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Resumen

El presente trabajo aborda la necesidad de mejorar el manejo de pacientes
infectocontagiosos en la Clinica Veterinaria Uniremington, ubicada en Medellin. A pesar de contar
con un espacio destinado a la atencién de animales con enfermedades infecciosas como el
Distemper Canino, el Parvovirus Canino, el Virus de la Inmunodeficiencia Felina, la Leucemia
Viral Felina, el Virus de la Rabia y la Leptospirosis, se identifican importantes deficiencias en la
infraestructura y la dotacion de insumos, asi como el desconocimiento de procedimientos
estandar para el manejo de dichos animales. La falta de un area adecuada y la utilizacion de
instrumentacibn compartida incrementan el riesgo de propagacion de patoégenos,
comprometiendo la salud de los pacientes y de todo el personal. Mediante la investigacion
realizada durante todo el periodo de pasantia sobre la transmision de las patologias
mencionadas, asi como las diferentes directrices internacionales para instalaciones de
aislamiento en clinicas veterinarias, se realizdé una encuesta a miembros del personal médico y
se proponen diversas sugerencias para mejorar este espacio critico. Entre las recomendaciones
se incluye la separacion de instalaciones de aislamiento, y la creacion de una antesala para el
equipamiento del personal con implementos de bioseguridad. Ademas, se enfatiza la importancia
de la capacitacién continua del personal y la elaboracion de un procedimiento operativo estandar.
Aunque las sugerencias no fueron implementadas durante el periodo de pasantia, este trabajo
documenta las necesidades y propuestas para futuras mejoras, con el objetivo de garantizar un

servicio veterinario mas seguro y eficiente, beneficiando tanto a los pacientes como a sus tutores.
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Problematica abordada en la practica o pasantia

Segun diversas fuentes, las enfermedades infecciosas han adquirido gran relevancia en la
medicina veterinaria de pequenos animales debido a su alta incidencia y mortalidad, por ello, es
fundamental que las clinicas veterinarias cuenten con areas especificas para tratar a pacientes afectados
por estas patologias (Ortiz, 2022). Esta medida también garantiza la proteccién de otros pacientes dentro
de las instalaciones clinicas. El personal veterinario debe atender simultdneamente a pacientes
infectocontagiosos, animales hospitalizados y pacientes que acuden a consulta regular, lo cual incrementa
considerablemente el riesgo de diseminacion de patégenos mediante fomites o contacto directo.

La Clinica Veterinaria Uniremington (CVU) se encuentra ubicada en el kilbmetro 5 via Santa
Elena en la ciudad de Medellin y cuenta con servicios médicos veterinarios como consulta,
hospitalizacién, area de imagenologia, quir6fano y procedimientos basicos. El_centro médico ha
prestado sus servicios a lo largo de los afios, brindando_atencion los animales, al plantel estudiantil y
de docencia. El area de cuarentena en la Clinica Veterinaria Uniremington, esta ubicada en una zona
apartada de hospitalizacion y consultorios, y esta destinada a albergar pacientes de los cuales se
desconocen sus antecedentes de salud o son sospechosos de ser portadores de alguna enfermedad
infectocontagiosa, asi como aquellos cuyas patologias ya han sido confirmadas. Dicha area se
encuentra conformada por dos habitaciones pequenas y estrechas, las cuales cuentan, cada una, con

un solo canil hospitalario para el manejo de pacientes:

Figura 1. Area para pacientes Infectocontagiosos - Clinica Veterinaria Remington (Medellin. Colombia).

Nota. Habitacién uno y habitacion dos respectivamente. [Fotografia] Jenniffer Correa, 2025.



Ademas de las limitaciones espaciales, el uso de insumos e instrumental compartido entre todos
los pacientes de la clinica incrementa significativamente el riesgo de propagacion de agentes patogenos.
Un problema adicional de gran relevancia es la posible transmisién de enfermedades a través del personal
médico y auxiliar que, tras atender pacientes infectados, transita por areas libres de enfermedad sin aplicar
medidas de bioseguridad apropiadas. Estas deficiencias pueden resultar en un aumento considerable de
la morbilidad por la accién de vectores humanos e inanimados. Por consiguiente, resulta imprescindible
implementar cambios urgentes en la infraestructura y las practicas de manejo clinico para garantizar un

entorno seguro y eficiente en la atencién veterinaria.

Dentro de las enfermedades infecciosas transmisibles se destacan la Leucemia Viral Felina (ViLeF)
y el Virus de Inmunodeficiencia felina (VIF) relacionado a los felinos domésticos, el Parvovirus Canino
(PVC) y el Distemper Canino o Moquillo Canino (CDV) en el caso de los caninos, asi como el Virus de la
Rabia y la Leptospirosis que en algunos casos afectan a los humanos, otros mamiferos e incluso a los
mismos gatos (Moreno Garcia, Camargo Poveda, Caro, & Andrade Becerra, 2022). Dichas patologias se

explican a continuacion:

e Distemper canino: El Morbillivirus canis, también conocido como Distemper canino (CDV), es
un virus que pertenece a la familia Paramyxoviridae y al género Morbillivirus. Se manifiesta con
diversos sintomas clinicos, entre ellos fiebre, complicaciones respiratorias, gastrointestinales y
neuroldgicas (Rendon, Higuita, & Ruiz, 2024). El contagio puede ocurrir por la inhalacion de
aerosoles infecciosos provenientes de animales recientemente infectados, ya sea que
presenten sintomas o no, asi como por el contacto con alimentos, agua, ropa, cepillos y otros
objetos contaminados (Mohammad , Ajaj , & Gharban , 2022).

e Parvovirus canino: Es un virus de curso agudo provocado por el parvovirus canino (CPV-2)
perteneciente a la familia Parvoviridae, que en muchas ocasiones resulta fatal, y que se
manifiesta mediante vomitos y enteritis hemorragica (Hao , y otros, 2022). El virus ingresa al
animal por via oronasal, comenzando su replicacidon en los ganglios linfaticos faringeos y las
amigdalas. La muerte suele ser resultado de una inmunodepresion aguda causada por la
deplecién linfocitaria, gastroenteritis severa, septicemia, endotoxemia, deshidratacién v,
eventualmente, fallo organico (Larson, y otros, 2024).

e Leucemia viral felina: La Leucemia Viral Felina (FeLV) es un gammaretrovirus ampliamente

reconocido que afecta a gatos domésticos y pequefios felinos salvajes en todo el mundo. La



infeccién por FeLV puede ocasionar inmunodeficiencia, citopenias y neoplasias en gatos que
padecen la forma progresiva de la enfermedad. Se excreta en grandes cantidades a través de
la saliva, aunque también puede encontrarse en las heces, la orina y la leche. Dado que el FeLV
es poco estable en el ambiente, se considera que su transmision generalmente requiere un
contacto cercano, ya sea amistoso o agresivo, entre gatos infectados y gatos no inmunizados.
El contacto indirecto con la saliva o, en menor medida, con las heces de gatos infectados
también puede ser suficiente para propagar la infeccion, como ocurre cuando se comparten los
recipientes de comida o las cajas de arena. Ademas, se puede transmitirse de forma vertical,
de una madre infectada a sus gatitos (Hofmann-Lehmann & Hartmann, 2020).

Sindrome de inmunodeficiencia felina: El virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) es un
lentivirus que se ha relacionado con una inmunosupresion progresiva. La primera etapa de la
infeccién es la fase primaria por VIF, caracterizada por viremia y malestar. La segunda fase es
una infeccion prolongada sin sintomas clinicos. En la tercera fase se manifiestan sintomas de
inmunodeficiencia, linfomas u otras enfermedades crénicas. Los signos clinicos comunes de la
infeccion por VIF incluyen pérdida de peso, fiebre, falta de apetito, leucopenia, anemia,
gingivitis, estomatitis, infecciones secundarias y oportunistas, neoplasias, infecciones
respiratorias superiores, dermatitis, linfadenopatia, problemas gastrointestinales crénicos y
heridas persistentes. Algunos gatos infectados no presentan sintomas y pueden vivir una vida
util (Nehring, Dickmann, Billington, & VandeWoude, 2024). El VIF se contagia principalmente a
través de heridas ocasionadas por mordeduras durante peleas o el apareamiento. También es
posible la transmision vertical del virus, ya sea durante la gestacion o en el momento del
nacimiento (Gonzalez & Affranchino, 2025).

Virus de la Rabia: El virus de la rabia (RABV) perteneciente al género Lyssavirus, familia
Rhabdoviridaes, es una enfermedad que afecta a animales tanto domésticos como silvestres y
se propaga, no solamente a animales sino también a las personas, usualmente por la saliva a
través de mordeduras o arafiazos de animales infectados (Sanchez Bonilla, y otros, 2020). Los
primeros sintomas de la rabia incluyen letargo, fiebre, vomitos y signos de anorexia. Una vez
progresa la infeccién, los sintomas incluyen disfuncién cerebral, disfuncion del nervio craneal,
ataxia, debilidad, paralisis, dificultad respiratoria, sialorrea y comportamiento agresivo y anormal
(Antezana & Chipana Mendoza, 2021).

Leptospirosis: La leptospirosis es la zoonosis mas extendida a nivel mundial causada por

bacterias espiroquetales del género Leptospira. Los mamiferos como caballos, vacas, perros,



gatos pueden infectarse con leptospiras. La infeccion en animales se produce por contacto con
orina o agua contaminada con la bacteria. En las personas, la enfermedad se adquiere
principalmente a través de fuentes animales o mediante actividades recreativas en aguas
contaminadas. Los signos clinicos incluyen poliuria, polidipsia, hematuria, uveitis, cojera,
letargo, anorexia, pérdida de peso, ascitis, vomitos, diarrea, dolor a la manipulacion y lesiones
inflamatorias en la piel y los dedos. Tanto en perros como en gatos, la leptospirosis puede
causar lesion renal aguda que conduce a enfermedad renal crénica, asi como lesiones en el
higado (Murillo, Goris, Ahmed, Cuenca, & Pastor, 2020).



Objetivos
Objetivo General

Caracterizar las deficiencias del area de cuarentena de la CVU y proponer mejoras basadas en

evidencia cientifica para el manejo seguro de pacientes infectocontagiosos.

Objetivos especificos

e Evaluar las condiciones actuales del area de cuarentena identificando deficiencias
criticas

e Proponer modificaciones en infraestructura y protocolos basadas en estandares
internacionales

¢ Documentar recomendaciones para futura implementacion institucional
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Metodologia

Para abordar la problematica planteada, se utilizaron dos instrumentos o elementos clave. El
primero fue la busqueda de informacién de directrices internacionales existentes para instalaciones de
aislamiento en clinicas veterinarias. El segundo consistié en una encuesta aplicada al personal médico
y a los practicantes de medicina veterinaria de la Corporacion Universitaria Remington, con el fin de

identificar las diferentes fallas relacionadas con el area de aislamiento y el manejo de los pacientes.

1. Metodologia de busqueda de la informacion

1.1 Tipo de estudio

Se realizé una revisién bibliografica descriptiva con el propésito de recopilar, analizar y sintetizar
informacion relevante para resolver la problematica abordada en la pasantia. Para ello se disefia una
estrategia sistematica de busqueda documental que permite obtener una vision actualizada y

fundamentada en la evidencia disponible.

1.2 Fuentes y buscadores utilizados

La recopilacion de informacién se realizé a partir de diversas fuentes cientificas, incluyendo
bases de datos que brindan informacién académica como: PubMed, SciencienceDirect, Scopus,
Google Scholar, Redalyc, SciELO.Se estudiaron articulos publicados entre 2019 y 2025, en espafiol e

inglés.

1.3 Estrategias de busqueda

La busqueda bibliografica se llevo a cabo utilizando términos claves y sindbnimos relevantes para
maximizar la recuperacion de datos pertinentes. Se consultaron articulos cientificos, revistas
especializadas y libros de referencia. Algunas de las palabras claves para la busqueda de informacion
fueron las siguientes: enfermedades infecciosas en caninos y felinos, instalaciones de aislamiento en
clinicas veterinarias, manejo de enfermedades infectocontagiosas en animales.

Al momento de la busqueda, 23 cumplian con los criterios de inclusion.
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1.4 Criterios de inclusion y exclusion -
Para garantizar la relevancia y la claridad de la informacion se establecieron los siguientes
criterios:
¢ Inclusion: estudios centrados en instalaciones de aislamiento en clinicas veterinarias
publicados en los ultimos seis anos.
o Exclusion: estudios sin texto completo, sin relacién con el manejo de enfermedades

infecciosas e instalaciones de aislamiento, y publicaciones anteriores al 2019.

1.5 Limitaciones del estudio
Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentran:

e Acceso restringido a algunas bases de datos de pago.

2. Encuesta dirigida al personal médico y a los rotantes de la clinica
Fueron encuestados un total de cuatro personas, dos de ellos médicos veterinarios de la CVU,
y los otros dos rotantes de la facultad de medicina veterinaria de la Corporacion Universitaria

Uniremington.

1. ¢Con qué frecuencia la clinica recibe pacientes con enfermedades infectocontagiosas?

e Diariamente
e Semanalmente
¢ Mensualmente

e Raramente
2. ¢ Existen espacios exclusivos para el aislamiento de estos pacientes?
e Si, completamente equipados

e Si, pero estan limitados en recursos

¢ No, se utilizan las mismas areas que para otros pacientes
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3. En su opinidn, ¢ cuales son las principales limitaciones para el manejo adecuado de estos

pacientes?

Falta de espacios adecuados
Insuficientes equipos de proteccién personal
Desconocimiento o falta de capacitacion en protocolos especificos

Oftro (especifique):

4. Indique si dispone regularmente de los siguientes elementos de bioseguridad en el area de

cuarentena:

Guantes desechables
Batas desechables
Tapabocas

Polainas

Soluciones desinfectantes

5. Indique si dispone regularmente de los siguientes insumos médicos en el area de

cuarentena:

Jeringas

Agujas

Catéteres

Venoclisis

Soluciones (salina, Hartmann, etc.)

Gasas, algodon.

6. ¢ Cree que las medidas actuales de bioseguridad son suficientes para proteger al personal

y a los pacientes?

Si, completamente
En parte, pero necesitan mejoras

No, son insuficientes
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7. ¢Qué medidas considera necesarias para mejorar el area de cuarentena para pacientes

infectocontagiosos?

8. En su opinidn, ¢4 cuales son los principales retos para implementar estas mejoras?
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Resultados.

De acuerdo con las caracteristicas fisicas y estructurales del area de aislamiento de la CVU y
teniendo en cuenta la bibliografia consultada, se elaboraron las siguientes recomendaciones, las cuales
buscan mejorar la atencion de los pacientes infectocontagiosos y de los cuales se desconoce su estado

de salud:

Reorganizacién del area de aislamiento para pacientes infectocontagiosos: Se
recomienda dividir esta area en dos zonas principales: una de almacenamiento para insumos,
implementos de manejo y cobijas, y otra de hospitalizacion. En el caso de la CVU, se sugiere destinar
la habitacién dos de la figura 1, como zona de almacenamiento o bodegaje. En esta area, el personal
podra acceder faciimente a los elementos de bioseguridad necesarios como guantes, tapabocas,
gorros, batas desechables y gafas protectoras, recordando que cada uno de estos elementos no debe
reutilizarse, ni siquiera al tratar al mismo paciente, y se debe tener mucho cuidado al quitarselo para no
contaminar accidentalmente la ropa o la piel del personal. Ademas, se propone colocar estantes o una
mini bodega basica con insumos hospitalarios (jeringas, buretas, agujas, catéteres, etc.) vy
medicamentos de uso frecuente y atencién primaria de urgencias. Esto permitira reducir los
desplazamientos a otras areas, ya que actualmente la clinica solo cuenta con una bodega grande en
el area de farmacia, donde se almacenan todos los insumos y equipos médicos, lo que genera
desplazamientos innecesarios entre las areas. También se recomienda realizar oportunamente la
reparacion del sistema de lavado en esa habitacion.

Para la zona de hospitalizacién, se sugiere utilizar la habitacion uno de la figura 1. En ella,
también es importante integrar un segundo canil, que pueda colocarse sobre el primero, para la estancia
de un segundo paciente. Los equipos de fluidoterapia, medicamentos e insumos de cada paciente
deben almacenarse en cajones plasticos de facil limpieza, ubicados en una pared lateral, con el fin de
evitar contaminacion cruzada. Cada cajon o caja debe estar debidamente rotulado. Ademas, esta zona
debe contar con platos metalicos para comida y bebida, areneras y cobijas rotuladas y de uso exclusivo
para los pacientes alli atendidos. También se recomienda instalar un pediluvio simple con desinfectante
de amplio espectro para su uso al salir de la zona. Tanto el personal médico como los rotantes
designados estrictamente al area de aislamiento deben limitar el uso del celular a lo estrictamente

necesario, ya que puede actuar como fomite. Se recomienda contar con un reloj de pulso para la toma
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de constantes, una linterna propia de la zona y otros instrumentos que ayuden a minimizar el uso del
celular durante la atencion. La higiene de manos es fundamental antes y después de atender a cada
paciente, y se debe evitar el contacto directo o la manipulacion innecesaria con otros pacientes;
recordar que una higiene de manos eficaz evitara la translocacién de patégenos entre el personal, los
pacientes y el hospital.

Por ultimo, se sugiere establecer un POE (Procedimiento Operativo Estandar) especifico a cada
enfermedad para la admision, hospitalizacién y alta de pacientes, ya que esto garantiza que todo el
personal conozca los requisitos necesarios para atender de forma eficaz y segura a los pacientes segun

su patologia.

Segun la encuesta realizada a parte del personal médico de la Clinica Veterinaria Uniremington
(CVU), el principal problema en el area de cuarentena son sus dimensiones reducidas y la falta de
insumos adecuados, lo que provoca un transito constante entre esta area y la farmacia. Esto aumenta
el riesgo de diseminacion de patégenos a través de fomites. Como posibles soluciones, el personal
sugiere reubicar la cuarentena en un espacio mas amplio y separar claramente esta area del area de

hospitalizacién de pacientes ya confirmados como infectocontagiosos.

Sugieren ademas la capacitacion constante al personal en cuanto a manejos protocolarios ya
establecidos por la clinica dentro del area, con el principal compromiso de mejorar la atencion de los
pacientes infectocontagiosos, salvaguardando siempre la seguridad de éstos y de los demas pacientes

que se encuentren en la clinica. Los resultados de la encuesta se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Resultados encuesta sobre el area de aislamiento (cuarentena) Clinica Veterinaria Remington (Medellin.

Colombia).

Pregunta/encuestado | Encuestado 1 Encuestado 2 Encuestado 3 Encuestado 4
1.Frecuencia de | Raramente Raramente Mensualmente Mensualmente
pacientes

infectocontagiosos.

2. Existen espacios | Limitados Limitados Limitados Limitados
exclusivos?

3.Falta de espacios | v N4 N4 V4
adecuados

4.Insuficiencia de N4

EPP

5.Falta de | v v v v
capacitacién

6.Soluciones v v v

desinfectantes

disponibles

7.Insumos médicos

basicos disponibles

8.¢ Bioseguridad

suficiente?

Mejoras necesarias

Mejoras necesarias

Mejoras necesarias

Mejoras necesarias
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Figura 2. Grafico frecuencia de variables segun resultado de encuestas.

El grafico de la figura 2 sugiere que los principales problemas identificados son los espacios
exclusivos, la falta de espacios, la falta de capacitacion y las mejoras en bioseguridad, todos
reportados consistentemente por 4 respondientes. Solo la insuficiencia de EPP y la frecuencia de

pacientes muestran una distribucién mas equilibrada entre ambas categorias.

Si bien las sugerencias realizadas en el presente trabajo no fueron puestas en practica, es clara
la necesidad de implementar cambios en el manejo de pacientes y en el uso adecuado de todos los
elementos, en pro de la bioseguridad dentro del area de aislamiento, para obtener garantia de un

ambiente seguro y de mayor eficiencia a la hora de una atencién medica veterinaria.

Dado lo anterior, Alletor y Bowlt-Blacklock (2023) mencionan que la zona de aislamiento debe
construirse teniendo en cuenta el control de infecciones, incluida la ubicacion dentro de la clinica y el
diseno interior de la zona. Las Directrices Internacionales para Instalaciones Sanitarias (Guidelines,
2017) recomiendan contar con una antesala adjunta a la sala de aislamiento, que funcione como una
zona controlada donde el personal pueda colocarse el equipo de proteccidén, como guantes, batas
desechables y polainas, antes de ingresar a la sala de hospitalizacién. Esta recomendacion respalda

la sugerencia de utilizar la primera habitacién del area de cuarentena actual como una zona para
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colocarse el equipo necesario, ademas de servir como bodega de insumos, pues el area debe estar
abastecida con los suministros previstos para la atencion de pacientes infectocontagiosos, de modo
que siempre se cuente con un stock, evitando asi el transito constante hacia el area de farmacia, ello

como medida para evitar la diseminacion de los patogenos por medio de vectores.

Alletor y Bowlt-Blacklock (2023), mencionan también la importancia de que cada clinica
veterinaria cuente con un plan para el control y prevencion de infecciones (ICP), teniendo en cuenta
varias directrices veterinarias publicadas, entre las que se incluyen las directrices para la bioseguridad
del personal veterinario publicadas por la Asociacion Veterinaria Australiana (AVA, 2017) y las
directrices para el control, la prevencion y la bioseguridad de las infecciones publicadas por la
Asociacion Americana de Hospitales de Animales (AAHA) (Stull, Bjorvik, Bub, Dvorak, & Petersen,
2018). Estas directrices no solo resaltan la importancia de contar con una infraestructura adecuada en
las areas de cuarentena y hospitalizacién para pacientes infectocontagiosos, sino que también
enfatizan la necesidad de comprender los mecanismos de transmision de las enfermedades. Esto es
fundamental para identificar los riesgos y aplicar las medidas correctas, ya que en el manejo de
enfermedades infecciosas ya no es suficiente seguir un enfoque Unico para todas ellas. Lo anterior
revela una deficiencia importante en los estudiantes que realizan sus rotaciones en la Clinica
Veterinaria Uniremington: la mayoria no tienen completamente claro cémo se transmiten las diferentes
patologias, lo que los lleva a cometer errores al no seguir los protocolos de bioseguridad especificos
para cada enfermedad dado que no son incentivados a mantenerse actualizados en cuanto al tema se

refiere.

La bioseguridad es una variable de gran importancia en la atencién directa de patologias
infectocontagiosas (Irrazabal, Pusiol, & Rollan, 2019), esta abarca desde practicas basicas como el
correcto lavado de manos, hasta la seleccion adecuada del equipo de proteccién personal y la limpieza
adecuada de los implementos utilizados durante la atencién. La higiene de las manos es uno de los
aspectos mas fundamentales para controlar la propagacién de infecciones en la practica veterinaria.
Una higiene eficaz de las manos ayuda a prevenir la translocacion de patdgenos entre el personal, los
pacientes y el entorno hospitalario, reduciendo asi el riesgo de exposicion y previniendo infecciones
(Anderson, 2015). Sin embargo, a nivel mundial, esta practica suele ser una de las menos cumplidas,
incluyendo a los médicos veterinarios como a los rotantes de la CVU, siendo la falta de un lavado para
las manos en el area una de las principales causas. Por ello, resulta imprescindible contar con un

sistema de lavado de manos accesible y adecuado en la zona de cuarentena.
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Otro aspecto importante de la bioseguridad es el equipo de proteccion personal. Todo el equipo
de proteccion debe ser desechable y cubrir completamente cualquier area que pueda entrar en contacto
con el paciente o su entorno, también debe ser resistente al agua para evitar que se filtre, lo que podria
contaminar la ropa que se lleva debajo (Alletor & Bowlt-Blacklock, 2023). Si bien la clinica cuenta con
equipo de seguridad como lo son las batas desechables, los guantes, tapabocas y polainas, se ha
hecho notorio entre los rotantes que la mayoria no hacen el uso adecuado de estos, convirtiéndolos asi
en vectores de la enfermedad al transportarla fuera de la instalaciéon de aislamiento. Aunado a ello,
autores como Weese (2004) resaltan la importancia de evitar que el personal utilice teléfonos y otros
dispositivos, como calculadoras, en el entorno clinico, ya que estos pueden contaminarse durante su
uso. Rara vez se desinfectan estos articulos, lo que los convierte en potenciales vectores de transmision
de patdgenos tanto en la clinica veterinaria como en el exterior. Esto es especialmente relevante en la
CVU, donde el uso frecuente de teléfonos maoviles en areas como consultorios y el hospital de pacientes
no infectocontagiosos puede facilitar la propagacién de infecciones si no se realiza una adecuada

desinfeccion previa.

Aunque en este trabajo no se abordan especificamente las recomendaciones para manejar
comportamientos alterados en animales hospitalizados, Hewson (2014) sugiere algunos factores
ambientales que pueden ayudar a reducir el estrés en los pacientes. Por ejemplo, colocar una caja de
carton para cada gato, donde puedan esconderse y que luego sea desechada, o usar juguetes y juegos
con comida para distraer a los perros jovenes, siempre asegurandose de que no compartan estos
objetos entre ellos, sino que cada uno tenga el suyo, y descontaminandolos después con agua caliente
o remojandolos en una solucién de lejia diluida. Estas sugerencias son muy importantes para la Clinica
Veterinaria Uniremington, ya que el descanso interrumpido por la medicacion y la falta de contacto con
sus tutores y el entorno familiar pueden generar signos de estrés en los animales, como agresividad o
incluso la destruccién de cobijas. Al ofrecer algunas comodidades y un ambiente mas acogedor, se

puede ayudar a disminuir el estrés y mejorar su bienestar durante su estadia.
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Conclusiones.

La Clinica Veterinaria Uniremington enfrenta desafios significativos en el manejo de pacientes
infectocontagiosos debido a la falta de espacio adecuado y recursos suficientes. La reubicacion del
area de cuarentena y la implementacién de medidas de bioseguridad adecuadas son esenciales para
prevenir la diseminacién de enfermedades infecciosas, garantizando asi la salud y seguridad tanto de
los pacientes como del personal veterinario. Estas mejoras no solo optimizarian la atencion veterinaria,

sino que también contribuirian a un entorno mas seguro y eficiente en la practica clinica.

La capacitacidon constante del personal en protocolos de bioseguridad y manejo de
enfermedades infecciosas es crucial para mejorar la atencion de los pacientes en la clinica. A pesar de
que se han identificado las limitaciones actuales, la falta de conocimiento sobre la transmisién de
enfermedades y el uso adecuado de equipos de proteccién personal han sido factores que contribuyen
a la propagacion de patdgenos. Por lo tanto, es fundamental establecer un plan de formacién que
incluya actualizaciones sobre las mejores practicas en bioseguridad y el manejo de pacientes

infectocontagiosos, lo que permitira reducir riesgos y mejorar la calidad del servicio veterinario.

La implementacién de las sugerencias de mejora en el area de cuarentena no solo beneficiaria
la salud de los pacientes infectocontagiosos, sino que también tendria un efecto positivo en su bienestar
general. Al proporcionar un entorno mas adecuado y menos estresante, se reducirian los niveles de
ansiedad en los animales hospitalizados, 1o que podria facilitar su recuperacion. Ademas, una mejor
organizacion y separacion de areas permitiria al personal veterinario trabajar de manera mas eficiente,
optimizando el tiempo y los recursos disponibles, lo que resulta en una atencién mas efectiva y humana

para los animales que requieren cuidados especiales.
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