
 
 
 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

RECINTO DE GUAYAMA 

CENTRO DE PRIMEROS AUXILIOS 

 
 

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE MORDEDURAS DE ANIMALES 

 

Cualquier incidente relacionado con la mordedura de un animal debe ser referido inmediatamente 

al Centro de Primeros Auxilios del campus. 

Objetivo 

Este procedimiento establece los pasos a seguir ante la mordedura de un animal en las instalaciones 

del campus. 

La mordedura de un animal puede abrir, perforar o rasgar la piel. Las mordeduras de animales que 

abren la piel exponen a la persona al riesgo de infecciones. 

El procedimiento después de la mordedura de un animal es el siguiente:  

Ofrecer tratamiento local a la herida: 

• Lávese con agua y jabón durante 15 minutos y aplique una solución de yodo si la persona no es 

alérgica. 

• Coloque un vendaje en el área que fue mordida. 

• En caso de exposición del ojo, mucosas como la cavidad nasal, bucal o herida en la piel, enjuague 

con solución salina o agua potable, y enjuague abundantemente con limpiador ocular antiséptico. 

2. Evaluar el registro de vacunación de la persona afectada. 

3. Complete la Hoja de Evaluación de Mordedura de Animal para obtener información del 

incidente, la persona mordida y el animal: dueño, registro de vacunas, ubicación en el momento 

de la mordedura. 

4. En caso de un empleado 

a. Si hay sangrado continuo remitir a urgencias del Hospital Menonita de Guayama (787-864-

4300). 

b. Si no hay sangrado continuo, consulte a la Oficina de Recursos Humanos para completar el 

documento de la Corporación del Fondo de Seguros del Estado de Puerto Rico (SIFC). 

 



5. En caso de un estudiante o visitante 

a. El estudiante o visitante será referido a la sala de emergencias del Hospital Menonita de 

Guayama. 

Otras medidas a seguir: 

1. Reporte el incidente a la oficina de Salud Ambiental. 

2. Si es posible, retenga el animal vivo para entregarlo al Inspector de Salud Ambiental. 

3. Si el animal muere, trate de mantenerlo refrigerado, no congelado (entero o cabeza) para 

entregarlo al 

Inspector de Salud Ambiental de Puerto Rico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

RECINTO DE GUAYAMA 

CENTRO DE PRIMEROS AUXILIOS 
 

HOJA DE EVALUACIÓN DE MORDEDURA DE ANIMAL 

 

I. DATOS DE LA PERSONA MORDIDA 

 

Nombre de la persona mordida o expuesta: ___________________________________ 

Edad: _______ 

Sexo: F (  )  M (  ) 

Nombre del responsable si es menor de edad: ______________________________ 

Dirección física: _____________________________________________________   

Pueblo que reside: __________________________ 

Número telefónico: Residencial: _________________   Trabajo: ______________ 

Celular: __________________ 

E-mail: ________________________________________ 

 

 

II. DATOS SOBRE EL INCIDENTE 

Fecha del incidente: ____________________    

Localización del incidente: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________

Tipo de animal envuelto: _____________________________ 

¿Tiene dueño? SI (  )  NO (  ) 

Nombre del dueño: __________________________________  



Número de teléfono: ________________________  

Dirección física del dueño: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Tipo de exposición: Mordedura (  ) Rasguño (  ) Otro:  ______________ 

 

Ubicación corporal de la mordedura:  ____________________________________ 

 

¿Lugar donde sucedió? _______________________________________________ 

 

Descripción de cómo ocurrió el incidente: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR DEL CENTRO DE PRIMEROS AUXILIOS 

Nombre del proveedor de primeros auxilios: ______________________________________ 

Fecha en que se tramitó el caso: __________________________ Hora: ________________ 

Lesiones:___________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Acciones tomadas: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

______________________________                       ____________________________ 

         Nombre de la enfermera                                              Firma de la enfermera 



 
 

 


