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RESUMEN

La medicina veterinaria constituye una actividad asociada a riesgos para la
salud; durante los ultimos afos, se han realizado estudios sobre el riesgo
biolégico de origen animal; desde la dptica de las enfermedades zoonéticas
y las reacciones alérgicas en los trabajadores expuestos. A pesar de su im-
portancia, en Colombia, el conocimiento frente al tema es escaso, se ha
subestimado su magnitud y existe ademas una actitud pasiva por parte de
los profesionales del sector respecto a dicha problematica. Los pocos espa-
cios para la investigacion en el area y las acciones dispersas de divulgacion
sobre su prevencion, repercuten directamente sobre la salud de los trabaja-
dores, la calidad de los servicios ofrecidos y sobre la calidad de vida de la
sociedad. El presente articulo discute las causas y repercusiones del riesgo
biolégico en medicina veterinaria, ofrece un panorama frente a la problema-
tica del medio nacional y contribuye con alternativas de solucion.

Palabras Claves: Riesgos laborales, zoonosis, medicina veterinaria, pre-
vencién, control, Colombia (fuente.DECS, BIREME).

ABSTRACT
Occupational biological hazard in Veterinary Medicine: an area for
priority interventions

Veterinary medicine is an activity related to several health hazards; during
the last years, studies about the biological hazard associated to animals
have been conducted, such hazards represented by the zoonotic diseases
and the allergic reactions in exposed workers. Despite its importance, in
Colombia the knowledge about the occupational biohazard is scarce, its
magnitude is overlooked and in addition a passive attitude from practitioners
exists. The few research spaces available and the scattered actions for its
prevention, influence directly on the workers” health, on the quality of the
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services offered and obviously on the quality of life in society. The present
article discusses the causes and consequences of biological hazards in vet-
erinary medicine, shows a panorama of the national problem and contributes
with alternatives for its solutions.

Key Words: Risk factors, zoonoses, veterinary medicine, prevention .and
control, Colombia (source: MeSH, NLM).

n el mundo globalizado existen miiltiples procesos que afectan direc-

tamente la salud de los trabajadores; el deterioro de la calidad de la

vida y el predominio de procesos tecnoldgicos y altamente producti-
vos conducen a concentrar el capital, aumentar los niveles de pobreza y a
generar desempleo (1). La salud ocupacional se ha desarrollado durante las
altimas décadas, con un enfoque que enfatiza en la prevencion de los riesgos
profesionales (accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) y en la
promocion de la salud en el trabajo. De esta forma se ha dado mayor priori-
dad a mejorar la calidad de vida del trabajador no solamente dentro del tra-
bajo sino fuera del mismo, y de esta forma se ha contribuido al desarrollo de
la sociedad y del pais. En este proceso intervienen factores sociales, cultura-
les, econémicos y politicos que obstaculizan o facilitan sus propésitos tanto
en el marco nacional como en el internacional.

El riesgo biologico de origen animal, hace parte de los riesgos ocupacio-
nales que enfrentan los médicos veterinarios y otros trabajadores agropecua-
rios, en el ejercicio de su profesion (2-4). El riesgo bioldgico se define como
la probabilidad de existencia de un dafio potencial hacia personas o anima-
les, causado por los siguientes agentes: virus, bacterias, clamidias, hongos,
parasitos, DNA recombinante, plasmidos y productos celulares. Dichos
agentes pueden causar infecciones, alergias, parasitosis y reacciones toxicas
(4-6)

Las zoonosis o enfermedades que se transmiten de animales vertebrados
al hombre se presentan con una frecuencia significativamente mas alta en
trabajadores agropecuarios u otros que estan en contacto directo con anima-
les o sus productos (7,8). Existen varias actividades que representan riesgo
biolégico en medicina veterinaria, entre ellas se encuentran: la cria, el le-
vante y la reproduccion de especies animales, el sacrificio de los animales
para el consumo humano, la atencién de los animales enfermos en hospitales
y zoolégicos, las necropsias y los procesos inherentes a los laboratorios de
investigacion (9-11).
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Este articulo presenta un panorama del riesgo bioldgico de origen animal
en medicina veterinaria, los factores que intervienen para su prevencion en
Colombia y explora algunas alternativas para mejorar la situacion en el me-
dio.

EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO EN MEDICINA VETERINARIA

El ejercicio de la medicina veterinaria, es inherente al contacto directo con
animales y sus fluidos (sangre, orina, materia fecal, placentas, saliva, etc).
Quienes trabajan en esta labor estan expuestos en diferentes grados, a agen-
tes infecciosos que bajo determinadas circunstancias pueden alterar su salud
(4,12). Tales agentes pueden alcanzar el huésped a través de las siguientes
vias: por ingestion, por inhalacidn, por contacto directo a través de mucosas
o piel, por via percutanea, ocular, traumatica. De cualquier forma, la adqui-
sicion de una enfermedad zoondtica es el resultado de la combinacion de los
factores del huésped, del ambiente y del agente (7, 13, 14).

Para clasificar el nivel de riesgo que ofrecen las diferentes actividades o
procedimientos, varios autores, (7,13) proponen los siguientes, basados en
los criterios del CDC para el control de infecciones por patdgenos sangui-
neos en hospitales:

e ALTO: Etapa donde existe contacto directo o permanente con sangre
u otros fluidos corporales con potencial capacidad de contaminacion.

e MEDIO: Etapas cuyo contacto con sangre u otros fluidos corporales
no es permanente.

e BAJO: Actividad o etapa que no implican por si mismas exposicion
a sangre.

En éste orden de ideas se presenta la Tabla 1 como acercamiento al nivel
de riesgo segun varias actividades relacionadas con animales en medicina
veterinaria. Aunque dentro de las descripciones vigentes (5) se describen
estas actividades, se identifican problemas para la aplicacién de esa meto-
dologia al contexto de la medicina veterinaria, lo anterior debido a las dife-
rencias entre medicina humana y animal, principalmente por los agentes in-
fecciosos, las vias de transmision y los impactos o consecuencias que estos
representan en la comunidad.



Cediel-Riesgo Ocupacional 31

De esta forma, Castafio en su estudio sobre riesgo bioldgico ocupacional
(1997), plantea que las enfermedades con riesgo alto y medio relacionadas
con la ganaderia y otras areas pecuarias, son las siguientes: ornitosis, enfer-
medad de New Castle, enfermedad de Marek, rabia, tuberculosis, brucelosis,
histoplamosis, tétanos, antrax, leptospirosis, dermatofitosis, nddulo de los
ordefiadores, tularemia y enfermedad por rasguiio del gato. Algunas de estas
enfermedades (rabia, brucelosis, New Casttle) son objeto de esfuerzos gu-
bernamentales por parte de actores de la sanidad animal, para su control y

erradicacion en el medio nacional.

Tabla 1. Procedimientos en medicina veterinaria segtn

grado de riesgo

Nivel de En la Industria En Explotaciones
riesgo
Sangria Fecundaciéon
Desuello Parto
Alto Evisceracion Vacunaciones
Inspeccion Castracion
Corte de piezas Incubacion
Excretas
Inspeccion ante-mortem  Gestacion
Insensibilizacién Corte de colmillos
|zado Despicado
Corte de manos Descrestado
Medio Division de la canal Seleccién de huevos
Lavado de carnes Seleccion de crias
Oreo Montas dirigidas
Inspeccioén de calidad Cria de pollitas
Limpieza Cria pollo de engorde
Almacenamiento
Refrigeracion Monta natural
Recepcién en pie Descorne
Lavado del animal Extraccién leche
Bajo Pesaje Incubacioén artificial
Comercializacion Distribucién huevos
Molido
Embutido

Fuente: (5)
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REPORTES DE ZOONOSIS OCUPACIONALES EN EL MUNDO

Las infecciones humanas que resultan del trabajo con animales, estan direc-
tamente relacionadas con la salud de los animales a los que estan expuestos.

Existen varios reportes hechos en Europa y Estados Unidos sobre acci-
dentes de trabajo con riesgo biolégico y enfermedades de origen zoondtico
entre los profesionales que laboran en la medicina veterinaria y su equipo de
trabajo.

En Colombia, las zoonosis son relativamente frecuentes en los profesio-
nales y han sido estudiadas ampliamente en animales. Sin embargo, para
humanos no hay un sistema de informacion especifico para este riesgo, la
actitud de los profesionales del sector salud es de desinterés y falta de apoyo
técnico hacia la categorizacion de un diagndstico como profesional (7, 15),
este aspecto se discutira posteriormente.

En este sentido, Hill (1998), reporta que en Estados Unidos el rango de
prevalencia de infecciones zoonéticas en médicos veterinarios es muy am-
plio (13.2% a 64.5%), diferencia explicada por la variedad de especies im-
plicadas en el ejercicio profesional. Este autor, en su estudio realizado con
veterinarios de zooldgicos, seiiala que el 30.2% de los encuestados fueron
hospitalizados por: leptospirosis, campilobacteriosis, echinococosis, herpes-
virus tipo A1, giardiasis y pssitacosis. Otros trabajadores asintomaticos re-
portaron seroconversion a hepatitis, toxoplasmosis, enfermedad de Lyme, y
fueron positivos a la prueba de la tuberculina (10).

Una de las enfermedades ampliamente estudiadas desde la optica ocupa-
cional es la brucelosis.

De acuerdo con Constable (16), en su estudio se evidencian tasas de inci-
dencia de 795 casos por cada 100.000 personas/afio en actividades relacio-
nadas con animales, con 37 de 419 casos positivos en veterinarios, relacio-
nados especialmente con la exposicion a la vacuna viva cepa 19 Brucella
abortus. Recientemente, se reportaron seroprevalencias usando Rosa de
Bengala de 4.5% entre 22 veterinarios examinados en Noreste de Africa,
concluyendo que la baja prevalencia del grupo, se debe a que estos profesio-
nales raramente se involucran con tratamiento individuales que impliquen
contacto con secreciones de abortos o manipulacién de neonatos, ya que sus
actividades principales son de programas de vacunacion de enfermedades
clasicas (17).
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Aunque los autores anteriores no reportan asociacion de los titulos sero-
l6gicos con signos severos de la enfermedad, Gill (18) por su parte sefiala
que de 107 veterinarios con aglutininas para Brucella, 49 (45%) tuvieron
sintomas clinicos como: fiebres intermitentes, dolores de articulaciones, ar-
tritis, dolor de espalda, anorexia y orquitis.

Con respecto a la listeriosis, durante 1994 en Inglaterra (19), se discutié
esta infeccion en grupos ocupacionales. La listeriosis cutinea se describe
con lesiones pustulares y papulares sobre los brazos y manos, siendo mas
frecuentemente adquirida desde animales infectados. Por medio de un estu-
dio retrospectivo de 2 050 casos humanos de listeriosis, se identificaron 17
casos con una clara evidencia ocupacional, ya que eran veterinarios y granje-
ros, los cuales presumiblemente la adquirieron por manipulacién de fetos
bovinos. Segun el autor, el aumento en la incidencia de las infecciones cuta-
neas de listeriosis puede deberse a cambios en las practicas veterinarias con
mayor exposicion a abortos bovinos y a un aumento en la incidencia en liste-
riosis bovina (19)

Otras zoonosis

En Holanda se realizé un estudio de seroprevalencia recomendado por la
OMS, segin la cual deben hacerse examenes periddicos para enfermedades
zoonoticas en varios grupos ocupacionaies (20). Para tal efecto, se dividieron
grupos dependiendo de las actividades profesionales asi: trabajo mas de 50%
del tiempo con porcinos, bovinos, aves, animales de compaiiia y no practi-
cantes que trabajan con el gobierno, la industria o ensefiando. Un total de
102 veterinarios fueron examinados para Streptoccocus suis tipo 11, Hantavi-
rus, Brucella abortus, Leptospira y virus de la coriomeningitis linfocitica.
Un total de 191 muestras de suero de criadores de cerdos fueron evaluadas
para las mismas enfermedades. Se aprecié una mayor seroconversion por
parte de los veterinarios para Streptococus suis (6 %), Brucella abortus (4,9
%)y Leptospira (3,9 %), mientras que los criadores de cerdos mostraron una
mayor seroconversion para hantavirus (1,6 %), y virus de la coriomeningitis
linfocitica (2,6 %), evidenciando una clara relacion de la exposicion humana
con el contacto de animales (20).

Sobre la leptospirosis en porcinos, la OPS, acierta en decir que esta en-
fermedad esta asociada a condiciones ambientales y de trabajo. En un estu-
dio realizado en México entre trabajadores de granjas porcinas, 1030 perso-
nas (30%) resultaron serologicamente positivas a esta zoonosis, de 2 640
examinadas (21). Por otro lado, el CDC (22) presenta el caso de humanos
expuestos (110 personas examinadas) en un brote de leptospirosis porcina,
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de los cuales hubo un 8 % de casos positivos. El estudio hace referencia a las
medidas de prevencion: higiene apropiada (lavado de manos después del tra-
bajo con porcinos) y adecuada sanidad y manejo animal (22).

Otro aspecto importante, lo constituye la asociacion entre las entidades
zoonoticas y el riesgo de contraer cancer en la poblacion de médicos veteri-
narios. Existe una serie de hipdtesis en las que se sostiene que varios virus
naturales de los animales pueden transmitirse a los humanos desencade-
nando cuadros de cancer, especialmente de tipo linfo-hematopoiético. Los
resultados de los estudios analizados no son suficientemente consistentes y
esta area es aun terreno de especulaciones (23).

GENERO Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Las enfermedades zoonoticas constituyen un riesgo potencial para las muje-
res embarazadas que laboran en medicina veterinaria. Moore (2), plantea que
las enfermedades zoonéticas son el 2-3 % del total de las causas para defec-
tos del desarrollo fetal. Segun el autor, las zoonosis de particular importancia
para las mujeres embarazadas son la toxoplasmosis y la listeriosis. Lo ante-
rior concuerda con Robinson en 1995, quien agrega la brucelosis y la fiebre
Q a la lista de las enfermedades que causan problemas del desarrollo en la
gestacion (24).

Con respecto a este topico, se anota que los riesgos de aborto y de efectos
teratogénicos para las mujeres embarazadas no solo incluyen agentes infec-
ciosos, también se listan riesgos por gases anestésicos, pesticidas, solventes,
desinfectantes, esterilizantes, drogas antineopléasicas y antimicrobiales; ries-
gos de tipo fisico los cuales incluyen: traumas corporales, radiaciones ioni-
zantes. Un reporte que ejemplifica esta problematica, lo hace Wilkins (25) al
sefialar que una inyeccion accidental con prostaglandina, resulté en un
aborto espontaneo, reforzando la alerta que representan los accidentes ocu-
pacionales para el sistema reproductivo humano. Naturalmente, dichos ries-
gos también afectan a la poblacion masculina (24,25).

ACCIDENTES DE TRABAJO CON RIESGO BIOLOGICO EN
VETERINARIA

Las mordidas y los araiiazos por animales son, segiin las estadisticas, las in-
jurias méas comunes de los profesionales veterinarios. Esto es de mayor im-
portancia si se manejan animales no vacunados, animales silvestres y ani-
males extraviados (26,27).
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Ademas de lo anterior, otros autores reportan una prevalencia de 86,7 %
de pinchazos con agujas, siendo este evento, la injuria mas frecuente entre
los veterinarios de zooldgicos. El 6,5 % de los veterinarios experimentaron
un pinchazo que requirié tratamiento médico, incluyendo reacciones adver-
sas a los agentes inyectados, infecciones y severas laceraciones. Un porcen-
taje menor se reportd entre veterinarios de porcinos quienes tuvieron 1 o mas
pinchazos durante su carrera, siendo las vacunas, con un 40 %, el agente mas
comun de esta exposicion (10). En el mismo afio, Wilkins sefiala en una en-
cuesta hecha entre 2 532 veterinarios que 1 620 reportaron 1 o mas pincha-
zos después de los afios académicos. Un total de 2 663 casos de pinchazos se
reportaron. Las sustancias comunmente inyectadas incluyen vacunas, antibi-
Gticos, anestésicos y sangre animal (25).

VETERINARIA Y RIESGO BIOLOGICO EN COLOMBIA

En Colombia, durante la ultima década se ha visto un jncremento en las in-
dustrias de explotacion animal. La ganaderia, la avicultura, la porcicultura, la
ovino y caprinocultura, asi como la medicina de pequefios animales, han
generado millones de empleos directos e indirectos en el sector rural y ur-
bano (28). A pesar de esto, Buitrago, Roncallo, (29,30) y Castafio (5) re-
portan que los sistemas bovinos, porcinos, de ovinos y caprinos son de tipo
extensivos, tradicionales y no estan satisfactoriamente tecnificados. Los sis-
temas de produccion presentan bajo control sobre la sanidad animal, reduci-
das practicas de manejo sanitario, tanto de animales jévenes como adultos.

Por otro lado, de acuerdo con estudios recientes', se encontré que solo 8
000 de los 21 000 egresados de las carreras de Medicina Veterinaria y Zoo-
tecnia en las diferentes facultades del pais, se encuentran registrados con
tarjeta profesional en el Consejo profesional de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia de Colombia, (Comvezcol). Dicha poblacién presenta una posi-
cion desventajosa en materia de prevencion de riesgos profesionales. Hay
tres razones principales que lo manifiestan:

. Cediel N. [El riesgo biol6gico en el ejercicio de la medicina veterinaria. Una
aproximacién desde la perspectiva ocupacional], Tesis de Médico Veterinario [
2003]; Rios N. [Estado actual y perspectivas de los programas del Ministerio de
Salud para la prevencion y control de las zoonosis en Colombia] Tesis de Médico
Veterinario [1998). Se encuentran en Universidad Nacional de Colombia, Facultad
de Medicina Veterinaria y de Zootecnia, Bogota.
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1. Es una poblacidn que en su mayoria labora de forma independiente y fre-
cuentemente con contratacion temporal, lo cual significa que no estan cu-
biertos por el sistema general de riesgos profesionales. Ademas es una po-
blacion que no esta habituada a formar agremiaciones. Sin embargo, recien-
temente se reglament6 la afiliacion de los trabajadores independientes al
Sistema General de Riesgos Profesionales, través del Decreto 2800 de 2003

31).

2. Hay una fragil cultura entre los profesionales de la veterinaria sobre la
promocion de la salud en el trabajo. Es comun que visualicen las acciones de
prevencion de Accidentes de Trabajo (AT) y Enfermedad Profesional (EP)
como un gasto y no como inversion. Tal actitud es influenciada desde los
ambitos de la formacion académica de los egresados.

3. Las limitantes diagnosticas por parte del sector salud sobre la clinica, la
epidemiologia, métodos.de laboratorio de las enfermedades zoonéticas. El
inicio inespecifico de la mayoria de las entidades zoonéticas no permite un
reconocimiento y diagndstico definitivo adecuado (21). Este factor contri-
buye fuertemente al aumento del silencio epidemiolégico que ha caracteri-
zado a las zoonosis en Latinoamérica.

A lo anterior se suma la preocupante situacion nacional en el area de la
prevencion de riesgos profesionales a nivel general. El porcentaje de perso-
nas afiliadas al Sistema General de Riesgos Profesionales en Colombia es
escaso, solo el 25 % (3 710 769 personas) de 18 millones y medio en edad
econdémicamente activa (32,33)

De otra parte, se afirma que las actividades de prevencién primaria en las
empresas pequeiias afiliadas a las Administradoras de Riesgos Profesionales
son casi inexistentes. Solo el 10,2 % de las empresas evaluadas por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (34) presentaron estudios de riesgo
de los procesos, de las cuales solo el 1,7 % dijeron haber tenido apoyo de
las ARP correspondientes. Por estas cifras, se deduce que es probable que,
aunque hubiese una afiliacion masiva por parte de los trabajadores agrope-
cuarios al SGRP, las actividades de promocién de la salud no serian mini-
mamente satisfactorias.

Por ultimo, existe un alto subregistro de enfermedades profesionales y acci-
dentes de trabajo. En las entidades legalmente destinadas para hacer los dia-
gnosticos, las instituciones prestadoras de servicios (IPS), existe una indiferen-
cia del equipo médico sobre tener la decisién de profesionalizar un diagndstico,
procurando la comodidad de no comprometerse en un caso que le exige justifi-
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cacion tedrica y técnica. (7,15). Lo anterior se evidencia con el registro de solo
895 casos de EPy 211 189 AT confirmados, durante el afio 2000 (32).

PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO DE ORIGEN ANIMAL EN
MEDICINA VETERINARIA

El papel del veterinario es fundamental en la asignacion de responsabilida-
des para los programas de salud y seguridad en el trabajo, bien sea en clini-
cas, zoologicos, laboratorios de investigacion, granjas, y otros (35).

Como plantea Morley, las medidas de bioseguridad estan relacionadas
con la habilidad para prevenir la transmision de agentes patégenos, asi
como para controlar su diseminacién hacia los humanos y hacia las instala-
ciones. Es decir que contempla practicas de manejo dirigidas a reducir la
oportunidad de que agentes infecciosos ganen acceso o se dispersen dentro
de una unidad de produccion, de hospitales, regiones o paises (11,36,37).

Los 5 objetivos primordiales que se persiguen al instaurar un programa
de bioseguridad en los servicios de prestacién animal son:

1. Identificar los animales susceptibles
Reducir la exposicion: Esto se logra a través de: eliminar reservorios
del agente, prevenir contactos que resulten en transmision, introducir
animales con estatus de salud conocidos, aislar animales nuevos,
aislar animales enfermos, control de areas que puedan generar o ser
fuentes de infeccidn y practica de un adecuado manejo de desechos
(11,37).

3. Disminuir la posibilidad de infeccion. Se logra a través de un incre-
mento de la resistencia del huésped por medio de vacunacion, prue-
bas de laboratorio y vigilancia en las instalaciones, adecuadas lim-
pieza, desinfeccion y esterilizacion.

4. Manejo del personal. Educacion y capacitacién sobre el programa.

5. Verificacion de actividades a través de registros (11,37).

En esta medida, las recomendaciones del Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) disefiadas para instituciones hospitalarias, también
pueden ser de gran utilidad en medicina veterinaria. Las normas estandar de
bioseguridad son aplicadas a todo paciente independiente del diagndstico o
estado infeccioso. Su objetivo es disminuir el riesgo de transmision de mi-
croorganismos desde fuentes conocidas o desconocidas, como se indica en la
Tabla 2 (38).
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Tabla 2. Precauciones estandar o universales

Normas Objetivo
Uso de elementos de protecciéon
individual (EPI)
(Guantes, tapabocas, bata,
protector ocular)

Reducir el riesgo de exposicién a
agentes patégenos

Lavado de manos antiséptico Reduce la flora residente y
remueve la flora transitoria

Manejo Apropiado de elementos

corto-punzantes Prevenir accidentes de trabajo

con exposicion a riesgo biolégico

Adecuado manejo de residuos ; ; _—
) Reducir el riesgo de exposicion

patogenos con agentes patdgenos

e Remover la suciedad
Limpieza, desinfeccién y visible
esterilizacion e Disminuiry eliminar la
de instrumental, instalaciones, carga microbiana
ropa e  Destruir todas las formas

de vida microbiana

Fuente: (40)

Con el fin de realizar un acercamiento sistematico hacia la bioseguridad,
se recomienda aplicar los conceptos de Analisis de Peligros y Puntos de
Control Critico (HACCP) (11). Este sistema fue desarrollado inicialmente
para controlar la seguridad microbioldgica de los alimentos para los tripu-
lantes de la NASA hace 3 décadas y la velocidad de su introduccion se ha
acelerado por la gran cantidad de riesgos que estan surgiendo representados
por bacterias emergentes y por el rapido aumento del intercambio de mate-
rias primas y alimentos terminados entre paises, lo cual ha obligado a los
gobiernos a armonizar las normas y sistemas de control para garantizar la
seguridad de los alimentos (39).

El sistema HACCP esta integrado por 7 pasos para monitorear y contro-
lar las operaciones:

1. Elaborar un analisis de peligros. Implica preparar una lista de pasos
en las operaciones del hospital, en los cuales se identifiquen riesgos
biolégicos significantes la poblacion de animales o de personas. Se
recomienda considerar las rutas de transmision generales para varios
agentes y luego especificar sobre como ocurren en la préctica perso-
nal. (11).
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2. Identificar los puntos criticos de control PPC y las acciones correcti-
vas. Un PPC es el punto al cual un control puede ser aplicado y el
riesgo puede ser prevenido, eliminado o reducido a niveles acepta-
bles. Muchos PCC para diferentes agentes son similares debido a las
rutas de transmisién que comparten. Las acciones para romper los
ciclos de transmision de agentes infecciosos frecuentemente inclu-
yen: cuarentena, segregacion de animales sospechosos de infeccion,
segregacion de animales con alto riesgo de adquirir enfermedades
contagiosas, limitar el contacto humano intencional y accidental con
pacientes de alto riesgo y optimizar la higiene del personal y del
ambiente. En los hospitales veterinarios se aconseja segregar las
areas de la siguiente forma:

a. Area de Consulta, examen y tratamiento de los pac1entes

b. Areas diferentes de alojamiento de pacientes de varias especies
(bovinos, equmos caninos)

c. Area de cirugia y anestesia

d. Area de aislamiento (11).

3. Establecer los limites criticos para las medidas preventivas asociadas
con cada PCC. Los limites criticos pueden ser considerados en 2
grupos: tolerancias de procedimiento y tolerancias asociadas con la
vigilancia clinica y microbiolégica. Los limites de procedimiento
deberian ser de cero, pero normalmente existen barreras para lograr
que los protocolos de bioseguridad sean seguidos rigurosamente, por
ejemplo: falta de recursos apropiadas y falta de motivacion del per-
sonal. En el transcurso del plan es necesario ser flexibles y compren-
sivos, ya que las normas no deben interferir con la necesidad de
atencion inmediata del animal, sin embargo debe existir alguien que
mantenga las reglas y politicas de bioseguridad en orden.

Por otro lado la vigilancia microbioldgica activa puede representar
dificultades en muchas instalaciones, sin embargo se debe considerar su
importancia para romper los ciclos de transmision en casos de brotes a
través de monitoreo de la eliminacién de agentes en los pacientes y de
evaluacion de la contaminacién del ambiente del hospital (11).

4. Establecer los procedimientos de monitoreo para comprobar el
funcionamiento correcto de cada PCC identificado. Es necesario
monitorear la ocurrencia de infeccion o enfermedad adecuadamente
para saber cuando los limites criticos establecidos se han excedido.
Para este monitoreo es necesario registrar la frecuencia de eventos
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de enfermedad o infeccién (numerador) y el nimero de pacientes a
riesgo de desarrollar estos eventos (denominador). El sistema de
monitoreo no sera lo suficientemente eficiente a menos que todo el
personal de la instalacion haga el reporte adecuadamente (11).

5. Establecer las acciones correctivas a tomar cuando se identifica una
desviacion al monitorear un PCC. Planear escenarios hipotéticos
puede ayudar a facilitar el peso del manejo de la crisis cuando sean
identificados eventos riesgosos. Debe haber politicas establecidas
con el fin de disminuir la probabilidad de nuevas ocurrencias de in-
feccion (11).

6. Establecer un sistema efectivo de registro. Para los propdsitos del
programa se necesita un detallado registro de la informacion del pa-
ciente y de los datos diagndsticos. También se deben registrar re-
portes de incidentes con el programa de bioseguridad, resimenes del
sistema de vigilancia microbiolégica y los manuales de estandares
de procedimientos.

7. Establecer el sistema de verificacion y seguimiento a través de la in-
formacion suplementada para asegurar el buen funcionamiento del
plan. Debe existir un comité de bioseguridad compuesto de los re-
presentantes de las secciones del hospital que son responsables por
la revision de las actividades de bioseguridad. En este comité las ac-
ciones correctivas son discutidas y recomendadas si es necesario

(11).
PERSPECTIVAS

Se debe seiialar el papel de la academia sobre el adecuado desarrollo de des-
trezas en los estudiantes en materia de salud ocupacional. El personal do-
cente debe ofrecer un continuo ejemplo en la aplicacion de las normas de se-
guridad durante las practicas académicas. Se reconoce el liderazgo de la
Universidad Nacional de Colombia en la formacién, investigacion y comu-
nicacion de este riesgo y su prevencion en el pais.

Se evidencia la necesidad de crear planes de educacién y capacitacion
continuos y a largo plazo sobre bioseguridad en la universidad, entidades
técnicas y escuelas, en el sector rural, en agremiaciones y en otros lugares
de trabajo, asi como fortalecer los programas de prevencion y control de las
principales zoonosis, mediante la asignacion de recursos econémicos, huma-
nos y tecnoldgicos por parte de las autoridades del sector agropecuario.



Cediel-Riesgo Ocupacional 41

Es fundamental realizar los siguientes estudios: caracterizacion de los
riesgos ocupacionales ocasionados por las zoonosis, caracterizacion sanitaria
de los establecimientos donde labora el personal con riesgo, identificacion y
censo de la poblacién humana con actividades ocupacionales relacionadas
con explotaciones animales.

En los centros de atencion de salud animal es prioritaria la elaboracion de
manuales de procedimientos, de normas de prevencion y control de las prin-
cipales zoonosis en animales y en los trabajadores con riesgo de adquirirlas.
En esta medida, el refuerzo de la formacién de personal médico sobre la epi-
demiologia de las zoonosis, podria mejorar la cobertura y calidad del dia-
gnostico de enfermedades zoondticas.

Finalmente los profesionales de la medicina veterinaria deben buscar su
inclusion dentro de las comisiones de discusion de riesgos profesionales que
promueve el Ministerio de la Proteccion Social; la participacion en los pro-
cesos de toma de decisiones es fundamental para el cambio v
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