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Ingreso de mascotas a centros de salud: beneficios psicosociales y riesgos
infecciosos, a proposito de la nueva circular publicada por el Ministerio de

Salud de Chile

Admission of pets to healthcare facilities: psychosocial benefits and infectious risks,
following the new circular of the Chilean Ministry of Health of Chile

Sr. Editor:

En las ultimas décadas, diversos paises han imple-
mentado programas de terapia asistida con animales,
permitiendo el ingreso de mascotas y animales de com-
paiia a los centros sanitarios con el fin de ayudar en la
rehabilitacion de pacientes hospitalizados, principalmente
en servicios de pediatria, geriatria, cuidados paliativos y
en casos de hospitalizaciones prolongadas'?.

Se ha descrito que esta interaccion puede disminuir los
niveles de cortisol y aumentar la secrecion de oxitocina,
contribuyendo a una mejoria del animo, reduccion del
estrés, ansiedad y sensacion de soledad, junto con la
disminucion de la percepcion del dolor y de la presion
arterial'?. También se reportan mejorias en la relacion
médico-paciente, mayor adherencia a sesiones de kine-
siologia, terapia ocupacional e incluso facilitacion de la
comunicacion en pacientes con deterioro cognitivo'>.

La literatura médica evidencia que, si bien, no se ha
establecido una asociacion directa entre el ingreso de ani-
males a centros hospitalarios y un aumento significativo
de infecciones nosocomiales, si existen riesgos bien docu-
mentados. Los animales pueden actuar como reservorios y
portadores asintomaticos de microorganismos, y también
como vectores de estos, incluyendo patdégenos como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM),
Clostridioides difficile, Enterococcus faecium, entre
otros*?. Otros agentes zoondticos de preocupacion inclu-
yen Pasteurella multocida, Capnocytophaga canimorsus,
Bartonella henselae, dermatofitos, Toxoplasma gondii y
ectoparasitos como pulgas o garrapatas que actian como
vectores de otros microorganismos™>.

Dentro de las intervenciones terapéuticas con ani-
males, es importante diferenciar entre las visitas de las
mascotas propias de los pacientes, de las que forman
parte de programas de terapia asistida con animales. Si
bien, en estos ultimos los riesgos son mas controlados, ya
que los animales son sometidos a controles veterinarios
estrictos y estan acompafados por personal capacitado
durante las visitas hospitalarias, se ha demostrado que
presentan un riesgo 4,7 veces mayor de portar SARM y
2,4 veces mayor de portar C. difficile, en comparacion con
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perros sin exposicion hospitalaria®. Por tltimo, también
se deben considerar los riesgos no infecciosos, como
alergias de otros pacientes en salas comunes, miedos o
fobias, accidentes por mordeduras o caidas, y posibles
conflictos con otros pacientes o el personal de salud®. Si
bien la mayoria de estas infecciones son prevenibles con
medidas adecuadas, pueden ser potencialmente graves en
pacientes inmunocomprometidos, usuarios de dispositivos
invasivos, y pacientes con heridas abiertas y exposicion
de mucosas. La experiencia ha mostrado que estos
riesgos se pueden controlar con politicas institucionales
claras, chequeos veterinarios previos, visitas acotadas en
horario y espacio, prohibicion del contacto con heridas
o mucosas, ¢ higiene correcta de manos. Organismos
internacionales, como la Society for Healthcare Epide-
miology of America (SHEA), los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e instituciones europeas
han publicado guias con recomendaciones especificas,
enfatizando la exclusion de animales menores de 12
meses, el entrenamiento obligatorio de los cuidadores, y la
participacion de los comités de infecciones hospitalarias®®.
Lareciente circular N° 3, emitida en junio de este afio por
el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), recomienda
el ingreso a los recintos hospitalarios de perros mayores
de 1 aflo, con vacunacion y desparasitacion completa,
sin heridas o lesiones, bafio antes de la visita (no mayor
a 24 h), cepillado previo y uso de capa si se encuentra
pelechando, no haber presentado diarrea u otra infeccion
durante la ultima semana, alimentacion con pellets o
comida cocida, todo certificado adecuadamente por un
veterinario, ademas de no recomendar su ingreso a uni-
dades de alto riesgo como UCI, neonatologia, pacientes
inmunocomprometidos, con precauciones especificas,
alergias o fobias a los animales por parte de los pacientes’.
Esta iniciativa representa un paso necesario para homo-
genizar criterios y establecer protocolos formales, para
asi garantizar un control minimo en los centros de salud
chilenos, con roles bien definidos de todos los funciona-
rios que participen en esta actividad. Esto es sumamente
importante de considerar, ya que muchos centros no
cuentan con una infraestructura adecuada para este fin,
con salas comunes donde los espacios incluso para la
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practica clinica se hacen insuficientes o el personal sani-
tario se encuentra sobrecargado de trabajo con los mismos
pacientes, ademads de no estar capacitados para trabajar
con animales en estos contextos. Por ello, consideramos
indispensable realizar una evaluacion multidisciplinaria
local detallada que permita analizar objetivamente las
facilidades o dificultades de su implementacion, con
el fin adaptar las recomendaciones del MINSAL y de
sociedades internacionales a cada realidad sanitaria y
sociocultural.
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