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RESUMEN

LADRON DE GUEVARA DE LEON LUIS. Medidas de bioseguridad
aplicables en clinicas veterinarias dedicadas a la atencidn
de pequeflas especies y animales de compafnia en México:
Manual. (bajo la direccién del Dr. José Juan Martinez Maya vy

del MVZ. MC. José Antonio Romero Lépez)

En respuesta a la observacién de que en la practica
' cotidiana del ejercicio profesional en clinicas veterinarias
dedicadas a la atencién de pequefias especies y animales de
compafiia, se carece de un documento guia que permita orientar
el desempefio de actividades en materia de bioseguridad, todo
esto dentro del escaso marco legal existente, y sobre todo en
aspectos orientados a disminuir el riesgo de transmisién de
enfermedades; se elaboré con base en referencias
especializadas un manual de bioseguridad que se espera sirva
para orientar el desempefio profesional de manera eficiente,

responsable y segura.




INTRODUCCION

Durante la elaboracién del presente documento, a fin de
recabar informacién en materia de bioseguridad en clinicas
veterinarias en México, se realizdé una busqueda exhaustiva de
referencias especializadas publicadas durante los dltimos 10
aflos  (1994-2004). Los resultados fueron negativos: No se
encontrd informacidén registrada durante este periodo en
México.

A pesar de que La Ley General de Sanidad Animal en su
Titulo Segundo “De las medidas Zoosanitarias”, Capitulo IV
“De los establecimientos”, Articulo 18, Fraccién VI, sefiala a

la letra: La Secretaria expedird normas oficiales que
establezcan las caracteristicas Y especificaciones
zoosanitarias que deberdn reunir y conforme a las cuales
deberadn operar los siguientes establecimientos: (..} VI. Los
hospitales, clinicas veterinarias, laboratcrios de pruebas o
diagnésticos y demds que presten servicios =zoosanitarios”,
existe en la practica un vacio juridico al respecto, ya que
se carece de una requlacién que establezca las
caracteristicas y especificaciones de operacién que deberan
reunir las clinicas veterinarias dedicadas a la atencién de
pequeflas especies y animales de compaifiia.

En otros paises, publicaciones cientificas
especializadas reportan en médicos veterinarios zootecnistas

-dedicados a la atencién de pequefias especies y animales de
compafiia altos indices de exposicién a factores como:

4

radiaciones ionizantes y no ionizantes;!” substancias

teratogénicas, mutagénicas y carcinogénicas; inflamables,
reactivas y quimicos diversos:; ' ® asi como substancias vy

residuos peligrosos bioldgico infecciosos. >0



Asano K. y cols. encontraron que cerca del 20% de los
médicos veterinarios que han trabajado por m&s de cinco afos
en clinicas veterinarias dedicadas a la atencidén de pequefas
especies y animales de compafiia en Japdn han adquirido alguna
zoonosis.’ Dichas publicaciones hacen evidente la necesidad
de adoptar estrictas medidas de bioproteccién que conllevan a
implementar dentro de estos espacios asistenciales un
Programa Integral de Biosequridad, lo anterior debido a que
se ha correlacionado la presencia de factores de riesgo
potencial con la transmisién de enfermedades infecto

contagiocsas, "%

la presentacién de accidentes laborales,? 12
operaciones, !?® confianza'® y la imagen publica.'®!® La imagen
cinstitucional del médico veterinario es representada por su
espacio de trabajo, y es la primera impresién recibida de
éste.

Promover una cultura preventiva responsable es

importante.lE

Desarrollar los aspectos formativos es costoso,
pero no hacerlo lo es aun mas; '*!" evidentemente, una mayor y
mejor inversidén en la prevenciédn de riesgos, garantiza la
obtencién de mejores resultados.!’ La prevencién de riesgos
laborales debe iﬁtegrarse entre los objetivos fundamentales
de toda clinica veterinaria, de todos los profesionales y de
todas las organizaciones que asumen la obligacidédn especifica
de preservar la salud animal.?!s1?-16.18,19

La medicina veterinaria es considerada como una
profesién de alto riesgo, debido a las actividades que el
médico veterinario zootecnista desempefla en forma cotidiana;
en ocasiones comprometiendo la salud propia.t??%%%  por
consiguiente la proteccién de este profesional es la razédn
fundamental para la elaboracién de este manual de

bioseguridad.



Esta obra no posee un carActer enciclopédico. Para ello
los bancos e informacién especializada ofrecen un panorama
inmenso e inagotable. Esta obra se constituye como un manual
de consulta, el cual pretende difundir el conocimiento de las
escasas disposiciones juridicas y de las principales pautas
de trabajo en beneficio del ejercicio profesional, tomando en
consideracién las necesidades del médico veterinario
zootecnista dedicado a la atencién de pequefas especies, y
animales de compafiia; precisa asimismo enfatizar en que es al
médico veterinario zootecnista a quien corresponde la
responsabilidad del seguimiento estricto de las normas de
biosequridad, a fin de garantizar que su trabajo sea

eficiente y seguro.



PROCEDIMIENTO

La elaboracidén del presente documento se realizdé en
principio a través de la busqueda, seleccién y clasificacién
de referencias especializadas, tales como: articulos de
revistas cientificas, publicaciones cientificas con formato
electrénico de revista; tesis de licenciatura y postgrado;
memorias de congresos y reuniones; monografias con formato
electrénico; libros y otras monografias; articulos
periodisticos; material audiovisual; programas de cémputo;
diccionarios y obras de consulta semejantes y legislacién
vigente, en el Sistema de Informacién en 1linea de 1la
*Direcciébn General de Bibliotecas de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Posteriormente se procedié a la discriminacién de la
informacidén obtenida de acuerdo al tipo de publicacién y a su
confiabilidad; organizacién de acuerdo a la tematica,
actualizacién vy vrevisién de las mismas, para finalmente
proceder al analisis y <clasificacién de 1la informacién
seleccionada, definicién de temas vy capitulos, redaccién,

revisién, ilustracién y presentacién del documento.




ANALISIS DE LA INFORMACION

BIOSEGURIDAD

POLITICAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES

Segln diversos autores, la bioseguridad se edifica como
una obligacién ética y moral, que posee la particularidad de
ser una norma de conducta en el ejercicio de la actividad
profesional.*?® La bioseguridad esta constituida por
politicas de prevencién de accidentes, el conjunto de normas
de sequridad y de conducta profesional, objetivos,
procedimientos y medidas preventivas definidas destinadas a
-limitar los factores de riesqgo procedentes de agentes
fisicos, quimicos y biolégicos,®!®?*2% jnstaurando asimismo
las bases para constituir un ambiente de trabajo limpig y
ordenado, que conduzca a mejorar la calidad en los servicios,
reducir los costos y alcanzar buenos niveles de
funcionalidad, asegurando con ello que el desarrollo vy
producto final de los procedimientos clinicos y zootécnicos
realizados no atente contra la salud, integridad y seguridad
de médicos, empleados, propietarios, pacientes, visitantes vy
del medio ambiente. 41820

La practica profesional en clinicas veterinarias
dedicadas a la atencién de pequefias especies y animales de
compafila, requiere altos niveles de responsabilidad y por lo
tanto precisa de multiples y diversas relaciones
interpersonales y exigencias sociales, econdmicas y
académicas para cumplir su cometido.!'%1%2%.25 Este marco
laboral es propicio para que puedan instaurarse diversos
factores de riesgo, debido a la presencia simultdnea de
numerosos agentes fisicos, quimicos y entidades biolégicas

potencialmente infectivas, motivo que favorece la



presentaciédn de impactos nocivos de una severidad variable.
1,4,20,22,25, 26

A partir de los enunciados de Bartellini y Cano,'® se
puede analizar la relacidén que existe entre los distintos
factores que intervienen en la presentacién de los
accidentes. (Figura 1) La presentacidén conjunta de condiciones
inseguras en el ambiente de trabajo, aunadas a una actitud
insegura, en condiciones donde impera la presencia de
factores de riesgo potencial, conlleva a un incremento de las
probabilidades de presentacién de accidentes.®

La prevencién de accidentes precisa que se garantice una
éctitud responsable a través de una adecuada formacidén e
informacién educativa tendiente a promover cambios favorables
en el estado de conducta de los recursos humanos que laboran
en el medio asistencial.'™'® Si a pesar de lo anterior, tiene
lugar la presentacién de un accidente, deberan ademds estar
normatizadas la conductas post-exposicién.t 81924

Al adaptar los enunciados expuestos por Uria a clinicas
veterinarias dedicadas a la atencién de pequeflas especies y
animales de compariia, se deben adoptar como politicas de
prevencién de accidentes los siguientes postulados:16

* La Dbioseguridad se constituye como un elemento

preponderante dentro del ejercicio profesional.

* Corresponde a cada individuo la respénsabilidad de su
propia bioseguridad; por lo cual se deberan respetar los
esquemas de trabajo contenidos en el Programa Integral
de Bioseguridad y las normas bdasicas del trabajo
biolbégico seguro.

La bioseguridad es para todos un compromiso ya que a
todos se extienden sus beneficios por igual.
* Bioseguridad implica proteger la seguridad de quienes

comparten el medio asistencial, como asi también la



integridad de los Dbienes materiales y del medio

ambiente.

" Todos los accidentes pueden y deben ser evitados.

PROGRAMA INTEGRAL DE BIOSEGURIDAD

En clinicas veterinarias dedicadas a la atencién de
pequefias especies y animales de compafiia, es necesario en la
medida de las posibilidades Y de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada clinica veterinaria,
implementar un Programa Integral de Bioseguridad Qque

contemple: ! 11r20.25

Educacidn 2% capacitacidn continua, oportuna 2%
‘actualizada. Fundamentada en brindar capacitacié4n sobre los
procedimientos y medidas preventivas y correctivas definidas,
destinadas a limitar los riesgos inherentes al medio laboral,
con la intencidén de reconocer y minimizar los factores de
riesgo a fin de promover la creacién de grupos de trabajo
biclbégicamente seguros.'l:1Z.14.18

Normatividad operacional eficiente. Basada en el
establecimiento y cumplimiento de normas de seghridad.
Contempla 1la protecciédn del profesional en cada &rea de
trabajo y en 1la ejecucidén de las distintas practicas
cotidianas, considerando posibles situaciones Y
circunstancias. de emergencia. Estas normas de bioseguridad,
deben responder a las caracteristicas internas de cada
clinica veterinaria. Una vez establecidas, es preciso
difundirlas entre el personal. Por UUltimo, es fundamental
realizar el seguimiento y evaluacién de su
cumplimiento,t 31118

Vigilancia sanitaria en espacio asistencial. Enfocada a
recursos humanos en las siguientes areas:!® 13182

= Evaluacién del personal.



* Reevaluacién periddica dirigida.
" Recomendaciones operativas.
" Notificacién por duplicado de emergencias, designando
dos lugares especificos (uno de éstos fuera de 1la
clinica veterinaria) para la guarda independiente de la
documentacién del accidente.
®* Provisién de inmunizacién pasiva y/o activa a todo el
personal.
= Elaboracién por duplicado y guarda independiente de
registros actualizados y completos del personal.
Asignacidn de recursos. En toda clinica veterinaria
dedicada a la atencién de pequefilas especies y animales de
compafiia, se debe de contemplar la inversién que se requiere
para la disponibilidad de los elementos de proteccién gque son
necesarios. Asimismo, es necesario considerar también los
elementos propios para la adecuacién, limpieza y
mantenimiento de la clinica.?18:2°

De tal manera, el Programa Integral de Bioseguridad, se
constituye a partir de la sumatoria de las consideraciones
antes citadas, que se resumen en una adaptacién de los

postulados de Bartellini y Cano.'® (Figura 2)



EL MEDIO SANITARIO

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
POTENCIAL

Para propdsitos del presente trabajo se propone como
definicién de clinicas veterinarias dedicadas a la atenciédn
de pequerias especies y animales de compafiia: Establecimiento
publico, social o privado gue tiene como fin prestar atencién
clinica y =zootécnica especializada a pequeflas especies vy
animales de compafiia. El1 ejercicio profesional dedicado a
preservar la salud animal en estos espacios asistenciales,
implica la realizacidén de procedimientos que tienden a evitar
- la presentacidn de posibles: factores de riesgo

potencial.1’13’16’18’19’22 El

mayor namero de accidentes
ocupacionales se produce en funcién de una mayor exposicidén a
factores de riesgo inherentes a las diversas actividades que

4,12,18,21

se efectlan en el medio sanitario. En este sentido es

posible clasificar los factores de riesgo potencial
en:12,13,16,18—-21,23,24,27 .

» FISICOS.

= QUIMICOS.

* BIOLOGICOS.

Por consiguiente el médico veterinario zootecnista debe
analizar, identificar y clasificar los factores de riesgo
potencial que considera estan presentes en su medio laboral,
y que predisponen a la presentacién de impactos nocivos,
abocando en repercusiones para si mismo, empleados,
propietarios, pacientes y visitantes que comparten su espacio
de trabajo.4'16’18'19'21'22

Como ya se menciond, durante las labores cotidianas, es
inevitable 1la exposicién a multiples factores de riesgo

potencial. Por lo cual es necesario identificar y clasificar
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en la clinica veterinaria las diferentes areas de riesgo, las
cuales segun Albaladejo, Brody y Morley pueden ser las
siguientes:!:5:/12:20
AREAS DE ALTO RIESGO O CRITICAS
Areas de exposicién directa y permanente a riesgos
potenciales. (Figura 3)
1. Area de cirugia y urgencias.
2. Area de cuidados intensivos y hospitalizacién en
general.
. Area de atencién a partos y neonatos.
. Area de unidades sépticas.

. Area de laboratorio clinico.

. Area de almacén de bioldégicos.

~N oy s W

. Area de lavanderia.
AREAS DE RIESGO INTERMEDIO O SEMICRITICAS
Areas de exposicién directa, mas no permanente a riesgos
potenciales. {(Figura 4)
8. Area de consulta externa y especializada.
9. Area de esterilizacién, fisioterapia y radiologia.
10. Area de almacén y preparacién de alimentos.
11. Area de almacén y mantenimiento.
AREAS DE BAJO RIESGO O NO CRITICAS
Areas de exposicién_indirecta y no permanente a .riesgos

potenciales. (Figura 5)

12, Area administrativa.
13. Pasillos.

14. Sala de espera.

15. Farmacia.

16. Sanitarios.

Cada una de estas Aareas constituye un microambiente, es
decir la sumatoria de 1las condiciones imperantes en el

espacio fisico, resultado de la interaccién de los elementos
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propios del entorno en el espacio asistencial, dentro de los

gue

se identifican:

12,19,21,28

ESPACIO DISPONIBLE.
VENTILACION.
HUMEDAD RELATIVA.
TEMPERATURA.
ILUMINACION,

RECOMENDACIONES GENERALES ENCAMINADAS A EDIFICAR UN

MICROAMBIENTE SEGURO Y CONFORTABLE

1. Integrar <criterios seguros y ergonémicos en la

adaptacién Yy el disefio arquitectdnico de las

instalaciones en el medio sanitario.!? 16:18-22,29-32

. Disponer apropiadamente del equipo y mobiliario, de tal

forma que se facilite su operacidédn, . mantenimiento,
desplazamiento y permita a quienes laboran desarrollar
con seguridad, comodidad y libertad de movimiento sus
actividades en un ambiente confortable,?l?16:/18-22,30-32

(Figura 6)

. Evaluar peridédicamente el adecuado acondicionamiento

ambiental del medio sanitario.l?:16.18.22,33

. Mantener en buen estado equipos 'y aparatos de

acondicionamiento ambiental, tales como ventiladores,
termoventiladores, vaporizadores, humidificadores,
calefactores, extractores de aire y lamparas de bajo

consumo energético entre otros.!2:16:18,22.33

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS ENCAMINADAS A EDIFICAR UN

MICROAMBIENTE SEGURO Y CONFORTABLE

1.

ESPACIO DISPONIBLE
Es necesario considerar que todo disefioc y proyecto

arquitecténico de construccidén o remodelacién del
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inmueble deberd 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 sefializacién
alfabética y analédgica para efectuar 1las actividades
médico zootécnicas en un medio adecuado Y

seguro. 16,18,20,30-32,34~41

Se debe buscar al menos disponer o
diferenciar cuatro areas:?°

= Area médica.

* Area administrativa.

®* Sala de espera.

*» Area de servicios sanitarios.
. Es preciso contar con un programa de prevencién de fauna
nociva, conforme a lo establecido en la NOM-178-SSAl-
1998.3%%°
. Contar con un adecuado y continuo suministro de insumos
energéticos y de consumo necesarios, como son: energia
eléctrica con sus correspondientes sistemas Y
subsistemas de emergencia, en cumplimiento <con 1lo
establecido en 1la NOM-001-SEDE-1999; agua potable a
presién, temperatura, almacenamiento f. distribucién
convenientes;?* % en su caso considerando un sistema de
provisién de agua apropiado para los aparatos,
materiales y reactivos que se utilizan; la existencia de
tomas especiales en los servicios que asi lo requieran y
de sistemas de distribucién en casos de emergencia; gas
licuado, y un sistema de drenaje con observancia en 1lo
que indican las NOM-026-STPS-1998 y NOM-002-ECOL-1996
respectivamente, 3%.37749.42,44
. Asegurar que la disposiciébn arquitecténica, de
mobiliario y equipo permita el manejo adecuado de 1los

residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, de acuerdo




con lo establecido en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.3%"
32,41,42,45-47

. Los criterios para la aplicacién de acabados son, en el
caso de techos: materiales impermeables que protejan de
las condiciones ambientales externas vy plafones de
superficie lisa, continua, de facil limpieza,
desinfeccidn, mantenimiento y que no desprendan O
guarden polvo; pisos: construidos o recubiertos por
materiales antiderrapantes, lisos, sin grietas,
lavables, de facil limpieza, resistentes a los
desinfectantes y de preferencia con angulos de encuentro
con las paredes redondeados; para muros: materiales
lisos, sin grietas, de facil limpieza y gue no acumulen
0 desprendan polvo. S1 las paredes son pintadas, se
debera aplicar pintura resistente al lavado Yy
desinfeccidn, debiendo utilizar colores claros, evitando
revestimientos y acabados de madera, las paredes deberan
ser impermeables, pudiéndose utilizar materiales como
loseta, ladrillo vidriado, mosaico, azulejo o pintura de
esmalte; para Aareas hlUmedas: .superficies repelentes al

agua. 22,24,30-32,38-40, 46

(Figura 7)

. Todos los establecimientos que manejen oxigeno y Oxido
nitroso como gases medicinales estadn sujetos al
cumplimiento por analogia de las disposiciones
contenidas en la NOM-197-SSA1-2000. En su caso es muy
importante contar con mantenimiento preventivo,
correctivo y substitutivo a todas las instalaciones y al
equipamiento médico del establecimiento, de acuerdo a la
normatividad vigente, a los estandares recomendados por
el fabricante y a las necesidades de la unidad

operativa . 16,18,31,40,48
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. En caso contar con equipo automatizado de

acondicionamiento ambiental, se debe adaptar el espacio
a los requerimientos de luz, ventilacién, humedad
relativa y temperatura que indique 1la guia mecanica

correspondiente,!8:23.24

. La delimitacién de 4&reas, dispositivos de emergencia,

sefialamientos, tuberias para aqua, aire, gases Yy
electricidad visibles, deben ser pintados acorde a 1lo
establecido la NOM~026-STPS-1998, que coincide con
acuerdos internacionales de seguridad.’’ (CUADRO 1)
Cada unidad, &area y espacio destinado a servicios
auxiliares de diagnéstico y apoyo debera localizarse
preferentemente cerca del &rea médica y contar con el
mobiliario, equipo, accesorios y dispositivos que en el
caso de las clinicas dedicadas a la atencién de pequefias
especies y animales de compafiia pueden ser sustituidos,
siempre y cuando tengan la misma funcidén, mejoren la
precisién, la confiabilidad vy reproducibilidad sin
aumentar los costos.?:20,30,39,40

En aquellos establecimientos en que se cuente con
laboratorio <c¢linico o de urgencias, éstos deberan
cumplir por analogia con lo establecido en la NOM-003-
200-1994, NOM-029-200-1995, NOM-178-SSA1-1998, NOM-166-
SSA1-1997, NOM-197-SSA1-2000 y la NOM-087-ECOL-1995, en
particular con el cumplimiento  de 1los procesos de
inactivacién quimica o esterilizacién fisica,38740.46.49,%0

En aquellas <c¢linicas en donde se dispone de
aparatos de radiaciones ionizantes, se deberada cumplir
por analogia con lo especificado en las normas oficiales
mexicanas: NOM-002-SSA2-1993, NOM-012-STPS-1999, NOM-
013-NUCL-1995, NOM-026-NUCL-1999, NOM-031-NUCL-1999,
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NOM-146-SSA1~1996, NOM-156-SSA1-1996, NOM-157-3SA1-1996
y NOM-158-SSA1-1996.°17>

En aquellas <clinicas en donde se dispone de
aparatos que generan radiaciones electromagnéticas no
ionizantes como por ejemplo hornos de microondas,
lamparas de calentamiento Y esterilizadoras,
telecomunicadores, redes eléctricas, resonates
magnéticos, ultrasonido convencional y doppler, emisores
ladser y monitores, se deberd cumplir lo especificado en
la NOM-013-STPS-1993.°°

En aquellos establecimientos en que se dispone de
alguna o mads de las siguientes Aareas: cirugia vy
urgencias; cuidados intensivos y hospitalizacidén en
general; atencién a partos vy neonatos; unidades
sépticas; laboratorio clinico; almacén de bioldgicos;
lavanderia; consulta externa Y especializada;
esterilizacidén, fisioterapia, vy radiologia; almacén vy
preparacién de alimentos; almacén y mantenimiento;
administrativa; pasillos; sala de espera;. farmacia vy
sanitarios, se deberd cumplir por analogia con 1lo
dispuesto en 1la NOM—197—SSA1—2000 y su apéndice
correspondiente.?®

VENTILACION Y HUMEDAD RELATIVA

. Dentro de la clinica veterinaria es necesario disponer

de una ventilacién y humedad relativa adecuada, natural
0 por medios mecadnicos de acuerdo al tipo de actividades
que se'practiquen, en conformidad con lo establecido en
Guia de Referencia de la Norma Oficial Mexicana NOM-001l-
STPS-1991.3°

. Para obtener una eficiente ventilacién y humidificacién

natural en zonas geograficas templadas, la superficie de

trdnsito del aire debe permitir su renovacidédn total
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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 presentacién de una humidificacién
ambiental en un porcentaje del 20-60%;2%%"3% parametro a
alcanzar mediante la apertura de dos ventanas o una
puerta en comunicacidén con la sala de espera.20 (Figura
8) Asimismo, se consideran como parametros adecuados
concentraciones de CO, y CO menores a 50 partes por

10000 y una parte por 10000 respectivamente.3% 2324

.En caso de contar con un equipo automatizado de

acondicionamiento ambiental, su funcionamiento se debe
adaptar al espacio y a los requerimientos de 1luz vy
temperatura que indique la guia mecénica
correspondiente, 23/24,30733.38,41

TEMPERATURA

Disponer de una temperatura confortable natural o por
medios mecanicos cuyo rango oscile entre los 20 y 26 °C
en conformidad con lo establecido en Guia de Referencia
de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-1991.°°

En &reas geograficas 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 al espacio y a los
requerimientos de 1luz, ventilacién y humedad relativa
que indique la guia mecéanica Coffespondiente. Igualmente
se deben tomar medidas higiénico sanitarias de adecuado
mantenimiento hidrotérmico ambiental, favoreciendo la
hidratacién de la piel y por lo tanto su capacidad
defensiva, 23-24,30-33,38,41
ILUMINACICON

Contar con la iluminacidén suficiente natural o

artificial con control local de luminosidad de acuerdo
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al tipo de actividades gue se practiquen, en conformidad
con lo establecido en la NOM-025-STPS-1999.°" En ningun
caso la iluminacién deberd alterar la apariencia o
caracteristicas de los objetos, medicamentos, pacientes

o de las pruebas y/o analisis;?20:2%:30,32,61

se debera contar
con los circuitos, cableado, enchufes, interruptores vy
suministros de energia eléctrica adecuados, con sus
correspondientes sistemas y subsistemas de emergencia en
cumplimiento con lo establecido en las NOM-001-SEDE-1999
y la Guia de Referencia de 1la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-STPS-1991.°%%*

. EL funcionamiento de un equipo automatizado de
luminosidad ambiental y luminosidad de emergencia se
debe adaptar al espacio y a los requerimientos de
temperatura, 'ventilacién y humedad relativa que indique

la guia mecéanica correspondiente,?? 23,24,30-33,38,41

(Figura
9) Es recomendable ajustar la dimensién de tragaluces vy
ventanas de modo tal gue se aproveche al midximo la
iluminacién natural,?20-23.29.€1

.En caso de iluminacién artificial, se recomienda
utilizar lamparas de bajo consumo energético, con
apagadores independientes, instalar contactos especiales
con cableado de calibre suficiente para el paso de
corriente eléctrica; (Figura 10) cuando se conecten
calefactores ambientales o sistemas de enfriamiento o
bien desde el diserio, contemplar enchufes

especiales, 20,23,24,3.0—33,38,41

que incluso puedan ser de 220 V
los cuales deben llenar las caracteristicas mencionadas
en la NOM-197-SSA1-2000.°° (CUADRO 2)

. La seleccién del fondo wvisual apropiado, evita el
deslumbramiento directo 0 por reflexién. La

interposicién de objetos a la luminosidad y los cambios
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bruscos de iluminacién no favorecen 1la condiciones
luminicas del espacio asistencial.®

. La evaluacién de los niveles de iluminaciédn y reflexiédn
debe realizarse segun lo establecido en los apéndices
especificos contenidos en la NOM-025-5STPS5-1999, relativa
a las condiciones de iluminacién en los centros de

trabajo.®
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FACTORES DE RIESGO FISICO EN EL MEDIO SANITARIO

Los factores de riesgo fisico estdn dados por la
sumatoria de todos los elementos fisicos constituidos por
toda manifestacién de la energia o de la materia, que al
estar en contacto con el medio sanitario incrementan la
probabilidad de la ocurrencia de un accidente en el espacio
asistencial.12'13'16'18'22’24'28

Dentro de los principales factores de riesgo fisico se
encuentran los siguientes:!?/18/18.22

1.- Radiaciones ionizantes.

2.- Radiaciones no ionizantes.
a) Radiaciones ultravioleta.
b) Radiaciones léser.

c) Radiaciones ultrasénicas.
d) Radiaciones sénicas-ruido.

Diversas publicaciones emitidas por la Organizacién
Mundial de Salud (0.M.S.) mencionan que 80% del total de los
desechos generados durante las actividades orientadas a
preservar la salud son compatibles <con los desechos
domésticos. El restante 20% se considera material peligroso,
dadas sus caracteristicas de tipo fisico, quimico o
biolégico.. Los residuos radiocactivos representan
aproximadamente un 1% del total de los desechos generada

durante las actividades orientadas a preservar la salud.!®?!3

RADIACIONES IONIZANTES
La radiacién ionizante es aquella radiacién
electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, en

forma directa o indirecta, al interactuar con la

materia.?* %83 (cuadro 3)
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RADIACIONES NO IONIZANTES
Segun la NOM-013-STPS-1993 radiacién no ionizante es
aquella radiaciébn 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.®® (Cuadro 3)
Dentro de ellas es posible identificar:
a) RADIACIONES ULTRAVIOLETA
Constituidas por un sistema de emisién de radiaciones
electromagnéticas con una longitud de onda mas corta que
la del extremo viocleta del espectro luminico, de longitud
de onda comprendida entre 4 y 400 nanémetros,!®!'®18:22:28 por
sus efectos biolégicos las radiaciones ultravioleta se
clasifican en tres distintas zonas: '316:18.22
* De onda larga o luz negra. (320 a 420 nm.)
* De onda media o radiacién de quemadura solar. (280
a 320 nm.)
= De onda corta o radiacién germicida. {(menor a 280
nm. )
b) RADIACIONES LASER
Conformadas por un sistema de emisidédn de 1luz de varias
frecuencias en forma de un haz extremadamente intenso vy
précticamente no divergente de radiacién monocromdtica del
espectro visible con todas sus ondas de- fase; capaz de
movilizar un calor y potencia inmensos cuando se enfoca en
un intervalo reducido.!?:16.18,22,28,62,63
c) RADIACIONES ULTRASONICAS
Se constituyen por energia radiante mecanica de frecuencia

mayor de 20000 ciclos por segundo.?!? 16/18.22.28
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d) RADIACIONES SONICAS-RUIDO

Se edifican mediante energia mecédnica ondulatoria de
frecuencia variable perceptible a través del oido. La NOM-
011-STPS-2001 define ruido como el tipo de radiaciones
sénicas cuya intensidad, frecuencia y tiempo de exposicidn
constituyen un sonido fuerte, desagradable, violento vy

nocivo para la salud.!® !6/18.22,28,64,65,66

EFECTOS DE LAS RADIACIONES

Los avances técnicos en el campo de la proteccidn
radioldgica permiten al médico veterinario utilizar
radiaciones con margenes aceptables de seguridad
bioldgica;* %1820 15 posibilidad de que estos procedimientos
atenten contra la salud, integridad y seguridad obliga a ser
muy estrictos en la adopcidén de medidas de proteccién.“
3,13,16,19,24,52-59

Procedimientos de diagnéstico, terapia, antisepsia o
investigacién, mediante los cuales se de la utilizacidén vy
manejo inapropiado de estas radiaciones o bien la falta de
medidas de proteccidn, pueden derivar en efectos que atenten
contra la salud del personal ocupacionalmente expuesto.
3.13,16,19,52-3% 1nc]1uso, autn mediante la correcta implementacién
de aquellas medidas de protecciodn, es necesario considerar
que cualquier dosis de radiacién, por menor que esta resulte,
es capaz de alterar el equilibrio bioldgico, pudiendo
producir un efecto no deseado y por lo tanto debe ser evitada
de ser esto posible. 17313:16,19.24,52°3%5 pn gy caso, el dafio
ocasionado dependerid de la dosis de radiacién recibida y de
la capacidad de reparacién Dbioldégica de cada célula
afectada.'?20.%8

Las radiaciones ionizantes actian sobre las células en

forma probabilistica. Si se 'produce un dafio celular, no
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reparado adecuadamente, una célula puede morir © no
reproducirse o modificarse. Por consiguiente toda alteracidén
podr4d manifestarse tanto en el individuo expuesto, como en
las primeras generaciones de su descendencia.'™?%%%%% (cyadro
9)

MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA RADIACIONES
1. Establecer 'y aplicar por analogia las disposiciones
técnicas, operativas y administrativas necesarias
conforme a 1lo establecido en 1las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-081-ECOL-1994; NOM-013-NUCL-1999; NOM-026-
NUCL-1999; NOM-031-NUCL-1999; NOM-002-SSA2-1993; NOM-56-
SSA1-1996; NOM 146-SSA1-1996; NOM-156-SSA1-1996; NOM-
157-SSA1-199%6; NOM-158-SSA1-1996; NOM-166-~-SSA1-1997;
NOM~208-SSA1-2002; NOM-209-SSA1-2002; NOM-004-STPS-1999;
NOM-011~STPS-2001; NOM-012-STPS-1999; NOM-013-STPS-1993;
NOM-017-STPS-1993; NOM-024-STPS-2001; al contenido de
los esténdares recomendados por el fabricante del equipo
y a las necesidades de la unidad operativa, para con
" ello asegurar la disponibilidad de los recursos propios
para la adecuada implementaciédn de las medidas de
proteccién vy seguridad radioldgica aplicables en el
medio sanitario.>0760/63,64,67-71
2. Brindar conforme a los estandares recomendados por el
fabricante, mantenimiento preventivo, correctivo Yy
substitutivo a todas las instalaciones y al equipamiento
médico del establecimiento cuya operacién genere
radiaciones,r12.18-24,52,58,60,71
3. Hacer uso adecuado del equipo de proteccién, asi como de
los dispositivos de vigilancia individual que se

58,60,67,69,71

suministren. (Figura 11)
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. Toda persona o ©paciente cuya presencia no sea

estrictamente indispensable para la realizacidén de un
estudio diagnéstico, terapia especifica © proceso
antiséptico,' deberd permanecer distante de fuente de
radiacién durante la operacién del equipo; asi mismo es
importante reducir en lo posible la dosis de radiacidn
recibida, evitando la repeticidn innecesaria de
procedimientos; de modo tal que la dosis recibida
siempre sea inferior a los limites de dosis legalmente

establecidos . 18724.58,60,70,71

. Conforme a lo establecido en las disposiciones de la

normatividad vigente, garantizar el éptimo aislamiento de
la edificacién y de la fuente de radiacién en el medio
sanitario. 22-24,52,56-58,60,65,71
El personal ocupacionalmente expuesto debera estar
sometido a vigilancia médica especifica, en la que son
indispensables los reconocimientos oculares,
dermatolégicos y  acusticos  perioédicos.’*®*®  Estos
reconocimientos deben incluir medidas para prevenir
efectos a largo plazo; asimismo debe en lo posible
mantenerse un expediente de cada trabajador, en el que
se conserven los certificados anuales del equivalente de
dosis de radiacién ionizante individual, de la
constancia del eguivalente de 1la dosis de radiacidén
ionizante total acumulada al término de la relacidn
laboral y de los exdmenes médicos. Esta documentacién
debe contar con la firma del trabajador como constancia
de haberla recibido y conservarse hasta 30 afnos después
de terminada la relacién laboral. !/13:23,24,29,54-56,58,71-74

En el caso particular de sospecha de la existencia de
una radiacién laser accidental, se debe practicar

inmediatamente un examen ocular.%* %
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DISPOSITIVOS DE PROTECCION CONTRA RADIACIONES

RADIACIONES IONIZANTES

Los dispositivos de proteccién radioldgica por cada
departamento de radiologia, se establecen conforme a 1o
dispuesto en la NOM-157-SSA1-1996.°°% (Cuadro 5)

RADIACIONES NO IONIZANTES

Los dispositivos de ©proteccién seran establecidos
conforme al manual de operacidén del equipo, los estandares
recomendados por el fabricante y a las necesidades de la
unidad operativa. De acuerdo con el tipo de aplicacidén a
realizar, el personal ocupacionalmente expuesto debera
utilizar los distintos dispositivos especificos.lJ332*4£m6b

-64.68-71 (cyadro 5)

DOSIS LIMITE DE EXPOSICION A RADIACIONES

RADIACIONES IONIZANTES

Para el personal ocupacionalmente expuesto, el limite
del equivalente de dosis efectiva anual (HE,L) para 1los
efectos estocasticos es de 50 mSv. (5 rem) Para los efectos
deterministas es de 500 mSv (50 rem) independientemente de si
los tejidos son irradiados en forma aislada o conjuntamente
con otros tejidos. Este limite no se aplica al cristalino,
para el cual se establece un limite de 150 mSv. (15 rem)->®

Las mujeres ocupacionalmente expuestas que se encuentren
embarazadas, sélo podran trabajar en condicionas en donde la
radiacién se distribuya 1o mas uniformemente posible en el
tiempo y que la probabilidad de que reciban un equivalente de
dosis anual mayor de 15 mSv (1.50 rem) sea muy baja.>®

Los limites anuales de equivalente de dosis para
propletarios y visitantes para efectos estocasticos es de 5
mSv (0.50 rem) y para los efectos deterministas es de 50 mSv.

(5 rem)>®
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Los limites establecidos no se aplican a pacientes a
estudios radiolégicos.58

Ninguna persona menor de 18 afios debe formar parte del
personal ocupacionalmente expuesto.°®

RADIACIONES NO IONIZANTES

Debido a las dificultades de medicién y a la falta de
comprobacién de los limites de exposicidén, se recomienda
mantener la exposicién ocupacional dentro de criterios
conservadores, es decir, no exponerse de manera
innecesaria.2’13’18'24'60'62'64'71

CLASIFICACION DE LAS ZONAS EXPUESTAS A RIESGOS DE
RADIACIONES IONIZANTES

Es posible identificar dos zonas:

Zona controlada (Cuarto de radiologia): Zona sujeta a
supervisién y controles especiales con fines de proteccidn
radiolégica.®®

Zona supervisada (Cuartos continuos al cuarto de
radiologia): Toda &rea no definida como zona controlada pero
en ia que se mantienen en examen las condiciones de
exposicidén ocupacional aunque normalmente no sean necesarias
medidas protectoras ni disposiciones de seguridad concretas.®®

CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LAS ZONAS CON RIESGO DE
RADIACION LASER

El espacio destinado al servicios auxiliar de
diagnéstico y terapia laser deberd estar libre de espejos vy
superficies de cristal que puedan reflejar las radiaciones a
fin de garantizar la no exposicién a las radiaciones, ademés
de poseer una iluminacién intensa, ya que la misma dificulta
la penetracidén accidental de las radiaciones léaser en 1los

ojos. 8083
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FACTORES DE RIESGO QUIMICO EN EL MEDIO SANITARIO

Los factores de riesgo quimico estan dados por la
sumatoria de todos los elementos quimicos que por sus
caracteristicas fisico-quimicas e irreversibles, al estar en
contacto con el medio sanitario incrementan la probabilidad
de la ocurrencia de un accidente en el espacio
asistencial.12'13'16'18'22’24'28

Los residuos quimicos representan aproximadamente un 4%
del total de los desechos generada durante las actividades
orientadas a preservar la salud.?®

Conforme a lo establecido en 1la NOM-018-STPS-2000, a
continuacién se enlistan los principales grupos de
- substancias o elementos clasificados por su grado de riesgo.’

A) SUBSTANCIAS O ELEMENTOS NOCIVOS PARA LA SALUD

Su inhalacién, ingestidén o penetracidn, deriva en la
capacidad de producir alguno de los siquientes riesgos de
gravedad limitada y pérdida del estado de salud:??724.28.47.78

= Substancias o elementos carcinogénicos. Capacidad o
tendencia de producir una malignidad. Por ejemplo:
Citostaticos, formaldehido, halotano, mercurio vy
6xido de etileno.’

" Substancias o elementos mutagénicos. Capacidad o
tendencia de producir alteraciones en el material
genético celular de un organismo, evocando en
cambios fisicos o funcionales en generaciones
subsecuentes. Por ejemplo: Citostaticos y oéxido de
etileno.”

®* Substancias o elementos teratogénicos. Capacidad o
tendencia de producir deformidades no hereditarias
en embriones en desarrollo. Por ejemplo:

Citostaticos.™
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B) SUBSTANCIAS O ELEMENTOS INFLAMABLES
Presentan cualquiera de las siguientes propiedades:?*
24,28,47,75

1. En solucién acuosa su alcohol en wvolumen es
superior al 24%.

2. Es liquido y posee un punto de inflamacidn
inferior a 60°C.

3. No es liquido, pero es capaz de provocar fuego
por friccién, absorcidédn de humedad o cambios
quimicos espontdneos (a 25°C y a 1.03 kg/cm?) .

4. Se trata de gases comprimidos 1inflamables o
agentes oxidantes que estimulan la combustidn.

Por ejemplo: Alcohol etilico, (etanol, alcohol
desnaturélizado) alcohol isopropilico, (2 propanol) fenol,
formaldehido, (gas—~solucidn) hipoclorito de calcio, niquel,
6xido de etileno, piperazina y yodo, °

C) SUBSTANCIAS O ELEMENTOS REACTIVOS

Presentan cualquiera de 1las siguientes propiedades:?%”
24,28,47,75

1. Bajo condiciones normales (25°C y 1 atmédsfera),
se combina o polimeriza violentamente sin
detonacién.

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

3. Bajo condiciones normales cuando se ponen en
contacto con soluciones de pH; acido (HC1 1.0 N)
y Dbésico (NaOH 1.0 N), en relacién (residuo-
soluciédn) de 5:1, 5:3, 5:5 reacciona

violentamente formando gases, vapores O humos.
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4. Posee en su constitucidén cianuros o sulfuros que
cuando se exponen a condiciones de pH entre 2.0 y
12.5 pueden generar gases, vapores O humos
téxicos en cantidades mayores a 250 mg de HCN/kg
de residuo o 500 mg de H2S/kg de residuo.
5. Es capaz de producir radicales libres.
Por ejemplo: Hipoclorito de calcio y ¢éxido de etileno. s
D) QUIMICOS DIVERSOS
Se consideran peligrosos por su corrosividad, capacidad
de producir irritacién, explosividad, toxicidad,
caracteristicas comburentes, oxidantes o de reaccién al
agua. 1,22-24,28,47,75
Por ejemplo: A&cido acético, A&cido sulflirico, caucho
sintético, <cloro, desinfectantes fendlicos vy aldehidicos,

detergentes, grupos derivados del amonio y mercurio, =

MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA SUBSTANCIAS O ELEMENTOS
QUIMICOS
1. BEstablecer vy aplicar por analogia las disposiciones
técnicas, operativas % administrativas necesarias
conforme a lo establecido en la Ley General para la
Prevencién y Gestién Integral de los Residuos; NOM-052-
ECOL-1993; NOM-056~SSA1-1993; NOM-170-SSA1-1998; NOM-
005-STPS-1998. NOM-10-STPS-1999; Acuerdo que modifica a
la Norma Oficial Mexicana NOM-10-STPS-1999; NOM-017-
STPS-2001; NOM-018~STPS-2000; NOM-012-z00-1993;
Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-Z0O-
1993 y al Reglamento de la Ley General del Equilibrio
Ecolégico y la Proteccién al BAmbiente en Materia de
Residuos Peligrosos, para con ello aseqgurar la

disponibilidad de los recursos propios para la adecuada
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implementacidén de las medidas de protecciéﬁ y seguridad
aplicables en el medio sanitario. 7 48.68.70,75-82

. Brindar conforme a los estdndares recomendados por el
fabricante, mantenimiento periédico preventivo,
correctivo y substitutivo a todas las instalaciones y al
equipamiento médico.?l-12.18724,48,75-80

. El personal ocupacionalmente expuesto a factores de
riesgo quimico deberd cumplir con las reglas vy
procedimientos de proteccién y seguridad aplicables al
ejercicio de sus funciones, conforme a lo establecido en
las disposiciones de la normatividad vigente;”"“’“’ea'70
los especificados en los est&ndares recomendados por los
fabricantes de substancias, elementos y equipos y a las
necesidades de la unidad operativa.?® 1218724

. Hacer uso adecuado del equipo de protecciéﬁ, asi como de
los dispositivos de proteccidén individual que se
suministren, tales como guantes latex, cubrebocas o
mascarillas y gafas protectoras con recubrimientos
repelentes a fluidos, elaboradas a partir de materiales
de alta eficiencia de filtracién, estas Ultimas
provistas de barreras de proteccién lateral; vy batas
desechables impermeables de pufios elasticos y

frUHCidOS.1'12'18—24'48'68‘70'83_86

(Figura 12)

. Estos procedimientos se realizardn en una zona aislada
en condiciones asépticas, de ser posible haciendo uso de
una campana de flujo laminar, En dicha zona estaré
expresamente prohibido ingerir alimentos, fumar, beber o
la aplicacién de cualquier producto cosmético,
procurando ademds exista durante la preparacidén de estas
substancias su cantidad minima necesaria, con objeto de
reducir el riesgo en caso de rotura accidental de los

envases y contenedores . lr12,18-24,32,41,48,68,70,83-86
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6. Antes y después de utilizar los dispositivos de
proteccién individual, el personal médico deberd lavarse

las manos con agua y jabén,hl&ZPN

De presentarse una

puncién o ruptura accidental de guantes, estos deberan

ser cambiados; es muy importante la eleccidn de la talla

adecuada, dado que el uso de guantes estrechos o laxos

favorece su ruptura,!-!316.18.20-24,83,84

7. Proteccidén toépica adicional a estas substancias se
obtiene mediante el uso de cremas protectoras y la
utilizacién de ropa impermeable apropiada que cubra
superficies corporales \% facilite la
transpiracién.t19-20,23,83

8. En relacién a la profilaxis individual es aconsejable la
realizacién de pruebas especificas en pacientes vy
personal médico. Para conocer la sensibilizacién debe
realizarse una historia clinica detallada en busca de
antecedentes personales o familiares de sensibilizacidn

o patologias dérmicas.!-29:85.86

En el personal
ocupacionalmente expuesto, se recomienda el wuso de
jabones neutros o ligeramente A&cidos en el lavado de

manos , 1+18.83,86

9. Toda persona o ©paciente cuya presencia no sea
estrictamente indispensable para la realizacién de un
procedimiento terapéutico, anestésico o de desinfeccidn
en el que se empleen substancias quimicas, debera
permanecer fuera de la zona de riesgo de exposicidén a
éstas; asimismo es importante evitar en lo posible la
repeticién  innecesaria de dichos procedimientos.'®
24,48,71,78,83,84

10. La eliminacién a través de orina y heces de
determinadas substancias o elementos quimicos

administrados, implica la adopcién de las precauciones
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necesarias para evitar el riesgoc de contacto con dichos
desechos organicos, fluidos <corporales, residuos no
anatémicos, equipo, material y todo objeto que haya
podido ser contaminado por estos.!r20/22724,83785,86
11. El perscnal ocupacionalmente expuesto a substancias
quimicas estard sometido a vigilancia médica especifica
en conformidad con la normatividad vigente. Asimismo es
necesario elaborar un expediente de cada trabajador
ocupacionalmente expuesto.!s!3/23,24,29,72-74,78,83-85
12. Ante la exposicién accidental a substancias
qguimicas se debe de forma inmediata, lavar las zonas
expuestas con abundante solucién neutralizante y
finalmente agua y jabdén para posteriormente ser sometido
a una estricta vigilancia médica especifica.!® 22-24,63°6%
13. Ante la contaminacién accidental del area de
trabajo, se debe utilizar un segundo par de guantes
durante los procedimientos de limpieza vy manipulacién.gy
8 Se deberan cubrir los liquidos derramados con papel
absorbente 0 gasas hasta limpiar perfectamente la zona
afectada, o recoger perfectamente los polvos con una
hoja de papel; colocar los restos de 1los envases,
papeles o gasas en una caja de cartdn o introducir estos
en una bolsa pléstica; lavar a continuacién la
‘superficie contaminada con abundante agua y secarla con
trapos e introducir estos trapos en una bolsa plastica y

Cerrarla.1’19’22_24’83'84

Posteriormente introducir estas
bolsas en wuna segunda Dbolsa plastica, cerrarla vy
rotularla como material contaminado conforme a las
disposiciones contenidas en la NOM-018-STPS-2000.7° El
personal que ha realizado dicho procedimiento deberé
después lavar exhaustivamente la zona contaminada con

agua vy jabén.l,18,21—24,83—84
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PRINCIPALES SUBSTANCIAS O ELEMENTOS QUE SE SIGNIFICAN
COMO FACTORES DE RIESGO QUIMICO

Pese a no ser las substancias ¢ elementos quimicos
mayormente empleados por el médico veterinario zootecnista en
clinicas veterinarias dedicadas a 1la atencién de pequefias
especies y animales de compafiia, el siguiente listado incluye
las principales substancias ¢ elementos quimicos considerados
como los mas importantes factores de riesgo quimico en el
medic sanitario. 4208586

a) CITOSTATICOS

Se denomina genéricamente citostdtico a toda substancia
quimica que en una dosis preestablecida posee la capacidad de
éuprimir el crecimiento desordenado y la multiplicacién
celular, sin que sus efectos conocidos resulten perjudiciales
para la actividad celular normal.?%2%838 g1 pomero vy la
utilizacién de los citostaticos ha aumentado
considerablemente durante los ultimos afios.?%2%81°8¢ pe forma
paralela a su uso ha surgido entre la comunidad médica una
constante preocupacidédn con respecto al posible riesgo laboral
que conlleva el manejo de estos farmacos,28178®

Desde el punto de vista farmacoldgico su clasificacién
mas habitual estad basada en sus mecanismos de accién:®7®S
(Cuadro 6)

b) FORMALDEHIDO.

Resultante de la oxidacién simple de los alccholes, el
formaldehido es el aldehide férmico y metilico, metano vy
6xidec de metileno que reacciona con 1los gqrupos aminicos
libres de las proteinas para formar productos de adicién, por
lo gue se significa como un compuesto gasecso, incoloro,
soluble al agua y al alcohol, de olor picante con fuertes

propiedades desinfectantes.?0-28.8¢
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Los procedimientos de desinfeccidén en que es empleado el
formaldehido en 3.0% u 8.0% en alcohol al 70% han disminuido
considerablemente, debido a la preocupaciédn de la comunidad
médica sobre el posible riesgo laboral que conlleva el manejo
de esta substancia.’? 20/23.85.86

c) OXIDO DE ETILENO.

Gas a temperatura y presién normales; soluble en agua y
facilmente licuable a temperatura ambiente. Este compuesto
quimico actua por medio de oxidaciones que logran la
liberacién de oxigeno naciente en los tejidos. El oxigeno
naciente se inactiva rapidamente con toda clase de materia
organica, lo que condiciona su utilizacién a la
esterilizacién de material médico, sobre todo a material
sensible al calor (plastico, caucho y ciertos
metales) ‘13,20,23,24,85,86
d) GASES ANESTESICOS (HALOTANO) .

Principal gas anestésico volatil, inhalado, mayormente

empleado y que cominmente se constituye como gas de riesgo

quimico. 886

El halotano es un liquido élaro, incoloro, de olor
dulce; no irritante, inflamable o explosivo, siempre y cuando
se mezcle con adecuadas concentraciones de oxigeno.23~'“"w'86
Este elemento se descompone en presencia de luz blanca, tras
lo cual forma fosgeno y HCl. Para inhibir este efecto, se le
agrega timol al 0.0l% y se almacena en botellas obscuras.®® E1
vapor y la humedad descomponen al halotano en A&Acidos
halégenos que corroen al aluminio, 1latén, plomo, acero
inoxidable, magnesio, bronce, incluso cobre. Sin embargo, el
halotano no reacciona al niquel ni al titanio. Deteriora el

hule y el plastico, pero no el polietileno. '3 20-23,24,48,85,86
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e) QUIMICOS DIVERSOS PRODUCTORES DE DERMATITIS

Se denomina genéricamente dermatitis a la inflamacién de
la piel.*?24.28:85%87 155 alteraciones en este érgano ocasionadas
por diversas substancias quimicas, constituyen un problema de
gran importancia, dado el elevado numero de individuos que se
ven afectados por esta patologia.“’”'23'24’85’88

Aungque son diversas las sustancias quimicas capaces de
producir alteraciones en la piel, destacan como causantes de
dermatitis o alergias: lés desinfectantes fenbélicos,
aldehidicos vy grupos derivados del amonio, detergentes,
formaldehido, oxido de etileno, mercurio, caucho sintético,

niquel, fenotiazinas y antibiéticos en general,ls?:20.8%86.88

EFECTOS DE LAS PRINCIPALES SUBSTANCIAS O ELEMENTOS QUE
SE SIGNIFICAN COMO FACTORES DE RIESGO QUIMICO

Los procedimientos que implican la exposicidén a factores
de riesgo quimico, se basan en la administracién controlada
de estas substancias o elementos, con margenes aceptables de

seguridad biolégica.? %

La utilizacién y manejo inapropiado
de las mismas © bien la falta de medidas de proteccién,
pueden derivar en efectos que atenten contra la salud del

personal ocupacionalmente -expuesto.!® 161924

Incluso, aun
mediante la correcta implementacidén de medidas de protecciédn
y manipulacién adecuadas, es necesario considerar que
cualgquier exposicién, por menor gue ésta resulte es
potencialmente capaz de alterar el equilibrio biolégico,
pudiendo producir un efecto no deseado y por lo tanto debe
ser evitada de ser esto posible.?®?® En su caso, el dafio
ocasionado dependerd del tipo, tiempo, intensidad, dosis
recibida, via de exposicién de la misma y de la capacidad de

reparacién bioldgica de cada célula afectada.? 20:28:8
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a) CITOSTATICOS
Estudios <c¢linicos especializados indican que estos
medicamentos poseen la capacidad de producir efectos locales
e inmediatos, asociados a exposiciones ocasionales; W
sistémicos, asociados a exposiciones vrepetitivas a largo

plazo.B3-8

Efectos Locales. Se producen como consecuencia de
vertidos, cortes con material contaminado © contacto en piel
o mucosas.2:24:25:83°86 (~yadro 7)

Efectos Sistémicos. Se producen como consecuencia de
repetidas exposiciones, motivo que dificulta su demostracién
epidemiolégica en la relacién causa-efecto. En general, a
pesar de la divergencia entre autores se considera que los
citostaticos son potencialmente carcinogénicos, mutagénicos y
teratogénicos.®8°

b) FORMALDEHIDO

Posee la capacidad de producir efectos carcinogénicos,
téxicos, 1irritantes, corrosivos y nocivos para la salud.
13,20,23,85,86 (Cuadro 8)

c) OXIDO DE ETILENO

Posee la capacidad de producir efectos caréinogénicos,
mutagénicos, téxicos, irritantes, y nocivos para la salud.
13,20,23,85,86 (Cuadro §) ‘

d) GASES ANESTESICOS

An4lisis estadisticos especializados evidencian
correlaciones en donde se ha encontrado que el cancer de
tejido linfoide es mas comun en personas que manejan halotano
que en las que no lo hacen.?®®% Ademds se encontraron
indices de alta confiabilidad en 1las correlaciones de
suicidios, que ocurren con el doble de frecuencia en personas
con acceso al halotano.®?¥% (aparte de los bien conocidos

efectos abortivos de 1los residuos corporales del halotano)
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Por otro lado, se han demostrado efectos de alteracién en la
percepcidn, deficiencias en la coordinacién motora y fallas
en la memoria.?®®®%¢ (Cuadro 8)

e) QUIMICOS DIVERSOS PRODUCTORES DE DERMATITIS
13,20,23,85,86

Poseen 1la capacidad de producir dermatitis.

(Cuadro 8)

) DISPOSITIVOS DE PROTECCION CONTRA SUBSTANCIAS (o]
ELEMENTOS QUE SE SIGNIFICAN COMO FACTORES DE RIESGO QU]EMICO
Los dispositivos especificos de proteccién seran
establecidos conforme al manual de operaciédn del equipo, los
estandares recomendados ©por el fabricante, el tipo de
aplicacién a realizar y a las necesidades de 1la unidad

operativa,!s1%:22-24,68,70,78-80 (~y59r0 9)

a
AN




38

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO EN EL MEDIO SANITARIO

Los factores de riesqgo bioldgico estan dados por la
sumatoria de todos los elementos bioldbgicos que por sus
caracteristicas, al estar en contacto con el medio sanitario
incrementan la probabilidad de la ocurrencia de un accidente

1 12,13,16,18,22,24,28

en el espacio asistencia Dentro de 1los

principales factores de riesgo bioldgico se
encuentran: 13,18,20,25,46,85,89
l.-Enfermedades Infectocontagiosas.
(Agentes etioldgicos)
a) Reservorios animales.
b) Fluidos y tejidos corporales.
c) Vectores.

d) Contaminacién del

microambiente sanitario.

e) Mobiliario, equipo,
instrumental Y material
contaminado.

2.- Compuestos biolédgicos
purificados, sintetizados,

atenuados y modificados.
a) Administracién o contacto.
b) Contaminacién del

microambiente sanitario.

c) Mobiliario, equipo,
instrumental Y material
contaminado.

Los residuos biolégicos representan aproximadamente un
15% de total de de 1los desechos generados durante las

actividades orientadas a preservar la salud.®
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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Las distintas patologias transmisibles en una clinica
veterinaria no se constituyen como un potencial peligro
exclusivo del personal ocupacionalmente expuesto,?0/2%26.85,86,91
si no que todo individuo o paciente que ingresa a la clinica,
se expone al riesgo de contraer y transmitir una enfermedad
infecto-contagiosa, que en muchas ocasiones puede ser una
zoonosis,!:8:20,25.46,85,88,90-99 (~ya4r0 10)

Las zoonosis podrian definirse cbmo las diferentes
infecciones transmisibles de manera natural o accidental que
en la naturaleza comparten el hombre y otros animales
vertebrados.?%8% %% pjstintos autores han ensayado en base a
criterios de orden epidemiolédégico diversas clasificaciones de
las zoonosis.’™™®° (cuadro 11)

Actualmente se han descrito mds de 200 enfermedades
zoonéticas.’® La estrecha convivencia con animales de
compafiia, la ausencia de una adecuada infraestructura
sanitaria y el bajo nivel cultural, contindan siendo los
principales aliados de estas patologias.®’™°

Determinadas ZOONnosis pueden difundirse COomo
consecuencia del aumento de la poblacién humana en zonas
urbanas y periurbanas, asi como del incremento en el tréafico
de animales a nivel internacional, 1o que conlleva el riesgo
de introducir enfermedades exéticas.?”™® Lo anterior se ha
observado en México, en donde ha aumentado el numero de
animales exéticos de compafiia, que en muchos casos son una
fuente de zoonosis.2%?®

Las enfermedades zoonbéticas representan un problema
zoosanitario debido a:

*= Las redes de intercambio de personas, animales vy

productos en el mundo globalizado.®
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* La intensificacién de la industria y el comercio
internacional relacionado con animales, productos vy
subproductos de origen animal en todas sus facetas, con

. , . . 1,98, 99
importantes repercusiones en el medio ambiente.’

* La transformacién y destruccién del medio ambiente,® ??

= Los grandes nucleos urbanos con asentamientos
periféricos de alta densidad de poblacién en condiciones
sanitarias y de servicios basicos deficientes.’”®

= El desarrollo de resistencias ante el uso generalizado
de antibiéticos.!t®

* La difusién de otras enfermedades y la utilizacién de
tratamientos médicos que producen inmunodepresién.t's?’
Aunque el riesgo de contraer una enfermedad =zoondbtica es

en principio, comin a toda la poblacién, tiene una especial

trascendencia en niflos, personas inmunodeprimidas, ancianos y

en personas cuya actividad 1laboral se desarrolla con

animales, sus productos y subproductos, tal es el caso del

médico veterinario.2%?s

COMPUESTOS BIOLOGICOS PURIFICADOS, SINTETIZADOS,
ATENUADOS Y MODIFICADOS

Durante la practica profesional, el médico veterinario
esté expuesto a diferentes compuestos bioldégicos
(purificados, sintetizados, atenuados y modificados) de
efecto terapéutico.l’13:23-25,81,82,85.89,94,%8 pogde este punto de
vista, todos los farmacos, vacunas y bacterinas se
constituyen como factores de riesgo Dbioldgico dadas sus
caracteristicas y propiedades inherentes que representan un
potencial nocivo, que debe ser cuantificado N
controlado.lr11,13.20,23-25,81,82,85,89,98 g,  tarminos de unidades vy
temperaturas de almacenamiento, el Centro de Control de

enfermedades de los Estados Unidos de América (C.D.C.)
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recomienda almacenar la mayoria de las vacunas en
refrigeradores/congeladores convencionales equipados con
compartimentos de puertas independientes, cuyo rango oscile

entre los 2 y 8 °C.%? (Figura 13)

MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA SUBSTANCIAS O ELEMENTOS
BIOLOGICOS

1. Es necesario establecer vy aplicar por analogia las
disposiciones técnicas, operativas y administrativas
necesarias conforme a 1o establecido en la Ley Federal
de Sanidad Animal; Ley General para la Prevencidén vy
Gestién Integral de los Residuos; NOM-087-ECOL-SSAl-
2002; NOM-047-SSA1-1993: NOM-EM-002-SSA2-2003; NOM-011-
SSA2-1993; NOM-017-SSA2-1994; NOM-032-SSA2-2002; NOM-
073-SSA1-1993; NOM-012-7200-1993; Modificacién a la NOM-
012-200-1993; NOM-022-Z200-1995; NOM-033-Z00-1995;
Aclaracién a la NOM-033-200-1995; NOM-35-Z200-1996; NOM-
046-200-1995; Modificacién a la NOM-046-200-1995 y NOM-
051-Z200-1995, al contenido de los esténdares
recomendados por el fabricante del equipo y a las
necesidades de 1la unidad operativa, para con ello
asegurar la disponibilidad de los recursos propios para
la adecuada implementaciédn de las medidas de proteccidn
aplicables en el medio sanitario.3%:45/46.76,61,82,101-112

2. Brindar conforme a los estdndares recomendados por el
fabricante, mantenimiento preventivo, correctivo vy
substitutivo a todas las instalaciones y al equipamiento
médico del establecimiento cuya operacién esté
relacionada con substancias o elementos bioldgicos.! 1?18
24,25,31,36,38,46,49,50,81,82,89

3. E1 personal expuesto a los factores de riesgo bioldgico

deberad cumplir las reglas y procedimientos de protecciédn
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y sequridad aplicables al ejercicio de sus funciones, vy
con los principales requisitos sanitarios del equipo de
protecciébn personal para su utilizacién en las
diferentes &reas y zonas de desempefio laboral,'!?1®
24,68,10,83-85,89 o conformidad con lo dispuesto en la NOM-
056-SSA1-1993 y la NOM-017-STPS-2001.%%7°

. Estos procedimientos deberan realizarse en condiciones

asépticas, 1,20,24,89,94

procurando ademds exista durante la
preparacién de estas substancias su cantidad minima
necesaria, con objeto de reducir el riesgo en caso de
rotura accidental de los envases y contenedores.!/®"
86,89,106,109

. Toda <clinica veterinaria dedicada a la atencién de
pequefias especies y animales de compafiia, ademas de
cumplir con lo establecido en el parrafo anterior,
deberén instaurar en su politica de funcionamiento los
principios del sistema B.E.D.A., y diversos subprogramas
de seguridad, bioproteécién y manejo encaminados a

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

«

®* Normas y procedimientos fundamentales de seguridad,
bioproteccién e higiene.lr?22726/113

= El establecimiento de buenas practicas
alimenticias.?%8®

" Un adecuado acondicionamiento ambiental, etoldgico
y de manejo animal.?l:20-25,85113

®* La adopcién de controles técnicos de bioprotecciédn
contra objetos punzocortantes.!:?2:268.113 (ryadro 12)

= El establecimiento y aplicacién de subprogramas de
limpieza, desinfeccién (practicas especificas de
desinfecciébén mediante hipoclorito de sodio,
clorhexidina \ cloruro de benzalconio),

esterilizacién, inactivacién y disposicién
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(tejidos, heces, fluidos y secreciones corporales,

compuestos bioldégicos purificados, sintetizados,

atenuados y modificados) .!s20-22726,89. 113,114

* La prevencién de la transmisién de patclogias a
través de fdémites, desinfectando las Jaulas vy
superficies (solucidén de hipoclorito de sodio al
1:32), reduciendo al minimo la contaminacidn
cruzada por el personal.!/20:2%.8%.114

" Medidas de control para evitar la sobrepoblacién y
el hacinamiento en los alojamientos y Aareas de

recuperacién,?0:25:8

El tamafio de las jaulas debera
ser suficiente para que el animal pueda moverse
libremente en su interior y recostarse en una
posicién natural.l'? (Cuadro 13) Las jaulas deberan
estar separadas y <construidas con materiales
resistentes e impermeables, provistas de orificios
en las paredes y/o techo con divisiones sdélidas vy
una puerta de acceso fuerte, resistente y de cierre
firme;, ademas de platos separados para agua Yy

2

alimento.'*? (Figura 14)

Favorecer el aislamiento y vigilancia animal cuando
asi se disponga.?!r29:25/83
® Promover la protecciédn ambiental en relacién con
los riesgos potenciales para la salud publica
derivados de la tenencia de mascotas.!? (Figura
15)

6. Antes y después de utilizar 1los dispositivos de
proteccié4n individual, el personal médico debera lavarse
las manos con agua y jabén.!s18:21-24.8%113 npe presentarse
una puncién o ruptura accidental de guantes, estos

deberdn ser cambiados; es muy importante la elecciédn de
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la talla adecuada, dado que el uso de guantes estrechos

o laxos favorece su ruptura,l!s!3.16:18,20-24,83

7. Proteccién toépica adicional a estas substancias se
obtiene mediante el uso de cremas protectoras vy la
utilizacién de ropa impermeable apropiada gque cubra
superficies corporales y facilite la

transpiracién, ! 19.20.23.89

[es)

En relacién a la profilaxis individual es aconsejable la
realizacién de pruebas especificas en pacientes vy
personal médico. Para conocer la sensibilizacién, debe
realizarse una historia clinica detallada en busca de
antecedentes personales o familiares de sensibilizacién
o patologias dérmicas.'?° En el personal
ocupacionalmente expuesto, se recomienda el uso de
jabones neutros o ligeramente &cidos en el lavado de
manos .1 18:8°
9. Toda persona o paciente cuya presencia no sea
estrictamente indispensable para la realizacién de un
procedimiento clinico, diagnéstico, terapia especifica o
proceso antiséptico, deberd permanecer fuera de la zona
de riesgo de exposicién, asi mismo es importante evitar

en lo posible la repeticién innecesaria de dichos

procedimientos.18-24,81.82,85,89,94 _
10. La eliminacién a través de orina vy heces de
determinadas substancias e} elementos biolégicos

administrados, implica la adopcié4n de las precauciones
necesarias para evitar el riesgo de contacto con dichos
desechos organicos, fluidos corporales, residuos no
anatémicos, equipo, material y todo objeto que haya
podido ser contaminado por estos,!20:22-24,85,86,88,89,94,114

11. En caso de exposicidén a substancias o elementos

biolégicos, se procederd a una vigilancia médica
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especifica. Asimismo en necesario elaborar un expediente

. . 72~
de cada trabajador ocupacionalmente expuesto.!r1323:24:29,72

74,81,82,85,86,89
Ante la exposicién accidental a substancias o
elementos biolégicos de bajo riesgo en piel intacta, se
debe en forma inmediata de aplicar en las zonas
expuestas abundante solucién antiséptica. La penetracién
ingestién o exposicién de substancias o elementos
bioldégicos requiere de estricta vigilancia médica
especifica.1'19'22'2"'85'86'88'89

Ante la contaminacién accidental del area de
trabajo, se debe utilizar un segundo par de guantes
durante los procedimientos de limpieza Yy
manipulacién;® 1% 1a  identificacién, envasado vy
almacenamiento de las substancias o elementos bioldégicos
se deberd realizar conforme a lo establecido en la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002."® Se deberan cubrir 1los liquidos
derramados con papel absorbente o gasas hasta limpiar
perfectamente la zona afectada, o recoger perfectamente
los polvos con una hoja de papel vy posteriormente
disponer de los restos de los envases, papeles o gasas.
A continuacién lavar 1la superficie contaminada con
abundante agua y solucién desinfectante y secarla con
trapcs y disponer de éstos. El personal que ha realizado
dicho procedimiento deberé por ultimo lavar
exhaustivamente la zona contaminada con agua Yy
jabén.l,19,22—24,89,114

Ante casos de notificacién obligatoria de
enfermedades, ésta deber4d efectuarse conforme a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00-
1996.1° (Cuadro 14) En este sentido es importante

recordar que, toda persona que conozca de la presencia o
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sospecha de presencia de las enfermedades ¢ plagas
listadas y omita la correspondiente notificacién a la
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrcllo Rural,
Pesca y Alimentacién, serd sancionada conforme a 1lo
dispuesto en la Ley Federal de Sanidad Animal, NOM-046-
Z200-1996, y el articulo 254 Fraccién II del Cbdbdigo Penal
para el Distrito Federal en Materia del fuero

comun . 101,110,115

Corresponde a la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca vy
Alimentacién (SAGARPA) la coordinacién con las
instituciones involucradas cuando se presenten
enfermedades exéticas que no son propias de animales
silvestres, que no estan catalogadas o que representan
un riesqgo importante para la poblacién animal y humana
al introducirse 0 diseminarse en el territorio

nacional.!!®

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS
CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO
INFECCIOSOS : '
La Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccidn
al Ambiente y el Reglamento de la Ley General del Equilibrio
Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en Materié de Residuos
Peligrosos definen como residucos peligrosos a todos aquellos
residuos que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, téxicas, inflamables y Dbiolégico infecciosas
representan un peligro para el equilibrio ecocldégico o el
ambiente.*? %’
Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos son
aquellos materiales generados durante los servicios de
atencién médica que contienen agentes biolégico-infecciosos

que pueden causar efectos nocivos a la salud y al



47

ambiente.?®*? (Cuadro 15) la mezcla de un residuo peligroso
con un residuo no peligroso serd considerado residuo
peligroso.

Las clinicas veterinarias dedicadas a la atencidén de
pequeflas especies y animales de compafiia, ademids de cumplir
con lo establecido en el Reglamento de la Ley General del
Equilibrio Ecoldégico y la Proteccién al Ambiente en Materia
de Residuos Peligrosos, deberdn cumplir con las disposiciones
legales correspondientes a las siguientes fases de manejo de
sus residuos, segun sea el caso:?'®?

®* Identificacién de los residuos.

® FEnvasado de los residuos generados.
= Almacenamiento temporal.

®* Recoleccién y transporte externo.

= Tratamiento.

®* Disposicién final.

IDENTIFICACION Y ENVASADO

En las &reas de generacién de los establecimientos, se
deberdn separar y envasar todos los residuos peligrosos
bicldégico-infecciosos de acuerdo a sus caracteristicas
fisicas y biolégico infecciosas. (Cuadro 16) Durante su
envasado, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no
deber&dn mezclarse con ningtn otro tipo de residuos
municipales o peligresos.*®

En el caso de las bolsas contenedoras de residuos
peligrosos biolégico-infeccicsos éstas deberan cumplir con
las especificaciones y los valores establecidos contenidos en
la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.%® Estas bolsas deber4n asimismo
estar marcadas con el simbolo universal de riesgo biolébégico y
la leyenda: “RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS”,
contenido en el Apéndice Normativo de la NOM-087-ECOL-SSAl-
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2002.%% (Figura 16) Las bolsas se llenardn al 80% de su
capacidad cerrandose antes de ser transportadas al sitio de
almacenamiento temporal y no podran se abiertas o vaciadas.®f

Los recipientes contenedores de residuos peligrosos
punzocortantes Y% liquidos, deberdn cumplir con las
especificaciones y 1los valores establecidos segin los
pardmetros contenidos en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, debiendo
estar etiquetados con la leyénda que 1indigque “RESIDUOS
PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y “RESIDUOS
PELIGROSOS LIQUIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” respectivamente, y
el simbolo universal de riesgo bioldégico, contenido en el
Apéndice Normativo de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.%% (Figura 17)
Una vez llenos, los recipientes no deben ser vaciados.?!® Los
recipientes contenedores para los residuos peligrosos
liquidos vy punzocortanfes se llenardn hasta el 80% de su
capacidad, asegurandose los dispositivos de «cierre y no
deberan ser abiertos o vaciados.?

ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Se debera destinar un Area para el almacenamiento
temporal de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, *
los cuales deberdn depositarse en contenedores con tapa Yy
rotulados con el simbolo universal de riesgo biolégico, con
la leyenda  “PELIGRO, RESIDUOS  PELIGROSOS  BIOLOGICO-
INFECCIOSOS”, pudiendo ubicar dichos contenedores en el lugar
mas apropiado ‘dentro de las instalaciones de manera tal que
no obstruyan las vias de acceso.'® El periodo de
almacenamiento temporal estara sujeto al tipo de
establecimiento generador.*®

Los residuos patolégicos que no.estén en formol deberan
conservarse a una temperatura no mayor a 4°C (cuatro grados

Celsius).?®
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RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

La recoleccién y transporte de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos debera realizarse por empresas
especializadas dedicadas a esta actividad, conforme a 1o
dispuesto en los ordenamientos juridicos aplicables y cumplir

con lo siguiente:"2'46'“'76'77

Solo podréan recolectarse los residuos que cumplan con el
envasado, embalado y etiquetado o rotulado establecido
dentro de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.%
* Los residuos no deberdn ser compactados durante su
recoleccién y transporte.*
* Los contenedores de almacenamiento deberdn ser lavados vy
desinfectados después de cada ciclo de recoleccién.?®
TRATAMIENTO
El tratamiento de los residuos peligrosos bioldégico-
infecciosos dentro de los establecimientos generadores
requiere de previa autorizacién de la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), sin perjuicio de
los procedimientos que competen a la Secretaria de Salud
(SSA) de conformidad con las disposiciones aplicables en la
materia.?s

DISPOSICION FINAL

Una vez tratados e irreconocibles, los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos se eliminaran como residuos
no peligrosos.*%®

PROGRAMA DE CONTINGENCIAS

Los establecimientos generadores de residuos peligrosos
biolégico-infecciosos, deberdn contar con un programa dé
contingencia en caso de derrames, fugas o accidentes
relacionados con la identificacién, envasado, almacenamiento
temporal, recoleccidén, transporte externo, tratamiento vy

disposicién final de estos residuos.’®
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SISTEMA B.E.D.A.

Con el fin de disminuir la ocurrencia de accidentes
ocasionado por factores de riesgo bioldgico, es preciso
cumplir con las pautas que constituyen el sistema denominado

B.E.D.A,,!r13:20:23,24, 113,114 o1 cyal  contempla las siguientes

etapas: '3
® Barreras.
= Esterilizacién.
®= Desinfeccién.
®* Asepsia.

BARRERAS

Son el conjunto de procedimientos encaminados a evitar
la contaminacién de los diferentes elementos que constituyen
el espacio asistencial,<?4113

Establecido por un grupo de expertos del Centro de
Control de Enfermedades (C.D.C.) de Atlanta Georgia, en 1987;
el Sistema de Precauciones Universales estd formado por un
conjunto de técnicas y procedimientos de barrera gue tienen
por objeto proteger al medico veterinario del riesgo
potencial inherente a elementos vy entidades biolégicos
durante el ejercicio profesional.?%1??

Estas precauciones universales parten del principio:
“Todos los pacientes, sus o6rganos, fluidos vy tejidos
corporales, deberadn ser considerados como potencialmente
infectivos; por consiguiente es preciso adoptar extremas
precauciones biolégicas”.!’® Los fluidos y tejidos corporales
de precaucién universal potencialmente infectivos son:?ir24-113

* Sangre y sus productos derivados, incluyendo plasma,

suero y paquete globular.
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= Semen.

" Secreciones vaginales.
= Secreciones lacteas.

= Liquido cefalorraquideo.
= Liquido sinovial.

= Liquido pleural.

* Liquido amniético.

* Liquido peritoneal.

® Liquido pericéardico.

= Heces.

= QOrina.

" Secrecidén nasal.

= Esputo.
* Vémito.
= Saliva.

®* Cualquier otro 1liquido o tejido contaminado con

sangre.'?

LIMPIEZA, ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE INSTRUMENTAL,
EQUIPOS, AREAS Y SUPERFICIES

El instrumental'y equipos destinados a la atencidén de
pacientes requiere de limpieza previa, esterilizacién vy
desinfeccidén, ésto con el fin de prevenir la instauracién de
procesos infecciosos resultantes del desarrollo indeseado de
factores de riesgo bioclégico.!'r22724.8%.113
' LIMPIEZA

La limpieza o0 descontaminacién de instrumental y equipos
se realiza con la finalidad de remover organismos y suciedad,
a fin de garantizar la efectividad de 1los procesos de
esterilizacién y desinfeccién.! 1323242889 popr 1o tanto un
parametro a considerar durante el proceso de descontaminacién

es la BIO-CARGA, la cual se define como la cantidad y nivel
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de resistencia a la contaminacién microbiana de un objeto en
un momento determinado.?/!!3

El personal encargado de la descontaminacién del
instrumental y equipos, deberad usar ropa especial que los
proteja de microorganismos Y residuos potencialmente
patogénicos presentes en los objetos sucios, e igualmente
minimizar la transferencia de microorganismos a los
instrumentos y equipos.!?*2%7% pepera ademas usar guantes,
aun después de la desinfeccién de los objetos y durante la
limpieza de instrumentos sucios.!®?

Es recomendable hacer uso de delantales impermeables,
batas de manga larga o indumentaria de limpieza quirurgica,
cubrebocas y gafas o mascarillas de proteccién, cuando se
realice un procedimiento de limpieza manual © cuando exista
una posible accién de aerosoles o de vertimiento y salpicado

de liguidos.??724,89%113

(Figura 18)

ESTERILIZACION

Se entiende pof esterilizacién al proceso que destruye
todas 1las formas de microorganismos, incluyendo bacterias
vegetativas, esporas, virus lipofilicos e hidrofilicos,
pardsitos y hongos presentes en objetos inanimados.!'?®
24,28,85.86,85,112 purante la década de los afios sesenta, B. H.
Spaulding elaboré un esquema de clasificacién el cual se
fundamenta en los riesgos de infeccién ocasionados por los
factores de riesgo biolégico en el medio sanitario
relacionados con el empleo de 1los equipos médicos. Este
sistema ha sido adoptado por el Centro de Control de
Enfermedades.?*!!® (Cuadro 17)

METODOS DE ESTERILIZACION

Esterilizacién por calor humedo. Este es.el método méas

sencillo, econémico y practico para esterilizar.?® El calor

himedo se produce mediante un autoclave, el cual funciona
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mediante presién a través de vapor.l?2%®% (pigura 19) E1
vapor por si mismo es un agente germicida dado que produce
hidratacién, coagulacidén e hidrdlisis de las alblminas vy
proteinas de las bacterias.lri3-24.89

El autoclave permite la esterilizacidén de material
reutilizable y material potencialmente contaminado que vaya a

ser eliminado.?%%?

La temperatura para esterilizar con calor
himedo oscila entre 121°C a 132°C; la presién del vapor
dentro de la clmara de esterilizaciédn debe ser de 15 libras
por pulgada cuadrada.!20,22-24.89

El tiempo de esterilizacién varia de acuerdo al material
a esterilizar.?®2%*® (cuadro 18)

Este método de esterilizacidén no debe emplearse en
grasas, material termoestable, instrumental con plezas
termosensibles y sustancias que no sean hidrosolubles.?®® E1
tiempo de garantia de esterilidad estimado depende del tipo
de envoltura empleada.®®

Esterilizacién por calor seco. La esterilizacidén a
partir de calor seco se produce mediante hornos y estufas de
precalentamiento y calentamiento en seco.?®3 (Figura 19) Es
importante sefialar que los materiales a esterilizar deberan
presentar un estadc limpio, seco y envolverse perfectamente
en papel de aluminio antes de ser introducidos al
equipo.tr2%23:24.8% cpadro 19)

Esterilizacién por éxido de etileno (E.T.0). El 6xido de
etileno se constituye como un excelente esterilizante en
materiales como caucho, pléastico, latex y P.V.C.2%23248% gy
eficacia estd comprobada al esterilizar materiales a baja
temperatura, con la limitante inherente a su poca penetracidn
en substancias 1liquidas.?® Es importante sefalar que el
contacto directo con esta substancia en su forma pura puede

ser causante de efectos téxicos sobre las células vivas, lo
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que deriva en quemaduras de piel, irritacién respiratoria vy
ocular, anemia, vémito y  diarrea.?® El  método de
esterilizacién se efectda en dos etapas:?®?

1. Esterilizacién: 50-55°C, durante cuatro horas.

2. Aireacidén: Debe realizarse en la misma camara de
esterilizacién para eliminar el factor téxico del oOxido
de etileno y asi evitar al paciente y al operador del
equipo quemaduras y otros efectos tdxicos.

El &rea donde se encuentra el esterilizador de 6xido de
etileno se considera de alto riesgo, lo que precisa que este
espacio sea restringido, cerrado y ventilado adecuadamente. ®®
El personal encargado del manejo del esterilizador debe
peseer una adecuada capacitacidén, recibir elementos de
bioproteccién, como ropa de algoddén, =zapatos de cuero,
mascarilla con filtro de alta eficacia y guantes de Buttil.
Considerado por la Food and Drug Administration (F.D.A.) y la
Occupational Safety and Health Administration (O.S.H.A.) como
un factor de riesgo quimico en el medio sanitario, el éxido
de etileno posee propiedades carcinogénicas y mutagénicas,
por lo tanto, ninguna mujer en estado de embarazo debe formar
parte del personal ocupacionalmente expuesto.zo'89

Esterilizacidén con plasma de baja temperatura generado
por perdéxido de hidrégeno. Considerado como un cuarto estado
de la materia, el estado de plasma generado a partir del
peréxido de hidrdégeno y un campo electromagnéﬁico, actua
sobre la membrana celular y &cidos del microorganismo

4

provocando su muerte.?® Es el método ideal para esterilizar

materiales termosensibles: endoscopios, elementos de fibra

20,24 p1 ciclo de esterilizacién es

6ptica y electrocauterios.
de 75 minutos a 10-40°C; no requiere aireacién y no es
téxico. Los empaques han de ser en polipropileno, no se debe

usar celulosa (papel o tela), presenta dificil penetracién en
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volumenes angostos. La eficacia del sistema se prueba con el
Test de esporas de Bacillus subtilis variedad Niger.?!

DESINFECCION

La desinfeccién es un proceso fisico o quimico que
extermina o destruye a la mayoria de los microorganismos
patdbgenos y no patdgenos, pero rara vez elimina las
esporas.'¥23:24/28.8%  por  asto  los objetos que se van a
desinfectar deben ser evaluados previamente segun corresponde
al nivel de desinfeccidén que requieren para lograr con ello
la eliminacién total de los microorganismos que contaminan

estos  elementos.?%24/89

Segun el nivel de actividad
antimicrobiana, la desinfeccién se puede clasificar en tres
distintos niveles,!:20:34.86,8%,118 (cyadro 20)

Desinfeccién ambiental. Las superficies ambientales que
se han empolvado (pisos, mesas de exploracién y mobiliario)
deben limpiarse vy desinfectarsce usando cualquier agente
limpiador o desinfectante que esté destinado al uso
ambiental.!?%2%8 15 desinfeccién ambiental requiere del uso

de un sistema de aspersién o aerosolucién.?

La aspersién
consiste en una “lluvia” fina o “rocio” tenue de liquido
antibacteriano que va depositando la solucién desinfectante
en una pelicula muy fina, 1llegando a lugares de dificil
acceso, al igual que a Aareas de poca visibilidad comc en la

parte inferior de la mesa quirtrgica.?®24-8°

Este sistema de
aspersidén economiza tiempo de trabajo pues requiere de 8-15
minutos.% Se realiza por medio de una bomba de aspersién la
cual imita un sistema de bomba de fumigacién.®®

ASEPSIA

Como asepsia se entiende a los métodos empleados para
impedir que determinado medio sea contaminado, por su parte
antisepsia se conceptia a todos los procedimientos gue

permitan la eliminacién de las formas vegetativas vy
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bacterianas patégenas que se encuentran ubicadas en los
tejidos orgdnicos de los seres vivos. Cuando un medio se
encuentra exento de bacterias, se le llama aséptico.'r13:24.28

La asepsia y la aplicacién constante de métodos de
control de infecciones son una norma regular a ser cumplida
por todo el personal perteneciente al espacio asistencial,
que ird a favor de la proteccién a los pacientes y la salud
del propio médico veterinario, ya que los conocimientos
modernos sobre bacteriologia y microbiologia han determinado
que los consultorios veterinarios deben ser considerados como
espacios de riesgo, tanto para los pacientes como para las
personas que laboran dentro de estos centros de asistencia
médica.?°

Todos los métodos empleados anteriormente seran
evaluados constantemente, con el fin de lograr las mejores
condiciones laborales, de higiene y bioseguridad para el
personal y la adecuada presentacién de 1los equipos,

instrumental y materiales.!-?°

PRECAUCIONES UNIVERSALES EN EL SISTEMA B.E.D.A.

1. Evite el contacto de la piel y mucosas con fluidos y
tejidos corporales de precaucién universal
potencialmente infectivos. (Figura 20) Es indispensable
implementar el uso del equipo de -proteccidédn personal,
que sera considerado apropiado solamente si impide que
cualquier fluido, tejido u otro material potencialmente
infeccioso esté en contacto con piel, ojos, boca y otras
membranas mucosas.'r1¥207248%.113 (cyadro 21)

2. El lavado de manos se constituye como el medio mas
sencillo y eficaz de prevenir la infeccidn cruzada entre
pacientes, (Figura 21) personal médico, propietarios vy

visitantes.?® Este, se realiza con el fin de reducir la
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flora normal y remover la flora transitoria para
disminuir la diseminacién de microorganismos
infecciosos.}'2023: 2485, 113 myadro 22)

. Ante la presentacidn de abrasiones, quemaduras,
laceraciones, dermatitis o) cualquier solucién de
continuidad en la piel de manos y brazocs, el personal
ocupacionalmente expuesto deberd mantener cubierta 1la
lesién con material adecuado y evitar el contacto
directo con fluidos, tejidos corporales y la
manipulacién de equipos contaminados, hasta que exista
curacién completa de la herida.l/?®18:20,23,24,8%,113 gy
personal ocupacionalmente expuesto que se encuentre en
estado de embarazo deberd extremar las precauciones

universales de bioseguridad.?! 20113116
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BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
Botiquin. Conjunto de materiales, equipos y medicamentos
que se utilizan para aplicar los primeros auxilios a una

persona que ha sufrido un accidente o© wuna enfermedad

repentina.’’ 17

Caracteristicas. Como caracteristicas importantes para
el botiquin se mencionan: de facil transporte, visible y de
fadcil acceso, identificable con una cruz roja visible, de
peso no excesivo, sin candados o dispositivos que dificulten
el acceso a su contenido y con un listado del mismo.'*®
(Figura 22)

Cuidados. Se recomiendan los cuidados siguientes:!’

®* Que se encuentre en un lugar seco y fresco.

® Que el instrumental se encuentre limpio.

" Que los frascos estén cerrados y de preferencia
sean de pléastico.

®* Que los medicamentos no hayan caducado.

" Que el material se encuentre ordenado.

= Si se cuenta con instrumental quirGrgico como:
tijeras, pinzas o agujas, éste debe estar
‘empacado, ya sea en pequefos pafios de tela o en
papel absorbente y etiguetado con el nombre del
instrumental que contiene.

El material que conforma el botiguin se puede clasificar

. de la siguiente manera:
= Material seco.
" Material liquido.
= Instrumental.
= Medicamentos.

= Material complementario.
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Se debe tener en cuenta que la cantidad de material ha
de ser adecuada con respecto al uso al que se vaya a destinar
y las posibilidades econdémicas con que se cuente. Todo el
material que se menciona es basico y debe existir en
cualquier botiquin.

MATERIAL SECO

* Torundas de algodédn.

" Gasas de 5x5 cm.

* Compresas de gasa de 10x10 cm.

®* Tela adhesiva.

®* Vendas de rollo elastico de 5x5 cm.

" Vendas de gasa con las mismas dimensiones que las
dos anteriores.

= Vendas de 4, 6 u 8 cabos.

= Abatelenguas.

* Apbdsitos de tela o bandas adhesivas.

= Venda triangular.

MATERIAL LIQUIDO

Comprende las siguientes soluciones:
= Benzal.
® Tintura de yodo, conocida como “isodine espuma”.
= Jabdén neutro, de preferencia liquido.
" Vaselina.
= Alcohol.
®* Agua hervida o estéril.
INSTRUMENTAL .
* Tijeras rectas y tijeras de botédn.
* Pinzas Nelly rectas.
" Pinzas de diseccién sin dientes.
" Termdémetro.

®* Ligadura de hule.
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* Jeringas desechables de 3, 5 y 10 ml. con sus
respectivas agujas.
MEDICAMENTOS
A criterio del personal responsable. Su uso de realizara
bajo estricto control médico.
MATERIAL COMPLEMENTARIO
Es aquel que puede o no formar parte del botiquin, o que
por su uso requiera de material especifico. Algunos elementos

gque se pueden incluir son:
* Linterna de mano.
= Piola.
®* Guantes de cirujano.
= Ligadura de corddén umbilical.
* Estetoscopio y esfigmomandémetro.
* Tablillas para enferular, de madera o cartédn.
* Una manta.
" Repelente de insectos.
* Hisopos de algoddn.

= Lapiz y papel.
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CONCLUSIONES

No existe en México informacién especifica en materia de
bioseguridad en clinicas veterinarias, por otro lado se
presenta un vacio juridico al respecto, ya que se carece de
una regulacién que establezca las caracteristicas v
especificaciones de operacidén que deberdn reunir las clinicas
veterinarias dedicadas .a la atencién de pequefias especies y
animales de compafiia.

Debido a las actividades que el médico veterinario
zootecnista desempefia en forma cotidiana, la medicina
veterinaria es considerada como una profesién de alto riesgo,
por lo tanto, la practica profesional en clinicas
veterinarias dedicadas a la atencién de pequefias especies vy
animales de . compatiiia, requlere altos niveles de
responsabilidad, ya que este marco laboral es propicio para
que puedan instaurarse diversos factores de riesgo debido a
la presencia simultanea de numerosos agentes fisicos,
quimicos y entidades Dbioldgicas potencialmente infectivas,
motivo que favorece la presentacidén de impactos nocivos de
una severidad variable.

La bioseguridad se edifica como una obligacidén ética y
moral, que posee la particularidad de ser una norma de
conducta en el ejercicio de la actividad profesional. La
bioseguridad en clinicas veterinarias dedicadas a la atencién
de pecuefias especies y animales de compafiia est&d constituida
por politicas de prevencidédn de accidentes, el conjunto de
normas de seguridad y de conducta profesional, objetivos,
procedimientos y medidas preventivas definidas destinadas a
limitar estos factores de riesgo procedentes de agentes
fisicos, quimicos y bioldégicos, instaurando asimismo las

bases para constituir un ambiente de trabajo limpio vy




62

ordenado, que conduzca a mejorar la calidad en los servicios,
reducir los costos y alcanzar buenos niveles de
funcionalidad, asegurando con ello que el desarrollo vy
producto final de los procedimientos c¢linicos y zootécnicos
realizados no atente contra la salud, integridad y seguridad
de médicos, empleados, propietarios, pacientes, visitantes vy
del medio ambiente.

Promover en el médico veterinario una cultura preventiva
responsable es importante, la prevenciédn de riesgos laborales
debe integrarse entre los objetivos fundamentales de toda
clinica veterinaria, de todos los profesionales y de todas
las organizaciones que asumen la obligacidén especifica de
preservar la salud animal. Por todo lo anterior, en clinicas
veterinarias dedicadas a la atencién de pequefias especies y
animales de compafiia, es necesario en la medida de 1las
posibilidades y de acuerdo a las caracteristicas propias de
cada espacio asistencial, implementar un Programa Integral de
Bioseguridad. Es al médico veterinario zootecnista a quien
corresponde la responsabilidad del seguimiento estricto de
las normas de bioseguridad, a fin de garantizar que su

trabajo sea eficiente y seguro.
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CUADROS

CUADRO 1. Colores y sefilales de seguridad e higiene, e

identificacién de riesgos por fluidos conducidos en

tuberias.

NOM-026-STPS-1998.

COLOR DE SEGURIDAD

SIGNIFICADO
Paro.
Prohibicién.
Material, equipo y
sistemas para combate

de incendios.
Advertencia de
peligro.

Delimitacién de &reas.

Advertencia de peligro
por radiaciones
ionizantes.

Condicién segqura.

Obligacidn.

INDICACIONES Y
PRECISIONES

Alto y dispositivos de

desconexidn para
emergencias.
Sefialamientos para
prohibir acciones
especificas.
Identificacidn Y
localizacidn.

Atencidn, precaucidn,
verificacién.
Identificaci6n de
fluidos peligrosos.
Limites de areas
restringidas o de usos
especificos.
Sefialamiento para
indicar 1la presencia
de material
radiocactivo.
Identificacidn de
tuberfas que conducen
fluidos de bajo
riesgo. Seflalamientos
para indicar salidas
de emergencia, rutas
de evacuacién, zonas
de seguridad Yy
primeros auxilios,
lugares de reunién,
regaderas de
emergencia, lavacijos,
entre otros.
Sefialamientos para
realizar acciones

especificas.
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ESTA TESIS NO SALE
OE LA BIBLIOTECA

CUADRO 2. Iluminacién y Reflexidn “K” recomendadas de
acuerdo al area, en una clinica veterinaria NOM-025-STPS-

1999.

INTENSIDAD RECOMENDADA DE LA ILUMINACION

AREA INTENSIDAD |

MINIMA RECCMENDADA

Galerias y A&reas de transito. 100/1ux 150/1ux
(Pasillos; almacén de

biolégicos; almacén %

preparacién de alimentos;

almacén, mantenimiento Yy

lavanderia)

Areas que demandan una pequefa 150/ 1ux 200/1lux
distincién de detalles.

(Consulta externa . y

especializada; esterilizacién,

fisioterapia Yy radiologia;

administrativa; sala de espera;
farmacia y sanitarios)

Areas que demandan una moderada 200/ lux 300/1lux
distincidén de detalles.

| (Cuidados intensivos y

hospitalizacién en general;

atencién a partos y neonatos;

unidades sépticas; laboratorio

clinico)

Areas que demandan wuna fina 1000/ 1lux 3000/ 1lux

distincién de detalles. (Cirugia
y urgencias)

NIVEL MAXIMO PERMISIBLE DE REFLEXION “K”

CONCEPTO MAX IMA
Techos. 90%
Paredes. 60%
Plano de trabajo. 50%8

| Suelos. 50%
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CUADRO 3. Clasificaciédn y tipos de radiacicnes en clinicas
veterinarias.
RADIACIONES IONIZANTES
TI1PQ EMISION CORPUSCULAR RADIACION
ELECTROMAGNETICA
DIAGNOSTICA - Emisores Beta o electrones. - Radiaciones gamma.
- Rayos X.
TERAPEUTICA Electrones, protenes y - Radiacicnes gamma.
neutrones, - Rayos X.
De contacto, intersticial y
endocavitaria.
- Metabdlica.
RADIACIONES NO IONIZANTES
TIPO RADIACION EMISOR
ANTISEPTICA Ultravicleta. Esterilizadoras.
DIAGNCSTICA Laser. Laser HeNe de baja
potencia.
Ultrasobnica. Resonantes y
ultrasonidos doppler y
convencionales,
ERAPEUTICR Liser, Laser HeNe de alta y
baja potencia.
Ultrasbdnica. Resonantes.
Ultravioleta. Lamparas de

calentamiento.




8

CUADRO 4. Clasificacién de los efectos bioldgicos producidos

por las radiaciones.

RADIACIONES IONIZANTES

EFECTOS DETERMINISTAS Efectos bioldégicos de 1la radiaciéon que se
presentan so6lo cuando se rebasa la dosis
umbral especifica para ese efecto y cuya
severidad es funcién de la dosis absorbida.

EFECTOS ESTOCASTICOS Efectos bioldgicos de la radiacién para los
cuales no existe una dosis umbral, sino que
la probabilidad de que se produzcan, es
funcién de la dosis absorbida y cuya
severidad es independiente de la dosis.

RADIACIONES NO IONIZANTES
a) Radiaciones ultravioleta.
Lesiones dérmicas. Pigmentacién anormal de la piel y en caso
extremos aparicién de carcinomas.

b) Radiaciones léaser

Lesiones dérmicas. Dermatitis eritematosa, vesicular o
necrbtica, tanto mas grave cuanto mas
localizado estd el haz luminoso

Efectos oculares. Quemaduras y necrosis en la retina, lo que
trae consigo una cicatrizacibdn cuyo

resultado es la pérdida de la visidén, méas
pronunciada si la lesién se localiza en la
macula.

c) Radiaciones ultrasoénicas.

Sobre-exposicién aguda. No se han reportado alteraciones
significativas.

Sobre-exposicién Caracterizadas por la presentacioén de

permanente. alteraciones acusticas.

d) Radiaciones sénicas-ruido.

Sobre-exposicién aguda. Alteraciones conductuales, malestar,
irritabilidad, pérdida de concentracién,
estrés, fatiga, pérdida de memoria

inmediata, cefalea, insomnio, alteraciones
acusticas, entre otras.
Sobre-exposicidn Caracterizadas por la presentacién de
permanente. alteraciones acusticas.
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CUADRO 5. Dispositivos indispensables de proteccidén contra

radiaciones.

RADIACIONES IONIZANTES

APLICACION MINIMO POR DEPARTAMENTO
CONVENCIONAL Y - Mandil plomado. - Protector de
FLUOROSCOP{A - Guantes plomados. gébnadas.

- Collarin protector
de tiroides.

NOTA: En los departamentos donde existan varias
salas de fluoroscopia debe existir ademas un
mandil plomado por sala.

HEMODINAMIA Y - Mandil plomado. Uno por cada persona
ARTERIOGRAFIA que participe en el

procedimiento.
Caracteristicas:

® Mandil con espesor equivalente de 0.5 mm de plomo cuando cubra
solamente el frente del cuerpo, o mandil de 0.25 mm cuando cubra
completamente el frente, los costados del térax y pelvis.

" Guantes de compresién con espesor de a 0.5 mm de plomo.

®* Guantes para intervencién con espesor de equivalente de 0.25 mm
de plomo.

" Collarin para proteccién de tiroides con espesor equivalente a
0.5 mm de plomo.

®* MAnteojos para proteccién de cristalino, con cristales con espesor
equivalente a 0.2 mm de plomo.

El personal ocupacionalmente expuesto debe utilizar los equipos
de proteccién con que cuenta el equipo de rayos X para atenuar la
radiacién dispersa (cortinillas plomadas, marco plomado alrededor de la
pantalla, placas de plastico plomadas, mamparas, filtros compensadores,
entre otros), durante la realizacién de los estudios radiolégicos
conforme a lo dispuesto en la NOM-157-SSA1-1996.

RADIACIONES NO IONIZANTES
APLICACION MINIMO POR DEPARTAMENTO

Radiaciones léser.

Diagnoéstica. Juego de gafas protectoras.

Terapéutica. Juego de gafas protectoras.
Radiaciones ultrasénicas.

Via aérea. Proteccién personal auditiva.

Radiaciones sénicas-ruido.
|Via aérea. Proteccién personal auditiva.
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CUADRO 6. Clasificacidén de citostaticos de acuerdo a sus

mecanismos de accidn.

AGENTES ALQUILANTES

ANTIMETABOLITOS

BNTIBIOTICOS
ANTITUMORALES

ALCALQIDES DE LAS PLANTAS

AGENTES VARIOS

Compuestos por substancias sumamente
reactivas que forman enlaces covalentes con
aminoAcidos, alterando proteinas, y con las
bases puricas y pirimidicas blogueando la
operacién bioldgica del ADN.

Son de uso habitual: Mecloretamida,
(Caryolisina) Ciclofosfamida, (Genoxal)
Melfalan, (Melfaladn} Tiotepa, (Oncotiotepa)
Carmustina, (Nitrumén, BCNU)
Estreptozoticina, (Zanosar) y Dadarbacina.
(Dacarbacina)

Substancias que producen inhibicién de la
sintesis de las bases nitrogenadas y del ADN
por un bloqueo enzimdtico a través de
substancias analogas a los metabolitos
habituales. '

Los méas importantes son: Metotrexate,
(Metotrexato) Citarabina {(ARA-C) v 5
Fluoruracilo. (Fluoracilo)

Antibidticos tales como Bleonicina,
{(Bleomicina) Mitomicina, (Mitomicin C) vy
Dactinomicina (Lyovac) gque actuan sobre el
ADN o el ARN inhibiendo su duplicacién o
transcripcién.

Vimblastina, (Vimblastina) Vincristina,
(Vincrisul) Vindesina, (Enison) y Etopésido.
(Vepesid) Constituyen alcaloides de la

Vinca, sumamente toéxicos dque interrumpen la
mitosis al impedir la formacidén del huso
acromatico.

Farmacos de dificil clasificacién entre los
que destacan los derivados del platino como
lo son: Cisplatino {Neoplatin) y
Carboplatino. (Paraplatin)
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CUADRO 7. Efectos locales de los citostaticos.

VESICANTE

IRRITACION LGCAL

POCO IRRITANTE

BLERGENICO

Clormetina, Dactinomicina, Doxorrubicina,
Epirrubicina, Estreptozocina, Lomustina,
Mecloretamina, Mitomicina, Mitramicin,
Vimhlastina, Vincristina, Vindesina,

Vinorelbina y Actinomicina D.

Carmustina, Dacarbacina, Mitoxantrona ¥
Tiotepa.

Blecmicina, Busulfan, Carbeoplatino,
Ciclofosfamida, Cisplatino, Citarabina,
Estramustina, Etoposido, Fludarabina,
Flunruracileo, Hidroxiurea, Ifosfamida,

Melfalan, Metotrexato, y Placitaxel.

Bleomicina, Cisplatino, Ciclofosfamida,
Doxorubicina, Fluoruracilo y Metotrexato,
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CUADRO 8. Principales efectos producidos por substancias o

elementos de riesgo quimico.

EFECTO ABORTIVO

EFECTO CARCINOGENICO

EFECTO CORROSIVO

EFECTO DERMATOGENICO

EFECTO IRRITANTE

EFECTO NOCIVO PARA LA
SALUD

EFECTO TOXICO

Capacidad o tendencia a producir expulsién
prematura de productos de la concepcién del
utero.

Capacidad o tendencia a producir una
neoplasia en vias respiratorias por
lnhalacién de vapores.

Capacidad o] tendencia de producir al
contacto con los tejidos vivos una accién
destructiva que se manifiesta a través de
erupciones dérmicas y quemaduras.

Capacidad o tendencia de producir
inflamacién de la piel.

Capacidad o tendencia de producir ante el
contacto inmediato, prolongado o repetido
con la piel, mucosas u ojos una reacciédn
inflamatoria.

Efecto bioldgico de capacidad o tendencia de
producir endurecimiento y arrugamiento de
tejidos.

Efecto biolégico de capacidad o tendencia de
producir alteraciones en la percepcién,
deficiencias en la coordinacién motora vy
fallas en la memoria.

Capacidad o tendencia de producir
alteraciones que inducen a un estado de
toxicidad.
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CUADRO 9. Dispositivos de proteccidn contra substancias o

elementos de riesgo quimicos.

APLICACION MINIMO POR DEPARTAMENTO
CITOSTATICOS
Terapéutica. - Guantes latex.
- Cofia.
- Mascarilla.

- Gafas protectoras.
-~ Bata desechable impermeable.

SUBSTANCIAS ALDEHIDICAS
Desinfectante. - Guantes latex.

- Cofia.

- Mascarilla.

- Gafas protectoras.

- Bata desechable impermeable.

OXIDO DE ETILENO
Desinfectante. - Guantes latex.
- Cofia.
- Mascarilla.
- Gafas protectoras.
- Bata desechable impermeable.

GASES ANESTESICOS (HALOTANOQ)
Anestésica. - Guantes léatex.
~ Cofia.
- Mascarilla.

QUIMICOS DIVERSOS PRODUCTORES DE DERMATITIS
Terapéutica. - Guantes latex.
- Cofia.
- Mascarilla.
~ Gafas protectoras.
- Bata desechable impermeable.
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CUADRO 10. Principales enfermedades infectocontagiosas de las

pequefias especies, aves y animales de compafia.

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS PERROS Y GATOS
Astrovirus felino.
Aujesky. (Herpesvirus)
Brucelosis canina. (Brucella canis)
Cisticercosis. (Cysticercus cellulosae)
Complejo de enfermedades respiratorias infecciosas de los
felinos: Rinotraqueitis viral felina, (Virus del herpes felino
1) calicivirus felino y Clamydia psittaci, Reovirus,
Micoplasma spp. Y Bordetella bronchiseptica.
Coronavirus canino.
Dermatitis por alergia a la pulga.
Dermatofitosis. (Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton).
Dipilidiasis. (Dipylidium caninum)
Ehrliquiosis canica. (Rickettsias-Rhipicephalus sanguineus)
Enfermedad de Chagas. (Tripanosoma cruzi)
Equinococosis. {(Echinococcus spp.)
Hepatitis infecciosa canina. (Adenovirus canino tipo 2)
Leptospirosis. (Leptospira interrogans)
Moquillo canino. (Morbilivirus de la familia Paramixoviridae)
Neosporidiosis. (Neospora spp.)
Papilomatosis.
Parvovifﬁé canino. (Parvovirus canino tipo 2)
Pasteurelosis. (Pasteurella multocida)
Peritonitis infecciosa felina. (Coronavirus)
Poxvirosis.
Rabia. (Rhabdovirus género Lyssavirus tipo 1)
Rotavirus canino.
Sarna sarcdptica, sarna notoédrica y queiletielosis.

Toxoplasmosis. (Toxoplasma gondili)

Zoonosis
Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis
Zoonosis
Zoonosis
Zoonosis
Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis




88

Traqueobronquitis infecciosa canina. Complejo de tos de las
perreras (Bordetella bronchiseptica; Virus de la parainfluenza
canina; Adenovirus canino tipos 1 y 2; Virus del herpes
canino; Rovirus canino tipos 1, 2 y 3; Micoplasma Y
Ureaplasma)

Virus de la panleucopenia felina.

Virus del Herpes Canino. Zoonosis

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LAS AVES

Acarosis. (acaro rojo) Zoonosis
Acarosis de las escamas de la cara y las piernas. Zoonosis
Adenovirosis.

Afecciones diversas ocasionadas por bacterias Gramnegativas. Zoonosis
Clamidiasis. Zoonosis

Enfermedad de los polluelos (periquitos australianos).

Enfermedad de Pacheco. -

Enfermedad del pico y de las plumas de los psitéicidos.

Influenza. Zoonosis

Invasién del piojo de las plumas.

Newcastle. Zoonosis
Papilomatosis. Zoonosis
Poxvirosis. Zoonosis
Reovirosis. Zoonosis
Tuberculosis aviar. Zoonosis

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS HURONES
Acarosis. {orejas) Zoonosis
Dermatomicosis. Zoonosis

Enfermedad aleutiana.

Fiebre del Nilo Occidental Zoonosis
Infecciones pidgenas comunes. Zoonosis
Influenza. . Zoonosis
Moquillo canino. Zoonosis
Parasitosis por pulgas. Zoonosis
Rabia. Zoonosis
Salmonelosis. Zoonosis

Sarna sarcodptica Zoonosis
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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS CONEJOS
Coccidiosis.
Dermatitis.
Dermatofitosis.
Enfermedad de Tyzzer.
Miasis.
Micosis supexficiales.
Neumonia.
Papilomatosis.
Pasteurelosis.
Salmonelosis.

Sarna Psoréptica.

Dermatitis ulcerativa. (Staphylococcus aureus)
Dermatofitosis. (Agentes etioldbgicos diversos)
Diarrea por Speronucleus muris y E. Coli.
Dirofilariasis. (Dirofilaria spp.)

Enfermedad de Tyzzer. (Bacillus piliformis)

Ectoparasitosis y otitis por &caros. {Demodex crecetti,

(Polyplax serratus y Polyplax spinulosa)

Ectromelia. (poxvirus)

Ileitis proliferativa. (Campylobacter fetus jejuni)
Micoplasmosis respiratoria murina. (Micoplasma pulmonis)
Neumonia. (Yersinia pseudotuberculosis)

Otitis. (Agentes etioldgicos diversos)

Parasitosis gastroentérica cestédica zoondtica. (Hymenolepis
nana)

Parasitosis gastroentérica nematédica. (Syphacia obvelata,

Syphacia muris y Aspiculuris tetraptera)
Salmonelosis. (Salmonella sp.)

Virus de la sialodacriocadenitis. (coronavirus)

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS COBAYOS

| Diarrea por coccidias. (Eimeria caviae)

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS RATONES, RATAS Y HAMSTERS

Demodex auratti, Demodex Notoedres Mycoptes musculinos, Myobia

musculini, Radfordia affinis y Ornithonyssus bacoti) y piojos.

Zoonosis
Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis
Zoonosis
Zoonostis
Zoonosis
Zoonosis
Zoonosis

Zoonosis

Zoonoslis
Zoonosis
Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonostis
Zoonosis
Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis
SR
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Ectoparasitosis por &caros. (Trixacarus caviae)
Linfadenitis cervical. (Streptococcus zooepidemicus y

Streptococcus moniliformis)

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE LOS REPTILES
Diarrea por coccidias. (Eimeria sp. e Isospora sp.)
Ectoparasitosis por garrapatas. (Ornithodoros)
Neumonia micética. (Aspergillus sp.)

Neumonia, transtornos digestivos y dermatitis. (Mycobacterium
sp.)
Salmonelosis. {Salmonella sp.)

Zoonosis

Zoonosis

Zoonoslis
Zoonosis
Zoonosis

Zoonosis

Zoonosis
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CUADRO 11. Clasificacioén de las zoonosis.

Clasificacién de las zoonosis de acuerdo al ciclo evolutivo del organismo
infeccioso. (Determinado por la ubicacidén del sitio ¢ sitios en que el
organismo se multiplica, o donde tiene lugar un caembic esencial en su
desarrollo)

ZOONOSIS DIRECTA Posee cicleos evolutivos que para completarse
requieren uUnicamente de la presencia de una sola
especie de vertebrado huésped.

CICLOZOONOSIS La culminacién de sus ciclos evolutivos requiere
de mas de un vertebrado como especie huésped para
realizarse.

METAZOONOSIS Compuesta por ciclos evolutivos que requieren
tanto vertebrados como invertebradeos para su
desarrollo.

SAPROZOONOSIS Constituida por ciclos que para efectuarse por

completo requieren igualmente una especie huésped
vertebrado y un reservoric o lugar de desarrollo
de naturaleza no animal.

Clasificacién de las zoonosis de acuerdo a la naturaleza de los huéspedes
que le sirven de reservorio. (Determinado por el papel que el hombre y
otros vertebrados desempefian respectivamente en la perpetuacién natural
de la infeccidn)

ANTROPOZOONQSIS Designa a las infecciones que se conservan en la
naturaleza en vertebrados no humanos.

ZO0UANTROPOZOONOSIS Incluye a las infeccicnes que se conservan en la
naturaleza en el hombre.

ANFIXENOSIS Identifica aquellas zoonosis cuyos ciclos se
perpetian en forma natural igualmente en los
animales vertebrados inferiores y el hombre.
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CUADRO 12. Controles técnicos de bioproteccién contra objetos

punzocortantes.

1. Eliminar el wuso de dispositivos punzocortantes cuando existan

alternativas seqguras y efectivas.

2. Implementar el uso de dispositivos dotados de mecanismos de
seguridad. {conectores sin aguja para sistemas de goteo
endovenoso, conectores endovenosos con agujas protegidas, agujas

de retraccién, lancetas retraibles, entre otros.)

3. Evitar procedimientos de guarda de punzocortantes.

4. Priorizar 1los procedimientos de manipulacién y eliminacién de

punzocortantes antes de dar inicio a cualquier otro procedimiento.
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CUADRO 13. Dimensiones minimas establecidas de las jaulas en

una clinica veterinaria.

ESPECIE Y TAMARO DIMENSIONES MINIMAS ESTABLECIDAS
Gatos Perros Ancho Largo Altura
Chicos Muy chicos 30 cm. 50 cm. 30 cm.
Grandes Chicos 42 cm. 60 cm. ' 46 cm.

Medianos 52 cm. 75 cm. 50 cm.
Grandes 57 cm. 87 cm. 65 cm.

Muy grandes 65 cm. 110 cm. 15 cm.
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CUADRO 14. Enfermedades y plagas exéticas de notificacién

obligatoria en las pequenas especies.

GRUPO I

Enfermedades exdéticas, que por su rapida
diseminacién e 1impacto econdmico para la
poblacién animal y riesgo para la salud
piblica son consideradas de notificacidn
inmediata obligatoria a las dependencias
oficiales de sanidad animal del pais.

" Leishmaniasis. (Leishmania spp.)
* Enfermedad de Lyme. (Borrelia bugdorferi)

®* Melioidosis.

(Pseudomona pseudomallei)

" Miasis. (Cochliomyia hominivorax)
» Miasis, (Crysomyia bezziana)

GRUPO IT

Enfermedades enzobticas transmisibles que
por sus efectos significativos en la
produccién pecuaria, comercio internacional,
salud publica y de importancia estratégica
para las acciones de salud animal en el
pais, son de notificacién inmediata
obligatoria a las dependencias oficiales de
sanidad animal.

" Rabia. (Rhabdovirus)

GRUPO III

Enfermedades enzodéticas que representan un
riesgo menor desde el punto de vista
epidemiolégico, econdmico, de salud publica
y de comercio nacional e internacional, de
notificacién mensual obligatoria a las
dependencias oficiales de sanidad animal del-
pais.

" Brucelosis. (Brusella spp.)

* Cisticercosis. {(Cysticercus cellulosae)

* Enfermedad de Chagas. (Tripanosoma cruzi)
* Enfermedad de Aujesky. (Herpesvirus)

* Dirofilariasis. (Dirofilaria spp.)

" Equinococosis. [(Echinococcus spp.)

* Leptospirosis. {Leptospira canis)

" Moquillo. (Paramixovirus)

* Neosporidiosis. (Neospora spp.)

® Parvovirosis.

canina (Parvovirus)

* Toxoplasmosis. (Toxoplasma gondil)



CUADRO 15. Clasificacién de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.
SANGRE La sangre Yy sus compenentes, s6lo en su forma

CULTIVOS Y CEPAS
DE AGENTES
INFECCIOS0S

PATOLOGICOS

RESIDUOS NO
BNATOMICOS

liquida, asi comc 1los derivados no comerciales,
incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas
y las fracciones celulares o acelulares de la sangre
resultante. (hemoderivados)

Los cultivos generados en los procedimientos de
diagnéstico, investigacién, produccién y control de
agentes biclégico-infecciosos.

Utensilios desechables usados para contener,
transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes
biolégico-infecciosos.

Los tejidos, ¢rganos y partes que se extirpan o
remueven durante las necropsias, la cirugia ¢ alguin
otro tipo de intervencién quirdrgica que no se
encuentre en formel.

Las muestras bioldogicas para andlisis quimico,
microbiolégice, citoldégico e histolédgico, excluyendo
orina y excremento.

Los cadaveres y partes animales que fueron
inoculados con agentes enteropatdgenos.

Recipientes desechables que contengan sangre
liquida.

Los materiales de curacién empapados, saturados o
goteados de sangre, liquido sinovial, pericardico,
pleural, cefalorraquideo o peritoneal.

Los materiales desechables que contengan esputo,
secreciones pulmconares y cualquier material usado
para contener estos, de pacientes con sospecha o
diagnéstico de: tuberculosis o de otra enfermedad
infecciosa segun sea determinado por la Secretaria
de Salud.

Los materiales desechables que estén empapados,
saturados o goteados de sangre o secreciones de
pacientes con sospecha o diagnéstico de fiebres
hemorragicas. Asi come otras enfermedades
infecciosas emergentes segin sea determinado por 1la
Secretaria de Salud.

Materiales abscrbentes utilizados en las jaulas de
animales que hayan sido expuestos a agentes
enteropatdgenocs.
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OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Los que han estado en contacto con animales o sus |
muestras biclégicas durante el diagnéstico Y%
tratamiento, uUnicamente tubos capilares, navajas,
lancetas, agujas de jeringas desechables,
hipodérmicas de sutura, de acupuntura y para
tatuaje; bisturis y estiletes de catéter, excepto
todo material de vidrio roto o utilizado en le
laboratorio, el cual se deberd desinfectar o
esterilizar antes de ser dispuesto como residuo
municipal.




CUADRO 16.

peligrosos bioldgico-infecciosos.

Identificacién y envasado de los Residuos

NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

TIPO DE RESIDUO

Sangre

Cultivos y

de
infecciosos

Patolodgicos

Residuos
anatémicos

Objetos

punzocortantes

cepas
agentes

no

ESTADO FIsSICO
Liquidos

56lidos

Solidos

Liquidos

so6lidos

I.iquidos

s6lidos

ENVASADQ

Recipientes
herméticos

Bolsas
polietileno
Bolsas

polietilenc

Recipientes
herméticos

Bolsas
polietileno

Recipientes
herméticos

Recipientes
rigidos

polipropileno

de

de

de

de

COLOR DEL ENVASE

Rojo

Rojo

Amarillo

Amarillo

Rojo

Rojo

Rojo
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CUADRO 17. Clasificacién de los elementos para el proceso de

esterilizacién.

ELEMENTOS Objetos que penetran tejidos estériles del cuerpo
CRITICOS tales como los instrumentos quirdrgicos. Estos
elementos albergan un gran potencial de infeccidén si
el articulo se contamina con cualquier clase de
microorganismo, incluyendo las esporas. Por

consiquiente es 1indispensable que los objetos que
penetran tejidos de un cuerpo estéril, sean estériles.
La mayoria de estos articulos criticos son
reutilizables y deben ser esterilizados a vapor si son
sensibles al calor, se pueden tratar con oxido de
etileno (ETO). Igualmente se puede utilizar un agente
esterilizante gquimico, tal como el gluteraldehido al
2%, el per6bxido de hidrogeno estabilizado o el Acido
peracético, siempre y cuando se sigan las indicaciones
del fabricante con respecto a las concentraciones
correctas, los tiempos y las temperaturas.

ELEMENTOS Son aquellos articulos que entran en contacto con
SEMICRITICOS mucosas. Por ejemplo, equipos de terapia respiratoria,
y anestesia, endoscopios de fibra Optica no invasivos,
tanto flexibles como rigidos, tales como broncoscopios
y cistoscopios o el instrumental de odontologia, entre
otros. Las membranas mucosas intactas por lo general
son resistentes a las infecciones, pero pueden no
representar una proteccién adecuada contra organismos
patoégenos especificos.
Los articulos semicriticos requieren de una
desinfeccién de alto nivel como la pasteurizacidén o
con productos quimicos de alto nivel <como el
gluteraldehido al 2%, .el ©perbéxido de hidrogeno
estabilizado o los compuestos del <cloro. Estos
articulos semicriticos deben ser enjuagados
completamente con agua estéril, luego de la
desinfeccibén. Después del enjuague, si los implementos
no van a ser utilizados de inmediato, deben secarse
perfectamente y culdarse para evitar una
recontaminacién.

ELEMENTOS NO Articulos que entran en contacto con piel intacta,
CRITICOS pero no con membranasS mucosas, como brazaletes de
presidén y muebles. Dado que la piel intacta ofrece una
proteccién eficaz contra la mayor parte de los
microorganismos, en los equipos no-criticos se pueden
suprimir la esterilizacién y la desinfeccién de alto
nivel.
Los articulos no-criticos requieren desinfeccién de
bajo nivel, a través de quimicos tales como los
compuestos de amonio cuaternarjo, los yodéforos, el
alcohol isopropilico, el hipoclorito de sodio y los
fenoles son utilizados tipicamente para desinfeccién
de bajo nivel.
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CUADRO 18. Esterilizacién por calor himedo-Tiempo,

temperatura y garantia de esterilizacién.

MATERIAL

Liquidos

Materiales de caucho
Instrumental

Ropa en paquetes

MATERIAL DE ENVOLTURA
Papel
Tela
Plastico (polipropileno)

15
20
30
30

TIEMPO

minutos
minutos
minutos
minutos

TEMPERATURA

124°C
132-134°C
132-134°C

TIEMPO DE GARANTIA
7 dias
15 dias
6 meses O mas
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CUADRO 19. Especificaciones para la esterilizacién por calor

SeCco.

EQUIPOS

TEMPERATURA

TIEMPO DE EXPOSICION

MATERIALES LIMITANTES

EFICACIA

Horno de Pasteur.
Estufas de Pupinela.

180°C (350°F).

2 horas, después de finalizada 1la etapa de

' precalentamiento.

Material textil.

Material termosensible. (goma, pléastico, latex)
Sustancias Acuosas © alcalinas.

Farmacos Orgénicos.

Objetos esmaltados.

Test de esporas Bacillus subtilis variedad Niger.
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CUADRC 20. Niveles de desinfeccion.

ACCION

UsSos

Fisicos

Quimicos

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Destruye una gran variedad de microorganismes, (bacterias
vegetativas, bacilo tuberculoso, hcnges y virus) con
excepcién de esporas. BAlguncos desinfectantes de alto
nivel poseen la capacidad de aniquilar a un gran numero
de esporas resistentes en extremas condicicones de prueha,
5in embarge el proceso requiere de hasta 24 horas de
exposicidén al desinfectante.

Aplicable en instrumentos generalmente reutilizables, en
contacto con membranas mucosas intactas.

METODOS DE APLICACION

Pasteurizacidén. Ebullicién de agua a 8Q0°C-100°C,
sumergiendo el equipo durante 30 minutos a partir de su
ebullicién. Este es un método muy antiquo y de gran
utilizacién, no esterilizante, puesto que ne es
esporicida ni wviricida, e inclusc algunos gérmenes son
termoresistentes. Por lo tanto sdlo debe utilizarse para
efectos de desinfeccidn.

Gluteraldehidos. Comercialmente en una solucién acuosa al
2%, la cual debe activarse con el diluyente indicado. Las
soluciones activadas ne deben emplearse después de
catorce dias de preparacidn. Los gluteraldehidos
inactivan virus y bacterias en mencs de treinta minutos,
las esporas de hongos en diez horas, previa eliminacién
de material organico en los elementos. Después de la
desinfeccién, el material debe lavarse para Tremover
residuos toéxicos. Se emplea para la inmersién de objetos
termolébiles que reguieren desinfeccibén. Por ser pocoe
corrosivo, puede utilizarse para desinfeccidn de
instrumental, en situaciones de urgencia, es menos
volatil e irritante y no presunto agente carcinogénico
como el formaldehido.

Hipoclorito de Sodio. E1 cleoro es un desinfectante
universal, active contra todos los microorganismos. En
general se wutiliza en forma de hipoclorito sodico,
excelente desinfectante, bactericida vy wviricida. Es
inestable y disminuye su eficiencia en presencia de luz,
calor y largo tiempc de preparacion, por lo tante, la
presentacién comercial indicada son envases obscuros y no
transparentes.

Es ideal para remojar el material usadc antes de ser
lavado, e inactivar secreciones corporales. Es altamente
corrosive por lo tanto no debe usarse por mis de treinta
minutos, ni repetidanente en material de acero
incxidable. Se constituye como un guimico econdmico,
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ACCION

Usos

accesible, de gran aplicabilidad, su presentacidn
comercial es forma liquida a una concentracidén entre el
4% y el 6%.

Requisitos para conseguir una méxima eficacia:

Preparar la dilucién diariamente antes de su empleo.
Utilizar recipientes que no sean metalicos.

Mantener el producto en un lugar fresco y protegido de la
luz.

Respetar estrictamente la concentracién recomendada segun
la necesidad.

La cantidad de cloro requerido para un alto nivel de
desinfeccién depende de la cantidad de material orgénico
presente. Se ha definido las siguientes concentraciones
de acuerdo al nivel de desinfeccién necesario:

1.~ Desinfeccién de material limpio, es decir, sin resto
de sangre o liquidos corporales, se requieren diluciones
de hipoclorite entre 0.05% y 0.1% o sea entre 500 y 1000
ppm. (partes por millén)

2.- Desinfeccién de material contaminado con sangre,
secreciones purulentas, etc; se recomiendan
concentraciones hasta 0.5%. (5000 ppm) A esta

concentracién el producto es muy corrosivo, por ello debe
vigilarse el tiempo de inmersién de los objetos y evitar
usarlo para la ropa.

3.~ Desinfeccidén de superficies:

Areas Criticas: 0.5%

Areas no criticas: 0.25%

4.- Desinfeccién de ropa contaminada y de quirdfano:
0.1%. La ropa no contaminada no necesita tratamientc con
hipoclorito de sodio.

Hipoclorito de Calcio. Posee las mismas caracteristicas
de mantenimiento y conservacién del hipoclorito de sodio,
excepto por ser mas estable y mas corrosivo; se consigue
en forma granulada con 70% de cloro disponible.

Peréxido de Hidrdégeno. Es un potente desinfectante que
actia por liberacién de oxigeno y se emplea para la
inmersién de objetos contaminados. Es util para
descontaminar equipo, pero no debe wutilizarse sobre
aluminio, cobre, zinc ni bronce. Se suministra en forma
de solucién al 30% en agua y para su uso se diluye hasta
cinco veces su volumen con agua hervida. Es inestable en
climas célidos, debe protegerse siempre del calor y es
muy util para la desinfeccién de 1los .lentes de los
endoscopios.

DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO

Inactiva agentes etioldégicos significativamente mas
resistentes a los germicidas acuosos, a la mayoria de
los virus y hongos, pero nc destruye necesariamente
esporas.

Es aplicable para 1los instrumentos que entran en
contacto con piel intacta pero no con mucosas y para
elementos gue hayan sido visiblemente contaminados con

/
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Agentes
desinfectantes

ACCION

Usos

Agentes
desinfectantes

sangre o liquidos corporales.

METODOS DE APLICACION

Alcohol etilico o isopropilico. (solucidn al 70%)
Hipoclorito en concentracién baja. (200 ppm)

Yodoforos. Se usan en soluciones acuosas y en forma de
jabén liquido, con propiedades bactericidas y
viricidas. Comercialmente se adquieren en
concentraciones del 10% para preparar soluciones
frescas al 2.5% es decir, una parte del yodoforo por
tres partes de agua. Se emplea para la desinfecciébn de
superficies como pisos, mesas, paredes y en deneral
limpieza del espacio sanitario. Las soluciones deben
prepararse cada dfa. No deben utilizarse sobre el
aluminio y el cobre. Es corrosivo para metales pero no
irritante para la piel. Posee propiedades antisépticas
y se usa adicionalmente, para la asepsia de piel, en el
lavado quirurgico de heridas, del sitio de flebotomias,
de insercidn de catéteres y sondas.

DESINFECCION DE BAJO NIVEL

No destruye esporas, bacilo tuberculoso ni virus. Se
utilizan en la practica clinica por su rapida actividad
sobre formas bacterianas vegetativas, hongos y virus

'lipofilicos de tamano mediano.

Estos agentes son excelentes limpiadores vy pueden
usarse en el mantenimiento de rutina.

METODOS DE APLICACION

Clorhexidina.
Compuestos de Amonio Cuaternario. Son compuestos
activos, catiébnicos de superficie. Son

bacteriostaticos, tuberculostaticos, y fungistaticos a
bajas concentraciones; son bactericidas, fungicidas.Ky
viricidas contra virus lipofilicos, a concentraciones
medias no son tuberculicidas ni actian contra virus
hidrofilicos a altas concentraciones. Un ejemplo de
amonio cuaternario es el Cloruro de Benzalconio. Los
compuestos de amonio cuaternario se recomiendan en la
higiene ambiental ordinaria de superficies y 4reas no
criticas como pisos, paredes y muebles. Se pueden
utilizar como detergentes para instrumental meté&lico.
Propiedades:

Mayor actividad contra Gramnegativos.

Buena actividad fungicida.

Activos contra ciertos tipos de virus.

Facil uso.

Desventajas

Inactivos contra esporas, bacterias y bacilos|
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tuberculoso.

Inactivados por proteinas y materia inorgdnica.

No son soluciones esterilizantes.

No estéan especificadas para material viviente.

Los hongos y virus son mas resistentes gue
bacterias.

A dosis bajas son bacteriostaticos.

las
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CUADRO 21. B.E.D.A. Clasificacién y caracteristicas del

equipo de protecciédn personal.

Guantes

Cofias,
cubrebocas
mascarillas.

y

Su uso se constituye como una barrera fisica que impide que
cualquier fluido, tejido u otro material potencialmente
infeccioso esté en contacto con las manos. Son empleados
para todo procedimiento que implique contacto con cualquier
fluido, tejido u otro material considerado de precaucién
universal, piel no intacta, membranas mucosas o superficies
contaminadas con sangre. El uso de guantes. sera obligatorio
cuando se presenten heridas no cicatrizadas. De igual forma
su uso es indispensable para la realizacién de punciones
venosas y demds procedimientos quirurgicos, de desinfeccién
y de limpieza. El uso de guantes no es substituto del
lavado de manos dado que el latex no es un producto idéneo
para someterse al lavado y reutilizado, pues este tiende a
formar microporos cuando es expuesto a actividades tales
como, estrés fisico, liquidos desinfectantes e inclusive al
jabén de maros, lo que favorece la diseminacién cruzada de
agentes etiolbégicos. Se recomienda durante su uso no
utilizar cremas o lociones para manos base en aceite (estas
pueden ocasionar deterioro del guante) a menos que se haya
demostrado que su empleo favorece la proteccié4n del guante
tipo barrera.

Una vez colocados es preciso no tocar superficies ni areas
corporales que no estén libres de desinfeccién. Bajo
ninguna circunstancia podrédn ser reutilizados; su repetido
uso les convierte en fuente de contaminacién externa vy
ambiental. Por lo tanto no se deben tocar ni manipular
elementos y equipos del &rea de trabajo, que no sean
necesarios en el procedimiento.

El utilizar doble guante latex es una medida eficaz en la
prevencién del contacto de las manos con sangre, fluidos y
demé&s tejidos de precaucién universal. Runque no evita la
inoculacién por pinchazo o laceracién, disminuye el riesgo
de 1infeccién ocupacional. Al presentarse su puncién o
ruptura, estos deben ser cambiados. Es importante se
considere en su uso la talla adecuada, dado que la
utilizacién de guantes estrechos o laxos favorece 1la
ruptura y la presentacién accidentes laborales.

Su correcta utilizacién previene la exposicién del cabello,

membranas y mucosas de nariz, boca y ojos a liguidos

potencialmente infectivos. Su uso estd indicado en
procedimientos en donde se manipulen sangre o liquidos
corporales y cuando exista la posibilidad de salpicaduras
(aerosoles) o expulsién de liquidos contaminados con

sangre.

De preferencia, las cofias, mascarillas y cubrebocas deben
poseer una capa repelente a fluidos y estar elaborados a
partir de un material con alta eficiencia de filtracién,

para disminuir la diseminacién de gérmenes a través de
estos durante su manipulacién, la respiracién, al hablar -y
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Pelantales
protectores

al toser.

Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad
adecuada. Los cubrebocas gque no cumplan con la calidad
requerida deberé&n emplearse dobles; cubrebocas de gasa o
tela no ofrecen proteccién adecuada.

Si el uso de mascarilla o cubrebocas estd indicado, su
colocacidén debe ser la primera maniobra que se realice para
comenzar el procedimiento. Después de colocar o manipular
la mascarilla o el cubrebocas, se deben siempre lavar las
manos .

Los visores de las mascarillas deberdn ser desinfectados o
renovados entre pacientes o cuando se presenten signos
evidentes de contaminacién. Si no se dispone de
mascarillas, se indica el uso dJde gafas de proteccidn y
cubrebocas, las gafas de proteccidén deberan poseer barreras
laterales.

Los delantales protectores desechables deberan ser
preferiblemente largos e impermeables a los fluidos, o
reforzados en la parte fromtal y las mangas. Deberan
permitir la entrada y salida de aire, brindande un buen
nivel de transpiracién e impidiendo el paso de fluidos
potencialmente infectivos, ademas de ser resistencia a las
perforacicnes o a las rasgaduras ain en proecedimientos
prolongados: térmicos y suaves. Esté&n indicados en todo
procedimiente donde haya exposicidon a liquides de
precaucién universal. Estos deberan cambiarse de inmediato
cuando haya contaminacién visible con fluidos corporales
durante el procedimiente y una vez concluida la
intervenciodn,
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B.E.D.A. Lavado de manos.

LAVADO DE MANOS POR REMOCION
MECANICA DE MICROORGANISMOS.

Consiste en un lavado con jabdn
corriente o detergente, {barra,
grénulos o 1liquidos) que pernite
remover microorganismos en
suspensién, Se indica en los
siguientes casos:

Antes de iniciar, durante y al

finalizar labores.

Previo a realizar procedimientos no
invasivos.

Cuando se emplea jabdén en barra se
debe

mantener en soportes que
permitan drenar el agua; evitando
con esto la humedad y la
proliferacién de los
microorganismos. Se debe enjuagar
la barra de jabén una vez
utilizada. Una vez terminado el
lavado de las manos es de vital
importancia secarlas,
preferiblemente con  una toalla

desechable.

LAVADO DE MANOS POR REMOCION
QUIMICA DE MICROORGANISMOS.

Consiste en un lavado con
soluciones antisépticas, que
permiten destruir o inhibir el
crecimiento de microorganismos. Se
indica en el lavado de nmanos
rutinario para procedimientos
invasivos, odontolégicos y
quirurgicos; asi como en
procedimientos en laboratorios
clinicos Yy con pacientes

inmunocomprometidos.
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FIGURAS

Condiciédn
Insegura

Actitud
Insegura

ACCIDENTES

Riesgo
(presencia
de factores)

FIGURA 1.

Factores que

intervienen en la presentacidn de
accidentes.
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Educacién y Normatividad
capacitacién Operacional

v

PROGRAMA r__________J
INTEGRAL DE

> BIOSEGURIDAD «

Vigilancia Asignacién
Sanitaria de Recursos

FIGURA 2. Elementos basicos para establecer un Programa
Integral de Bioseguridad.
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FIGURA 3. Ejemplo de un area de alto riesgo o critica.

Laboratorio clinico.
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FIGURA 4. Ejemplo de un Area de riesgo intermedio o

semicritica. Consulta externa.
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FIGURA 5. Ejemplo de un area de bajo riesgo o no critica.

Sala de espera.
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FIGURA 6. Preparacidén y acomodo del paciente previo a la

operacidén del equipo de rayos X.
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FIGURA 7. Equipo de proteccién contra substancias o elementos
quimicos. Guantes latex, cofia, cubrebocas, gafas protectoras
repelentes a fluidos provistas de barreras de proteccidn
lateral y bata desechable impermeable de pufios eldsticos y

fruncidos.
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- o T

ABSTENERSE DE RE R DE VIAS O LUGARES

PUBLICOS LAS HECES FE .ALES DE UN ANIMAL DE
SU PROPIEDAD 0 BAJO SU CUSTODIA

ES UNA INFRACCION

A LA LEY DE CULTURA CIVICA DEL D.E
ARTICULO 26 INCISO 1
.. (31 DE MAYO DE 2004)

GRACIAS

FIGURA 8. Promocién de la proteccién ambiental en relacidn
con los riesgos potenciales para la salud ptblica derivados

de la tenencia de mascotas.
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FIGURA 9. Recipiente rigido de polipropileno contenedor de

residuos peligrosos punzocortantes.
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FIGURA 10. Equipo de limpieza o descontaminacién de

instrumental. Guantes latex, cofia, cubrebocas y gafas
protectoras repelentes a fluidos provistas de barreras de

proteccién lateral.
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FIGURA 11. Equipo de esterilizacidén. De izquierda a derecha.
Autoclave (esterilizador por calor himedo) y horno de

calentamiento (esterilizador por calor seco).
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FIGURA 12. Precauciones Universales en el SISTEMA B.E.D.A.

Utilizacidén de guantes latex como sistema de barrera.
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