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I. TITULO 
Análisis y diseño de protocolo de manejo de áreas quirúrgicas 
 
 

II. INTRODUCCION 
 
Los lazos afectivos que se han ido desarrollando con el tiempo entre los humanos en el 
papel de tutores y los animales en el papel de mascotas han permitido que se genere 
un nuevo mercado laboral en el que intervienen las clínicas veterinarias como 
empresas dispuestas a brindar sus servicios de salud, sin embargo, dicha prestación 
de servicios involucra más que atención a las necesidades de los pacientes, implica 
generar protocolos clínicos que permitan que los tratamientos médicos y quirúrgicos 
repercutan positivamente en el estado óptimo de salud de cada paciente. 
En el caso de la rama quirúrgica de la Medicina Veterinaria ha avanzado con los años 
desde las técnicas quirúrgicas usadas en el tratamiento de los pacientes hasta el 
manejo aséptico de cada área quirúrgica y clínica, en el que se estudia y analiza 
cuidadosamente cada factor implícito dentro del tratamiento quirúrgico adecuado para 
cada paciente y de qué forma repercute en los pacientes al estar en contacto con los 
establecimientos de atención de salud.  
Los estudios científicos han demostrado las diferentes condiciones ambientales que se 
encuentran en las áreas quirúrgicas y cuáles son las más optimas de acuerdo con los 
microorganismos hallados de forma más común en cada área dispuesta dentro de las 
áreas quirúrgicas, con el fin de minimizar la adquisición de enfermedades de tipo 
nosocomiales durante la hospitalización de los pacientes (Arroyave et al., 2019) ya sea 
por razones de tratamiento médico o en observación por tratamiento quirúrgico, sea 
cual fuese el caso, el establecimiento de protocolos deben estar diseñados de tal forma 
que se aprovechen las ventajas estructurales con las que pueda contar cada Clínica  y 
por tanto garantice las condiciones de asepsia y antisepsia propios de cada área y el 
comportamiento optimo del personal médico clínico dentro de las áreas quirúrgicas que 
repercutan en la recuperación óptima de los pacientes en tratamiento quirúrgico. 
 
 

III. OBJETIVOS 
 

a. OBJETIVO GENERAL 
Realizar un protocolo de manejo de áreas quirúrgicas que permita llevar a cabo las 
intervenciones de forma exitosa y por tanto garantice la recuperación apropiada de 
cada paciente. 
 

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Identificar el nivel de conocimiento de asepsia y antisepsia de las diferentes áreas 

quirúrgicas del personal médico clínico y quirúrgico 
 Diseñar los protocolos quirúrgicos basados en un análisis de observación de 

acuerdo con el diseño estructural de la clínica. 
 Establecer las funciones que los estudiantes de rotación deben llevar a cabo dentro 

del área de quirófano. 
 Implementar protocolos de área prequirúrgica, quirófano y áreas post quirúrgicas de 

acuerdo con los procedimientos correctos. 



 

 
IV. RESUMEN 

 
El propósito de este trabajo de grado es documentar protocolos del manejo de las 
áreas quirúrgicas de la Clínica Veterinaria Pet Company con el fin de contribuir a la 
asepsia, antisepsia y comportamiento correcto del personal médico clínico dentro las 
áreas prequirúrgica, quirúrgica y postquirúrgica; y que por tanto esto repercuta a la 
completa y exitosa recuperación de cada paciente que requiera de tratamiento 
quirúrgico y sea intervenido en dichas instalaciones, estos protocolos también buscan 
establecer de forma organizada las funciones que los pasantes en rotación por el área 
quirúrgica deben desarrollar, además de establecer normas claras para el equipo 
médico que decide asistir a los procedimientos quirúrgicos, dichos protocolos buscan 
beneficiar el aprendizaje del personal médico clínico y a la atención y tratamiento de los 
pacientes.  
La Clínica Veterinaria Pet Company cumple con los requerido para llevar a cabo los 
procedimientos de premedicación, tratamiento quirúrgico y recuperación post 
quirúrgica, sin embargo, en vista del alto volumen de pacientes que llegan a dicha 
clínica con el propósito de recibir tratamiento médico quirúrgico y atención de urgencias 
es necesario establecer un protocolo que permita que el personal médico clínico se 
desenvuelva de forma ordenada y eficaz y por tanto llegar a optimizar los tiempos de 
atención. 

 

V. ABSTRAC 
 
The purpose of this degree work is to document a protocol for the management of the 
surgical areas of the Pet Company Veterinary Clinic in order to contribute to asepsis, 
antisepsis and correct behavior within the pre-surgical, surgical and post-surgical areas; 
and that therefore this affects the complete and successful recovery of each patient who 
requires surgical treatment and is operated on in said facilities, this protocol also seeks 
to establish in an organized manner the functions that the interns in rotation in the 
surgical area must perform, in addition In order to establish clear standards for the 
medical team that decides to attend surgical procedures, these protocols seek to benefit 
the learning of clinical medical staff and the care and treatment of patients. 
The Pet Company Veterinary Clinic complies with the requirements to carry out the 
procedures of premedication, surgical treatment and post-surgical recovery, however, in 
view of the high volume of patients who come to said clinic for the purpose of receiving 
surgical medical treatment and attention It is necessary to establish a protocol that 
allows the clinical medical staff to function in an orderly and efficient manner and 
therefore to optimize attention times. 
 
 

VI. MARCO DE REFERENCIA 

 

La historia a través de la arqueología ha demostrado que incluso antes de tener 
conceptos asépticos y antisépticos junto con evidencias de los microorganismos que 



hoy continuamos conociendo y el hombre ya buscaba diferentes alternativas para 
solucionar lo que al parecer le aquejaba, dejando muestras de lo que hoy conocemos 
como trepanaciones, amputaciones, y posibles tratamientos de fracturas en 
civilizaciones como Mesopotamia, Egipto, India y China (Sadenir S.A., 2020). Sin 
embargo, el paso del tiempo ha permitido que nuevas tecnologías se desarrollen y 
permitan realizar procesos quirúrgicos invasivos y no invasivos de manera segura y sin 
dolor, creando así una nueva necesidad en la que los estrechos vínculos entre las 
sociedades actuales y los animales de distintas especies, llevando a los tutores a 
buscar servicios de calidad que solucionen las enfermedades que aquejan a sus 
mascotas. 
 
Los fundamentos de asepsia y antisepsia en la rama quirúrgica se han convertido en 
marcos referentes y fundamentales para la recuperación de los pacientes sometidos a 
intervenciones quirúrgicas, sin embargo, esta área cuenta con múltiples factores que 
pueden ir en contra del bienestar de los pacientes, ya que el ambiente clínico contine 
múltiples microrganismos ambientales, nosocomiales y saprofitos que son necesarios 
controlar con el fin de no causar enfermedad a los pacientes en intervención quirúrgica, 
por estas razones los manuales y protocolos de procedimientos se han diseñado de 
acuerdo con necesidades y falencias clínicas; según Chaparro (2020) es posible 
estandarizar actividades para garantizar un servicio de calidad además de conseguir 
resultados favorables para las clínicas veterinarias sobre todo en el control de riesgos, 
eficacia y eficiencia. 
 
Dentro de las complicaciones más comunes que se presentaban en los orígenes de la 
cirugía eran las infecciones en los pacientes que lograban sobrevivir, sin embargo, hoy 
continúa siendo una complicación frecuente en las que se generan infecciones de tipo 
piógenas, abscesos y sepsis que como consecuencia llevan a un estado de SIRS 
(Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica) (Brusa, s.f.), estas complicaciones 
ponen en grave peligro la vida de los pacientes intervenidos quirúrgicamente, a pesar 
de que estas complicaciones también se pueden dar debido al sistema inmunitario del 
paciente por enfermedades preexistentes, por lo cual es necesario proporcionar 
ambientes adecuados que garanticen asepsia y esterilidad del medio (Brusa, s.f.) 
 
El desarrollo y diseño de protocolos de manejo de las áreas quirúrgicas además de 
identificar las falencias a nivel estructural y comportamental en el personal médico 
clínico también debe aprovechar las ventajas que tiene la estructura del 
establecimiento y potenciar los recursos disponibles en la clínica, teniendo en cuenta 
que la ley 576 de 2000 en el artículo 23 del  capítulo 2 establece que el médico 
veterinario no será responsable por la reacciones adversas de forma individual, 
inmediata, o tardías debido al tratamiento quirúrgico o medico siempre que se hayan 
aplicado correctamente, sin embargo, también es necesario aclarar que algunos 
establecimientos no conocen y/o no aplican las normas asépticas y que por tanto 
pueden llevar a complicaciones postquirúrgicas; el diseño de protocolos que da 
atención a las falencias y fortalezas de los establecimientos permite que a todas las 
áreas quirúrgicas se les pueda dar un manejo de acuerdo con las evidencias de 
estudios que han puesto a prueba las condiciones mas favorables y no favorables y las 
repercusiones que tienen sobre los pacientes que en el caso de la Medicina Veterinaria 
los tutores ponen la vida de sus compañeros en manos de nosotros como Médicos 



Veterinarios y que al tomar dicha responsabilidad estaríamos en la obligación de actuar 
y aplicar los conocimientos obtenidos basados en evidencias.  
 
El diseño de los protocolos en el desarrollo del proyecto estuvo dirigido a las Áreas 
quirúrgicas y para qué se han dispuesto de acuerdo con las cargas microbianas, estas 
áreas se dividen en 3: 
 

1. Área Prequirúrgica 
Esta área está dispuesta para llevar a cabo procedimientos previos a la 
intervención como lo son los exámenes adecuados de acuerdo con cada 
paciente tal como lo menciona Chaparro (2020), adicionalmente en esta área se 
realiza un examen clínico general en el cual también se tiene en cuenta el 
historial médico del paciente además de la anamnesis, sin embargo, Pérez 
(2020) recomienda que el médico cirujano puede realizar una última exploración 
clínica al paciente antes de ingresar al quirófano. 
 
Sin embargo, en cuento a la asepsia del área se considera un área gris y que en 
el caso de la Clínica Veterinaria Pet Company dicha área se encuentra en la 
misma área de hospitalización y autores como Arroyave et al (2019) reportan 
que parte de los agentes que suelen hallarse en el área de hospitalización son 
Proteus penneri, Serratia marcescens, Bacillus mycoides, Stenotrophomonas 
maltophilia, Leclercia adecarboxylata, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
mitis. muchos de estos agentes se hallan fácilmente en las secreciones tales 
como oculares u orina, heces, o por enfermedades de tipo respiratorio, teniendo 
en cuenta dichos agentes, es necesario tener en cuenta que las mesas de 
exámenes donde se realiza la premediación requieren de asepsia adecuada que 
mitigue la carga bacteriana transportada por el paciente y personal médico 
clínico hacia el quirófano. Teniendo en cuenta lo anterior en las funciones a 
realizar en el área prequirúrgica estará a cargo el Auxiliar N°2 (Anexo 3 y 6.) el 
cual estará encargado o en rotación del área de Imágenes.  

  

2. Área Quirúrgica 
En esta área es donde más importancia ejerce el segundo Principio de Los 
Principios de Halsted, la Técnica Aséptica que según Fossum (2019) y Vargas 
(2021) definen los métodos y prácticas adecuadas que previenen la 
contaminación cruzada durante la cirugía debido a que esta definirá la 
preparación adecuada del entorno al igual que las instalaciones, y en este caso 
de forma más importante el comportamiento del personal quirúrgico. La Clínica 
Veterinaria Pet Company cuenta con un personal suficientemente capacitado 
para realizar procedimientos quirúrgicos además de contar con los equipos 
necesarios para realizar intervenciones quirúrgicas de alta complejidad, sin 
embargo, debido al alto volumen de pacientes que dicha clínica tiene 
constantemente y el cambio de Pasantes en rotación es necesario establecer un 
protocolo que garantice que el personal encargado del área quirúrgica mantenga 
la asepsia adecuada para cada área quirúrgica por tanto este protocolo en el 
área quirúrgica requiere de un protocolo más extenso que pretende que el 
personal médico clínico pueda desarrollar las actividades asépticas de forma 



organizada: dentro del personal involucrado en la asepsia de las áreas 
quirúrgicas en la Clínica Veterinaria Pet Company son: Estudiantes 
Universitarios en Pasantía, Auxiliares Veterinarios, Personal de limpieza. 
Las actividades asépticas en orden de acuerdo con las características 
estructurales de la clínica requieren de 2 auxiliares que formen parte del grupo 
de estudiantes en rotación clínica (Anexo 4 y 7). 
 

 
3. Área Postquirúrgica 

En esta se realiza la monitorización hospitalaria que será determinada de 
acuerdo con la frecuencia que determine el personal médico clínico y se registra 
en la hoja de hospitalización del paciente la evolución que el mismo tiene 
posterior a la intervención quirúrgica (Cañón, 2019). Sin embargo, autores como 
Angarita (2020) & Chapeta (2020) recomiendan que el área postquirúrgica y/o de 
recuperación puede estar junto al área de hospitalización, junto con los fármacos 
y equipos necesarios. Por otra parte, la limpieza de esta zona estará limitada a 
la jaula en la que permanecerá el paciente hasta que se incorpore por completo 
de la anestesia y le sea dado de alta bajo formula médica, y las funciones que 
dicha área requerirá estarán a cargo del auxiliar N°2 (Anexo 5 y 8). 
 
 

VII. RESULTADOS 
 
La clínica veterinaria Pet Company, es una empresa con 12 años de experiencia en 
medicina preventiva, atención de urgencias y patologías de tratamiento especializado 
tales como oncología, cardiología, ortopedia, oftalmología y fisioterapia en animales de 
compañía convencionales y no convencionales. La clínica veterinaria presta servicios 
de hospitalización, consultas médicas generales y especializadas, cirugía menor y 
mayor, diagnóstico por imagen, laboratorio clínico, medicina de animales exóticos y 
farmacia, sin embargo, la clínica veterinaria ofrece tres ramas de la medicina muy 
fuertes y bien establecidas como lo son la oncología, cardiología y medicina interna de 
animales exóticos, estas especialidades que brinda la compañía se convierten en una 
gran ventaja en vista del crecimiento exponencial de la tenencia responsable de 
animales de compañía convencionales y no convencionales.  
 
Sin embargo, las entidades de salud contemplan factores importantes dentro de la 
asepsia que se maneja en la áreas quirúrgicas y en el caso de la Clínica Veterinaria Pet 
Company los protocolos de desinfección que se manejan a nivel de la limpieza en 
general son protocolos bien establecidos que contribuyen a la desinfección de las áreas 
de la clínica, con una desventaja enfocada en  la limpieza a nivel de áreas específicas 
como lo son las áreas quirúrgicas debido a que son tratadas como zonas comunes y no 
como zonas que están clasificadas como zona roja, azul y verde, factores en los cuales 
este informe busca enfocarse y darle más importancia a dichas áreas.  
 
Teniendo en cuenta que este trabajo se desarrolló a partir del método de observación y 
análisis de documentos de fuentes de información primarias se desarrollaron también 
cuestionarios que evidenciaran la mayor problemática enfocada a la asepsia de las 
áreas quirúrgicas y que por tanto podrían no estar contribuyendo al éxito de la mejoría 
de los pacientes postquirúrgicos; adicionalmente se desarrolló un cuestionario para el 



personal médico clínico, pasantes, auxiliares y servicios generales el cual estuvo 
enfocado en los siguientes criterios: 
 Conocimientos de métodos estériles 
 Conocimientos asépticos 
 Métodos correctos de lavado de manos quirúrgico 
 Conocimiento de la limpieza de las áreas quirúrgicas 
 Frecuencia de limpieza de las áreas quirúrgicas 
 Frecuencia diaria de limpieza de las jaulas de pacientes hospitalizados. 
 Conocimiento sobre el nivel de la limpieza en el quirófano 
 Conocimiento de los elementos de la vestimenta básicos en el quirófano. 

Durante este proceso de observación y análisis posterior a la implementación de 
protocolos se observó que el personal médico clínico contribuyó en la modificación de 
comportamiento además de corregir parámetros como la vestimenta quirúrgica y la 
entrada y salida indiscriminada del quirófano durante los procedimientos quirúrgicos, al 
igual que la limpieza correcta de las áreas prequirúrgica y postquirúrgica la cual el 
personal de administración designó la responsabilidad de la limpieza de estas dos 
áreas quirúrgicas al personal auxiliar veterinario quienes tienen la función de asegurar 
la asepsia de las jaulas en las que permanecerán los pacientes candidatos a 
procedimientos quirúrgicos y posterior hospitalización postquirúrgica lo cual generó 
mayor organización en las tareas asépticas que requieren dichas áreas quirúrgicas, el 
100% del personal de la clínica son 34 personas las cuales rotan constantemente 
incluyendo el personal administrativo, de los cuales solo el 30% del personal cumplió 
con los parámetros de vestimenta quirúrgica, lavado de manos, y normas respecto al 
ingreso indiscriminado durante los procesos quirúrgicos ya fuesen mayores o menores, 
sin embargo, dentro del personal médico quirúrgico se observó un comportamiento 
hacia el personal médico clínico y de administración de trasmisión y recordación de la 
información plasmada en los protocolos, este comportamiento permitió que algunos 
individuos dentro del personal se abstuvieran de continuar con comportamientos que 
generaban contaminación a las áreas quirúrgicas en especial en el quirófano, este 
comportamiento adicionalmente generó en los estudiantes en rotación generaran un 
sentido de importancia por el estado de asepsia en las áreas quirúrgicas; por otra parte, 
un factor relevante era el interes de los socios de la compañía por mejorar con prontitud 
las condiciones del área de quirófano (fig. 5 y 6) la cual era un área critica debido a las 
instalaciones por lo que al termino y del proyecto e implementación de los protocolos se 
realizó una reestructuración del quirófano lo cual permitió que se modificara la conducta 
de un 92% del personal integrador de la clínica y se contribuyera con el cumplimiento 
del segundo principio de Halsted. 
 
 
 
 

a. ANALISIS 
FACTORES INTERNOS 

FORTALEZAS DEBILIDADES 
 Zonas de hospitalización separadas por 

especies. 
 Variedad de soluciones desinfectantes. 
 Disponibilidad de distintos métodos 

esterilizadores como luz, vapor y calor seco.  

 Zonas infecciosas compartidas con pacientes 
sanos 

 Falta de interes por capacitar a todo el 
personal clínico. 

 Protocolos de cirugía no se cumplen en su 



 Disponibilidad de instrumental de intervención 
quirúrgica suficiente y necesario para cada 
intervención. 

 Gran interes por mejorar los protocolos de 
asepsia. 

 Constantes mejoras en el quirófano. 
 Quirófanos de procedimientos mayores y 

menores separados. 
 Personal médico quirúrgico en constante 

capacitación y actualización. 
 Interes del personal médico quirúrgico y 

administrativo por mejorar las estructuras de 
quirófanos. 

mayoría por el personal médico clínico. 
 Ausencia de área de atención de animales 

infecciosos. 
 Exceso de material desechable durante 

intervenciones quirúrgicas como toallas, 
campos quirúrgicos. 

 Falta de protocolos e información respecto a 
las áreas y material estériles. 
 
 
 

FACTORES EXTERNOS 
OPORTUNIDADES AMENAZAS 

 Capacitación de personal médico clínico, 
administrativo y de servicios generales. 

 Expansión en técnicas de intervención 
quirúrgica. 

 Implementación de protocolos de limpieza de 
jaulas. 

 Capacitación del personal auxiliar y servicios 
generales. 

 Falta de interes por la mejoría de pacientes 
post quirúrgicos por parte de auxiliares y 
pasantes. 

 Preferencia por razas y especies. 
 Falta de vocación e interes. 
 Negligencia en la atención de pacientes 

críticos. 
 Crecimiento exponencial de pacientes 

candidatos a cirugías de tejidos blandos. 
 Ausencia de protocolos de limpieza y 

desinfección de animales infecciosos. 
 Falta de compromiso al aplicar los 

conocimientos asépticos por parte de los 
auxiliares, médicos clínicos y pasantes. 
 

 
b. DISCUSION 

Los resultados obtenidos en este trabajo demostraron que despues de aplicar el 
protocolo y establecer las funciones de los auxiliares encargados de atender las 
funciones necesarias de las áreas quirúrgicas hubo una modificación en el 
comportamiento y eficacia de los procesos al igual que en la limpieza de las áreas 
quirúrgicas. 
Dentro de los protocolos en los que más énfasis se realizó al personal de la clínica 
fue la importancia del lavado de manos teniendo en cuanta que fue un factor crítico 
durante el proceso de observación y el cual no está en concordancia con la OMS, 
además del comportamiento y vestimenta quirúrgica. En todo el proceso de ingreso 
de un paciente la OMS ha establecido el lavado de manos en 5 momentos claves 
en los cuales se asiste al candidato a procedimiento quirúrgico: 
1. Antes de tocar al paciente 
2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica 
3. Después del riesgo de exposición a líquidos corporales 
4. Después de tocar al paciente 
5. Despues del contacto con el entorno del paciente (Avala et al., 2009); 

Sin embargo, en este punto del desarrollo del proyecto se resaltó el lavado de 
manos quirúrgico y la limpieza de las áreas quirúrgicas para el personal que 



intervendría de forma directa en el procedimiento quirúrgico;  uno de los estudios de 
lavados de manos que tienen mayor relevancia en este  trabajo fue un estudio 
retrospectivo del lavado de manos quirúrgico, dicho estudio además refleja la gran 
importancia de este factor teniendo en cuenta que son factores que salvan la vida 
de los pacientes como lo menciona Otal et al (2021) el cual adicionalmente refleja 
de manera explícita y clara la manera correcta del lavado de manos quirúrgico y las 
diferentes técnicas que existen como los son el lavado de manos con cepillo y jabón 
antiséptico (Anexo 10.) y por otra parte el lavado con soluciones alcohólicas (Anexo 
9.), de estas dos técnicas dicho estudio reflejo que la OMS  desde el 2009 sugirió 
favorecer el lavado de manos a base de soluciones hidroalcohólicas (Otal et al., 
2021) debido a que esta técnica tiene categoría IB lo cual indica que es 
¨frecuentemente recomendadas para su aplicación y avaladas por ciertos estudios 
de tipo experimental, clínico o epidemiológico y por solidos razonamientos teóricos¨ 
mientras que el lavado de manos quirúrgico se encuentra en categoría II el cual ¨se 
sugiere su aplicación avalada por estudios clínicos o epidemiológicos no definitivos 
o por un razonamiento teórico¨ (5 Recomendaciones del CDC para la higiene de 
manos: Indicaciones según categorías de evidencia, s.f.) (p.18), por tanto, en el 
periodo de observación en la clínica veterinaria Pet Company se evidencio que los 
médicos clínicos al igual que los médicos quirúrgicos realizaban el lavado de manos 
de categoría II por un tiempo menor al que han establecido las normas higiénicas 
impartidas por la OMS o por el contrario no tenían en cuenta el tiempo de lavado, 
estas normas sugieren tiempos 3-5 minutos en las diferentes técnicas las cuales 
comienzan a contar desde el momento en el cual se comienzan a retirar los 
artículos  entre los dedos y antebrazos. 

Por otra parte, al ingresar al quirófano el personal médico clínico y quirúrgico no 
cumplían en su mayoría con el parámetro de retirar todas las joyas, puesto que  
ingresaban al procedimiento quirúrgico con artículos como aretes y collares, en 
otros casos los médicos clínicos que decidían quedarse de forma indefinida en el 
procedimiento quirúrgico no se retiraban los artículos que no correspondían a la 
vestimenta quirúrgica, ni realizaban el lavado de manos clínico al decidir quedarse 
por tiempo indefinido en el área de quirófano durante algún procedimiento ya fuese 
menor o mayor, este comportamiento también generaba que múltiples personas 
tanto médicos clínicos y administrativo entraran y salieran del área quirúrgica 
durante los procedimientos sin tener ningún tipo de precaución y por tanto generar 
mayores corrientes de aire que podrían poner en riesgo el procedimiento que se 
estuviera llevando a cabo; en el caso del personal administrativo al no tener idea de 
las consecuencias postquirúrgicas en el paciente que se estaba interviniendo, 
ingresaban al quirófano repetidas veces en las cuales dejaban las puertas del 
quirófano abiertas lo cual de acuerdo con Angarita (2020) y Vargas (2021) ponen en 
riesgo el procedimiento quirúrgico, al igual que la recuperación postquirúrgica del 
paciente pues estos comportamientos originan contaminación del ambiente 
quirúrgico e infecciones en el paciente y como parte importante dichos 
comportamientos van en contra del segundo principio de Halsted. Por otra parte, las 
jaulas en las que se quedaban los pacientes de hospitalización no cumplían con 
parámetros asépticos (fig. 7 y 8) puesto que el personal auxiliar veterinario solo 
desinfectaba las paredes y la superficie de la primera bandeja, sin embargo, al 
realizar la inspección de las jaulas estas contenían restos de orina, emesis y heces 
fecales en el techo, puerta, seguros de las puertas y segundas bandejas, lo cual 



además de expedir malos olores no se considerarían lugares limpios para los 
pacientes hospitalizados y que de acuerdo con Arroyave  et al (2019) promueven 
las enfermedades nosocomiales o también conocidas como HAIs este fue un factor 
importante dado que  durante el tiempo total del desarrollo del proyecto pude 
observar que de un promedio de 66 pacientes que pasaban al mes por 
procedimientos quirúrgico  de los cuales 14 eran de procedimientos menores y 19 
de procedimientos mayores en promedio 6 pacientes de procedimientos menores 
volvían por complicaciones en la cicatrización y en promedio 4 pacientes en 
procedimientos mayores debían quedarse por mayor tiempo en el área de 
hospitalización debido a complicaciones en la mejoría de los pacientes, y las 
complicaciones en estos pacientes tenian la particularidad en la que la gran mayoría 
de las condiciones y normas de asepsia se incumplan como lo eran la entrada y 
salida indiscriminada y continua de varios integrantes de la clínica desde el personal 
administrativo hasta el personal médico clínico con el fin de resolver dudas o 
simplemente observar el avance del procedimiento quirúrgico esto generaba que en 
promedio 22 veces que entraban y salían del quirófano 8 veces en promedio 
dejaran la puerta del quirófano abierta mientras el resto del personal médico clínico 
transitaba por lo pacillos, adicionalmente el personal en algunas ocasiones llegaba 
a dejar la ventana del quirófano abierta durante los procedimientos quirúrgicos lo 
cual por la descripción de la literatura se generaría mayor contaminacion del 
ambiente quirúrgico. 

Durante el desarrollo del proyecto las actividades que se llevaron a cabo estuvieron 
enfocadas en resolver la problemática que presentaba la compañía de tal forma que 
para el personal médico clínico y quirúrgico fuera fácil llevar a cabo y de forma 
ordenada las actividades propias de la asepsia que cada área requería por lo cual 
se diseñó un cronograma de actividades a cumplir en tiempos razonables para 
diseñar un protocolo apropiado para las necesidades del lugar.  

ACTIVIDADES MES 
1 

MES 
2 

MES 
3 

MES 
4 

Revisión de literatura.      
Observación de manejo de áreas quirúrgicas.      
Formulación de cuestionario para personal 
integrador de la clínica. 

     

Diseño de protocolos de manejo de áreas 
quirúrgicas. 

      

Socialización de protocolos de manejo de 
áreas quirúrgicas con personal clínico. 

     

Implementación de protocolos en áreas 
quirúrgicas junto con funciones del personal 
en el área quirúrgica. 

     

 

VIII. CONCLUSIONES & RECOMENDACIONES 
 
 Un factor importante y relevante fue el pobre interes del personal médico clínico, 

quirúrgico y administrativo por llenar los formatos con cuestionarios que 
demostraran la problemática de manera digital, sin embargo, el método de 
observación por el cual se llevó a cabo la primera fase del proyecto permitió que 
los formatos con cuestionarios pasarán a un segundo plano ya que el 



comportamiento y la evidencia de la problemática era clara debido a las 
conductas comportamentales del personal médico clínico, quirúrgico y 
administrativo, de esta forma se concluyó que una gran parte del personal que 
compone al equipo de la clínica veterinaria no tiene interes en contribuir al 
mejoramiento de los procesos clínicos o en el de los pacientes, por lo cual 
podría ser recomendable que el personal administrativo generara métodos de 
estimulación al personal que contribuya al interes del personal por contribuir con 
los procesos. 

 Al establecer los protocolos el personal médico clínico fue receptivo al modificar 
las conductas necesarias y cumplir de forma íntegra con el protocolo establecido 
sin embargo dichas modificaciones solo fueron llevadas a cabo por el 30% del 
personal lo cual indicó que para un gran porcentaje del personal no tiene mayor 
relevancia respecto a la asepsia de las áreas quirúrgicas por lo que el personal 
debería recibir mayor capacitación por parte de la empresa o por cuenta propia 
teniendo en cuenta que esto forma parte importante de la integridad de 
formación de un profesional en la rama clínica. 

 Al establecer las funciones de los pasantes en rotación por el área quirúrgica por 
medio de los protocolos se puedo evidenciar que les permite dimensionar con 
mayor claridad lo que implica rotar por esta área y qué es necesario que 
preparen las áreas antes de cada intervención teniendo en cuenta que cada vez 
que ingresa un pasante por lo general no conocen los procesos que se llevan a 
cabo en cada área y por tanto tampoco lo que esto implica, por lo que es 
importante que a la llegada de un pasante se les pueda dar una inducción 
precisa sobre las implicaciones y tareas de cada área quirúrgica en la clínica. 

 Una vez se implementaron los protocolos de asepsia incluyendo el lavado de 
manos esto permitió que el personal médico clínico y quirúrgico tuvieran una 
visión más amplia y actualizada respecto a las normas higiénicas dentro del 
quirófano y el comportamiento correcto dentro de dichas áreas, esto evidencio 
que debido al horario que la mayoría del personal médico clínico maneja es 
importante que por parte de la empresa hayan capacitaciones continuas que 
contribuyan a reforzar y mejorar las falencias de la clínica. 
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Anexo 1. 
Soluciones desinfectantes 

 
[Figura 1] de Autores (Pet Company, 2022) Colombia, Bogotá. Formato de ficha técnica 

del ejemplar de soluciones jabonosas con bases alcohólicas usadas en el área de 
quirófano, en muchas ocasiones estas soluciones también se depositaban en los 

dispensadores de jabón en los baños del área hospitalaria. 
 



 
[Figura 2] de Autores (Pet Company, 2022) Colombia, Bogotá. Ficha técnica de 

soluciones con bases alcohólicas y de clorhexidina, usadas en la limpieza de piel en 
procedimientos que requerían incisión, dicho producto detiene el crecimiento de 

microorganismos por aproximadamente 72 horas de acuerdo con la ficha técnica. 



 
[Figura 3] de Autores (Pet Company, 2022) Colombia, Bogotá. Ficha técnica de amonio 

cuaternario de tipo fungicida y apto para el control de crecimiento de bacterias gram 
negativas y positivas con el cual se limpiaban las mesas de examen. 

  



 

 
[Figura 4] de Autores (Pet Company, 2022) Colombia, Bogotá. Las propiedades de este 

producto se basan en romper la capa de mucopolisacárido, lípidos y proteínas de las 
colonias bacterianas generando mayor eficacia en el uso de los desinfectantes, este se 

usaba con frecuencia en las jaulas del área de hospitalización, sin embargo, este es 
apto para la limpieza de las superficies de los equipos de quirófano. 

 



Anexo 2. 
Áreas quirúrgicas. 

 
[Figura 5] Veterinaria Pet Company [@veterinariapetcompany]. (20 de abril de 2018). 
Ya está listo y renovado nuestro quirófano [Fotografía]. Instagram. Esta es una de las 
primeras fotografías que tomó la compañía en la primera adaptación que se realizó en 
el área de quirófano, pero en la cual continuaban sin remodelar la estructura de esta 

área que contaba con varios focos contaminantes. 

 
 

 
[Figura 6] de Rivera, J. (Pet Company, 2022) Colombia, Bogotá. Remodelación y 
reestructuración del área de quirófano en el cual se minimizaron muchos de los 

factores que generaban contaminacion cruzada como lo eran las ventanas, puertas y 
área de lavado y esterilización  



 
[Figura 7] de Autores (Pet Company, 2022) Colombia, Bogotá.  Jaulas funcionales como área 
de hospitalización en la cual solo se ha realizado la limpieza de las paredes y superficie de la 
bandeja primaria, sin embargo, la bandeja recolectora o secundaria permanece con restos de 

materia fecal y orina de otras especies. 
 
 

  
[Figura 8] de Autores (Pet Company, 2022) Colombia, Bogotá.  Jaulas funcionales como área 

de hospitalización en la cual las hendijas de las bandejas primaria y secundaria no se 
limpiaban con la frecuencia necesaria por tanto permanecían por varios días con restos de 

materia fecal, orina y emesis. 
 
 
 



Anexo 3. 
Protocolo de manejo de área prequirúrgica. 

 

 
 



Anexo 4. 
Protocolo de manejo del área quirúrgica. 

 



Anexo 5. 
Protocolo de manejo de área Postquirúrgica. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Anexo 6. 

Descripción de las funciones de los auxiliares en el área prequirúrgica. 
 

 Auxiliar N° 2 
 

 Funciones. 
o Estará en cargado de realizar la desinfección de la jaula en la que el paciente de 

intervención quirúrgica será hospedado durante el tiempo de estadía y 
hospitalización, lo cual implica desinfección con soluciones de tipo clorados, con 
bases alcohólicas o desinfectantes con amonios cuaternarios (fig. 1, 2 y 3). 

o Estará encargado de tomar las muestras necesarias y/o asegurarse de que el 
paciente cuente con los exámenes pertinentes antes de ser canalizado e ingresar a 
quirófano. 

o Tendrá la función de realizar un lavado de manos antes de canular tal como lo 
recomiendan los autores Chaparro (2020) y Pérez (2020) y organizar los 
implementos necesarios para canular como lo son maquina rasuradora, 2 tiras de 
esparadrapo y 2 de microporo, 1 catéter, estos implementos deben ser proporcional 
al tamaño del paciente y/o las características morfológicas de las venas del 
paciente, 1 toalla de papel absorbente, 1 mota de algodón impregnado de alcohol y 
por último rasurar el área a canular; con el algodón impregnado de alcohol 
desinfectar el área rasurada y proceder a canular al paciente con la ayuda de un 
auxiliar disponible en el área de hospitalización (Antes de rasurar alguno de los 
miembros anteriores o posteriores del paciente para canular, es recomendable la 
palpación de los miembros para decidir que miembro puede tener una vía venosa 
más viable para canular). 

o Deberá confirmar con el médico cirujano la región anatómica a intervenir 
quirúrgicamente en el paciente e iniciar con la preparación del campo operatorio 
realizando tricotomía del área la cual puede llevar se a cabo con máquinas 
rasuradoras o cremas depilatorias de acuerdo con la especie y región anatómica, 
posteriormente se realiza lavado de piel con gasa, esponjas, algodón o cepillos 
suaves  con soluciones yodadas, clorhexidina o alcohol, y por ultimo con papel 
absorbente se secará la zona lavada; este paso de lavado deberá realizarse al 
menos tres veces o hasta que el papel absorbente quede sin suciedad (Brusa, s.f.).  
 

 Auxiliar N° 1 & N°2  
 

 Funciones 
o Estarán encargados de trasladar al paciente al área de quirófano junto con los 

líquidos intravenosos. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Anexo 7. 

Descripción de funciones de los auxiliares encargados del área quirúrgica. 
 

 Auxiliar N° 1  
 

 Funciones. 
o Será quien se encarga de ingresar al quirófano antes de que el paciente se presente 

en la clínica e ingrese a intervención quirúrgica, realiza la limpieza de las superficies 
a usar con paños de tejido no tejido debido a la gran capacidad que estos tienen de 
absorber y arrastrar sin desprender fibras, y por tanto minimiza la contaminación 
cruzada, la limpieza de las superficies deberá realizarse con desinfectantes (fig. 4) 
de nivel bajo e intermedio  y de tipo clorado , con bases alcohólicas o con amonios 
cuaternarios, estas actividades de limpieza deben siempre realizarse con guantes 
(Papelmatic, 2020). Posterior a este proceso debe asegurarse que el quirófano sea 
expuesto a luz UV. 

o Se encargará de calcular la tasa de infusión que se manejara en el paciente a 
intervenir, al igual que se encargara de realizar el alistamiento del equipo 
anestésico, asegurándose de que las cantidades de oxígeno e isoflurano sean 
suficientes para la cantidad de intervenciones que se realizarán durante el día.  

o Estará encargado de recibir al paciente, asegurarse de que el tutor del paciente 
haya firmado el consentimiento informado, y trasladar al paciente al lugar en el cual 
permanecerá durante toda su estadía hospitalaria (El lugar de estancia del paciente 
debe estar en condiciones limpias antes de ingresar al paciente, lo cual incluye la 
revisión de las hendijas de las jaulas). 

o Se encargará de proponer un protocolo de premedicación y medicación antibiótica y 
analgésica para cada paciente próximo a ingresar a quirófano, dicha propuesta será 
consultada con el medico anestesiólogo antes de establecerlo y aplicarlo al 
paciente, adicionalmente debe asegurarse de organizar correctamente los 
medicamentos a utilizar en la premediación al igual que debe CALCULAR 
CORRECTAMENTE LAS DOSIS para el paciente y confirmarlo con el médico 
anestesiólogo, junto con lo demás deberá alistar sondas endotraqueales adecuadas 
para el paciente más próximo a intervenir y asegurarse de que la sonda esté libre de 
suciedad y daños funcionales. 

o Organizar los implementos e instrumental quirúrgico necesarios para cada 
intervención dentro de los cuales obligatoriamente deben hallarse los implementos 
básicos como lo son, batas, campos quirúrgicos, guantes, cofias, polainas, 
instrumental quirúrgico, y tapabocas tanto médico cirujano, médico anestesiólogo y 
el mismo Auxiliar N°1 (Médico anestesiólogo al ser un individuo que 
permanentemente estará en el quirófano deberá realizar un lavado de manos 
quirurgico al igual que utilizar indumentaria mínima como lo son gorro, tapabocas, 
uniforme antifluido, zapatos de plástico lavables y/o polainas (Pérez, 2020)). 

o Una vez el paciente ingrese a quirófano deberá encender el equipo de anestesia y 
oxígeno, conectar al paciente a través de la sonda endotraqueal al capnógrafo y 
equipo de oxígeno, colocar el mango medidor de presión arterial al paciente, 
encender el monitor multiparámetro, el pulsioxímetro en el lugar más conveniente 
para la posición quirúrgica, colocar los 6 electrodos en sus posiciones 
correspondientes, y por último posicionar el canal de temperatura en ano o esófago. 



o Una vez el paciente tenga los signos vitales estables de acuerdo con el monitor 
multiparámetro deberá colocarse el tapabocas, gorro, polainas y proceder a realizar 
el lavado de manos quirúrgico. 

o Luego de realizar el lavado de manos pasará al quirófano para recibir la bata y los 
guantes estériles de parte del auxiliar N°2,  una vez tenga la indumentaria quirúrgica 
completa deberá recibir los campos e instrumental quirúrgicos y comenzar a 
posicionar en primer lugar los campos quirúrgicos sobre el paciente y luego 
organizar el instrumental en el orden de los principios de Halsted. 

o Una vez termine el procedimiento quirúrgico deberá retirar el instrumental quirúrgico 
utilizado en el procedimiento y dejarlo en un recipiente para lavar con soluciones a 
base de clorhexidina y/o soluciones alcohólicas, retirar los campos quirúrgicos del 
paciente y desecharlos, despejar el quirófano de los campos utilizados en los 
implementos quirúrgicos, desechar los restos de empaques plásticos de suturas, 
gasas, compresas entre otros, organizar los elementos del monitor multiparámetros 
siempre y cuando el medico anestesiólogo considere oportuno retirar los elementos 
de monitoreo del paciente, una vez el paciente intente incorporarse el Auxiliar N° 1 
& N° 2 deberán preparar los líquidos intravenosos del pacientes y llevarlo al área 
post quirúrgica   
 

 Auxiliar N° 2 
 

 Funciones. 
o Se encargará de posicionar al paciente en la mesa quirúrgica y sujetar los miembros 

del paciente según sea mas conveniente de acuerdo con el tipo de cirugía y la zona 
en la que se realizará la intervención (el posicionamiento deberá confirmase con el 
médico cirujano). 

o Antes de realizar la desinfección del paciente deberá lavarse las manos, 
posteriormente iniciará con la desinfección u embrocado de la zona en la que se 
intervendrá con las soluciones disponibles en el quirófano (en el caso de los felinos, 
lagomorfos y roedores no será apto ni recomendado utilizar soluciones yodadas). 

o Una vez haya embrocado correctamente al paciente se hará disponible para ayudar 
con la vestimenta quirúrgica al médico cirujano y al auxiliar N°1 al igual que facilitará 
la apertura de los implementos quirúrgico como lo son bata, guantes, campos e 
instrumental quirúrgicos (EL AUXILIAR N° 2 NUNCA DEBERÁ TOCAR EL CAMPO 
INTERNO DE LOS IMPLEMENTOS QUIRURGICOS, EN CASO DE TOCARLOS 
DEBERÁ CAMBIAR EL IMPLEMENTO POR UNOS NUEVOS Y ESTERILES). 

o Luego de cumplir con los pasos anteriores podrá decidir si permanecer o no durante 
todo el procedimiento quirúrgico en el quirófano (en caso de decidir no permanecer 
en el quirófano y salir no deberá volver a entrar una vez se haya iniciado con el 
tratamiento quirúrgico en el paciente, lo anterior teniendo en cuenta las reglas del 
segundo principio de Halsted (Fossum, 2019)). 

o Cuando el procedimiento quirúrgico termine deberá volver a ingresar al quirófano y 
hacerse disponible para ayudar a transportar al paciente al área post quirúrgica. 

 
 
 
 
 



Anexo 8. 
Descripción de las actividades y funciones del auxiliar encargado del área postquirúrgica. 

 
 Auxiliar N°2 
 Funciones. 

o Deberá revisar minuciosamente que la jaula se encuentre sin suciedad lo cual requerirá que 
retire las bandejas recolectoras de la jaula e inspeccione que las hendijas de las bandejas y 
la jaula no tengan restos de suciedad y/o secreciones, posterior a esto deberá rectificarlo 
por medio de un paño de tejido no tejido húmedo y arrastrarlo por una de las hendijas, si el 
paño de tejido no tejido sale con suciedad deberá recurrir al auxiliar veterinario y/o personal 
de limpieza para limpiar las hendijas de las bandejas de la jaula y la jaula (si el caso es que 
sospechan de que un paciente con enfermedad infectocontagiosa estuvo anteriormente en 
la jaula a utilizar deberá flamear la jaula después de haber limpiado). 

o Una vez la jaula se encuentre limpia podrán trasladar al paciente de quirófano al área post 
quirúrgica para su incorporación y recuperación.  

 
 Auxiliar N°3  
 Funciones.  

o Será quien estará en rotación de la zona hospitalaria y quien deberá prestar constate 
atención a la aparición de fluidos corporales que puedan generar complicaciones 
postquirúrgicas como lo serán las heces fecales, orina, vomito, sangrados u otros 
(Chaparro, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Anexo 9.  

Protocolo de lavado de manos de Categoría IB. 

 
 



Anexo 10. 
Protocolo de lavado de manos de Categoría II 

 



 


