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RESUMEN

El ejercicio de la medicina veterinaria en clinicas dedicadas a la atencion de
pequeias especies es considerado como una profesion de alto riesgo ya que las actividades
que se desempefian en estos espacios asistenciales se realizan en un marco laboral propicio
para la instauracion de diversos factores que favorecen la presentacion de impactos
nocivos. A este respecto, en México no existe informacion especifica en materia de
bioseguridad. El objetivo del presente trabajo consiste en determinar el efecto de los
principales factores asociados a la bioseguridad en clinicas veterinarias dedicadas a la
atencion de pequefias especies a fin de construir un modelo predictivo que permita
identificar su nivel de bioseguridad de pertenencia a partir de los factores cuantificables
asociados a la bioseguridad. Para ello se seleccionaron clinicas veterinarias (n=47)
incluidas en el directorio de miembros de la AMMVEPE en el Distrito Federal en las que a
través de la inspeccion y aplicacion de un instrumento diagnostico se determind el nivel
especifico de bioseguridad y modelos de discriminacion para la clasificacion de éstas. En
atencion a la observacion de los resultados respecto al nivel medio de bioseguridad éste se
estimé en 77.02% +13.01 y 17.29 +10.72 Unidades de Riesgo. En cumplimiento a los
objetivos del Trabajo se establecieron 3 grupos definidos en atencién al nivel de
bioseguridad de los establecimientos. Dentro del primer grupo denominado “Nivel de
Bioseguridad I’ se ubicaran un total de 16 clinicas cuyas Unidades Estimadas de Riesgo
(U.E.R.) se situaron entre los 0 y 13.35 puntos; un segundo grupo denominado “Nivel de
Bioseguridad II” constituido por 19 clinicas cuyas U.E.R. se situaron entre los 13.36 y
22.25 y finalmente un tercer grupo denominado “Nivel de Bioseguridad III” constituido por
12 clinicas cuyas U.E.R. se situaron entre los 22.26 y 44.50 puntos. Los resultados
anteriormente mencionados se constituyen como una primera aproximacion perfeccionable
toda vez que en el desarrollo del proyecto se han identificado algunas limitantes dentro del

modelo diagnostico.

Palabras clave: BIOSEGURIDAD, CLINICAS VETERINARIAS, PEQUENAS
ESPECIES, FACTOR RIESGO, FACTOR PROTECCION.



ABSTRAC

Practice in veterinary clinics devoted to the care of small species is regarded as a
high-risk occupation, the activities that are carried out in these are performed in situation
framed by spaces with factors that produce nocive impacts. Regarding this, in Mexico there
is no specific information in the field of biosafety. The purpose of this piece of work was to
determine the effect of the major factors associated with biosecurity in veterinary clinics
devoted to the care of small species in order to build a predictive model which identify their
level of belonging biosecurity from the quantifiable factors associated with biosafety. We
selected veterinary clinics (n = 47) included in the directory of members of the AMMVEPE
in the Distrito Federal in which by means of inspection and enforcement of a diagnostic
instrument the specific level of biosecurity was measured and classified. In response to the
observation of the results, the average level of biosecurity was estimated at 77.02% and
17.29 + 13.01 £ 10.72 Risk Units. Following the objectives of the research 3 groups were
defined according to the level of biosecurity of the establishments. Within the first group
"Biosafety Level 1" a total of 16 clinics were placed with Units of stimated Risk (EBU)
between 0 and 13.35 points. A second group called "Biosafety Level II" consists of 19
clinics whose EBU was between 13.36 and 22.25. Finally a third group called "Biosafety
Level III is formed by 12 clinics whose EBU was between 22.26 and 44.50 points. The
above findings constitute the first approximation research perfeccionable because during

the development of the project certain limitations model of diagnosis have been identified..

Keywords: BIOSECURITY, VETERINARY CLINICS, SMALL SPECIES, RISK
FACTOR, PROTECTION FACTOR.
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DEFINICIONES, ABREVIATURASY SIGLASUSADAS

* AMMVEPE: Asociacion Mexicana de Médicos V eterinarios Especialistas en
Pequefias Especies.

» Aparato: Sistema para la conversion de energiay produccion de efectos
especificos y determinados.

* Bioseguridad: Conjunto de objetivos, estrategias, politicas, procedimientosy
normas destinadas a identificar, limitar y controlar factores de riesgo.

* Clinica veterinaria dedicada a la atencion de pequefias especies:
Establecimiento privado que tiene como fin prestar atencién clinicay
zootécnica especializada a pequefias especies (perros y gatos).

* C.N.: Cumplimiento de la Normatividad.

* C.O.N.: Criterios Operacionales Normativos.

* C.P.P.O.: Criterios Profesionales del Personal Ocupacional.

* Educacion. Desarrollo y perfeccionamiento de las facultades intel ectuales,
éticasy moraes.

* Equipo: Coleccion de dispositivos necesarios para la operacion responsable
de aparatos.

» Ergonomia: Adaptacion confortable del espacio asistencial a las necesidades
del persona ocupacional.

* Impacto nocivo: Evento con capacidad de comprometer la salud, integridad
y seguridad de médicos, empleados, propietarios, pacientes, visitantes y del
medio.

* Incidente ocupaciona (1.0.): Evento con capacidad de comprometer la
salud, integridad y seguridad de médicos y empleados.

* Instrumental: Conjunto organizado de piezas manuales que cumplen con una
funcidn especificay determinada.

» Material: Coleccion de elementos necesarios para la utilizacion responsable
de substancias.



INTRODUCCION

El ejercicio de la medicina veterinaria en clinicas dedicadas a la atencion de
pequefias especies es considerado como una profesion de alto riesgo,' lo anterior debido a
que las actividades que el médico veterinario zootecnista desempefia en forma cotidiana en
estos espacios asistenciales, se realizan dentro de un marco laboral propicio para la
instauracion de diversos factores que favorecen la presentacion de impactos nocivos de una

. . 2
severidad variable.

No existe en México informacion especifica en materia de bioseguridad en relacion
a estos establecimientos asistenciales. Al respecto, la Organizacion Mundial de Salud
(World Healt Organization) y el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention) de los Estados Unidos, dos de las principales
organizaciones en materia de salud a nivel mundial, han emitido en tres publicaciones
cientificas especializadas en bioseguridad algunas recomendaciones a fin de proteger la
integridad del médico veterinario zootecnista y evitar la presentacion de incidentes
ocupacionales, lo anterior en atencién al conocimiento de los elevados indices de
exposicion a factores de riesgo y a los altos impactos nocivos que se han cuantificado en los
profesionales dedicados a la preservaciéon de la salud animal.® En estas publicaciones se
enfatiza en la importancia del cumplimiento de los encuadres legales contenidos en la
normatividad, ademds de la adopcion voluntaria de politicas de caracter opcional de
vigilancia y operacion sanitaria y de normas y procedimientos de bioproteccion, asi como
en el establecimiento de condiciones propias para los diferentes microambientes de estos
espacios, destacando la trascendencia de una adecuada formacion, educacion y capacitacion

. Co . . 2-4
profesional del personal que labora en estos establecimientos sanitarios.

En México, a pesar de que la Ley Federal de Sanidad Animal en su Titulo Sexto
“Del Control de Productos para Uso o Consumo Animal, Establecimientos y Actividades y
Servicios”, Capitulo II “De los Establecimientos”, Articulo 105 sefiala a la letra: “La

Secretaria expedira las disposiciones de sanidad animal, que establezcan las caracteristicas,



condiciones, procedimientos, operacion y especificaciones zoosanitarias o las relativas a
buenas practicas pecuarias, que deberdn reunir y conforme a las cuales se instalaran y
funcionarédn los siguientes establecimientos: (...) VII. Los hospitales, clinicas veterinarias,
laboratorios de constatacion o diagnoésticos, instituciones de educacion superior, institutos
de investigaciones y demads establecimientos en donde se estudie o se realicen experimentos
con animales y demds que presten servicios zoosanitarios”, existe en la practica un vacio
juridico al respecto ya que se carece de una regulacion que establezca las caracteristicas,
especificaciones de operacion y criterios operacionales que deberan reunir las clinicas

veterinarias dedicadas a la atencion de pequeias especies.



JUSTIFICACION

Considerando estos vacios, proteger la integridad del médico veterinario zootecnista
y evitar la presentacion de impactos nocivos fundamenta la necesidad de elaborar un
documento guia que permita orientar el desempefio de las actividades de estos profesionales
en materia de bioseguridad, todo esto dentro del escaso marco cientifico y legal existente,
ademas de establecer en las clinicas veterinarias dedicas a la atencidon de pequefias especies,
en la medida de las posibilidades de éstas y de acuerdo a sus caracteristicas propias e

individuales un Programa Integral de Bioseguridad.

Desde el punto de vista epidemiologico, y para el cumplimiento de los puntos
anteriormente citados, es necesario establecer un diagnostico especifico en materia de
bioseguridad en estos establecimientos, y cuantificar los principales factores asociados por
definicion a la bioseguridad con objeto de instaurar las bases para constituir dentro de estos
espacios un adecuado ambiente de trabajo, lo que evidentemente conducird a mejorar la
calidad de los servicios y a alcanzar adecuados niveles de funcionalidad, asegurando con
ello que el desarrollo y producto final de las actividades clinicas y zootécnicas realizadas no
atente contra la salud, integridad y seguridad de médicos, empleados, propietarios,

pacientes, visitantes y del medio.



OBJETIVO GENERAL

El presente trabajo tiene por objetivo el determinar el efecto de los principales
factores por definicidon asociados a la bioseguridad en las clinicas veterinarias dedicadas a
la atencidon de pequenias especies incluidas en el directorio de miembros de la Asociacion
Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequefias Especies (AMMVEPE) en el
Distrito Federal a fin de construir un modelo predictivo que permita identificar el nivel de
bioseguridad de pertenencia de las clinicas veterinarias dedicadas a la atencion de pequetias

especies a partir de los factores asociados a la bioseguridad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer un diagnostico especifico orientado a determinar, identificar, clasificar y
cuantificar los principales factores de riesgo, factores de proteccion e incidentes
ocupacionales; formacion, educacion, capacitacion y proteccion profesional del personal
que labora en estos establecimientos; establecer un diagnostico especifico del cumplimiento
de los criterio operacionales normativos y de los encuadres legales contenidos en la
normatividad correspondiente y establecer un diagnostico especifico del nivel de
bioseguridad de las clinicas a fin de determinar estrategias, politicas y procedimientos
mediante la emision de recomendaciones con objeto de mejorar las condiciones

operacionales de estos espacios asistenciales.

HIPOTESIS

Existe un efecto cuantificable entre los factores por definicion asociados a la
bioseguridad y el nivel de bioseguridad en clinicas veterinarias dedicadas a la atencion de

pequeiias especies.



REVISION DE LA LITERATURA

BIOSEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Para la Organizacion Mundia de Salud y € Centro para el Control y la Prevencién
de Enfermedades, |a bioseguridad se edifica como una obligacion ética'y moral que posee
la particularidad de ser una norma de conducta en e gercicio de la toda actividad
profesional.*> Publicaciones especializadas en materia de bioseguridad dictan que la
bioseguridad estd constituida por un conjunto de objetivos, estrategias, politicas,
procedimientos y normas destinadas a identificar, limitar y controlar factores de riesgo,?* lo
anteriormente citado a fin de garantizar que & desarrollo y producto final de las diversas
actividades, no atente contra la salud, seguridad e integridad del hombre y del medio;®”’
ademés de constituir las bases para instaurar un adecuado ambiente de trabajo, 10 que
evidentemente conduce a mejorar la calidad de los servicios y a alcanzar adecuados niveles
de funcionalidad.®

En este contexto, la salud ocupacional se ha desarrollado durante las Ultimas
décadas con un enfoque que enfatiza en la prevencion de los riesgos profesionales y en la
promocion de la salud en e trabgjo En aencién a este criterio e ejercicio de las
actividades que & meédico veterinario zootecnista desempefia en forma cotidiana
comprometen en ocasiones su integridad y salud propia® Cabe mencionar que d mayor
nimero de accidentes ocupacionales se produce en funcion de una mayor exposicion a

factores de riesgo inherentes a las diversas actividades que se practican®

PROGRAMA INTEGRAL DE BIOSEGURIDAD

Autores como Bartellini y Cano (1997) han estudiado lainteraccion que existe entre
los diferentes factores asociados a la presentacion de impactos nocivos en espacios

asistenciales, y concluyen que: “La presentacion conjunta de condiciones de inseguridad,



aunadas a una actitud insegura, en donde impera la presencia de factores de riesgo,
conlleva a un incremento de las probabilidades de la presentacién de impactos nocivos”®;
por su parte, Uria (2002) en su Manual & Higiene y Seguridad para la Prevencion de
Riesgos de Trabgjo afirma categoricamente que todos |os impactos nocivos pueden y deben
ser evitados.*® Esta aseveracion consolida la conveniente necesidad de edificar en todo
establecimiento sanitario en la medida de las posibilidades de éste y de acuerdo a sus
caracteristicas propias e individuaes un Programa Integral de Bioseguridad que

necesariamente contempl e:

1.- El Establecimiento y cumplimiento de los Criterios Operacionales Normativos.
Basados en la observancia de los lineamientos regulatorios de cumplimiento
obligatorio establecidos por el Gobierno Federal y Loca para €l inicio y continuidad

de la operacion y funcionamiento de los establecimientos mercantiles y sanitarios.

2.- El Cumplimiento de la Normatividad.

Entendida como los encuadres legales normativos de carécter obligatorio mediante
los cuales se establece la adopcidn de especificaciones, directrices, cursos de accion
y distribucién de los recursos necesarios para acanzar objetivos, la adopcion de
entendimientos generales que candizan la toma de decisiones y los planes que
establecen las metodologias requeridas para redizar determinadas actividades y

procedimientos

3.- Caracterizacion y vigilancia del espacio asistencial.

Conformada por la Normatividad Operacional entendida como el conjunto de
Normas, Politicas y Procedimientos destinados a la nspeccidn, caracterizacion,
mantenimiento, evaluacion y planes de mejoras periddica de las condiciones del

espacio, mobiliario, equipo, material, instrumental y procedimientos; asi como de la
determinacion, identificacion y clasificacidn de los las distintas areas y factores de

riesgo potencial y factores de proteccion



4.- Criterios Profesionales del Personal Ocupacional (Formacién, educacion,
capacitacién y proteccion profesional).

Fundamentada en especificar y constatar € nivel de formacion profesional de los
recursos humanos y brindar educacion, capacitacion y proteccion profesiona
continua, oportuna y actualizada, a fin de favorecer la eficiencia y seguridad en el

desempefio profesional.

BIOSEGURIDAD EN CLINICAS VETERINARIAS DEDICADAS A LA
ATENCION DE PEQUENASESPECIES

El gercicio profesional del médico veterinario zootecnista dedicado a la atencién
clinica y zootécnica de las pequefias especies en establecidos asistenciales destinados para
este fin, al constituirse como una actividad laboral que forma parte de la préctica integral
profesional dedicada a la preservacion de la salud animal, no es geno a la exposicion a los
diversos factores de riesgo que favorecen la presentacion de impactos nocivos y a la
implementacion de los diferentes objetivos, estrategias, politicas, procedimientos y normas
destinadas a identificar, limitar y controlar posibles factores de riesgo potencia'! Las
actividades laborales de este profesional de la salud animal demandan de una especifica 'y
especializada formacion profesional™® y de atos niveles de responsabilidad,*** precisando
de multiples y diversas relaciones interpersonales’® y exigencias sociales,*® econémicas'>"’

y académicas para cumplir su cometido.®

En atencién a esta area particular del conocimiento son escasas las publicaciones
cientificas especializadas tocantes a tema. Al respecto, esta literatura sustenta por lo
general su contenido en la emision de recomendaciones en atencion a la adopcién de

1920 oqf como en e establecimiento de

normas, politicas y procedimientos de bioproteccion,
las condiciones adecuadas de los microambientes laborales contenidos dentro de estos
espacios asistenciales;?! reportes relativos ala identificacion y clasificacion de las distintas

areas’® y factores de riesgo potencia;®>® y a los atos indices de exposicién e impactos



nocivos ocasionados por éstos ultimos en e persona profesional dedicado a la atencion de
estas especies, 2?8 destacando la importancia de una adecuada formacién profesional del
personal que labora en estos establecimientos?® enfatizardo conjuntamente en la
importancia del cumplimiento de los encuadres legales contenidos en la normatividad® y la
trascendencia de una eficiente asignacion de recursos.?>® De tal forma, en paises como
Estados Unidos, Espafia, Alemania, Australia, Japon Holanda y Colombia se han
publicado algunos reportes y articulos en torno a la bioseguridad en el gercicio de as
actividades profesionales en las clinicas veterinarias dedicadas a preservar la salud animal
de perrosy gatos.

En Estados Unidos, en € afio de 1997, Wilkins J. y Browman ME. mediante una
encuesta aplicada a 2532 veterinarios, obtuvieron 1620 reportes de uno 0 mas accidentes
ocasionados por objetos punzocortantes (jeringas) durante los afios académicos del
personal encuestado, en donde del total de los 2663 incidentes que fueron reportados, 438
presentaron efectos secundarios y de éstos 337 y 101 fueron clasificados como locales y
sistémicos respectivamente. Cabe sefialar que dentro de este Ultimo grupo un evento de
inoculacion accidental de prostaglandinas desencadend un aborto espontdneo. Las
substancias mas comunmente inoculadas por los entonces estudiantes fueron vacunas,
antibidticos, anestésicos y sangre.®! Wilkins estima que hoy dia, la prevalencia de estos
eventos en |os Estados Unidos es de 9.3% en un afio.®! Por otro lado, Roy E. y Robillard P.
(1998) afirman que alrededor de la mitad de los accid entes ocasionados con punzocortantes
en establecimientos sanitarios no son reportados.®? August J. report6 que en el afio de 1998,
en una encuesta realizada a 5000 meédicos veterinarios, un 92.3% manifestd haber sido
mordido por perros 'y un 81% por gatos.®® Un afio méas tarde Talan D. et al. (1999) en un
estudio prospectivo de 107 casos de individuos gque presentaban heridas ocasionados por la
mordedura de perros (50 casos) y gatos (57 casos), reportaron la presencia de Pasteurella
canisen el 50% y 75% de las lesiones ocasionadas por cada especie respectivamente.®* Por
su parte Sandora TJ. y Bernstein HH. (2001) mencionan que €l segundo agente etiol égico
aisado con mayor frecuencia de las heridas producidas por mordeduras caninas es

Pasteurella multocida.®®



En Espafia, cuatro afios mas tarde, Palacio J. et al. (2005) describen detalladamente
los aspectos epidemiolbgicos de las mordeduras caninas, destacando especificamente la

figura del médico veterinario como un profesional altamente expuesto a este riesgo.*

Enel afio 2002 en Alemania, Nienhaus A. et al. a través de un estudio retrospectivo
de 5 afios orientado a estimular estrategias para la prevencion de accidentes, determinaron
mediante el andlisis de la informacion proporcionado por las compafiias de seguros, que la
prevalencia de eventos nocivos dentro las clinicas veterinarias dedicadas a la atencion de
pequefias especies es de 10.5 por cada 100 personas-afio, con un riesgo relativo de 2.9
veces mas ato que e conocido en relacion a internistas en medicina humana. De estos
eventos, e 66% son ocasionados por mordeduras y rasgufios, siendo las afecciones més

comunes del tipo dérmico (39%), respiratorio (30.5%) e infectocontagioso (19.1%).%

En Audtralia, las enfermedades zoondticas se constituyen como de ato riesgo
potencia para las mujeres embarazadas dedicadas a la atencion clinica 'y zootécnica de las
pequefias especies, Moore R. et al. (1997) plantean que estas patologias son responsables
del 2-3% de los eventos teratogénicos que se presentan. Segln estos autores, una zoonosis
de particular importancia es la toxoplasmosis.®’ En este sentido, Jeyaretnam J. et al. (2000)
sefialan que en una encuesta aplicada a 800 médicos veterinarios dedicados a la atencion de

pequefias especies, 32 de ellos informaron padecer una 0 més zoonosis. >

Asano K. et al. (2003) mediante un estudio retrospectivo de 5 afios orientado a
obtener informacion respecto al riesgo biolégico ocupacional de los médicos veterinarios,
reportan que € 19.4% de los médicos que han trabagjado por més de cinco afios en clinicas
veterinarias dedicadas ala atencion de pequefias especies y animales de compafiia en Japon
han adquirido alguna zoonosis, dentro de las que destacan la ehrliquiosis canica (62.3%),
dermatofitosis (26.9%), leptospirosis (16%) y pasteurelosis (6.1%).%



En Holanda Elbert A. et al. (1997) realizaron un estudio de seroprevalencia
recomendado por la OMS. Segun este Organismo Internacional se deben practicar
regularmente exdmenes periddicos para enfermedades zoondticas en los diferentes grupos
ocupacionales de riesgo.3® Para e cumplimiento de este estudio se aplicaron 2532 pruebas
diagnosticas para € agente etioldgico Leptospira sp. en igua nimero de médicos
veterinarios dedicados a la atencion de pequefias especies. Al respecto, las pruebas
biolégicas de 102 individuos sujetos a la examinacion diagnostica resultaron positivas a

agente etiol 6gico Leptospira sp.*°

Finalmente en Colombia Quitian E. et al. (2005) mediante un estudio diagndstico
para la evaluaciéon de la reactividad seroldgica del personal ocupacional dedicado a la
atencion de peguefias especies en clinicas veterinarias, practicaron un total de 70 pruebas
bioldgicas diagnbsticas para leptospira sp. en 48 médicos veterinarios zootecnistas y 24
auxiliares médicos. Al respecto e 29% de las pruebas biol6gicas resultaron positivas, 14
médicos veterinario y 5 en auxiliares médicos. En atencion a la alta prevaencia
determinada a través de este estudio Quitian E. menciona “ Se deben implementar trabajos
para la implantacién de précticas de bioseguridad y disminuir € riesgo en el gercicio

profesional”. ™



MATERIAL Y METODOS

La revisén de la literatura para la presentacion de este trabgo se realizé en
principio a través de la busqueda, seleccion y clasificacion de referencias especializadas,
tales como: articulos de revistas cientificas, publicaciones cientificas con formato
electronico de revista; tesis de licenciatura y postgrado; memorias de congresos y
reuniones, monografias con formato electronico; libros y otras monografias; articulos
periodisticos; materia audiovisual; programas de computo; diccionarios y obras de consulta
semgiantes y legislacion vigente, en el Sistema de Informacion en linea de la Direccion
Genera de Bibliotecas de la Universidad Naciona Auténoma de México.

Posteriormente se procedié a la discriminacion de la informacion obtenida de
acuerdo al tipo de publicacion y a su confiabilidad; organizacion de acuerdo a la tematica,
actualizacion y revision de las mismas, para finalmente proceder a andisis y clasificacién

de la informacion seleccionada.

ELABORACION DEL INSTRUMENTO DIAGNOSTICO

El instrumento diagndstico se constituyd mediante un cuestionario conformado por
90 reactivos. A través de las preguntas contenidas en éste se edificaron las bases para
fundamentar los diferentes diagndsticos especificos de las clinicas en atencién a5 areas:
Criterios Operacionades Normativos; Normatividad, Caracterizacion y Vigilancia del
Espacio Asistencial; Criterios Profesionales del Personal Ocupacional e Incidentes
Ocupaciondes; finamente en cumplimiento a la definicion del término bioseguridad,
mediante el anadlisis de la relacion de los Factores de Riesgo y los Factores de Proteccion
contenidos en e apartado dedicado a la Caracterizacion y Vigilancia del Espacio
Asistencial se generd un diagndstico especifico del nivel de bioseguridad.



Para tal efecto, los reactivos que conformaron e instrumento diagnostico se

agruparon de acuerdo alas siguientes consideraciones:

.- Criterios Operacionales Normativos (C.O.N.)

Constituido por 4 reactivos (1-4) destinados a constatar el cumplimiento de 4
lineamientos regul atorios de observacia obligatoria.

1. Constancia deinscripcion al Registro Federal de Contribuyentes.

En cumplimiento a Articulo 67 de la Ley Genera de Poblacion;
Articulo 27 del Cddigo Fiscal de la Federacion, Articulos 14-16 y 18 del
Reglamento del Cdodigo Fiscal de la Federacién y Reglas 2.3.1.1. y
2.3.1.2.1 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para e afio 2007, toda
persona fisica 0 mora que deba presentar declaraciones periddicas o que
esté obligada a expedir comprobantes por las actividades que realice,
debera solicitar su inscripcion en e Registro Federal de Contribuyentes
del Servicio de Administracion Tributaria y su certificado de Firma
Electrénica Avanzada, asi como proporcionar la informacion relacionada
con su identidad, domicilio y en general sobre su situacién fiscal.*?

2. Declaracion de Apertura y en su caso Expedicion de Licencia de
Funcionamiento para Establecimiento Mercantil.

En cumplimiento a Articulo 39 fracciones VIII y XII; Articulos 1-3
y 5 fraccion 11, Articulos 1-3, 5 fraccion 11, 6 fraccion 11, 38, 43-45, 49y
54 de Ley para e Funcionamiento de Establecimientos Mercantiles del
Distrito Federal; Articulos 32-35, 37, 39 fraccion VI, 40-42, 44, 46, 49,
54, 71-74 y 80 de la Ley de Procedimientos Administrativos del Distrito
Federal, Articulo 124 fraccién 11l del Reglamento Interior de la
Administracion Publica Federal y Articulos 5, 9, 55, 57 y 58 de la Ley
Ambiental del Distrito Federal, toda persona fisica 0 moral interesada en
operar un establecimiento mercantil debe declarar su apertura 'y en su

caso expedir la licencia de funcionamiento correspondiente.*®



3. Visto bueno para la prevencion de incendios emitido por la SSP-DF-.

En cumplimiento a los Articulos 24-26 del Reglamento de laLey de
Proteccion Civil para el Distrito Federal y ala Norma Oficial Mexicana
NOM-002-STPS-200. Seguridad, prevencion, proteccion, y combate de
incendios en los centros de trabajo, es necesario segun corresponda €l
establecimiento establecer programas internos de proteccion civil .44

4. Avisos correspondientes de apertura ante la SAGARPA, SSA,
SEMARNAT y SEM.

En cumplimiento a lo establecido en los Articulos 18-20 de la Ley
Federal de Sanidad Animal; Articulos 47 y 200 bis de la Ley Genera de
Salud; Articulos 109 Bis y 109 Bis 1 de Ley General de Equilibrio
ecolégico y Proteccién a Ambiente y las Reglas de Operacion del
Sistema de Informacion Empresarial Mexicano @ EM), toda persona
fisca o mora interesada en operar un establecimiento mercantil
dedicado a la atencién médica veterinaria debe declarar la apertura del
mismo ante la SAGARPA, SSA, SEMARNAT y SIEM

respectivamente. **%®

I1.- Normatividad (C.N.)
Constituido por 3 reactivos (5-7) dedicados a constatar el cumplimiento de 3
Normas Oficiales Mexicanas.
1. NOM-087-ECOL-SSAL 2002 (Proteccion Ambiental. Salud Ambiental.
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos. Clasificacion y especificaciones
de manegjo).
2. NOM-026-STPS-1998 (Colores y sefiales de seguridad, higiene e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias).
3. NOM-046-Z00-1995 (Sstema Nacional de Vigilancia Epidemiol 6gica).



I11.- Caracterizacién y vigilancia del Espacio Asistencial.

Constituido por & reactivos (8-75) destinados a constatar el cumplimiento
de la Normatividad Operacional; € establecimiento de un diagnostico especifico
orientado a determinar, identificar y clasificar &reas y factores de riesgo y el
establecimiento de un diagnéstico especifico orientado a determinar, identificar y
clasificar factores de proteccion.

Para tal efecto, los reactivos que constituyen este apartado del instrumento
diagndstico se conformaron de acuerdo a las siguientes consideraciones:

1.- Normatividad Operacional (Reactivos 8-16).

En atencion a establecimiento y cumplimiento de los siguientes factores de

proteccion:
a) Programa de mantenimiento preventivo, correctivo y substitutivo
parael mobiliario, equipo y aparatos de respaldo.
b) Requisitos para la seleccién uso y mangjo de aparatos y equipos de
proteccion personal.
C) Programa de limpieza, esterilizacion y desinfeccion.

d) Programa de capacitacion y adiestramiento en materia de seguridad e
higiene para el manegjo substancias quimicas.

€) Sistema de Precauciones Universales.

En atencion a las caracteristicas del microambiente:

f) Temperatura confortable.

0) Ventilacidn conveniente.

h) [luminacion y fondo visua adecuado.

) Agua potable a presion constante y temperatura conveniente.

2.- Areasyy factores de riesgo. (Reactivos 17-65).

En atencion a la determinacion identificacion, clasificacion y disposicion

de:

a) Espacios. (Nivel de bioseguridad en atencion a la complejidad de las

instalaciones)

b) Mobiliario, equipos y aparatos de respaldo.



C) Substancias y materiales.

d) Residuos peligrosos biol 6gico- infecciosos.

3.- Factores de proteccion personal. (Reactivos 66-75).

En atencion ala identificacion disposiciony operacionde aparatos y equipos

de proteccion personal.

IV.- Criterios Profesionales del Personal Ocupacional (C.P.P.O.)
Congtituido por 7 reactivos (76 a 82) dedicados a constatar la formacion y

capacitacion profesional del personal ocupacional.

V.- Incidentes Ocupacionales (1.0.)
Congtituido por 8 reactivos (83 a 90) base para el establecimiento de un
diagnostico especifico orientado a determinar la prevaencia de incidentes

ocupacionales.

SELECCION DE LASCLINICAS

Se redizd un estudio seccional cuyo objetivo fue estimar un cierto grado de
prevalencia en relacion al nivel de bioseguridad de las clinicas veterinarias dedicadas a la
atencion de pequefias especies propiedad de Médicos Veterinarios Zootecnistas incluidos
en el directorio de miembros de la AMMVEPE en el Distrito Federal. Al respecto cabe
mencionar que a la fecha del estudio secciona (13 al 26 de marzo de 2006) se desconocia
el nimero exacto de clinicas pertenecientes a la AMMVEPE, toda vez que la informacion
proporcionada por la Asociacion estaba congtituida por un directorio de sus miembros
correspondiente a afio 2005, no respecto a listado de clinicas propiedad de los individuos
gue pertenecen a la Asociacion. En consideracion atal situacion a través de este directorio
se determind un nimero estimado de clinicas. La manera en que se estimo la prevalencia
poblacional fue en primera instancia a través de un muestreo probabilistica aleatorio simple

sin reemplazo; para ello se seleccionaron 10 clinicas de las 55 que se suponia constituian la



poblacién posteriormente se aplicd en éstas €l instrumento diagnostico y se andizé la
informacion obtenida. Evidentemente la precision de esta estimacion dependié de la
verdadera prevalencia y del nUmero de clinicas veterinarias contempladas dentro del
tamafio de muestra de esta Prueba Piloto.*® Dado que no se tenia conocimiento del valor
real de la prevalencia en relacién al nivel de bioseguridad en las clinicas veterinarias y no
existian estudios similares que permitiesen hacer uso de la informacion obtenida a partir de

éstos, se determind practicar la Prueba Piloto anteriormente descrita.

Tras su correspondiente analisis se encontré que la prevalencia en relacion al nivel
de bioseguridad en las clinicas veterinarias propiedad de miembros de la AMMVEPE era
del 70%. Posteriormente nediante € programa Epi Info Version 3.3.2, con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% se determiné €l tamafio de muestra de la
poblacion e cua correspondié a 47 clinicas veterinarias El cumplimiento de la
metodologia adoptada en € proceso de seleccion de estos establecimientos se realizo
nuevamente en observancia a los lineamientos establecidos para un muestreo probabilistico

aleatorio simple sin reemplazo.

INSPECCION DE CLINICAS Y APLICACION DE INSTRUMENTO
DIAGNOSTICO

A fin de obtener lainformacion necesaria para cuantificar los principales factores
asociados a la bioseguridad y conocer las caracteristicas de las clinicas seleccionadas, de
noviembre de 2006 a abril de 2007 se realiz6 la inspeccion de los 47 espacios asistenciales,
durante la cua se aplico € instrumento diagnostico. Cabe nencionar se procuré en la
medida de lo posible respetar €l siguiente esquema en relacion al proceso de inspeccién de
las clinicas, o obstante las facilidades proporcionadas por los médicos propietarios de los
diferentes establecimientos fueron en diversas ocasiones motivo de modificacion o

cancelacion del esquema.



1. Inspeccion visual de las Instalaciones|nteriores.

11.

1.2

13.

14.

1.5.

Respecto a los Criterios Operacionales Normativos. Presentacion de
las Licencias, Avisos y Vistos respecto a cumplimiento de los
Criterios Operacionales Normativos en atencion a las disposiciones
de cumplimiento obligatorio establecidas por €l Gobierno Federa y
Local para el inicio y continuidad de la operacion y funcionamiento
de los establecimientos mercantiles y sanitarios.

Respecto al cumplimiento de la Normatividad (NOM). Constatacion
visua en relacion a cumplimiento de los puntos observables de las
Normas Oficiales Mexicanas NOM-087-ECOL-SSA1 2002y NOM-
026-STPS-1998.

Respecto al cumplimiento de la Normatividad Operacional.
Constatacion visual en atencion a cumplimiento de los
procedimientos observables relativos a la Seleccién, Uso y Mangjo
de aparatos y equipos de proteccion personal; Programas de
Limpieza, Esterilizacion y Desinfeccion y Sistema de Precauciones
Universales.

Respecto a las caracteristicas del microambiente Constatacion
perceptiva en relacion a las caracteristicas de los elementos
temperatura, iluminacién y ventilacion en € establecimiento.
Respecto a las areas y espacios, mobiliario, equipos y aparatos.
Identificacion y clasificacién de las principales areas 0 espacios
contemplados y mobiliario, equipos y aparatos que se operan en €l
establecimiento.

2.- Entrevista con el personal ocupacional.

2.1.
2.2.
2.3.

Respecto alos servicios que presta en establecimiento.
Respecto a las areas que conforman el espacio asistencial.
Respecto a grado de formacion académica y capacitacion profesional

del personal ocupacional.



3.- Aplicacion del Instrumento Diagnastico.
En aquellos casos de negativa en relacién a la participacion dentro del proyecto a
través de la contestacion del instrumento diagndstico, éste se respondié con base en la

informacion obtenida a partir de los 2 puntos anteriormente descritos.

INTERPRETACION Y EVALUACION DEL INSTRUMENTO DIAGNOSTICO
Y DETERMINACION DEL NIVEL DE BIOSEGURIDAD

A través de un proceso de puntuacion y evaluacion del instrumento diagnostico se
determiné el estado especifico del nivel de bioseguridad de las 47 clinicas veterinarias
seleccionadas. Al respecto es conveniente mencionar que €l proceso de determinacion del
nivel especifico de bioseguridad se efectudé en cumplimiento alas caracteristicas inherentes
de este concepto en atencion a su definicion, toda vez que ésta es entendida como un
conjunto de objetivos, estrategias, politicas, procedimientos y normas destinadas a
identificar, limitar y controlar factores de riesgo,?2 de tal manera su estimacion se obtuvo
con base en la relacion de la mitigacion de los diferentes factores de riesgo cuantificados a
través del establecimiento de los diferentes factores de proteccion cuantificados
establecidos. En € cuadro 1 “Modelo de determinacion y Valoracion del Nivel Especifico
de Bioseguridad” se presentan los criterios adoptados en el método de priorizacién con sus
correspondientes categorias y los coeficientes de ponderacién y de correccion establecidos.
En la primera columna figuran los “Criterios” “Factores de Riesgo” y “Factores de
Proteccion”, componentes del factor asociados a la bioseguridad denominado
“Caracterizacion y Vigilancia del Espacio Asistencial”, de acuerdo al entendido de que la
relacion de éstos serd determinante para € establecimiento diagndstico. En la segunda
columna se presentan las caracteristicas cualitativas de cada criterio, denominadas
“Categorias del criterio”. La tercera columna incluye los valores numéricos otorgados a
cada categoria y denominados “Coeficientes de Ponderacion”, légicamente cada

componente posee un valor propio de acuerdo su trascendencia e importancia. Por ultimo,



los “Coeficientes de Correccion” se observan en la cuarta columna; éstos se constituyen
como un listado de especificaciones y vaores numéricos de modificacion que incluidos en
algunos criterios deben aplicarse a coeficiente de ponderacion. Finalmente se determinaron
através del Método Estratificado de Minimas Varianzas de Dalenius y Hodges (1959)*° 3
categorias respecto a nivel de bioseguridad de estos establecimientos. El cuadro 2 presenta
la relacidn de los niveles de bioseguridad tras la metodologia anteriormente descrita, 1a
puntuacion obtenida por cada clinica veterinaria, € nivel de bioseguridad al cua pertenece

y aguellos criterios determinantes dentro del proceso de puntuacién final.

La determinacion de los valores numéricos de los factores asociados a la
bioseguridad *“Criterios Profesionales del Personal Ocupacional” e “Incidentes
Ocupacionales” se redlizd mediante un esguema simple (libre de coeficientes de
correccion) de puntuacion y evaluacion del instrumento diagnéstico, toda vez que la
sumatoria de los valores obtenidos segun sus correspondientes coeficientes de ponderacion

se incluy6 directamente en el modelo.

DETERMINACION DEL EFECTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
BIOSEGURIDAD

A fin de determinar el efecto de los factores asociados a la bioseguridad, los valores
obtenidos a partir de la evaluacion del instrumento diagnéstico se analizaron mediante
M étodos Estadisticos M ultivariados con € programa estadistico SPSS 10.0.1 for Windows.

ANALISISESTADISTICO

A fin de construir un modelo predictivo para pronosticar €l nivel de bioseguridad de

pertenencia para clinicas veterinarias dedicadas a la atencién de pequefias especies a partir



de los factores asociados a la bioseguridad se empled la técnica de “Andlisis

Discriminante”.

El Andlisis Discriminante se constituye como una técnica estadistica que permite
andizar la relacion entre una variable dependiente (o enddgena) no métrica (categorica) y
varias variables independientes o exdgenas) métricas.>>®? El objetivo esencia de este
andlisis consiste en utilizar los valores conocidos de las variables independientes para

predecir con qué categoria de la variable dependiente se corresponden. °*

Laexpresion funciona del andlisis discriminante es la siguiente:

y=F(x1,%2,...,XN)

En donde la variable dependiente y es no métricay las variables independientes son

métricas.

Formamente es conveniente mencionar que el andlisis discriminante es una técnica
de clasificacion que permite agrupar a los elementos de una muestra de dos 0 méas
categorias diferentes, predefinidas en una variable dependiente no métrica, en funcion de
una serie de variables independientes métricas combinadas linealmente. De ta forma €
andlisis discriminante facilita la examinacion de las diferencias entre dos 0 mas grupos s se
atiende a una serie de variables consideradas simultaneas, permitiendo identificar
dimensiones en funcién de las cuales difieren los grupos. Por lo tanto son propésitos del
andlisis discriminante la descripcion de las diferencias entre grupos y la prediccion de
pertenencia a los grupos en funcién de ciertas caracteristicas para los sujetos dadas por las

variables independientes métricas. **



RESULTADOS

NIVEL DE BIOSEGURIDAD

En el Cuadro 2 “Factores Asociados a la Bioseguridad, Nivel de Bioseguridad y
Unidades de Riesgo” se observa que €l nive medio estimado de bioseguridad en relaciona
la mitigacion de factores de riesgo através del establecimiento de factores de proteccionen
las clinicas veterinarias seleccionadas propiedad de miembros de la AMMVEPE en €
Distrito Federal es 77.02% = 13.01 y 17.29 + 10.72 Unidades de Riesgo (U.R). Al
respecto, latotalidad de los establecimientos seleccionados (47) fueron consideraron casos
vélidos para €l andlisis, ante ello evidentemente no existen casos de exclusion tal como se
ilustra en e Cuadro 3 “Resumen del Procesamiento para € Andlisis de Casos”. Se
establecieron 3 grupos definidos en atencion a nivel de bioseguridad de los
establecimientos Dentro del primer grupo denominado “Nivel de Bioseguridad | o
Eficiente’ se ubicaran un total de 16 clinicas cuyas U.R. se situaron entre los 0 y 13.35
puntos, un segundo grupo denominado “Nivel de Bioseguridad |1 o Aceptable” constituido
por 19 clinicas cuyas U.R. se situaron entre los 13.36 y 22.25 y finalmente un tercer grupo
denominado “Nivel de Bioseguridad 111 o Inaceptable” constituido por 12 clinicas cuyas
U.R. se situaron entre los 22.26 y 44.50 puntos, lo anterior se presenta en el Cuadro 2

“Factores Asociados a la Bioseguridad, Nivel de Bioseguridad y Unidades de Riesgo”.

FACTORES ASOCIADOSA LA BIOSEGURIDAD

L os estadisticos de | os factores asociados a la bioseguridad de acuerdo a sugrupo de
discriminacion (Nivel de Bioseguridad) son presentados en el Cuadro 4 “Estadisticos de los
Factores Asociados a la Bioseguridad de acuerdo a su nivel de bioseguridad de
pertenencia’. En relacion a la igualdad de las medias ce los valores estimados de los

factores asociados a la bioseguridad, en el Cuadro 5 “Pruebas de Igualdad en las Medias de



los Factores Asociados” se observan las pruebas de igualdad de las medias de las variables
independientes en los 3 grupos discriminantes (alores de la variable dependiente), a
respecto se encontré en las variables Criterios Operacionales Normativos (p=0.005) vy
Criterios Profesionales del Persona Ocupacional (p=0.021), evidencia estadisticamente
significativa respecto a su diferencia, motivo que les constituye como variables
discriminatorias dentro del modelo. En contraste no fue encontrada esta evidencia en
relacion a Cumplimiento de la Normatividad (p=0.185), la presentacion de los Incidentes
Ocupacionaes (p=0.984) y el Nivel de Complegjidad de las Instalaciones (p=0.108) dada su
similitud superior a 95%. En la seccion “Comparaciones multiples” del Cuadro 5 “Pruebas
de Igualdad en las Medias de los Grupos” en la columna “Diferencia de medias” se
observan sefialados con un asterisco los niveles de bioseguridad cuyos factores asociados a
ésta presentan diferencias significativas. La columna “Intervalo de confianza al 95%”
define los intervalos de confianza para las diferentes medias. Se observa que los intervalos
de confianza que no contienen en cero, son los que aparecen marcados en la columna
“Diferencia de medias’ con un asterisco que indica diferencias significativas entre las

medias de dichos niveles, es decir, entre |os factores asociados a la bioseguridad.

En la seccion “Autovalores” del Cuadro 6 ”Resumen de las Funciones Canonicas
Discriminantes” se presentan los autovaores las funciones candnicas discriminantes que
miden las desviaciones de las puntuaciones discriminantes entre grupos respecto a las
desviaciones dentro de grupos. El Autovalor de una funcién s interpreta como la parte de
la variabilidad total de la nube de puntos proyectada sobre e conjunto de todas la
funciones atribuibles a la funcion. Si su valor es ato, la funcion discriminard
considerablemente. En cuanto a las correlaciones candnicas, éstas miden las desviaciones
de las puntuaciones discriminantes entre grupos respecto a las desviaciones totales sin
distinguir grupos. Si su valor es ato (proximo a 1) la dispersion se deberd a las diferencias
entre grupos, y por lo tanto discriminara considerablemente. Al respecto s observa que la
primera funcion discriminante explica practicamente la totalidad de la variabilidad del

modelo (96.6%), mientras que la segunda funcidn discriminante explica tan solo un



pequefio porcentaje de de la variabilidad (3.4%), no obstante los p-vaores de Lambda de

Wilks son significativos exclusivamente para la primera funcion discriminante.

En & Cuadro 7 “Coeficientes Estandarizados de las Funciones Discriminantes
Canonicas” se presentan los coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes

canodnicas con sus variables tipificadas, cuyas ecuaciones son:

D1=1.005C.0.N.+0.732C.N.+0.262C.P.P.0.-0.288|.0.+0.141IN.C.I.
D2=-0.190C.0O.N.+0.147C.N.-0.446C.P.P.0.-0.253].0.+0.861N.C.I.

A través de las funciones estandarizadas es factible identificar las variables més
influyentes de cada funcion discriminante. Por gemplo, C.O.N. contribuye en mayor
medida con la discriminacion de la primera funcién (1,005>0.190). En la seccion “Matriz
de Estructura” del Cuadro 8 se dentificada con un asterisco (*) la mejor contribucion de
cada variable a cada funcién discriminante, a respecto se observa que las primeras 3
variables C.O.N., C.P.P.O. y C.N.) poseen mayor correlacién con la primera funcion

discriminante.

En e Cuadro 8 “Coeficientes de las Funciones Canénicas Discriminantes’ se
observan los coeficientes de las funciones canonicas discriminantes que indican que las

funciones discriminantes se escriben de la siguiente manera:

D1=-7.468+1.118C.0.N.+0.572C.N.+0.311C.P.P.0.-0.5861.0.+0.281N.C.I.
D2=-2.476-0.224C.0.N.+0.115C.N.-0.528C.P.P.0.-0.5141.0.+1.720N.C.I.

La seccion de “Funciones de los Centroides de los Grupos” proporciona
informacién respecto a la discriminacion de grupos a través de las funciones (S las medias
de los dos grupos en cada funcion son muy parecidas la funcion sera incapaz de
discriminar grupos).



En e Cuadro 9 “Resumen del Proceso de Clasificacion” se presenta la clasificacion
de los individuos dentro de los 3 grupos discriminatorios de acuerdo a las probabilidades
gue poseen a priori de pertenecer a los mismos. Una vez conocidas las puntuaciones
discriminantes (valores de las funciones discriminantes para cada individuo), cada
individuo es clasificado en € grupo discriminatorio en € cua posee mayor probabilidad a
posteriori de pertenecer de acuerdo a sus puntuaciones discriminantes. En e cuadro
“Cosficientes de la Funcion de discriminacion” se presentan los coeficientes de las tres
funciones lineales discriminantes de Fisher, que se pueden utilizar directamente para
clasificar nuevas observaciones, previo calculo de su puntuacion en cada uno de los grupos

usando las funciones discriminantes con estos coeficientes.

En & Cuadro 10 “Resultados de la Clasificacién” se presentan los resultados de la
clasificacion en atencién a su correcta 0 incorrecta asignacion de pertenencia (59.6%
clasificados correctamente). Se observan asi mismo |os porcentagjes por grupo y en total

junto con el nimero de casos que se han clasificado en cada nivel.

En e Cuadro 11 “Estadisticos por Caso” se observan los estadisticos por caso en
donde se presentan € grupo real y pronosticado fara grupo mayor y segundo grupo
mayor) a que pertenece cada individuo. Un individuo se clasifica en € grupo en que su
pertenenciatiene una mayor probabilidad a posteriori. Cuando € grupo real del individuo y
el pronosticado en e grupo mayor no coinciden, se evidencia la presencia de un error en la
clasificacion del individuo. En la columna del segundo grupo mayor se observan los grupos
a que pertenece cada individuo en segundo lugar en sentido probabilistico (no obstante el
determinante es el grupo mayor). Las 2 Ultimas columnas presentan las puntuaciones
discriminantes de los individuos para las dos funciones discriminantes. Los casos que
poseen puntuaciones discriminantes similares se sitlan proximos en los grupos de
discriminacién. No obstante proporcionan mayor utilidad las puntuaciones de |os centroides
en los grupos que se presentan en el Cuadro 9, ya que determinan su posicion en el espacio
discriminante. La puntuacion de un centroide se determina substituyendo las variables de la

ecuacion discriminante por los valores medios de estas variables en € grupo. Una nueva



observacion se clasificara en € grupo cuyo centroide sea méas proximo de la puntuacién
discriminante de la observacion segin la funcidn discriminante considerada. Lo ideal seria

clasificar la observacién en e mismo grupo segun las dos funciones discriminantes.

En el “Mapa Territorial” que se presentaen el Cuadro 12 se representan |os valores
de las puntuaciones en las funciones discriminantes candnicas. Las diferentes regiones
estan delimitadas por sus correspondientes mimeros. Toda vez que una observacion es
correctamente clasificada, su representacion dentro del mapa territorial debe ser colocada
en € territorio correspondiente a su grupo de pertenencia. Ante casos de discriminacion
débil la observacion puede se localizada fuera dd territorio que le corresponde y ser
incorrectamente clasificada. Las lineas numéricas que separan las zonas delimitan las
combinaciones de puntuaciones discriminantes en ambas funciones que conducen a la
clasificacion de cada grupo. El mapa territorial posee asi mismo la capacidad de clasificar
futuras observaciones, para €llo es necesario observar las puntuaciones de la nueva
observacion en las funciones discriminantes consideradas e integrarla a grupo
correspondiente de la region del mapa territorial en que se sitlan las coorderedas de las

puntuaciones discriminantes citadas.

En & Cuadro 13 “Funciones Discriminantes Canonicas” se presenta €l diagrama de
dispersion global para los 3 grupos discriminantes, en éste se sitUa la posicion de las
diferentes observaciones y los centroides sobre las dos funciones discriminantes canénicas
simultaneamente. Las coordenadas en cada caso se constituyen como sus puntuaciones

discriminantes sobre las funciones.

Finalmente, € listado de todas las observaciones con su correspondiente su grupo y
posibilidad de pertenenciay maxima posibilidad se observanen el Cuadro 14 “Resumen de

Observaciones”.



DISCUSION

NIVEL DE BIOSEGURIDAD

En atencidén a la observacion del resultado de la evaluacion e interpretacion del
instrumento diagndstico respecto al nivel medio de bioseguridad en relacion ala mitigacion
de factores de riesgo a través del establecimiento de factores de proteccion en las clinicas
veterinarias seleccionadas propiedad de miembros de la AMMVEPE en € Distrito Federal,
éste se constituye como una primera aproximacion perfeccionable toda vez que en €
desarrollo del proyecto se han identificado algunas limitantes dentro del modelo
diagnostico. Al respecto, el proceso de cuantificacién de factores es complejo, toda vez que
los coeficientes de ponderacién y correccién empleados a fin de cuantificar los diferentes
valores determinados para los distintos elementos que constituyen las categorias de cada
criterio han sido establecidos a través de modelos de priorizacion basados en publicaciones
cientificas y referencias especializadas normativas, de forma tal que los coeficientes de
ponderacion 'y correccidn de categorias de criterio como los relativos a la cuantificacion de
los factores de riesgo potencial inherentes a uso, almacenamiento y/o disposicion de
materiales y substancias se conformaron en observaciéna 5 publicaciones cientificas>>" y
3 referencias especializadas normativas (NOM)*®® en atencién a la clasificacion de los
riesgos quimicos potenciales en consonancia con las particularidades del presente estudio.
Por otra parte, categorias de criterio como la relativa a Cumplimiento de la Normatividad
Operacional, a fin cuantificar sus correspondientes coeficientes de ponderacion vy
correccion en atencion ala operacion de programas, fundamenta su modelo de priorizacion
en la presentacion de las actividades y procedimientos reportados en la literatura
especiaizada. Por otra parte, afin de procurar la actualizacion, conformacion, adecuacion y
precision del instrumento diagnéstico, dentro de la fase de planeacion del proyecto fueron
analizadas 3 propuestas de modificacion respecto a instrumento base. En atencion a estas,
27 reactivos del cuestionario diagnostico base fueron suprimidos. A la aplicacion del

instrumento, por observacion de 9 médicos veterinarios se identifico que la redaccion de la



parte Il del cuestionario era confusa. Asi mismo, a la fecha se carece de los instrumentos
especificos para la valoracion de algunos elementos dentro de las Categorias de Criterio

gue para el presente trabajo han sido perceptiblemente evaluados.

Es conveniente recordar que no existe informacion especifica en México en materia
de bioseguridad en clinicas veterinarias dedicadas a la atencion de pequefias especies, ante
lo cua evidentemente no existe un modelo diagndstico especifico en materia de
Bioseguridad para estos establecimientos y los resultados contenidos en este trabajo se

significan como |os primeros en emitirse en atencion a esta area.

Respecto a la seleccion en observancia a los lineamientos establecidos para un
muestreo probabilistico aleatorio simple sin reemplazo de las 47 clinicas veterinarias
propiedad de miembros de la AMMVEPE en e Distrito Federal, cabe destacar que la
totalidad de los establecimientos originamente seleccionados fueron considerados casos
vélidos para @ andlisis; esta condicién no estuvo presente en el primer estudio seccional
(Prueba Piloto) mediante el cual se estim6 inicialmente un cierto grado de prevalencia en
relacién al nivel de bioseguridad de las clinicas veterinarias, toda vez que fue necesario por
conveniencia €leccionar 11 establecimientos (un establecimiento adicional) dado que la
clinica identificada originalmente como E.7.-P.P. (Establecimiento 7 para la Prueba
Piloto) fue excluida del listado de establecimientos seleccionados dado que € médico
veterinario propietario de la clinica veterinaria suspendié por motivos personales por

espacio de 3 semanas €l servicio del establecimiento.

Las clinicas veterinarias identificadas como E.02.-PP, E.03.-P.P, E.04.-P.P., E.05.-
P.P., E08.-P.P., E09.-P.P. y E.11.P.P. contempladas dentro de la muestra de b Prueba
Piloto fueron asi mismo seleccionadas para el Modelo Diagnostico ulterior (C.V.30, C.V.04,
C.V.10, C.v.08, C.V.21, C.V46. y C.V.18 respectivamente), al respecto cabe destacar queel
nivel estimado de bioseguridad en relacion ala mitigacién de factores de riesgo a través del
establecimiento de factores de proteccion en 6 de las 7 clinicas veterinarias listadas no

evidencié a diagndstico ulterior cambio alguno expresado en U.R., no obstante €



establecimiento C.V.08 (E.05.-P.P.) incrementd en e segundo modelo diagnostico a través
de la adquisicién de un equipo de proteccion personal radioldgico 20 unidades en la
cuantificacion de su Factor de Proteccion ante lo cual su nivel de bioseguridad estimado en
U.R disminuy6 11.4 unidades.

En cumplimiento a los objetivos del Trabajo se establecieron 3 grupos definidos en
atencion a nivel de bioseguridad de los establecimientos. Dentro del primer grupo
denominado “Nivel de Bioseguridad | o Eficiente” se ubicaran un total de 16 clinicas cuyas
U.E.R. se situaron entre los 0 y 13.35 puntos; un segundo grupo denominado “Nivel de
Bioseguridad 11 o Aceptable” cuyas U.E.R. se situaron entre los 13.36 y 22.25 y finalmente
un tercer grupo denominado ‘Nivel de Bioseguridad Il1 o Inaceptable” cuyas U.E.R. se
Situaron entre l0os 22.26 y 44.50 puntos.

FACTORES ASOCIADOSA LA BIOSEGURIDAD

En relacion a los estadisticos de los Niveles de bioseguridad (grupos de
discriminacion) a través de las pruebas de igualdad de las medias de las variables
independientes en los 3 niveles discriminantes se observa en las variables Criterios
Operacionales Normativos (p=0.005) y Criterios Profesionales del Personal Ocupacional
(p=0.021), evidencia estadisticamente significativa respecto a su diferencia, ante lo cua se
constituyen como variables discriminatorias dentro del modelo. No fue encontrada esta
evidencia en relacion a Cumplimiento de la Normatividad (p=0.185), la presentacion de
los Incidentes Ocupacionales =0.984) y & Nivel de Complejidad de las Instalaciones
(p=0.108) dada su similitud superior a 95%. Los resultados anteriormente expuestos
difieren en gran manera respecto a esperado de estos toda vez que se suponia que los 5
criterios incluidos en el modelo se significaban como variables discriminatorias del mismo.
Respecto a este supuesto, las publicaciones cientificas especiaizadas enfatizan en la
importancia del cumplimiento de los encuadres legal es contenidos en la normatividad® y en

emision de recomendaciones en atenciéon a la adopcién de normas, politicas vy



procedimientos de bioproteccion, %

encaminados a mitigar factores de riesgo, destacando
la importancia de una adecuada formacién profesional del personal que labora en estos
establecimientos® enfatizando conjuntamente en la trascendencia de una eficiente
asignacion de recursos.?* En especial atencion al criterio denominado Cumplimiento de la
Normatividad, éste ha evidenciado un comportamiento inesperado al no constituirse como

una variable discriminatorias dentro del modelo.

En e entendido de que primera funcion discriminante explica précticamente la
totalidad de la variabilidad del modelo (96.6%), mientras que la segunda funcidn
discriminante explica tan solo un pequefio porcentgje de la variabilidad (3.4%), no obstante
los p-valores de Lambda de Wilks son significativos exclusivamente para la primera
funcion discriminante, a través de las funciones estandarizadas es factible identificar las
variables més influyentes dentro del modelo respecto a su mayor capacidad discriminatoria.
Al respecto evidentemente C.O.N. se significa como la variable con mayor capacidad
discriminatoria (1.005); le preceden C.N. (0.732), 1.0. (0.288), C.P.P.O. (0.262) y N.C.I.
(0.141) en atencién a su contribuciéon en menor medida respecto a su capacidad

discriminatoria en la primera funcién

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS

En atencion a cumplimiento de los objetivos especificos respecto al establecimiento

de los diferentes diagndsticos es conveniente destacar algunas situaciones particulares.

|.- Criterios Operacionales Normativos.

El 51.06% de las clinicas veterinarias operan en cumplimiento a los 4 lineamiertos
regulatorios de observancia obligatoria que constituyen los Criterios Operacionales
Normativos Al respecto, los lineamientos regulatorios en que se observa un mayor
porcentgje de cumplimiento son: Declaracion de Apertura y en su caso Expedicion de

Licencia de Funcionamiento para Establecimiento Mercantil (95.74%); Constancia de



inscripcion a Registro Federal de Contribuyentes (82.23%); Visto bueno para la
prevencion de incendios emitido por la SSP-DF (78.72%) y Avisos correspondientes de
apertura ante la SAGARPA, SSA, SEMARNAT y SIEM (68.08%).

[1.- Normatividad.

El 51.06% de las clinicas veterinarias operan en cumplimiento a las 3
Normas Oficiales Mexicanas que constituyen el Criterio Normatividad. Al respecto,
las Normas en que se observa un mayor porcentgje de cumplimiento son: NOM-
087-ECOL-SSA1 2002 (91.49%); NOM-026-STPS-1998 (80.85%) y NOM-046-
Z0O0-1995 (70.21%).

I11.- Caracterizacion y vigilancia del Espacio Asistencial.

1.- Normatividad Operacional.

El 4.25% de las clinicas veterinarias operan en cumplimiento a los 5
lineamientos regulatorios que constituyen e Criterio de Normatividad Operacional.
Al respecto, los lineamientos regulatorio s en que se observa un mayor porcentaje de
cumplimiento son: Sistema de Precauciones Universales (87.23%); Programa de
limpieza, esterilizacion y desinfeccion (80.85%); Programa de mantenimiento
preventivo, correctivo y substitutivo para e mobiliario, equipo y aparatos de
respaldo (63.83%); Programa de capacitacion y adiestramiento en materia de
seguridad e higiene para el manejo substancias quimicas (63.83%) y Requisitos para
la seleccion uso y manegjo de aparatos y equipos de proteccion personal (57.45%).
En atencion a las caracteristicas del microambiente la totaidad de los
establ ecimientos opera en observancia a condiciones convenientes.

2.- Areasyy factores de riesgo. (Reactivos 17-65).

Respecto a nivel de bioseguridad en atencion a la complegjidad de las
instalaciones 33 clinicas veterinarias pertenecen a Nivel C.3; 13 a Nivel C.2y 1 a
Nivel C.1. En relacion a la disposicion diferenciada de los espacios, 27
establ ecimientos operan en cumplimiento a la diferenciacion de las areas médica,

administrativa, sala de esperay servicios sanitarios.



El nivel medio cuantificado en atencion a los factores de riesgo potencial se
estimé en 73.23 unidades con una desviacion estandar de 9.10 unidades. Al respecto
las autoclaves, los equipos de anestesia inhalada, € instrumental quirdrgico,
substancias como € formaldehido y los fa&rmacos citostéticos y los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos se constituyen como los elementos que aportan
maéas unidades de riesgo.

3.- Factores de proteccion personal.

Enrelacidén ala identificacion disposiciéon y operacion de aparatos y equipos
de proteccion personal, 43 de las 47 clinicas seleccionadas notifican €
cumplimiento respecto a los requisitos para la seleccion, uso y mangjo de equipos y
aparatos de proteccion personal no obstante Unicamente 27 establecimientos
disponen de los equipos y aparatos de proteccion persona necesarios en atencion a
us actividades.

IV.- Criterios Profesionales del Personal Ocupacional.

En atencién a grado de formacion académica del personal ocupaciona el
48.93% de los médicos veterinarios responsables de las clinicas poseen el grado de
especializacion y € 97.87% ha recibido capacitacion profesional en los Ultimos 3
afos. Al respecto la Medicina Interna se constituye como la principal area de

capacitacion profesional.

V.- Incidentes Ocupacionales.

El 100% de los médicos veterinarios responsables de las clinicas ha sufrido
cuando menos en una ocasién agun incidente relacionado con € manego animal
(golpe, mordida o arafazo). El enunciado anteriormente citado coincide con las
observaciones emitidas por Palacio J. et al. (2005) quienes describendetalladamente
estos incidentes, con especial atencion en los eventos epidemiolégicos de las
mordeduras caninas, destacando especificamente la figura del médico veterinario
como un profesional altamente expuesto a este riesgo.3® Respecto a este asunto

August J. (1998) report6 en una encuesta realizada a 5000 médicos veterinarios, que



el 92.3% del persona encuestado manifestd haber sido mordido por perros y un
81% por gatos.*

Por otra parte, ¢ 6.38% de los médicos veterinarios responsables de las
clinicas ha sufrido cuando menos en una ocasion algun incidente relacionado

cuadros agudos de dermatitis de origen desconaocido.

En aencion a presentacion de incidentes ocasionados por objetos
punzocortantes el 4.26% de los médicos veterinarios responsables de las clinicas ha
sufrido cuando menos en una ocasion pinchazos previos a la inoculacion de
vacunas Al respecto Wilkins (1997) estima que la prevalencia de estos eventos en
los Estados Unidos en de 9.3%3! En atencién a la emision de reportes Roy E. y
Robillard P. (1998) afirman que alrededor de la mitad de |os accidentes ocasionados
con punzocortantes en establ ecimientos sanitarios no son reportados.

Respecto a la presentacion de incidentes ocupacionales en meédicos
veterinarios responsables de las clinicas, en relacién con las condiciones y/o
ergonomia de las instalaciones, mobiliario, equipo o instrumental se reportd la
presentacion de un evento de traumatismo en una pierna ocasionado con una mesa
de cirugia. No existen en la literatura reportes en atencion a la presentacion de
incidentes de esta naturaleza.

Finalmente se reportd un evento de dermatofitosis asociado presumiblemente
a agente etiol 6gico Microsporum. En este sentido, Jeyaretnam J. et al. sefidan que
en una encuesta aplicada a 800 médicos veterinarios dedicados a la atencion de
pequefias especies, 32 de ellos informaron padecer una 0 més zoonosis.® Asano K.
et al. (2003) mediante un estudio retrospectivo de 5 afios orientado a obtener
informacion respecto al riesgo bioldgico ocupacional de los médicos veterinarios,
reportan que el 19.4% de los médicos que han trabajado por mas de cinco afios en

clinicas veterinarias dedicadas a la atencién de pequefias especies y animales de



compafia en Japon han adquirido alguna zoonosis, dentro de las que destacan la
Ehrliquiosis canica (62.3%), dermatofitosis (26.9%), leptospirosis (16%) y
pasteurelosis (6.1%).%8

Nienhaus A. et al. (2002) através de un estudio retrospectivo de 5 afios orientado a
estimular estrategias para la prevencion de accidentes, determinaron mediante el andlisis de
la informacion proporcionado por las compariias de seguros, que la prevalencia de eventos
nocivos dentro las clinicas veterinarias dedicadas a la atencion de pequefias especies es de
10.5% por cada 100 personas-afio, con un riesgo relativo de 2.9 veces mas alto que el
conocido en relacion a internistas en medicina humana. De estos eventos, el 66% son
ocasionados por mordeduras y rasgufios, siendo las afecciones méas comunes del tipo
dérmico (39%), respiratorio (30.5%) e infectocontagioso (19.1%).%

Es conveniente recordar que no existe informacion especifica en México en materia
de bioseguridad en atencién a la presentacion de incidentes ocupacionales en clinicas
veterinarias dedicadas a la atencion de pequefias especies, ante lo cual los resultados
contenidos en este trabgo se significan como los primeros resultados perfectibles en

emitirse en atencion a este diagnostico.
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CUADROS

ANEXO

CUADRO 1

MODELO DE DETERMINACION Y VALORACION DEL
NIVEL ESPECIFICO DE BIOSEGURIDAD

CRITERIO

Factores de Riesgo

CATEGORIAS DEL CRITERIO COEFICIENTE COEFICIENTE DE CORRECCION
DE
PONDERACION

Listado de mobiliario, equipo Yy NO/O* La puntuacion determinada en la columna "Coeficiente de

aparatos de respaldo. Ponderacién” en su valor “O” (Segundo valor) sera reducida a una
unidad (1) toda vez que exista en operacion el area especifica que
le corresponde en esta columna. Lo anteriormente citado en el
entendido de que la operacion responsable del mobiliario, equipo y
aparatos de respaldo en las areas establecidas para este fin
minimiza el valor del Riesgo Potencial de Operacién a su nivel
basal. (Bajo Riesgo o No Critico)

Mesa de cirugia. 0-5 Cirugia y/o urgencias.

Mesa de Mayo. 0-3 Consu!ta externa y/o especializada.

Refrigerador equipado con termémetro. 0-1 No aplica.

Aparato y/o equipos de rayos X para 0-3 Fisioterapia y/o radiologia.

estudios convencionales ylo de

contraste.

Aparatos y/o equipos de ultrasonido. 0-3 Consulta externa y/o especializada.

Autoclave. 0-5 Unidades sépticas

Aparatos y/o equipos de aneseesia 0-5 Cirugia y/o urgencias

inhalada.

Electrocardiograma. 0-3 Consulta externa y/o especializada.

Endoscopio. 0-3 Consulta externa y/o especializada.

Reflotron. 0-3 Consulta externa y/o especializada.

Aparatos y/o equipos para estudios 0-5 Laboratorio clinico

seroldgicos, coproparasitoscopicos,

citolégicos, histopatolégicos ylo

hematicos.

Aparartos de diagnostico. 0-3 Consulta externa y/o especializada.

(oftalmoscopio, otoscopio ylo

rinoscopio)

Instrumental para cirugia. @bdominal, 0-5 Cirugia y/o urgencias

ortopédica o toracica)

Lampara de cirugia. 0-5 Cirugia y/o urgencias

Jaulas y/o alojamientos. (pension) 0-1 No aplica

Aparatos y/o equipo para estética. 0-1 No aplica

Listado de substancias y materiales ND/D* La puntuacion determinada en la columna "Coeficiente de
Ponderacién” en su valor “D” (Segundo valor) sera reducida a una
unidad () toda vez que exista en operacion & equipo de
proteccion personal que le corresponde en esta columna. Lo
anteriormente citado @ el entendido de que la disposicion
responsable de substancias y materiales minimiza el valor del
Riesgo Potencial por Disposicion a su nivel basal. (Bajo Riesgo o
No Critico)

Alcohol etilico. 0-2 Bata,

Citostaticos. 0-2 Bata, guantes latex, cofia, cubrebocas, delantal desechable
impermeable y gafas.

Clorhexidina. 0-1 No aplica.

Cloro. 0-1 No aplica.

Cloruro de benzalconio. 0-1 No aplica.

Compuestos  bioldgicos  purificados, 0-1 No aplica.

sintetizados, atenuados o modificados.

Detergentes. 0-1 No aplica.

Fenol (y sus derivados). 0-2 Bata, guantes latex,

Formaldehido. 0-3 Bata, guantes latex, gafas y mascarilla.




Grupos derivados del amonio.

0-1

No aplica.

Halotano. 0-2 Bata, guantes latex, cubrebocas, ropa quirtrgica y mascarilla.

Hipoclorito de calcio. 0-3 Bata, guantes fatex,

Oxido de etileno 0-4 Bata, guantes latex, gafas y mascarilla.

Yodo. 0-2 Bata y guantes latex.

Listado de residuos peligrosos NM/M* La puntuacion determinada en la columna "Coeficiente de

bioldgico infecciosos Ponderacién” en su valor “D” (Segundo valor) sera reducida a dos
unidades (2) toda vez que exista en operaciéon ¢ equipo de
proteccion personal que le corresponde en esta columna. Lo
anteriormente citado @ el entendido de que la disposicion
responsable de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
minimiza el valor del Riesgo Potencial por Disposicién a su nivel
basal. (Bajo Riesgo o No Critico)

Cultivos y cepas. 0-5 Bata, guantes latex y cubrebocas,

Patologicos. (tejidos, organos, fluidos y 0-5 Bata, guantes latex, cubrebocas y delantal desechable

muestras biolégicas) impermeable,

Cadaveres. 0-4 Bata, guantes latex y cubrebocas.

Residuos no anatomicos. (ecipientes, 0-4 Bata y guantes latex

utensilios desechables y material de

curacion)

Objetos punzocortantes. 0-2 Bata, guantes latex,

Factores de Proteccion Cumplimiento de la Normatividad NC/C* No aplica

Operacional La sumatoria de la puntuacién determinada en la columna
"Coeficiente de Ponderacion" de esta Categoria en su valor “O”
(Segundo valor) sera introducida directamente en el modelo a fin
de constituirse como el 80% del valor asignado al Componente de
mitigacién Factor de Proteccion.

Operacion del programa de 0-10 -

mantenimiento preventivo, correctivo y

substitutivo para el mobiliario, equipos y

|_aparatos de respaldo

Establecido de los requisitos para la 0-20 -

seleccién uso y manejo del equipo de

proteccién personal

Programa de limpieza, esterilizacion y 0-20 -

desinfeccion

Programa de capacitacion y 0-10 -

adiestramiento en materia de seguridad

e higiene para el manejo substancias

guimicas

Adopcion del Sistema de Precauciones 0-20 -

Universales

Caracteristicas del microambiente e Al No aplica

insumos en el establecimiento La sumatoria de la puntuacién determinada en la columna
"Coeficiente de Ponderacion" de esta Categoria en su valor “O”
(Segundo valor) sera introducida directamente en el modelo a fin
de constituirse como el 20% del valor asignado al Criterio de
mitigacién Factor de Proteccion.

Temperatura 0-5 -

Ventilacion 0-5 -

lluminacién y Fondo visual 0-5 -

Agua potable 0-5 .

NO/O
ND/D
NM/M
NC/C
Al

No operaci6n/Operacion

No disposicién/Disposicion

No manejo/Manejo

No cumplimiento/Cumplimiento
Aceptable/Inaceptable




CUADRO 2

FACTORESASOCIADOSA LA BIOSEGURIDAD,
NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y UNIDADES DE RIESGO

CUANTIFICACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA BIOSEGURIDAD

C. Veterinaria C.O.N. | C.N. F. de Riesgo F. de Proteccion C.P.P.O. 1. Ocupacionales N. de Bioseguridad U. de Riesgo N.C.I.
CV01 4 4 74 80 3 1 2 14.8 3
CV02 2 6 63 70 3 1 2 18.9 3
CV03 3 6 69 80 3 1 2 13.8 3
CV04 4 4 75 80 2 1 2 15 g
CV05 4 6 57 90 3 1 1 5.7 3
CV06 3 2 83 60 3 1 3 33.2 2
CVo7 4 4 71 90 3 1 1 7.1 1
CVvo8 4 4 77 70 2 1 3 23.1 3
CV09 2 4 89 50 2 1 3 44.5 3
CV10 4 6 68 80 8 2 2 13.6 3
Cvi1l 4 4 76 90 4 1 1 76 3
CV12 2 6 64 80 3 1 1 12.8 3
CVvi13 3 6 82 80 3 1 2 16.4 3
CVi4 4 6 59 100 5 1 1 0 3
CV15 4 6 55 90 4 1 1 55 3
CV16 4 4 70 70 1 3 2 21 3
Cv17 4 4 69 70 3 1 2 20.7 2
Cvig 2 6 72 80 ) 1 2 14.4 8]
CV19 1 6 73 70 2 1 2 21.9 2
CV20 8 6 84 90 3 1 1 84 3
CV21 4 4 79 80 2 1 2 15.8 3
Cv22 4 2 72 40 2 1 3 43.2 2
Cv23 2 6 78 70 3 1 3 23.4 2
Cv24 4 6 81 90 4 8 1 8.1 3
CV25 4 4 63 80 2 1 1 12.6 3
CV26 2 6 76 70 1 1 3 22.8 3
CV27 4 6 62 100 4 1 1 0 3
Cv28 2 6 74 80 3 1 2 14.8 2
CV29 4 4 72 90 2 1 1 7.2 3
CV30 3 6 72 60 1 2 3 28.8 2
Cv31 3 2 88 50 1 1 3 44 2
CV32 2 6 85 60 8 2 8 34 3
CV33 4 4 68 80 2 1 2 13.6 3
CVv34 4 4 73 80 3 1 2 14.6 3
CV35 3 6 71 60 4 1 3 28.4 2




CV36 4 6 53 90 3 1 1 53 3
Cv37 3 4 78 80 2 1 2 15.6 3
Cv38 3 4 v 60 2 1 3 30.8 3
CV39 4 4 69 90 2 1 1 6.9 3
CV40 4 4 74 70 2 1 2 22.2 2
Cv4l 4 4 88 1 1 1 8.8 3
Cv42 2 6 82 80 2 1 2 16.4 3
Cv43 2 6 69 80 3 1 2 13.8 3
Cva4 3 2 85 80 2 1 2 17 2
Cv45 1 4 90 70 2 1 3 27 2
CV46 4 6 58 80 3 2 1 11.6 3
Cv47 3 6 75 90 3 1 1 75 2
TOTAL 151 228 3442 3620 122 55 90 812.6 126
MEDIA 3.21 4.85 73.23 77.02 2.60 1.17 1.91 17.29 2.68
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA BIOSEGURIDAD
N Rango Minimo Maximo Media Desviacién estandar
C.O.N. 47 3 1 4 3.21 .93
C.N. 47 4 2 6 4.85 1.30
F.R. 47 37 53 90 73.23 9.10
F.P. 47 60 40 100 77.02 13.01
C.P.P.O. 47 4 1 5 2.60 .90
1.0. 47 2 1 3 1.17 48
N.B. 47 2 1 3 1.91 .78
UR. 47 4450 .00 4450 17.2894 10.7187
N.C.l. 47 2 1 3 2.68 .52
Observaciones vélidas 47
DETERMINACION DE CATEGOR[AS DE NIVELES DE BJOSEGURIDAD PARA LAS CLINICAS VETERINARIAS
MEDIANTE EL METODO ESTRATIFICADO DE MINIMAS VARIANZAS DE DALENIUS Y HODGES
FRECUENCIA ) ) ’ .
CLASE INTERVALO PARA EL DE RAIZ CUADRADA RAIZ CUADRADA LIMITES QUE NUMERO DE
INDICE DE DETERMINAN i
BIOSEGURIDAD CLASE ACUMULADA LOS CLINICAS POR
PUNTOS DE
CORTE NIVEL
1 0.00 a 4.45 2 1.41 1.41
2 4.46 a 8.90 11 3.32 4.73
B 8.91 a 13.35 3 1.73 6.46 6.44 16 (Eficiente)
4 13.36 a 17.80 14 3.74 10.2
5 17.81 a 22.25 5 2.24 12.44 12.87 19 (Aceptable)
6 22.26 a 26.70 3 1.73 14.17
7 26.71 a 31.15 4 2 16.17
8 31.16 a 35.60 2 1.41 17.58
9 35.61 a 40.05 0 0 17.58
10 40.51 a 44.50 3 1.73 19.31 19.31




ANALISISDISCRIMINANTE

CUADRO3
RESUMEN DEL PROCESAMIENTO PARA EL ANALISISDE CASOS
(CASOSVALIDOSPARA EL ANALISIS)

Casos no ponderados N Porcentaje
Validos 47 100.0
Excluidos Cadigos de grupo perdidos o fuera
de rango. 0 0
Perdida al menos de una variable
Discriminante . 0 0
Perdidos o fuera de rango, ambos,
el cédigo de grupoy al menos una
de las variables discriminantes. 0 0
Total excluidos 0 0

Casos totales 47 100.0




CUADRO 4
ESTADISTICOSDE LOSFACTORESASOCIADOSA LA BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A SU
NIVEL DE BIOSEGURIDAD DE PERTENENCIA

Numero valido (lista)
Nivel de Bioseguridad Media Desviacion estardar No ponderados Ponderados
1 C.O.N. 3.75 58 16 16.000
C.N. 5.25 1.00 16 16.000
C.P.P.O. 3.06 1.00 16 16.000
1.0. 1.19 54 16 16.000
N.C.I. 2.81 54 16 16.000
2 C.ON. 3.11 99 19 19.000
C.N. 4.84 1.21 19 19.000
C.P.P.O. 2.47 61 19 19.000
1.0. 1.16 50 19 19.000
N.C.I. 2.74 45 19 19.000
3 C.O.N. 2.67 89 12 12.000
CN. 4.33 1.67 12 12.000
C.P.P.O. 2.17 94 12 12.000
1.0. 117 39 12 12.000
N.C.I. 2.42 51 12 12.000
Total C.ON. 3.21 93 47 47.000
C.N. 4.85 1.30 47 47.000
C.P.P.O. 2.60 90 47 47.000
1.0. 1.17 48 47 47.000
N.C.I. 2.68 52 47 47.000




CUADRO 5
PRUEBAS DE IGUALDAD DE LASMEDIAS DE LOS FACTORES ASOCIADOS

Lambda de
Wilks F gll gl2 Sig.
C.O.N. 789 5.886 2 44 .005
C.N. .926 1.757 2 44 .185
C.P.P.O. 840 4196 2 44 021
1.0. 999 .016 2 44 984
N.C.I. .904 2.341 2 44 .108
COMPARACIONES MULTIPLES
Tukey HSD
Diferencia
de Medias B o . Interval o de confianza al 95%
Error tipico Significancia
Variable dependiente () N.B. (J)N.B. (-9) Limite inferior Limite superior
C.O.N. 1 2 64 29 074 -5.11E-02 1.34
3 1.08 * 32 .005 30 1.87
2 1 -64 29 074 -1.34 5.11E-02
3 44 31 346 -32 1.19
3 1 -108 * 32 .005 -1.87 -30
2 -44 31 346 -1.19 32
C.N. 1 2 41 43 619 -65 1.46
3 92 49 1158 -27 2.10
2 1 -41 43 619 -146 65
3 51 47 533 -64 1.65
3 1 -92 49 158 -2.10 27
2 -51 47 533 -1.65 64
C.P.P.O. 1 2 59 29 111 -1 1.28
3 90 * 32 021 11 1.68
2 1 -59 29 111 -1.28 11
3 31 31 589 -45 1.06
3 1 -90 * 32 021 -1.68 -11
2 -31 31 589 -1.06 45
1.0. 1 2 2.96E-02 17 983 -37 43
3 2.08E-02 19 993 -43 48
2 1 -2.96E-02 17 983 -43 37
3 -8.77E-03 18 .999 -45 43
3 1 -2.08E-02 19 993 -.48 43
2 8.77E-03 18 .999 -43 45
N.C.. 1 2 7.57E-02 17 897 -34 49
3 40 19 .108 -6.81E-02 86
2 1 -7.57E-02 17 897 -.49 34
3 32 18 204 -13 77
3 1 -40 19 .108 -86 6.81E-02
2 -32 18 204 .77 13

*. Evidencian diferencias significativas




RESUMEN DE LAS FUNCIONES CANONICAS DISCRIMINANTES

CUADROG6

AUTOVALORES
Correlacion
Funcion Autovalor % de varianza % acumulado Canbnica
1 763 2@ 96.6 96.6 658
2 027 a 6 100.0 .161
a. Se han empleado las 2 primeras funciones discriminantes canénicas en el analisis
LAMBDA DE WILKS
Lambda de
Contraste de las funciones Wilks Chi-cuadrado gl Sig.
lala2 .553 24918 10 .006
2 974 1.109 4 .893




CUADRO7
COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LAS FUNCIONES DISCRIMINANTES CANONICAS

Funcién
1 2
C.O.N. 1.005 -.190
C.N. 732 147
C.P.P.O. 262 -.446
1.0. -.288 -.253
N.C.I. 141 .861

MATRIZ DE ESTRUCTURA

Funcién
1 2
C.ON. 591 * -.209
C.P.P.O. 495 * -376
C.N. 321 * 213
N.C.I. 338 851 *
1.0. 022 -114 *

* Mayor correlacion absoluta entrecada variable y

cualquier funcién discriminante.



CUADROS8

COEFICIENTES DE LAS FUNCIONES CANONICAS DISCRIMINANTES

Funcién
1 2
C.O.N. 1.188 -.224
C.N. 572 .115
C.P.P.O. 311 -.528
1.0. -.586 -.514
N.C.I. .281 1.720
(Constant) -7.468 -2.476

Coeficientes no tipificados

FUNCIONES (CENTROIDES DE LOS GRUPOS)

Funcién
N.B. 1 2
1 1.039 -.103
2 -.148 .190
3 -1.151 -.163

Funciones discriminantes canénicas no tipificadas

Evaluadas en las medias de los grupos.




CUADROY9

RESUMEN DEL PROCESO DE CLASIFICACION

Procesados
Excluidos Cadigo de grupo perdido o fuere
de rango.

Pérdida al menos de una variable
discriminante.

Usados en los resultados

47

a7

PROBABILIDADES PREVIAS PARA LOS GRUFOS

Casos utilizados en el andlisis
N.B. Previas No ponderados Ponderados
1 .340 16 16.000
2 404 19 19.000
3 .255 12 12.000
Total 1.000 47 47.000
COEFICIENTES DE LA FUNCION DE DISCRIMINACION
N.B.
1 2 3
C.O.N. 8.799 7.323 6.211
C.N. 4.954 4.309 3.695
C.P.P.O. 1.984 1.460 1.334
1.0. -.891 -.347 422
N.C.I. 7.408 7.579 6.690
(Constante) -43.506 -34.685 -27.428

Funciones discriminantes lineares de Fisher




CUADRO 10

RESULTADOSDE LA CLASIFICACION?

Grupo de pertenencia pronosticado
N.B. 1 2 3 Total
Original Recuento 1 10 6 0 16
2 4 13 2 19
3 1 6 5 12
% 1 62.5 375 0 100.0
2 21.1 68.4 10.5 100.0
3 8.3 50.0 41.7 100.0
a. Clasificados correctamente el 59.6% de los casos agrupados originales.




CUADRO 11
ESTADISTICOS POR CASOS

G. M. S.G.M. P.D.
P(D>d | G=g)
N. de caso G.R G.P. p df P(G=g | D=d) D.M.C.C. Grupo P(G=g | D=d) D.M.C.C. Funciénl | Funcién2
Original 1 2 1* .933 2 .510 139 2 428 .833 764 .148
2 2 2 775 2 617 .509 3 244 1.44% -.469 .827
3 2 2 631 2 472 922 1 467 .601 719 .603
4 2 2 742 2 .534 .598 1 377 951 .453 676
5 1 1 .610 2 .806 .988 2 .186 4.261 1.908 .379
6 3 3 .288 2 72 2.488 2 .209 6.01¢ -1.849 -1.577
7 1 1 .004 2 474 10.859 2 .282 12.237 .201 -3.291
8 3 2% 742 2 .534 .598 1 377 951 .453 676
9 3 3 324 2 .596 2.256 2 .389 4.027 -1.924 1.128
10 2 1* .960 2 .697 .081 2 278 2.267 1.322 -136
11 1 1 .962 2 .641 .077 2 .318 1.81¢ 1.075 -.379
12 1 2% 775 2 617 .509 3 244 1.44% -.469 .827
13 2 2 .631 2 472 922 1 467 .601 719 .603
14 1 1 279 2 .923 2.552 2 .075 7.92C 2.529 -677
15 1 1 498 2 .876 1.394 2 .120 5.71¢t 2.219 -.149
16 2 2 678 2 497 777 3 433 129 -1.029 175
17 2 1* 292 2 511 2.463 2 .361 3.49¢ .483 -1.571
18 2 2 775 2 617 .509 3 244 1.44% -.469 .827
19 2 3* .547 2 .762 1.208 2 .230 4.527 -2.250 -.140
20 1 2% .631 2 472 1922 1 467 .601 719 .603
21 2 2 742 2 .534 .598 1 377 .951 .453 676
22 3 3 531 2 .528 1.265 2 .384 2.821 -972 -1.273
23 3 2* 464 2 448 1.535 3 431 .692 -750 -.892
24 1 1 561 2 677 1.155 2 275 3.30C 1.047 -1.17¢8
25 1 2% 742 2 .534 .598 1 377 .951 .453 676
26 3 2% .153 2 .630 3.755 3 .320 4.19C -1.091 1.882
27 1 1 498 2 .876 1.394 2 .120 5.71¢ 2.219 -.149
28 2 2 464 2 448 1.535 3 431 692 -750 -.892
29 1 2% 742 2 534 .598 1 .377 .951 453 .676
30 3 2% .615 2 473 972 3 415 .315 - 769 -575
31 3 3 .392 2 .821 1.872 2 173 5.904 -2.471 -521
32 3 2* .658 2 .504 .837 3 430 .236 -1.055 313
33 2 2 742 2 .534 .598 1 377 .951 .453 676
34 2 1* 1933 2 .510 139 2 428 .833 764 .148
35 3 1* 292 2 .608 2.459 2 .307 4.17C 749 -1.64E
36 1 1 610 2 .806 .988 2 .186 4.261 1.908 .379
37 2 2 .654 2 .601 .850 3 .302 1.304 -735 901
38 3 2* .654 2 .601 .850 3 .302 1.304 -735 .901
39 1 2% 742 2 .534 .598 1 377 951 .453 676
40 2 2 444 2 446 1.623 1 374 1.63¢ 172 -1.043
41 1 2% 573 2 .623 1.113 1 .260 251z 142 1.204
42 2 2 416 2 .632 1.756 3 .283 2.442 -.780 1.358
43 2 2 775 2 617 .509 3 244 1.44% -.469 .827
44 2 3* .406 2 .799 1.805 2 191 5.58€ -2.160 -1.04¢
45 3 3 .079 2 .918 5.072 2 .081 10.847 -3.393 -371
46 1 1 .960 2 .697 .081 2 278 2.267 1.322 -136
a7 1 1 .500 2 471 1.387 2 402 2.051 438 -1.117

o ” . -
* Observacion clasificada incorrectamente.

G.M.
S.G.M.
P.D.
G.R.
G.P.

D.M.C.C.

Grupo mayor.

Segundo grupo mayor.

Puntuaciones discriminantes.

Grupo real.

Grupo pronosticado.
Distancia de Mahalanobis al cuadrado hasta el centroide.




Funcién 2

CUADRO 12

MAPA TERRITORIAL

Simbolos usados en el mapa territorial

Simbolo

*WN P

-4. -2.0 ol A1) 4.0
| | | |
| | Iq_ |

21
32 21
32 21
3 21
2 | o=y f
32 21
32 21
32 21
32 Bl
32 2L,
B2 = |
32 21
32 21
32 21
32 21
32 = 21
b2 4o }
32 21
32 21
3 21
32 21
32 21
b i
3221
321
31
I
Bl
31
il
4k
31
31
| | | | |
! I ! I !
0 -4. =20 .0 2.0 4.0
Funciéon 1
Grupo Etiqueta
1 Eficiente
2 Aceptable
3 Deficiente

Centroide de grupo.




CUADRO 13
FUNCIONES DISCRIMINANTES CANONICAS

2
o
14 e .
° o
o
o 2 a
0 3 ] 1
] O Ono o
o o
o o o
-1 4
o ° o
. . N.B.
-2 [J Centroides de grupo
Funci¢n 2 o 3
-34
o 2
4 o1l
4 3 -2 1 0 1 2 3

Funcién 1



CUADRO 14
RESUMENES DE OBSERVACIONES?

Probabilidades Probabilidades Probabilidades

Grupo de pertenencia de pertenencia de pertenencia

pronosticado | al grupo 1 pare al grupo 2 para al grupo 3 para

para el analisis| el analisis 1 el andlisis 2 el analisis 3

1 1 .50976 42779 .06244
2 2 .13945 .61668 .24387
3 2 46672 47192 .06135
4 2 37716 53442 .08842
5 1 .80576 .18628 .00796
6 3 .01863 .20921 77216
7 1 47350 28232 24418
8 2 .37716 .53442 .08842
9 3 .01437 .38946 59617
10 1 .69691 27750 .02559
11 1 .64060 .31840 .04100
12 2 .13945 .61668 .24387
13 2 46672 47192 .06135
14 1 .92269 .07482 .00249
15 1 .87559 .11989 .00452
16 2 .06997 49658 43345
17 1 51054 36114 .12832
18 2 .13945 .61668 .24387
19 3 .00834 .22961 .76205
20 2 46672 47192 .06135
21 2 37716 .53442 .08842
22 3 .08851 .38373 52776
23 2 .12025 44825 43150
24 1 67682 27492 .04825
25 2 37716 .53442 .08842
26 2 .04997 .62996 .32007
27 1 .87559 .11989 .00452
28 2 12025 44825 43150
29 2 37716 .53442 .08842
30 2 11292 47255 41453
31 3 .00541 17322 .82137
32 2 .06616 .50392 42993
33 2 37716 53442 .08842
34 1 50976 42779 .06244
35 1 .60764 .30672 .08564
36 1 .80576 .18628 .00796
37 2 .09694 .60074 .30232
38 2 .09694 .60074 .30232
39 2 37716 .53442 .08842
40 2 .37378 44643 17979
41 2 26034 .62285 11681
42 2 .08464 .63204 .28331
43 2 .13945 .61668 .24387
44 3 .01007 .19098 .79895
45 3 .00081 .08101 .91818
46 1 .69691 .27750 .02559
47 1 47125 40164 12711
Total N 47 47 47 47




MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD Y PRODUCCION ANIMAL

DETERMINACION DEL EFECTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA BIOSEGURIDAD
EN CLINICAS VETERINARIAS DEDICADAS A LA ATENCION DE PEQUENAS ESPECIES
MVZ. Luis Ladron de Guevara De Ledn

1
Identificacion. (Clave asignada a la clinica veteringria ) i ]
11
Instrucciones: Seleccione una opeitn segin conesponda, 51 4 No
Respreto a Jos Critorios Operacionales Nommatives del stablecimient

L~ }Sedispone de constancia de inscripeidn al Registro Fsdurai de Contribuyentes? 110
2~ Sedispone de Declaracion de Aperiusa ¥ en s caso Bxpudicién de Livenvia de Funcionamiento para Establecimivnto Mercantil? -4 1 1 U
3. ;8 dispone del visto bueno para la provencion de incendios smitido por 1a SSP-DF? 1110
4~ jHan sido emitidos los avisos pondientes di ap ante la SAGARPA, 884, SEMARNAT v SIEM? 110

Respecte al c:m)plzmzenw de {o Normatividad (NOM)

5- ;8¢ dispone en operacion de un programa para ¢l mansjo de Jos residnos peligresos biolbgico-inferciosos wn cumplimivnto a lo
ustablecido en Ia NOM—«OS’LEC‘DL-S‘SAI 2002 (Proteceion Avabiental, Sahid Ambientul. Residuus peligrosos bivlogico-infec-
civsus, Clasificacion y especificaci de 2v)

6.~  ;Sehan adoptade en cumplimiento a 1o vstablevide en la NOM-026-BTP3-1998 (Colures y sefules de saguridad, kigiens e iden-
tificacivn de riesgos pur fluidos conducidos en tisberias), las disposiciones aplizables al abastecimiento y distribucion de gas li-
cuado y sefializacién en las instalaciones 7

7.~ ¢Existe en opuracién un programa o sistoma pata fa notificacién dv las enfiemedades en cumplimisnte con lo establecido on !am

NOM-D46-Z0O0-1893 (Sistema Naciomal de Vigiloncia Epidemivligica ).
Respeeto al somplimiento de Ia Normatividad Operacional

8- jExiste en operacidn un proprama de mantenimiznto preventive, comrective ¥ substitutive para &l mobiliario, eyuipo y aparatos do S84 9 7 15
respaldo?

9. 5 han vstablecid de a las opuraciones realizadas los mguisitos para 1a seleccion nso v mancjo del equipe de protoccion per- 5§ 0§ 20 ]
sonal?

10~ Bxiste un operacién un wcgrama de limpieza, esterilizacién v desinfieecion? r i

11.- ;Existe en opmacién un prog de capacitacién ¥ adivstramicnt mmﬂtmmﬂns:gmxdadn!ugﬁmupamulmanqo 0 §iv

guimicas?
12~ ;S han adoptado 1 Sistema de Procaucionss Universales dentro de las Politica de Preveneion de Incidentes? 1 U120
Resperto a las caracturisticas del mizroambiente ¢ insumos sn ¢l establecimiznto

13~ ;8¢ dispone de una emperatura confortable cavo rango oscils entre Jos 20 y 26°C7 0F 5

14.- 8o dispone de una ventilacit fente de acnerdo 2 Tas diferentes actividades que se practican? [

15.- ;8¢ dispone do una iluminacion ¥ fondo visnal adeouado de acuerdo 2 Jas diferentes actividades que s practican? [ BE

16.- ;S dispone del suficiente sbastecimiznio de agua polabls a presion constants ¥ femperatara convenisnte para las dreas vepecifi [ W]

del pstablecimiento que asi lo requisren?

Instnweiones: Seleccions dol prosente listado las Arvas o vspacios consideradas dentro del establecimiento.
17) Administeativa*
1¥) Sala de sspera®
19) Servicios sanitarios.*
20) Estétiva,
21) Consulta extema ¥ 0 especializada.®
22) Fisiolerapia ¥ o radiologia.
23) Almacén ¥ o roantenimiento,
24) . Almacén de bioldgicos ¥ o farmacia,
25) Lavanderia,
26) Pensitn.
27y Unidades sépticas.
28) Laboratorio clinivo.
29y Cumdados nﬁmwns, sala di recuperacién v o hm;nm!mcmn en genueal.
30) Ciragia v o urgencias.

Tnstroceiones: Suleccions del presente listado of mobiliario, squipes ¥ aparatos de respaldo que opesa ei vsta clinica,
31) Mesa de cimgia,
32) Mesa de Mayo.
33) Refvigerador cquipado con trmdmstro.
34) Aparato ¥ © equipos de rayos X para ssindios copvencionales ¥ o de contraste,
35 Apagatos ¥ o vquipos de ultrasonido,
36) Autoclave.
37) Apmatos y 0 vquipos de anvstesia inhalada,
38) Eleetrosardiograma,

3% Endoscopio.

40) Reflotedn,

41) Apaatos Yo cquipos para cstudios smlogums, coproparasitoscopi itolégicos, histopatoldgicos ¥ o hematicos.
42) Aparartos de dxagnomw {ufiah iv, pluscupio p/v ri piv)

43} Iostrumental para cirugia. (uba‘ummal ortvpédica o tordeica)
44) Lampara de civigia.

435} Jaulas ¥ o alojamientos. (pensidn )

46) Aparatos ¥ o equipp para estética.

35




Instrueeionss: Seleccione del Hastado de substancias v materialys aquelios que s emplean, almacenan ¥ o disponen cotididnamente
47 Aleohol etilico, )
48) Citostiticos,
49) Clohexiding,
30y Cloro,
31) Cloruro de benzalvonio,
82) Compusstos biplégives purificados, sintutizados, stenuados o moditicados.
53) Dutergentes.
34y Fenol (y sus derivadus ).
§5) Formaldihido,
56) Chrupos derivados del amonio,
37 Halotano, ’
58) Hipoclorito du caleio,
59 Oxido de stileno
60y Yodo.

Instenceionss: Seleceions del presents listado de residuos peligrosos biolégico-infeeciosos aquvlios que se mangjan cotidianamente.
61) Cultivos ¥ cupas.
62) Patolégicos. (tefides, drganus, fluides y muestras bivlogicas)
63) Cadavores,
64) Residuos no anatomicos. (recipientes, wensilivs desechables y material de curacidn )
635) Objetos punzocortantes,

"

Tostenee Suleevions dul presents listado de aparatos ¥ squipes de proteceion personal aquetios elementos ¥ o dispositives gque se opirsn.
66) Bata,
67) Guantus Witex,
68) Cofia.

69) Repa gquirhrgica.

70) Bata y o delantal descchable impermuable,

71) Gatas protectoras.

72) Cubrebocas o mascasilla.

733 Mandil y juego de guantes plomados,

4 74) Dosimetro.

) 75) Equipo de mansio. (correas, sijetadores y/o buzales)

m
Instruceiones:  Seleccione del signienty listado ¢l dltimo grado de formacion académica en ol drca de Ia Mudicina Veterinaria relacionada con X ‘
peusiias vepueics gus ha obtenido ol Médico Responsable de la Clinica Veterinaria. )
76) Médico Veterinatio Médize Veterinario Zooteenista
77) Medieo Veterinaric Medico Viterinario Zooteenista con Especiatidad
78) Médico Veterinario Médico Veterinario Zooteenista con Especialidad y Certificacidn
Instrueei Beluscions o indique en los cuadros du respussta dul presents listado, €l drca o dreas en qus o] Médico Veterinario responsable dof
usta clinica ha recibido capacitacitn profesional en los dltimos 3 afios. . )
79) Clinica, (Favor de especificar el drea)
L
80) Zooteema, (Favor de especﬁcm“ el areq) . !
i
81) Administracion sinpresarsad. .
82) Legislacién v o normatividad,
Instrneei Seloccione del listado de incidentes aquellos que se han experimentado on Jos Gltinos 3 afios co vsta chi- <
niva Velerinaria, N
Accidentes peupacionales avociados a:
83) Condiciones v o ergonomia de las instalaciones, mobiliario, equipo o instrumental.

$4) Suministro ¥ 0 uso de servitios tales como snvrgia clctrica, agus potable o gas licuado,
83) Condiciones ambientales. (femperatira, duminacion y ventilacion )

86) Equipos emisotos do radiacionss ionkzantes v o no-ionizantes.

87) Substancias o vlumentos quimicos diversos. .

88) Substancias o residuos peligrosos bioldgico infeceiosos.

89y Manejo anima). {golpes, murdidas v arafigzus)

90) Enfermedades mmtomxagmsas {zoonosis)

jCual o cnales?  §

TACTORES AS0CIADDS A L3 BIUSECURIDAD

Cnitenios Opuracionales Normatvos
Cumplimicate de 1a Nomativdad
CATACITiZACION ¥ WIZHIANCIA 5] FEpacio ASEIencial | (Factores 45 RIGSE0)
CAIACILTIZALION ¥ VABHANCIA 0Bl L8pacio Amstencial 1 (Factores dﬁﬁot—e%o'n')
Crilerios Prolcsionales del Peroonal Lcupacional
Incadentus ocup !




RECOMENDACIONES ESPECIFICAS ENCAMINADAS A EDIFICAR UN
MICROAMBIENTE SEGURO Y CONFORTABLE

Espacio disponible

Es necesario considerar que todo disefio y proyecto arquitectonico de construccién o
remodelacion del inmueble debera estar sujeto a las disposiciones de seguridad e

higiene de la normatividad vigente.

El inmueble debe contar con las facilidades arquitecténicas, de mobiliario, equipo y
sefidlizacion alfabética'y anal 6gica para efectuar las actividades médico zootécnicas
en un medio adecuado y seguro. Se debe buscar a menos disponer o diferenciar
cuatro éreas®

= Areamédica

= Areaadministrativa.

. Sala de espera.

= Area de servicios sanitarios.

Contar con un adecuado y continuo suministro de insumos energeéticos y de
CONSUMO necesarios, como son: energia eléctrica con sus correspondientes sistemas
y subsistemas de emergencia, agua potable a presion, temperatura, almacenamiento
y distribucion convenientes, en su caso considerando un sistema de provision de
agua apropiado para los aparatos, materiales y reactivos que se utilizan; la
existencia de tomas especiales en |os servicios que asi o requieran y de sistemas de

distribucién en casos de emergencia; gas licuado, y un sistema de drengje.*

Los criterios para la aplicacion de acabados son, en € caso de techos: materiales
impermeables que protegjan de las condiciones ambientales externas y plafones de

superficie lisa, continua, de facil limpieza, desinfeccion, mantenimiento y que no



desprendan o guarden polvo; pisos. construidos o recubiertos por materiales
antiderrapantes, lisos, sin grietas, lavables, de fécil limpieza, resistentes a los
desinfectantes y de preferencia con angulos de encuentro con las paredes
redondeados; para muros. materiales lisos, sin grietas, de fécil limpieza y que no
acumulen o desprendan polvo. Si las paredes son pintadas, se debera aplicar pintura
resistente a lavado y desinfeccion, debiendo utilizar colores claros, evitando
revestimientos y acabados de madera, las paredes deberdn ser impermeables,
pudiéndose utilizar materiales como loseta, ladrillo vidriado, mosaico, azulgjo o

pintura de esmalte; para &reas hiimedas: superficies repelentes al agua.®?

Cada unidad, &rea y espacio destinado a servicios auxiliares de diagnostico y apoyo

debera localizarse preferentemente cerca del area médica.

Ventilacion y humedad relativa

Dentro de la clinica veterinaria es necesario disponer de una ventilacion y humedad
relativa adecuada, natural o por medios mecanicos de acuerdo al tipo de actividades

gue se practiquen.

Para obtener una eficiente ventilacién y humidificacion natural en zonas geogréficas
templadas, la superficie de tréansito del aire debe permitir su renovacion total
expresada en 6-10 veces en una hora a una velocidad media que no exceda los 0.20
m/s, para con ello favorecer la presentacion de una humidificacion ambiental en un
porcentgje del 20-60%; parametro a alcanzar mediante la apertura de dos ventanas o
una puerta en comunicacion con la sala de espera. Asimismo, se consideran como
pardmetros adecuados concentraciones de CO, y CO menores a 50 partes por 10000

y una parte por 10000 respectivamente.®



En caso de contar con un equipo automatizado de acondicionamiento ambiental, su
funcionamiento se debe adaptar a espacio y a los requerimientos de luz y

temperatura que indique la guia mecanica correspondiente.

Temperatura

Disponer de una temperatura confortable natural o por medios mecanicos cuyo

rango oscile entre los 20 y 26 °C.*

En &reas geogréficas donde la temperatura ambiental se ubica con frecuencia fuera
de este rango, es preciso contar con un equipo automatizado de acondicionamiento,
cuyo funcionamiento se debe adaptar a espacio y a los requerimientos de luz,

ventilacion y humedad relativa que indique la guia mecanica correspondiente.

Iluminacién

Contar con la iluminacién suficiente natural o artificial con control local de
luminosidad de acuerdo a tipo de actividades que se practiquen En ningun caso la
iluminacion deberd dterar la apariencia 0 caracteristicas de los objetos,

medicamentos, pacientes o de |as pruebas y/o andlisis.*

Es recomendable gjustar la dimension de tragaluces y ventanas de modo tal que se

aproveche al méximo la iluminacion natural.

La seleccion del fondo visua apropiado evita € deslumbramiento directo o por
reflexion. La interposicién de objetos a la luminosidad y los cambios bruscos de

iluminacién no favorecen la condiciones luminicas del espacio asistencial.*



FACTORESDE RIESGO ASOCIADOSA LA BIOSEGURIDAD

AREASDE RIESGO POTENCIAL

En atencion a la adopcion de medidas precautorias es necesario identificar y
clagificar en lasclinicas veterinarias | as diferentes areas o espacios de riesgo.

Areas de Alto Riesgo o Criticas: Areas de exposicion directay permanente a riesgos
potenciales.
Area de cirugiay urgencias.
Area de cuidados intensivos y hospitalizacion en generdl.
Area de unidades sépticas.
Area de laboratorio clinico.

o > w0 D PRF

Area de lavanderia.
Areas & Riesgo Intermedio o Semicriticas: Areas de exposicion directa, més no
permanente a riesgos potenciales.
6. Areade consulta externa y/o especializada.
7. Areadefisioterapia y/o radiologia.
8. Areade amacén y/o mantenimiento.
Areas de Bajo Riesgo o No Criticas: Areas de exposicion indirectay no permanente
ariesgos potenciales.
9. Areaadministrativa.
10. Pasillos.
11. Sala de espera.
12. Almacén de bioldgicos y/o Farmacia.
13. Pension
14. Estética
15. Sanitarios.

Nivel de bioseguridad en atencion a la complegjidad de las instalaciones
El nivel de bioseguridad en atencion a la complgidad de las instalaciones esta

determinado por € nivel de las &reas 0 espacios en operacion considerados dentro de los



establecimientos. De forma tal que una clinica que posee Areas de Alto, Intermedio y Bajo
riesgo (Hospital Veterinario) es clasificada en € Grupo N.C.I. 3, toda vez que demanda de
unto nivel de bioseguridad, por otra parte, una clinica que posee Areas de Intermedio y
Bajo riesgo (Servicios Especializados) es clasificada en el Grupo N.C.I. 2, evidentemente
una clinica que posee exclusivamente Areas de Bajo riesgo (Consultorio Veterinario) es
clasificadaen el Grupo N.C.I. 1.

ELEMENTOSDE RIESGO POTENCIAL
El mayor nimero de accidentes ocupacionales se produce en funcion de una mayor
exposicion a Elementos y Areas de Riesgo inherentes a las diversas actividades y éreas que
se desarrollan en e entorno sanitario.® En este sentido es posible clasificar los elementos de
riesgo potencial en:
a) Elementos de Riesgo Fisico.
b) Elementos de Riesgo Quimico

c) Elementos de Riesgo Biol6gico

ELEMENTOSDE RIESGO FiSICO
Los elementos de riesgo fisico estan constituidos por la sumatoria de todas las
manifestacion de la energia o de la materia, que al estar en contacto con e medio sanitario
incrementan |a probabilidad de la ocurrencia de un accidente en el espacio asistencia .*®
Dentro de los principales elementos de riesgo fisico se encuentran |os siguientes:
1.- Elemento Inherente. Constituido por las propiedades que pertenecen a la
naturaleza de los diferentes mobiliarios, equipos, aparatos de respaldo.
2.- Emision de Radiaciones
2.1. Radiaciones lonizantes. La radiacion ionizante es aguella radiacion
electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, en forma directa o
indirecta, al interactuar con la materia.®®
2.2. Radiaciones No lonizantes. De acuerdo ala NOM-013-STPS-1993,

relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se



generen radiaciones electromagnéticas no ionizantes, radiacion no ionizante es

aguella radiacion electromagnética comprendida entre longitudes de onda de 10° a

10® cm. (cien millones a un cienmillonésimo de centimetro del espacio

electromagnético) que no es capaz de producir iones directa o indirectamente, a su
paso a través de la materia.®* Dentro de ellas es posible identificar principamente:

a) Radiaciones Ultravioleta

b) Radiaciones Ultrasonicas.

c) Radiaciones Sonicas-Ruido.

L os avances técnicos en €l campo de la proteccion radiol 6gica permiten al médico
veterinario utilizar radiaciones con margenes aceptables de seguridad biol6gica; no obstante
la posibilidad de que estos procedimientos atenten contra la salud, integridad y seguridad
obligan a ser muy estrictos en la adopcion de medidas de proteccion.®®

Los procedimientos de diagndstico, terapia, antisepsia o investigacion mediante los
cuales se de la utilizacion o mangjo inapropiado de estas radiaciones o bien la falta de
medidas de proteccion, pueden derivar en efectos que atenten contra la salud del personal
ocupaciona mente expuesto.®® Incluso, alin mediante la correcta implementacion de aquellas
medidas de proteccion, es necesario considerar que cualquier dosis de radiacion, por menor
gue esta resulte, es capaz de alterar el equilibrio biologico, pudiendo producir un efecto no
deseado y por lo tanto debe ser evitada de ser esto posible. En su caso, €l dafio ocasionado
dependera de la dosis de radiacion recibida y de la capacidad de reparacion bioldgica de
cada célula afectada, Las radiaciones ionizantes actlan sobre las células en forma
probabilistica. Si se produce un dafio celular, no reparado adecuadamente, una célula puede
morir 0 no reproducirse o modificarse. Por consiguiente toda alteracion podra manifestarse
tanto en el individuo expuesto, como en las primeras generaciones de su descendencia.®®

Diversas publicaciones emitidas por la Organizacion Mundial de Salud mencionan
gue 80% del total de los desechos generados durante las actividades orientadas a preservar
la salud son compatibles con los desechos domeésticos. El restante 20% se considera
material peligroso, dadas sus caracteristicas de tipo fisico, quimico o biolégico.®® Los
residuos radioactivos representan aproximadamente un 1% del total de los desechos

generada durante |as actividades orientadas a preservar la salud.



MEDIDASDE PROTECCION CONTRA LA EMISION DE RADIACIONES

1. Establecer y aplicar las disposiciones técnicas, operativas y administrativas
necesarias conforme a lo establecido en los encuadres legales correspondientes; al
contenido de los estandares recomendados por € fabricante del equipo y a las
necesidades de la unidad operativa, para con ello asegurar la disponibilidad de los
recursos propios para la adecuada implementacion de las medidas de proteccion y
seguridad radiol6gica aplicables en el medio sanitario.

2. Brindar conforme a los estandares recomendados por el fabricante, mantenimiento
preventivo, correctivo y substitutivo a todas las instalaciones aparatos vy
equipamiento médico del establecimiento cuya operacién genere radiaciones.

3. Promover € uso responsable de aparatos y equipos de proteccién, asi como de los
dispositivos de vigilanciaindividual gue se suministren.

4, Toda persona o paciente cuya presencia no sea estrictamente indispensable para la
realizacion de un estudio diagnostico, terapia especifica 0 proceso antiséptico,
deberd permanecer distante de la fuente de radiacion durante la operacion del
equipo; asi mismo es importante reducir en lo posible la dosis de radiacién recibida,
evitando la repeticion innecesaria de procedimientos; de modo tal que la dosis
recibida siempre sea inferior alos limites de dosis méaximos establecidos.

5. En cumplimiento a los estédndares recomendados por € fabricante de los aparatos y
equipos garantizar e oOptimo aidlamiento de la edificacion y de la fuente de
radiacion en el medio sanitario.

6. El persona ocupacionamente expuesto debera estar sometido a vigilancia médica
especifica, en la que son indispensables los reconocimientos oculares,
dermatolégicos y acusticos periodicos. Estos reconocimientos deben incluir

medidas para prevenir efectos a largo plazo.

ELEMENTOSDE RIESGO QUIMICO
Los elementos de riesgo quimico estan constituidos por la sumatoria de todas las
substancias que por sus caracteristicas fisico-quimicas e irreversibles, a estar en contacto

con el medio sanitario incrementan la probabilidad de la ocurrencia de un accidente en el



espacio asistencial.*° Los residuos quimicos representan aproximadamente un 4% del total
de los desechos generada durante | as actividades orientadas a preservar la salud.
Conforme a lo establecido en la NOM-018-STPS-2000, a continuacion se enlistan
los principales grupos de substancias o elementos clasificados por su grado de riesgo.®°
A) Substancias nocivas para la salud. Su inhalacién, ingestion o penetracion,
deriva en la capacidad de producir alguno de los siguientes riesgos de
gravedad limitada y pérdida del estado de salud:
» Substancias o elementos carcinogénicos. Capacidad o tendencia de
producir una malignidad. Por gemplo: Citostaticos, formaldehido,
halotano y 6xido de etileno.?”-%
» Substancias 0 elementos mutagénicos. Capacidad o tendencia de
producir alteraciones en el material genético celular de un organismo,
evocando en cambios fisicos o funcionades en generaciones
subsecuentes. Por jemplo: Citostaticosy éxido de etileno.
» Substancias 0 elementos teratogénicos. Capacidad o tendencia de
producir deformidades no hereditarias en embriones en desarrollo. Por
gjemplo: Citostéticos.
B) Substancias inflamables. Presentan cualquiera de las siguientes propiedades:
1. En solucion acuosa su alcohol en volumen es superior al 24%.
2. Esliquido y posee un punto de inflamacién inferior a 60°C.
3. No esliquido, pero es capaz de provocar fuego por friccion, absorcion de
humedad o cambios quimicos espontaneos (a 25°C y a 1.03 kg/cm?).
4. Se trata de gases comprimidos inflamables o agentes oxidantes que
estimulan la combustion.
Por gemplo: Alcohal etilico, fenol (y sus derivados), formaldehido, @as
solucion) hipoclorito de calcio, éxido de etileno y yodo,
C) Substancias reactivas. Presentan cualquiera de las siguientes propiedades:
1. Bgo condiciones normaes (25°C y 1 atmosfera), se combina o
polimeriza violentamente sin detonacion.



2. En condiciones normaes (25°C y 1 atmdsfera) cuando se pone en
contacto con agua en relacién (residuo-agua) de 5:1, 5:3, 5:5 reacciona
violentamente formando gases, vapores 0 humos.

3. Bagjo condiciones normales cuando se ponen en contacto con soluciones
de pH; acido (HCI 1.0 N) y basico (NaOH 1.0 N), en relacion (residuo-
solucién) de 5:1, 5:3, 5:5 reacciona violentamente formando gases,
vapores 0 humos.

4. Posee en su constitucion cianuros o sulfuros que cuando se exponen a
condiciones de pH entre 2.0 y 12.5 pueden generar gases, vapores 0O
humos téxicos en cantidades mayores a 250 mg de HCN/kg de residuo o
500 mg de H2S/kg de residuo.

5. Escapaz de producir radicales libres.

Por giemplo: Hipoclorito de calcio y 6xido de etileno.

D) Quimicos diversos. Se consideran peligrosos por su corrosividad, capacidad
de producir irritacion, explosividad, toxicidad, caracteristicas comburentes,
oxidantes o de reaccién a agua.

Por gemplo: Cloro, desinfectantes fendlicos y adehidicos, detergentes y

grupos derivados del amonio.

Los procedimientos que implican la exposiciéon a factores de riesgo quimico, se
basan en la administracion controlada de estas substancias o elementos, con margenes
aceptables de seguridad bioldgica. Aun mediante la correcta implementacion de medidas de
proteccion y manipulacién adecuadas, es necesario considerar que cualquier exposicion,
por menor que ésta resulte es potencialmente capaz de alterar € equilibrio bioldgico,
pudiendo producir un efecto no deseado y por lo tanto debe ser evitada de ser esto posible.
En su caso, e dafio ocasionado dependera del tipo, tiempo, intensidad, dosis recibida, via
de exposicién de la misma y de la capacidad de reparacion biolégica de cada célula
afectada.



MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA SUBSTANCIAS QUIMICAS

1. Establecer y aplicar las disposiciones técnicas, operativas y administrativas
necesarias conforme a lo establecido en los encuadres legales correspondientes en
atencion a substancias de riesgo quimico.

2. Brindar conforme a los estandares recomendados por € fabricante, mantenimiento
preventivo, correctivo y substitutivo a todas las instalaciones aparatos vy
equipamiento médico del establecimiento cuya operacion demande de substancias
quimicas.

3. El personal ocupacionalmente expuesto a factores de riesgo quimico debera cumplir
con las reglas y procedimientos de protecciéon y seguridad, uso responsable de
aparatos y equipos de proteccién, asi como de los dispositivos de vigilancia
individual que se suministren aplicables a gercicio de sus funciones

4, Toda persona o paciente cuya presencia no sea estrictamente indispensable para la
realizacion de un procedimiento terapéutico, anestésico o de desinfeccién en € que
se empleen substancias quimicas, debera permanecer fuera de la zona de riesgo de
exposicion a éstas; asimismo es importante evitar en lo posible la repeticion
innecesaria de dichos procedi mientos.

5. La eliminacion a través de orina'y heces de determinadas substancias o elementos
guimicos administrados, implica la adopcion de las precauciones necesarias para
evitar € riesgo de contacto con dichos desechos organicos, fluidos corporales,
residuos no anatdmicos, equipo, material y todo objeto que haya podido ser
contaminado por estos.

6. El persona ocupacionalmente expuesto a substancias quimicas estara sometido a

vigilancia medica especifica.

ELEMENTOS DE RIESGO BIOLOGICO
Los elementos de riesgo bioldgico estan constituidos por la sumatoria de todos los
agentes bioldgicos y sus derivados que por sus caracteristicas, a estar en contacto con €l
medio sanitario incrementan la probabilidad de la ocurrencia de un accidente en € espacio

asistencial.*®°



Los residuos biolégicos representan aproximadamente un 15% de total e de los
desechos generados durante las actividades orientadas a preservar la salud.>®

1.- Enfer medades I nfectocontagiosas

Las distintas patologias transmisibles no se constituyen como un potencia peligro
exclusivo del personal ocupacionalmente expuesto, S no que todo individuo o paciente que
ingresa a la clinica se expone a riesgo de contraer y transmitir una enfermedad infecto-
contagiosa, que en muchas ocasiones puede ser una zoonosis.®® Las zoonosis podrian
definirse como las diferentes infecciones transmisibles de manera natural o accidental que
en la naturaleza comparten € hombre y otros animales vertebrados.”®"* Distintos autores
han ensayado en base a criterios de orden epidemioldgico diversas clasificaciones de las
zoonosis. Actualmente se han descrito més de 200 enfermedades zoondticas,”* la estrecha
convivencia con animales de compariia, la ausencia de una adecuada infraestructura
sanitaria y € bajo nivel cultura, continlan siendo los principales aiados de estas
patologias.’? Determinadas zoonosis pueden difundirse como consecuencia del aumento de
la poblacion humana en zonas urbanas y periurbanas, asi como del incremento en € tréafico
de animales a nivel internacional, 1o que conlleva € riesgo de introducir enfermedades
exoticas. Lo anterior se ha observado en México, en donde ha aumentado € nimero de
animales exdticos de compafiia, que en muchos casos son una fuente de zoonosis.”> Aunque
el riesgo de contraer una enfermedad zoondtica es en principio, comun a toda la poblacion,
tiene una especial trascendencia en nifios, personas inmunodeprimidas, ancianos y en
personas cuya actividad laboral se desarrolla con animales, sus productos y subproductos,
tal es el caso del médico veterinario.”

2.- Compuestos biolégicos purificados, sintetizados, atenuados y modificados

Durante la préactica profesional, e medico veterinario esté expuesto a diferentes
compuestos biolégicos (purificados, sintetizados, atenuados y modificados) de efecto
terapéutico. Desde este punto de vista, todos los farmacos, vacunas y bacterinas se
constituyen como factores de riesgo biologico dadas sus caracteristicas y propiedades
inherentes que representan un potencial nocivo, que debe ser cuantificado y controlado.”

Por consiguiente e médico veterinario zootecnista debe analizar, identificar y clasificar los



elementos de riesgo potencial que considera estén presentes en su medio laboral, y que

predisponen a la presentacion de impactos nocivos.

M EDIDAS DE PROTECCION CONTRA SUBSTANCIASBIOLOGICAS

1. Establecer y aplicar las disposiciones técnicas, operativas y administrativas
necesarias conforme a lo establecido en los encuadres legales correspondientes en
atencion a substancias de riesgo bioldgico.

2. Brindar conforme a los estandares recomendados por el fabricante, mantenimiento
preventivo, correctivo y subgtitutivo a todas las instalaciones aparatos vy
equipamiento médico del establecimiento cuya operacion demande de substancias
bioldgicas.

3. El personal expuesto a los factores de riesgo bioldgico debera cumplir las reglas y
procedimiertos de proteccion y seguridad aplicables al gjercicio de sus funciones, y
con los requisitos sanitarios de los aparatos, equipos y dispositivos de proteccion
persona. El persona ocupacionalmente expuesto ademés de cumplir con lo
establecido en € péarrafo anterior, debera dar cumplimiento a las politicas de los
principios del sistemaB.E.D.A.

4, Toda persona o paciente cuya presencia no sea estrictamente indispensable para la
realizacion de un procedimiento clinico, diagnéstico, terapia especifica o proceso
antiséptico, debera permanecer fuera de la zona de riesgo de exposicion, asi mismo
es importante evitar en lo posible la repeticion innecesaria de dichos
procedimientos.

5. La eliminacién a través de orina 'y heces de determinadas substancias o elementos
bioldgicos administrados, implica la adopcion de las precauciones necesarias para
evitar € riesgo de contacto con dichos desechos organicos, fluidos corporales,
residuos no anatdmicos, equipo, material y todo objeto que haya podido ser
contaminado por estos.

6. Ante casos de notificacién obligatoria de enfermedades, ésta debera efectuarse
conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00-1996,

Sistema Naciona de Vigilancia Epizootiol gica.



RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS
La Ley Generd del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion a Ambiente define como
residuos peligrosos a todos aquellos residuos que por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, toxicas, inflamables y biolégico infecciosas representan un peligro
para el equilibrio ecolégico o e ambiente.*” Los residuos peligrosos biol 6gico-infecciosos
son aquellos materiales generados durante los servicios de atencién médica que contienen
agentes biol 6gico-infecciosos que pueden causar efectos nocivos alasalud y a ambiente.
Las clinicas veterinarias dedicadas a la atencion de pequefias especies y animales de
compafia, ademés de cumplir con lo establecido en e Reglamento de la Ley Genera del
Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos,
deberan cumplir con las disposiciones legales correspondientes a las siguientes fases de
manejo de sus residuos, seguin sea €l caso:
= |dentificacion de los residuos.
» Envasado de los residuos generados.
= Almacenamiento temporal.
= Recoleccion y transporte exterro.
=  Tratamiento.

= Disposicion final.



SISTEMA B.E.D.A.

A fin de disminuir la presentacion de accidentes ocupacionales ocasionado por
factores de riesgo bhioldgico, es preciso cumplir con las pautas que constituyen el sistema
denominado B.E.D.A.,”* d cua contempla |as siguientes etapas: Limpieza, Esterilizacion,
Desinfeccion y Asepsia.

Barreras. Congtituidas como e conjunto de procedimientos encaminados a evitar la
contaminacion de los diferentes elementos que corstituyen e espacio asistencial.
Establecido por un grupo de expertos del Centro de Control de Enfermedades (C.D.C.) de
Atlanta Georgia, en 1987; € Sistema de Precauciones Universales estd formado por un
conjunto de técnicas y procedimientos de barrera que tienen por objeto proteger a medico
veterinario del riesgo potencial inherente a elementos y entidades biologicos durante el
gjercicio profesional.”® Estas precauciones universales parten del principio: “Todos los
pacientes, sus oOrganos, fluidos y tejidos corporales, deberan ser considerados como
potencialmente infectivos, por consiguiente es preciso adoptar extremas precauciones
biolégicas’.”® Los fluidos y tejidos corporales de precaucién universal potencialmente
infectivos son: Sangre y sus productos derivados, incluyendo plasma, suero y paguete
globular; semen, secreciones vaginales, secreciones lacteas, liquido cefaorraquideo, liquido
sinovial, liquido pleural, liquido amnidtico, liquido peritoneal, liquido pericardico, heces,
orina, secrecion nasal, esputo, vomito, saliva y cualquier otro liquido o tejido contaminado
con sangre.”®

Limpieza, esterilizacion y desinfeccion de instrumental, equipos, areas y
superficies. El instrumental y equipos destinados a la atencion de pacientes requiere de
limpieza previa, esterilizacion y desinfeccion, esto con € fin de prevenir la instauracion de
procesos infecciosos resultantes del desarrollo indeseado de factores de riesgo biol dgico.

Limpieza. Lalimpieza o descontaminacion de instrumental y equipos se realiza con
la finalidad de remover organismos y duciedad, a fin de garantizar la efectividad de los
procesos de esterilizacion y desinfeccion. Por o tanto un parametro a considerar durante el
proceso de descontaminacion es la “bio-carga’, la cua se define como la cantidad y nivel

de resistencia a la contaminacién microbiana de un objeto en un momento determinado.”



Esterilizacion. Se entiende por esterilizacion a proceso que destruye todas las

formas de microorganismos, incluyendo bacterias vegetativas, esporas, virus lipofilicos e

hidrofilicos, parésitos y hongos presentes en objetos inanimados.®

Desinfeccion. La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que extermina o

destruye a la mayoria de los microorganismos patégenos y no patdégenos, pero rara vez

elimina las esporas.’

Asepsia. Como asepsia ® entiende a los métodos empleados para impedir que

determinado medio sea contaminado, por su parte antisepsia se conceptia a todos los

procedimientos que permitan la eliminacién de las formas vegetativas y bacterianas

patégenas gque se encuentran ubicadas en los tgidos organicos de los seres vivos. Cuando

un medio se encuentra exento de bacterias, se le |lama aséptico.”

PRECAUCIONES UNIVERSALESEN EL SISTEMA B.E.D.A.

1. Evite el contacto de la piel y mucosas con fluidos y tejidos corporales de precaucion

3.

universal potenciamente infectivos. Es indispensable implementar € uso de
aparatos y equipos de proteccion persona, que sera considerado apropiado
solamente si impide que cualquier fluido, tejido u otro material potenciamente
infeccioso esté en contacto con piel, ojos, bocay otras membranas mucosas. °

El lavado de manos se constituye como el medio mas sencillo y eficaz de prevenir
la infeccién cruzada entre pacientes, persona médico, propietarios y visitantes.
Este, se rediza con € fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria
para disminuir la diseminacién de microorganismos infecciosos.

Ante la presentacion de abrasiones, quemaduras, laceraciones, dermatitis o
cualquier solucion de continuidad en la piel de manos y brazos, € personal
ocupacionamente expuesto debera mantener cubierta la lesion con materia
adecuado y evitar el contacto directo con fluidos, tegidos corporales y la
manipulacion de equipos contaminados, hasta que exista curacion completa de la
herida. El personal ocupacionalmente expuesto que se encuentre en estado de

embarazo deberé extremar |as precauciones universales de bioseguridad.”
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