliminarán como residuos

no peligrosos. 46

PROGRAMA DE CONTINGENCIAS

Los establecimientos generadores de residuos peligrosos

biológico-infecciosos, deberán contar con un programa de

contingencia en caso de derrames, fugas o accidentes

relacionados con la identificación, envasado, almacenamiento

temporal, reco lección, tra ns por t e e xterno, tratamiento y

disposición final de e stos r e s i duo s . 46
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SISTEMA B.E.D.A.

Con e l fin de di sminu i r la ocu r r e nci a de accide nte s

oc as ionado por factores de r i e s go biológic o, es preciso

c umpli r con las pautas que cons t i t uyen el siste ma denomi nado

B. E. D.A . , 1 , 13 ,20 , 23 , 24, 113 ,114 e l cua l c on t empla las sigu i e nte s

etapa s : 11 3

• Bar r e r a s .

• Este ril i za c i ón .

• Desinfecci6n.

• Asepsia.

BARRERAS

Son el conjunto de procedimientos e ncaminados a evitar

la contaminaci6n de los diferentes elementos que constituyen

e l espacio asistencial. 1 , 24 , 11 3

Establecido por un grupo de e xpertos del Centro de

Control de Enfermedades (C.D.C.) de Atlanta Georgia, en 1987;

el Sistema de Precauciones Universales está formado por un

conjunto de técnicas y procedimientos de barrera que tienen

por objeto proteger al medico veterinario del riesgo

potencial inherente a elementos y entidades bio16gicos

durante e l ejercicio profe s ional. 24, 11 3

Estas precauciones universales parten d e l principio:

"Todos l o s pacientes, s us 6rganos, fl uidos y tejidos

corporales, deberán ser considerados como potencialmente

infectivosi por consiguiente es preciso adoptar e xtremas

precauciones bio16gicas". 11 3 Los fluidos y tej idos corporales

de precaución universal potencialmente infectivos son: 1
, 24 , 11 3

• Sangre y sus productos derivados,

s ue ro y paquete globular .

inc luyendo plasma,
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• Semen.

• Secreciones va gi na l e s.

• Secrec i ones lác t ea s.

• Líquido cefalorr aquí deo.

• Líqu i do sinovia l.

• Líquido pleural.

• Líquido amniótico.

• Líquido peritoneal.

• Líquido pericárdico .

• Heces.

• Orina.

• Secreción nasal.

• Esputo.

• Vómito.

• Saliva.

• Cualquier otro

sangre .113

LIMPIEZA, ESXERILIZACIÓN Y .DESINFECCIÓN DE INSTRUMEN'l'AL,

EQUIPOS, ÁREAS y SUPERFICIES

El i nstrumental y equi pos de s tinados a l a atención de

pacientes requiere de limpieza previa, este r ilización y

desinfección, ésto con el f in de prevenir l a instauración de

procesos infecciosos resul tantes del desarrollo indeseado de

factores de riesgo biológ ico . 1 , 22-24,8 9,113

LIMPIEZA

La limpieza o descontaminación de instrumental y equipos

se realiza con la finalidad de remover organismos y suciedad,

a fin de garantizar l a efectividad de l os procesos de

esterilización y de s i nfecc i ón . 1 ,13 , 23, 24, 2 8,89 Por lo tanto un

parámetro a considera r durante el proceso de descont ami na c i ón

es la BID-CARGA, l a cual se def i ne como l a cantidad y nivel
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de resistencia a la cont aminación microb i ana de un ob jeto en

un momen t o de t erminado . 24,113

El perso nal e nc a rgado de l a descont ami na c i ó n del

instrumental y equipos, debe rá usar r opa especial que los

protej a de mi croorganismos y residuos potencialmente

patogéni cos presentes en los obj etos s uc i os , e igualmente

minimi zar la trans ferencia de mi c r oorgan ismos a l os

i nstrume nt os y e quipos . 1 ,2 3, 24, 10 Deberá a demás usar guantes,

aun después de la desinfección de los obj e tos y durante l a

l impieza de instrumentos sucios. 11 3

Es recomendable hacer uso de delantales impermeables,

patas de manga larga o indumentaria de limpieza quirúrgica,

cubrebocas y gafas o mascarillas de protección, cuando se

realice un procedimiento de limpieza manual o cuando exista

una posible acci6n de aerosoles o de vertimiento y salpicado

de líquidos. 22-24,89,113 (Figura 18)

ESTERILIZACIÓN

Se entiende por esterilización al proceso que destruye

todas las formas de microorganismos, incluyendo bacterias

vegetativas, esporas, virus lipofilicos e hidrofílicos,

parásitos y hongos presentes en objetos inanimados. 1 , 22-

2 4 ,2~, 8 5 , 8 6 , 8 9, 1 1 2 Durante la década de los años sesenta, E. H.

Spaulding elaboró un esquema de clasificación el cual se

fundamenta en los riesgos de infecci6n ocasionados por los

factores de riesgo bio16gico en el medio sanitario

relacionados con el empleo de los equipos médicos. Este

sistema ha sido adoptado por el Centro de Control de

Enfermedades. 22 , 11 3 (Cuadro 17)

METODOS DE ESTERILIZACIÓN

Esterilizaci ón por cal or h úmedo . Este es el método más

sencillo, econ6mico y práctico para esterilizar. 20 El calor

húmedo se produce mediante un autoclave, el c ua l funciona
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mediante presión a través de vapor. 1,23,24,89 (Fi gura 19) El

vapor por sí mismo es un a ge nt e germi c i da dado que p r oduce

hidratac ión , coagu laci ó n e hidr ólisis de las albúmina s y

proteína s de l a s bact eri a s . 1,13,24,89

El autoclave permi t e la este r i l i za c i ón de mate r i al

reutiliza b le y mate ria l potencia lmente contaminado que va ya a

ser elimi nado . 24,89 La temperatura pa ra esterilizar con calo r

húmedo oscila entre 121°C a 132 °C; la presión de l vapor

de nt r o de la cámara de esterili zación debe s e r de 15 libras

por pulgada cuadrada. 1,20 ,22-24, 89

El t i empo de esterilización varía de a cuerdo al material

a esterilizar. 29 ,24, 89 (Cuadro 18)

Este mé t odo de e sterilización no debe emplearse en

grasas, materia l termoestable, instrumental con piezas

termosensibles y sustancias que no sean hidrosolubles . 24,89 El

tiempo de garant ía de esterilidad estimado depende del tipo

de envoltura empleada. 89

Esterilización por cal or seco. La este r i l i za c i ó n a

part ir de calor seco se produce mediante hornos y estufas de

preca lentamiento y calentamiento en s e co. 20, 113 ( Fi gur a 19) Es

i mportante señalar que l os ma t e r i a l e s a e steril iza r c.eberán

presentar un estado limpio, seco y envolve rse perfectamente

e n papel de a luminio antes de ser i nt r oduc i dos al

e qu i po. 1,20,23,24,89 (Cuadro 19)

Esterilización por óxido de etileno (E.T. O). El óxido de

e tileno se constituye como un e xcelent e este r i l iza nt e en

mate riales como caucho, plástico, látex y P.V.C. 20,23,24,89 Su

ef i cac i a está comprobada al esterilizar materiales a baja

t emperatura, con la limitante inherente a su poca penetración

e n substancias líquidas. 23 Es imp orta nt e s eñalar que el

cont ac t o directo con esta substancia e n su f orma pura puede

s er c a us a nt e de e fectos t óxicos sobre l a s cé l u l a s vivas, lo
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que deriva en quemaduras de piel , irri tación respi r atoria y

ocu l a r , a nemia , vómito y diarre a . 8 9 El método de

esterilizaci ón se efec túa e n dos e t a pa s : 23,2 4

l . Esteri l ización: 50 -5 5°C , d u r a nt e cuatro hora s .

2 . Aireaci ón : Debe rea l i zarse en l a misma c á ma r a de

es ter il ización para eliminar el f ac tor t óxi co de l óx i do

de etileno y así evitar al pacient e y al oper ador de l

equipo que madu r a s y o t ros e f ectos tóxicos .

El área donde s e e ncuent ra el e steril izador de óxi do de

et i l e no se c onside r a de al t o riesgo, l o que p r e cisa que este

espacio sea restringido, cerrado y ventilado adecuadamente. 8 9

El personal encargado del mane j o de l es te r i l i zad o r debe

pos e e r una adecuada capacitación, recib i r elementos de

biop r o t e c c i ón , como ropa de a lgodón , za patos de cuero,

mas c a r i l l a c on filtro de a lta eficacia y guan tes de Buttil.

Con s i de r ado por la Food and Drug Admi nistra t i on (F .D . A.) y l a

Occup a t i onal ·Sa f e t y a nd He al th Administration (O. S .H .A . ) como

un factor de riesgo químico en e l med i o s anitario , e l óxi do

de etile no posee propiedades ca r c í noq én í cas y mut a gé ni ca s ,

por l o tanto, ninguna mujer e n . estado de embarazo debe formar

part e del persona l oc up a c i ona l me nt e expuesto . 20
, 8 9

Esterili za ci ón con plasma de baja temperatura generado

por peróxido de hi drógeno. Con s ide rado c omo un cuarto estado

de la materia, el e s t ad o de plasma genera do a partir de l

peróxido de hidrógeno y un c ampo e lectroma gnét i co , actúa

sob r e l a membrana celular y ácidos de l mi c roor ga n i s mo

provocando su muerte. 2 4 Es el mét odo i d eal pa r a esterili zar

materiales termosensibles: endosc opios, el ementos de fibra

ópt i ca y electrocaut e rios . 20 , 2 4 El c iclo de e ste r il i za c i ón es

de 75 minutos a lO -4 0 °C i no r e quie r e ai reac ión y no es

tóxi c o . Los empaques han d e ser en polipropileno , no se debe

us ar celulosa (pap e l o te la) , pre senta difícil penetració n en
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vol úmene s angostos. La eficaci a de l s is tema se prueba con el

Te s t de esporas de Bacill us s ub ti l is varie dad Niger. 24

DESINFECCIÓN

La des infección es un proceso fís i c o o qu ímico que

extermina o destruye a la

pa tógenos y no pa t ógenos ,

esporas . 13, 23 , 24, 28 , 8 9 Por esto

mayoría de l os microorganismos

pero r ara ve z elimina las

los objetos que se van a

de s i n f e c t a r debe n ser evalua dos previamente según c o rresponde

a l nivel de desinfec c i ón qu e requieren para l ograr con ello

la eliminación total de l os microorganismos que contaminan

e s t os elementos. 23,2 4,8 9 Según el nivel de actividad

antimicrobiana, la desinfección se puede clasificar en tres

distintos niveles. 1 , 2 0, 34, 86 , 89 , 11 4 (Cuadro 20)

Desinfección ambiental. Las superficies ambientales que

se han empolvado (pisos, mesas de exploración y mobiliario)

deben limpiarse y des infectarse usando cualquier agente

limpiador o de s infectante que esté dest inado al uso

ambiental. 1 , 2 3 , 24 , 8 9 La de .s i n f e c c ión ambiental requiere de l uso

de un sistema de a s pe r s ión o aerosolución. 2 4 La aspersión

consiste en una "lluv ia" f ina o "rocío" tenue de líqu i do

antibacteriano que va de pos ita ndo la solución desinfectante

en una película muy fi na , llegando a lugares de difícil

acceso, al igual qu e a á r e a s de poca visibilidad como en la

parte inferior de la mesa quirúrgica. 23, 24 , 8 9 Este sistema de

aspersión economiza t i empo de trabajo pues requiere de 8- 15

mí.nutos v'" Se realiza por medio de una bomba de aspersión la

cual imita un sistema de bomba de fumigaci ón. 8 9

ASEPSIA

Como asepsia se e nt i e nde a l os métodos empleados para

impedir que determinado medio sea contaminado, por su parte

antisepsia se conceptúa a t odos los procedimientos que

permitan la elimi na c i ón de las f o rmas vegetativas y
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bac terianas patógenas que se encuentra n ub i c a das en los

tej i dos o r gá ni cos de los s eres vivos . Cuando un med i o se

encuentra e xento de bacterias , s e le l l ama asépt ico . 1 ,13 ,2 4,28

La a s e psia y la aplicación cons t ante de métodos de

control de infecciones son una norma regular a ser cumplida

por t odo e l persona l perteneciente al espa c i o a s istencial ,

qu e irá a favor de l a prot e cción a los pacientes y la sa lud

de l propio médico veter i na r io , ya que l os conoc i mi e nt os

modernos sobre bacteriología y microbiología ha n de t e r mi nado

que los consultorios veterinarios deben ser cons i de r a dos como

espacios de rie s go , tanto para l os pacientes como para las

personas que labora n dentro de estos centros de a s is t e nc ia

médica . 1 , 20

Todos los métodos empleados anteri ormente serán

evaluados constantemente, c on el fin de lograr las mej ores

condiciones laborales , de h i g i e ne y b ioseguridad para el

personal y la adecuada presentación de los equipos,

i ns t r ument a l y materia les . 1 , 20

PRECAUCIONES UNIVERSALES EN EL SISTEMA B .E.D.A.

l . Evite el contacto de la piel y mucosas con fluidos y

tej idos corporales de precaución universal

potencialmente infectivos . (Figura 20) Es indispensable

implementar el uso de l equipo de · protección personal,

que será considerado aprop iado solamente si imp ide que

c ua l qu i e r fluido , tejido u ot r o materi a l potencialmente

infeccioso es té en c ontacto con piel , o jos , boca y otras

membranas mucosas. 1 , 13 , 20- 2 4 , 8 9 , 1l3 (Cuadro 21)

2 . El lavado de manos se constituye como e l medio má s

sencillo y efica z de prevenir la infección cruzada entre

pacientes, (Figura 21 ) pe rsonal médico, propietarios y

visitantes . 1 , 20 Éste, se realiza con el fi n de r educir l a



57

f lor a no rmal y remove r l a f lor a t r a ns i tor i a para

di s mi nu i r la diseminación de mi croorganismos

i nfec ciosos. 1 ,20 ,2 3, 24 ,89 ,113

3 . Ante la presentación

(Cuadr o 22)

de a b r a s ione s , qu emaduras ,

l ace r aciones , dermatiti s o c ualqu i e r s o l ución d e

cont inu i dad en la piel de manos y b r azos ,

oc upa c i onalmente e xpue sto debe r á mantener

l e s i ón con mat e r i al adecua do y e v itar

el pe r sonal

cubierta la

el contac t o

directo con f l u i dos , tejidos corporales y la

manipulación de equipos c ontaminados, hasta que exista

curación completa d e l a he r i da . 1,13 ,18 ,20, 23,24,89,113 El

personal ocupacionalmente e xpuesto que se encuentre en

estado de embara zo deberá extremar las precauciones

universales d e biose guridad. 1, 20 , 113 , 116
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BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS

Botiquín . Conj unto de ma t e r i a l e s , equipos y medi camentos

que se utilizan para aplicar los prime ros aux i lios a una

persona que ha suf r ido un accidente o una en f e rmedad

r e pe nt í.na i " : 117

Car act e r í st icas . Como ca r ac t e rísticas importan t e s para

el bot i quí n se me nc i ona n : de fácil t ransporte , v i s i bl e y de

f ácil acceso, ident ificable con una cruz r o j a visible, de

peso no excesivo, sin candados o dispos i t i vos que d i f i cul t e n

el acceso a su contenido y con un li s t ado de l mismo. 116

(Figura 22)

Cuidados. Se recomiendan los cuidados siguientes: 11 7

• Que se encuentre en un lugar seco y fresco.

• Que el instrumental se encuen tre limpio.

• Que los fra::;cos estén cerr ados y de preferencia

sean de plástico.

• Que l os medicamentos no ha ya n caducado.

• Que el material se encuent r e orde nado .

• Si se cuenta con i nstrumental qu i r úrgico como:

tijeras, pinzas o agujas, éste debe estar

"empacado , ya sea en pequeños paños de tela o en

papel absorbente y etiquetado con e l ' nombr e del

instrumental que contiene.

El material que conforma el botiquí n se puede clasificar

de la siguiente manera:

•
•
•

•
•

Material seco.

Material líquido.

Instrumental.

Medicamentos.

Material complementario .
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Se debe tener en cue nt a que la cant i dad de material ha

de ser adecuada co n respecto al uso al que se va ya a destina r

y las posibilidades económi cas con que s e cuen t e . Todo el

material que s e menciona es bá s ico y debe exis t i r e n

cua lqui e r bo tiquín .

MA TERI AL SECO

•
•
•
•
•
•

•
•

•
•

Torunda s de a l godón.

Gasas de 5x5 cm.

Compresas de gas a de lOxlO cm.

Tela adhesiva.

Vendas de rollo elástico de 5x5 cm.

Vendas de gasa con las mismas dimensiones que las

dos anteriores.

Vendas de 4, 6 u 8 cabos.

Abatelenguas.

Apósitos de tela o bandas adhes ivas.

Venda t r i a ngul a r .

MATERIAL Li QUIDO

Comprende las siguientes soluciones:

•
•
•
•
•
•

Benzal.

Tintura de yod o, conocida como " isodine espuma".

J abón neut ro , de preferencia l í quido .

Va s e lina .

Alcohol.

Agua hervida o estéril.

INSTRUMENTAL

• Tijeras rectas y tijeras de botón.

• Pinzas Nelly rectas.

• Pinzas de disección sin dientes.

• Termómetro.

• Ligadura de hu le.
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J eringas desechables de 3, 5 Y 10 ml. con sus

r espectivas a guja s .

MEDICAMENTOS

A criterio del pe rsonal r espons abl e. Su us o de realizará

bajo estricto control médico.

MATERIAL COMPLEMENTARI O

Es aquel que pued e o no f ormar pa r t e del bot i quí n , o que

por su us o requie ra de materia l e s pecífico . Al gunos e l ementos

que s e pueden inc l u i r s on:

Lin terna de mano.

• Piola .

Guantes de c irujano.

• Ligadura de cordón umbilical .

Estetoscopio y esfigmomanómetro.

• Tablillas para enferular, de made ra o cartón.

• Una mant a .

Repelente de i nsectos.

• Hi sopos de algodón.

• Láp iz y papel.
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CONCLUSIONES

No ex i ste en México info r mación e specífica e n materi a de

bioseguridad en c l í n i c a s vete r i na r i a s , po r ot ro lado se

p r esent a un v acío j u r íd ico a l r especto , ya que se carece de

un a regulación que e s t a b l ezca l a s ca racte r ís t icas y

especificaciones de opera c i ón qu e deb e rán r e un i r l a s clínicas

ve terinari as dedi c adas a l a a t e nc ión de pequeña s e species y

animales de compañ ía .

Debido a las act i v i d ade s que e l méd i c o veterinario

zootecnista d e s empeña e n fo r ma cotidiana , la medicina

v e terinaria es considerad a como un a profesión de alto riesgo,

por l o tanto, la prá c t i ca profesional en clínicas

vete r i na r i a s dedic a das a l a a t e nc i ón d e pequeñas especies y

animales de , c ompa ñ í a, requ i e r e al tos niveles de

responsabilidad, ya que e ste ma r c o l aboral e s propicio para

que puedan instaurarse divers o s factores d e riesgo debido a

la presencia simu l tánea de nume r osos agentes físicos,

qu ímicos y entidades b i ológ ica s pot e nci alme nt e infectivas,

motiva que favorece la pre s e ntaci ón de impactos nocivos de

una severidad variable.

La b iosegurida d s e edi f i ca como una obliga c i ón ética y

moral, que posee la part i cul a r idad de ser una norma d e

conducta en el ejercicio d e la actividad profesional. La

b ioseguridad en c l í n i cas v e te r i na r i a s dedicadas a la atención

de pe~ueñas especies y anima l es de comp a ñí a e stá cons ti t uida

p o r pol í ti c as d e prevención de a c c i dentes, e l c on junto de

normas de segurid ad y de condu c t a profesional, objetivos,

proc edim i e ntos y med idas prevent ivas definida s destinadas a

l i mi t a r es t os f a c t ore s d e r i e s go proce dent es de agente s

f ísicos, químic os y biológ icos , i ns t a u r a ndo asimismo l as

bases para constitui r un ambi e nt e de trabajo limpio y
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ordenado, que conduzca a mejorar la calida d e n los servicios,

reducir l os costos y alcan za r buenos niveles d e

funcionalidad, asegurando con e llo que e l de s a r r o l lo y

produc t o final de los p r oc e d i mi en t o s clínicos y zoot éc nicos

realizados no a t e n t e cont ra l a s al ud , in t e g r i dad y s e g ur i dad

de médicos, empleados, propi e t arios, pacientes, visitantes y

del medio ambiente.

Promover en e l méd i c o ve te r i na rio u na cu ltu ra preventiva

responsable .es important e, la prevención de r iesgos l a bo r a l e s

debe integrarse e ntre l os obj etivos fu ndamenta l e s de t oda

clínica ve t e r i na r i a , de t odos los pro fes i onales y de todas

las organizaciones que asumen la obligación específica de

preservar la salud animal. Por todo lo anterior, en clínicas

veterinarias dedicadas a la atención de pequeñas especies y

animales de compañía, es necesario en la medida de las

posibi lidades y de acuerdo a las características propias de

cada espacio asistencial, implementar un Programa Integral de

Bioseguridad. Es al médico veterinario zootecnista a quien

corresponde la responsabilidad del seguimiento estricto de

las normas de bioseguridad, a fin de garantizar que su

trabajo sea eficiente y seguro.
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CUADROS 

CUADRO 1. Colores y señales de seguridad e higiene. e 

identificación de riesgos por fluidos conducidos en 

tuberias. NOM-026-STPS - 1998. 

DE SEGURIDAD 

AMARILLO 

SIGNIFICADO 

Paro . 

INDICACIONES Y 
PRECISIONES 

Alto y d i spositivos de 
desconexión para 
emergencias. 

Prohibición . Señalamientos para 
prohibir acciones 
especificas . 

Material, equipo y Identificación y 
sistemas para combate locali zación . 
de incendios. 

Advertencia 
peJ,igro. 

de Atención, precaución, 
verificación. 
Identificación 
fluidos peligrosos. 

de 

Delimitación de áreas. Limites de áreas 
restringidas o de usos 
específicos. 

Advertencia de peligro Señalamiento para 
por radiaciones indicar la presencia 
ioni:¡;antes. de material 

Condición segura . 

Obligación. 

radioactivo . 

Identificación de 
tuberías que conducen 
fluidos de bajo 
riesgo . Señalamientos 
para indi car salidas 
de emergencia, rutas 
de evacuación, zonas 
de seguridad y 
primeros auxi l ios , 
lugares de reunión, 
regaderas de 
emergencia, lavaojos, 
entre otros. 

Seña l ami entos para 
realizar acciones 
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ESTA TESIS NO SAI..t 
OE LA BIBIJOTECA 

CUADRO 2. Iluminación y Reflexión "K" recomendadas de 

acuerdo a l área, en una clínica veterinaria NOM-0 25 -STPS-

1999. 

INTENSIDAD RECOMENDADA DE LA ILUMINACIÓN 

AREA INTENSIDAD 

MíNIMA RECOMENDADA 
Galerias y 
(Pasillos; 
biológicos; 
preparación 
almacén, 
lavandería) 

áreas de tránsito. 
almacén de 

almacén y 
de alimentos; 

mantenimiento y 

Areas que demandan una pequeña 
distinción de detalles. 
(Consulta externa y 
especializada; esterilización, 
fisioterapia y radiología; 
administrativa; sala de espera; 
farmacia y sanitarios) 

Areas que demandan una moderada 
distinción de detalles. 
(Cuidados intensivos y 
hospitalización en general; 
atención a partos y neonatos; 
unidades sépticas; laboratorio 
clínico) 

Areas que demandan 
distinción de detalles. 
y urgencias) 

una fina 
(Cirugia 

lOO!lux 

150!lux 

200/lux 

lOOO!lux 

NIVEL MAxIMO PERMISIBLE DE REFLEXIÓN "K" 
CONCEPTO 

Techos . 
Paredes . 
Plano de trabajo. 
Suelos. 

150!lux 

200!lux 

300!lux 

3000/lux 

MAxIMA 
90 % 
60 % 
50% 
50% 
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CUADRO 3. Clas ficación y tipos de radiaciones en clinicas 

TIPO 

DIAGNÓSTICA 

TERAPÉUTICA 

TIPO 

ANTISÉPTICA 

DIAGNÓSTICA 

TERAPÉUTICA 

veterinarias. 

RADIACIONES IONIZANTES 

EMISIÓN CORPUSCULAR RADIACIÓN 

Emisores Beta o electrones. gamma. 

Electrones, 
neutrones. 

protones y - Radiaciones gamma. 
- Rayos X. 

- De contacto, intersticial y 
endocavitaria. 

Metabólica 

RADIACIONES NO IONIZfu~TES 

RADIACIÓN 

Ultravioleta. 

Láser. 

Ultras6nica. 

Láser. 

Ultravioleta. 

EMISOR 

Esterilizadoras. 

Láser HeNe de baja 
potencia. 

Resonantes y 
ultrasonidos doppler y 

convencionales. 

Láser HeNe de alta y 
baja potencia. 

Resonantes. 
Lámparas de 

calentamiento. 
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CUADRO 4. Clasificación de los efectos biológicos producidos 

EFECTOS DETERMINISTAS 

EFECTOS ESTOCÁSTICOS 

por las radiaciones. 

RADIACIONES IONIZANTES 

Efectos biológicos de la radiación que se 
presentan sólo cuando se rebasa la dosis 
umbral específica para ese efecto y cuya 
severidad es función de la dosis absorbida. 

Efectos biológicos de la radiación para los 
cuales no existe una dosis umbral, sino que 
la probabilidad de que se produzcan, es 
función de la dosis absorbida y cuya 
severidad es independiente de la dosis. 

RADIACIONES NO I ON IZANTES 

a) Radiaciones ultravioleta. 
Lesiones dérmicas. 

b) Radiaciones láser 
Lesiones dérmicas. 

Efectos oculares. 

Pigmentaci-ón anormal de la piel y en caso 
extremos aparición de carcinomas. 

Dermatitis eritematosa, vesicular o 
necrótica, tanto más grave cuanto más 
localizado está el haz luminoso 
Quemaduras y necrosis en la retina, lo que 
trae consigo una cicatrización cuyo 
resultado es la pérdida de la visión, más 
pronunciada si la lesión se localiza en la 
mácula. 

c) Radiaciones ultrasónicas. 
Sobre-exposición aguda. No se han reportado alteraciones 

significativas. 
Sobre-exposición Caracterizadas por la presentación de 
permanente. alteraciones acústicas. 
d) Radiaciones sónicas-ruido. 
Sobre-exposición aguda. Alteraciones conductuales, malestar, 

concentración, 
de memoria 
alteraciones 

SObre-exposición 
permanente. 

irritabilidad, pérdida de 
estrés, fatiga, pérdida 
inmediata, cefalea, insomnio, 
acústicas, entre otras. 
Caracterizadas por la 
alteraciones acústicas. 

presentación de 
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CUADRO 5. Dispositivos indispensables de protección contra 

APLICACIÓN 

CONVENCIONAL Y 
FLUOROSCoplA 

HEMODINAMIA y 
ARTERIOGRAFíA 

Características: 

radiaciones. 

RADIACIONES IONIZANTES 

MíNIMO POR DEPARTAMENTO 

- Mandil plomado. 
- Guantes plomados. 

Protector de 
gónadas. 

Collarín protector 
de tiroides. 

NOTA: En los departamentos donde existan varias 
salas de fluoroscopia debe existir además un 
mandil plomado por sala. 

- Mandil plomado. Uno por cada persona 
que participe en el 
procedimiento. 

Mandil con espesor equivalente de 0.5 mm de plomo cuando cubra 
solamente el frente del cuerpo, o mandil de 0.25 mm cuando cubra 
completamente el frente, los costados del tórax y pelvis. 
Guantes de compresión con espesor de a 0.5 mm de plomo. 
Guantes para intervención con espesor de equivalente de 0.25 mm 
de plomo. 
Collarín para protección de tiroides con espesor equivalente a 
0.5 mm de plomo. 
Anteojos para protección de cristalino, con cristales con espesor 
equivalente a 0.2 mm de plomo. 

El personal ocupacionalmente expuesto debe utilizar los equipos 
de protección con que cuenta el equipo de rayos X para atenuar la 
radiación dispersa (cortinillas plomadas, marco plomado alrededor de la 
pantalla, placas de plástico plomadas, mamparas, filtros compensadores, 
entre otros), durante la realización de los estudios radiológicos 
conforme a lo dispuesto en la NOM-157-SSAl-1996. 

APLICACIÓN 

Diagnóstica. 
Terapéutica. 

Via aérea. 

Via aérea. 

RADIACIONES NO IONIZANTES 

MíNIMO POR DEPARTAMENTO 

Radiaciones láser. 
Juego de gafas protectoras. 
Juego de gafas protectoras. 

Radiaciones ultrasónicas. 
Protección personal auditiva. 

Radiaciones sónicas-ruido. 
Protección personal auditiva. 
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CUADRO 6. Clasificación de citostáticos de acuerdo a sus 

AGENTES ALQUILANTES 

ANTIME TABOL 1 TOS 

ANTIBIÓTICOS 
ANTITUMORALES 

mecanismos de acción. 

Compuestos por substancias sumamente 
reactivas que forman enlaces covalentes con 
aminoácidos, alterando proteínas, y con las 
bases púricas y pirimidicas bloqueando la 
operación biológica del ADN. 
Son de uso habitual: Mecloretamida, 
(Caryolisina) Ciclofosfamida, (Genoxal) 
Melfalán, (Melfalán) Tiotepa, (Oncotiotepa) 
Carmustina, (Nitrumón, BCNU) 
Estreptozoticina, (Zanosar) y Dadarbacina. 
(Dacarbacina) 

Substancias que producen inhibición de la 
síntesis de las bases nitrogenadas y del ADN 
por un bloqueo enzimático a través de 
substancias análogas a los metabolitos 
habituales. 
Los más importantes son: Metotrexate, 
(Metotrexato) Citarabina (ARA-C) y 5 
Fluoruracilo. (Fluoracilo) 

Antibióticos 
(Bleomicina) 
Dactinomicina 
ADN o el ARN 
transcripción. 

tales como Bleomicina, 
Mitomicina, (Mi tomicin C) y 
(Lyovac) que actúan sobre el 
inhibiendo su duplicación o 

ALCALOIDES DE LAS PLANTAS Vimblastina, (Vimblastina) Vincristina, 
(Vincrisul) Vindesina, (Enison) y Etopósido. 
(Vepesid) Constituyen alcaloi~es de la 
Vinca, sumamente tóxicos que interrumpen la 
mitosis al impedir la formación del huso 
acromático. 

AGENTES VARIOS Fármacos de difícil clasificación entre los 
que destacan los derivados del platino como 
lo son: Cisplatino (Neoplatin) y 
Carboplatino. (Parapla tín) 
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CUADRO 7. Efectos locales de los citostáticos. 

IRRITACIÓN LOCAL 

POCO IRRITANTE 

Vimblastina, Vincristina, 
Vinorelbina y Actinomicina D. 

Carmustina, 
Tiotepa. 

Dacarbacina, Mitoxantrona y 

Bleornicina, Busulfan, Carboplatino, 
Ciclofosfamída, Císplatíno, Citarabina, 
Estramustina, Etoposido, Fludarabina, 

Hidroxiurea, Ifosfamida, 
Metotrexato, y Placitaxel. 
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CUADRO 8. Principales efectos producidos por substancias o 

elementos de riesgo químico . 

EFECTO ABORTIVO 

EFECTO CARCINOGÉNICO 

EFECTO CORROSIVO 

EFECTO DERMATOGÉNICO 

EFECTO IRRITANTE 

EFECTO NOCIVO PARA LA 
SALUD 

EFECTO TÓXICO 

Capacidad o tendencia a producir expulsión 
prematura de productos de la concepción del 
útero. 

Capacidad o tendencia a producir una 
neoplasia en vías respiratorias por 
i nhalac ión de vapores. 

Capacidad o tendencia de producir al 
contacto con los tejidos vivos una acción 
destructiva que se manifiesta a través de 
erupciones dérmicas y quemaduras. 

Capacidad o tendencia de 
inflamación de la piel. 

Capacidad o tendencia de producir 
contacto inmediato, prolongado o 
con la piel, mucosas u ojos una 
inflamatoria. 

producir 

ante el 
repetido 
reacción 

Efecto biológico de capacidad o tendencia de 
producir endurecimiento y arrugami.ento de 
tejidos. 
Efecto biológico de capacidad o tendencia de 
producir alteraciones en la percepción, 
deficiencias en la coordinación motora y 
fallas en la memoria. 

Capacidad 
alteraciones 
toxi c idad. 

o 
que 

tendencia 
inducen a 

de 
un 

producir 
estado de 
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CUADRO 9. Dispositivos de protección contra substancias o 

elementos de riesgo químicos. 

APLICACIÓN MíNIMO POR DEPARTAMENTO 

Terapéutica. 

Desinfectante. 

Desinfectante. 

Anestésica. 

Terapéutica. 

CITOSTArr cos 
- Guantes látex. 
- Cofia. 
- Mascarilla. 
- Gafas protectoras. 
- Bata desechable impermeable. 

SUBSTANCIAS ALDEHíDICAS 
- Guantes látex. 
- Cofia . 
- Mascarilla. 
- Gafas protectoras. 
- Bata desechable impermeable. 

OXIDO DE ETILENO 
- Guantes látex. 
- Cofia. 
- Mascarilla. 
- Gafas protectoras. 
- Bata desechable impermeable. 

GASES ANESTÉSICOS (HALOTANO) 
- Guantes látex. 
- Cofia. 
- Mascarilla. 

QUíMICOS DIVERSOS PRODUCTORES DE DERMATITIS 
- Guantes látex. 
- Cofia. 
- Mascarilla. 
- Gafas protectoras. 
- Bata desechable impermeable. 
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CUADRO 10. Principales enfermedades infectocontagiosas de las 

pequeñas especies, aves y animales de compañía. 

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS PERROS Y GATOS 

Astrovirus felino. 

Aujesky. (Herpesvirus) 

Brucelosis canina. (Brucella canis) 

Cisticercosis. (Cysticercus cellulosae) 

Complejo de enfermedades respiratorias infecciosas de los 

felinos: Rinotraqueítis viral felina, (Virus del herpes felino 

1) calicivirus felino y Clamydia psittaci, Reovirus, 

Micoplasma spp. Y Bordetella bronchiseptica. 

Coronavirus canino. 

Dermatitis por alergia a la pulga. 

Dermatofitosis. (Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton) 

Dipilidiasis. (Dipylidi um caninum) 

Ehrliquiosis canica. (Rickettsias-Rhipicephalus sanguineus) 

Enfermedad de Chagas. (Tripanosoma cruzi) 

Equinococosis. (Echinococcus spp.) 

Hepati tis infecciosa canina. (Adenovirus canino tipo 2) 

Leptospirosis. (Leptospira interrogans) 

Moquillo canino. (Morbilivirus de la familia Paramixoviridae) 

Neosporidiosis. (Neospora spp.) 

Papilomatosis. 

Parvovirus canino. (Parvovirus canino tipo 2) 

Pasteurelosis. (Pasteurella mul tocida) 

Peritonitis infecciosa felina. (Coronavirus) 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Poxvirosis. Zoonosis 

Rabia. (Rhabdovirus género Lyssavirus tipo 1) 

Rotavirus canino. 

Sarna sarcóptica, sarna notoédrica y queiletielosis. 

Toxoplasmosis. (Toxoplasma gondii) 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 
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Traqueobronquitis infecciosa canina. Complejo de tos de las 

perreras (Bordetella bronchiseptica; Virus de la parainfluenza 

canina; Adenovirus canino tipos 1 y 2; Virus del herpes 

canino ; Rovirus canino tipos 1, 2 Y 3; Micoplasma y 

Ureapl asma) 

Virus de la panleucopenia felina . 

Virus del Herpes Canino. 

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LAS AVES 

Acaros is . (ácaro roj o) 

Acaros i s de las escamas de la cara y las piernas. 

Adenovirosis. 

Afecciones diversas ocasionadas por bacterias Gramnegativas. 

Clamidiasis. 

Enfermedad de los polluelos (periquitos australianos). 

Enfermedad de Pacheco. 

Enfermedad del pico y de las plumas de los psitácidos . 

Influenza. 

Invasi6n del piojo de las plumas. 

Newcastle. 

Papilomatosis. 

Poxvirosis. 

Reovirosis. 

Tuberculosis aviar. 

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS HURONES 

Acarosis. (orejas) 

Dermatomicosis. 

Enfermedad aleutiana. 

Fiebre del Nilo Occidental 

Infecciones pi6genas comunes. 

Influenza. 

Moquillo canino. 

Parasitosis por pulgas. 

Rabia. 

Salmonelosis. 

Sarna sarc6ptica 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 
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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS CONEJOS 

Coccidiosis. 

Dermatitis. 

.Dermatofitosis. 

Enfermedad de Tyzzer. 

Miasis. 

Micosis superficiales. 

Neumonía. 

Papilomatosis. 

Pasteurelosis. 

Salmonelosis. 

Sarna Psoróptica. 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS RATONES, RATAS Y HAMSTERS 

Dermatitis ulcerativa. (Staphylococcus aureus) 

Dermatofi tosis. (Agentes etiológicos diversos) 

Diarrea por Speronucleus muris y E. Coli. 

Dirofilariasis. (Dirofilaria spp.) 

Enfermedad de Tyzzer. (Bacillus piliformis) 

Ectoparasitosis y otitis por ácaros. (Demodex crecetti, 

Demodex auratti, Demodex Notoedres Mycoptes musculinos, Myobia 

musculini, Radfordia affinis y Ornithonyssus bacoti) y piojos. 

(Polyplax serratus y Polyplax spinulosa) 

Ectromelia. (poxvirus) 

Ileítis proliferativa. (Campylobacter fetus jejuni) 

Micoplasrnosis respiratoria murina. (Micoplasma pulmonis) 

Neumonia. (Yersinia pseudotuberculosis) 

Otitis . (Agentes etiológicos diversos) 

Parasitosis gastroentérica cestódica zoonótica. (Hymenolepis 

nana) 

Parasitosis gastroentérica nematódica. (Syphacia obvelata, 

Syphacia muris y Aspiculuris tetraptera) 

Salmonelosis. (Salmonella sp.) 

Virus de la sialodacrioadenitis. (coronavirus) 

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS COBAYOS 

Diarrea por coccidias. (Eimeria caviae) 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 
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Ectoparasitosis por ácaros. (Trixacarus caviae) 

Linfadeni tis cervical. (Streptococcus zooepidemi cus y 

Streptococcus moniliformis) 

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS REPTILES 

Diarrea por coccidias. (Eimeria sp . e Isospora sp . ) 

Ectoparasitosis por garrapatas. (Ornithodoros) 

Neumonía micótica . (Aspergillus sp.) 

Neumonía, transtornos digestivos y dermatitis. (Mycobacterium 
sp. ) 
Salmonelosis. (Salmonella sp.) 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 

Zoonosis 
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CUADRO 11. Clasificación de las zoonosis. 

Clasificación de las zoonosis de acuerdo al ciclo evolutivo del organismo 
infeccioso. (Determinado por la ubicación del sitio o sitios en que el 
organismo se multiplica, o donde tiene lugar un cambio esencial en su 
desarroÜO) 

ZOONOSIS DIRECTA 

CICLOZOONOSIS 

METAZOONOSIS 

SAPROZOONOSIS 

Posee ciclos evolutivos que para completarse 
requieren únicamente de la presencia de una sola 
especie de vertebrado huésped. 

La culminación de sus ciclos evolutivos requiere 
de más de un vertebrado como especie huésped para 
realizarse. 

Compuesta por ciclos evolutivos que 
tanto vertebrados corno invertebrados 
desarrollo. 

requieren 
para su 

Constituida por ciclos que para efectuarse por 
completo requieren igualmente una especie huésped 
vertebrado y un reservaría o lugar de desarrollo 
de naturaleza no animal. 

Clasificación de las zoonosis de acuerdo a la naturaleza de los huéspedes 
que le sirven de reservorio. (Determinado por el papel que el hombre y 
otros vertebrados desempeñan respectivamente en la perpetuación natural 
de la infección) 

ANTROPOZOONOSIS 

ZOOANTROPOZOONOSIS 

ANFIXENOSIS 

Designa a las infecciones que se conservan en la 
naturaleza en vertebrados no humanos. 

Incluye a las infecciones que se conservan en la 
naturaleza en el hombre. 

Identifica aquellas zoonosis cuyos ciclos se 
perpetúan en forma natural igualmente en los 
animales vertebrados inferiores y el hombre. 
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CUADRO 12. Controles técnicos de bioprotección contra objetos 

punzocortantes. 

1. Eliminar el uso de dispositivos punzocortantes cuando existan 

alternativas seguras y efectivas. 

2. Implementar 

seguridad. 

endovenoso, 

el uso de 

(conectores 

conectores 

dispositivos dotados de mecanismos de 

sin aguja para sistemas de goteo 

endovenosos con aguj as proteg idas, aguj as 

de retracción, lancetas retraibles, entre otros.) 

3. Evitar procedimientos de guarda de punzocortantes. 

4. Priori zar los procedimientos de manipulación y eliminación de 

punzocortantes antes de dar inicio a cualquier otro procedimiento. 
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CUADRO 13. Dimensiones mínimas establecidas de las jaulas en 

una clínica veterinaria. 

ESPECIE Y TAMA1'lO DIMENSIONES MíNIMAS ESTABLECIDAS 

Gatos Perros Ancho Largo Altura 

Chicos Muy chicos 30 cm. 50 cm. 30 cm. 

Grandes Chicos 42 cm. 60 cm. 40 cm . 

Medianos 52 cm. 75 cm . 50 cm. 

Grandes 57 cm. 87 cm. 65 cm. 

Muy grandes 65 cm. 110 cm. 75 cm. 
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CUADRO 14. Enfermedades y plagas exóticas de notificación 

obligatoria en las pequeñas especies. 

GRUPO I Enfermedades exóticas, que por su rápida 
diseminació n e impacto económico para la 
población animal y riesgo para la salud 
pública son consideradas de notificac ión 
inmediata obligatoria a las dependencias 
oficiales de sanidad animal del pais. 

Leishmaniasis. (Leishmania spp.) 
Enfermedad de Lyme. (Borrelia bugdorferi) 
Melioidosis. (Pseudomona pseudomallei) 
Miasis. (Cochliomyia hominivorax) 
Mias is. (Crysomyia bezziana) 

GRUPO II Enfermedades enzoóticas transmisibles que 
por sus efec tos significativos en la 
producción pecuaria, comercio internacional, 
salud pública y de importancia estratégica 
para las acciones de salud animal en el 
pais, son de notificación inmediata 
obligatoria a las dependencias oficiales de 
sanidad animal. 

Rabia. (Rhabdovirus) 

GRUPO III Enfermedades enzoóticas que representan un 
riesgo menor desde el punto de vista 
epidemiológico, económico, de salud pública 
y de comercio nacional e internacional, de 
notificación mensual obligatoria a las 
dependencias oficiales de sanidad animal del' 
pais. 

Brucelosis. (Brusella spp. ) 
Cisticercosis. (Cysticercus cellulosae) 
Enfermedad de Chagas. (Tripanosoma cruzi) 
Enfermedad de Aujesky. (Herpesvirus) 
Dirofilariasis. (Dirofilaria spp.) 
Equinococosis. (Echinococcus spp.) 
Leptospirosis. (Leptospira canis) 
Moquillo. (Paramixovirus) 
Neosporidiosis. (Neospora spp.) 
Parvovirosis. canina (Parvovirus) 
Toxoplasmosis. (Toxoplasma gondii) 
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CUADRO 15. Clasificación de los residuos peligrosos 

biológico-infecciosos. 

SANGRE 

CULTIVOS Y CEPAS 
DE AGENTES 
INFECCIOSOS 

PATOLÓGICOS 

RESIDUOS NO 
ANATóMICOS 

La sangre y sus componentes, sólo en su forma 
líquida, así corno los derivados no comerciales, 
incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas 
y las fracciones celulares o acelulares de la sangre 
resultante. (hemoderivados) 

Los cultivos generados en los procedimientos de 
diagn6stico, investigación, producción y control de 
agentes biológico-infecciosos. 
Utensilios desechables usados para contener, 
trans ferir, inocular y mezclar cultivos de agentes 
biOlógiCO-infecciosos. 

Los tejidos, órganos y partes que se extirpan o 
remueven durante las necropsias, la cirugía o algún 
otro tipo de intervención quirúrgica que no se 
encuentre en formol. 
Las muestras biológicas para análisis químico, 
microbio16gico, cito16gico e histológico, excluyendO 
orina y excremento. 
Los cadáveres y partes animales que fueron 
inoculados con agentes enteropat6genos. 

Recipientes 
líquida. 

desechables que contengan sangre 

Los materiales de curación empapados, saturados o 
goteados de sangre, liquido sinovial, pericárdico, 
pleural, cefalorraquídeo o peritoneal. 
Los materiales desechables que contengan esputo, 
secreciones pulmonares y cualquier material usado 
para contener estos, de pacientes con sospecha o 
diagnóstico de tuberculosis o de otra enfermedad 
infecciosa según sea determinado por la Secretaria 
de Salud. 
Los materiales desechables que estén empapados, 
saturados o goteados de sangre o secreciones de 
pacientes con sospecha o diagnóstico de fiebres 
hemorrágicas. Así como otras enfermedades 
infecciosas emergentes según sea determinado por la 
Secretaría de Salud. 
Materiales absorbentes utilizados en las jaulas de 
animales que hayan sido expuestos a agentes 
enteropatógenos. 
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Los que han estado en contacto con animales o sus 
muestras biológicas durante el diagnóstico y 
tratamiento, únicamente tubos capilares, navajas, 
lancetas, agujas de jeringas desechables, 
hipodérmicas de sutura, de acupuntura y para 
tatuaje; bisturis y estiletes de catéter, excepto 
todo material de vidrio roto o utilizado en le 
laboratorio, el cual se deberá desinfectar o 
esterilizar antes de ser dispuesto como residuo 
municipal. 
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CUADRO 16. Identificación y envasado de los Residuos 

peligrosos biológico-infecciosos. NOM-087-ECOL-SSAl-2002. 

TIPO DE RESIDUO 
Sangre 

Cultivos y cepas 
de agentes 
infecciosos 

Patológicos 

Residuos no 
anatómicos 

Objetos 
punzocortantes 

ESTADO FíSICO 
Liquidos 

Sólidos 

Sólidos 

Líquidos 

Sólidos 

¡,iquidos 

Sólidos 

ENVASADO 
Recipientes 
herméticos 

Bolsas 
polietileno 

Bolsas 
polietileno 

Recipientes 
herméticos 

Bolsas 
polietileno 

Recipientes 
herméticos 

Recipientes 
rigidos 
polipropileno 

de 

de 

de 

de 

COLOR DEL ENVASE 
Rojo 

Rojo 

Amarillo 

Amarillo 

Rojo 

Rojo 

Rojo 
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CUADRO 17. Clasificación de los elementos para el proceso de 

esterilización. 

ELEMENTOS 
CRITICOS 

ELEMENTOS 
SEMICRITICOS 

ELEMENTOS NO 
CRíTICOS 

Objetos que penetran tejidos estériles del cuerpo 
tales como los instrumentos quirúrgicos. Estos 
elementos albergan un gran potencial de infección si 
el artículo se contamina con cualquier clase de 
microorganismo, incluyendo las esporas. Por 
consiguiente es indispensable que los objetos que 
penetran tejidos de un cuerpo estéril, sean estériles. 
La mayoría de estos artículos críticos son 
reutilizables y deben ser esterilizados a vapor si son 
sensibles al calor, se pueden tratar con oxido de 
etileno (ETOl. Igualmente se puede utilizar un agente 
esterilizante químico, tal cómo el gluteraldehído al 
2%, el peróxido de hidrógeno estabilizado o el ácido 
peracético, siempre y cuando se sigan las indicaciones 
del fabricante con respecto a las concentraciones 
correctas, los tiempos y las temperaturas. 

Son aquellos articulas que entran en contacto con 
mucosas. Por ejemplo, equipos de terapia respiratoria, 
y anestesia, endoscopios de fibra óptica no invasivos, 
tanto flexibles como rígidos, tales como broncoscopios 
y cistoscopios o el instrumental de odontología, entre 
otros. Las membranas mucosas intactas por lo general 
son resistentes a las infecciones, pero pueden no 
representar una protección adecuada contra organismos 
patógenos especificas. 
Los articulas semicríticos requieren de una 
desinfección de alto nivel como la pasteurización o 
con productos químicos de alto ni vel como el 
gluteraldehido al 2%, el peróxido de hidrógeno 
estabilizado o los compuestos del cloro. Estos 
articulas semicríticos deben ser enjuagados 
completamente con agua estéril, luego de la 
desinfección. Después del enjuague, si los implementos 
no van a ser utilizados de inmediato, deben secarse 
perfectamente y cuidarse para evitar una 
recontaminación. 

Articulas que entran en contacto con piel intacta, 
pero no con membranas mucosas, como brazaletes de 
presión y muebles. Dado que la piel intacta ofrece una 
protección eficaz contra la mayor parte de los 
microorganismos, en los equipos no-criticas se pueden 
suprimir la esterilización y la desinfección de alto 
nivel. 
Los articulas no-críticos requieren desinfección de 
bajo nivel, a través de quimicos tales como los 
compuestos de amonio cuaternario, los yodóforos, el 
alcohol isopropilico, el hipociorito de sodio y los 
fenoles son utilizados tipicamente para desinfección 
de bajo ni velo 
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CUADRO 18. Esterilización por calor húmedo-Tiempo, 

temperatura y garantía de esterilización. 

MATERIAL 

Liquidas 
Materiales de caucho 
Instrumental 
Ropa en paquetes 

Papel 
Tela 

MATERIAL DE ENVOLTURA 

Plástico (polipropilenol 

15 
20 
30 
30 

TIEMPO 

minutos 
minutos 
minutos 
minutos 

TEMPERATURA 

124°C 
132-134°C 
132-134°C 

TIEMPO DE GARANTíA 
7 dias 

15 dias 
6 meses o más 
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CUADRO 19. Especificaciones para la esterilización por calor 

EQUIPOS 

TEMPERATURA 

seco. 

Horno de Pasteur. 
Estufas de Pupinela. 

TIEMPO DE EXPOSICIÓN 2 horas, después de finalizada la etapa de 
. precalentamiento. 

MATERIALES LIMITANTES Material textil. 

EFICACIA 

Material termosensible. (goma, plástico, látex) 
Sustancias Acuosas o alcalinas. 
Fármacos Orgánicos. 
Objetos esmaltados. 

Test de esporas Bacillus subtilis variedad Niger. 
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CUADRO 20. Niveles de desinfección. 

OESINFECCION DE ALTO NIVEL 

Destruye una gran variedad de microorganismos, (bacterias 
vegetativas, bacilo tuberculoso, hongos y virus) con 
excepción de esporas. Algunos desinfectantes de alto 
nivel poseen la capacidad de aniquilar a un gran número 
de esporas resistentes en extremas condiciones de prueba, 
sin embargo el proceso requiere de hasta 24 horas de 
exposición al desinfectante. 

Aplicable en instrumentos generalmente reutilizables, en 
contacto con membranas mucosas intactas. 

METODOS DE APLICACIÓN 

Pasteurización. Ebullición de agua a 80°C-100°C, 
sumergiendo el equipo durante :30 minutos a partir de su 
ebullición. Éste es un método muy antiguo y de gran 
utilización, no esterilizante, puesto que no es 
esporicida ni viricida, e incluso algunos gérmenes son 
termoresistentes. Por lo tanto sólo debe utilizarse para 
efectos de desinfección. 

Gluteraldehidos. Comercialmente en una solución acuosa al 
2%, la cual debe activarse con el diluyente indicado. Las 
soluciones activadas no deben emplearse después de 
catorce días de preparac~on. Los gluteraldehidos 
inactivan virus y bacterias en menos de treinta minutos, 
las esporas de hongos en diez horas, previa eliminación 
de material orgánico en los elementos. Después de la 
desinfección, el material debe lavarse para remover 
residuos tóxicos. Se emplea para la inmersión de objetos 
termolábiles que requieren desinfección. Por ser poco 
corrosivo, puede utilizarse para desinfección de 
instrumental, en situaciones de urgencia, es menos 
volátil e irritante y no presunto agente carcinogénico 
como el formaldehido. 
Hipoclorito de Sodio. El cloro es un desinfectante 
uni versal, activo contra todos los microorganismos. En 
general se utiliza en forma de hipoclorito sódico, 
excelente desinfectante, bactericida y viricida. Es 
inestable y disminuye su eficiencia en presencia de luz, 
calor y largo tiempo de preparación, por lo tanto, la 
presentación comercial indicada son envases obscuros y no 
transparentes. 
Es ideal para remojar el material usado antes de ser 
lavado, e inactivar secreciones corporales. Es altamente 
corrosivo por lo tanto no debe usarse por más de treinta 
minutos, ni repetidamente en material de acero 
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accesible, de gran aplicabilidad, su presentación 
comercial es forma líqu~da a una concentración entre el 
4 % Y el 6%. 
Requisitos para conseguir una máxima eficacia: 
Preparar la dilución diariamente antes de su empleo. 
Utilizar recipientes que no sean metálicos. 
Mantener el producto en un lugar fresco y protegido de la 
luz. 
Respetar estrictamente la concentración recomendada según 
la necesidad. 
La cantidad de cloro requerido para un al to nivel de 
desinfección depende de la cantidad de material orgánico 
presente. Se ha definido las siguientes concentraciones 
de acuerdo al nivel de desinfección necesario: 
l. - Desinfección de material limpio, es decir, sin resto 
de sangre o liquidas corporales, se requieren diluciones 
de hipoclorito entre 0.05% y 0.1% o sea entre 500 y 1000 
ppm. (partes por millón) 
2.- Desinfección de material contaminado con sangre, 
secreciones purulentas, etc; se recomiendan 
concentraciones hasta 0.5%. (5000 ppm) A esta 
concentración el producto es muy corrosivo, por ello debe 
vigilarse el tiempo de inmersión de los objetos y evitar 
usarlo para la ropa. 
3.- Desinfección de superficies: 
Áreas Criticas: 0.5% 
Áreas no criticas: 0.25% 
4.- Desinfección de ropa contaminada y de quirófano: 
0.1%. La ropa no contaminada no necesita tratamiento con 
hipoclorito de sodio. 
Hipoclorito de Calcio. Posee las mismas características 
de mantenimiento y conservación del hipoclorito d~ sodio, 
excepto por ser más estable y más corrosivo; se consigue 
en forma granulada con 70% de cloro disponible. 
Peróxido de Hidrógeno. Es un potente desinfectante que 
actúa por liberación de oxigeno y se emplea para la 
inmersión de objetos contaminados. Es útil para 
descontaminar equipo, pero no debe utilizarse sobre 
aluminio, cobre, zinc ni bronce. Se suministra en forma 
de solución al 30% en agua y para su uso se diluye hasta 
cinco veces su volumen con agua hervida. Es inestable en 
climas cálidos, debe protegerse siempre del calor y es 
muy útil para la desinfección de los .lentes de los 
endoscopios. 

DESINFECCIÓN DE NIVEL INTERMEDIO 

Inactiva agentes etiológicos significativamente más 
resistentes a los germicidas acuosos, a la mayoria de 
los virus y hongos, pero no destruye necesariamente 
esporas. 

Es aplicable para los instrumentos que entran en 
contacto con piel intacta pero no con mucosas y para 
elementos que hayan sido visiblemente contaminados con 

/ 
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sangre o liquidos corporales. 

METODOS DE APLICACIÓN 

Alcohol etilico o isoprop1lico. (solución al 70%) 
Hipoclori to en concentraci ón baja. (200 ppm) 
Yodoforos. Se usan en soluciones acuosas y en forma de 
jabón liquido, con propiedades bactericidas y 
viricidas. Comercialmente se adquieren en 
concentraciones del 10% para preparar soluciones 
frescas al 2.5% es decir, una parte del yodo foro por 
tres partes de agua . Se emplea para la desinfección de 
superficies como pisos, mesas, paredes y en general 
limpieza del espacio sanitario. Las soluciones deben 
prepararse cada dia. No deben utilizarse sobre el 
aluminio y el cobre. Es corrosivo para metales pero no 
irritante para la piel. Posee propiedades antisépticas 
y se usa adicionalmente, para la asepsia de piel, en el 
lavado quirúrgico de heridas, del sitio de flebotomías, 
de inserción de catéteres y sondas. 

DESINFECGIÓN DE BAJO NIVEL 

No destruye esporas, bacilo tuberculoso ni virus. Se 
utilizan en la práctica clinica por su rápida actividad 
sobre formas bacterianas vegetativas, hongos y virus 
lipofilicos de tamaño mediano. 

Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden 
usarse en el mantenimiento de rutina. 

METODOS DE APLICACIÓN 

Clorhexidina. 
Compuestos de Amonio Cuaternario. Son compuestos 
activos, catiónicos de superficie. Son 
bacteriostáticos, tuberculostáticos, y fungistáticos a 
bajas concentraciones; son bactericidas, fungicidas. y 
viricidas contra virus lipofilicos, a concentraciones 
medias no son tuberculicidas ni actúan contra virus 
hidrofilicos a altas concentraciones. Un ejemplo de 
amonio cuaternario es el Cloruro de Benzalconio. Los 
compuestos de amonio cuaternario se recomiendan en la 
higiene ambiental ordinaria de superficies y áreas no 
criticas como pisos, paredes y muebles. Se pueden 
utilizar como detergentes para instrumental metálico. 
Propiedades: 
Mayor actividad contra Gramnegativos. 
Buena actividad fungicida. 
Activos contra ciertos tipos de virus. 
Fácil uso. 
Desventajas 
Inactivos contra esporas, bacterias y bacilos 



104 

que las 



105 

CUADRO 21. B.E.D.A. Clasificación y caracteristicas del 

equipo de protección personal. 

Guantes Su uso se constituye como una barrera fisica que impide que 
cualquier fluido, tejido u otro material potencialmente 
infeccioso esté en contacto con las manos. Son empleados 
para todo procedimiento que implique contacto con cualquier 
fluido, tej ido u otro material considerado de precaución 
universal, piel no intacta, membranas mucosas o superficies 
contaminadas con sangre. El uso de guantes será obligatorio 
cuando se presenten heridas no cicatrizadas. De igual forma 
su uso es indispensable para la realización de punciones 
venosas y demás procedimientos quirúrgicos, de desinfección 
y de limpieza. El uso de guantes no es substituto del 
lavado de manos dado que el látex no es un producto idóneo 
para someterse al lavado y reutilizado, pues este tiende a 
formar microporos cuando es expuesto a actividades tales 
como, estrés fisico, liquidos desinfectantes e inclusive al 
jabón de ma~os, lo que favorece la diseminación cruzada de 
agentes etiológicos. Se recomienda durante su uso no 
utilizar cremas o lociones para manos base en aceite (estas 
pueden ocasionar deterioro del guante) a menos que se haya 
demostrado que su empleo favorece la protección del guante 
tipo barrera. 
Una vez colocados es preciso no tocar superficies ni áreas 
corporales que no estén libres de desinfección. Bajo 
ninguna circunstancia podrán ser reutilizados; su repetido 
uso les convierte en fuente de contaminación externa y 
ambientaL Por lo tanto no se deben tocar ni manipular 
elementos y equipos del área de trabajo, que no sean 
necesarios en el procedimiento. 
El utilizar doble guante látex es una medida eficaz en la 
prevención del contacto de las manos con sangre, fluidos y 
demás tej idos de precaución universal. Aunque no evi ta la 
inoculación por pinchazo o laceración, disminuye el riesgo 
de infección ocupacional. Al presentarse su punción o 
ruptura, estos deben ser cambiados. Es importante se 
considere en su uso la talla adecuada, dado que la 
utilización de guantes estrechos o laxos favorece la 
ruptura y la presentación accidentes laborales. 

Cofias, Su correcta utilización previene la exposición del cabello, 
cubrebocas y membranas y mucosas de nariz, boca y ojos a liquidos 
mascarillas. potencialmente infecti vos. Su uso está indicado en 

procedimientos en donde se manipulen sangre o líquidos 
corporales y cuando exista la posibilidad de salpicaduras 
(aerosoles) o expulsión de liquidos contaminados con 
sangre. 
De preferencia, las cofias, mascarillas y cubrebocas deben 
poseer una capa repelente a fluidos y estar elaborados a 
partir de un material con alta eficiencia de filtración, 
para disminuir la diseminación de gérmenes a través de 
estos durante su manipulación, la respiración, al hablar" y 
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al toser. 
Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad 
adecuada. Los cubrebocas que no cumplan con la calidad 
requerida deberán emplearse dobles; cubrebocas de gasa o 
tela no ofrecen protección adecuada. 
Si el uso de mascarilla o cubrebocas está indicado, su 
colocación debe ser la primera maniobra que se realice para 
comenzar el procedimiento. Después de colocar o manipular 
la mascarilla o el cubrebocas, se deben siempre lavar las 
manos. 
Los visores de las mascarillas deberán ser desinfectados o 
renovados entre pacientes o cuando se presenten signos 
evidentes de contaminación. Si no se dispone de 
mascarillas, se indica el de gafas de protección y 
cubrebocas, las gafas de protección deberán poseer barreras 
laterales. 

Los delantales protectores desechables deberán ser 
preferiblemente largos e impermeables a los fluidos, o 
reforzados en la parte frontal y las mangas. Deberán 
permi tir la entrada y salida de aire, brindando un buen 
nivel de transpiraci6n e impidiendo el paso de fluidos 
potencialmente infectivos, además de ser resistencia a las 
perforaciones o a las rasgaduras aún en procedimientos 
prolongados; térmicos y suaves. Están indicados en todo 
procedimiento donde haya expos1clon a liquidas de 
precaución universal. Éstos deberán cambiarse de inmediato 
cuando haya contaminación visible con fluidos corporales 
durante el procedimiento y una vez concluida la 
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CUADRO 22. B.E.D.A. Lavado de manos. 

LAVADO DE MANOS POR REMOCIÓN 
MECÁNICA DE MICROORGANISMOS. 

LAVADO DE MANOS POR REMOCIÓN 
QUíMICA DE MICROORGANISMOS. 

Consiste en un lavado con jabón Consiste en un lavado con 
corriente o detergente, (barra, soluciones antisépticas, que 
gránulos o liquidos) que permite permiten destruir o inhibir el 
remover microorganismos en crecimiento de microorganismos. Se 
suspensión. Se indica en los indica en el lavado de manos 
siguientes casos: rutinario para procedimientos 
Antes de iniciar, durante y al invasivos, odontológicos y 
finalizar labores. quirúrgicos; asi como en 
Previo a realizar procedimientos no procedimientos en laboratorios 
invasivos. c"Iinicos y con pacientes 
Cuando se emplea jabón en barra se inmunocomprometidos. 
debe mantener en soportes que 
permitan drenar el agua; evitando 
con esto la humedad y la 
proliferación de los 
microorganismos. 
la barra de 
utilizada. Una 
lavado de las 
importancía 
preferiblemente 
desechable. 

Se debe enjuagar 
jabón una vez 

vez terminado el 
manos es de vital 

secarlas, 
con una toalla 
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FIGURAS 

ACCIDENTES 

FIGURA l. Factores que intervienen en la presentación de 

accidentes. 
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Educación y Normatividad 
capacitación Operacional 

I PROGRAMA I 
INTEGRAL DE 

I 
BIOSEGURIDAD 

I 
Vigilancia Asignación 
Sanitaria de Recursos 

FIGURA 2. Elementos básicos para establecer un Programa 
Integral de Bioseguridad. 
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FIGURA 3 . Ejemplo de un área de alto riesgo o crítica . 

Laboratorio clínico. 



111 

FIGURA 4. Ejemplo de un área de riesgo intermedio o 

semicrítica . Consulta externa. 
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FIGURA S. Ejemplo de un área de bajo riesgo o no crítica. 

Sala de espera . 
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FIGURA 6. Preparación y acomodo del paciente previo a la 

operación del equipo de rayos X. 
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FIGURA 7. Equipo de protección contra substancias o elementos 

químicos. Guantes látex, cofia, cubrebocas, gafas protectoras 

repelentes a fluidos provistas de barreras de protección 

lateral y bata desechable impermeable de puños elásticos y 

fruncidos. 
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FIGURA 8 .. Promoción de la protección ambiental en relación 

con los riesgos potenciales para la salud pública derivados 

de la tenencia de mascotas. 
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FIGURA 9. Recipiente rígido de polipropileno contenedor de 

residuos peligrosos punzocortantes. 
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FIGURA 10. Equipo de limpieza o descontaminación de 

instrumental. Guantes látex, cofia, cubrebocas y gafas 

protectoras repelentes a fluidos provistas de barreras de 

protección lateral. 
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FIGURA 11. Equipo de esterilización. De izquierda a derecha. 

Autoclave (esterilizador por calor húmedo) y horno de 

calentamiento (esterilizador por calor seco) . 
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FIGURA 12 . Precauciones Universales en el SISTEMA B.E.D . A. 

Uti l ización de guantes látex como sistema de barrera. 
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