Subsecretaria

| de Desarrollo
Regional y
Administrativo

Mascota
Protegida

SUBDERE - Gobiemo de Chile

Guiade Protocolos Médicos

Servicios Veterinarios Municipales

ProgramadeTenenciaResponsabledeAnimalesdeCompafiia
2018



Contenido

1.
2.
3.

] 100 [0 TotodTo] o 3
Servicios VeterinarioS MUNICIPAIES ........coveeiiiiieeiiie e e e e eeaanes 3
(TS 110 0 (o] 0SS T Y/ ][0 1 PP 4
3.1 Unidad Tecnica MUNICIPAL .......ccooiiiiiiiiiiiiiiee e 5
T {=Tod 10 TP 6
3.3 CAIBNAAIIO ..t 6
3.4 DifuSION Y CONVOCALOIIA .. ..ceeveiiiiiiee e e e ee et e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e eanannnas 7
3.5  EQUIpami€ntO MINIMO ......uuiieiiiieeiieiiiie et e e r e e e e e e e eeeeee e s 8
3.6 DOCUMENACION Y FEQISIIO ...eevvviiii e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 9
3.6.1 FichadeldentifiCaCiOn ..........cccuvuuuuiiiiiiiiiii e 10
3.6.2 Consentimiento iINfOrmMado.........oouuuiiiiii e 12
3.7 SEerviCioS SIMUIANEOS .......ccvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee et 13
ProtoColoS QENETAIES ........cooviiiiiiiii 14
4.1 Limpieza, desinfecciony esterilizacion..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiieee e 14
4.2.1 RESIIICCION U8 INGIES0...ccuiiiuiiiiieitieitie sttt ettt st sbe e te et e b e sbeesbeeneeenee e 14
4.2.2 RequerimientosS gENEIaleS......ccoooiiiiiiiiiii e 14
4.2.3 DESINTECCION Y @SEPSIA i iueiiieiitiiitieitieiie ettt sttt e e sreesreeneeenee e 15
4.2.4 Esterilizacion INStrumental ... 16
4.2 Indumentaria equUiPO MEICO .........cceiiiiiiiiii e e 17
i B Y/ F= T g [ To o [ (2] 0 U0 1 PN 18
4.4.1 RESIAUOS ESPECIAIES ....eiiiiiiie ettt 19
4.4.2 Residuos so6lidos asimilablesadomicCiliarios ........cccccoveevveiiieiiie s 20
4.4 Salud OCUPACIONAL ......cceiiiieiiice e e e e e e e e 21
45  ManeEjo d€ ANIMEAIES ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiie it 21
451 MaNIPUIACION ... e e 21
N I - U1 = To [0 1 TP OPRPPPPR 22

453 Captura animales SiN QUEMO ......cocuiiiiiiii e 23



5.

S (=] 1142 Tod (o] TSP PPRTOURPPRRPROPN 24
5.1  FIUJO U PrOCESOS. ...cceiiiiiiiiiiiiiietieeee ettt ettt ettt et e e e e e e e e e eeees 24
o T00 A =T U] (o 1SR 26
5.2 Indicacionesy cuidados POSt OPEratOriOS ........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e 28
TN A V7 [F = Yod o] o Wod 101 PP 29
5.2 Anestesia, medicacion yfluido terapia .........ccccooviiiiiiiiiiiiieieee e 32
TG T I L= o | =TT o PSSP 37
5.4 ProtOCOIO QUIFUIGICO ........uuueiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e annneeees 38

oI Ot e o Yot =To I o 01 1=] o1 (o T PP 38

5.4.2 IMPIeMENTOS € INSUMIOS ..ovuuiiiieieeeeeieeiiee e e e e et e e e e e e e et e e e e e e eeeaeaanas 39

5.4.4 COMPIICACIONES ....eieiiieiie ettt ettt e st nbeeenns 40
5.5  ProtoCol0 POSt OPEIrAtOriO .......cuuuueiiiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeennns 41
oI T |V = 1 o7 1= PSPPSR 43

5.8. 1 TALUAJE weveeiiiiiiiiiiiiiittti ettt 44

S Ofo] g (=N o [N 01 1= - TR 45
5.7  ProtoColo de €MEIgENCIA ..........uuuiiiiie e e e e e e e e e e e e aaanes 46
5.8 Actuacion ante fallecimientodel paciente............ccooovvviiiiiiiiiie e 48
5.9 Actuacion ante fugade PaCIENES. ..........uuiiiiiiieiiiiiiiiiei e 50

|V £= Tox 0 - T [0 ] o 1R 51
6.1  FlUJO 0B PrOCESOS. .. uuuii ettt e e e e et e e e e e e e e e et eeaeeeeeeennns 52
T =T (V11 (o 1 PP URPPPPRN 52
TR B V7 | [F = od o] o Wod 101 o= o PP 53
GRS = (o o3 =To |0 0 T1=T o (SRR 53
6.5 IMPIEMENOS @ INSUMOS .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 56

[D=ES] o= T = 171 = o1 (o] (T EERUR 57
% = =T V£ (o 1P USPPPPPRN 57
A V7 1[N F=od o] o Wod 101 o= PP 57

A T = 1o ToT=10 [10011=1 01 (o FRUUTUTT TR UT TR TP R TR 58



7.4 INSUMOS YTAMMACOS . .oeiiiiiie ettt e e e st e e et e e st e e e nnae e e nneaeesneaeeanes 59
8. 1AENtfiCACION. ... 59
8.1  FlUJO B PrOCESOS. .. uuuui e e e eeeeeeete et e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eaasaa e e e e eaeeeennnes 60
8.2 REQUISITOS ...cciiiiiiiiiiiiiii ettt 60
ST B o (oot To |10 0 1T=T o) (o JU PP 61
8.4  IMPIEMENTOS @ INSUMOS .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 62
9. Bibliografia reComMendada...........coouuuuiiiiiie e 64
TN R 4 [ (0 TP PPTR 65

ANEXO 1: MOAEIO FICha CHNICA cceeeeeeee et 65



1. Introduccion

Actualmente en Chile no existen normativas especificas que regulen el ejercicio de los servicios veterinarios en
relacion a los animales de compafiia, por lo tanto, debido a esto y con la finalidad de disponer de una
herramienta que permita estandarizar los distintos procedimientos, funciones y actividades a realizarse en la
entrega de prestaciones veterinarias municipales, se ha elaborado este documento con instrucciones,
indicaciones y recomendaciones para la ejecucion de las jornadas.

La correcta ejecucion de las jornadas de entrega de servicios municipales financiados por el Programa, seré de
responsabilidad conjunta tanto de las Municipalidades, asi como también de los proveedores externos de los
servicios. De manera que sean entregados a la comunidad cumpliendo con los lineamientos del Programa de
TenenciaResponsable de Animalesde Compafiia(PTRAC), respectoalaconvocatoria, lacalidad delos servicios,
el bienestar animal, la distribucion territorial y las buenas practicas de trabajo.

Para la elaboracion del documento se recurrié a documentacion nacional e internacional, memorias, tesis y
articulos cientificos sobre protocolos y materias asociadas a clinica; bienestar animal, identificacién, cirugiay
anestesia, asi también documentos de educacion y participacion ciudadana. Adicionalmente, y para contar con
una vision integral en el desarrollo de las jornadas de servicios veterinarios, se realizaron consultas y revisiones
de los diferentes puntos desarrollados en el protocolo, con profesionales del rea clinica de pequefios animales,
académicos, municipalidades, expertos en bienestar animal, los asesores regionales y prestadores de servicios
de esterilizacion, asimismo, se hanactualizado contenidos de losdiplomadosdesarrollados por PTRAC.

Esta guia estéa dividida en diversos protocolos para cada servicio municipal, los que deben ser considerados al
momento de coordinary ejecutar las prestaciones, en el marco del PTRAC de la SUBDERE, en cada una de las
comunas contempladas. Este debe ser revisado por todos los equipos que trabajaran en la jornada, tanto
municipales como externos.

2. Servicios Veterinarios Municipales

A nivel general los servicios veterinarios municipales, corresponden a estrategias que contribuyen a la
promocion de la tenencia responsable de animales en el territorio, para mejorar la calidad de vida de las
personas, animales y el entorno.

Incluiran la aplicacion de medidas de proteccion de la sanidad y el bienestar de los animales, y de las normas de

un territorio, actdan bajo control y tutela de la autoridad veterinaria y debe ser llevada a cabo por equipos

veterinarios, es decir por una persona con la debida formacion y certificacion para ejercer la medicina y ciencia
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veterinaria. Segun la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) los servicios veterinarios deben considerar
principiosfundamentales de caracter ético, organizativo, legislativo, reglamentario y técnico paraasegurarla
calidad.

En el marco del Programa corresponden a prestaciones clinicas médico veterinarias, que tienen como proposito
instalar un conjunto de servicios a nivel municipal, que contribuyan a situar y promover la Tenencia Responsable
de Animales de Compaiiia en las distintas comunidades del territorio y de manera complementaria con los otros
componentes del Programa. Generando acceso a las personas que tienen mascotas; y también a personas u
organismos que deseen atender y beneficiar animales sin duefio de estas especies, y fomentar a través de
distintas vias la tenencia responsable de animales, atendiendo principalmente sectores mas vulnerables
socioecondmicamente y donde no han tenido acceso previo a estos.

Como marco legal se utilizara la legislacion vigente mencionada a continuacion, asi como todas las normas
relacionadas aellas:
v' Ley 21.020 sobre Tenencia Responsable de Mascotas y Animales de Compaifiia.
Ley 20.380 sobre Proteccion Animal.
Cddigo sanitario.
Reglamento que establece la formay condiciones en que se aplicaran las normas sobre Tenencia
Responsable de Mascotas y Animales de Compafiia y determina las normas que Permitiran Calificar a
Ciertos Especimenes Caninos Como Potencialmente Peligrosos.
Reglamento de Control Reproductivo de Animales de Compaiiia.
Reglamento de Control y Prevencion de la Rabia en el Hombre y los Animales.
Reglamento de productos farmacéuticos de uso exclusivamente veterinario.
Reglamentode farmacias, droguerias, almacenesfarmacéuticos, botiquinesy depésitos autorizados.

ASRNRN

ASRNENEN

En este documento se entregaran protocolos especificos para servicios clinicos como esterilizacion quirdrgica,
vacunacion, desparasitacion e identificacion, asi como protocolos generales o transversales parala ejecucion de
todos ellos.

3. Gestidon de losservicios

Para llevar a cabo de una manera exitosa cada jornada de prestacion de servicios deben existir recursos
humanos, econémicosy logisticos. Ademas de coordinacién y planificacion de las actividades a desarrollar.



3.1 Unidad TécnicaMunicipal
La municipalidad debera disponer de una persona responsable de la ejecucion del proyecto, con cargo directivo
y responsabilidad administrativa a través de la Unidad Técnica Municipal (UTM), que tendré las siguientes
responsabilidades, que se especifican también en la Guia operativa vigente del Programa:

1.- Serelinterlocutor conelasesor/ade SUBDERE de laregion respectiva o designaraquien desarrolle esa
funcion cuando no se encuentre disponible.

2.-Firmarladocumentacién de PTRAC paralapostulacién de proyectos.

3.- Definir y convocar al publico objetivo del Proyecto.

4.- Planificar la ejecucién del proyecto.

5.- Efectuar larevisién de los recintos a utilizar y gestionar su habilitacién, en caso de ser necesaria.

6.- Coordinar técnica y administrativamente el Proyecto.

7.- Velar por el correcto uso de los recursos.

8.- Planificar la ejecucion, rendicién y cierre del Proyecto.

9.- Aprobar los calendarios, revisar toda la documentacion por proyecto, velar porque los datos sean fidedignos
y correspondientes al proyecto en la plataforma http://ptrac.subdereenlinea.gov.cl.

10.-Revisar el 100% de ladocumentacion de la ejecucion de cada proyecto financiado porel PTRAC.

11.- Validar y aprobar o rechazar la rendicién técnica del proyecto.

12.- Realizar supervision del proyecto y velar porque se realicen todas las etapas y se cumplan los estandares y
lineamientos dispuestos por el Programa segun la Guia de postulacion respectiva, la Guia de protocolos médicos
y otros documentos de PTRAC relacionados al tipo de proyecto.

13.-Disefiar eimplementar mecanismos de seguimiento de los proyectos.

14.- Autorizar o rechazar el pago al prestador del servicio.

15.- Entregar dentro de los plazos la documentacion requerida por SUBDERE, de manera conforme.
16.- Debe focalizar las jornadas en sectores para optimizar la ejecucion del proyecto en la poblacién objetivo.
17.- Incorporar y coordinar la participacion de actores sociales locales en diferentes actividades para promocion
de la Tenencia Responsable de Animales de Compaifiia.

18.- Efectuar y potenciar actividades de promocion de la Tenencia Responsable de Animales de Compaiiia, a
través de actividades educativas y de difusion.

19.- Prestar apoyo al Programa en la focalizacion del proyecto, dar apoyo profesional, conceptual y técnico en la
formulacion, licitacion (es), evaluacion y seguimiento del proyecto.

Larevisiony consideracion de este documento debe ser efectuada por cada uno de los integrantes de los equipos
de trabajo, y en el caso de contratacion de un servicio externalizado la Unidad Técnica Municipal debe revisar
este documento con el proveedor y debe promover el buen uso de ésta Guia.


http://ptrac.subdereenlinea.gov.cl/

3.2 Recintos
La municipalidad debera definir los sectores a intervenir seguin la poblacion objetivo, priorizando los mas
vulnerables socioecondmicamente y los que han tenido menos acceso a servicios veterinarios. Posteriormente
debera revisar y definir los recintos de acuerdo a la normativa vigente (Decreto 2/2015 Reglamento de control
Reproductivo de Animales de Compaiia).

Los recintos a utilizar deben ser de propiedad publica, tales como centros veterinarios municipales fijos o
moviles, sedes sociales, centros comunitarios u otros, dependiendo de la actividad a desarrollar. Las
municipalidades deben evaluar las condiciones de los espacios en relacion al tipo de servicio y a la prestacion
veterinaria; asi como los requisitos 6ptimos para que la jornada se desarrolle de manera segura, 6ptima y
exitosa, tales como metros cuadrados, division de areas, acceso restringido, disposicion de servicios generalesy
otros requisitos fundamentales dependiendo del servicio a prestar.

Estos deben ser habilitados por las municipalidades, para que cuenten con buenas condiciones, de acuerdo a
la norma; el dia de la jornada deben corroborarse que dichas condiciones se cumplan; y de manera
posterior instalar y distribuir los equipos e implementos u otros que se necesiten.

3.3 Calendario
Luego de la habilitacién de los recintos, cada municipalidad debera confeccionar un calendario de jornadas de
servicios veterinarios, incorporando al menos la informacion solicitada por la Plataforma (comuna, region, lugar,
fecha, proveedor, tipo de servicio, atenciones programadas, y cualquier otro dato solicitado en
http://ptrac.subdereenlinea.gov.cl).

Para los servicios veterinarios debera confeccionar una agenday disponerla para que las personas que quieran
acceder a ellos, tengan que inscribirse en las municipalidades de manera presencial, mediante correo
electrénico o teléfono que determine la UTM. Las inscripciones por parte de la municipalidad deben
comunicarse porlo menos una semana antes de cada actividad y serala manera deseable de acceder al servicio.
Esta debe considerar al menos el nombre del usuario, un teléfono de contacto, correo electrénico, la especie y
sexo del animal que inscribe, y una casilla de asistencia a lajornada (asiste/no asiste). La agenda debe ser Unica
y de disposicién y responsabilidad municipal, sin embargo, juntas de vecinos o actores sociales locales
interesados en colaborar con la convocatoria pueden organizar listados con todos los datos requeridos, y
entregarlos a la municipalidad respectiva para que sean ingresados.

Es relevante contar con un registro de las personas inscritas en la agenda, que no acudieron por diversos
motivos a la jornada, para poder re agendar horas posteriormente y/o evaluar cuando sea necesario adicionar
un porcentaje de sobrecupo, adicionar otra jornada, etc.



3.4 Difusién y convocatoria
Luego de que la municipalidad confeccione el calendario de jornadas debe entregar informacion ala comunidad
sobre lasfechas aintervenir en cadalocalidad, forma de inscripcidén y los servicios veterinarios municipales
respectivos, para esto es necesario que cada municipalidad utilice las herramientas comprometidas en la
postulacidn, todo esto bajo laresponsabilidad de la UTM respectiva. Cabe destacar que, enlos sectores rurales
de lacomuna, la estrategia debe ser diferente (radio local, puerta a puerta, reuniones, otras).

Previo a las jornadas, la municipalidad debe convocar a la ciudadania e informar y educar sobre las
caracteristicas de los servicios, los beneficios para los animales, personas y ambiente, asi como los requisitos,
responsabilidadesy exigencias paraasistir. Asimismo, deberatrabajar en conjunto con organizaciones localesen
el desarrollo del proyecto, ya sea en la planificacion o desarrollo de las actividades.

Como herramienta de difusién obligatoria durante cada jornada, la municipalidad o el proveedor (cuando
corresponda) debera disponer a lo menos de 1 penddn, con los formatos dispuestos por el Programa, o
pasacalles. Ambosdebenestarenlazonadeingresoalrecinto oenla zonade esperadelos usuarios, ademas
de entregar folleteria del Programay complementarla con folleteria municipal.

Entodas las actividades donde se utilicen recursos del Programa y/o para difusion de estas, debe hacerse
mencién a éste y alainstitucion (SUBDERE), ademas debe incluirse laimagen corporativa.

Es fundamental al momento de hacer la difusion o inscribir las horas en la agenda, recalcar el caracter

del servicio financiado por la SUBDERE. No seréa posible efectuar la venta o cobro de ningln implemento,
articulo, medicamento, otro servicio durante lajornada, tampoco pedir donaciones o dadivas por parte de la
municipalidad como algunainstitucién y/o persona.

Participantes de las jornadas de servicios clinicos:
v' Personas que tengan perros y/o gatos (duefios o tutores).
v' Personasque quieran atender aunanimal sin duefio, responsabilizandose de lasindicacionesy cuidados
previos y posteriores.
v Personas mayores de 18 afios.
v' Especies caninay felina, machos y hembras, de razay mestizos.

La organizacion del ingreso de los animales a cada jornada quedara bajo responsabilidad de la municipalidad, lo
gue dependera del sector aintervenir, disponibilidad del recinto, tipo de servicio veterinario a prestar y otras
condicionantes.



3.5

Equipamiento minimo

Durante el desarrollo de cada jornada de servicios veterinarios clinicos debe contarse con todos los implementos
yequipos, todos ellos enbuenas condiciones y en cantidad suficiente segunlos animales citados. Se debera
contar como minimo con lo siguiente, dependiendo del servicio a prestar (Tabla 1):

Tabla 1. Equipos e implementos minimos.

Implemento NUmero Caracteristicas Servicio*
Ambu 2 pediatrico y adulto E
namero requerido segun convocatoria y tipo de servicio
Articulos aseo - q 9 ytp E,V,D,I
(escoba, pala, trapero, otros)
- namero requerido segun convocatoria y tipo de servicio
Articulos de oficina - L. d g ytp E,V,D,I
(lapices, corchetera, perforadora, cuaderno, otros)
Bozales 4 tallas (S, M, L, XL), de preferencia tipo canasto E,V,D,I
minimo 6 cm espesor, de espuma aglomerada, densidad 50
Colchonetas 5 p P g E
kg por m3, cubierta con tela lavable
Contenedor residuos cantidady caracteristicas segin protocolo manejo de
asimilables a - ) y ganp J E,V,D,I
L residuos
domiciliarios
Contenedor residuos cantidad y caracteristicas segun protocolo manejo de EVD |
biolégicos residuos R
Contenedor residuos cantidad y caracteristicas segun protocolo manejo de EV DI
cortopunzantes residuos R
Equipo esterilizador de .
. quip 1 autoclave, pupinel E
instrumental
Fonendoscopio 1 1 por Médico Veterinario E,V,D,I
Guatero 2 Con funda o cubierta de proteccion, 1 por cada 10 animales E
L cajas completas segun protocolo quirdrgico, una caja o
Instrumental quirdrgico 20 J P L g .p a g J E
paquete estéril por paciente
Jaulas de transporte 5 de todos los tamafios
Lampara 1 1 por cirujano, altura regulable
Libro de actividades 1 1 por proyecto E,V,D,I
Linterna de emergencia 1 linterna led, recargable, autonomia 10 horas E
A : maquina, fuente de poder, puntera, agujas desechables
Maquina de tatuajes 1 q . P P 9y E
para tatuaje
. . rofesional, dos velocidades, sistema de cuchillas
Maquina depiladora 1 P E

desmontable,implementos parasumantencion/limpieza




Implemento Numero Caracteristicas Servicio*
Mesa de revision de . o : L
. 1 1 porMédico Veterinario, concubiertadeaceroinoxidable | E, V, D, |
pacientes
L, 1 por cirujano, con cubierta de acero inoxidable
Mesa quirdrgica 1 E
transportable
Peines/cuchillos 2 para maquina depiladora E, I
Pesa o balanza 1 digital E,V,D,I
Portasueros 1 1 por mesa de cirugia, 2 a 3 ganchos E
Ropa de trabajo clinico 1 1 por persona del equipo, pantalén y blusa E,V,D,I
Ropa de trabajo . .
.p, . J 1 1 por persona del equipo, buzo, bata, gorro, mascarilla E
quirdrgica
. i estufaeléctrica, estufaagas, estufaparafinauotrosegun
Sistema de calefaccion 1 . . . g P g E
localidad y tipo de recinto
Termometros 2 de preferencia digital E,V,D,I
Tubos endotraqueales 10 diferentes medidas E

* Servicio: E (esterilizacién), V (vacunacion), D (desparasitacion), | (Identificacion).

3.6 Documentacion yregistro
Todos los servicios deben ser registrados y documentados para una buena gestién, planificacién, seguimiento y
evaluacién, asimismo sera la forma de rendir la parte técnica de los proyectos ala SUBDERE. Paraello el
Programa dispone de una Plataforma de registro de los servicios veterinarios (ptrac.subdereenlinea.gov.cl),
donde cada municipalidad debera gestionar y administrar sus servicios veterinarios de la forma en que se sefiala
endicha plataforma..EIUTMy proveedor (cuando corresponda) deberan solicitar una clave de usuario que
permitird afiadir la informacion, sin embargo, ésta siempre sera validada por el UTM.

Paracumplir este propésito se dispone enla Plataformaeldocumento “Fichade ldentificacion” que debera
utilizarse en todos los servicios veterinarios clinicos a prestar, y el “Consentimiento informado” que
correspondera usarlo sélo en los procedimientos de esterilizacién y atencion sanitaria, ambos podran ser
descargados de lamisma plataforma. Toda la documentacion necesaria para la ejecucion de cada uno de
los proyectos financiados por el PTRAC, se encuentran disponibles en “Documentos”, de dicha
plataforma. Por otro lado, el Programa deja bajo responsabilidad del municipio la elaboracion de la “Ficha
Clinica” del paciente, sin embargo, puede utilizar el formato del modelo disponible en los formatos de papeleria
y puede afiadir cualquier informacion adicional, con la finalidad de mejorar el servicio (Anexo 1).

Objetivo. Actualmente los instrumentos clinicos de uso veterinario no estan regulados por una normaa

diferencia de los de uso humano, no obstante, tienen utilidad para el establecimiento, el paciente (en este caso
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el responsable del animal), la justicia, la investigacion y docencia. Es un documento que refleja el acto médico y
los deberes como la atencion del paciente, la informacidn, transformandose en la prueba fisica y documental de
la calidad de la prestacién, tomando relevancia desde el punto de vista asistencial, éticoy legal.

Responsabilidad. Todos los datos contenidos de la Ficha Clinica se consideran confidenciales y reservados, y
pertenecen a la Institucién que presta el servicio clinico. La responsabilidad del material es del director del
establecimiento, y la responsabilidad personal del documento es de quien efectla el llenado de ésta. Pueden ser
solicitados formalmente por el paciente (en este caso el responsable del animal) en un caso particular, por el
juzgado o equipo de defensa en un caso judicial. Debe estar asociada a un consentimiento informado del
paciente (en este caso el responsable del animal), y puede existir en formato de papel o electronico, llenada de
manera clara ylegible.

Datos. Existen datos generales que se consideran relevantes de incluir, tales como ingreso médico (ingreso
paciente, anamnesis o historia clinica, examen fisico, plan de tratamiento médico y/o quirdrgico), evaluacion
anestésica preoperatoria (utilizando clasificacion ASA), lista de chequeo (pre, quirdrgico y postquirlrgico),
protocolo operatorio (cirujano, ayudantes, etc), protocolo anestésico (farmacos y dosis empleadas y momento
de administracion en premedicacion, anestesia, postoperatorio) y otros items dependiendo de la prestacion.

Observaciones. Elincumplimiento de su llenado o no tener ficha clinica en un servicio clinico puede tener
repercusiones, tales como: mala praxis clinica, defecto de gestion, riesgo de potencial responsabilidad por
perjuicios del paciente alalnstitucion, riesgomédicolegal por carecer del elemento de pruebafundamental si
hubiere reclamacion de mala praxis.

3.6.1 Fichade Identificacion
La ficha ser& Unica por paciente y existe una por el tipo de proyecto, tendra el cédigo del proyecto asignado en la
Resolucion exenta de la municipalidad respectiva. Tendra 4 secciones:

1. Datos del responsable: debera completar todos los datos del responsable, que son obligatorios (hnombre,
RUT, direccion, teléfono, direccion, correo electronico). S6lo se podraningresar personas naturales.

2. Datos del paciente: debera completar todos los datos del paciente, ya que son obligatorios, segun la forma
correcta indicada en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de datos del paciente de Ficha de Identificacion

Datos paciente Descripcion

Nombre Nombre del paciente

Fecha de nacimiento Dia/mes/afio. Siesunanimalsinduefioonoconocelafechaexactaelmédico
veterinario debera estimarla.
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Datos paciente Descripcion

Raza Segun la especie y los anexos del Registro Nacional.

Especie Canino o felino.

Color Segun los anexos del Registro Nacional.

Peso En kilogramos.

Sexo Macho o hembra.

N° total animales en casa| Numerototalincluido elpaciente, siesunanimalsin duefio deberegistrar“0”

N° microchip Numero de identificacién del microchip puesto en la jornada o anterior
(respaldado con etiqueta) o si fue implantado previamente, verificado con
lector.

Tipo tenencia Con o sin duefio.

Comuna obtencién Comuna donde obtuvo al animal (origen).

Obtencién Compra, recogido, nacié en casa, regalo, adopcioén, n/a (no aplica,
corresponderia en el caso de un animal sin duefio).

Razén tenencia Compaifiia, guardian, reproductivo, deporte, caza, servicio, mixto (enelcaso de
tener 2 0 mas razones de tenencia), n/s (no sabe), n/a (no aplica,
corresponderia en el caso de un animal sin duefio), otro.

¢ Ha asistido antes al M. | Si, no, n/s (no sabe).

Veterinario?

3. Procedimiento: deberacompletartodos los datos cuando se efectle del procedimiento programado, de
acuerdo al Plande Esterilizacion Responsabilidad Compartida o al Plan Mascota Protegida, seginlaTabla3.Y
los antecedentes de defuncion cuando esta ocurra.

Tabla 3. Descripcion de datos de los procedimientos
Datos procedimientos | Descripcidn
Esterilizacion Ovariohisterectomia (abordaje por linea alba, flanco izquierdo, flanco derecho,
mixto). Orquiectomia en machos (abordaje pre escrotal, escrotal,
escrotal/inguinal, pre escrotal/inguinal).

Vacuna antirrabica Registrar laboratorio de la dosis y el nUmero de serie.

Vacuna perro/gato En perros (séxtuple, 6ctuple, parvovirus, otra), en gatos (triplefelina, leucemia,
otra)

Antiparasitario interno Registrar el farmaco (no la marca), la dosis utilizada en el paciente y la

presentacion
Antiparasitario externo Registrar el farmaco (no la marca), la dosis utilizada en el paciente y la
presentacion.
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4. Resultados procedimiento: deberd completar obligatoriamente el resultado para cada procedimiento y los
antecedentes de defuncion cuando corresponda, segun Tabla 4.

Tabla 4. Descripcion de datos de resultado del procedimiento

Datos resultados Descripcién

Finalizado con éxito El procedimiento lleg6 a su fin de manera exitosa y completa. Este resultado es
el que se considera para el cumplimiento de la meta postulada.

Suspendido El procedimiento se interrumpi6 producto de que el usuario se retiré con el

paciente antes de que lo efectuaran, hubo una complicacion con el paciente
gue no permitid iniciarlo o terminarlo, hubo una complicacion en la jornada
gue no permitid iniciar o terminar el procedimiento.

Rechazado No se pudo efectuar el procedimiento porque no cumple conalgun criterio de
aceptacion y/o fue una decision del médico veterinario responsable.

Fallecido El paciente fallece antes, durante o después del procedimiento. Hasta 10 dias
posteriores en el caso de las cirugias.

No calendarizado El procedimiento no fue programado en el calendario.

*Antecedentes defuncion | Se deben registrar cuando ocurra, la causa, el momento, pre operatorio,
cirugia, postoperatorio inmediato, casa en esterilizacion, y antes, durante o
posterior al procedimiento en asistencia sanitaria; y la fecha.

3.6.2 Consentimiento informado
El consentimiento tendra informacion de acuerdo al tipo de proyecto, sera Unico por paciente y tendra el cddigo
del proyecto asignado en la Resolucion exenta de la municipalidad respectiva, que debe ser el mismo de la Ficha
de Identificacion. Tendra 5 secciones:

1. Datos responsable: se deben completar todos los datos del usuario o propietario.

2. Autorizacion: se detalla el procedimiento que se autoriza a realizar en el animal.

3. Procedimiento: se detallan las caracteristicas generales de el o los procedimientos, y los riesgos e
implicancias de la intervencién a la que sera sometida el animal.

4. Registro: seinformasobre laimplantacion del microchipy lainscripcién en el Registro Nacional de Mascotas
y Animales de Compaiiia.

5. Egresoy Cuidados: se declara la aceptacion y conformidad en la recepcion del animal intervenido, de los
cuidados post operatorios cuando corresponday el compromiso y responsabilidad sobre ello.

Los puntos 1, 2, 3y 4 deben ser firmados antes de que el paciente sea evaluado clinicamente y posteriormente
seraintervenido siesaceptado. El punto 5, debera serfirmado unavez haya concluido el procedimiento.
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3.7 Servicios simultaneos

Frente a la necesidad o interés de una municipalidad de prestar en una misma jornada mas de un servicio
clinico, debe tener en cuenta los requisitos de infraestructura, equipos y personal, ademas de todos los
resguardoseindicaciones paralosusuariosylasimplicancias paralosanimalesque se atiendanyasistan.

Lainmunizacion con vacunas especificas de perros o gatos (séxtuple, 6ctuple, triplefelina, otras) se recomienda
efectuarlaconunaseparacionde almenos 10diaspreviosalacirugiasy 10 dias posteriores alaintervencion
quirurgica, cuando exista alta médica.

Por otro lado, cuando se trata de animales con duefio, no se cuenta con estudios que hablen de la
inocuidad de aplicar inmunizacion antirrdbica simultaneamente en los animales el mismo dia que son
esterilizados quirargicamente, y a ello se suma ademas la falta de estudios clinicos que investiguen este
tema. Debido a estos antecedentes, es que no seria recomendable aplicar la vacunacion antirrabica en
animales el mismo dia de la intervencion quirtrgica y, por lo tanto, estas actividades debiesen ser
alternas. De todos modos, este criterio debe aplicarse de acuerdo a la realidad local, lo aconsejable en
el caso de animales esterilizados seria aplicar la vacuna antirrabica el dia de alta médica (promedio 10
dias posteriores a la cirugia). Y la aplicacion simultdnea (posterior al procedimiento quirdrgico),
solamente en los casos donde no exista la posibilidad de efectuar mas de una jornada de esterilizacion,
sean sectores de alta vulnerabilidad socioecondémica y sin acceso a este tipo de prestaciones
veterinarias.

Respecto a los servicios de desparasitacion externa y aplicacion de microchip, estos pueden efectuarse
simultdneamente con la esterilizacion quirdrgica. La desparasitacion interna de los animales debe
entregarse en un dia alterno a la cirugia.

Especificamente respecto a la inmunizacion con vacunacion antirrabica, cuando se practica el TNR
(Atrapar, esterilizar y liberar) en poblaciones de animales ferales, colonias de gatos, éstos deben ser
devueltos al mismo punto donde fueron encontrados, esterilizados y vacunados contra la rabia, segun
lo indicado en los articulos 1 letra r) y articulo 40 del reglamento, Decreto 1007 del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica (D.0.17.08.2018).
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4. Protocolos generales

4.1 Limpieza, desinfecciony esterilizacion
Entodaslas etapas del proceso clinico, lalimpieza, desinfecciény asepsia son fundamentales para evitar la
transmisién de enfermedades entre los pacientes atendidos e impedir las multiples complicaciones por
infecciones post operatorias, ademas del resguardo de medidas de seguridad del personal.

Conjuntamente, lalimpiezade loslugares de atencion es parte de laimagendel equipo, lamunicipalidad y del
Programa, por lo tanto, debe ser integray adecuada, para lo que se deben contemplar mecanismos apropiados
en los diferentesservicios.

4.2.1 Restriccion deingreso
Laszonasdonde se entreguen los servicios veterinarios ylas zonas pre y post operatorias enlos servicios de
esterilizacién serande acceso restringido, es decir, sélo podran permanecer las personas del equipo de trabajo.
Solo podran ingresar duefios, tutores o padrinos previa autorizacion, ya sea para el ingreso y/o retiro del
paciente cuando fuere necesario. Asimismo, a estas areas podran ingresar las personas responsables de la
Unidad Técnica Municipal, aseosores del Programa y la autoridad sanitaria, con fines de supervision, inspeccion
y fiscalizacion, dependiendo del caso.

Enelcasodeesterilizaciones, alazonaoperatoriaademasde serdeaccesorestringido podraaccederaellasolo
el equipo de trabajo y su inspeccion podra ser efectuada antes o posterior a una intervencion quirdrgica, nunca
durante (a excepcion de efectuar una auditoria del procedimiento quirdrgico). Esto, con la finalidad de
resguardar la seguridad del procedimiento y las medidas de asepsia.

4.2.2 Requerimientos generales
Los recintos donde se efectien todos los servicios clinicos veterinarios, deben contar con los requisitos de
servicios generales y de infraestructura. La Unidad Técnica Municipal sera el responsable de verificar previo a
unajornada, que el recinto se encuentre debidamente limpio y operativo.

Independiente del servicio veterinario, es deber del equipo de trabajo no comenzar a efectuar labores antes de
chequear que ellugar esté limpioy libre de residuos organicos y no organicos (entodos los accesos), que los
espacios se hayan desinfectado correctamente (suelo, mesas, lavadero y otros) y que ademas, estén dispuestas
las bolsas de basura, contenedores para los diferentes residuos en los lugares correspondientes, de acuerdo al
Manejo deresiduos. Frente a la existencia de vémitos, diarrea, orina, defecacion u otro tipo de residuos animal
durante la jornada, deben limpiarse inmediatamente.
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Unavezfinalizadalajornadadetrabajo, se debelimpiartodotipode residuo organico einorgénico, paraluego
desinfectar superficies, basureros, pesa, aspersores, maquina depiladora, maquina de tatuaje, instrumentales y
otros equipos e implementos utilizados. A su vez, se llevara a cabo el retiro de los residuos de acuerdo al
Manejo de residuos. Finalmente, se debe guardar todo en las cajas, muebles o compartimentos asignados para
su almacenamiento, dejando el espacio ordenado y expedito.

4.2.3 Desinfeccion y asepsia
El objetivo de la desinfeccion y asepsia es disminuir el riesgo de infecciones en los procedimientos, eliminando
toda forma de vida microbianas a través del uso de antisépticos.

Lo primero que se debe hacer al habilitar el recinto es barrer y/o aspirar el lugar, verificando la eliminacion de
basura, polvo u otros elementos. Posteriormente, se procedera a trabajar con diversos agentes dependiendo del
lugar donde se requiera la accion antimicrobiana.

Los agentes descritos enla Tabla 5 y la Tabla 6, son recomendados para su uso en animales y superficies,
respectivamente. No obstante, pueden utilizarse otros de igual o mayor efecto o calidad, que asegure el

bienestar de los pacientes, la seguridad del personal, la desinfeccion y asepsia.

Tabla 5. Agentes antisépticos a utilizar en el animal.

Agente Dilucidn Indicacion

Diluir 20 gr. de yodo en 1.000 cc de | Desinfeccion de zonas de inyeccion en piel del
0
Aliepingl yEset Esv alcohol 95° animal (via IM, SC, EV).

Desinfeccién de campo operatorio en el
Diluir 10 cc clorhexidina 2% en 500 cc | animal (etapa pre-operatoria) y oreja para

SEEE de agua hervida fria tatuaje y zonas de inyeccion en piel del animal
(via IM, SC, EV).
Agua oxigenada H20,de 10 volumenes, sin dilucion Desinfeccion zona operatoria posterior al

procedimiento.

*Diluciones de referencia.

Tabla 6. Agentes antisépticos a utilizar en superficies o implementos

Agente Dilucidn Indicacion
Cloro Diluir 100 cc de Cloro 2,5% en 1litro de | Desinfeccion de suelo, basureros, pesa,
agua. guateros, otros.
Alcohol yodado 0,5% Diluir 20 gE de yodo en 1.000 cc de Para,desmfecmon de implementos como
alcohol 95°. termometro, otros.
. . Diluir L.ccamonioen500ccdeagua(ej,| Desinfeccion de  superficies  (mesas,
Amonio cuaternario
Lysol). lavamanos, otros)

*Diluciones de referencia.
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Siempre se debe corroborar la presentacion de los productos y/o si existen diferencias en las concentraciones
recomendadas por el fabricante. Se podra dejar una jeringa de 10 cc exclusiva para la dilucion de cada agente,
debidamenterotuladaparaevitarsuusoconotrosobjetivos; delocontario, debe eliminarse encadajornada.

4.2.4 Esterilizacion Instrumental
El material quirargico paralos Servicios de esterilizacion tiene que ser de acero inoxidable y se debe contar para
cada jornada con un nimero minimo de cajas o paquetes, y de instrumentos segln los requerimientos y namero
de intervenciones a realizar. Estas deben contener el material integro para efectuar un procedimiento de
esterilizacion de manerasegura.

Elinstrumental debe ser correctamente limpiado y esterilizado segun el procedimiento descrito a continuacion,
yconlosagentes mencionados enlaTabla7ysegunlasinstrucciones delequipo esterilizador disponible. Lo
anterior, para mantener su integridad y las condiciones de asepsia en cada intervencion. Si el equipo médico no
puede esterilizar en la misma jornada, deberéa contar con cajas o paquetes de instrumental estéril segun el
namero de cirugias a efectuar y si esteriliza en la jornada, el equipo utilizado, autoclave u otro, debe
cumplir con la normativa sanitaria vigente, en caso de fiscalizacion de la Autoridad Sanitaria.
(observaciéon de Dayan, revisando el decreto 10, esta correcta y con sustento legal).

a) Elencargado dellavado debe utilizar guantes y escobilla suave.

b) Debelavartodoelinstrumentaldelacaja, inclusolosque nosecrean utilizados. Deigualmodolacaja
completa, incluyendo latapa.

c) Sedebe lavar una cajaalavez, no mezclarlas.

d) Principalmente poseeran residuos como sangre, fluidos corporales y tejidos.

e) Debe cerciorarse que no haya residuos cortopunzantes, como hoja bisturi, agujas u otros.

f) Unavezfinalizado el procedimiento, se debe remojar minimo 5 minutos cada caja con la dilucién de
detergente enzimético (Tabla 7), idealmente tibio, con el instrumental desarmado y totalmente
sumergido.

g) Limpiar conunaescobilla suave cada parte de cada herramienta, de forma prolija.

h) Los lumenes de implementos, primeramente, deben mojarse con agua para eliminar materia
organica. Luego- con una jeringa- instilar a presion el detergente enzimatico.

i) Junto con el lavado de cada pieza, debe revisarse y cerciorarse si hay corrosion y otro desperfecto.
Deben estar en buen estado.

i) Enjuagar con agua caliente cada herramientay estilar.

k) Secar con papel absorbente cada uno de ellos, incluidas la tapay la caja.

[) Finalmente, el instrumental seré esterilizado segun las indicaciones del equipo, dejdndolo apto para ser
utilizado en el proximo paciente.
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Tabla 7. Detergentes a utilizar para el lavado de instrumental

Agente Dilucién Indicacién
L Diluir 10 ccdetergenteen1.000| Lavado de instrumental quirdrgico e
Detergente Enzimatico .
cc de agua. implementos.
Diluir 10-20 cc por 1.000 cc de

Detergente para instrumental Lavado de instrumental quirdrgico

agua.

*Dosis de referencia

Es obligatorio contar con la esterilizacion del instrumental con autoclave, pupinel u otro equipo con las
especificaciones técnicas para ello (certificado), destinado para la esterilizacion del instrumental, lo que debe
efectuarse segun las instrucciones y recomendaciones especificas técnicas del equipo.

4.2  Indumentaria equipo médico
Cada integrante del equipo debera contar con implementos personales de trabajo, los que deben encontrarse
limpios, en buen estado y presentes en cada jornada, segun la Tabla 8.

Tabla 8. Implementos personales de los equipos de trabajo

Implemento Personal

Buzodetrabajo (pantalonyblusa) | Veterinarios y ayudantes, deben diferenciar colores segun funciones
Bata quirlrgica Equipo que trabaja en area quirargica

Fonendoscopio Profesionales y técnicos

Timbre Médicos Veterinarios

Calculadora Todo el equipo (veterinarios, ayudantes y administrativos)

Reloj Todo el equipo

Lapices Todo el equipo

Teléfono contacto para usuarios | Uno por equipo

La vestimenta debe encontrarse limpia al inicio de cada jornada y si es posible tener algin repuesto por si fuese
necesario cambiarla. Es recomendable que la tela sea antibacterial y que tenga escrito el nombre y cargo, sera
exigible a todos sus miembros (Médico Veterinario y ayudantes), menos quien esté a cargo solo del proceso de
inscripcién o administrativo. Adicionalmente, en los servicios de esterilizacion todo el personal que se encuentre
en el area de cirugia debe utilizar durante toda la jornada bata quirdrgica, gorro y mascatrilla, el que debe ser
renovado periddicamente durante lajornada. So6lo estara permitido el uso de zapatos cerrados.

Todo el personal que realice manejo de los animales debe portar el fonendoscopio, implemento necesario para
elexamenclinico, monitoreoy evaluaciénfinal de cadapaciente, asicomo paraasistiralanimal que presente
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una emergencia. Los médicos veterinarios (as) deben portar su timbre para la elaboracion de recetas, en el que
debe aparecer al menos su nombre, dos apellidos, profesiony RUT.

La calculadora sera utilizada de apoyo para el procesamiento de datos de dosis u otra cifra. Contar con un reloj,
serd necesario para determinar los tiempos de la jornada, medir el periodo de algunos parametros, tiempos de
recuperacion, uotros.

Debe existir un teléfono de contacto disponible por equipo de trabajo, ya que servira como medio de
comunicacion éste yla Unidad Técnica Municipal y los usuarios en caso de consultas o requerimientos. Enel
caso de equipos médicos que no sean de la zona o region, la municipalidad podréa solicitar la derivacién de casos
criticos al centro veterinario particular que disponga.

Las personas que tengan el pelo largo, deben tomarselo. Ademas, el personal no esta autorizado a portar
accesorios que puedan afectar la seguridad de los procedimientos (aros, collares, anillos, otros).

Se consideraraunamala practica el uso de audifonos, accesorios u otros implementos durante lajornada de
trabajo, sobre todo en el area quirdrgica en los servicios de esterilizacion. Tampoco se permiten teléfonos
celulares mientras se esté atendiendo a un paciente (examen clinico, anestesia, monitoreo, procedimiento
guirdrgico, vacunacion, desparasitacion, etc).

4.3 Manejo deresiduos
Los procesos de manejo de residuos seran guiados por el reglamento sobre esta materia en establecimientos de
atencioén de salud (REAS) del Ministerio de Salud, que contiene practicas para abordar de buena forma el uso de
estos materiales en laimplementacién de jornadas de servicios veterinarios, con lafinalidad de prevenir los
riesgos ala salud y medioambiente, asociados a la generacidon y manipulacion de éstos.

Segun este documento, los residuos generados en este tipo de practicas se clasificarian en dos categorias:
residuos especiales y residuos sélidos asimilables a domiciliarios. La segregacion de éstos es de suma
importanciaen pos de unmanejo adecuado para cada categoria, posibilitando su correcta eliminacion.

Es importante destacar que todos los recipientes, contenedores y bolsas a utilizar, para cualquier tipo de
residuo, deben ocuparse en buen estado y estar rotulados, de lo contrario, se debe reponer con uno nuevo.
Ademas, hay que considerar que el personal del equipo de trabajo sera responsable del manejo y disposicion
adecuada de los residuos durante cada jornada.
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4.4.1 Residuos especiales
Los residuos especiales generados en este tipo de operativos incluyen las categorias cortopunzantes y residuos
animales.

Se consideraran cortopunzantes, todos los residuos capaces de provocar cortes o punciones, tales como agujas,
bisturis y cristaleria.

Estos residuos se deben disponer Unicamente en recipientes de plastico, rigidos, resistentes al corte y/o
puncion. El reglamento establece su color amarillo y deben estar rotulados como cortopunzantes. Se deberan
llenar hasta las % partes de su capacidad y cerrarlos definitivamente para luego retirarlos de uso.
Posteriormente, debe reponerse uno nuevo con las mismas caracteristicas que seraretirado porlaempresa
contratada para su disposicion final en forma segura. Si existen proveedores en la zona, la eliminacion de estos
recipientes debe ser realizada por un establecimiento con autorizacion para dichos fines.

Seentenderdcomoresiduosanimalesalos cadaveres o partesde animales, asicomoalgodones, gasas, pafiosde
campo u otros que estén saturados con sangre de animales.

-Partes deanimales y otros elementos con fluidos: Se deben disponer en un contenedor plastico, reutilizable,
rotulado con las palabras “residuos especiales” o de color amarillo (color estipulado por el reglamento) con una
capacidad de 30-50 litros. La rotulacion debe ser con letra clara y legible a una distancia de 2 metros
aproximadamente. La cantidad de contenedores debe ser la adecuada al volumen que se va a obtener, teniendo
en consideracién que la generacion de estos residuos en general es de bajo volumen.

La bolsa de basura, ubicada dentro del contenedor, debe ser del espesor y las medidas adecuadas para éste,
impermeable y resistente. Almomento de ubicar la bolsa en el contenedor, se debe tener la precaucion de
plegar el extremo superior hacia el exterior, cubriendo sus bordes.

El cambio de la bolsa se debe efectuar cuando esté ocupada las ¥ partes de su capacidad, y se debe cerrar
anudando la parte superior. En el traslado y retiro de las bolsas, se deben tomar todas las precauciones para
evitar derrames. Al final de la jornada, el contenedor debe ser lavado y desinfectado con una solucién clorada y
las bolsas retiradas para su disposicion final en forma segura.

-Cadéaveres de animales: La disposicion de los cadaveres de animales fallecidos durante procedimientos sera
responsabilidad de los duefios o tenedores, en el caso de que estos sean animales sanos alexamen clinicoy sélo
incurririan en un riesgo para la salud publica en condiciones especificas (por ejemplo enfermedades zoonéticas,
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ciertas enfermedades infecciosas especificas como distemper, parvovirusy otras). Animales fallecidos sin duefio,
seraresponsabilidad de la municipalidad disponerlo directamente en sus unidades de recoleccion o en una
sepultura.

Se debe hacer entrega de informacion para efectuar una sepultura adecuada, a realizarse el mismo dia del
deceso del animal, en casos gue los duefios tomen esa opcidn. También se puede optar por servicios de
incineracion o cementerio de animales de manera patrticular.

El animal sera entregado a su propietario en una bolsa plastica negra y sellada de un tamafio que cubra la
totalidad del animaly sin que escurra ningun liquido, segln lo establecido en el Actuacién ante fallecimiento del
paciente.

El lugar elegido para la disposicion del cadaver no debe ser cercano a cursos de agua ni alcantarillado, se
requiere cavar en la tierra una profundidad minima de 60 centimetros, con una extensién variada dependiendo
del tamafio del animal. Cabe destacar que las dimensiones deben ser mayores al individuo ubicado en posicion
recostada. Luego se le sitla descubierto, sin mantas ni bolsas, y se procede a la colocacién de “cal” para
disminuir la cantidad de bacterias y el riesgo de zoonosis. Posteriormente, rellenar con tierray si es posible,
mezclar la tltima capa con piedras, impidiendo que otros animales remuevan la tierra'y descubran el cadaver.

4.4.2 Residuos sdlidos asimilables a domiciliarios
Corresponden a los residuos generados en la atencion veterinaria y que pueden ser entregados a la recoleccion
municipal puesto que no constituyen unriesgo paralasalud de lapoblacién mayores alos generados de origen
domiciliario. Entre éstos se encuentran los residuos de la preparacion y servicio de alimentos, material de
limpieza de pasillos y salas; papeles y materiales de oficina, gasas y algodones no saturados con sangre,
desechos de animales como heces, orinay pelos.

Se dispondra de un contenedor plastico reutilizable de color negro o gris (colores estipulados por el reglamento),
correctamente rotulado (capacidad 30-50 litros) y bolsas de basura recambiables. Estas deben ser del espesory
medidas adecuadas para el contenedor, impermeable, resistente y el extremo superior debe estar plegado hacia
el exterior. El cambio de la bolsa se hara segun necesidad (cerrada y cambiada cuando ocupe las % partes de su
capacidad) Luego el depésito debe ser lavado y desinfectado con una solucion clorada.

Alfinal de la jornada, la o las bolsas deben estar selladas y dispuestas en un contenedor con tapa para ser
recolectada por el servicio municipal.

La municipalidad podra solicitar al proveedor/a un documento que acredite la correcta eliminacion de los
residuos.
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4.4  Salud ocupacional
Todos los trabajadores de las empresas y municipalidades que realicen los servicios veterinarios, deben contar
conun“Seguro deaccidentes y enfermedades profesionales”de acuerdo alaLey N°16.744, entendiendo por
accidente del trabajo todas las lesiones que sufren a causa del trabajo y que causen alguna incapacidad o
muerte, comotambiénaquellasocurridaseneltrayectodirectohaciaodesdeeltrabajo,oentredoslugaresde
trabajo, como indica la Ley. Esto incluye a los trabajadores contratados y a honorarios (quienes deben pagarlo
de maneraindependiente).

En casode accidente el o lostrabajadores deben ser llevados al servicio de salud mas cercano, donde se derivara
el caso ala mutualidad correspondiente, de ser necesario. Si al momento del accidente los trabajadores se
encuentran cerca de la mutualidad correspondiente, pueden recurrir a ésta directamente sin recurrir al servicio
de salud. Almomento del accidente, el médico veterinario responsable o un miembro de su equipo -en caso que
no esté en condiciones- debe dar aviso de inmediato al encargado de la Unidad Técnica Municipal.

Es responsabilidad del oferente de los servicios veterinarios (cuando corresponda) y del municipio, informar a
cada trabajador sobre riesgos presentes en los lugares de trabajo, medidas preventivas y métodos de trabajo
correcto, unavez que éste se incorpore a sus labores o cada vez que inicie una nueva tarea.

Es responsabilidad del proveedor de los servicios veterinarios (cuando corresponda) y/o del municipio informar
al SEREMI de Saludy ala Direccién del Trabajo los accidentes graves y/o fatales.

Lamunicipalidadpodrdsolicitaral proveedor/aundocumento que acredite la contrataciondelseguroatodos
los trabajadores.

4.5 Manejo de animales

45.1 Manipulacion
Todoslos manejos deben ser efectuados con elmaximo de medidas de seguridad parael equipodetrabajoy
para el animal, evitando practicas que aumenten el estrés y/o provoquen sufrimiento innecesario.

Para esto se deben tomar en cuenta las siguientes indicaciones:
a) Elequipo de trabajo que manipule a los animales debe trabajar de manera seguray cuidadosa.
Asimismo, ante cualquier practicainadecuada por parte de los usuarios tales como tironeos, golpes,
arrastre u otra, deben sefialarles el error y corregir a la manera adecuada.
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Elareadondeserealice elexamenclinico, debe encontrarse enloposible enunlugarseparadodelos
otros animales para disminuir el estrés. En el caso de animales dificiles de manejar, si es necesario se
puede postergar unos momentos la revision hasta que el animal se relaje. Esto es esencial en el caso de
los felinos.

Sise menciona o detecta cierta inseguridad para manipular, debe existir la posibilidad de colocar un
bozal enperros. Esrecomendable elusode bozalde canasto, perosise cuentaconunode otrotipo, el
perro debe ser supervisado y el bozal debe ser inmediatamente retirado del animal si presenta nauseas
0 vomito, luego de la administracion de medicamentos.

Enelcasodelosgatos se debetenerespecial cuidado durante sumanipulacion, porlo que deben ser
revisados en un lugar cerrado, sin personas o animales que le generen mayor estrés y evaluar si se
posterga o no su revision segun su comportamiento.

Las cajas o jaulas de transporte, especialmente de los gatos, deben ser tapadas con su propia frazada u
otra para disminuir el estimulo externo.

Se recomienda que, en los servicios de esterilizacion, en las areas de post operatorio y espera, laluz del
recinto seatenue pararelajar en parte alos animales al momento de los manejos.

Durante todas las jornadas de servicios veterinarios deben mantenerse condiciones 6ptimas de sonido
ambiental, no generando ruido innecesario que pudiese afectar la actitud de los pacientes y la
tranquilidad para desarrollar las labores de lajornada, en especial durante los servicios de esterilizacién.
No estara permitido gritar, escuchar musica en altos volimenes, nirealizar otro tipo de actividades en el
recinto que puedan generar molestia.

45.2 Traslados

Eltraslado de los pacientes con o sin sedacién hacia el interior del recinto debe ser de manera cuidadosa. En
casos especificos serd posible solicitar ayuda alos usuarios para efectuar eltraslado y evitar accidentes. Ademas,
se debe tener en consideracion las siguientes indicaciones:

a)
b)

Eltraslado de gatos despiertos siempre debe seren unajaula o en un medio de transporte respirable.
Eltraslado de un paciente anestesiado debe efectuarse con medidas de seguridad, siempre deben estar
sujetos firmemente de la cabezay el resto del cuerpo. Asimismo, se debe poner atencién al cuidado de
los implementos como via intravenosa, traqueotubo y otros.

Animales pre-medicados o anestesiados que se encuentren sobre unamesa, hunca deben quedar solos,
ya sea sueltos o amarrados.

Para pacientes caninos sobre 25 kilos de peso, es recomendable la utilizacién de una camilla
transportadora u otro método que asegure un traslado sin contratiempos.

Se debenresguardar las medidas de sujecion para evitar golpes y caidas de los pacientes, ya sea en las
mesas de procedimiento, en los traslados y en el post operatorio.

Cualquier evento complicado dentro del traslado, como golpes y/o caidas, deben ser registrados en la
“Ficha clinica”.
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45.3 Captura animales sinduefio
Para la captura de animales sin duefio, ferales o abandonados y que no puedan ser llevados a las jornadas
mediante captura manual, ya sea por su comportamiento o por que se encuentran en areas dificiles de acceder,
se podran utilizar las siguientes metodologias de captura. Se debera tener en consideracién que para la
utilizacion de todos los métodos de captura se debera contar siempre con la presencia de un médico veterinario
responsable.

Este serd el inico método de captura para utilizar con gatos ferales o callejeros (no usar dardos engatos) y
tambiénse podrautilizarenperros. Lo primeroque se debe definires: laespecie acapturar, elareaaintervenir
y las caracteristicas de los animales gue se quieren capturar (se debe identificar areas en las que se sabe que hay
animales que requieren este tipo de capturas).

Para la captura contrampas se utilizaran trampas de captura viva tipo Tomahawk de un tamafio adecuado para
la especie acapturar (gatos: 75-80 cmde largo, 30 cm de anchoyalto, perros: 120-150cmde largo, 50cmde
anchoy60-65cm de alto). Estas deberan contar con la presencia de un cebo (se recomienda unamezclade
comida de gato humeda con comida seca o pescados con olores fuertes como el jurel en lata) que facilite la
entrada del animal a la trampa.

Las trampas deberan ser ubicadas en areas resguardadas de las inclemencias climaticas de la zona, deberan
contar con supervision continua para evitar dafios eventualesy,ademas, en caso de que unanimalsilvestre
caiga en las trampas este debera ser liberado inmediatamente en el mismo lugar donde fue capturado,
siempre bajo supervision del médico veterinario responsable. Siempre antes de retirarse del lugar se
deberan contar las trampas para no olvidar ninguna.

Una vez capturado el animal sera llevado para que se le realice el procedimiento. Hay que tomar en
consideracion al momento de la captura:
e Unavez capturado el animal cubrir la trampa para disminuir el estrés.
e Abrirlatrampaenunlugar seguroy con las medidas de seguridad apropiada. En caso de animales muy
agresivos estos podran se sedados en latrampa por el médico veterinario antes del manejo.
e Sise captura una hembra que se encuentra en periodo de amamantamiento, se debe capturar a todos
los cachorros o en su defecto liberar.

En el caso de los perros es Util la captura quimica mediante dardos anestésicos inyectados a distancia con un
equipo (rifles o pistolas). Esta debe ser realizada inicamente por médicos veterinarios entrenados (experiencia
demostrada en captura quimica de perros) y en casos especificos (animales muy agresivos o excesivamente
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esquivos que no puedan ser capturados conotros métodos) enlos que lastrampas vivas o capturamanual no
puedan ser utilizadas.

Los animales capturados mediante estos métodos podran ser dados en adopcion, si el temperamentoy
socializacion del animal lo permite, o deberan ser liberados en el mismo lugar en el que fueron capturados, una
vez que ya se tenga el alta médica del procedimiento al que fueron sometidos o la indicacién del médico
veterinario.

Todos los animales sin duefo deberadn quedar inscritos a nombre de una persona natural para cualquier
prestacion veterinaria financiada por el Programa.

5. Esterilizacion

Laesterilizacién de unanimal es un método de control reproductivo paraevitar la produccién de camadas de
animales. Enel Programase utilizarala“Esterilizacion quirdrgicacompleta” de losanimales, laque consiste en
efectuar un procedimiento quirdrgico para la extraccion de 6érganos reproductivos con el paciente anestesiado
completamente, que impide de manera permanente y definitiva la reproduccion, hay dos tipos:

e Ovariohisterectomia: extraccion de ovarios y Utero en hembras caninas y felinas.

e Orquiectomia: extraccion de testiculos en machos caninos y felinos.

Para llevarlos a cabo de manera exitosa, existen diversos procesos que deben cumplirse dentro de una jornada
de esterilizacién y que deben efectuarse en condiciones de manejo adecuado y de forma segura, tanto en perros
como en gatos. Se deben considerar ciertas actitudes, procedimientos y resguardos que permitan desarrollar las
labores de forma limpia, segura y ordenada, tomando en cuenta siempre proceder bajo los términos del
bienestar animal (Ley 20.380) y buenas practicas de medicina veterinaria.

5.1 Flujo de procesos

A continuacion, se explican graficamente los procesos a desarrollar durante una jornada de esterilizacion del
Plan de Esterilizacion Responsabilidad Compartida (Figura 1), con el propésito de estandarizar cada etapa.
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Figura 1. Flujo de procesos de una jornada de esterilizacion.
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La estandarizacion de los procedimientos permite realizar un trabajo coordinado, lo que aporta enla reduccion
de tiempos, colabora en la mantencion de los equipos e instrumentos y en la seguridad de las personas, tanto de
quienes componen los equipos de trabajo, como de los usuarios. Para esto se han definido una serie de manejos
adecuadosy consideraciones con los pacientes en diferentes etapasy actividades, mencionados a continuacion.

Recomendaciones generales

v/ Caninosy felinos deben ser citados en fechas diferentes. No obstante, en casos que por motivos de
lejaniadelalocalidad, que lasjornadas serealicen en una campafiade cortaduracién o que no exista
inscripcion suficiente de pacientes de una sola especie para completar el minimo de animales diarios, los
perrosy gatos al menos, deberan ser citados separados (por horario diferido).

v Losfelinos deben citarse en la mafiana, con la finalidad de evitar perciban el olor y marcaje de los perros
y asi evitar un estrés adicional para ellos, entendiendo que es una especie muy sensible a factores
externos. Para disminuir esto, también se recomienda limpiar con productos que incorporen limpiadores
enzimadticos, que eliminan el olor derivado del marcaje de los animales y que se pueden encontrar
actualmente en elmercado.
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v' Porotrolado, no es recomendado prolongar excesivamente el horario de espera de los pacientes, como
porejemplo citaraunanimal enelhorario de la otra especie y dejarlo en esperahastael horarioque le
corresponda. Esto debido a que aumentaran las horas de ayuno, con el consecuente aumento del riesgo
segun las caracteristicas del animal, y porque también podrian ocurrir acontecimientos indeseados
como mayor estrés, fuga u otro.

v" Enlos casos en que la infraestructura lo permita, es recomendable que las zonas de ingreso al recinto y
de espera de los pacientes, sean diferentes para perros y gatos.

v' Elingreso debe ser por orden de llegada de los usuarios y pacientes.

v' Todoslos animales deben ser ingresados por una persona mayor de 18 afios, demostrada con cédulade
identidad (obligatorio para la firma de documentacion).

v" Almomento del ingreso los usuarios haran entrega de los implementos: una frazada por animal a
intervenir (limpia, secay de tamafio adecuado), sujaula o cajadetransporte,y seginloqueindiguela
municipalidad.

v Los usuarios deben permanecer con el animal hasta que se les indique lo contrario, generalmente esto
sera cuando el paciente ingrese a la etapa de anestesia.

v' Losusuarios deben esperar en elrecinto hastaque elanimal salgadelaintervenciony se despierte, a
menos que se le indigue lo contrario, por motivos de logistica del operativo.

v Pacientes que no estén ingresados en la agenda previa, pero que lleguen dentro del horario de atencién
y cumplan con todas las indicaciones pre quirtrgicas, deben ser ingresados si existe disponibilidad de
Cupos.

v Los perros deben asistir con collar y correa o arnés. Los gatos deben asistir con jaula de transporte o un
método de resguardo que sea respirable.

v' Esrecomendable ingresar primero a los animales menos déciles seglin examen clinico. A perros poco
sociables colocar bozal, es recomendable el tipo canasta ya que evita, en el caso de presentar vomito, la
aspiracion de contenido al tener aberturas.

v' Los animalesy las frazadas y/o cajas de transporte, deben ser identificados con un nimero o codigo (n°
de ingreso), que sera entregado al duefio, tutor y padrino para no confundir animales y sus
pertenencias.

5.1 Requisitos
Esimportante para el exitoso desarrollo del Programa, entregar a los usuarios de los pacientes una serie de
indicaciones, tanto antes como después que el animal ha asistido al operativo (Tabla 9). Estas instrucciones
deberéan ser entregadas con el formato dispuesto por la SUBDERE.
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Tabla 9. Indicaciones que deben incluirse en las instrucciones para responsable de caninos y felinos.

Indicacion Detalle

Hora ingreso Horario y fecha de cita al procedimiento.

Ayuno No dar alimento y agua, especificar especie y edad (mayor y menor de 6 meses), se deben
explicar las complicaciones de no cumplir con esto, inclusive la posibilidad de fallecimiento
por aspiracion de contenido estomacal, neumonia.

Abrigo Mencionar el uso de una frazada limpia, acorde al tamafio del animal.

Implementos Mencionar los implementos que solicite la municipalidad, que deben ser aportados por
el/la responsable de la mascota.

Sujecion Todos los perros deberan presentarse con collar o arnés y correa. Todos los gatos deberan
presentarse con una jaula, caja o bolso de transporte respirable. Las jaulas o cajas deben
ser individuales, salvo que pertenezcan a una misma camada

Otros Se debe informar alas personas, que en caso de tener la posibilidad de efectuar examenes
sanguineos prequirtrgicos de manera particular, los realicen, ya que podran aportar en la
evaluacion clinica del animal. Asimismo, sila mascota tiene manejos sanitarios al dia, llevar
el carnet sanitario para acreditar dicha condicion.

Es la restriccién de comida y agua que debera cumplir el usuario con el perro o gato antes de la cirugia, el
tiempo de ayuno sera distinto en perros y gatos segun edad. Es necesario anotar el horario de la tltima comida,
enrelaciénalahorade citaciony nolacantidad de horas de ayuno, yaque se debetomarlaprecaucionde que
los usuarios cumplan con el ayuno requerido en el animal y que no lo excedan en tiempos prolongados con
consecuencias para la salud del paciente, principalmente en preplberes, cachorros y cercanos alos 2 meses de
edad, segun lo descrito en la Tabla 10.

Tabla 10. Requerimientos de ayuno segun edad.

Edad del perro o gato N° de horas de ayuno
Mayor de 5-6 meses 6 horas previas a la cirugia
Menor de 4 meses 3 horas previas a la cirugia

El equipo médico en pacientes pediatricos podria indicar que no realicen ayuno previo, lo que debera ser
informado enlainscripcion. Ademas, cuando seinscriban animales menoresde 6 mesesde edad, se debera
sefialar ala persona que lo inscriba que debe llevar alimento para su animal cuando asista al retiro del paciente,
laentregadealimentodependeradelas horas que el paciente se encuentre enelrecintodelaintervencion, su
incorporacion y recuperacion anestésica, esto siempre sera bajo indicacion médica.
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Enelcasodequeunusuarioprolongueelayunodelanimal porunmotivodefuerzamayor, paranopostergarla
cirugia sera aceptable en adultos que éste no sea superior a 10 horas previas o un tiempo menor dependiendo
de la evaluacion clinica del paciente.

5.2 Indicacionesy cuidados post operatorios

Las indicaciones post operatorias deben ser explicadas al usuario de manera oral y escrita, Estas instrucciones
deberén ser entregadas con el formato dispuesto por la SUBDERE (Tabla 11).

Se debe poner énfasis en la responsabilidad que tiene el usuario en los cuidados post operatorios y su
importancia en el correcto resultado de la intervencion. Se deben efectuar todas las indicaciones para una
Optima recuperacion y como el usuario debe actuar para evitar inconvenientes como hipotermia, hipoglicemia,
extraccion de puntos, infeccion de laherida y otras eventualidades de considerable gravedad. Es preciso recalcar
gue despuésdelaoperacion el animal debe irinmediatay directamente a su casa o aun lugar protegido.

Se debe contar conun nimero de teléfono disponible para recibir llamados de la persona responsable ante una
eventual emergencia o complicacion ocurrida luego de la entrega del paciente. Es responsabilidad del médico
veterinario atender los llamados, las preguntas, dudas y asistir, dar instrucciones o indicaciones, o derivar al
paciente si fuesenecesario.

Tabla 11. Indicaciones que deben incluirse en las instrucciones post quirdrgicas.

Indicacion Detalle

Curaciones Realizar curaciones en la herida 3 veces al dia, durante 10 dias. Puede utilizar gasa y una
de las siguientes opciones: suero fisiolégico, agua oxigenada diluida o clorhexidina
diluida. La herida no debe tener un parche, ni gasa u otro sobre ella.

Reposo Elanimal debe tener reposo absoluto dentro de la casa el dia de la cirugia. Los siguientes
9 dias debe tener unreposo relativo y debe estar supervisado, disminuyendo actividades
como correr, jugar, saltar, escalar u otras, para prevenir problemas de cicatrizacion de la
herida.

Abrigo Al menos los 2 dias siguientes a la cirugia debe dormir en un lugar protegido, con
aislacion de piso, techo y paredes, ademas abrigado con una frazada acorde a su
tamanio. Si el animal queda desabrigado o a la interperie puede morir.

Alimentacion Indicar el horario en el cual el animal podra recibir agua y alimento. Indicar la supervisién
delosprimerosalimentosquereciba, paraevitar que se ahogue. Ademas esrelevante
informar sobre alimentacion saludable y el ajuste de la racion en los casos que sea
necesario.

Marcaje Se debe senalar el marcja e recibido en la oreja con la letra “E” , de esterilizado.
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Indicacion Detalle

Collar isabelino Poneren el cuello delanimal un collar isabelino o cuello ortopédico paras evitar que se
lama, muerda o saque los puntos de la herida.

Cuidados Indicar los cuidados adicionales que requiere cada mascota, el diay horariovpara control

adicionales médico y un teléfono de emergencia.

Todos los pacientes recibiran prescripcion de antinflamatorio oral, y los que tengan alguna complicaciéon y
requieran algun tratamiento y/o cuidados adicionales, deben recibir un tratamiento. En el caso de lareceta,
siempre se debe prescribir el medicamento en genérico, detallar si es de uso veterinario, registrar la dosis,
presentacion, ritmo horario y periodicidad. Este documento debe tener el nombre de la municipalidad, el
nombre del usuario, el RUT del usuario, el nombre del paciente, edad, especie, fechay debeir conlafirmay
timbre del médicoveterinario.

5.1 Evaluacion clinica
Todo animal que haya sido inscrito y que su duefio, tutor y/o padrino haya firmado el Consentimiento informado
deberéarecibir laevaluacidn clinica para determinar en primer orden la aceptacion o rechazo del paciente para
ser esterilizado y posteriormente, avanzar en las etapas que involucran los procedimientos anestésicos y
quirdrgicos.

La evaluacidn clinica y anamnesis del paciente se debe realizar en el area de pre operatorio y siempre debe ser
hechaporunmédico veterinario, un egresado de medicina veterinaria o técnico veterinario. En estos Gltimos
casos, deben estar debidamente capacitados y ser supervisados por un médico veterinario, quien sera
responsable de aprobar o rechazar este examen.

Elllenado de los datos de la evaluacién, sera ingresado de manera manual en un documento Unico por animal, la
“Ficha clinica” con letraimprentay legible. Debe tener los datos de usuario y del paciente, los que deben ser
concordantes; una copia debe quedar en posesién de la municipalidad y una del proveedor (cuando
corresponda).

5.1.1 Criterios de aceptaciony derechazo de pacientes
Adicionalmente a los requisitos e indicaciones previas que se dan a conocer a los usuarios, se establecen

criterios para aceptar o rechazar a un paciente antes de someterlo al procedimiento quirdrgico. Existen algunos
criteriosgenerales, no obstante, esimportante teneren cuentaque ante laevidenciade algunacondiciénque
aumente el riesgo del paciente, ya sea durante las anamnesis, evaluacion clinica, una vez administrada la
premedicacion o incluso durante la induccién anestésica, siempre sera preferible interrumpir el proceso y
rechazar al paciente en cualquiera de estos casos, bajo el criterio del Médico Veterinario.
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Se debe recalcar que sin importar que el paciente sea aceptado o rechazado, debe ser registrado en la Ficha de
identificacion y ser reportado en la plataforma http://ptrac.subdereenlinea.gov.cl. En caso de rechazo, la causa
debe serinformaday explicitada en la “Ficha de Clinica” del paciente.

Los son los siguientes:

Especie: caninos yfelinos.

Tipo tenencia: con y sin duefio.
Sexo: Machos yhembras.

Edad: Desde los 2 meses de edad.

ASRNENEN

Siempre existira una evaluacion médica para determinar si el animal es apto o no para la intervencion
quirargica, ademas del conocimiento de su historial (vacunas, enfermedades previas y otros).

También, se debe contar con condiciones adicionales de manejo de temperaturay alimentacién oportunade
estos pacientes. No obstante, el equipo médico debe priorizar, promocionar y generar las condiciones
necesarias para esterilizar pacientes a partir de los dos meses de edad.

Es recomendable que los pacientes pediatricos cuenten con manejos sanitarios previos a la intervencion, no
obstante, en lugares donde no exista acceso a estos servicios ni campafias frecuentes de esterilizacién, se
recomienda privilegiar el procedimiento quirdrgico. Es preferible la esterilizacion antes de lapubertad.

Animales sobre 8 afios de edad, seran evaluados individualmente segun el estado general de salud, condicién
reproductiva y otros.

Los son los siguientes:

Hembras en celo.

Animales que no cumplieron con el ayuno solicitado.

Animales con condicion corporal extrema, caquexia u obesidad.

Machos criptorquideos: Se podran intervenir machos, caninos o felinos, criptorquideos ya sea unilateral

o bilateral, siempre y cuando el o los testiculos se encuentren retenidos Unicamente en tejido

subcutaneo. Enninglincaso machos conretenciéntesticular intra-abdominal, al ser una cirugiamas

compleja se recomiendaderivarla.

v" Animales alos que no se les puedan entregar los cuidados postoperatorios minimos.

v' Pacientes pediatricos alos que no se les puedan brindar condiciones de especiales de temperatura,
alimentacion, etc.

AN NERN
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5.1.2 Riesgo quirurgico.
Sedebeninterveniranimales que se encuentranenlas categoriasASA 1y ASA 2, segunlo establecidopor la
Sociedad Americana de Anestesiologia, para la estimacion del riesgo quirdrgico (Tabla 12). Animales que
presenten alguna patologia podran ser intervenidos segun el criterio del médico veterinario, lo que debe ser
registrado en la“Ficha clinica”, siempre y cuando el riesgo sea informado al usuario y este lo acepte.

Tabla 12. Clasificacion ASA estimacion riesgo quirdrgico

Categoria Estado de Salud Ejemplos
ASA | Pacientes sanos sin ninguna patologia asociada
Tumor cutaneo
ASA Paciente con enfermedad leve, controlada, sin Infeccién localizada
limitaciones funcionales Fractura sin shock
Enfermedad cardiaca compensada
Fiebre
Paciente con enfermedad sistémica severa que limita | Deshidratacion
ASA Il su actividad fisica, pero que no lo incapacita parala | Anemia
vida ordinaria Caquexia
Hipovolemia moderada
. . Uremia
Paciente con enfermedad sistémica grave, Toxemia
ASA IV incapacitante, lo que constituye una amenaza parala . L
vida Deshidratacion severa
Descompensacién cardiaca
: . Shock extremo
ASAV Paciente moribundo
Trauma severo

Criterio y exigencias para intervencion quirdrgica en animales prepuberes:

-Para prevenir hipoglicemia el ayuno de alimento no debe ser superior a 2-3 horas.
-No se debe exigir ayuno de agua.
-Deben ingerir alimento una hora después de la cirugia, o dextrosa.
-En intervenciones de menos de 30 minutos no intubar.
-No administrar fluidoterapia, salvo indicacion especial del médico.

-Se debe mantener temperatura recomendada durante la cirugia y postoperatorio.
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5.2 Anestesia, medicaciony fluido terapia
Es importante que luego de la realizacion de una completa anamnesis y examen clinico, si el paciente es
aceptado, se seleccione el protocolo idoneo segun las actualizaciones de medicina veterinaria, individual para
cada paciente de acuerdo ala especie, edad, peso, razay antecedentes.

Lo anterior es para brindarles la mejor alternativa segln sus condiciones individuales. Para esto se deben seguir
las siguientes etapas:

a) Evaluacion criterio médico para eleccion del protocolo.

b) Preparacion de pre medicacién y administracion de analgesia.

c) Evaluacion de efectos de pre anestésicos.

d) Administracion de anestesia y conexion fluidoterapia.

e) Preparacion del paciente (depilacién, limpieza de campo operatorio, otros).

f)  Monitoreo anestésico y de parametros durante el procedimiento.

g) Medicacion de antibiéticos (en caso de ser necesario) y de antinflamatorio.

h) Monitoreo del paciente en post operatorio y entrega de alta médica con receta.

5.2.1 Anestesia
Para la etapa de pre medicacién, analgesia y anestesia se administraran farmacos de acuerdo a las

actualizaciones de medicina de pequefios animales, indicaciones segin especie, edad, evaluacion clinica, pesoy
etapafisiol6gica, dosis correspondientesy vias de administracién que requiera cada medicamento.

Debe asegurarse la existencia de un adecuado y oportuno manejo del dolor durante todo el proceso (pre
quirdrgico, quirdrgico y post quirargico). El responsable de la eleccion o aprobacion de cada protocolo serd un
médico veterinario. Debera ser registrado en la “Ficha clinica” el nombre y presentacién del medicamento
utilizado (ejemplo: acepromacina 1%, tiopental 2%).

A continuacion, se clasifican una serie de farmacos recomendados parala formulacion de protocolos de pre
medicacion, analgesia (Tabla 13) y anestesia (Tabla 14) de caninos y felinos para cirugias de esterilizacién, con
dosis y vias de administracion de referencia. No obstante, los protocolos seran elegidos por el médico
veterinario responsable, de acuerdo a las actualizaciones de anestesiologia de pequefios animales, especie,
edad, pesoyresultados del examen clinico. Si se dispone de otro tipo de anestesia no incluida en las tablas,
como por ejemplo de indole inhalatoria, serd administrada bajo estos mismos criterios y registrado en la “Ficha
clinica”.

Para el manejo del dolor previo a la cirugia, se recomienda el uso de Tramadol (Tabla 13) debido a que los
antinflamatorios no esteroidales (AINES) en esta etapa, si bien reducen los puntajes de dolor post quirdrgicos y
los requerimientos analgésicos, pueden incrementar la incidencia de hemorragia y alterar la funcién renal
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durante el periodo peri operatorio. De todas maneras, quien determinara el analgésico a utilizar es el
veterinario, de acuerdo al requerimiento de cada paciente.

Tabla 13. Farmacos a utilizar en pre medicacion y analgesia.

Farmaco Dosis Via administracion Uso
Xilacina 0,5 mg/kg IM Pre medicacion
Acepromacina 0,05 mg/kg IM Pre medicacion
) 2-4 mg/kg EV Pre medicacion
Ketamina ——
10 mg/kg IM Pre medicacion
Tramadol 2 mg/kg IM Analgesia

* Dosis de referencia.

Para el protocolo de anestesia se podra utilizar anestesia inyectable, inhalatoria y/o bloqueos, dependiendo de
la experiencia y conocimiento del médico veterinario. Para la intervencion quirargica, el plano anestésico debe
ser profundo, ya que el paciente no debe moverse, tener reflejos, sentir dolor o presentar contracciones
musculares (Tabla 14). Sies necesario administrar unfarmaco o unadosis adicional parallegar a este plano,
debe efectuarse antes de continuar desarrollando el procedimiento. Se debe propender a efectuar bloqueo local
testitular y de la bolsa ovérica, para mejorar analgesia.

Tabla 14. Farmacos a utilizar en anestesia.

Farmaco Dosis Via administracion
Tiopental 10 mg/kg EV
Ketamina 2-4 mg/kg EV
Propofol 3-6mg/kg EV

. . 2-7 mg/kg EV
Tiletamina+ zolazepam

2-15 mg/kg IM

Diazepam 0,2-0,5 mg/kg EV
Lidocaina 4-5 mg/kg Local

* Dosis de referencia.

Se recomienda la intubacién endotragqueal en los animales, utilizando el didmetro correspondiente a cada
paciente, independiente del tipo de anestesia a utilizar, no obstante, en animales prepuberes no es
recomendado. Cabe destacar que en pacientes felinos estaprohibido eluso de abrebocas, por la alta posibilidad
de producir dafio neuroldgico durante el uso de esta maniobra.
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5.2.2 Medicacion
Posterior a la cirugia se establecera la administracion de antinflamatorio no esteroidal y debido a condiciones

especiales que ameriten el uso de antibidticos, serd suministrado durante o posterior al procedimiento
quirargico, segun lo determinado a continuacion.

A. Antinflamatorios
El manejo de dolor postquirargico siempre debe ser considerado. Se recomienda el uso de antiinflamatorios no
esteroidales (AINESs) para elmanejo del dolor e inflamacidn posterior a la intervencion quirargica, segun las dosis
y vias de administracién establecidas en la (Tabla 15). No obstante, los protocolos seran elegidos por el médico
veterinario responsable de acuerdo a las actualizaciones de medicina de pequefios animales, ala especie, edad,
peso, examen clinico del paciente, tipo de complicacion y/o requerimiento. Todo esto debera ser correctamente
registrado en la “Ficha clinica”.

Adicionalmente a esta dosis, siempre debe ser entregada una receta para la continuacion del tratamiento en la
quese prescribasuadministracionviaoraldurante 3dias, o mayortiempo segunrequerimientos por parte del
paciente, de acuerdo alas dosis de referencia establecidas enlaTabla 13. Esto debe quedarregistradoenla
“Ficha clinica”. Siempre se deberé recetar el medicamento genérico, y si la formulacion es de uso veterinario
debe indicarse y destacarse en lareceta esta condiciéon, no la marca.

Ser4 responsabilidad del proveedor (cuando corresponda) o de la municipalidad, disponer y entregar este
medicamento al usuario, cuando en la comuna donde se efectle lajornada no se cuente con un establecimiento

para comprar losmedicamentos.

Tabla 15. Antinflamatorios a utilizar en caninos y/o felinos

Antinflamatorios | Dosis diaria Especie Via administracion
SC o IM. En gato s6lo via SC en miembro
Ketoprofeno 1 mg/kg Perros y gatos anterior izquierdo
Oral
Carprofeno 4 mg/k Perros SC
P 9’kg Oral
0.3ma/k Gatos Oral y préximas dosis segun criterio M.
> Mykg Veterinario. Y dosis Unica SC
Meloxicam 0.2 ma/k
< Mg/kg SCyoralunadosis. Continuar condosisde0,1
Perros
mg/kg
Piroxicam 0,5 mg/kg Perros y gatos Oral

* Dosis de referencia.
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Es responsabilidad del equipo veterinario asegurar la entrega de analgesia durante todas las etapas de la
intervencion, asegurando el bienestar del animal.

B. Antibioticos

Alutilizar todos los materiales e instrumental estéril, laadministracion de antibioticos se prescribe en caso de
ruptura de la asepsia durante el procedimiento quirurgico, se evidencie infeccion no determinada previamente
ylo acontezca alguna complicacion que amerite su uso. En base aesto, se eligird el indicado, se calcularé la dosis
y lavia de administracion. Adicionalmente a esta dosis, debe ser entregada una receta para la continuacion del
mismo antibibtico, pero para su administracion via oral por parte del usuario por el periodo y ritmo horario
correspondiente segun sea el caso, con la finalidad del buen uso de los medicamentos y no producir resistencia
bacteriana. Esto debe quedar registrado en la “Ficha clinica”.

A continuacién se clasifican los antibi6ticos recomendados para la formulacién de protocolos de medicacion en
caninosy felinos con dosis y vias de administracion de referencia (Tabla 16), pudiéndose optar por el uso de
éstos u otros, segun el requerimiento del paciente. No obstante, los protocolos seran elegidos por el médico
veterinario responsable de acuerdo a las actualizaciones de medicina de pequefios animales, especie, edad,
peso, examen clinico, tipo de complicacién y/o requerimiento. Todo esto debera ser correctamente registrado
en laficha clinica, asi como cualquier inconveniente o complicacion. Siempre se deberé recetar el medicamento
genérico.

Seraresponsabilidad del proveedor (cuando corresponda) o municipalidad del servicio de esterilizacion disponer
y entregar este medicamento alusuariocuandoenlacomunadondeserealicelajornadanose cuenteconun

establecimiento para la compra de estos medicamentos.

Tabla 16. Antibidticos a utilizar en caninos y/o felinos.

Antibiético Dosis Via administracion
Cefazolina 10-30 mg/kg IM
: 10mg/kg Perros
Metronidazol 7 5mg/kg Gatos EV
Amoxicilina 20 mg/Kg IM
Amoxicilina + Acido clavulanico |20 mg/Kg (en base a Amoxicilina) IM
Penicilina 15.000- 30.000 Ul/kg IM
Cefalexina 20-30 mg/kg IM
Enrrofloxacino 5-10 mg/kg EV

* Dosis de referencia.
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5.2.3 Fluidoterapia
Todos los pacientesintervenidos deben recibir fluidoterapiade mantencion, utilizando suero tibio Cloruro de

Sodio 0,9%, por via endovenosa (EV) calculado para 5-6 ml/kg/hr, en venas cefélicas preferentemente. Siempre
se debe mantener una via permeable y colocar el suero tibio. Ademas, se deben utilizar los insumos descritos en
la Tabla 17. La Unica excepcion a ello es en los pacientes pediatricos.

Si los pacientes requieren de un periodo mas prolongado de fluidoterapia, debe recalcularse segun sus
requerimientos. Si es necesario otro tipo de suero, se debe recalcular segun los requerimientos especificos de
este producto. Es importante monitorear la via, verificar que no exista extravasacion y que el goteo sea el
adecuado para evitarcomplicaciones.

Tabla 17. Insumos a utilizar en fluidoterapia

Insumo Caracteristica
Suero Suero NaCl 0,9% y Ringer Lactato
Equipo infusién Bajada suero macrogota y microgota

5.2.4 Insumos
Para efectuar los procedimientos de pre medicacién, analgesia, anestesiay fluidoterapia, expuestos en los

puntos anteriores, se dispondra de insumos desechables e individuales con los que se debe contar en cada una
de estas fases, descritos en la Tabla 18.

Cabe destacar que todo el equipo debe dar un correcto uso, cuidado y mantencién a cada implemento,
conservarlasbuenas practicas médicas, de seguridad, asepsiay bienestar animal. Eluso del material desechable

sera de Unico uso por paciente.

Tabla 18. Descripcién de insumos desechables necesarios en cada una de las fases

Insumos desechables

Premedicaciéon y Analgesia

Insumo Caracteristicas/Uso
Jeringalccy3cc Uso xilacina, acepromacina, ketamina, diazepam, tramadol, otros
Aguja 21y/o 23 G 1y %"
Algodon Hidrdfilo
Alcohol yodado Almacenar en aspersor de 500 cc, rotular
Anestesia
Insumo Caracteristicas/Uso
Cinta adhesiva 3M25"
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Insumos desechables

Algodon Hidrdfilo
Alcohol yodado Almacenar en aspersor de 500 cc
Agua destilada Para dilucion de medicamentos
Branula22 Gy 24 G Uso via EV
Mariposa 21 Gy 23 G Uso via EV
Jeringa 1, 3,5y 10 cc Uso lidocaina, tiopental, propofol, ketamina, otro
Aguja21Gy23G 1y %"
Medicacion
Insumo Caracteristica/Uso
Jeringa 1, 3,5y 10 cc Uso de antinflamatorio, analgésico, antibidtico, otro
Aguja21Gy23G 1y 2"

5.3 Depilacion

El proceso de depilacion del paciente es fundamental, debe ser seguro y eficiente para que cumpla con los
requerimientos del procedimiento quirdrgico y evite perjuicios en el animal, por lo que se debe verificar lo
siguiente antes de la jornada del operativo:

a)
b)
c)
d)

Verificar que exista electricidad en el recinto y enchufes.

Revisar que la maquina funcione y tenga su transformador.

Revisar que los peines o cuchillos funcionen y exista uno de repuesto.
Lamaquinay los peines o cuchillos deben estar limpios y lubricados.

Durante la jornada de operativo, se deben tomar algunas precauciones y considerar indicaciones para un usoy
depilacion adecuada:

Lamaquinasiempre debe estar colocadaen unlugar seguro, parano ser pisaday norecibirgolpes ni
caidas. Debe estar siempre enchufadacon eltransformador, paraevitar que se deteriore el motor.
Ladepilacion primero es afavor del pelaje y luego a contra pelo, pararasurar la capa interna. De ese
modo el peine durara una mayor cantidad de tiempo y se ensuciard menos.

Ladepilacion enlas zonas paralavia endovenosa debe realizarse con el paciente pre medicadoy el
proceso de afeitado del campo operatorio, debe efectuarse con el animal anestesiado, ya que el sonido
de la maquina los puede asustar y alterar.

Antes de depilar revisar el pelaje, debe estar seco, limpio y sin residuos de gran tamario (hojas, chicles,
barro u otros, de existir eliminarlos previo a la depilacion).

La depilacién del campo quirdrgico debe efectuarse de manera amplia, para conseguir una zona lo mas
limpia posible (independiente de la técnica a utilizar).
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f) Siempre tenerla precaucion de no cortar la piel del paciente. Para esto evitar pasar el peine por pliegues
y/o con mucha presion. Sise produce un corte y es de una magnitud importante, se debe asistir de
inmediato, registrar en la ficha clinica y dar aviso al duefio sobre los cuidados y/o tratamientos a seguir.

g) Alfinal delajornada, lamaquinay los peines utilizados deberan ser limpiados con un cepillo y lubricados
antes de guardarlos.

h) Eluso de la maquina depiladora sera destinado a los procedimientos quirdrgicos, en ningln caso para
pacientes con cuadrosinfecciosos.

i) No esta permitido en ningln caso rasurar a los pacientes con maquina tipo prestobarba, tampoco el uso
de tijeras (solamente se podra utilizar tijeras para eliminar motas de pelo o residuos).

5.4  Protocolo quirdrgico
Todos los procedimientos deben ser efectuados bajo buenas practicas de medicina veterinaria y bienestar
animal, considerando técnicas minimamente invasivas que generen el menor traumatisular posible y evitando
llevar a cabo cualquier maniobra o procedimiento, que pueda producir infeccion y/o sufrimiento innecesario en
el paciente.

Luego del examen clinico, pre medicacidn, posterior anestesiay preparacion del paciente pre quirdrgico, se
procede al traslado a la mesa de cirugia. Previo a esto, cualquier complicacién anestésica pre quirdrgica, debe
ser resuelta antes de avanzar en los procedimientos y registrarse en la ficha del paciente. El procedimiento
quirurgico solo podra ser efectuado por el o los Médicos Veterinarios titulados e inscritos en los equipos de
trabajo, desde la incision inicial hasta los puntos de piel.

5.4.1 Procedimiento
Se consideraran Unicamente los siguientes procedimientos dependiendo del sexo y especie a intervenir:

: Ovariohisterectomia en abordaje por flanco, derecho o izquierdo, o linea media (alba) paraambas
especies. Ambostipos de abordaje, deben ser mediante unatécnica minimamente invasiva. Serealizara la
extraccién completa de ambos ovarios y el tero en al menos un 80%. La eleccién de la técnica quedara a
criterio del médico veterinario, cirujano responsable, segiin su conocimiento y adiestramiento, lo que debe
guedar detallado en la ficha clinica.

: Orquiectomia pre escrotal en caninosy escrotal enfelinos. Asimismoy segun proceda, se podran
realizar los abordajes pre escrotal/inguinal y escrotal/inguinal, en pacientes criptorquideos que no tengan
retencion testicular dentro del abdomen y que el testiculo retenido se evidencie en tejido subcutaneo. Se
realizarala extraccion de ambostesticulos y deben ser mediante unatécnicaminimamente invasiva.
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5.4.2 Implementos einsumos
Para efectuar los procedimientos quirdrgicos se dispondra de una serie de insumos (Tabla 17), es importante
destacar que todo el equipo debe dar un correcto uso a cada implemento, entendiendo que debe cuidar la
asepsiay el bienestar animal durante todo el procedimiento. Debe disponer de cantidad suficiente para el
numero de animales agendados, paraasegurar que el proceso sea efectuado asegurando buenas condiciones de

esterilidad y bienestar.

Para el desarrollo de cada procedimiento, se deben considerar una serie de insumos e implementos minimos
mencionados a continuacion enlaTabla 19. Cabe destacar que elinstrumental debe estar integro, esterilizado y
sedebe utilizarun set poranimal, debe disponer de almenos 15 cajas completas, cuando se vaya a esterilizar el

material durante lajornada, o en su defecto contar con el nimero de cajas o paguetes de instrumental estéril
para el total de intervenciones programadas.

Adicionalmente, independiente del material del guante (latex, nitrilo, vinilo), o material del pafio de campo (TNT,
tela) - desechable o no-, las suturas y hoja de bisturi; éstos deben ser estériles, en envases individuales,
desechables y de uso exclusivo por animal.

Tabla 19. Implementos e insumaos minimos a utilizar para el procedimiento de esterilizacion.

Implementos procedimiento quirdrgico

Instrumental Caracteristicas Indicaciones

Caja 20 cm Procedimiento quirdrgico

Porta agujas Mango N° 4 Procedimiento quirargico

Porta bisturi 15 cm Procedimiento quirargico

Pinza anatémica 13 cm Procedimiento quirargico

Tijera 13 cm Procedimiento quirdrgico

Pinza hemostéatica |14 cm Procedimiento quirargico

Pinza mosquito 1 por caja Procedimiento quirdrgico

Pinza backause pequefia Campo operatorio

Rif6N 25cm Disposicion de 6rganos, orina, vomito, otros

Laringoscopio basico Entubacién endotraqueal
Desechables Caracteristicas Indicaciones

Bata quirurgica Desechable Uso durante todo el procedimiento

Mascarilla Desechable Uso durante todo el procedimiento

Gorro Desechable Uso durante todo el procedimiento

Guantes Estériles, sobre individual | Procedimiento quirdrgico

Pafio campo

Estériles, sobre individual

Aislacion campo operatorio
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Implementos procedimiento quirdrgico

Gasa Estériles, sobre individual | Procedimiento quirtrgico

acido poliglicdlico estériles, | Ligaduras internas, capa muscular, subcutanea,

Sutura interna o . L
sobre individual intradérmica. En machos y hembras

Vicryl 0 poliglactina| Ligaduras internas, capa muscular, subcutanea,

Sutura interna L. o . o
estériles, sobre individual |intradérmica. En machos y hembras

Nylon estéril, sobre| . .
Sutura externa . y. . Ligadura piel machos y hembras
individual
o, N° 23 0 24 desechable y . S
Bisturi estéril Procedimiento quirdrgico

El uso de sutura externa absorbible sera aceptado soélo si esta es utilizada en puntos intradérmicos,
principalmente en animales sin duefio o enlugares donde el acceso por parte de los equipos médicos es mas
dificil para la extraccion posterior de puntos.

5.4.4 Complicaciones
Los equipos de trabajo deben prevenir y evitar todo tipo de complicaciones, implementando buenos manejos,
siguiendo los protocolos establecidos y realizando monitoreo de los pacientes, entre otras buenas practicas. Sin
embargo, es inherente al uso de anestesia y a los procedimientos quirurgicos la ocurrencia de complicaciones,
sean éstas con o sin compromiso del estado general del paciente.

Todos estos acontecimientos detectados, deben ser atendidos y debe existir un compromiso por parte del
equipo pararesolver la problematica, velando por la calidad de vida del animal. Todos estos antecedentes deben
ser registrados en la ficha clinica e informados posteriormente. Para mantener una misma definicién, planificar
la entrega de asistencia a los pacientes y registrar de manera uniforme estos acontecimientos, se utilizaran dos
categorias de complicaciones: menoresy mayores, las que se detallan a continuacion (Tabla 20) y ante su
existencia, deben ser registradas en la ficha clinica e informadas al usuario.

Complicaciones menores: Son aquellas que no comprometen el estado general del paciente.
Complicaciones mayores: Aquellas que impliquen larealizacion de maniobras adicionales y/o comprometan el

estado general delpaciente.

Tabla 20. Complicaciones mayores y menores en cirugias de esterilizacion

Tipo complicacion

Menor

Sangramiento de piel o tejido Hematoma en zona de la herida | Inflamacion de la herida
subcutaneo
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Tipo complicacion

Formacion de seroma Reaccion anafilactica leve (edema| Extraccion anticipada de puntos

de cara)
Lamido exagerado de herida Vomito o diarrea sin compromiso general del paciente

Mayor

Paro respiratorio Paro cardiaco Hemorragia arteria ovarica
Hemorragia arteria uterina Desgarro de ovarios Desgarro de Utero
Hemorragia por injuria de algtn | Hemorragia indeterminada Vémito y aspirado
organo
Convulsiones Hipotermia Eventracion
Evisceracion Coma Reaccion anafilactica severa
Piometra Vémito y/lo  diarrea que | Traumas

comprometa el estado general del

paciente
Quemaduras Gestacion a término Peritonitis
Fuga del recinto Muerte

5.5 Protocolo postoperatorio
Los pacientes del post operatorio requieren especial cuidado y manejo. Fueron anestesiados e intervenidos, por
lo tanto muchos de ellos podran presentar malestar e incomodidad. Siempre debe estar presente una persona
encargada de verificar y monitorear el estado de los animales y las condiciones ambientales.

El ambiente debe ser tranquilo y célido, sin ruido ni trdnsito innecesario de personas. Los pacientes deben
recuperarse Unicamente en jaulas, cajas de transporte o colchonetas, las cuales deben mantenerse limpiasy
deben tener espacio suficiente seguin el tamafio de cada animal. En el proceso post operatorio se utilizarala
frazadadel paciente quefuerecibidaenelingreso, debe estar limpia, secay se debe verificar laidentificacion
paraque no seaintercambiada con la de otro animal. Recuperacion de los gatos, debe ser estrictamente en
jaulas o cajas individuales, para evitar el contagio de enfermedades virales y aumento del estrés.

Con lafinalidad de mantener latemperatura entre los 22y 25 °C, se debera implementar el uso de estufas o
sistemas deregulaciénde temperatura paralas areas o épocas de mayor o menor calor. Lalocalizaciondela
estufarequiere un lugar cercano alos pacientes en recuperacion, pero de manera segura para evitar accidentes.
El recinto completo, sin la presencia de animales, nunca debe tener una temperatura menor a los 10° C, ni
superioralos 30° C, mientras se prepara el recinto o se ordena al finalizar la jornada. Es responsabilidad del
proveedor (cuando corresponda) o UTM disponer de un sistema de calefaccién adecuado para el clima, época
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delafioytipoderecinto. Cabe destacarque el sistemde calefaccionautilizar, debe serevaluado previamente
por el/la UTM, dependiendo del tipo de recinto a utilizar.

Si existiesen pacientes con carécter complicado, deben ser situados lo mas aisladamente posible para evitar
peleas y mordeduras a otros animales. Deben estar constantemente monitoreados para ser entregados con
prioridad a los duefios, tutores o padrinos. A fin de evitar un estrés innecesario, siempre se deben ubicar
separados perros de gatos. Si el &rea de post operatorio es para ambas especies, éstas deben estar apartadas
para impedir por lo menos el contacto visual. Ademas se recomienda mantener una luz tenue en el lugar
destinado al postoperatorio.

Siempre separar a pacientes gque tuvieron complicaciones y se encuentren en observacién. Pacientes con tubo
endotraqueal deben ser monitorizados para efectuar su correcto retiro.

La persona encargada del post operatorio debe efectuar los siguientes manejos en pacientes, son de caracter
imprescindible durante todo el periodo post quirdrgico, segun la Tabla 21.

Tabla 21. Manejos de periodo post operatorio

Manejos

a) Evaluacion de la conciencia.

b) Evaluacion de constantes fisiolégicas.

c) Evaluacién de la hidratacion.

d) Manejodelatemperatura(elusodeguatero, debe serrecubierto confrazada u otro elemento para
evitar quemaduras).

e) Efectuar limpieza inmediata en caso de orina, defecacién, vomito u otro.

f) Estado de laincision (sangramiento, hematoma, dolor o extraccion de puntos).

g) Evaluaciondeldolor. Siexiste muchodolor, segunritmo horario, se puede suministrar otradosis de
analgésico.

Una vez que el paciente recupere la conciencia, debe ser evaluado para su entrega al duefio, tutor y/o padrino,
para ser trasladado a la casa o recinto donde se recuperara los siguientes dias. Esta debe ser autorizada por un
médico veterinario y debe cumplir los cinco requisitos mencionados en la Tabla 22:

Tabla 22. Requisitos entrega del paciente

Requisitos

1. Conciencia con el medio.

2. El paciente puede levantarse sin ayuda.
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Requisitos

3. Parametros fisiologicos dentro del rango normal.

4. Herida chequeada (sin sangrado, con presencia de puntos, otros).

5. Limpieza adecuada del paciente (seco, sin sangre, deposiciones, otros).

6. Corroborar identidad con la lectura del microchip.

Si el paciente es autorizado para su entrega, se debe corroborar su identidad mediante la lectura del microchip.
Si hubo complicaciones, el médico veterinario a cargo debera explicararlas a la persona responsable en foma
detenida, aclarar sus dudas e informar en caso que existieran cuidados adicionales o receta médica.

Esimportante poner énfasis en la responsabilidad de las personas sobre los cuidados post operatorios, debido a
gue una buena parte de las complicaciones de este tipo de procedimientos, se debe al descuido o a errores en la
ejecucion de estos. Los cuidados deben ser entregados de dos formas: por escritoy en voz alta ala persona
responsable del animal, de igual forma se debe proceder con la receta.

Se considerara un periodo de 10 dias promedio para la recuperacion de la herida del paciente (10 dias
incluyendo el dia de la intervencion), donde los duefios, tutores y/o padrinos, deberan supervisarlos y
efectuarles todos los cuidados indicados previamente por el médico veterinario. Este periodo sera utilizado en
animales que no hayan tenido complicaciones mayores, ya que para ellos el tiempo de recuperacion podra
variar dependiendo del evento ocurrido y de su condicion. El retiro de puntos de los animalesintervenidos se
realizaran enlafechaylugarindicados por el médico veterinario, coordinado previamente entre el proveedor
(cuando corresponda) y el municipio. Existiran casos en que el médico veterinario cite a un control
extraordinario para revision del paciente, pudiéndose postergar el alta médica.

En el caso de los animales sin duefio que hayan sido llevados por un padrino a los procedimientos de
esterilizacion, se permitira su liberacion en los mismos lugares en donde hubiesen sido encontrados o
capturados una vez terminado el post operatorio, con la excepcion de lugares protegidos. No obstante, se debe
promover que estos individuos sean en la medida de lo posible, reubicados en hogares permanentes que
cumplan con todos los requerimientos y su tenencia responsable.

5.6 Marcaje
Enlasjornadas de esterilizacion todos los pacientes caninos y felinos, machos y hembras, cony sin duefio, seran
marcados paraidentificar de maneravisual, rapiday por cualquier persona, siel animal esta o no esterilizado.
Este proceso ademas, permitird focalizar eficientemente los recursos en animales no intervenidos
quirdrgicamente, evitando la captura y realizacion del procedimiento de animales ya intervenidos. Para esto, se
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utilizardn dos métodos: tatuaje y corte de oreja. Silamunicipalidad deseafinanciar otro mecanismo adicional
podra hacerlo, no obstante debe informarlo previamente al Coordinador Regional, y siempre debe ser registrado
en la fichaclinica.

5.6.1 Tatuaje
El procedimiento del tatuaje de los animales esterilizados es una préactica que contribuye a optimizar los
recursos, debido a que la marca permanente permitira identificar a los que ya lo estén sin tener que
anestesiarlos e intervenirlos innecesariamente, y al reconocimiento visual por parte de cualquier sujeto que
revise el pabellonauriculardelanimal. Eltatuaje se efectuara sin excepcion entodoslos pacientes, caninosy
felinos, machos yhembras.

Asimismo, el tatuaje se efectuara sin excepcion entodos los pacientes que se esterilicen enunajornada, cony
sinduefo, yaquealgunosanimales conduefo eneltranscurso de sus vidas pueden cambiar de propietario o
pueden perderse.

El procedimiento para el tatuaje es el siguiente:

a) Se efectuara con el paciente anestesiado posterior al procedimiento quirdrgico, o en el post
operatorio inmediatamente al término de la intervencion, mientras continle anestesiado (ya que es
unaintervencion que produce dolor); y cuando ya se hayan extraido los 6rganos.

b) Sedebe desinfectar bienlazona atatuar del pabellén auriculary sies necesario, rasurar.

c) Setatuardunaletra “E” mayusculaen laorejaizquierda de untamafno de 1 cm x 1 cm. Siexiste
alguna complicacion, se cambiara a la oreja derecha.

d) Sielcolorde lapiel es oscura, se buscara la zona més clara para efectuarlo y se marcara la letra con
un tamafio mas grande y de mayor grosor.

e) Larealizacion del tatuaje es independiente del uso de chip y corte de oreja en animales capturados
mediante trampas odardos.

f)

Es importante conocer que existen centros de esterilizacion que tatdan en orejas, pero que pueden utilizar siglas
como: “O"“OH"y“C”, ounaletramas unnumero, codigos que noseran utilizados en este Programa. Ademas,
existe el tatuaje de animales de pedigree que debe ser reconocido y diferenciado para no confundirlo conla
marca de esterilizacion. Los insumos para la realizacion de los tatuajes y sus indicaciones se muestran a
continuacién en la Tabla 23.

Tabla 23. Insumos para tatuajes

Articulo Indicaciones
Maquina tatuaje Maguina béasica + fuente de poder
Puntera 1 por jornada de trabajo
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Articulo Indicaciones

Aguja de tatuaje desechable 1 por paciente

Tinta 20 cc Tinta negra vegetal
Clorhexidina diluida Para limpieza zona tatuaje
Algoddn Para limpieza zona tatuaje

Noestardpermitidoelusode prensaoagujahipodérmica, paraasegurar que el procedimientoseefectue conel
menor dafio posible y para que la marca tenga una duracion en el largo plazo.

5.6.2 Corte deoreja
El procedimiento de corte de oreja (Eartipping) en animales que participan de programas de esterilizacién, se
efectlia habitualmente en individuos sin duefio que deban ser capturados mediante trampas o dardos debido a
gue por su comportamiento, no es posible manejarlos sin estos métodos. Esta técnica contribuye a optimizar los
recursos, ya que el corte permitira identificar animales previamente esterilizados a una distancia mayor y no se
procederd a capturarlos, anestesiarlos ni a intervenirlos innecesariamente.

El corte de oreja en el marco se efectuara sin excepcion y exclusivamente a aquellos pacientes caninos y felinos,
machos y hembras sin duefio que, para poder haber sido llevados al procedimiento, hayan tenido que ser
capturados mediantetrampas o dardos, tanto en areas urbanas como rurales (Fotografia 1).

La metodologia para el corte de oreja es la siguiente:

a) Este procedimiento siempre debe realizarse bajo anestesia general del paciente.

b) Laorejadebe ser previamente desinfectaday, soélo si es necesario, depilada.

c) El corte de oreja se realizara removiendo la porcion distal de la oreja izquierda. Se debe cortar 1
centimetro en individuos adultos y una dimension proporcional a esta medida en cachorros y
animales de tamafio pequefio.

d) Elcorte debe ser recto, transversal y de la longitud de la totalidad de la oreja.

e) Sedebe utilizar una pinza hemostatica para pinzar la oreja por el tiempo necesario. Para la
realizacion del corte se debe utilizar un instrumento estéril, con el filo adecuado, que permita un
corte uniforme.

f) Posteriormente se debe remover la pinza hemostatica. Es importante verificar la hemostasis de los vasos
sanguineos del pabellon. Sino se logra coagulacién de los vasos de la zona, se debe cauterizar o suturar
la piel para evitar sangrado posterior.

g) Larealizaciondel corte de oreja es independiente del uso de chip y altatuaje en estos pacientes.
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Fotografia 1: Felino con corte de oreja

b & N
Fuente: Alley Cats Allies

5.7 Protocolo de emergencia

Es deber del equipo de trabajo prevenir estas situaciones y estar atentos a cualquier complicacién que se pueda
presentar, con lafinalidad de asistir de manera oportuna alos pacientes y salvar su vida.

Antes de enfrentarse a cualquier emergencia, el equipo debe estar en conocimiento de cuales eventos se
podrian presentar en un procedimiento de este tipo (complicaciones menores y mayores); asimismo deben
prepararse, instruirse y planificar su trabajo, dejando también una persona a cargo de los pacientes que la
presenten. Las indicaciones que aparecen en este punto tienen relacion a una de las mas frecuentes y fatales,
pueden tomarse como referencia o hacerla parte de su protocolo de trabajo, no obstante, cada cual puede tener
sus propias normas de emergencia, sin descuidar elementos sustanciales que se mencionan a continuacion.

Si hay usuarios presentes, deben retirarse inmediatamente del lugar. Nunca se deben realizar las maniobras en
su presencia. Para poder enfrentar una emergencia cardio respiratoria en los pacientes debe existir, almenos, la
disponibilidad de losfarmacosindicadosenlaTabla24yde losimplementosdescritosenlaTabla 25, losque
deberan ir acompafiados de ciertas maniobras segun sea la complicacién percibida.

Tabla 24. Farmacos a utilizar en emergencias de caninos y felinos

Farmaco Dosis Via administracion
Atropina 1% 0,04 mg/kg EV
Epinefrina 1% 0,01 mg/kg EV
Doxapram 5-10 mg/kg EV
Dexametasona 0,2% 0,5-1 mg/kg EV
. Bolo perros: 20 ml/k
Suero NaCl 10% y Ringer Lactato Bolo gatos y cachor?os: 10 milkg EVolIO
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Farmaco Dosis Via administracion

Mantencion: 20 ml/kg/hr

*Dosis de referencia

Tabla 25. Implementos a utilizar en emergencias de caninos y felinos

Insumo Caracteristica/Uso

Tubos endotraqueales 10 unidades, medidas diferentes

Ambu 1 unidad

Guatero 2 unidades

Jeringa 1 cc Uso atropina, epinefrina, dexametasona, doxapram, otro
Jeringa 3 cc Uso atropina, epinefrina, dexametasona, doxapram, otro

En caso de que un paciente entre en un paro cardiorespiratorio (PCR), se deben realizar maniobras parala
resucitaciéon cerebral cardiopulmonar (RCCP) con el objetivo de salvar su vida.

a)

b)

f)

En primer lugar se debe detectar el PCR mediante la ausencia de ventilacién espontanea, ruidos
cardiacos, de pulsos palpables olapérdidade concienciaasociadaacualquieradelasanteriores.
Unavezdiagnosticado el PCR, lapersonaque efecttiia el diagnostico debe colocar al paciente enuna
mesa de procedimiento y avisar al resto del equipo para recibir ayuda.

Sila ayuda no acude rapidamente se deben iniciar las compresiones de pecho.

Unavez conformado el equipo de asistencia se debe establecer a una persona como encargada del
paciente y dedirigir.

Realizar el manejo de lavia aérea: a) revisar si esta obstruida y realizar los manejos basicos para
despejar, b) intubacién endotraqueal y c) en caso de ser necesario, traqueostomia o puncion
cricotiroidea. Una vez despejada la via y con el paciente en decubito lateral derecho, se deben
establecer los roles de: ventilador (respiracion asistida), compresor (compresiones de térax) y canulador
(verificacion via permeable y/o administracion de farmacos).

Segun diagnéstico efectuar ventilacion. En caso de paro respiratorio solamente se deben realizar 2
ventilaciones de 1-2 segundos con intervalos de 3-4 segundos. Luego evaluar si retorna la ventilacion
espontanea. En caso de que no retorne la ventilacion espontanea y ademas hay paro cardiaco, se debe
continuar conlosciclos, esdecirde 10 a12respiraciones por minuto que permitan el levantamientoy
relajacion visible de la jaula costal.

En caso de paro cardiaco se debe dar inicio a las compresiones toracicas continuas, realizadas por el
compresor. Latécnica a utilizar depende del peso y especie del paciente.
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h) Asimismo, dependiendo del diagndstico, se debe comenzar la fluidoterapiay el uso de farmacos
apropiados mediante las vias de preferencia.

i) Elpaciente que supera un PCR debe ser considerado grave y debe ser monitoreado intensivamente por
un encargado médico veterinario, destinado por el equipo para estos efectos. El encargado debe realizar
un examen fisico completo, diagndstico o pre diagnéstico de patologias y/o lesiones importantes, como
se debe proceder ante éstas y su pronadstico.

j) Debe existir un monitoreo constante de otros parametros como temperatura, tiempo de llenado capilar
y color de las mucosas.

k) Informar al duefio, tutor y/o padrino de lo ocurrido, los procedimientos realizados, lo determinado al
examen clinico posterior, cdmo se debe procedery sies necesario hospitalizar al paciente.

I) Si el paciente fallece se debera informar al duefio, tutor y/o padrino lo acontecido y explicar los
procedimientos realizados siguiendo recomendaciones de las indicaciones de “actuacion ante
fallecimiento del paciente”.

5.8 Actuacion ante fallecimiento del paciente
El proceso de muerte es inexorable y es un evento que va a ocurrir en algunos pacientes, pese a la exigencia de
requisitos, evaluaciones y categorizacion de los pacientes; a la eleccion de un protocolo determinado y a todas
las maniobras realizadas por los equipos para evitar o tratar de remediar un desenlace fatal. No obstante, es
deber de los equipos de trabajo prevenir estos acontecimientos y ejecutar acciones para intentar recuperar
pacientes concomplicaciones.

Muchas de las personas que asisten a las jornadas de esterilizacién tienen lazos afectivos con los animales, por
lo tanto, se requiere informar de una manerarespetuosay responsable cuando ocurra el fallecimiento de éstos.

Debido a la posibilidad innegable de fallecimiento de un paciente, es que por un lado se debe hacer hincapié en
la entrega previa de informacion sobre requisitos e indicaciones para su inscripcién y por otro, el dia de la
intervencion es imprescindible la aclaracion a los duefios, tutores y padrinos de todos los riesgos y
complicaciones que pudiesen existir, asi como la lectura y firma del consentimiento informado. Estas etapas son
importantes ya que se les informa sobre los beneficios de la esterilizacién, pero ademas se delega a la persona
(duefio, tutor y/o padrino) la decision de someter a sumascota alaintervencion conociendo los riesgos.

El equipo médico debera seguir las siguientes recomendaciones al momento del fallecimiento de un paciente:
a) Luego de efectuar las maniobras de reanimacion y de ocurrir el acontecimiento, se debe informar a todo
el equipo de trabajo lo sucedido.
b) Sedebe prepararelcuerpodelanimal, limpiarrestos de sangre, fluidosyacomodarlo con sufrazada.
Verificar segun el n° de folio para que no exista confusion.
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c)

La personaa cargo de larecepcion debe llamar a la persona responsable del animal, y sino se encuentra
allimediante viatelefénica debe solicitarle que asista. Deben elegir un lugar discreto y en silencio, se
debeacercarunasillaysiesposible, pafiuelos de papelyunvaso conagua, té o aguade hierbas.

Se debe detener por un periodo de tiempo los procedimientos de anestesiay cirugia.

Deben reunirse con el duefio, tutor y/o padrino, el médico veterinario responsable y su ayudante. Deben
presentarse explicitando sus nombres completos, cargo y/o funcién, teniendo siempre una actitud seria,
de respeto ypreocupacion.

Le comunicarén las complicaciones ocurridas, las maniobras efectuadas para revertir la situacion y el
fallecimiento. El orden de los acontecimientos lo decidiran en el momento, de acuerdo a la personalidad
y recepcién que tengan con la persona, pero siempre deben mostrar empatiay apoyo.

Sele entregarainformacion sobre cémo proceder con el cadaver, segun el Manejo deresiduos.
Posteriormente, se hara entrega del cadaver al usuario responsable del animal. Por un tema sanitario es
recomendable entregarlo en una bolsa plastica que cubra totalmente el cuerpo, enlaque no escurra
ninguntipo de liquido (sies necesario colocar doble bolsa). También se entregar al paciente cubierto
conlabolsa hastaelabdomen, siasilo solicitalapersonaresponsable y envuelto en su frazada. Ademas,
se debe hacer entrega de las pertenencias del animal (frazada y/o jaula de transporte).

Luego del acontecimiento, las personas del equipo que efectuaron las maniobras podran tomar algin
tiempo para distraccion, minutos para dar un paseo o solamente parar de trabajar, para luego continuar
con susfunciones.

Se recomienda al equipo médico tener en consideracion las siguientes recomendaciones al momento de hablar
con el duefio, tutor y/o padrino:

a)
b)

La persona encargada de dar la noticia debe ubicarse ala misma altura visual del afectado.
Siempre mencionar al paciente por sunombre, nuncadecir: su/el/laperro (a), su/el/lagato (a), animal
y/o mascota.

Se deben usar palabras claras y directas: muerte, muerto, fallecido.

Utilizar lenguaje claro, comprensivo y tono de voz suave.

Siempregueelmédicosesientacémodo, esvaloradoporlagente que pongasumanoenelhombroen
sefal de apoyo.

Esrecomendable entregar pocainformacién alinicio de la conversacion y sihay preguntas, responderlas
todas. También hay que respetar el silencio y tiempo de los afectados.

Es posible aveces preguntar sirequieren que se les dé mas informacion de lo sucedido.

El equipo debe estar preparado para todo tipo de reacciones, ya que todas las personas se manifiestan
de una manera diferente. Siempre deben mantener la calma, composturay respeto.

Hay que reducir los sentimientos de culpabilidad de los duefios silo manifiestan asi.
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j) Se deben facilitar los tramites, como por ejemplo, un teléfono para llamar a alguien que ayude a
transportar alanimal.

Alfinal de la jornada el equipo debe reunirse y discutir lo sucedido, repasar las maniobras y cuidados efectuados
y desarrollar uninforme médico, utilizando el formato dispuesto por SUBDERE, que deberé entregarse ala UTM
y se informard al asesor/a regional respectivo.

Los animales fallecidos siempre deberdn ser reportados en la plataforma http://ptrac.subdereenlinea.gov.cl/, de
no hacerlo, serd considerada una falta grave.

5.9 Actuacion ante fuga de pacientes
Dentrodelosriesgosdetrabajarconanimales se encuentralaposibilidad de fuga, entendiéndose por ésta, la
“salida de los animales de un entorno controlado por diferentes circunstancias causadas por un error humano”,
por ende es importante tomar las precauciones adecuadas y capacitar al personal participante, tanto en las
medidas preventivas, como en los protocolos a seguir en caso que algun animal escape.

Existen medidas preventivas que se deben tomar para evitar escapes:

a) Todaslas puertas de las distintas areas deben mantenerse cerradas.

b) Es recomendable que los animales se mantengan en jaulas en todo momento, incluido los post
operatorios.

c) Siesnecesariointercambiar animales de las jaulas, previamente se debe verificar la actitud del paciente
y tener la otra jaula cerca.

d) Siunanimal es dificil de manipular por su grado de docilidad, reaccién con algun farmaco o alguna
complicacion, es recomendable trabajar con mas de una persona. En algunos casos, serd necesario
solicitar ayuda del duefio, tutor y/o padrino.

e) Se deben abrir solo aquellas ventanas que cuenten con un enrejado adecuado para evitar fugas de
animales (abertura menora 5 x5 cm).

f) Debehaberunapersonaencargadade lasupervisionde los animales. Este encargado debellevar el
monitoreo y un conteo de los individuos que se encuentren en el recinto. Se debe hacer énfasis en
animales en los que haya sido mas dificultosa su manipulacion.

g) Enlarecepcion del paciente y en su entrega posterior a los duefios, se debe hacer en condiciones
segurasytranquilas, tomarlos de unaformaadecuaday explicar lamanera correcta detraslado.

h) Siemprerecomendar alos usuarios el uso de uno collary placaidentificadora (con datos de contacto del
responsable) entodos los animales. Aunque el individuo siempre esté dentro de la vivienda.
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Es importante recalcar que los objetivos de esta accidn son proteger la integridad del animal y encontrar al
animalfugado. Encasodefugade unpaciente, debe serdebidamenteregistradola“Fichaclinica”y proceder
segun lo establecido en la Tabla 26.

Tabla 26. Procedimiento frente a fuga de pacientes

N° Accion Responsable

Informar a médicos tratantes y demas personal para verificar la ausencia del
paciente.Daravisoatodoelequipoparaevitarsuegresodelrecinto,encasode | Encargado supervision
1 | que aun se encuentre dentro de las instalaciones y proceder a la busqueda | animales

dentro del area inmediatamente.

Después de efectuada la busqueda y una vez confirmada la fuga fuera del | Médico  Veterinario
2 | recinto, informar del hecho al encargado municipal (UTM) encargado

Médico Veterinario

3 Dar aviso al usuario.
encargado

Consignar lo sucedido en la “Ficha clinica” con los detalles, circunstancias,| Médico  Veterinario
horarios, datos recopilados, evidencias de la busqueda y resultados. encargado

6. Vacunacion

La vacunacion es un procedimiento de administracion de una preparacion mediante una dosis inyectable ala
mascota, gue permite la inmunizacién de ésta para que genere anticuerpos contra una enfermedad. Este
procedimiento se efectla con la finalidad de controlar enfermedades comunes dependiendo de cada especie
animal y también contra enfermedades de importancia en salud publica.

Existen tres tipos:

Vacunacion antirrdbica: vacuna contrala enfermedad de larabia, se administra tanto en caninos como en
felinos, es de importancia en Salud Publica y existe un reglamento para su utilizacién.

Vacunacidn canina: vacuna contra enfermedades especificas de contagio en la especie canina (Sextuple,
Octuple, Parvovirus/distemper).

Vacunacion felina: vacuna contra enfermedades especificas de contagio en la especie felina (Triplefelina,
Leucemia).
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6.1 Flujo de procesos

A continuacion, se explican graficamente los procesos a desarrollar durante una jornada de Vacunacion (Figura
2), con el propdsito de estandarizar cada etapa.

Toma de hora
(agenda)

Figura 2. Flujo de proceso jornada de atencién sanitaria

Recepcion
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6.2 Requisitos

Para que un animal sea vacunado debe cumplir con los requisitos establecidos a continuacion, para asi someter
al animal en buenas condiciones y lograr un proceso exitoso de vacunacion:

v

Debe existir conocimiento de la signologia y estado de salud, por lo menos 10 dias previos a la
vacunacion por parte del usuario.

Elusuario debe tener conocimiento sobre los manejos sanitarios previos del animal, respaldado con
certificados o carnet de salud, en el caso de haberlos recibido previamente.

El paciente debe cumplir con la edad recomendada para la vacunacion y respetar el calendario
propuesto por el Médico Veterinario.

Losanimales nodebenhaberpresentado los tltimos 10 dias signologia de cuadros infecciosos asociados
a su especie, ni tampoco otras enfermedades o eventos que puedan comprometer su estado
inmunoldgico.

Los animales que aistan a vacunacion no deben haber sido sometidos a alguna situacién de estrés las 24
horas previas a su administracion, tales como bafio, ayuno prolongado y otras.

52



v' Pacientes que fueron sometidos a un tratamiento, deben esperar el alta médica y la indicacién del
Médico Veterinario para su vacunacion.

v' Pacientes que fueron sometidos a una cirugia preventiva o reparativa, deben esperar el alta médicay la
indicacion del Médico Veterinario para su vacunacion.

v' Los animales deben quedar en periodo de observacién por parte del usuario, posterior a la
administracién de la vacuna, para detectar la presentacion de signologia y debe existir un responsable
de respetar las indicaciones y calendarios entregados por el Médico Veterinario.

6.3 Evaluacion clinica
Todoslos pacientes que asistan avacunacion deben pasar por unaevaluacién clinicacompleta, donde se debera
hacer unarevision de las caracteristicas del animal y todos los pardmetros fisiologicos (Tabla 27). Previamente a
esto se debera efectuar una anamnesis para rescatar todos los antecedentes del historial clinico, donde se debe
consultar por el estado de salud actual, presencia de signos y enfermedades previas y actuales, tratamientos,
manejos sanitarios, cirugias, celos/gestacion/partos en hembras, uso de anticonceptivos y otros. Tanto la
historia como el examen clinico debe ser registrado en una ficha clinica.

Tabla 27. Caracteristicas y parametros minimos a evaluar en el examen clinico.

Parametros
Condicion corporal Deshidratacién (%) Color mucosas Tiempo llenado capilar
Palpacién abdominal Estado genitales Estado piel Temperatura
Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria | Pulso femoral Palpacion linfonédulos
Auscultacion de térax | Caracter al examen Otros

Luego de esta evaluacion, el Médico Veterinario determinaré si el paciente es aceptado o rechazado parael
procedimiento de vacunacion.

6.4 Procedimiento

El procedimiento de vacunacion se llevara a cabo bajo las buenas practicas de bienestar animal y de medicina
veterinaria, se determinara un calendario de vacunacion para cada paciente segun distintos criterios, como la
especie, edadyvacuna (Tabla28). Eltérmino cachorro sera utilizado tanto paracaninos comofelinos.

Todos estos procedimientos deben ser efectuados y supervisados por un Médico Veterinario y debera emitir un
certificadoen el casode lavacunaantirrdbicay entregar un carnetde salud enlos otros casos (Figura 7).
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Tabla 28. Criterios de vacunacion canina y felina.

Vacuna Especie Edad Recomendacion
Canina | Felina
Antirrébica Si Si Inicial (cachorro)*
2 meses Primera dosis
1 afo Refuerzo de primera dosis
Revacunacion anual, segun laboratorio
Tardia (adulto) Administrar Unica dosis
Revacunacion anual, segun laboratorio
Sextuple Si No Inicial (cachorro)
6 semanas Primera dosis
2-4 semanas posteriores Segunda dosis
2-4 semanas posteriores Terceradosis
Revacunacion anual
Tardia (adulto) Administrardosdosisseparadasen2-4
semanas
Revacunacion anual
Octuple Si No Inicial (cachorro)
6 semanas Primera dosis
2-4 semanas posteriores Segunda dosis
2-4 semanas posteriores Terceradosis
Revacunacion anual
Tardia (adulto) Administrardosdosisseparadasen2-4
semanas
Revacunacion anual
Parvovirus/ Si No Inicial (cachorro)
Distemper 4- 6 semanas Primera dosis
2-4 semanas posteriores | Comienzodedosisde séxtupleuoctuple
Triplefelina No Si Inicial (cachorro)
6 semanas Primera dosis
2-4 semanas posteriores Segunda dosis
2-4 semanas posteriores Terceradosis
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Vacuna Especie Edad Recomendacién
Canina | Felina

Vacunacion 6 meses-1 afio después
Revacunaciéon cada tres afios

Tardia (adulto) Administrardosdosisseparadasen2-4
semanas

Vacunacion 6 meses-1 afio después
Revacunacion cada tres afios

Leucemia No Si Inicial (cachorro) Solamente seravacunado un animal
negativo al Testde FELV **
8 semanas Primera dosis

3-4 semanas posteriores | Segunda dosis
Vacunacién un afio después
Revacunacion cada tres afios

Tardia (adulto) Administrardosdosisseparadasen3-4
semanas

Vacunacion un afio después
Revacunacion cada tres afios

Referencias generales, que deben seradecuadas por el Médico Veterinario seginlaevaluacion de cada
paciente, estatus sanitario y segun el riesgo de exposicion.

En el caso de caninos el Programa utilizara solo las vacunas sextuple y 6ctuple.

*Las recomendaciones de vacunacién antirrabica son entregadas en el Decreto 1/2014 de Minsal.

**[_a vacuna Leucemia felina no se esta indicada masivamente, sélo se debe administrar a pacientes que
mediante el uso de un test de anticuerpos para leucemia, salga negativo.

Se recomienda utilizar sitios especificos paralainoculacién de las vacunas en la especie felina, siendo enla zona
mas distal posible de los miembros: piernaderechav.rabia, piernaizquierdav.leucemia, y brazo derecho v.
triplefelina, conlafinalidad de disminuir la probabilidad de la presentacion de tumores por la administracion
subcutanea. Se excluye la utilizacion interescapular, o cualquier zona del lomo.

Serecomienda gue los animales que viven en un sistema de acopio, refugios o caniles los calendarios sean
ajustados, seguln los requerimientos que permitan mantener un buen estatus sanitario de esa poblaciéon animal.
Se recomienda revisar la Guia de vacunacién 2015 de la World Small Animal Veterinary Association (WSAVA),
donde aparecen las propuestas para animales que viven en dichas condiciones.
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Serdresponsabilidad del equipo médicoacargo de lavacunacion, efectuar el transporte y almacenamiento de
lasvacunas de maneracorrectaycumplir conlacadenade frio correspondiente encada jornadade intervencion.

6.5 Implementos einsumos

Para llevar a cabo de manera correcta y estandarizada los procedimientos, deberan contar con implementos e
insumos minimos para ello (Tabla 29), ademas de considerar todo lo requerido en cuanto al protocolo de
desinfeccion, manejoderesiduosylosequipos eimplementos necesarios paraefectuar el procedimiento.

La adquisicion de las vacunas no deben tener una fecha de vencimiento menor a 1 afio de la fecha de recepcion
de ellas y su almacenamiento debe ser de acuerdo a la normativa sanitaria vigente.

Tabla 29. Insumos y farmacos vacunacion

Insumo/Farmaco Caracteristicas/Uso
Vacuna Eleccidon dependiendo del requerimiento del animal, preparada segln las indicaciones del
laboratorio

Jeringa 1 cc y 3 cc | Para administracion de vacuna

Aguja 21y/o 23 G |1y 2". Elegir diametro segun criterio médico

Algodon Hidrdfilo

Alcohol yodado Almacenar en aspersor de 500 cc, rotular

Este documento tiene la finalidad de promover la Tenencia Responsable de Animales y los diferentes manejos
sanitarios de los animales. Este sera proporcionado al momento de la entrega del animal, debera contener los
mismos datos registrados en la Ficha de Identificacion, incluyendo el N° de microchip, debera utilizar el formato
dispuesto por SUBDERE.

Debe contenerdatos del usuario (hombre, RUT, domicilio, comuna, regién, teléfonoy correo electrénico), datos
del paciente (paciente, especie, sexo, fecha de nacimiento o estimada, raza, color, si esta esterilizado) ademés
de un espacio para una fotografia, debera tener espacio para el registro de las vacunas, la desparasitacion
interna y externay la etiqueta del microchip.
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7. Desparasitacion

La desparasitacion es el procedimiento de administracion de un medicamento para producir la eliminacion de
parasitos presentes en un animal. Existen dos tipos:

Desparasitacioninterna: consiste enlaeliminacion de parésitos que se encuentrandentro delanimal
(endoparasitos), como los gusanos, protozoos.

Desparasitacion externa:consiste enlaeliminaciénde parasitos que se encuentran fueradelanimal
(ectoparasitos) en piel y pelaje, como las pulgas, garrapatas, piojos.

Se explican graficamente los procesos a desarrollar durante una jornada de Desparasitacion (Figura 2), con el
propédsito de estandarizar cada etapa.

7.1 Requisitos

Elservicio de desparasitacion debe serentregado tanto acaninos comofelinos, conysinduefio. Paraque un
animal sea desparasitado debe cumplir con los requisitos establecidos a continuacién, para asi someter al animal
en buenas condiciones y lograr un proceso exitoso:

v' Debe existir conocimiento de la signologia y estado de salud, por lo menos 10 dias previos a la
desparasitacion por parte del usuario.

v El usuario debe tener conocimiento sobre los manejossanitarios previos del animal, respaldado con
certificados o carnet de salud, en el caso de haberlos recibido previamente.

v' El paciente debe cumplir con la edad recomendada para la desparasitacion y respetar el calendario
propuesto por el Médico Veterinario.

v Pacientes que tengan alguna signologia clinica, que estan siendo sometidos a un tratamiento o fueron
intervenidos quirdrgicamente, deben esperar el alta médica y/o la indicacién del Médico Veterinario para su
desparasitacion.

7.2 Evaluacion clinica
Todos los pacientes que asistan a desparasitacion deben pasar por una evaluacién clinica completa, donde se
debera hacer unarevision de las caracteristicas del animal y todos los parametros fisiolégicos (Tabla 27).
Previamente a esto se debera efectuar una anamnesis para rescatar todos los antecedentes del historial clinico,
donde se debe consultar por el estado de salud actual, presencia de signos y enfermedades previas y actuales,
tratamientos, manejos sanitarios, cirugias, celos/gestacion/partos en hembras, uso de anticonceptivos y otros.
Tanto la historia como el examen clinico debe ser registrado en una ficha clinica.

Luego de esta evaluacion, el Médico Veterinario determinaré si el paciente es aceptado o rechazado parael
procedimiento de desparasitacion.
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7.3

Procedimiento
El procedimiento de desparasitacion se llevara a cabo bajo las buenas practicas de bienestar animal y de
medicina veterinaria, se determinard un calendario de desparasitacién para cada paciente segun distintos
criterios, como la especie, edad y riesgo de exposicion, segun los antecedentes y recomendaciones de la Tabla
30. El'término cachorro sera utilizado tanto para caninos como felinos.

Todos estos procedimientos deben ser indicados y supervisados por un Médico Veterinario y se debera entregar
un carnet de salud con el calendario de desparasitacion.

Tabla 30. Criterios de desparasitacion interna y externa

Tipo Especie Presentacion Edad Recomendacion
Interna Canina| Felina Solucion oral Inicial(cachorro)
(Gotas) 15- 18 dias Primera dosis
Repeticidn quincenal hasta
eliminacion de parasitos
Interna | Canina| Felina Comprimidos Inicial(cachorro)
1mesolkgdepeso Primera dosis
Repeticionen 15dias
Repeticién cada 2-3 meses,
segun peso
Tardia (adulto) Primera dosis segln peso
Repeticion cada 2-3 meses,
segun peso
Externa | Canina| Felina | Solucion cutanea

Pipeta

Spray

Pipeta/spray

Inicial(cachorro)

8semanaso2kgde
peso

Inicial(cachorro)

2 dias

Tardia (adulto)

Primeradosis segunpeso
Repeticion cada 2-3 meses
segun peso

Primera dosis segun peso
Repeticion cada 2-3 meses,
segun peso
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Tipo Especie

Presentacion

Edad

Recomendacion

Primera dosis segln peso
Repeticion cada 2-3 meses,
segun peso

*Referencias generales que deben ser adecuadas por el Médico Veterinario,

paciente, estatus sanitario y segun el riesgo de exposicion.

7.4 Insumos

y farmacos

segun la evaluacion de cada

Losinsumosy farmacos a utilizar deben estar en buenas condiciones de manejo y almacenamiento, los farmacos
adquiridos no deben tener una fecha de vencimiento inferior a un afio de la fecha de recepcion (Tabla31) y
deben ser utilizados segun las indicaciones de administracion o aplicacién del fabricante, segun especie, dosis,
via de administracién y otros.

Ladosisautilizarencadafarmaco seralarecomendada porellaboratorio segunlapresentacion, pesoyedad
del paciente, siempre bajo el criterio de un Médico Veterinario. Siempre se deben revisar las contraindicaciones
y efectos secundarios de cada uno de ellos.

Tabla 31. Farmacos para desparasitacion interna-externa

Farmaco Indicacién Especie
Levamisol Nematodos Caninos y felinos
Praziquantel Nematodos y cestodos Caninos y felinos

Giardia Caninos
Embonato de Pirantel Nematodos y cestodos Caninos y felinos
Pamoato de Pirantel Nematodos y giardia Caninos
Febantel Nematocos, cestodos y giardia Caninos
Fipronil Pulgas, piojos y garrapatas Caninos y felinos
Imidacloprid Pulgas Felinos

Pulgas y garrapatas Caninos
Permetrina Pulgas y garrapatas Caninos
Selamectina Nematodos, pulgas y garrapatas Caninos

8. Identificacion

Laidentificacion de un animal corresponde a la individualizacion de estos de acuerdo a todas sus caracteristicas
y dependiendo del método a utilizar permite la vinculacion con una persona responsable. Ademas contribuye a
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disponer de registro de animales para conocer las caracteristicas de la poblacién animal, posibilita la
recuperacion de animales perdidos o robados y es una herramienta para el cumplimiento de las
responsabilidades legales en la tenencia de animales.

Todos los servicios veterinarios financiados por el Programa deberan estar asociados a la implantacion del
microchip, que cumpla con la normayy la certificacion correspondiente.

8.1 Flujo de procesos
Acontinuacion, se explican graficamente los procesos a desarrollar durante laldentificacion de los animales
mediante el microchip (Figura 3), con el propdsito de estandarizar cada etapa.

Figura 3. Flujo de procesos implantacion de identificacion

Recepcion Datos ficha identificacién -
§ 4 4
;2 P Examen clinico, revision . p—
Evaluacion clinica ; s <
chip anterior ~<

Aceptado

Toma de hora
(agenda)

N” identificacién
dispositiva

Preparacion paciente Limpieza, desinfeccion
Telélono |
Presencial —
Pagina web s Iinplantacion de Chip en
Aplicacion !
pacienfe
Primer procesu de leclura
en animal

Segundo proceso de
lectura en el animal

Asignacion N°

Lectura

Entrega de

indicaciones

Verificacion

Indicaciones a usuario,
carnet y/o certificado

Entrega paciente

8.2 Requisitos

El proceso de identificacion de los pacientes sera efectuado en perros y gatos, machos y hembras cony sin
duefio que no cuenten con microchip, independiente si tienen algun sistema de marcaje (tatuaje o corte de
oreja). El animal ser&identificado con los datos de un usuario responsable mayor de 18 afios.

60



El chip es unatecnologia de transferencia de datos inalambricaentre dispositivos que estén a una distancia
determinada, que funciona en un rango de frecuencia baja o alta dependiendo deltipo de Chip. La estructura del
componente del chip RFID tiene un rango de lectura (134.2 KHz). Su estructura es descrita como inocua y con
varios tipos dedimensiones.

Los chip deben cumplir con dos normas ISO, 11784 y 11785.
v' IS0 11784; estructura el codigo de identificacion en diferentes campos y configura un ID numérico de 15
digitos.
v' 1S0O 11785: se usa asociada a la ISO anterior, especifica el método del lector.
v' Certificacién ICAR: adicionalmente, para cumplir con que el c6digo que sea asignado a un animal sea
unico, deberd cumplir conla Certificacion ICAR (International Committee for Animal Recording), que
permite certificar la calidad del dispositivo y acreditar el cumplimiento de las normas 1SO 11784y 11785.

La municipalidad es responsable de verificar la procedencia y cumplimiento de las caracteristicas del microchip,
cuando efectue administracion directa de los recursos, y cuando realice la externalizacion de los servicios

veterinarios deberd exigirla a los proveedores.

8.3 Procedimiento
Como sistema de identificacion se utilizaré el microchip, que es un dispositivo electronico que almacena
informaciény que puede ser aplicado en el animal. Laimplantacion del microchip se efectuara en el periodo
posterior al examen clinico en pacientes intervenidos con vacuna y/o desparasitacion, y en el caso de pacientes
gue serdan esterilizados sera posterior a su anestesia.
Para esto primero deben ser registrados adecuadamente todos los datos del usuario y del paciente segunla
“Ficha de identificacién”.

Una vez asignado el namero de identificacion se procedera a implantar el microchip en el paciente mediante el
protocolo establecido por The World Small Animal Veterinary Association (WSAVA):

a) Sedebe preguntar al usuario si el animal tiene microchip anterior y carnet con los datos. Revisar de igual
forma en todos los animales si tienen un microchip anterior, pasando el lector por todo el cuerpo, no
so6lo en la zona de la cruz.

b) Laimplantacion debe ser efectuada por un Médico Veterinario, en el caso de que sea un técnico
veterinario debe ser capacitado y supervisado por un veterinario.

c) Ellugar de implantacion del microchip seréa la region media del cuello desviado hacia el lado izquierdo o
enla cruz, dependiendo de la indicacion del fabricante. En el caso de los felinos, debe ser en el miembro
superior izquierdo.

d) Eléareaelegida debe serlimpiaday desinfectada previo a laimplantacion.
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e) Elmicrochip se implantara por via subcutanea utilizando una aguja estéril para cada animal.

f) Posterior a la implantacién del microchip se debe comprobar el correcto funcionamiento de este
mediante su lectura. Se recomienda la verificacién antes de entregar al paciente y en presencia del
usuario (duefio, tutor, padrino).

g) La implantacion del microchip en la prestacion simultdnea con el servicio de esterilizacion, sera
independiente al corte de oreja en animales capturados mediante trampas y dardos, independiente del
tatuaje.

h) Entodos los proyectos doonde se utilice laidentificacion con microchip, deberaimplantarse siempre un

, € independiente de la presencia de un microchip anterior en los siguientes casos:
e Elmicrochip anterior no cumple normalSO, tiene menos de 15 digitos.
o Elresponsable del animal mencionalapresencia de microchip, existe carnet con ID, pero no se pudo
verificar suimplantacion en el animal con el sistemadelecturautilizado.
e Semencionalapresenciademicrochip, pero no existecarnetconIDyno sepudo verificarla
implantacion en el animal con el sistemade lectura utilizado.

Cada microchip vendra con un cédigo que es Unico, ademas cada uno de ellostiene 5 adhesivos o etiquetas, que
se deberan colocar en los siguientes documentos:
v' Carnet de salud (cuando corresponda).
Consentimiento informado (cuandocorresponda).
Ficha de identificacion.
Ficha clinica.
Documento para la inscripcion en el Registro Nacional.

ASRNIENRN

En el caso de atender a un animal que ya posee microchip gue cumple con los requerimientos requeridos, enla
documentacion se debera registrar el codigo indicado en el lector.

Siempre que se implante un microchip a un animal que ya posee uno, debe implantarse a una distancia superior
a 20 cmentre los dispositivos, cuando el tamafo del animal lo permita.

8.4 Implementos einsumos

Para un implante de manera adecuada y sin riesgos se debe considerar la utilizacién de los siguientes insumos
minimos (Tabla 32), ademas de considerar todos los protocolos generales asociados a este procedimiento
(desinfeccién, manejo de residuos, manejos, etc):
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Tabla 32. Insumos e implementos implantacion de microchip

Producto Caracteristicas Uso

Microchip NormalSO 11784y certificacion ICAR | Sistema de identificacion

Jeringa Jeringa de aplicacién microchip Administracion del dispositivo en tejido
subcutaneo

Algodoén Hidréfilo Limpieza zona de implantaciéon

Alcohol yodado

Segun protocolo desinfeccién

Limpieza zona de implantaciéon

Sistema de lectura

Norma ISO 11785

Comprobaciondelimplante enelpaciente

Etiquetas

Con el N° de identificacion

Poner en documentos
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Anexos

Anexo 1: Modelo Ficha clinica

Identificacion Paciente Ne Folio
Ficha Clinica

Datos propietario

Fecha: RUT:

Nombre: Telafono:
Direccién: Mail:

Datos paciente

Nombre: Edad: Raza:
Especie: [ ] canine [ felino Color: Peso (Kg)
Sexo: [] macho [] hembra N° Total animales en casa: N° Microchip:
Tipotenencia: [ ] condueio [ ] sindueo | comuna obtencion:

Obtencion: [ ] compra [ recogida [ naci6 en casa [ regalo [] adopcian O na

Ris . [] compadiia [ guardian [ reproductivo [] deporte [] caza [] servicio
on tenencia:

[ mixto O ws O wa [ otro:
Antecedentes clinicos
Ha antes al M. i ? Osi Ono Onis I N° partos previos: Ows Owa
Celoactual: [Jsi [Jno [ wa | Ne anticonceptivos: [ ] s []nia | Gestaciénactual: []si [Jno [Jws [Jna
[] ninguna [] digestiva [ respi a [0 ogica [] parasitari [] endocrina
Snm: des [ estec/articular [] cardiovascutar [] reproductiva [] oncolégica [] inmunolagica [] urinaria
D traumatica D ocular D dermatologica D s/n D n'a D otra
Signologia [ ninguna [ trauma [ secrecian ocular [] secrecion nasal [] tos [ convuision [] vemito
e D diarrea D pérdida de peso D anorexia D decaimiento D n's D otra:
Evaluacion paciente
Condicion corpora[J1 (02 3 O+ Os [ ion: (15 [Ns 12 [J15 [ normohid

Colormucosas: [] rosadas  [] palidas [ congestivas [ ictéricas [] cianéticas  [[] no medibles

Palpacion [ sindolornimolestia  [] dolor leve [ dolor moderado [] dolor agudo [] no medible
abdominal: D otro:

Tiempo llenado capilar: |:| menor a 1 seg |:| 1seg D 2seg D mayora 2 seg [:l no medible

Genitales: ] Pormal [] presencia de sangre [] presencia de pus [ tumor
[ criptorquideo bilateral [ criptorquidec unilateral [ otro:

Piet: [Jintegra  [J eritema  [J petequias [ parasites [] inflamacien [ alopecia

D necrosis D heridas D papulas |:| pastulas D otros:
Temperatura (°C): | Frecuencia respiratoria: | Frecuendia cardiaca:
Observaciones torax:
Puiso femoral:  [] palpable/fuerte [ palpablertt [ palpable/debil O /no palpabl
Linfonddulos: [ todos normales [ 1aumentado [ 2 aumentado [ 30masaumentade [ otro:
Observaciones:

NOMERE Y FIRMA DEL PROFESIONAL



