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En el anterior nimero de la revis-
ta, publicado en el mes de julio,
se desarroll6 la primera parte de
este articulo. En él se analizaron
los principales riesgos bioldgi-
cos presentes en las clinicas ve-
terinarias, la clasificacién de los
agentes infecciosos, la cadena
de transmision y el concepto de
bioseguridad, con especial aten-
cién a las medidas de eliminacion
como primer nivel de vigilancia
en la jerarquia de controles de
bioseguridad. Las estrategias
de eliminacién estan orientadas
a la identificacion temprana, el
aislamiento y la prevencion de
la diseminacion de patdgenos,
constituyendo asi la base para la
interrupcion del ciclo de transmi-
sion.

En esta segunda parte del articulo
se abordaran de forma detallada
los controles de ingenieria, los
controles administrativos y el
uso de equipos de proteccién in-
dividual (EPI), completando asi el
conjunto de medidas necesarias
para una gestion integral y eficaz

del riesgo biologico en la practica
clinica veterinaria.

A continuacion, se expone nue-
vamente el esquema sobre el
gue se ha desarrollado este arti-
culo, con el fin de permitir al lec-
tor ubicar cada apartado dentro
de la estructura general del con-
tenido:

= PARTEI:

o Riesgos en clinicas veterina-
rias: riesgo biolégico

o Clasificaciéon de los agentes
bioldgicos

o Enfermedades infecciosas en
animales: clasificacion

o Cadena de transmision del
agente bioldgico

o Concepto de bioseguridad

o Jerarquia de los controles de
bioseguridad

o Manejo del paciente en el cen-
tro veterinario para romper el
ciclo de transmision (1)

v Eliminacién
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o Manejo del paciente en el cen-
tro veterinario para romper el
ciclo de transmision (I1)

v Controles de ingenieria
v' Controles administrativos

v" Uso de equipos de proteccién
individual

Los controles de ingenieria inclu-
yen medidas enfocadas al disefio
de las instalaciones con el fin de
eliminar el riesgo infeccioso en su
origen o mejorar el cumplimien-
to de los procedimientos para el
control de infecciones. Estas me-
didas pueden ser muy eficaces,
pero suelen tener unos costes
iniciales elevados y estan supe-
ditadas a tener la infraestructura
necesaria para poder implemen-
tarlas.

Las salas destinadas a pacientes
con enfermedades infectoconta-



giosas en los centros veterinarios
deben disefiarse siguiendo rigu-
rosos estandares de bioseguri-
dad, con el propésito de contener,
controlar y evitar la propagacion
de agentes patégenos hacia
otros animales, el personal clini-
co y el entorno hospitalario. La
planificaciéon de estos espacios
constituye un componente fun-
damental del sistema de control
de infecciones en la clinica ve-
terinaria, y se basa en una ade-
cuada ubicacién, disefio y aisla-
miento fisico, ademdas de contar
con el equipamiento esencial y
una sefalizacién clara y visible.

Ubicacion, diseno
y aislamiento fisico

De manera ideal, las instalacio-
nes para animales infecciosos
deberian tener las siguientes ca-
racteristicas:

Entrada independiente de la
puerta principal del centro vete-
rinario: los pacientes infectocon-
tagiosos deberian acceder a las
instalaciones directamente sin
contactar con otros pacientes ni
tutores ni personal del centro sin
medidas de bioseguridad.

Separacién fisica, con doble
puerta, del resto de las instalacio-
nes.

Esquinas redondeadas y juntas
en escocia para evitar acumula-
cion de suciedad y facilitar la des-
infeccion.

Empleo de materiales no poro-
sos para las superficies de traba-
jo y los suelos. Todas las super-
ficies, incluidas paredes, suelos y
mobiliario (especialmente jaulas
o boxes), deben ser lavables, re-
sistentes y de facil desinfeccion.

Disponer de pediluvios en los
puntos de entrada y salida de las
instalaciones, con el fin de garan-
tizar la desinfeccion del calzado y
prevenir la propagacion de agen-
tes patdgenos. Lo ideal es contar
con un sistema de lavado de ma-

Las salas destinadas a pacientes con
enfermedades infectocontagiosas en los centros
veterinarios deben disenarse siguiendo rigurosos

estandares de bioseguridad, con el propdsito

de contener, controlar y evitar la propagacion

de agentes patdgenos hacia otros animales, el
personal clinico y el entorno hospitalario

nos con control sin contacto, ya
sea mediante pedal o sensor.

Es una realidad que muchas clini-
cas veterinarias de dimensiones
reducidas no cuentan con una
sala de aislamiento exclusiva para
animales infectocontagiosos ni
con la posibilidad de hacerla. Sin
embargo, es posible adaptar un
espacio temporal dentro de las
instalaciones, siguiendo medidas
sencillas, econémicas y efectivas
para reducir el riesgo de transmi-
sién a otros animales, al personal
y al entorno. El objetivo es crear
una zona controlada que, aunque
no sea permanente, cumpla con
los principios basicos de biosegu-
ridad. A continuacion, se enumera-
ran algunas soluciones practicas:

Se elegira una zona alejada de las
zonas de espera, consultas y hos-

pitalizacion general.

Algunos ejemplos de espacios
adaptables son:

Un box de hospitalizacion poco
utilizado.

Un almacén o zona de prepara-
cién reconvertida.

Un area al final de un pasillo,
separada con barreras fisicas.

Barreras fisicas:

Uso de biombos, mamparas o
cortinas para separar visual y fi-
sicamente la zona de aislamiento
del resto de la clinica.

Colocacion de cintas de sefia-
lizacién en el suelo que delimiten
la zona.

Senalizacion clara:

Carteles visibles que identifiquen
el espacio. (ej. "ZONA DE AISLA-
MIENTO - RIESGO BIOLOGICO")

En condiciones 6ptimas, las
areas de aislamiento deben con-
tar con un sistema de ventila-
ciéon independiente que permita
un control adecuado del flujo de
aire, evitando asi la diseminacién
de agentes infecciosos. La situa-
cién ideal es disponer de un sis-
tema de tratamiento de aire con
presién negativa; sin embargo, su
implementacion puede resultar
compleja en clinicas o consulto-
rios veterinarios. Algunas alterna-
tivas viables para estos entornos
podrian ser (Figura 1):

Ventilacion natural dirigida:
Ubicar al paciente en una sala con
ventana al exterior. Se mantendra
la puerta cerrada de manera que
el aire fluya hacia fuera, evitando
asi la dispersion de particulas
dentro de la clinica.

Extractores mecanicos: Con-
siste en instalar extractores de
aire en pared o ventana, con salida
directa al exterior. Estos extracto-
res generan una cierta presién
negativa y, por tanto, una ligera
depresion respecto al pasillo. Es
imprescindible asegurarse de que
la salida no esté cerca de las en-
tradas de aire de otras areas de la
clinica.
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) Purificadores de aire porta-
tiles: Utilizar purificadores con
filtro HEPA y luz UV-C interna
(no expuesta al ambiente). Estos

equipos permiten la recircula-
cion del aire y reducen la carga
de particulas infecciosas (virus,
bacterias y hongos), siendo una
solucién practica cuando no es
posible modificar la estructura del
espacio.

Equipamiento basico de
las instalaciones para la
atencion de pacientes
infectocontagiosos:

La sala de infecciosos debe estar
dotada de todo el material nece-
sario para atender al paciente,
que debe estar claramente identi-
ficado y rotulado, preferiblemente
en una zona visible, para evitar su
salida accidental. En caso de que
algin material sea retirado por
error, esta identificacién permitira
detectarlo rapidamente y prevenir
la diseminacién del agente infec-
cioso.

Ventilacion Ventilacion Purificadores
natural dirigida mecanica de aire portatiles

ol

Figura 1. Ejemplo de sistemas de ventilacién alternativos al sistema de aire con
presion negativa. Para la elaboraciéon de la Infografia se ha utilizado ChatGPT

(OpenAl, 2025).

Enla tabla 1 se numera el equipa-
miento minimo esencial para una
sala de aislamiento de pacientes
infectocontagiosos.

Para optimizar recursos y minimi-
zar el riesgo de contaminacion,
se recomienda preparar la medi-
cacion, los fluidos intravenosos y
la comida del paciente en zonas

externas a la sala de aislamiento.
Posteriormente, estos suminis-
tros deben trasladarse al area de
infecciosos garantizando en todo
momento el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, como el
uso de envases cerrados, etique-
tado claro y proteccion adecuada
durante el transporte.

EPI bésicos

Calzas, mascarillas, guantes y gorros.

Limpieza y desinfeccion

Utensilios de limpieza, desinfectantes, cubos de basura (para residuos generales, objetos

punzantes y desechos infecciosos...).

Higiene del paciente

Pila/bafiera, peladora.

Evaluacion clinica

Bascula, termémetro individual, fonendoscopio.

Fungibles

Agujas, jeringas, catéteres intravenosos, tapones, vendas cohesivas, gasas, sistemas de
suero, alargadores, llaves de 3 pasos, etc.

Recoleccion de muestras

Tubos (EDTA, heparina, citrato, etc.), bolsas identificadas para muestras biolégicas de
pacientes infecciosos.

Control térmico

Métodos de calentamiento pasivo (ldmpara de calor, manta de agua circulante,
calentador de aire) y enfriamiento (ventilador o frigolines).

Terapia intravenosa

Sistemas de suero, bombas de infusion...

Oxigenoterapia

Generador/toma o bombona de oxigeno, gafas nasales, mascarilla...

Monitorizacion

Monitor multiparamétrico y dispositivos de medicién de presion arterial.

Material de anotacién

Boligrafos, lapiceros

Lecho del paciente

Evitar mantas, colchonetas y toallas reutilizables. Usar materiales desechables (gj.:
empapadores).

Tabla 7 — Equipamiento esencial para la sala de aislamiento por infecciosos.

zrroresiovveterinaria



Senalizacion y carteleria
visible

1. Identificacién clara de la zona:
La sala o zona de aislamiento
debe estar sefializada con carte-
leria visible que indique “Riesgo
biolégico”, para alertar al personal
y evitar accesos no autorizados.

2. Instrucciones de acceso y uso
de EPI en la zona de aislamiento:

Se debe colocar carteleria con in-
formacién clara y concisa sobre
(Figura 2):

» Uso correcto de los Equipos de
Proteccion Individual (EPI).

) Protocolos especificos para la
entrada y salida de la sala 0 zona
de aislamiento.

» Medidas de bioseguridad obli-
gatorias.

3. Protocolos de desinfeccion vi-
sibles: Dentro de la sala, en un lu-
gar accesible, debe haber cartele-
ria que detalle los procedimientos
de desinfeccion de superficies,
adaptados al nivel de riesgo bio-
I6gico. Esto garantizara que todo
el personal del centro veterinario
pueda consultarlos facilmente y
aplicarlos correctamente.

Dentro de la jerarquia de medidas
de bioseguridad, los controles ad-
ministrativos desempefian un pa-
pel clave. Estos controles se orien-
tan a la definicion de politicas, la
implementacion de procedimien-
tos y la organizacion del trabajo,
con el propésito de minimizar la
exposicion a riesgos biologicos.
En este marco, los programas o
protocolos de bioseguridad estan
estrechamente vinculados con
dichos controles, ya que constitu-
yen la herramienta que organiza,
sistematiza y facilita la aplicacion
de las medidas preventivas dirigi-
das a la prevencién y control de

ZONA PAOTEGIDA
VIDEOVIGIADA
I

.-\

Puerta interior sala infecciosos

Figura 2. Carteleria en las puertas de acceso a sala de infecciosos. Identificacion
clara de la zona de infecciosos donde en la puerta externa se indica que es un
area de riesgo bioldgico y que el acceso esta restringido; se aporta un cédigo QR
para poder leer las normas de bioseguridad. En la puerta interior, nuevamente, se
sefializa que solo puede pasar personal autorizado, las normas de accesos, un
mapa de la instalacion y un resumen de las normas de bioseguridad.

enfermedades infecciosas y zoo-
néticas dentro del enfoque inte-
gral de One Health.

Un programa de bioseguridad de
una clinica veterinaria debe con-
templar las medidas fundamen-
tales que permitan la reduccién
del riesgo biolégico (Figura 3). En
primer lugar, debe incluir protoco-
los estandarizados de trabajo que
incluyan procedimientos escritos
para la atencion de pacientes con
sospecha de enfermedades infec-
ciosas, segregacion de residuos
sanitarios, asi como instruccio-
nes claras para la limpieza y des-
infeccién de las instalaciones, de
los equipos y material clinico, asi
como para el lavado de la ropa de
trabajo. En segundo lugar, debe re-
coger como se lleva a cabo la ges-
tion de citas y la organizacion del
flujo de pacientes. Tal y como se
desarroll6 en la Parte | del articulo
se debe hacer una programacion
diferenciada para animales sanos
y para aquellos con sospecha de
enfermedad infecciosa y se redu-
cira el uso compartido de salas de
espera mediante horarios estraté-
gicos o dareas separadas. Otro as-

zrroresiovveterinaria

pecto clave es el control de acceso
y circulacion dentro de la clinica;
el programa de bioseguridad debe

"ﬁ_'] Protocolos estandarizados de
= :‘o trabajo

;ﬁ Gestién de citas y organizacién
ﬁb del flujo de pacientes

interna

;l Controles de acceso y circulacién

Capacitacién continua del

ﬁQF’j personal

(QE% Normas para tutores y visitantes

Gestion documental y
trazabilidad

} Gestion documental y
trazabilidad

Planes de contingenciay
emergencia

Figura 3. Elementos esenciales de
un programa de bioseguridad. Para
la elaboracidn de los iconos de la
infografia se ha utilizado ChatGPT
(OpenAl, 2025).
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Dentro de la jerarquia de medidas de
bioseguridad, los controles administrativos
desempeiian un papel clave. Estos controles
se orientan a la definicién de politicas, la
implementacion de procedimientos y la
organizacion del trabajo, con el propdsito de
minimizar la exposicion a riesgos biologicos

contemplar la definicién de areas
restringidas como laboratorios,
quiréfanos o salas de aislamien-
to, asi como la implementacién de
una sefializacion adecuada y de
normas especificas que garanticen
el transito seguro de personas y
animales dentro de la clinica. Otro
elemento esencial es la capacita-
cion continua de todo el personal,
mediante programas de formacion
que aborden la higiene de manos,
el uso correcto de los equipos de
proteccidn individual (EPI) y el en-
trenamiento en la deteccion de sig-
nos clinicos asociados a enferme-
dades zoonéticas. El programa de
bioseguridad debe de establecer
normas para tutores y visitantes,
con instrucciones claras sobre
el transporte y manejo de los ani-
males, asi como la regulacién de
visitas a pacientes hospitalizados
en dreas de aislamiento. De igual
modo, resulta imprescindible es-
tablecer una gestion documental
y de trazabilidad adecuada, que
contemple el registro de pacien-
tes sospechosos o confirmados
de enfermedades infecciosas, asi
como la documentacién de inci-
dentes, accidentes bioldgicos y
las medidas correctivas aplicadas.
Otro aspecto importante es la de-
finicion de politicas de vacunacién
y desparasitacion que incluyan
pautas preventivas basicas, como
requisito para acceder a deter-
minados servicios (por ejemplo,
hospitalizacion), ademas de reco-
mendaciones personalizadas para
cada animal y su tutor. Finalmente,
el programa debe contemplar pla-

nes de contingencia y emergencia,
con procedimientos claros de ac-
tuacion frente a brotes infecciosos
y protocolos de comunicacion, tan-
to interna como externa, en caso
de exposicién o riesgo sanitario.

Algunos de los elementos que
debe contemplar un programa de
bioseguridad ya fueron aborda-
dos en la Parte | de este articulo.
En esta segunda entrega (Parte
I), el enfoque ira dirigido hacia el
manejo del paciente durante su
estancia; desde el control de sus
desplazamientos dentro de las
instalaciones hasta la aplicacién
de medidas especificas durante
su hospitalizacion. Ademads, se
analizaran en detalle los procedi-
mientos de limpieza aplicables a
las clinicas veterinarias, el lava-
do de manos, la segregacion de
residuos sanitarios, la recogida
de derrames y el uso de equipos
de proteccién individual en este
ambito.

Control del
desplazamiento de
pacientes infecciosos
dentro del centro
veterinario

Como ya se comentd en la pri-
mera entrega de este articulo, el
manejo adecuado del paciente
infeccioso dentro del centro vete-
rinario es crucial para evitar la di-
seminacion de los agentes biol6-
gicos y para proteger la salud del
personal de la cinica veterinaria,
otros pacientes y tutores.

Como norma general, el paciente
debe ingresar en el centro directa-
mente en la zona de aislamiento
para pacientes infecciosos, sin
pasar por areas comunes. Debe
estar contenido en todo momen-
to, idealmente en su trasportin,
evitando asi contacto con super-
ficies, personas y otros pacientes.

Para minimizar el riesgo de trans-
mision de enfermedades dentro
de una clinica veterinaria, es fun-
damental establecer un protocolo
estricto para el desplazamiento
de animales infectocontagiosos.
A continuacion, se detallan las
medidas clave:

Se recomienda evitar el trasla-
do del animal fuera de la zona
de aislamiento, a menos que sea
estrictamente necesario. Si debe
moverse, se planificara la ruta
con antelacién para evitar zonas
comunes como pasillos y salas
de espera.

Lo mas recomendable es realizar
todos los procedimientos diag-
nésticos dentro de la zona de ais-
lamiento, evitando asi el traslado
de pacientes infecciosos a otras
areas. Sin embargo, en la practica
clinica, esto no siempre es viable,
especialmente cuando se requie-
ren pruebas como radiografias
o estudios de imagen avanzada,
que suelen realizarse en equipos
fijos ubicados fuera de la zona de
aislamiento.

Para reducir al minimo el riesgo
de transmisién, se sugiere pro-
gramar estas pruebas en horarios
de baja afluencia de pacientes,
como al final de la jornada clinica.
Esta estrategia no solo disminuye
la exposicién de otros animales y
personal, sino que también faci-
lita la aplicacion de un protocolo
exhaustivo de desinfeccion en las
instalaciones utilizadas, tal como
se ha descrito anteriormente.



La toma de muestras bioldgicas
(sangre, orina, heces u otros flui-
dos) debe realizarse dentro de la
zona de aislamiento. Una vez re-
colectadas las deben ser traslada-
das para su andlisis, ya sea a otras
areas especializadas dentro de la
clinica o bien a laboratorios exter-
nos autorizados. Para garantizar la
seguridad, integridad, trazabilidad
de la muestra y evitar las conta-
minaciones cruzadas, es esencial
seguir las siguientes pautas:

Las muestras se recolectaran
en contenedores adecuados fa-
bricados con materiales resisten-
tes a roturas, fugas y derrames.

Las muestras deben de estar
correctamente etiquetadas con
la siguiente informacién:

Tipo de muestra

Enfermedad infecciosa confir-
mada o sospechosa

Datos del paciente (nombre o
identificacion)

Fecha de recoleccion.

El trasporte interno de muestras
debera realizarse en un doble
contenedor (contenedor primario
y contenedor secundario) para
evitar la contaminacion del perso-
nal en caso de derrame o salpica-

Figura 4. Ejemplo de bolsa de
transporte de muestra sanguinea
en pacientes infectocontagiosos

dura y con guantes de proteccion.
Las muestras solo podran depo-
sitarse en superficies previamen-
te habilitadas y desinfectadas,
siguiendo estrictamente los pro-
tocolos de bioseguridad estable-
cidos por el centro.

Para el transporte externo de
muestras bioldgicas, especial-
mente si son potencialmente in-
fecciosas, es obligatorio cumplir
con las directrices del Manual
de la OMS para el Transporte de
Sustancias Infecciosas (basado
en las Recomendaciones sobre el
Transporte de Mercancias Peligro-
sas dela ONU y la OMS).

Se delimitaran rutas especifi-
cas para el traslado de animales
infecciosos, usando:

Cintas o conos para guiar el ca-
mino.

Carteles de “Precaucion: Riesgo
bioldgico” en las areas de paso.

Se recomienda que durante el
traslado se cierren las puertas
del resto de zonas de la clinica.

Para el traslado de los animales
dentro de la clinica, se recomien-
da utilizar jaulas de transporte
exclusivas para pacientes infec-
ciosos. Las jaulas deberan de ser
de material resistente y facil de
desinfectar (gj.. plastico o acero
inoxidable). Durante el traslado
se recomienda cubrir la jaula con
una funda de material desecha-
ble con el objetivo de minimizar
la dispersion de particulas.

Durante el traslado, el personal
debe llevar el EPI adecuado en
funcién del agente bioldgico cau-
sante de la enfermedad y su via
de trasmision. Inmediatamente

después del traslado el personal
se retirara el EPI, siguiendo el pro-
tocolo establecido (ver en el apar-
tado de EPI.

Como se ha mencionado anterior-
mente, los traslados se haran en
horarios de baja afluencia (ej.: pri-
mera hora de la mafiana o Ultima
de la tarde). Es importante comu-
nicar con antelacion al equipo de
la clinica para evitar cruces con
otros animales o personal no pro-
tegido.

Como también se comentd en
la Parte |, en el caso de pacien-
tes ambulatorios, se recomienda
citar las consultas infecciosas
al final del dia, para facilitar la
limpieza posterior teniendo en
cuenta que el tiempo de atencion
debe ser eficiente, pero sin com-
prometer la calidad diagndstica/
terapéutica.

Tras el traslado del paciente se
debera de hacer una limpieza
inmediata de la ruta utilizada,
aplicando desinfectantes de alto
nivel en suelos, pomos y superfi-
cies. Después de la desinfeccion
se debe ventilar el area. Poste-
riormente se desinfectara la jaula
de transporte antes de guardarla
o reutilizarla.

Es importante documentar cada
traslado de pacientes infecciosos
(hora, ruta, personal involucrado
y medidas de bioseguridad apli-
cadas) asi como notificar todas
las incidencias que hayan podido
surgir (rotura de EPI, derrames de
material bioldgico, contacto acci-
dental con otros animales...).

En caso de fallecimiento o eu-
tanasia del paciente, el caddaver
debe ser retirado lo antes posible
e introducirse en una bolsa im-
permeable acorde al protocolo de



bioseguridad para ser procesado
por las empresas habilitadas para
la recogida y gestion de cadave-
res. En el caso de sospecha o
diagndstico de patologia infeccio-
sa trasmisible a otros animales
o a humanos, la bolsa debe ser
sellada y etiquetada de manera
adecuada para su transportarse.
Este tipo de residuos se engloban
dentro de los clasificados como
SANDACH tipo 1 (Subproductos
Animales No Destinados al Con-
sumo Humano). La gestion de
este tipo de residuos debe ser rea-
lizada por gestores autorizados, e
incluye su recoleccion, transporte
y tratamiento en plantas especia-
lizadas, para su eliminacion me-
diante incineracién.

Es fundamental destacar que
cada clinica debe personalizar
este protocolo segun sus insta-
laciones especificas y el tipo de
agente patégeno implicado (por
ejemplo, parvovirus, leptospirosis,
coronavirus canino, entre otros),
ya que las medidas de biosegu-
ridad pueden variar significati-
vamente en funcién de la via de
transmision. Asimismo, la for-
macion continua del personal es
un pilar esencial para garantizar
la correcta aplicacién de las me-
didas y prevenir errores que pue-
dan comprometer la seguridad de
pacientes, personal y entorno. La
actualizacion periddica en proto-
colos y la practica supervisada
son herramientas indispensables
para mantener un entorno clinico
seguro.

Estancia hospitalaria
del paciente
infectocontagioso

Los pacientes sospechosos de
padecer una enfermedad infec-
tocontagiosa deben manipularse
SIEMPRE con el EPI adecuado,
segun el nivel de riesgo bioldgico
del agente involucrado y su via
de trasmision. Siempre que sea
posible se asignara una persona

a la atencién del paciente. Esta
persona debe evitar el contacto
personas o animales inmunode-
primidos, asi como con animales
jévenes o bajo terapia inmuno-
supresoras, sobre todo si el pa-
ciente infeccioso pertenece a la
categoria de riesgo 3 0 4. Todo el
personal que contacte con anima-
les infecciosos deben seguir rigu-
rosamente las medidas de biose-
guridad establecidas (Figura 5).

La jaula o habitaculo donde se
ubique el paciente debe limpiarse
integramente, al menos, una vez
al dia siguiendo los protocolos de
bioseguridad establecidos. Una
vez que un paciente abandone
el centro, se desinfectara toda la
instalacion y objetos usados por
el paciente acorde a los protoco-
los de bioseguridad.

El paseo de los animales infecto-
contagiosos genera controversia
debido al elevado riesgo de dise-
minacion del agente patdgeno.
Se recomienda que los animales
estén confinados en la zona de
aislamiento o, si el paseo es nece-
sario, salir a una zona restringida
que puedan ser inmediatamente

limpiadas y desinfectadas segun
los protocolos de bioseguridad.
Después de cada paseo, se debe
volver a colocar al animal en la
jaula original. Si procede, la jaula
puede ser limpiada durante los
paseos. Se recomienda no cam-
biar nunca de jaula al paciente
salvo indicacién especifica del ve-
terinario responsable.

Las normas referentes a las visi-
tas a los pacientes infectoconta-
giosos se han desarrollado deta-
lladamente en la Parte |, dentro
del apartado “Eliminacién: Comu-
nicacion efectiva con el tutor (a)
Medidas de bioseguridad de los
tutores en visitas a pacientes hos-
pitalizados”.

Limpieza y desinfeccion

La limpieza y desinfeccion en
clinicas veterinarias es funda-
mental para garantizar la salud
de los animales, la seguridad del
personal y de los tutores, ademas
de para cumplir con normativas
sanitarias vigentes.

En primer lugar, es esencial des-
tacar que la limpieza y la desin-
fecciéon son dos procedimientos

Figura 5. Personal veterinario atendiendo a paciente infectocontagioso. EPI
empleados para prevenir salpicaduras: gorro, bata, calzas, guantes, mascarilla
quirurgica y gafas no estancas.



distintos, cada uno con objetivos
especificos. La limpieza implica la
eliminacidén de la materia organica
visible (ej., heces, orina, alimentos
y suciedad en general) con jabén o
detergente, mientras que la desin-
feccion conlleva la destruccion de
los microorganismos patdgenos
que se encuentran en las superfi-
cies y en los objetos.

La limpieza es el primer y mas
critico paso en la eliminacién de
patdgenos en entornos infeccio-
sos, como clinicas veterinarias,
hospitales veterinarios o labora-
torios. Es un proceso imprescin-
dible, ya que la materia organica
no solo favorece la supervivencia
de muchos patogenos en el am-
biente, sino que también reduce
la eficacia de la mayoria de los
desinfectantes. Por ello, la desin-
feccion solo resulta efectiva si se
realiza tras una limpieza previa.
Algunos patégenos (p. €j., espo-
ras del género Clostridium) son
muy resistentes a la desinfeccién;
por lo tanto, la limpieza en estos
casos es obligada para eliminar
mecanicamente estas formas de
resistencia.

N° CRITERIO

1 Eficacia antimicrobiana

La segregacion, almacenamiento, transporte y
eliminacion adecuados de residuos sanitarios en
una clinica veterinaria resultan imprescindibles

dentro de un programa de bioseguridad

La limpieza mecdnica debe lle-
varse a cabo utilizando detergen-
tes enzimaticos de pH neutro,
aplicados mediante técnicas de
arrastre. Para ello, se emplearan
trapos desechables o bayetas la-
vables a altas temperaturas (mi-
nimo 60°C).

El enjuague de las superficies se
realizara con cubetas exclusivas
que contengan agua limpia, evi-
tando asi la contaminacioén cru-
zada.

El proceso de limpieza debe se-
guir un orden especifico: comen-
zar desde las zonas mas internas
(areas sucias o mas contamina-
das) y avanzar hacia las zonas
mas externas (areas limpias o
menos contaminadas), para evi-
tar la propagacion de patdgenos.

Los desinfectantes deben selec-
cionarse en funcién de los paté-
genos en cuestién, la compatibili-
dad con los materiales y el nivel
de riesgo. En este punto es impor-
tante sefalar la importancia de
la rotacién de los desinfectantes
utilizados para evitar la aparicién
de resistencias en los microorga-
nismos. Las caracteristicas de un
desinfectante ideal combinan efi-
cacia, seguridad y practicidad. En
la Tabla 2, se detallan las carac-
teristicas del desinfectante ideal.

En la Tabla 3, se recogen los desin-
fectantes mas comunes clasifica-
dos por categorias y se resumen
sus efectos, su inactivacién en
presencia de materia organicay su
eficacia frente a los agentes mas
comunes en centros veterinarios
de pequefios animales y exéticos.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

y esporas.
- Répida accioén: elimina microorganismos en poco tiempo.
- Actividad residual: mantiene proteccién prolongada en superficies.

2  Seguridad

- Amplio espectro: eficaz contra bacterias (Gram + y -), virus (envueltos y no envueltos), hongos

- Baja toxicidad: inocuo para humanos, animales y medio ambiente a las concentraciones de uso.

- No irritante: no causa irritacion en piel, ojos o vias respiratorias.
- No corrosivo: no dafia superficies, equipos o materiales.

3 Estabilidad y compatibilidad

- Estabilidad quimica: mantiene eficacia durante su uso y almacenamiento.

- Compatibilidad: no reacciona negativamente con materiales comunes (pldsticos, metales) u
otros productos quimicos.

4  Facilidad de uso

- Solubilidad: soluble en agua u otros solventes comunes.

— Facil aplicacion: utilizable en spray, toallitas, inmersion, etc.
- Sin olores fuertes: preferiblemente inodoro o con olor agradable.

5 Costey disponibilidad

- Econémico: accesible para un uso frecuente.

- Disponibilidad: facil de conseguir en el mercado y en distintas presentaciones.

6  Impacto ambiental

— Biodegradable: se degrada sin dejar residuos téxicos.

— No acumulativo: no se acumula en el ambiente ni en tejidos vivos..

7  Validacién y regulacion

- Aprobado por autoridades sanitarias (EPA, UE, OMS, etc.).

- Evidencia cientifica: eficacia respaldada por estudios y pruebas estandarizadas.

Tabla 2 — Caracteristicas del desinfectante ideal.
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CATEGORIA

Alcoholes (etanol, isopropanol)

Alcalis (hidréxido calcio, carbonato sodio)

Aldehidos (dialdehido, (glutaraldehido, formaldehido)

Biguanidas (gluconato clorhexidina)

Compuestos del amonio cuaternario

Compuesto halogenados clorados (hipoclorito sédico)
Compuestos halogenados iodados (povidona iodada)

Compuestos peroxigenados (peroximonosulfato)

Fenoles

Vapor (6xido etileno, oxido propileno)

Bactericida o
bacterioestatico

Inactivacion con mate-
ria organica

Esporas

Gram+  Gram -
Bactericida Si + + —
Bactericida Variable + + +
Bactericida Si + + +
Bactericida Si + + —
Bacterioestatico Si + + _
Bactericida Si + + +
Bactericida Si + + +
Bactericida No + + +
Bactericida No + i -
Bactericida Si + + +

Tabla 3 — Desinfectantes mas comunes empleados en centros veterinarios

Para garantizar que un desinfec-
tante alcance su maxima eficacia
y cubra el espectro de accion es-
perado, es imprescindible seguir
estrictamente las instrucciones
del fabricante. Esto incluye:

Diluir el producto a la concen-
tracién adecuada, adaptada al pa-
tégeno especifico y a la situacion
concreta.

Respetar el tiempo de contacto
indicado (normalmente entre 5y
10 minutos). Este es el periodo en
el que el desinfectante actua de
manera efectiva.

Mantener la superficie himeda
durante todo el tiempo de contac-
to. Si el producto se seca antes de
cumplir este plazo, debe volver a
aplicarse para asegurar su accion
desinfectante.

El incumplimiento de estos pasos
puede comprometer la eficacia
del desinfectante.

Lavado de manos

En toda situacién de contacto di-
recto con animales, incluso en
ausencia de signos clinicos de
enfermedad, se recomienda la uti-
lizacién de guantes de proteccion
frente a agentes biolégicos. No

obstante, el empleo de guantes no
sustituye en ningun caso la practi-
ca del lavado de manos, dado que
estos pueden presentar perfora-
ciones o roturas microscoépicas, o
bien las manos pueden entrar en
contacto con superficies contami-
nadas durante su retirada.

El lavado eficaz de manos permi-
te reducir de manera significativa
la carga de agentes bioldgicos vy,
en consecuencia, la incidencia de
infecciones nosocomiales y. por
tanto, su morbilidad asociada. En
este sentido, la higiene de manos
se establece como la primera y
mas efectiva linea de defensa para
prevenir la transmisién de agentes
biolégicos. Otras recomendacio-
nes para minimizar la trasmision
de enfermedades infecciosas a
través de las manos son:

Mantener las ufias cortas y lim-
pias.

Quitarse todos los anillos.

Cubrir cortes y abrasiones con
apositos resistentes al agua vy
cambiarlos periédicamente.

Siempre que exista la posibilidad
de que las manos hayan entrado
en contacto con agentes biolé-
gicos contaminantes, se incre-

menta el riesgo de trasmision de
infecciones a uno mismo, entre
pacientes o a terceras personas.
Por ello, el lavado de manos cons-
tituye una practica obligatoria en
las siguientes circunstancias:

Al incorporarse al puesto de
trabajo.

En los cinco momentos de con-
tacto con los pacientes (Figura 6).

Tras el contacto con equipos u
objetos que pudieran estar conta-
minados con sangre u otros flui-
dos corporales.

Después de haber tocado

membranas mucosas.

Tras la manipulaciéon de mues-
tras bioldgicas, tales como san-
gre, orina u otros fluidos.

Una vez retirados los guantes
de proteccion.

Antes y después de utilizar el
aseo.

Antes de ingerir alimentos o be-
bidas.

Antes y después de permane-
cer en areas de descanso.

Al finalizar la jornada laboral,
antes de abandonar el centro de
trabajo.




+ + + +* + + - -

+ + + + + + +
+ N/A * + + + +
+ N/A * + - - -
= o +% o = = =
+ + + + + + +
+ N/A + + + = +
* N/A + + + + +
+ N/A +* + + = =
* N/A + + +

+: efectivo; -: no efectivo; * variable o actividad moderada; *: baja actividad en virus sin envuelta; N/A: informacién no disponible.

Técnica para un lavado eficaz de
manos:

— Humedecer manos y antebra-
zos con agua templada

— Poner en la palma de la mano
una cantidad de jabén suficiente
como para cubrir todas las super-
ficies.

- Frotar ambos lados de las ma-
nos hasta la mufieca durante 30
segundos:

* Frotar las palmas de las manos
entre si.

« Frotar la palma de la mano de-
recha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos,
y viceversa.

* Frotar los dedos, entre los dedos
y debajo de las uiias.

* Frota el pulgar de forma circular.
« Frotate los nudillos

— Limpiar cuidadosamente entre
los dedos, bajo los anillos y bajo
las ufias

— Eliminar el jab6én con agua

— Secar las manos con una toalla
limpia de un solo uso

— Cerrar el grifo utilizando una
toalla desechable

0

ANTES DE TOCAR
UN PACIENTE

_ 5 MOMENTOS
PARA EL LAVADO DE MANOS

J—
DESPUES DE EXPLORAR
A UN PACIENTE
_ \
J—

DESPUES DE CUALQUIER
EXPOSICION A AGENTES
_BIOLOGICOS

ANTES DE REALIZAR
PROCEDIMIENTOS
LIMPIOS Y ASEPTICOS

DESPUES DE TOCAR EL
ENTORNO DE UN
_ PACIENTE

Figura 6. Lavado de manos en los cinco momentos de contacto con el paciente.
Para la elaboracién de la ilustracion de la infografia se ha utilizado ChatGPT

(OpenAl, 2025).

Los desinfectantes de manos a
base de alcohol son una alternati-
va eficaz al lavado de manos con
agua y jabén cuando no se dis-
pone de éstos. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que el lavado
de manos con aguay jabodn sigue
siendo la mejor manera de elimi-
nar agentes bioldgicos de manera
eficaz. Hay que tener en cuenta
que estos desinfectantes de ma-
nos no son tan eficaces contra
ciertos tipos de gérmenes como
el Cryptosporidium, el Norovirus y
el Clostridium difficile.

zrroresiovveterinaria

Técnica para el lavado de manos
con desinfectantes con base
alcohélica

— Aplicar una dosis del tamafio de
la yema de un pulgar

— Extender por la mano contraria
incluyendo los espacios interdigi-
tales

—Hacer lo mismo con la otra
mano

- Frotar vigorosamente las ma-
nos hasta el secado del desinfec-
tante

— No secar ni enjuagar



Segregacion de residuos
sanitarios en clinicas
veterinarias

Los residuos sanitarios genera-
dos en clinicas veterinarias se
definen como todo material, sus-
tancia u objeto producidos duran-
te en el desarrollo de actividades
de atencién, diagnéstico y trata-
miento de animales y que, por su
naturaleza, composicién o grado
de contaminacion puede repre-
sentar un riesgo para la salud hu-
mana, la salud animal o el medio
ambiente. Dentro de este tipo de
residuos se incluyen materiales
contaminados con fluidos bioldgi-
cos, restos anatémicos, material
cortopunzante, agujas, material
procedente de curas, productos
quimicos o farmacos caducados,
entre otros.

En este contexto, la segregacion,
almacenamiento, transporte vy
eliminacion adecuados de este
tipo de residuos resultan impres-

cindibles dentro de un programa
de bioseguridad. Su correcta ges-
tién permite:

Cumplir con la normativa sani-
taria y ambiental vigente.

Minimizar el riesgo de transmi-
sion de agentes infecciosos a per-
sonas y animales.

Prevenir accidentes laborales,
como pinchazos o cortes con ma-
terial contaminado.

Contribuir a la sostenibilidad
mediante el manejo diferenciado
de residuos reciclables y peligro-
SOs.

Por todo ello, las clinicas veteri-
narias deben de establecer pro-
tocolos especificos que incluyan
la clasificacion de los residuos
en contenedores diferenciados,
la capacitaciéon del personal en
su manejo, la utilizacion de EPI
durante la manipulaciéon de estos
residuos y la coordinaciéon con
gestores autorizados para su reti-
rada y tratamiento final.

Residuos de pacientes con infecciones altamente virulentas.

Residuos de animales con enfermedades infecciosas

Cualquier resto anatémico humano reconocible como tal.

Clase | Residuos generales
Clase ll Residuos biosanitarios asimilables a urbanos
Residuos biosanitarios especiales (Residuos Peligrosos).
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
o4 Humana (VIH).
Clase lll
Grupo 5 Residuos punzantes o cortantes.
Grupo 6
Grupo 7
EEEE superiores a 100 ml.
Grupo 9
Clase IV Caddveres y restos humanos de entidad suficiente
Clase V Residuos quimicos peligrosos
Clase VI Residuos citotéxicos
Clase VII Residuos contaminados por sustancias radioactivas

Tabla 4 - Clasificacién de residuos sanitarios en la Comunidad de Madrid.

Los residuos sanitarios se dividen
en 7 clases y se resumen en la Ta-
bla 4.

La normativa especifica relati-
va a la gestidon de los residuos
sanitarios, conforme a la clasi-
ficacion establecida en el De-
creto 83/1999, se organiza del
siguiente  modo: los residuos
pertenecientes a las Clases | y |l
se regulan bajo las disposiciones
aplicables a los residuos urbanos;
mientras que los residuos de las
Clases lll, Vy VI, al ser considera-
dos residuos peligrosos, quedan
sujetos al régimen general de “Co-
municacion Previa” para las acti-
vidades que implican la produc-
cion de este tipo de residuos, de
acuerdo con lo establecido en la
Ley 7/2022, de 8 de abril, de resi-
duos y suelos contaminados para
una economia circular.

Dado que el enfoque de este ar-
ticulo se centra en el concepto
bioseguridad y en la mejora de la
gestion del riesgo bioldgico en cli-

Residuos contaminados con heces de pacientes afectados de cdlera o disenteria amebiana.
Residuos contaminados con secreciones respiratorias de pacientes con tuberculosis o fiebre Q.

Filtros de didlisis de pacientes portadores de Hepatitis B, Hepatitis C o Virus de la Inmunodeficiencia

Cultivos y reservas de agentes infecciosos (Placas de Petri, hemocultivos, extractos liquidos...).

Recipientes que contengan més de 100 ml de muestras de sangre o productos derivados en cantidades



nicas veterinarias, se abordara de
manera especifica el tratamiento
de los residuos Clase |, Il y Ill.

Son residuos no peligrosos, asi-
milables a los generados en los
domicilios particulares; no re-
quieren gestion especial. Algunos
ejemplos son el papel, el cartén,
el material de oficinas, los restos
de comida... La gestion de los re-
siduos Clase | es responsabilidad
del centro que los genera (clinica
veterinaria, hospital, etc.). La cli-
nica veterinaria debe contratar un
gestor de residuos autorizado por
la Comunidad de Madrid para la
recogida, transporte y eliminacién
de los residuos Clase .

Son aquellos residuos biosani-
tarios que no estan incluidos en
cualquiera de los 9 grupos que
constituyen la Clase Ill. En cuanto
a su gestion, requieren medidas
de prevencién dentro de los cen-
tros, pero son asimilables a urba-
nos fuera de ellos. El centro ve-
terinario es el responsable de la
correcta separacion, almacena-
miento y entrega de los residuos
a un gestor autorizado.

Dentro de estos residuos se en-
cuentran:

Material procedente de curas,
guantes, mascarillas y batas des-
echables.

Textiles manchados con flui-
dos corporales no infecciosos,
empapadores y otros materiales
con restos biolégicos.

Tubos EDTA o heparina con res-
tos de sangre, menores a 100 ml.

Bolsas vacias de orina, sondas
vesicales o nasogastricas, espé-
culos...

Material de un solo uso para la
recogida de liquidos corporales
(incluyendo viales de medicacion
vacios).

La colocacion y retirada correcta de los
Equipos de Proteccién Individual (EPI) es un
aspecto critico de la bioseguridad en clinicas

veterinarias y en cualquier entorno sanitario

Bolsas de sangre con menos
de 100 ml.

En la Comunidad de Madrid los re-
siduos clase Il deben de recoger-
se en bolsas opacas de color ver-
de, impermeables, resistentes a la
humedad con una galga superior
a 200y un volumen no superior 70
litros.

Son aquellos residuos que requie-
ren medidas de prevencion en su
recogida, almacenaje, transporte
y tratamiento, ya que pueden ge-
nerar un riesgo para la Salud La-
boral y Publica. Este tipo de resi-
duos sélo puede ser gestionados
por empresas autorizadas.

En cuanto a los contenedores
para envasar los residuos clase
[ll, en la Comunidad de Madrid
pueden ser rigidos, semirrigidos
o no rigidos. Los envases rigidos
o semirrigidos deben ser opacos,
resistentes a la humedad y a la
perforacidn, con cierre hermético,
con un volumen no superior a 60
litros y deben de estar sefializa-
dos con el pictograma “BIOPELI-
GROSO". En el caso de los enva-
ses no rigidos deben ser opacos,
de color rojo, impermeables, re-
sistentes a la humedad, no deben
tener un volumen superior a 80
litros y con una galga minima de
300. En ningun caso se llenaran
mas de % de su capacidad.

Dentro de los residuos clase lll, en
las clinicas veterinarias en las cli-
nicas veterinarias se generan fun-
damentalmente residuos pertene-
cientes a los siguientes grupos:

Grupo 5: Punzantes o cortantes.

Dentro de este grupo de residuos
se engloban los siguientes resi-
duos: agujas hipodérmicas, hojas
de bisturi, suturas, portaobjetos,
cubreobjetos, chips de identifica-
cion de animales, etc.

Estos residuos deben depositar-
se en los recipientes, rigidos de
pequefia capacidad y color ama-
rillo. Este tipo de contenedores
no deben llenarse mas de % de su
capacidad para evitar accidentes
como pinchazos o cortes. Los
recipientes deben cumplir la nor-
mativa y una vez cerrados se tras-
ladaran al almacén final y seran
recogidos por la entidad gestora
autorizada para su gestion.

Para evitar accidentes es funda-
mental la formacién del personal
en el uso y manejo de objetos
cortantes o punzantes. En ninguin
caso se debe reencapsular las
agujas ni quitarlas de la jeringa
para su eliminacion.

Grupo 6: Cultivos y reservas de
agentes infecciosos

Los residuos que pertenece a este
grupo son cultivos de agentes in-
fecciosos y material de desecho
que haya estado en contacto con
ellos: placas de Petri, hemoculti-
vos, extractos liquidos, caldos, ins-
trumental contaminado, etc. Den-
tro del grupo 6 se encuentran las
vacunas vivas o atenuadas y los
envases que las hayan contenido.

Grupo 7: Residuos de animales
infecciosos.

En este grupo se eliminan cada-
veres, partes del cuerpo y otros
residuos anatémicos de animales

n
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de experimentacién. En el caso
de clinicas veterinarias, se elimi-
naran en este grupo cadaveres de
animales diagnosticados de algu-
na enfermedad infecciosa o que

Grupo 8: Recipientes que con-
tengan mas de 100 ml de mues-
tras de sangre o productos deri-
vados en cantidades superiores a
100 ml.

se sospeche de ella.

N° PAUTA DE
ACTUACION
1. Avisar
20

= 2. Evaluar el riesgo

3. Seleccién del EPI

bt

4. Recogida
derrame
%
)
5. Limpieza/

desinfeccion

d

6. Eliminacion
residuos

7. Limpieza/
E descontaminacion

Grupo 9: Cualquier resto ana-

tomico humano reconocible
como tal.
INCERTIDUMBRE CONFIRMACION O
DE AGENTE ALTA SOSPECHA AGENTE
BIOLOGICO BIOLOGICO

Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la
presencia de un derrame

Identificar y evaluar el tipo de material derramado para
anticipar posibles riesgos

Obligatorio:
+ guantes de
proteccioén

Material absorbente:
+ toallas de celulosa

+ almohadillas
antiadherentes

Ideal: desinfectante
amplio espectro
Alternativa:
hipoclorito sédico
diluido 1:10

Eliminacion
como residuos
biosanitarios
asimilables a
urbanos

Obligatorio:

+ guantes de proteccién
+ proteccién ocular

+ proteccion respiratoria

Recomendado:
+ bata
+ calzas de proteccion

Restos cortantes/punzantes:
+ Uso de pinzas
+ Eliminar contenedores clase llI

Material absorbente:
+ toallas de celulosa
+ almohadillas antiadherentes

Empleo de biocida encima del
material absorbente (tiempo de
exposicion segun fabricante)

Recogida de material
absorbente con escoba+
recogedor

Limpieza de todo el area
contaminada con solucién
desinfectante acorde al material
especifico derramado, su riesgo
bioldgico y siempre siguiendo
las indicaciones del fabricante

Eliminacion en contenedores
clase lll.

Sino se disponen de estos
contenedores cerca, los
residuos se depositaran en una
bolsa cerrada que se eliminara
como residuo bio peligroso

Todo equipo o herramienta
reutilizable usado sera
descontaminado.

EPI: equipo de proteccion individual

Tabla 5 — Protocolo de actuacién en recogida de derrames.

Recogida de derrames de
material bioldgico

En las clinicas veterinarias, los
derrames de material biolégico
mas comunes son excrementos,
tejidos, restos procedentes ciru-
gias y necropsia, asi como fluidos
corporales como vémitos, sangre
y orina. En la mayoria de las oca-
siones existen dudas acerca de la
presencia de agentes bioldgicos y
por ello se requiere un manejo es-
pecifico para minimizar los ries-
gos del personal y garantizar la
limpieza y seguridad del entorno.
Se debe proceder a la limpieza y
desinfeccion inmediata de la zona
afectada, utilizando los protoco-
los adecuados y considerando la
posible presencia de agentes bio-
I6gicos. En la Tabla 5 se resumen
los protocolos de recogida de de-
rrames haciendo distincion entre
pacientes con sospecha de enfer-
medad infectocontagiosa y aque-
llos con diagnostico confirmado.

En algunos casos el derrame
biolégico tiene como origen un
animal sobre el que se tiene con-
firmacion o sospecha acerca de
la de la presencia de agentes bio-
légicos. Para facilitar la recogida
de este tipo de derrames se reco-
mienda tener disponible y a mano
un kit que contenga un EPI ade-
cuado, material de contencién,
material absorbente y de limpie-
za, y elementos para la correcta
recogiday eliminacién de los resi-
duos (Tabla 6).

De manera general el uso de equi-
pos de proteccién individual (EPI)
debe considerarse la ultima linea
de defensa ante aquellos riesgos
que no pueden ser eliminados
con otras medidas preventivas.
Sin embargo, el uso de EPI en las
clinicas veterinarias es un proce-



CCONTENIDO DE UN KIT DE RECOGIDA DE DERRAMES BIOLOGICOS

Equipo de proteccién individual
(EPI)

Mascarilla de proteccion FFP2

Gafas de proteccion

Guantes de proteccion para agentes biolégicos

Bata o mono de proteccion

Calzas de proteccion

Materiales absorbentes

Pafios absorbentes, compresas o gasas.

Empapadores

Materiales de limpieza 'y
descontaminacion

Biocida de amplio espectro

Bolsa para residuos

Pinzas desechables

Cogedor y escoba desechable

Otros materiales

Cinta para aislar la zona del derrame

Contenedor para objetos punzantes

Protocolo de actuacion

Tabla 6 — Material necesario para la recogida de un derrame (“kit de derrames”)

dimiento de control fundamental
dentro del programa de bioseguri-
dad ya que el riesgo de exposicion
a agentes bioldgicos es inherente
a la propia actividad veterinaria.

Los EPI estan destinados a ejercer
de barrera entre el agente biolégi-
co y el profesional que los porta
para reducir al minimo la exposi-
cion a agentes bioldgicos a través
de aerosoles, salpicaduras, con-
tacto o inoculacion accidental.

Como consecuencia de la incer-
tidumbre sobre la presencia de
agentes bioldgicos, todas las ac-
tuaciones clinicas requieren el
uso de algun tipo de EPI. El tipo de
EPI a utilizar depende del procedi-
miento, la sospecha de enferme-
dad infecciosa y su via de trans-
mision (Tabla 7). Hay que tener en
cuenta que los EPI en ningulin caso
deben utilizarse fuera del entorno
laboral.

Las prendas de vestir como pija-
mas quirurgicos, uniformes y ba-
tas no estan catalogadas como
EPI sino como ropa de trabajo. Su
uso esta destinado a proteger la
ropa personal de los trabajadores
o0 a identificar a un colectivo. Este

tipo de prendas no deben utilizar-
se fuera de las areas de trabajo y
deberan guardarse en lugares se-
parados de la ropa de calle. Con
el objetivo impedir la propagacion
de enfermedades causadas por
agentes bioldgicos al resto de la
comunidad, el RD664/1997 prohi-
be que los trabajadores se lleven
la ropa de trabajo a su casa para
su lavado. Es el empresario la fi-
gura en la que recae la responsa-
bilidad del lavado y descontami-
nacion de la ropa de trabajo bien
utilizando sus propios medios o
mediante la contratacién de una
empresa externa.

Cuando la ropa de trabajo esta
destinada a la proteccidn frente a
uno o varios riesgos se considera
ropa de proteccion. Concretamen-
te la ropa de proteccion frente a
riesgos bioldgicos proporciona a
la piel proteccién frente al con-
tacto con agentes bioldgicos peli-
grosos para la salud, evitando asi
su propagacién a otros animales,
personas o areas.

Tanto los EPI como la ropa de
proteccion deben de tener el
marcado de conformidad obliga-

torio CE. El marcado CE demues-
tra que el producto ha sido eva-
luado y cumple con los requisitos
de seguridad, salud y proteccién
ambiental establecidos por la
Unién Europea para ser comer-
cializado.

Como se ha comentado anterior-
mente es fundamental realizar
una seleccion adecuada de los
EPI basada en los agentes bio-
l6gicos, la via de trasmision y el
nivel de exposicion. Sin embargo,
la efectividad del EPI no depende
s6lo de su calidad, sino también
de multiples factores que deben
ser considerados y gestionados
para garantizar una proteccion
efectiva del trabajador contra los
riesgos biologicos. Entre ellos
destacan:

1. Seleccion adecuada del EPI

Debe elegirse en funcion del tipo
de riesgo al que se expone el tra-
bajador (bioldgico, quimico, pun-
zocortante, etc.).

2. Calidad y certificacion

El EPI debe cumplir con la norma-
tiva vigente (marcado CE u otras
certificaciones equivalentes).

3. Talla y ajuste correcto

Un equipo mal ajustado compro-
mete la proteccion, por ejemplo,
guantes demasiado grandes o
mascarillas que no sellan bien.

4. Condiciones de uso

La duracidn del tiempo de exposi-
ciony laintensidad de la actividad
influyen en su eficacia.

5. Colocacionyretiradaadecuadas

La falta de técnica en la coloca-
cién o retirada puede provocar
contaminacién accidental.

6. Mantenimiento y conservacion

Deben almacenarse en condi-
ciones adecuadas y sustituirse
cuando presenten dafos o cadu-
cidad.
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EQUIPO DE
PROTECCION
INDIVUDUAL

GUANTES DE
PROTECCION
FRENTE A
AGENTES
BIOLOGICOS

BATAS DE
PROTECCION

PROTECCION
RESPIRATORIA

PROCEDIMIENTOS

Manipulacion de animales: Se recomienda el uso
de guantes siempre que haya contacto directo
con animales, incluso aunque no haya signos evi-
dentes de enfermedad.

En la atencién de pacientes sospechosos o con-
firmados con enfermedades infecciosas.

Manipulacion de heridas: Es obligatorio usar
guantes al manipular heridas, realizar cambios
de vendajes o cualquier procedimiento que im-
plique riesgo de contacto con fluidos corporales.

Procedimientos quirdrgicos: En procedimientos
quirtrgicos, se deben utilizar guantes estériles
para asegurar una asepsia total y evitar infec-
ciones.

Manipulacién de fluidos y secreciones: Se deben
usar guantes al manipular cualquier fluido o se-
crecion que pueda estar contaminado.

Manipulacion de material potencialmente con-
taminado.

Las batas de proteccién (material impermeable)
se usan para proteger los brazos y zonas de las
zonas de la piel expuestas del personal y para
prevenir la contaminacion de la ropa de trabajo
con sangre, fluidos biol6gicos, secreciones o ex-
creciones:

— Manipulacién de animales con posible infec-
cion de las vias respiratorias, diarrea, infeccion
cuténea o fiebre de origen desconocido.

— Procedimientos orales

— Procedimientos obstétricos
— Procedimientos quirurgicos
- Necropsias

— Manipulacién de muestras clinicas

Las mascarillas quirtrgicas se utilizan siempre
que exista riesgo de salpicaduras:

- Procedimientos orales

— Procedimientos obstétricos

— Procedimientos quirdrgicos

— Necropsias

— Manipulacion de muestras clinicas

Los equipos de proteccion respiratoria se utili-
zan siempre que haya sospecha o confirmacion
de enfermedad respiratoria potencialmente zoo-
nética.

OBSERVACIONES

Cambio frecuente de guantes: Los guantes
deben cambiarse entre pacientes, entre
diferentes procedimientos en un mismo paciente
y después de tocar objetos potencialmente
contaminados.

No reutilizar: Los guantes son de un solo
uso. En ningln caso se lavaran con objeto de
reutilizarlos.

Evitar contaminaciéon de la piel: Los guantes
deben quitarse utilizando la técnica adecuada
para evitar la contaminacién de las manos.

Evitar contaminaciéon cruzada: No se deben
tocar otras zonas de la piel, equipos u objetos
con los guantes puestos.

Lavado de manos: Los guantes deben utilizarse
solo para tareas especificas. En ningin caso el
uso de guantes sustituye al lavado de manos.
Las manos se lavardn antes y después de su
uso.

Algunas batas de desechables suelen ser per-
meables a los liquidos, especialmente cuando
hay un contacto intenso o prolongado.

Hay que tener en cuenta que no todas las batas
impermeables son ropa de proteccion.

Hay que distinguir entre mascarillas quirdrgicas
y las mascarillas de proteccion respiratoria:

— Las mascarillas quirdrgicas no son conside-
radas EPI ya que sélo cumplen la normativa de
producto sanitario; a pesar de esto se considera
que ofrecen proteccion al trabajador frente a las
salpicaduras y protegen al paciente contra los
aerosoles emitidos por la persona que las porta.

— Los equipos de proteccion respiratoria tienen
la consideracién de EPI tienen como objetivo
bloquear el paso de contaminantes al aparato
respiratorio (particulas, gases o vapores, agen-
tes bioldgicos).

— Existen distintos tipos con caracteristicas dife-
rentes. En caso de riesgo biolégico las mas utili-
zadas son las medias méscaras filtrantes (FFP1,
FFP2y FFP3).



EQUIPO DE

PROCEDIMIENTOS

Los equipos de proteccion ocular protegen las
membranas mucosas de los ojos durante las ac-
tividades en las que sean probables las salpica-

— Limpiezas de dientes con ultrasonidos

— Actividades de cuidado de animales con sospe-
cha o confirmacién de enfermedad respiratoria y
que presentan tos productiva y/o estornudos

PROTECCION
INDIVUDUAL
EQUIPOS DE
PROTECCION
OCULAR
duras o los aerosoles:
— Lavado de heridas
— Nebulizaciones
CALZAS

Se recomienda el uso de calzas en aquellas si-
tuaciones en las que se sospeche de la presencia
de agentes bioldgicos de alto riesgo:

— Zonas donde hay perros con leptospirosis alo-
jados en el suelo

— Zonas con animales con sospecha de enferme-
dad infecciosa que cursa con vomitos y diarrea.

OBSERVACIONES

Hay varios tipos de equipos de proteccién ocu-
lar con diferentes caracteristicas:

— Gafas de seguridad

— Gafas de seguridad con montura integral

— Pantallas faciales

— Mascarillas con proteccion ocular integrada

Las calzas no suelen ser necesarias en clinicas
veterinarias de animales pequefios; sin embar-
go, en ocasiones pueden ser Utiles para no oca-
sionar contaminaciones cruzadas entre diferen-
tes areas de la clinica.

Hay que tener precaucion durante su uso ya que
pueden originar riesgo de resbalones en caso de
no tener suela.

Tabla 7 — Uso de equipos de proteccién individual (EPI) en procedimientos clinicos en centros veterinarios

7. Formacion del personal

Los trabajadores deben estar ca-
pacitados para usar correctamen-
te cada tipo de EPI.

Es imprescindible llevar un regis-
tro documental de los EPI asigna-
dos a cada trabajador, asi como
de la formacion recibida en rela-
cién con su uso y mantenimiento
adecuados. Los equipos deberan
almacenarse en condiciones 6p-
timas que garanticen su durabi-
lidad y eficacia, ademas de so-
meterse a revisiones periddicas
que permitan verificar su estado
y asegurar su correcto funciona-
miento.

La colocacion y retirada correcta
de los Equipos de Proteccion In-
dividual (EPI) es un aspecto criti-
co de la bioseguridad en clinicas
veterinarias y en cualquier entor-
no sanitario. No es suficiente con
disponer de los EPI; su correcta

colocacion y retirada, junto con la
higiene de manos, constituyen la
primera linea de defensa frente a
los riesgos bioldgicos. La relevan-
cia de los procedimientos de co-
locacién y retirada se fundamenta
en una serie de factores criticos
que inciden directamente en la
seguridad:

1. Prevencion de contagios y ac-
cidentes

Una colocacién adecuada ga-
rantiza la proteccion frente a
agentes bioldgicos, quimicos o
fisicos.

Una retirada incorrecta puede
provocar autoinoculaciéon o con-
taminacion cruzada.

2. Mantenimiento de la eficacia
del EPI

Si el equipo no se coloca correc-
tamente (por ejemplo, guantes
de talla inadecuada o mascarillas

mal ajustadas), su eficacia dismi-
nuye.

3. Proteccion del personal y de
terceros

El uso correcto de los EPI protege
tanto al trabajador como a los pa-
cientes, tutores de los animales y
compaferos del centro.

4. Cumplimiento
buenas practicas

normativo y

Forma parte de las obligaciones
legales en materia de prevencién
de riesgos laborales y bioseguri-
dad.

5. Reduccion de infecciones aso-
ciadas a la practica clinica

Un protocolo estandarizado en la
colocacion y retirada de EPI dis-
minuye la incidencia de infeccio-
nes nosocomiales y zoondticas.
En la Tabla 8 se resume el proce-
dimiento de colocacidn y retirada
del EPI
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PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DEL EPI

PROCEDIMIENTO DE RETIRADA DEL EPI

Paso EPI Instrucciones Paso EPI Objetivo

1. Higiene de manos Realice un lavado de 1. Guantes Retirelos agarrando el borde externo de un guante
manos con agua y jabén o con la mano opuesta enguantada y pellizque y
solucién hidroalcohdlica. pele hacia afuera. Deslice los dedos de la mano

sin guante bajo el puiio del segundo guante y
retirelo, envolviendo el primero dentro. Deseche
inmediatamente.

2 Bata/Mono Cerciérese de que el EPI 2 Bata/Mono  Desate la bata por la espalda. Retire la bata
cubre todo el torso, desde el tirando de ella por el interior del cuello y hombros.
cuello hasta las rodillas. Enréllela de dentro hacia afuera para que la

superficie contaminada quede en el interior.
Deseche en el contenedor de residuos.

3 Mascarilla Coloque la mascarilla. 3 Higiene Realice higiene de manos con solucién hidroalco-
Ajustela sobre el puente de manos hélica o agua y jaboén.
de la nariz y asegurese
de que cubre la bocay la
barbilla.

4 Proteccién Ocular Coldquese las gafas de 4 Proteccion Retire la proteccion sujetdndola tnicamente por la
proteccion. Deben estar Ocular cinta o las patillas (nunca toque la parte frontal).
ajustadas correctamente Coloque en el recipiente designado para desecho
sobre la mascarilla, sin 0 para su caso para su descontaminacion.
dejar espacios.

5 Guantes Péngase los guantes. 5 Mascarilla Inclinese ligeramente hacia adelante. Retire la
Estirelos con el objetivo de mascarilla sujetando gomas o bandas elasticas
que cubran completamen- delanucay la cabeza. NO TOQUE LA PARTE
te los pufios de la bata o FRONTAL. Deseche inmediatamente.
del mono.

6 Comprobacion Realice una verificacion 6 Higiene Realice higiene de manos final exhaustiva con
visual rdpida de que todos de manos solucién hidroalcohdlica o aguay jabén al salir de
los EPI estan bien colo- final la zona de riesgo.

cados.

Tabla 8 — Procedimiento de colocacion y retirada del EPI.
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