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I. ANTECEDENTES 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha instado a sus países miembros a hacer lo 

posible por garantizar la plena cobertura de salud a todos los trabajadores y trabajadoras, 

mediante intervenciones esenciales y servicios básicos de salud ocupacional destinados a 

la prevención primaria de las enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo (OMS, 

2007). En este sentido, Chile tiene grandes desafíos en materia de salud ocupacional, 

dado los cambios en el perfil epidemiológico de la población, los factores demográficos, 

las nuevas formas de organización del trabajo, la incorporación de nuevas tecnologías en 

todos los sectores de trabajo, así como la precarización del empleo, que afectan a la 

población trabajadora y determinan cambios en el perfil y en la prevalencia de 

enfermedades y accidentes. 

 

Lo anterior, hace necesario el diseño de políticas públicas acordes a las necesidades que 

se manifiestan en los distintos sectores productivos, considerando los determinantes 

sociales que inciden en la salud de las personas (OMS, 2008), así como los 

determinantes de la actividad laboral, los cuales se relacionan con la ocurrencia de 

accidentes y enfermedades profesionales, como también con el agravamiento de las 

enfermedades comunes.  

 

En Chile, la actividad pecuaria es de gran importancia, ya sea por la producción de carne 

como por la producción de leche y sus derivados. 

 

A modo de ejemplo, se muestran los indicadores de producción en  periodos 

comprendidos en los 2019-2020para la industria láctea y carne bovina. 
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Tabla 1 

Resumen nacional de recepción de leche y elaboración de lácteos en plantas lecheras 

año 2020 

Ministerio de Agricultura 

 

 

 
 

Tabla 2 

Exportaciones de carne bovino periodo 2019-2020 

Ministerio de Agricultura 
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El siguiente protocolo, establece la vigilancia ocupacional de agentes biológicos que producen 

zoonosis pecuarias, tales como: 

a) Coxiella Burnetii (agente biológico de Fiebre Q)
1
, 

b) Bacillus anthracis (agente biológico de Carbunco o Ántrax)
2
, 

c) Brucela mellitensis (agente causal de Brucelosis)
3
 

d) Mycobacterium bovis (agente causal de Tuberculosis Bovina)
4
 

e) Leptospira interrogans (agente causal de Leptospirosis)  

 

La Fiebre Q es una zoonosis causada por la Coxiella burnetii, enfermedad de amplia 

distribución, con múltiples reservorios (artrópodos, aves, mamíferos). Los rumiantes 

domésticos son reservorios de alta importancia epidemiológica, en ellos la infección 

generalmente es asintomática o leve, eventualmente produce abortos y muertes perinatales. 

Las personas se infectan principalmente vía aérea, por la inhalación de gotas, aerosoles y 

polvo contaminado con secreciones infectadas o con productos de aborto (fetos abortados, 

envolturas fetales u secreciones vaginales pos parto u aborto). (Fuente MINSAL, SAG, OIE) 

 

La enfermedad se presenta en fase aguda y crónica, esta última principalmente como 

endocarditis. El período de incubación varía de 2 a 48 días, siendo lo más común entre 2-3 

semanas.  

Los síntomas de la enfermedad aguda son similares a los de una influenza y pueden incluir 

fiebre alta, escalofríos, dolor de cabeza, fatiga, malestar, mialgia, tos y dolor de garganta. Con 

frecuencia es auto limitada y generalmente dura de una a tres semanas. En otros casos puede 

presentarse como un cuadro de hepatitis y en los casos más graves, aunque poco frecuentes, 

puede desarrollarse neumonía atípica, endocarditis, meningitis aséptica o encefalitis. 

 

Carbunco o Ántrax es una zoonosis causada por Bacillus anthracis, un bacilo Gram positivo 

esporulado, que afecta primariamente a animales herbívoros, ya sea domésticos o silvestres. 

El hombre es un huésped accidental, cuya infección resulta del contacto cutáneo o, más 

raramente, de la inhalación o ingestión de esporas. Si bien su frecuencia se ha reducido en el 

mundo, aún constituye un problema en algunos países no industrializados y últimamente se ha 

convertido en un peligro ya que puede ser utilizado como arma biológica. 

 

(Fuente: Perret P, Cecilia, Maggi C, Leonardo, Pavletic B, Carlos, Vergara F, Rodrigo, Abarca 

V, Katia, Dabanch P, Jeannette, González C, Cecilia, Olivares C, Roberto, & Rodríguez T, 

Jaime. (2001). Ántrax (Carbunco). Revista chilena de infectología,18(4), 291-299. 

https://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182001000400008) 

 

El período de incubación del tipo cutáneo varía entre 1 a 12 días, siendo el más común entre 

los 5 a 7 días. Las principales manifestaciones clínicas ocurren en áreas expuestas como en 

la cara, cuello, brazos y manos. 

                                                           
1 El SAG cuenta con un “Programa de control de abortos bovino, ovino y caprino” 
2 Constituye una de las Enfermedades de Notificación Obligatoria en animales. 
3 El SAG cuenta con un Programa de control en bovinos, ovinos y caprinos. 
4 El SAG cuenta con un programa de control en bovinos  

 

https://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182001000400008
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El periodo de incubación del tipo respiratorio varía entre 1 a 7 días, siendo más común entre 

los 4 a 6 días. Sus primeros síntomas son dolor muscular, fiebre y malestar generalizado 

(similar a la influenza), pero también se puede presentar nausea, hemoptisis (expectoración 

de sangre o de esputo sanguinolento procedente de las vías respiratorias), disnea o dificultad 

respiratoria, dolor de garganta y dolor de pecho. 

 

El período de incubación del tipo gastrointestinal es de 1 a 6 días. Sus manifestaciones 

clínicas son úlceras necróticas y edema en el tracto y el mesenterio que lo rodea. Los nodos 

límbicos mesentéricos pueden agrandarse y sangrar. Las ulceraciones pueden ocurrir en el 

estómago, esófago y duodeno. 

 

Brucelosis es una enfermedad bacteriana causada por varias especies deBrucella, que 

infectan principalmente al ganado vacuno, porcino, caprino y ovino y a los perros. Los 

humanos se infectan generalmente  por contacto directo con animales infectados, consumo de 

alimentos de origen animal contaminados o por inhalación de aerosoles provenientes de 

secreciones animales infectados. La mayoría de los casos se producen por la ingestión de 

leche,  queso y otros productos lácteos no pasteurizados de cabras, ovejas o vacas 

infectadas. 

 

La brucelosis es considerada una enfermedad ocupacional, de notificación obligatoria,  

principalmente para trabajadores pecuarios, trabajadores de plantas faenadoras, personal de 

laboratorio y médicos veterinarios y como tal, debe notificarse. 

 

El período de incubación es de 2 a 4 semanas, aunque se han visto casos en donde el periodo 

de incubación puede darse meses después. Sus manifestaciones clínicas más comunes son 

fiebre, malestar general, sudoración nocturna, dolor articular, pero también puede presentarse 

dolor de espalda, de cabeza, mareos, anorexia, tos, entre otros. 

 

Tuberculosis Bovina es una enfermedad bacteriana crónica de los animales causada por el 

complejo de Mycobacterium tuberculosis, principalmente por M. bovis, pero también por M. 

caprae  y en menor medida, por M. tuberculosis. Es una importante enfermedad infecciosa del 

ganado bovino que también afecta a otros animales domésticos y a ciertas poblaciones de 

animales silvestres. Se presenta como neumonía, pérdida de peso y a la larga, puede producir 

la muerte del animal. 

 

La tuberculosis zoonótica es transmitida a las personas, principalmente, desde los bovinos, 

afectando principalmente a trabajadores pecuarios, de plantas faenadoras y médicos 

veterinarios. 

 

Leptospirosis es una zoonosis  causada por Leptospira interrogans. Los seres humanos 

generalmente adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de animales 

infectados o con un ambiente contaminado por orina. La transmisión de humano a 

humano ocurre muy raramente. Tiene potencial epidémico importante en algunas áreas 

geográficas, especialmente después de inundaciones. 
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La leptospirosis presenta una amplia variedad de manifestaciones clínicas, desde formas 

leve a una enfermedad grave, que incluso puede ser fatal. Sus síntomas son inespecíficos, 

pudiendo confundirse con una serie de enfermedades relevantes, como influenza, hantavirus, 

dengue y otras enfermedades hemorrágicas de origen viral. El diagnóstico oportuno es 

fundamental para evitar casos graves; es importante el diagnóstico correcto (clínico y de 

laboratorio) al inicio de los síntomas para evitar casos graves y fatales. 

 

El periodo de incubación de 2 a 26 días, con un promedio de 10 días. Sus principales 

manifestaciones clínicas son fiebre y dolor muscular, aunque también puede presentar 

sufusión conjuntival, enrojecimiento conjuntival, náuseas, vómitos y diarrea. 

II. OBJETIVO 

 

Mantener la salud de la población laboral a través del control de la exposición a agentes 

zoonóticos tales como Fiebre Q, Tuberculosis Bovina, Brucelosis, Carbunco y Leptospirosis y 

la pesquisa de sus posibles alteraciones a la salud. 

Objetivos específicos 

Estandarizar la Vigilancia ambiental y de la salud de trabajadoras y trabajadores expuestos a 

Coxiella Buenetii, Mycobacterium bovis, Bacillus anthracis, Brucela mellitensis, Brucella 

abortus, y Leptospira interrogans, a través de una herramienta normativa y unificadora de 

criterios de actuación en estas materias. 

III. POBLACIÓN OBJETIVO 

 

Trabajadoras y trabajadores de empresas del rubro pecuario, sean públicas y privadas 

IV. TRABAJADORA Y TRABAJADOR EXPUESTO 

Trabajadora y trabajador expuesto: aquel o aquella que se desempeña al menos una de las 

siguientes tareas:  

a. Realización de tratamientos preventivos inyectables 

b. Manejo de leche de descarte  

c. Ordeña (manual, mecánica o semiautomática) 

d. Limpieza de animales, excretas y sus instalaciones.  

e. Realización de tratamientos, cuidado de animales enfermos, corte cornamenta y 

castración 

f. Toma de muestras biológicas 

g. Asistencia de abortos, partos distócicos, mortinatos, muerte súbita 

h. Gestión de residuos orgánicos y EPP contaminados con material orgánico 

i. Eliminación de animales muertos o restos de animales 

Nota: En estos trabajadores y trabajadoras aplica las medidas preventivas que más adelante 

señala la Vigilancia Ambiental. 
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V. DIFUSIÓN 

 

Este protocolo debe ser conocido por el equipo de profesionales de los Organismos 

Administradores de la Ley Nº16.744 (OAL) y Administración Delegada de la Ley (AD) que 

estén involucrados en el proceso de vigilancia ambiental y de salud de población laboral 

expuesta a zoonosis por animales de producción pecuaria. 

Los OAL y AD serán responsables de la difusión de este protocolo a las Entidades 

Empleadoras. 

Las Entidades Empleadoras serán responsables de la difusión de este protocolo a los 

trabajadores, trabajadoras, sindicatos y comités paritarios. 

Esta difusión se acreditará a través de los siguientes mecanismos que deben estar disponibles 

en el OAL/AD y entidad empleadora según corresponda, para su verificación por parte de la 

Autoridad Sanitaria: 

 OAL/AD, algún mecanismo de difusión verificable (correos masivos, carta, campaña 

difusión, seminarios, entre otros). 

 Entidad Empleadora, un documento que debe indicar: 

- Nombre del protocolo y contenidos difundidos y nombre de encargado de difusión 

- Nombre, RUT y firma de los trabajadores y trabajadoras de la entidad empleadora 

que participaron en la difusión según corresponda 

- Fecha de la difusión. 

 

VI. VIGILANCIA AMBIENTAL 

 

1. EVALUACION CUALITATIVA  

 

En centros de trabajo pecuarios con trabajadoras y trabajadores expuestos, se deberá realizar 

una evaluación cualitativa del riesgo a través de la aplicación de una lista chequeo que 

verificará el cumplimiento de las condiciones sanitarias y de trabajo señaladas en el presente 

Protocolo, categorizando el incumplimiento de los requisitos según riesgo (Anexo Nº 1). 

En rojo aquellas condiciones que su incumplimiento es grave y debe ser corregido en 

forma inmediata y en naranjo y amarillo aquellas condiciones que deben ser corregidas en 

diferentes tiempos, según lo establece este Protocolo. 

Esta evaluación será de responsabilidad del Organismo Administrador de la Ley Nº16.744 

(OAL) y deberá realizarse anualmente. En el caso de concentrar los partos en un periodo 

del año, se deberá aplicar la lista de chequeo antes del período de concentración de 

partos.  

 

Por otra parte, cada vez que una empresa presente un caso confirmado de algunas de las 

patologías consideradas en este protocolo se deberá volver a aplicar la lista de chequeo, 

independiente de la fecha en que haya sido aplicada la última vez. 



 

11 
 

Los resultados de la aplicación de la lista de chequeo deberán ser informados por el OAL 

a la Autoridad Sanitaria Regional según los siguientes criterios:  

1. Incumplimiento categoría rojo: cada vez exista un incumplimiento en categoría 

roja, el OAL deberá entregar asistencia técnica a la empresa para la corrección de 

los incumplimientos e informar inmediatamente a la Unidad o Subdepartamento de 

Salud Ocupacional de la Autoridad Sanitaria Regional.  

 

2. Incumplimiento categoría naranjo: cada vez que exista un incumplimiento en 

categoría naranja, el OAL deberá asesorar a la empresa y realizar una segunda 

visita al mes de la evaluación. Si se mantiene el incumplimiento deberá informar 

inmediatamente a la Unidad o Subdepartamento de Salud Ocupacional de la 

Autoridad Sanitaria Regional.  

 

3. Incumplimiento categoría amarillo: cada vez que exista un incumplimiento en 

categoría amarillo, el OAL deberá asesorar a la empresa y realizar una segunda 

visita a los tres meses. Si se mantiene el incumplimiento deberá informar 

inmediatamente a la Unidad o Subdepartamento de Salud Ocupacional de la 

Autoridad Sanitaria Regional.  

 

2. MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL PARA TRABAJADORAS Y 

TRABAJADORES EXPUESTOS 

 

Las medidas de control se deben mantener permanentemente y el principal objetivo es 

establecer una barrera que impida el contacto directo con fluidos orgánicos de los animales, 

por lo que el empleador deberá implementar las medidas que se señalan en el presente 

protocolo, así como el OAL deberá entregar asistencia técnica a la empresa para su 

implementación. 

2.1 Saneamiento básico 

a) Respecto de la provisión de agua potable, dar cumplimiento a los artículos, 12, 13, 14 

y 15 del D.S. N°594.  

b) Respecto al uso de comedores, se deberá dar cumplimiento a los artículos 28, 29 y 30 

del D.S. N°594. 

c) Deberán tener dos casilleros individuales, separados e independientes, uno destinado 

a la ropa de trabajo y el otro a la vestimenta habitual. En tal caso, será responsabilidad 

del empleador hacerse cargo del lavado de la ropa de trabajo y adoptar las medidas 

que impidan que el trabajador o trabajadora las saque del lugar de trabajo (Artículo N° 

27 del Decreto Supremo N°594). 

d) El transporte de ropa de trabajo utilizada debe ser transportada en bolsas pláticas 

cerradas al sitio de lavado, utilizando protección respiratoria P-2 (N95), guantes y 

pecheras de goma y/o PVC. 
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2.2 Limpieza y desinfección 

 

a) Se debe mantener los lugares de trabajo en buenas condiciones de orden y limpieza y 

deberán tomarse medidas efectivas para evitar la entrada o eliminar la presencia de 

insectos, roedores (desratización) y otras plagas de interés sanitario, como por 

ejemplo garrapatas, según lo establece en su artículo Nº 11 del D.S Nº594. 

b) Se debe realizar desinfección de las instalaciones y de todos los elementos existentes 

en las mismas, según recomendaciones en el Anexo Nº 2 sobre Aseo y Desinfección, 

durante y después de las tareas de riesgo definidas en este protocolo. 

El tiempo de reingreso dependerá de las indicaciones técnicas del producto utilizado. 

c) El lavado de manos debe realizarse con abundante agua y jabón. Este lavado debe 

ser frecuente y cada vez que se finalice una tarea. 

2.3 Elementos de Protección Personal (EPP) 

Los EPP que deben utilizar son indicados de acuerdo con la tarea a realizar son los 

siguientes: 

a) Alimentación de ganado: 

 

 Botas impermeables y lavables 

 

b) Realización de tratamientos preventivos inyectables 

 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 

c) Manejo de leche de descarte: 

 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 Pecheras de goma y/o PVC. 

 

d) Ordeña mecánica o semiautomática  

 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 Pecheras de goma y/o PVC 

 

e) Ordeña manual 

 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 Pecheras de goma y/o PVC 

 Protección ocular con antiparras antiempañante con protección lateral o máscara de 

rostro completo. 
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f)  Limpieza de animales, excretas y sus instalaciones: 

 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 Pecheras de goma y/o PVC. 

 Mascarilla P-2 (N-95).  

 

g) Realización de tratamientos, cuidado de animales enfermos, corte cornamenta, 

castración y toma de muestras biológicas 

 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 Pecheras de goma y/o PVC. 

 Mascarilla P-2 (N-95).  

 Protección ocular con antiparras antiempañante con protección lateral o máscara de 

rostro completo. 

 

h) Asistencia de abortos, partos distócicos, mortinatos, muerte súbita 

 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 Guantes de protección mecánica 

 Buzos de trabajo impermeables desechables o reutilizables. 

 Mascarilla P-2 (N-95).  

 Protección ocular con antiparras antiempañante con protección lateral o máscara de 

rostro completo. 

 

i) Gestión de residuos orgánicos y EPP contaminados con material orgánico 

 Botas impermeables y lavables 

 Guantes de protección biológica 

 Guantes de protección mecánica 

 Pecheras de goma y/o PVC. 

 Mascarilla P-2 (N-95).  

 Protección ocular con antiparras antiempañante con protección lateral o máscara de 

rostro completo. 

Nota: Para el caso de tareas que deben usar guante de protección biológica y guante de 

protección mecánica, se puede reemplazar ambos por guantes de nitrilo. 
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Especificaciones y manejo de EPP 

Los elementos de protección personal deben cumplir con lo establecido en el artículo 53 

del Decreto Supremo N° 594. 

A continuación se señala la correcta manipulación de EPP: 

 Los EPP no deben ser trasladados a hogares o dormitorios, casino, lugares de 

descanso. 

 Las pecheras de goma y/o PVC y calzado de seguridad impermeables, o botas de 

goma deben ser lavados y desinfectados en el lugar de trabajo cada vez que se 

finalice una tarea, siendo responsabilidad del empleador. 

 No manipular ni contaminar la mascarilla. 

 Las antiparras deben impedir el contacto dérmico con los fluidos orgánicos 

 Los EPP desechables, que luego de su uso se encuentran contaminados 

(contaminación conocida o potencial), deberán ser eliminados en una instalación 

(relleno sanitario) autorizado por la SEREMI de Salud para esos fines, o en su defecto 

en un establecimiento para la eliminación de REAS. En el caso de no contar con 

accesibilidad a los servicios de recolección de residuos por lejanía geográfica, podrán 

ser enterrados en el mismo predio siempre cuando cuente con autorización sanitaria y 

siguiendo las indicaciones del Anexo 2. 

 Los EPP no contaminados
5
 podrán ser eliminados junto otros residuos producidos en 

el centro de trabajo que no representen riesgo directo a la salud. 

2.4 Información y Capacitación 

 

a) El empleador debe informar oportuna y conveniente a todos los trabajadores y 

trabajadoras acerca de los riesgos que entraña su labor, medidas preventivas y 

métodos de trabajo correcto, según lo establecido en el artículo N° 21 del D.S. N°40, 

de 1969, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social. 

b) Incorporar en el Reglamento Interno de Higiene y Seguridad las obligaciones 

establecidas en el Protocolo respecto a los riesgos específicos y sus medidas 

preventivas. 

c) La entidad empleadora será responsable de informar a los trabajadores y trabajadoras 

acerca de los riesgos abordados en este protocolo, sobre los resultados de la 

identificación y evaluación de riesgos, los efectos en la salud, las medidas preventivas 

y los métodos de trabajo correctos. 

d) La entidad empleadora será responsable de capacitar a los trabajadores y 

trabajadoras acerca de los riesgos de exposición a zoonosis por animales de 

producción pecuaria de acuerdo a los contenidos más abajo señalados, los 

trabajadores y trabajadoras de asistir a dicha capacitación y los OAL/AD ofrecer los 

cursos necesarios para dar cumplimiento a la capacitación. Las entidades 

empleadoras pueden acceder a cursos que dicten otras instituciones distintas a los 

OAL/AD.  

e) Dicha capacitación debe contener los siguientes contenidos mínimos: 

Qué es la Fiebre Q, Tuberculosis Bovina, Brucelosis, Carbunco y Leptospirosis.  

                                                           
5
 Elementos de Protección Personal que no tengan restos orgánicos 
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 Formas de transmisión de las enfermedades nombradas en el punto anterior 

 Síntomas y Signos de cada una de ellas 

 Medidas de prevención  

 Correcto uso de EPP 

 Correcto lavado de manos 

f) La capacitación deberá ser realizada a través de la modalidad teórica-práctica 

asegurando la entrega y comprensión de los contenidos a las trabajadoras y 

trabajadores expuestos a zoonosis por animales de producción pecuaria.  

g) La capacitación será de al menos 90 minutos cronológicos. 

 

2.5 Medidas generales de prevención 

 

a) No consumir leche o derivados que no estén pasteurizados.  

b) No consumir alimentos en lugares de riesgo de contaminación. 

c) No consumir carne cruda ni preparados crudos de sangre (ñachi). 

 

VII.VIGILANCIA DE SALUD 

 

De las patologías consideradas en este protocolo en la única que corresponde vigilancia en 

salud es Fiebre Q. Esto debido a que, a diferencia de las otras patologías, puede presentar 

casos asintomáticos que pudieran evolucionar a crónicos. El resto se tratan en su fase aguda 

y sintomática. 

CRITERIOS DE INGRESO DE VIGILANCIA A LA SALUD. 

a. Cuando el centro de trabajo haya presentado al menos un caso de Fiebre Q 

confirmado, (independiente del resultado de la lista de chequeo) todo los trabajadores 

y trabajadoras de ese centro de trabajo deberán ingresar a vigilancia de salud  

 

b. Cuando el resultado de la aplicación de la lista arroje una condición en categoría roja 

incumplida todos los trabajadores y trabajadoras de ese centro de trabajo deberán 

ingresar a vigilancia de salud. 

  La Vigilancia de Salud consiste en: 

a) Encuesta individual de síntomas y antecedentes mórbidos: Según lo establecido en el 

Anexo Nº3. 

Esta encuesta deberá realizarse a todas las trabajadoras y trabajadores expuestos del 

área de trabajo en la cual se aplicó la lista de chequeo que arrojó incumplimiento en 

color rojo y recogerá información respecto a los procedimientos de trabajo y 

antecedentes mórbidos de cada trabajador y trabajadora, para determinar factores de 

riesgo que pudieran evolucionar a cuadro crónico  
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b) Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (test de Elisa): debe ser analizado en 

un laboratorio que cumpla con las recomendaciones técnicas del Instituto de Salud 

Pública de Chile (ISP).  

El examen consistirá en una muestra basal de todos los trabajadores y trabajadoras 

expuestos del centro de trabajo. Los trabajadores y trabajadoras con resultados 

negativos deberán repetirse el examen a los 6 meses. Los resultados positivos de la 

primera y segunda muestra se deberán a enviar a confirmación por el ISP. 

En aquellos trabajadores y trabajadoras que tengan resultado negativo en la segunda 

muestra, se dará por finalizada la vigilancia en salud, como se indica en el flujograma a 

continuación: 

 

 

 

Conductas respecto a resultados de: 

En ambas muestras, si el ISP confirma el resultado positivo a fiebre Q se deberán 

tomar las siguientes conductas: 

 

a) Encuesta: 

 Paciente sin factores de riesgo para evolucionar a cuadro crónico* 

deberá ser evaluado por un médico del Organismo Administrador de la 

Ley Nº16.744. 

 Paciente con factores de riesgo para evolucionar a cuadro crónico 

deberá ser evaluado por un médico infectólogo del Organismo 

administrador de la Ley Nº16.744. 
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* Se entenderá por factores de riesgo para evolucionar a un cuadro crónico a los 

establecidos en las “Recomendaciones de Manejo Clínico y Protocolo de Estudio de 

Laboratorio Brote de Fiebre Q”, o las recomendaciones que la reemplace, conforme al 

ORDINARIO B21 Nº4259 del 09 de Noviembre 2017 del Ministerio de Salud, disponible 

en:http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/Ordinarion4259InformasobreManejo 

Cl%C3% ADnicodecasosbroteFiebreQ.pdf 

 

VIII. EVALUACIÓN DE PROTOCOLO 

 

Los OAL deberán realizar una evaluación anual de la implementación y eficacia del presente 

protocolo, al menos en base a los indicadores señalados a continuación. Esta evaluación 

podrá ser exigida por la Autoridad Sanitaria durante el proceso de fiscalización. 

1. Cobertura de vigilancia de empresas, distribuidas por tamaño  

2. Vigencia de las evaluaciones ambientales y de salud desagregadas por sexo y tamaño 

empresa 

3. Resultados de vigilancia ambiental y salud desagregadas por sexo y tamaño empresa 

4. Enfermedades profesionales asociados al agente de riesgo, desagregada por sexo, 

diagnóstico y tamaño empresa 

La evaluación de la implementación del protocolo de vigilancia se realizará a través de las 

fiscalizaciones a las empresas y OAL, por parte de las SEREMI de Salud. 

Las SEREMIS de Salud y Ministerio de Salud podrán solicitar a las Empresas, Organismos 

Administradores y Administraciones Delegadas la información necesaria para la evaluación de 

la implementación y eficacia del presente protocolo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/Ordinarion4259InformasobreManejo%20Cl%C3%25%20ADnicodecasosbroteFiebreQ.pdf
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/Ordinarion4259InformasobreManejo%20Cl%C3%25%20ADnicodecasosbroteFiebreQ.pdf
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IX. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES ESPECÍFICAS 

 

La aplicación del presente Protocolo es de carácter obligatorio para los OAL y para las 

empresas donde exista exposición ocupacional a Fiebre Q, correspondiendo a la Secretaría 

Regional Ministerial de Salud, a las Inspecciones del Trabajo y Servicio Agrícola Ganadero, 

fiscalizar su cumplimiento en las materias de su competencia. 

Institución Responsable Funciones 

Empresa mandante, 

contratista y 

subcontratista. 

Responsables de Higiene 

Industrial y Prevención de 

Riesgos 

Entregar información sobre los riesgos 

a los trabajadores y trabajadoras a los 

que se encuentran expuestos según el 

artículo 21 del D.S Nº40 de 1969 del 

MINTRAB.  

 

Llevar registro de las capacitaciones, 

en relación al riesgo, realizada a los 

trabajadores y trabajadoras (fecha, 

contenido y asistentes), a lo menos en 

forma anual.  

 

Incorporar en el reglamento interno de 

higiene y seguridad las obligaciones 

establecidas en el presente Protocolo. 

 

Implementar las medidas de control 

recomendadas por su Organismo 

Administrador. 

Organismo 

Administrador de la 

Ley del Seguro 

16.744 

Equipo médico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Expertos en prevención de 

riesgo 

 

 

 

Responsable definido por 

el Organismo 

Administrador 

Contar con personal de salud 

capacitado, que organice y ejecute la 

atención de vigilancia de trabajadoras y 

trabajadores expuestos. 

 

Si correspondiera, calificar como 

enfermedad profesional según lo 

establece la SUSESO. 

 

Contar con experto/s en prevención de 

riesgo con capacitación orientada al 

control de riesgo, que asesore a las 

empresas en materias de seguridad y 

salud en el trabajo.  

 

Enviar la información relacionada al 

programa de vigilancia de salud de los 

trabajadores y trabajadoras al 
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Ministerio de Salud, de forma anual y 

además cuando fuera requerido por 

dicho Ministerio. 

Ministerio de Salud Departamento de 

Estadísticas e Información 

en Salud (DEIS) 

 

 

Departamento de Salud 

Ocupacional 

Recolectar y procesar la información 

del programa de vigilancia de las 

trabajadoras y trabajadores expuestos 

a través del Sistema Informático que se 

defina para tal. 

 

Establecer, revisar y actualizar 

protocolo de vigilancia de trabajadoras 

y trabajadores expuestos a zoonosis 

por animales de producción pecuaria. 

 

Monitorear la implementación del 

protocolo. 

 

Capacitar a los equipos de salud 

ocupacional de las Secretarías 

Regionales Ministeriales de Salud. 

Establecimientos de 

Salud 

Servicio de Urgencia 

Públicos, Privados y de 

Organismo Administrador 

de la Ley Nº16.744 

Debe realizar la notificación obligatoria 

según el D.S. Nº7 del MINSAL. 

 

SEREMI de Salud Unidad o Subdepartamento 

de Salud Ocupacional. 

Fiscalizar el cumplimiento de la 

normativa según materias de su 

competencia. 

Servicio Agrícola y 

Ganadero 

Director Regional del 

Servicio Agrícola y 

Ganadero 

Fiscalizar el cumplimiento de la 

normativa según materias de su 

competencia. 

ISP Departamento Laboratorio 

Biomédico Nacional y de 

Referencia 

Definir las técnicas de laboratorio para 

muestreo y monitoreo biológico.  

 

Apoyar a los laboratorios de la red 

pública de salud y de la SEREMI de 

Salud en la implementación de técnicas 

analíticas para la evaluación de riesgo. 

 

Monitorear y evaluar los laboratorios 

públicos y privados que realizan el 

análisis de laboratorio. 

Superintendencia de 

Seguridad Social 

Unidad Medicina del 

Trabajo 

Fiscalización en materias de su 

competencia. 
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X. DEFINICIONES 

 

Coxiella burnetii  Cocobacilo Gram negativo intracelular estricto, microorganismo zoonótico 

cuyo reservorio es principalmente animales silvestres y rumiantes. Los animales positivos a 

esta bacteria generalmente son asintomáticos, en rumiantes pueden producir  abortos, 

endometritis, mastitis, infertilidad, mortinatos. 

Fiebre Q  Enfermedad producida por  Coxiella Burnetti, la cual se produce por inhalación de 

aerosoles que contienen el microorganismo, presente en deposiciones, orina, fluidos genitales, 

placenta, entre otros. El polvo ambiental contaminado también puede contagiar, así como por 

transmisión oral o contacto directo (poco probable). Sus manifestaciones clínicas pueden ser 

agudas o crónicas. 

Fiebre Q aguda  Tiene un período de 2 a 3 semanas de incubación y su manifestación 

clínica es a través de síntomas inespecíficos similares a la gripe (cefalea, tos, escalofrios, 

mialgias, vómitos, diarrea y rash. Síntomas menos frecuentes pueden incluir meningitis, 

meningoencefalitis, pericarditis, miocarditis, colecistitis y adenitis). 

Fiebre Q crónica  La evidencia indica que menos de 5% puede evolucionar a infección 

crónica (tanto los casos sintomáticos como asintomáticos). La presentación clínica más 

frecuente es la endocarditis infecciosa pero también puede presentar otras infecciones 

vasculares, osteomielitis e infecciones crónicas hepáticas y pulmonares. 

Tuberculosis Bovina  Se manifiesta en humanos por presencia de Mycobacterium bovis, la 

cual se produce por inhalación de aerosoles que contienen el microorganismo proveniente de 

animales y productos animales infectados. 

Brucelosis  Se manifiesta en humanos por presencia de Brucella abortus y/o Brucela 

mellitensis, la cual se produce por inhalación de aerosoles que contienen el microorganismo 

proveniente de animales y productos animales infectados. 

Carbunco  Se manifiesta en humanos por presencia de Bacillus anthracis, la cual se 

produce por inhalación de aerosoles que contienen el microorganismo proveniente de 

animales y productos animales infectados. 

Leptospirosis  Se manifiesta en humanos por presencia de Leptospira interrogans, la cual se 

produce por inhalación de aerosoles que contienen el microorganismo proveniente de 

animales y productos animales infectados. 

Zoonosis  Enfermedades transmitidas naturalmente entre los animales vertebrados y las 

personas por contagio directo, a través de algún fluido corporal como orina, saliva, vía 

aerógna y ambientes contaminados con secreciones y excretas de animales infectados: suelo, 

cama, utensilios, o mediante la presencia de algún intermediario (como pueden ser los 

mosquitos u otros insectos). También pueden ser contraídas por consumo de alimentos de 

origen animal que no cuentan con los controles sanitarios correspondientes, o por consumo de 

agua, frutas y verduras crudas mal lavadas.  

El término deriva de dos vocablos griegos: zoon (“animal”) y nósos  (“enfermedad”). 
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Pecuario Perteneciente o relativo a la ganadería, es decir a la crianza de animales para su 

comercialización y aprovechamiento económico (Bovino, porcino, ovino, equino, caprino). 

 

Brote epidemiológico  Número de casos con una infección determinada que claramente 

supera lo esperado en un área geográfica definida y en un tiempo determinado. 

Serología  Es un método biológico para el estudio de sueros fisiológicos que permiten 

comprobar la presencia de anticuerpos en la sangre, siendo una forma fiable de conocer la 

reacción del organismo ante una infección o patógeno. 

Centro de trabajo  Recinto (empresa, faena, sucursal o agencia), donde presta servicios un 

grupo de trabajadores y/o trabajadoras de cualquier empresa o institución, pública o privada. 

La denominación “lugar de trabajo” será considerada equivalente a “centro de trabajo”. El 

centro de trabajo es una unidad fiscalizable. 

 

Caso confirmado  Se entenderá como caso confirmado, aquel caso confirmado por 

serología de algunas de las patologías consideradas en este protocolo. 

 

Caso sospechoso animal  aumento inesperado de los abortos tardíos (último tercio de la 

gestación), acompañado o no de nacimiento de crías débiles o fetos enteros y muerte súbita. 
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XII. MARCO REGULATORIO 

 

A continuación, se destacan las principales normas constitucionales, legales y reglamentarias 

que establecen las obligaciones del Estado, administradoras del seguro de la Ley Nº16.744, 

distintas instituciones que tienen relación con la Seguridad y Salud de los trabajadores y 

trabajadoras, empleadores, y que dicen relación con la exposición ocupacional a Coxiella 

Burnetii, agente biológico de Fiebre Q. 

Constitución Política del Estado. 

Artículo 19, Nº9. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promoción, 

protección y recuperación de la salud y de rehabilitación del individuo. Le corresponderá, 

asimismo, la coordinación y control de las acciones relacionadas con la salud. Es deber 

preferente del Estado garantizar la ejecución de las acciones de salud, sea que se presten a 

través de instituciones públicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la 

que podrá establecer cotizaciones obligatorias. 

Código Sanitario, DFL 725 de 1967 del Ministerio de Salud. 

Artículo 67. Corresponde al Servicio Nacional de Salud velar porque se eliminen o controlen 

todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad 

y el bienestar de los habitantes en conformidad a las disposiciones del presente Código y sus 

reglamentos. 

Artículo 82. El reglamento comprenderá normas como las que se refieres a: 

a) Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los lugares de trabajo, los 

equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro elemento, con el fin de 

proteger eficazmente la vida, la salud y bienestar de los obreros y empleados y de la 

población en general; 
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b) Las medidas de protección sanitaria y de seguridad que deben adoptarse en la 

extracción, elaboración y manipulación de sustancias producidas o utilizadas en los 

lugares en que se efectúe trabajo humano; 

c) Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los equipos de protección 

personal y la obligación de su uso. 

Ley Nº16.744 de 1968 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social  

“Establece Normas Sobre Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales”. 

Artículo 65. Corresponderá al Servicio Nacional de Salud la competencia general en materia 

de supervigilancia y fiscalización de la prevención, higiene y seguridad de todos los sitios de 

trabajo, cualesquiera que sean las actividades que en ellos se realicen. 

La competencia a la que se refiere el inciso anterior la tendrá el Servicio Nacional de Salud 

incluso respecto de aquellas empresas del Estado que, por aplicación de sus leyes orgánicas 

que las rigen, se encuentren actualmente exentas de ese control. 

Corresponderá, también al Servicio Nacional de Salud la fiscalización de las instalaciones 

médicas de los demás organismos administradores, de la forma y condición como tales 

organismos otorguen las prestaciones médicas, y de la calidad de las actividades de 

prevención que realicen. 

Artículo 68. Las empresas y entidades deberán implantar todas las medidas de higiene y 

seguridad en el trabajo que les prescriban directamente el Servicio Nacional de Salud o, en su 

caso, el respectivo organismo administrador a que se encuentren afectas, el que deberá 

indicarlas de acuerdo con las normas y reglamentaciones vigentes. 

El incumplimiento de tales obligaciones será sancionado por el Servicio Nacional de Salud de 

acuerdo con el procedimiento de multas y sanciones previsto en el Código Sanitario, y en las 

demás disposiciones legales, sin perjuicio de que el organismo administrador respectivo 

aplique, además, un recargo en la cotización adicional, en conformidad a lo dispuesto en la 

presente ley. 

Asimismo, las empresas deberán proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos 

de protección necesarios, no pudiendo en caso alguno cobrarles su valor. Si no dieren 

cumplimiento a esta obligación serán sancionados en la forma que preceptúa el inciso 

anterior. 

El Servicio Nacional de Salud queda facultado para clausurar las fábricas, talleres, minas o 

cualquier sitio de trabajo que signifique un riesgo inminente para la salud de los trabajadores o 

de la comunidad. 

Artículo 71.  Los afiliados afectados de alguna enfermedad profesional deberán ser 

trasladados, por la empresa donde presten sus servicios, a otras faenas donde no estén 

expuestos al agente causante de la enfermedad. 

Los trabajadores que sean citados para exámenes de control por los servicios médicos de los 

organismos administradores deberán ser autorizados por su empleador para su asistencia, y 

el tiempo que en ello utilicen será considerado como trabajado para todos los efectos legales. 
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Decreto Supremo Nº109 de 1968 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social 

Que “Aprueba el reglamento para la calificación y evaluación de los Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Nº16.744, del 1º de febrero 

de 1968, que estableció el Seguro Social contra los Riesgos por estos accidentes y 

Enfermedades”. 

Artículo 17.  La COMPIN o la Mutualidad, según corresponda, deberá instruir, a la entidad 

empleadora en donde preste servicios el trabajador, al momento de la calificación de una 

enfermedad profesional, el traslado de éste a otras faenas donde no esté expuesto al agente 

causante de la respectiva enfermedad, conforme lo dispone el artículo 71 de la Ley N°16.744.  

Dicha instrucción será obligatoria para la entidad empleadora y su adecuado cumplimiento 

deberá ser controlado por el respectivo organismo administrador. 

Artículo 18. Para los efectos de este reglamento se considerarán los siguientes agentes 

específicos que entrañan el riesgo de enfermedad profesional: 

c) Agentes Biológicos 

24) Agente Específico: Infecto – contagioso y parasitario. Transmitidos al hombre por razón de 

su trabajo agrícola, pecuario, minero, manufacturero y sanitario.  

Trabajos que entrañan el riego: Todos los trabajos que expongan al riesgo de agentes 

biológicos. 

Artículo 21. El Ministerio de Salud, a través de las autoridades correspondientes, de acuerdo 

a lo establecido en el artículo 14C del DL N°2.763 de 1979, para facilitar y uniformar las 

actuaciones médicas y preventivas que procedan, impartirá las normas mínimas de 

diagnóstico a cumplir por los organismos administradores, así como las que sirvan para el 

desarrollo de programas de vigilancia epidemiológica que sean procedentes, las que deberán 

revisarse, a lo menos cada 3 años. Para tal efecto, deberán remitirse las propuestas a la 

Superintendencia de Seguridad Social para su informe. Sin perjuicio de lo anterior, dicha 

Superintendencia podrá formular las propuestas que estime necesarias en relación a lo 

establecido en el inciso anterior. 

Decreto Supremo Nº594 del 1999 del Ministerio de Salud 

“Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Básicas en los Lugares de Trabajo”. 

Artículo 3. La empresa está obligada a mantener en los lugares de trabajo las condiciones 

sanitarias y ambientales necesarias para proteger la vida y la salud de los trabajadores que en 

ellos se desempeñan, sean estos dependientes directos suyos o lo sean de terceros 

contratistas que realizan actividades para ella. 

Artículo 11. Los lugares de trabajo deberán mantenerse en buenas condiciones de orden y 

limpieza. Además, deberán tomarse medidas efectivas para evitar la entrada o eliminar la 

presencia de insectos, roedores y otras plagas de interés sanitario. 

 

Artículo 27.  Todo lugar de trabajo donde el tipo de actividad requiera el cambio de ropa, 

deberá estar dotado de un recinto fijo o móvil destinado a vestidor, cuyo espacio interior 
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deberá estar limpio y protegido de condiciones climáticas externas. Cuando trabajen hombres 

y mujeres los vestidores deberán ser independientes y separados. 

 

En este recinto deberán disponerse los casilleros guardarropas, los que estarán en buenas 

condiciones, serán ventilados y en número igual al total de trabajadores ocupados en el 

trabajo o faena. 

 

En aquellos lugares en que los trabajadores están expuestos a sustancias tóxicas o 

infecciosas, éstos deberán tener 2 casilleros individuales, separados e independientes, uno 

destinado a la ropa de trabajo y el otro a la vestimenta habitual. En tal caso, será 

responsabilidad del empleador hacerse cargo del lavado de la ropa de trabajo y adoptar las 

medidas que impidan que el trabajador la saque del lugar de trabajo.  

 

Artículo 37 inciso primero. Deberá suprimirse en los lugares de trabajo cualquier factor de 

peligro que pueda afectar a la salud o integridad física de los trabajadores. 

Artículo 53. El empleador deberá proporcionar a sus trabajadores, libre de todo costo y 

cualquiera sea la función que éstos desempeñan en la empresa, los elementos de protección 

personal que cumplan con los requisitos, características y tipos que exige el riesgo a cubrir y 

la capacitación teórico práctica necesaria para su correcto empleo, debiendo, además, 

mantenerlos en perfecto estado de funcionamiento. Por su parte, el trabajador deberá usarlo 

en forma permanente mientras se encuentre expuesto al riesgo. 

Decreto Supremo Nº101 de 1968 del Ministerio de Trabajo y Previsión Social  

Que aprueba el “Reglamento para la Aplicación de la Ley Nº16.744”. 

Artículo 72. En caso de enfermedad profesional deberá aplicarse el siguiente procedimiento: 

g) El organismo administrador deberá incorporar a la entidad empleadora a sus programas de 

vigilancia epidemiológica, al momento de establecer en ella la presencia de factores de riesgo 

que así lo ameriten o de diagnosticar en los trabajadores alguna enfermedad profesional. 

Decreto Supremo Nº40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social 

Que aprueba el “Reglamento sobre Previsión de Riesgos Profesionales”. 

Artículo 2º. Corresponde al Servicio Nacional de Salud fiscalizar las actividades de 

prevención que desarrollan los organismos administradores del seguro, en particular las 

Mutualidades de Empleadores, y las empresas de administración delegada. Los organismos 

administradores del seguro deberán dar satisfactorio cumplimiento, a juicio de dicho Servicio, 

a las disposiciones que más adelante se indican sobre organización, calidad y eficiencia de las 

actividades de prevención. Estarán también obligados a aplicar o imponer el cumplimiento de 

todas las disposiciones o reglamentaciones vigentes en materia de seguridad e higiene del 

trabajo. 

Artículo 3º. Las Mutualidades de Empleadores están obligadas a realizar actividades 

permanentes de prevención de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades 

profesionales. Para este efecto deberán contar con una organización estable que permita 

realizar en forma permanente acciones sistematizadas de prevención en las empresas 
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adheridas; a cuyo efecto dispondrán de registros por actividades acerca de la magnitud y 

naturaleza de los riesgos, acciones desarrolladas y resultados obtenidos. 

Artículo 21 primera parte. Los empleadores tienen la obligación de informar oportuna y 

convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrañan sus labores, 

de las medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los riesgos son los 

inherentes a la actividad de cada empresa. 

Artículo 22. Los empleadores deberán mantener los equipos y dispositivos técnicamente 

necesarios para reducir a niveles mínimos los riesgos que puedan presentarse en los sitios de 

trabajo. 

Ley Nº16.395/1966 Ministerio del Trabajo y Previsión Social 

Que “Fija el texto refundido de la Ley de organizaciones y atribuciones de la Superintendencia 

de Seguridad Social”. 

Artículo 2. Son funciones de la Superintendencia las siguientes: 

b) Dictar las circulares, instrucciones y resoluciones a las entidades sometidas a su 

supervigilancia, en tanto sean necesarias para el ejercicio de las funciones y atribuciones que 

le confiere esta ley. 

Asimismo, deberá impartir instrucciones a las instituciones sometidas a su fiscalización sobre 

los procedimientos para el adecuado otorgamiento de las prestaciones que en cada caso 

correspondan, dentro del ámbito de su competencia. 

g) Administrar y mantener actualizado el Sistema Nacional de Información de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, el que deberá contener, a lo menos, la información de las denuncias de 

accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales, los diagnósticos de enfermedad 

profesional, los exámenes y las evaluaciones realizadas, las calificaciones de los accidentes y 

enfermedades, y las actividades de prevención y fiscalización que correspondan, asegurando 

la privacidad de los datos personales y sensibles. 

Decreto Supremo N°7 del Ministerio de Salud,  

Que “Aprueba Reglamento sobre notificación de Enfermedades Transmisibles de Declaración 

Obligatoria” 

Decreto Supremo Nº230/2008 del Ministerio de Relaciones Exteriores 

Sobre el “Reglamento Sanitario Internacional, amplía la definición de los problemas de interés 

internacional, incorporando los Eventos de Salud Pública de Importancia Internacional 

(ESPII)”.  

Compendio del Seguro Social de la Ley Nº16.744.  

Libro III “Denuncia, Calificación y Evaluación de Incapacidades Permanentes”. Título III 

“Calificación de enfermedades profesionales” Letra A “Protocolo General”. 

Libro IV “Prestaciones Preventivas”. Título II “Responsabilidades y obligaciones de los 

organismos administradores. Letra F “Evaluación ambiental y de salud”. Capítulo I “Aspectos 

generales”. 
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Libro IX “Sistemas de información. Informes y Reportes”. Título I “Sistema Nacional de 

Información de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT). Letra D “Evaluación y Vigilancia 

Ambiental y de la Salud de los Trabajadores (EVAST)”. Capítulo I. Modelo Operativo Estándar 

EVAST”.   

Decreto Nº735 de 1969 

Sobre el “Reglamento de Los Sistemas de Agua Destinados al Consumo Humano”. 

Decreto N°30 del Ministerio de Agricultura 

Sobre el “Reglamento de Protección del Ganado durante el Transporte”. 
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ANEXO 1 

Información General del Centro de Trabajo 

Nombre y/o Razón Social 

RUT 

Dirección 

Ciudad 

Nombre Representante Legal 

RUT representante legal 

Número de Trabajadores 

Número de Trabajadoras 

Número de cabezas de ganado 

Organismo Administrador de la Ley Nº16.744  

Nombre Experto en Prevención de Riesgos (si es que hubiera) 

Teléfono 

Correo electrónico 

Condiciones 
generales   Cumple 

No 
cumple 

Saneamiento 
básico 

Agua potable (Artículos N° 12 a 15, D.S. N°594)     

Comedores (Artículos N° 28, 29 y 30, D.S. N°594)     

Doble casillero (Tercer inciso Art. N° 27, D.S. N°594)     

Lavado de ropa (Tercer inciso Art. N° 27, D.S. N°594)     

Limpieza y 
desinfección 

Se realiza aseo y desinfección de las instalaciones y 
de todos los elementos existentes en las mismas (De 
acuerdo a lo establecido en este Protocolo)     

Las pecheras de goma y/o PVC y calzado de 
seguridad impermeables o botas de goma son lavados 
y desinfectados en el lugar de trabajo cada vez que se 
finalice una tarea, a cargo de la empresa     

El lavado de manos se realiza con abundante agua y 
jabón,  Este lavado debe ser frecuente y cada vez que 
se finalice una tarea.      

Protección contra roedores y vectores (Artículos N° 
11, D.S. N°594)     
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Alimentación de 

ganado

Botas impermeables y lavables

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Pecheras de goma y/o PVC

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Pecheras de goma y/o PVC

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Pecheras de goma y/o PVC

Protección ocular con antiparras antiempañante con 

protección lateral o máscara de rostro completo

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Pecheras de goma y/o PVC

Mascarilla P-2 (N-95). 

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Pecheras de goma y/o PVC

Mascarilla P-2 (N-95). 

Protección ocular con antiparras antiempañante con 

protección lateral o máscara de rostro completo

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Guantes de protección mecánica

Buzos de trabajo impermeables desechables o reutilizables

Mascarilla P-2 (N-95). 

Protección ocular con antiparras antiempañante con

protección lateral o máscara de rostro completo.

Botas impermeables y lavables

Guantes de protección biológica

Guantes de protección mecánica

Pecheras de goma y/o PVC.

Mascarilla P-2 (N-95). 

Protección ocular con antiparras antiempañante con

protección lateral o máscara de rostro completo.

Gestión de residuos 

orgánicos y EPP 

contaminados con 

material orgánico

Elementos de Protección Personal

Realización de 

tratamientos 

preventivos 

inyectables

Manejo de leche de 

descarte

Ordeña manual

Asistencia de 

abortos, partos 

distócicos, 

mortinatos, muerte 

súbita

Ordeña mecánica o 

semiautomática 

Limpieza de 

animales, excretas y 

sus instalaciones

Realización de 

tratamientos, 

cuidado de animales 

enfermos, corte 

cornamenta, 

castración y toma de 

muestras biológicas
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Información y capacitación   

Información y 
Capacitación 

Entrega de información sobre los riesgos a los que 
está expuesto/a el/la trabajador/a (Artículo N°21, D.S. 
N°40).     

Incorporar en el Reglamento Interno de Higiene y 
Seguridad las obligaciones establecidas en protocolo.     

Capacitación anual de al menos 90 minutos 
cronológicos con contenidos establecidos en el 
"Protocolo de Vigilancia de Trabajadoras y 
Trabajadores Expuestos a Zoonosis por Animales de 
Producción Pecuaria" y registro de los trabajadores 
capacitados.     
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ANEXO 2 

Limpieza y desinfección de instalaciones y de los elementos existentes en esta, disposición de 

elementos de protección personal (EPP), desinfección para la disposición de EPP y gestión de 

residuos orgánicos. 

1.-LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE INSTALACIONES Y DE LOS ELEMENTOS 

EXISTENTES EN ESTA  

 La limpieza y desinfección de instalaciones tiene como finalidad mantener al 

mínimo la carga de agentes infecciosos que generen enfermedad en el hombre.  

1.1 ¿Qué se debe limpiar y desinfectar? 

 Las instalaciones y todos los elementos existentes en esta en donde, en su 

infraestructura, se mantengan o circulan animales. 

1.2 ¿Cuáles son los pasos a seguir para realizar una correcta limpieza y desinfección? 

Paso 1: Limpieza  

 Retirar las partes móviles, como bebederos, comederos para despejar el área a 

limpiar. 

 Remover, arrastrar y eliminar basura, desperdicios, polvo o material orgánico 

grueso. 

 Si es necesario eliminar elementos adheridos, se pueden utilizar raspadores o 

cepillos duros o metálicos para paredes, pisos y otras estructuras. 

Paso 2: Lavado con agua a presión 

 Lavar con agua a presión para lograr el máximo de la eficiencia en el arrastre 

de la materia orgánica. 

Paso 3: Aplicación de detergentes  

 Usar detergente con el objeto de emulsionar todas las partículas  

 Elegir un detergente de uso comercial autorizado para la venta y seguir las 

instrucciones de uso especificadas por su fabricante. 

Paso 4: Enjuague  

 Terminar el lavado con agua a presión con el fin de eliminar el detergente para 

dar paso a la desinfección. 

Paso 5: Aplicación de desinfectante 

 Utilizar los desinfectantes según se presenta en tabla en la tabla 1 
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1.3 ¿Cómo se puede diluir el hipoclorito de sodio si está en una concentración más alta 

de la necesaria para la desinfección de las instalaciones? 

Puede ocurrir que se cuente con Hipoclorito de Sodio al 5% (solución comercial) y sea 

necesaria su dilución al 2% o 3%. Para ello se debe aplicar las siguiente Fórmula:  

 

Tabla 1. Tipo y especificaciones sobre el uso de desinfectantes utilizados para la desinfección 

de instalaciones 

Desinfectante (principio 
activo) 

Concentración del 
producto final 

Tiempo de contacto 

Amonio Cuaternario 2% (20 g/litro) 10 minutos 

Hipoclorito de Sodio 2-3% de cloro activo 10 – 30 minutos 

Amonio Cuaternario + 
Glutaraldheído 

50 ml/100 l agua 20 minutos 

Amonio Cuaternario + 
Glutaraldheído + 
Formaldehído (SanitLine) 

0,25 – 0,50 % 21 minutos 

 

Tabla 2. Ejemplos de dilución aplicando la fórmula señalada 

Solución 
Comercial 

Solución 
deseada 

Fórmula Resultado Cómo mezclar 

Solución de 
cloro 
concentrada al 
5% 

Solución de 
cloro 
concentrada al 
2% 

[5,0%÷2%] -1 1.5 Agregar 1.5 partes de 
agua a una parte de 
solución de cloro al 5,0% 
(solución comercial) 

Solución de 
cloro 
concentrada al 
5,0% 

solución de 
cloro diluida al 
3% 

[5,0%÷3%] -1 0.66 Agregar 0.66 partes de 
agua a una parte de 
solución de cloro al 5,0% 
(solución comercial) 

 

2. DISPOSICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

La disposición de los EPP depende de su naturaleza, es decir que sea desechable o no 

desechable y de la tarea de riesgo realizada en la cual se utilicen. Además, es importante 

señalar que se han definido las siguientes modalidades de disposición de estos EPP: 

 Eliminación de EPP como residuo domiciliario (RD) 

 Desinfección con Hipoclorito de Sodio al 5% y reutilización  

 Desinfección con Hipoclorito de Sodio al 5% y eliminación como RD 

 Desinfección con Glutaraldehído al 2% y eliminación como residuo peligroso 

 Desinfección con Glutaraldehído al 2% y reutilización 

 Entierro de EPP 

 

 

Partes de agua totales a agregar = [% concentrado original ÷ % de concentración deseada] - 1. 
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Tabla 3. Disposición de los elementos de protección personal según tarea y su naturaleza 

Tareas de riesgo EPP desechable EPP no desechable/reutilizable 

Arreo de animales y 
alimentación de ganado 

Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Realización de 
tratamientos preventivos 
inyectables 

Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Manejo de leche de 
descarte 

Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Ordeña mecánica o 
semiautomática 

Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Limpieza de animales, 
excretas y sus 
instalaciones 

Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Ordeña manual Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Corte cornamenta y 
castración 

Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Toma de muestras 
biológicas 

Eliminación de EPP como residuo 
domiciliario 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Realización de 
tratamientos y cuidado de 
animales enfermos. 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y eliminación como 
RD 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Asistencia de abortos, 
partos distócicos, 
mortinatos 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y eliminación como 
RD 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Gestión de residuos 
orgánicos y EPP 
contaminados  

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y eliminación como 
RD 

Desinfección con Hipoclorito de 
Sodio al 5% y reutilización 

Asistencia frente a muerte 
súbita

1
 de animales y la 

gestión de desechos que 
en ello se genere. 

Desinfección con Glutaraldehído al 
2% y eliminación como residuo 
peligroso o 
Entierro de EPP 
 

Desinfección con Glutaraldehído 
al 2% y reutilización 
 o Entierro de EPP 
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3. DESINFECTANTES PARA LA DISPOSICIÓN DE EPP 

Tabla 4. Tipo y especificaciones sobre el uso de desinfectantes utilizados para la disposición 

de EPP 

Desinfectante Modo de uso 

Hipoclorito de sodio al 5% El hipoclorito se debe diluir a razón de 
1:10 para obtener 5 g/l (5%) 

 

Tabla 5. Modo de uso del Glutaraldehído al 2%. 

Desinfectante Modo de uso 

Glutaraldehído al 2%: El EPP debe estar en inmersión durante 10 
a 12 horas (toda una noche) para la 
eliminación de posibles agentes patógenos 
presente en ellos. 

 

El glutaraldehído es uno de los pocos desinfectantes que eliminarían las esporas de 

Carbunco, por lo tanto, frente a la posibilidad de presencia de Carbunco, requiere manejo con 

este elemento, o un correcto entierro para no contagiar a otros animales o al ser humano. 

En cuanto a las especificaciones sobre de la fosa con que se debe contar para el entierro de 

estos EPP desechables, junto al resto de materia orgánica que se genere, estas se indican en 

el punto 4.1. 

La forma de aplicación del glutaraldehído al 2% se especifica en la tabla 5. No obstante, este 

producto desinfectante es considerado como residuo peligroso, por lo que su utilización y 

manejo debe ser de acuerdo a lo que indica el Decreto 148 que “Aprueba Reglamento 

Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos” del Ministerio de Salud. 

3.1 Manejo de residuos de Glutaraldehído según reglamento 148 que “Aprueba 

Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos” 

En términos generales, estos residuos peligrosos deberán mantenerse en contenedores 

adecuados, los que deberán etiquetarse o rotularse de acuerdo a lo señalado en el reglamento 

sobre manejo sanitario de residuos peligrosos.  Además, estos contenedores deberán 

mantenerse cerrados, en tanto no se incorporen nuevos residuos al contenedor y durante el 

manejo de estos residuos peligrosos, se deberán tomar, en todo momento las precauciones 

necesarias para prevenir su inflamación o reacción con otras sustancias. Además, se deberán 

tomar todas las medidas necesarias para evitar derrames, descargas o emanaciones de 

sustancias peligrosas al medio ambiente.  

Toda instalación, equipo o contenedor, o cualquiera de sus partes, que haya estado en 

contacto directo con residuos peligrosos, deberán ser manejados como tal y no podrá ser 

destinado a otro uso sin que haya sido previamente descontaminado. 
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Artículo 4: Los residuos peligrosos deberán identificarse y etiquetarse de acuerdo a la 

clasificación y tipo de riesgo que establece la Norma Chilena Oficial NCh 2.190 of.93.- Esta 

obligación será exigible desde que tales residuos se almacenen y hasta su eliminación. 

Artículo 7: En cualquier etapa del manejo de residuos peligrosos, queda expresamente 

prohibida la mezcla de éstos con residuos que no tengan ese carácter o con otras sustancias 

o materiales, cuando dicha mezcla tenga como fin diluir o disminuir su concentración. Si por 

cualquier circunstancia ello llegare a ocurrir, la mezcla completa deberá manejarse como 

residuo peligroso, de acuerdo a lo que establece el presente reglamento. 

Artículo 8: El contenedor de este residuo deberá cumplir con los siguientes requisitos:  

a) Tener un espesor adecuado y estar construidos con materiales que sean resistentes al 

residuo almacenado y a prueba de filtraciones.  

b) Estar diseñados para ser capaces de resistir los esfuerzos producidos durante su 

manipulación, así como durante la carga y descarga y el traslado de los residuos, 

garantizando en todo momento que no serán derramados.  

c) Estar en todo momento en buenas condiciones, debiéndose reemplazar todos aquellos 

contenedores que muestren deterioro de su capacidad de contención.  

d) Estar rotulados indicando, en forma claramente visible, las características de peligrosidad 

del residuo contenido de acuerdo a la Norma Chilena NCh 2.190 Of 93, el proceso en que se 

originó el residuo, el código de identificación y la fecha de su ubicación en el sitio de 

almacenamiento. Los contenedores sólo podrán ser movidos manualmente si su peso total 

incluido el contenido, no excede de 30 kilogramos.  

Artículo 33: Los sitios donde se almacenen residuos peligrosos deberán cumplir las 

siguientes condiciones: 

e)   Tener una capacidad de retención de escurrimientos o derrames no inferior al volumen del 

contenedor de mayor capacidad ni al 20% del volumen total de los contenedores 

almacenados. 

Artículo 60: No se podrán eliminar en rellenos de seguridad los siguientes residuos 

peligrosos: 

a) Residuos que se encuentren en estado líquido o de líquidos envasados en contenedores o 

de residuos que evidencien la presencia de líquidos libres de acuerdo al ensayo Paint Liquid 

Filter Test de EPA, a menos que hayan sido sometidos a procesos de fijación y/o solidificación 

del líquido. 

Entierro para la disposición de EPP: se aplica de la misma manera que se indica en el 

siguiente punto relacionado con la gestión de residuos orgánicos. 
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4. GESTIÓN DE RESIDUOS ORGÁNICOS 

La eliminación de residuos orgánicos tales como; animal abortados y placentas y/o animales 

muertos súbitamente deben tener un manejo muy cuidadoso en su eliminación ya que pueden 

contener agentes patógenos transmisibles tanto para animales como para el ser humano, por 

lo cual la medida de eliminación será el entierro de estos residuos orgánicos 

"infecciosos", según Instructivos vigentes para la eliminación animales muertos, del Servicio 

Agrícola Ganadero (SAG) 

4.1 Indicaciones generales para un correcto entierro de residuos orgánicos infecciosos: 

Lugar de elección: estos deben estar alejados de cursos de agua superficiales (ríos, lagunas, 

arroyos, etc.). Se recomienda se ubique a más de cincuenta (50) metros de curso de agua, 

diez (10) metros de curso de agua superficial y a más de doscientos cincuenta (250) metros 

de fuentes de agua potable. 

La fosa debe ser excavada de tal forma que evite posibles desmoronamientos. 

En el caso de animales muertos, excepto cuando hay sospecha de Carbunco, se debe abrir 

el abdomen y /o perforar el estómago para permitir el escape de gas, tomando todas las 

medidas para evitar escurrimiento de materia orgánica. 

4.2 Construcción y operación de fosa sanitaria para entierro de residuos orgánicos 

• La fosa sanitaria, que es donde se realizará la disposición de material orgánico a 

eliminar tendrá una profundidad de dos y medio (2,5) a tres y medio (3,5) metros, dependiente 

de la cantidad de animales y especie animal que será dispuesto, tendiendo en consideración 

que a lo menos debe haber un (1) metro de tierra de cobertura sobre el o los cadáveres 

La tierra extraída se depositará a una distancia no menor a uno y medio (1,5) metros de los 

bordes de la fosa, así se facilitará su posterior relleno.  

• Las dimensiones de cada fosa, se debe determinar dependiendo de la cantidad de 

material orgánico infeccioso que deba ser dispuesto, tales como bovino entero muerto 

súbitamente, animales abortados, placentas producto de abortos, etc.  Se toma como 

referencia que, por cada bovino adulto, es necesaria una superficie de fosa sanitaria de 1,5 

m2 y un 1 bovino adulto es equivalente a cinco (5) ovinos o porcinos adultos.  

• Luego de cubrir los animales muertos con 1m de tierra, tal como se indicó 

previamente, debe aplicarse una capa de carbonato de calcio (cal viva) en toda la superficie. 

• Posteriormente, se debe finalizar el tapado de la fosa con tierra, la que en ningún caso 

deberá ser compactada. 

• Finalmente, se debe aplicar sobre la fosa sanitaria y hasta dos (2) metros alrededor de 

ella, carbonato de sodio o carbonato de calcio y cercar la fosa para evitar el ingreso de 

animales. 
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Imagen 2. Diseño de fosa 

Bibliografía de Anexo 2 sobre “Limpieza y desinfección de instalaciones y de los 

elementos existentes en esta, disposición de elementos de protección personal (EPP), 

desinfección para la disposición de EPP y gestión de residuos orgánicos”. 

 

1.- LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CASO DE FIEBRE AFTOSA (FA) 

2.- LIMPIEZA Y DESINFECCION PESTE PORCINA CLASICA 

3.- INSTRUCTIVO DE BIOSEGURIDAD DE LAS PERSONAS EN UNA EMERGENCIA 

4.- LIMPIEZA, DESINFECCION Y SANITIZACION DE INFLUENZA AVIAR 

5.- PREPARACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES QUIMICOS Y FISICOS 

6.- INSTRUCTIVO SANEAMIENTO Y CUARENTENA DE PREDIOS INFECTADOS DE 

TUBERCULOSIS 

BOVINA. 

7.- REGLAMENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS DE 

ATENCION DE SALUD (REAS) DTO. N º 6 DE 2009  

8.- REGLAMENTO SANITARIO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS DTO. 148, 

2004 
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ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre

RUT

Edad

Empresa

Antigüedad en la empresa

Tiempo (años) que lleva trabajando en ambiente pecuario

Organismo Administrador de la Ley 16.744

SI NO

Valvulopatías (daño en las válvulas del corazón)

Endoprótesis vasculares (operación a los vasos sanguíneos)

Aneurisma

Insuficiencia renal

Inmunodeficiencia (baja de las defensas)

Fiebre mayor a 38.5ªC

Mialgia (dolor de cuerpo)

Cefalea (dolor de cabeza)

Tos

Nauseas

Vómitos

Diarrea

Ictericia en la esclera (ojos amarillos)

Embarazo

Consumo de productos de origen animal crudo

Consumo de alimentos en lugares de trabajo (no comedores)

Utiliza doble casillero

El lavado de la ropa de trabajo es realizado en la empresa

Lavado de manos frecuente y cada vez que se finaliza una tarea

Utiliza elementos de protección personal

Utiliza elementos de protección personal de forma correcta

Recibió capacitación de 3 horas sobre aspectos generales Fiebre Q

Antecedentes mórbidos

Signos y síntomas

Otros antecedentes

Cardiopatías (enfermedades al corazón)

Otras: 


