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La Guia de Protocolos Médicos 2024 es un documento técnico que relune
la experiencia de las guias de afios anteriores junto con la actualizacion
gue surge del trabajo de asesoras y asesores regionales y del nivel central
del Programa de Tenencia Responsable de Animales de Compaiiia
(PTRAC), la experiencia en terreno, y la revision de la literatura cientifica
existente.

Esta guia regula el ejercicio profesional de Médicos veterinarias(os) y
Técnicos veterinarias(os) para proyectos financiados por PTRAC a
municipalidades, asociaciones de municipalidades, delegaciones, otras
entidades publicas, los terceros a quienes dichas entidades contraten, y
guienes sean contratados para ejecutar servicios veterinarios a través de
los Fondos Concursables de la Ley N°21.020. Mas aun, esta guia puede
ser un valioso insumo para cualquier profesional o equipo de trabajo, en
especial para quienes prestan servicios para el beneficio de comunidades
y sus poblaciones de animales de compaiiia.
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1. Introduccion

Actualmente, en Chile, no existen normativas especificas que regulen el ejercicio de los servicios
veterinarios en relacién con los animales de compaiiia, por lo tanto, con la finalidad de disponer
de una herramienta que permita estandarizar las distintas actividades, funciones y
procedimientos 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 ejecucién de las jornadas de entrega de servicios, tanto municipales como de otras
entidades financiadas por el Programa y de terceros en convenio con éstas, sera de
responsabilidad conjunta tanto de la entidad a cargo (ejemplo: las Municipalidades, las
personas juridicas sin fin de lucro promotoras de la tenencia responsable, entre otras), asi como
también de los proveedores externos de los servicios debiendo cefiirse a las directrices
expresadas en este documento. De esta manera se asegura la entrega de los servicios a la
comunidad cumpliendo con los lineamientos del Programa de Tenencia Responsable de
Animales de Compania (PTRAC), respecto a la convocatoria, la calidad de los servicios, el
bienestar animal, la distribucion territorial y las buenas practicas de trabajo.

La elaboracién de esta guia implicd el estudio y sistematizacion de documentos nacionales e
internacionales como, por ejemplo, memorias, tesis y articulos cientificos sobre protocolos y
materias asociadas a medicina clinica, bienestar animal, identificacion, cirugia y anestesia.
Adicionalmente, y para contar con una visién integral en el desarrollo de las jornadas de
servicios veterinarios, se realizaron consultas y revisiones de los diferentes puntos
desarrollados en el protocolo, con municipalidades, profesionales como académicos, médicos
veterinarios del area clinica de pequefios animales, bienestar animal, medicina preventiva
animal, etologia, asesores regionales PTRAC y prestadores de servicios de cirugia de
esterilizacidn; asimismo, se han actualizado contenidos de los programas de Diplomas y otros
cursos desarrollados por el PTRAC, y se han recibido aportes y actualizaciones desde la Oficina
de Zoonosis del Ministerio de Salud.

Esta guia entrega protocolos para los diversos servicios veterinarios que se han financiado a lo
largo del tiempo, tales como la esterilizacidn quirdrgica, vacunacién, desparasitacion e
identificacion los que deben ser considerados como parte del marco regulatorio del PTRAC al
momento de coordinar y ejecutar las prestaciones a lo largo de todo Chile. Los equipos médicos
que desempefien labores en proyectos financiados por PTRAC-SUBDERE deben tener por leida,
estudiada y sabida esta guia completa; misma situacion debe ocurrir con las personas a cargo
de cada proyecto quienes deben supervisar y/o fiscalizar su cumplimiento.

2. Objetivo

Contar con una herramienta técnica que permita estandarizar los distintos servicios, funciones
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y procedimientos a realizarse en la entrega de prestaciones veterinarias financiadas por el
PTRAC.

3. Servicios Veterinarios Publicos

A modo general, los servicios veterinarios publicos forman parte de las estrategias que
contribuyen a la promocién de la convivencia y tenencia responsable de animales en el
territorio, para mejorar la calidad de vida de las personas, animales y el entorno
medioambiental.

Incluyen la aplicacién de medidas de proteccion de la sanidad y el bienestar de los animales, y
de las normas de un territorio, actlan bajo control y tutela de la autoridad veterinaria y deben
ser llevados a cabo por equipos veterinarios, es decir, por una persona con la debida formacion
y certificacién para ejercer la medicina y ciencia veterinaria. Segun la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (WOAH por su nombre en inglés) los servicios veterinarios deben considerar
principios fundamentales de caracter ético, organizativo, legislativo, reglamentario y técnico
para asegurar la calidad.

En el marco del Programa de Tenencia Responsable de Animales de Compaifiia, los servicios
veterinarios publicos corresponden a prestaciones clinicas médico-veterinarias que tienen
como propdsito 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 prestaciones a las personas que tienen mascotas y, también, a personas u organismos
que deseen dar atencidon médica y beneficiar con esto a animales sin duefio de las especies
canina y felina, ademas de fomentar a través de distintas vias la convivencia y la tenencia
responsable de animales, atendiendo principalmente sectores socioecondmicos mas

vulnerables y donde no han tenido acceso previo a éstos.

Como marco legal se utilizara la legislacion vigente mencionada a continuacién, asi como todas
las normas relacionadas a ellas:

Ley N° 21.020. Ministerio de Salud. Sobre tenencia responsable de mascotas y animales de
compaiiia. 02 de agosto del 2017.

Ley N° 20.380. Ministerio de Salud. Sobre proteccién de animales. 03 de octubre de 2009.
Decreto DFL 725/1968. Ministerio de Salud Publica. Cédigo sanitario. 31 de enero de 1968
Decreto 1007/2018. Ministerio del Interior y Seguridad Publica. Reglamento que establece la
forma y condiciones en que se aplicaran las normas sobre tenencia responsable de mascotas y
animales de compafiia y determina las normas que permitirdn calificar a ciertos especimenes
caninos como potencialmente peligrosos. 17 de agosto de 2018.

Decreto 2/2015. Ministerio de Salud. Reglamento para el control reproductivo de animales de
compafia. 26 de agosto de 2015.



Decreto 1/2014. Ministerio de Salud. Reglamento de control y prevencidon de la Rabia en el
hombre y los animales. 29 de enero de 2014.

Decreto 25/2005. Ministerio de Agricultura. Reglamento de productos farmacéuticos de uso
exclusivamente veterinario. 08 de octubre de 2005

Decreto 466/1985. Ministerio de Salud. Reglamento de farmacias, droguerias, almacenes
farmacéuticos, botiquines y depdsitos autorizados. 12 de marzo de 1985.

Decreto 10/2013. Ministerio de Salud. Reglamento de calderas, autoclaves y equipos que
utilizan vapor de agua. 19 de octubre de 2013.

Decreto Supremo 148/2004. Ministerio de Salud. Reglamento sanitario sobre manejo de
residuos peligrosos. Decreto 7/2020. Ministerio de Salud. Reglamento sobre notificacion de
enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria y su vigilancia. 24 de enero de 2020.
Decreto 594/2000. Ministerio de Salud. Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales
basicas en los lugares de trabajo. 29 de abril de 2000.

Resolucién Exenta 1012/2022. Ministerio de Agricultura. Prohibe el registro, fabricacidn,
importacién, distribucidn, venta, tenencia y uso de antimicrobianos. 02 de marzo de 2022.

Adicionalmente, se debe utilizar como documento de referencia en sus lineamientos para el
uso de antimicrobianos en mascotas, el mencionado a continuacidén hasta no contar con una
norma especifica para servicios veterinarios:

Buenas practicas en el uso de antimicrobianos en animales pequefios. Colmevet A.G., Minsal,
SAG.

En el presente documento se definen protocolos especificos para servicios clinicos como
esterilizacidn quirdrgica, vacunacion, desparasitacion e identificacién, asi como protocolos
generales o transversales para la ejecuciéon de todos ellos.

4. Gestion de los servicios

Para llevar a cabo de manera exitosa cada jornada de prestacidn de servicios deben existir
recursos humanos, econémicos y logisticos, asi como también de coordinacion y planificacidn
de las actividades a desarrollar. Las entidades responsables tanto de los recursos, como de la
coordinacién y planificacién de las actividades (Municipalidades, SUBDERE, proveedor del
servicio, etc.)

4.1 Unidad Técnica

La municipalidad deberd disponer de una persona responsable de la ejecucidn del proyecto, con
cargo directivo y responsabilidad administrativa a través de la Unidad Técnica Municipal (UTM);
en el caso de otras entidades publicas o personas juridicas sin fin de lucro promotoras de la
tenencia responsable, igualmente designaran una Unidad Técnica (UT) que tendra las mismas
funciones y responsabilidades que se especifican también en la Guia operativa vigente del
Programa:



1.- Ser el interlocutor con el asesor/a de SUBDERE de la regidn respectiva o designar a quien
desarrolle esa funcién cuando no se encuentre disponible.
2.- Firmar la documentacion de PTRAC para la postulacion de proyectos.

3.- Definir y convocar al publico objetivo del Proyecto, segun los criterios de focalizacidn
respectivos.

4.- Planificar la ejecucién, rendicion y cierre del Proyecto.

5.- Efectuar la revisidon de los recintos a utilizar y gestionar su habilitacion, en caso de ser
necesaria

6.- Coordinar técnica y administrativamente el Proyecto.

7.- Velar por el correcto uso de los recursos y reduccidon de mermas.

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

9.- Revisar el 100% de la documentacién de la ejecucidn de cada proyecto financiado por el PTRAC.

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

11.- Realizar supervision del proyecto y velar porque se realicen todas las etapas y se cumplan

los estdndares y lineamientos dispuestos por el Programa segun la Guia de postulacién
respectiva, la Guia de protocolos médicos y otros documentos de PTRAC relacionados al tipo

de proyecto.

12.- Disefiar e implementar mecanismos de seguimiento de los proyectos.

13.- Autorizar o rechazar el pago al prestador del

servicio.

14.- Entregar dentro de los plazos la documentacién requerida por SUBDERE, de manera conforme.
15.- Debe focalizar las jornadas en sectores para optimizar la ejecucion del proyecto en la poblacidn
objetivo.

16.- Incorporar y coordinar la participacién de actores sociales locales en diferentes actividades para
promocién de la Tenencia Responsable de Animales de Compaiiia.

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

18.- Prestar apoyo al Programa en la focalizacion del proyecto, dar apoyo profesional, conceptual y
técnico en la formulacién, licitacién (es), evaluacién y seguimiento del proyecto.

La revision y 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 debe revisar este
documento con el proveedor y debe promover el buen uso de ésta Guia.

4.2 Recintos ejecucion servicios

La municipalidad debera definir los sectores a intervenir segin la poblacién obijetivo,
priorizando los mas vulnerables socioeconémicamente y los que han tenido menos acceso a



servicios veterinarios. Posteriormente deberd revisar y definir los recintos de acuerdo a la
normativa vigente (Decreto 2/2015 Reglamento de control Reproductivo de Animales de
Compaiiia).

Todos los proyectos deberan ser gestionados en la postulacidon y deberan ser indicados en el
calendario en la plataforma ptrac para cumplir con los criterios de focalizacién variables (CFV)
estipulados en la Guia de Criterios de Focalizacién del programa PTRAC (documento disponible
en plataforma ‘subdere en linea’). A continuacidn, se detallan estos criterios:

v" Sector rural con actividad agropecuaria: Se debe dar cobertura a sectores de comunas
consideradas de mayor importancia para el desarrollo agropecuario asociado a
ganaderia menor y agricultura familiar campesina.

v" Escasos servicios veterinarios y/o dificultad de acceso: intervencién en dareas de la
comuna donde se presenta escasa presencia de servicios veterinarios, o bien, tiene
sectores y/o unidades vecinales sin centro veterinario publico ni privado (tales como
centro/ consultorio/ hospital veterinario publico, clinica/ posta/ consulta/ hospital
veterinario privado) o que los existentes sean insuficientes, precarios o de dificil acceso.

v' Zonas aledafias a areas silvestres protegidas y de alto valor bioldgico: porcentaje de
cobertura de animales que habitan en comunas que tengan zonas y, en especial,
viviendas aledafias a parques nacionales, reservas naturales, humedales y otras de alto
interés medioambiental.

v" Existencia de zonas con importante cantidad de animales sin supervision o sin duefio
aparente: porcentaje de cobertura en zonas de la comuna con importante cantidad de
animales sin supervisién o sin duefio aparente como caletas pesqueras, casas o
inmuebles abandonados, terminales de buses, sectores industriales, vertederos,
basurales informales, entre otros

v" Campamentos: el proyecto incluye la prestacién de los servicios en animales, con y sin
duefo, que habitan en campamentos. Se solicita aumentar el nimero de prestaciones
acorde a la cantidad de hogares y animales.

v' Zoonosis y riesgos sanitarios: dar cobertura a animales que habiten en zonas de alta
prevalencia de zoonosis, tales como hidatidosis, altas tasas de mordeduras de mascotas
a personas, presencia de murciélagos.

v’ Participacién ciudadana: cobertura a personas juridicas sin fin de lucro promotoras de
la tenencia responsable de animales de compafiia inscritas en el Registro de la Ley N°
21.020.

Los recintos a utilizar deben ser de propiedad publica, tales como centros veterinarios
municipales fijos o0 mdviles, sedes sociales, centros comunitarios u otros, dependiendo de la
actividad a desarrollar. Las municipalidades deben evaluar las condiciones de los espacios en
relacidn al tipo de servicio y a la prestacion veterinaria; asi como los requisitos éptimos para
que la jornada se desarrolle de manera segura, dptima y exitosa, tales como metros cuadrados,
division de dareas, acceso restringido, disposicion de servicios generales y otros requisitos
fundamentales dependiendo del servicio a prestar.

Estos deben ser habilitados por las municipalidades para asegurar que cuenten con buenas
condiciones, de acuerdo a la norma (Decreto 2 de Minsal en el caso de esterilizaciones); el dia
de la jornada deben corroborarse que dichas condiciones se cumplan; y de manera posterior

5



instalar y distribuir los equipos e implementos u otros que se necesiten.

En el caso de servicios como vacunacién, desparasitacidon e identificacion de los animales,
pueden orientarse con el reglamento, no obstante, pueden también realizarse en espacios
abiertos, siempre resguardando las medidas de seguridad para los animales, personas (segun
Decreto 594 de Minsal) y el medio ambiente.

4.3 Calendario

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

Todos los proyectos deberdn ser gestionados para cumplir con los criterios de focalizacién
variables estipulados en la postulacion y deberan ser indicados en el calendario de la
plataforma.

Para los servicios veterinarios debera confeccionar una agenda y disponerla para que las
personas que quieran acceder a ellos, tengan que inscribirse en las municipalidades de manera
presencial u online, mediante correo electrénico o teléfono que determine la UTM o UT. Las
inscripciones por parte de la municipalidad deben comunicarse por lo menos una semana antes
de cada actividad y serd la manera deseable de acceder al servicio. Esta debe considerar al
menos el nombre del usuario, un teléfono de contacto, correo electrdnico, la especie y sexo del
animal que inscribe, y una casilla de asistencia a la jornada (asiste/no asiste). La agenda debe
ser Unicay 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.

4.4 Difusiény convocatoria

Luego de que la municipalidad confeccione el calendario de jornadas debe entregar informacidn
a la comunidad sobre las fechas a intervenir en cada localidad, forma de inscripcion y los
servicios veterinarios municipales respectivos, para esto es necesario que cada municipalidad
utilice las herramientas comprometidas en la postulacidén, todo esto bajo la responsabilidad de
la UTM respectiva. Cabe destacar que la difusidon debe ser segun la pertinencia territorial de la



comuna y de acuerdo a la focalizacion del proyecto, la estrategia debe ser diferente pudiendo
utilizar también radio local, puerta a puerta, reuniones, otras. Debera quedar respaldo grafico
de que efectivamente se realizé la difusion del proyecto y de los medios utilizados, con y sin
financiamiento PTRAC del proyecto.

Previo a las jornadas, la municipalidad o entidad ejecutora 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, responsabilidades y exigencias para asistir.
Asimismo, debera trabajar en conjunto con organizaciones locales en el desarrollo del proyecto,
ya sea en la planificacién o desarrollo de las actividades.

Como herramienta de difusién obligatoria durante cada jornada, la municipalidad o el
proveedor (cuando corresponda) debera disponer de pendones, con los formatos vigentes
dispuestos por el Programa, o pasacalles. Ambos deben estar en la zona del ingreso al recinto o
en la zona de espera de los usuarios, ademds de entregar folleteria del Programa y
complementarla con folleteria municipal.

En todas las actividades donde se utilicen recursos del Programa y/o para difusidn de estas,
debe hacerse mencién a éste y a la institucion (SUBDERE), ademas debe incluirse la imagen
corporativa. Revisar documento de normas graficas.

Es fundamental al momento de hacer la difusidn o inscribir las horas en la agenda, recalcar el
caracter del servicio financiado por la SUBDERE. No sera posible efectuar la venta o
cobro de ningun implemento, articulo, medicamento, otro servicio durante la jornada,
tampoco pedir donaciones o dadivas por parte de la municipalidad o entidad ejecutora, como
alguna institucion y/o persona.

Participantes de las jornadas de servicios clinicos:
v' Personas que tengan perros y/o gatos (duefios o tutores).
v' Personas que quieran atender a un animal sin duefio, responsabilizindose de las

indicaciones y cuidados previos y posteriores.
v" Personas mayores de 18 afios.
v" Especies canina y felina, machos y hembras, de raza y mestizos.

La organizacion del ingreso de los animales a cada jornada quedara bajo responsabilidad de la
municipalidad o entidad ejecutora, lo que dependera del sector a intervenir, disponibilidad del

recinto, tipo de servicio veterinario a prestar y otras condicionantes.

Criterios para uso de imagenes

Se recomienda seguir las siguientes indicaciones para la publicacién de fotografias, tanto para
difusién como en la entrega de informes, presentaciones y otros; con la finalidad de promover
la tenencia responsable, no generar morbo y difundir informacién de manera responsable:



Los animales deben portar un collar y placa identificadora, como fomento de practicas
responsables.

Las fotos que tengan que ver con procesos médicos deben publicarse con planos cerrados y
chequeando que se cumplan los estandares de calidad definidos en esta Guia.

Las fotos de procesos médicos deben reflejar el acto, no necesariamente mostrarlo literalmente
(por ejemplo, fotografiar al animal instalado en el pabellén, con todos los implementos, pero
antes de que el veterinario comience a intervenir, fotografiar antes de que un animal sea
inyectado, etcétera).

Se pueden incluir fotografias de animales a los que se les esta realizando el examen clinico
(revision, temperatura, auscultacién, medicion del peso).

Se pueden incluir fotografias de animales a los que se estdn vacunando, desparasitando,
microchipeando.

En caso de que se publique un procedimiento médico, se debe evidenciar claramente que quien
lo realiza es un médico veterinario (vestimenta, implementos) o técnico veterinario en las
funciones que le competen.

En caso de que se publique un procedimiento médico, se debe evidenciar claramente que quien
lo realiza es un médico veterinario (vestimenta, implementos) o técnico veterinario en las
funciones que le competen.

No se deben publicar fotografias de animales sin autorizacion de sus tutores y nunca publicar
fotografias de la intervencidén quirdrgica con fines ajenos a lo profesional, ni que busque el
morbo, o deje espacio a una critica fuera de contexto. Es por ello que no se deben publicar
fotografias de érganos internos, de animales con sangre, de animales sucios, en el proceso de
recuperacion de la anestesia, anestesiados, fallecidos, entre otros.

4.5 Equipamiento minimo

Durante el desarrollo de cada jornada de servicios veterinarios ¢

inicos debe contar con todos los

implementos y equipos, todos ellos en buenas condiciones y en cantidad suficiente segun los

animales citados. Se deberd 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

i numero requerido segln convocatoria y tipo de servicio
Articulos aseo - E,V,D,I

(escoba, pala, trapero, bolsas, toalla de papel, otros)

i numero requerido segln convocatoria y tipo de servicio
Articulos de - ] E,V,D,I
e (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,

Colchonetas 5 . E
densidad 50
kg por m3, cubierta con tela lavable
Contenedor . - .
) Cantidad y caracteristicas segln protocolo
residuos - . . E,V,D,I
o manejo de residuos
asimilables a
domiciliarios
Contenedor Cantidad y caracteristicas segin protocolo manejo de EV D |
residuos residuos P
bioldgicos
Contenedor Cantidad y caracteristicas seglin protocolo manejo de EVD I
residuos residuos T
corto-punzantes
Equipo 1 Autoclave, pupinel (con autorizacidn sanitaria segun E
esterilizador de el DS 10/2013 del MINSAL). Ante imposibilidad de
instrumental transporte del equipo, se debe tener esterilizado
previamente todo el material necesario
Fonendoscopio 1 1 por Médico Veterinario E,V,D, I
Con funda o cubierta de proteccidn, 1 por cada 10 E
Guatero 2 animales
Instrumental i ] irarei
trum 20 Ca.Jas completas selgL_JIn protocplo quirdrgico, una Instrumental
quirdrgico caja o paquete estéril por paciente quirtirgico
Jaulas de 5 De todos los tamafios E
transporte
Lampara 1 1 por cirujano, altura regulable E
Libro de
o 1 1 por proyecto E,V,D, I
actividades
Linterna de 1 Linterna led, recargable, autonomia 10 horas E
emergencia
Maquina de 1 Maquina, fuente de poder, puntera, agujas E
tatuajes desechables para tatuaje
Maquina 1 Profesional, dos velocidades, sistema de cuchillas E
depiladora desmontable, implementos para su mantencién y/o
limpieza
Mesade 1 1 por Médico Veterinario, con cubierta de acero EV DI
revision de inoxidable S
pacientes
Mesa quirdrgica 1 1 por cirujano, con cubierta de acero inoxidable E

transportable




Peines/cuchillos 5 Para mdaquina depiladora E |
Pesa o balanza Digital
1 E,V,D,I
Porta-sueros 1 1 por mesa de cirugia, 2 a 3 ganchos e
Ropa de trabajo clinico 1 1 por persona del equipo, pantalén y blusa EVD I
Ropa de trabajo quirdrgica 1 1 por persona del equipo, buzo, bata, gorro, E
mascarilla
Sistema de calefaccion 1 Estufa eléctrica, estufa a gas, estufa parafina e
u otro segun localidad y tipo de recinto
Termdémetros De preferencia digital
2 E,V,D, I
Tubos endotraqueales 10 Diferentes medidas e

* Servicio: E (esterilizacidn), V (vacunacién), D (desparasitacion), | (Identificacion).

4.6 Documentaciony registro

Todos los servicios deben ser registrados y documentados para una buena gestion, planificacion,
seguimiento y evaluacion, asimismo serd la forma de rendir la parte técnica de los proyectos a la
SUBDERE. Para ello el Programa dispone de una Plataforma de registro de los servicios veterinarios
(ptrac.subdereenlinea.gov.cl), donde cada municipalidad o entidad ejecutora debera gestionar y
administrar sus servicios veterinarios de la forma en que se sefiala en dicha plataforma (Ver
instructivo plataforma). EIl UTM o UT debera solicitar al asesor/a URS una clave de usuario que
permitird afiadir la informacién, dicho perfil estard facultado para crear perfil proveedor, de
acuerdo a cada proyecto.

Para cumplir este propdsito se dispone en la Plataforma el documento “Ficha de Identificacion”
gue debera utilizarse en todos los servicios veterinarios clinicos a prestar, y el “Consentimiento
informado”, ambos podrdn ser descargados de la misma plataforma. Por otro lado, el Programa
deja bajo responsabilidad del municipio o entidad ejecutora la elaboracidn 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
norma a diferencia de los de uso humano, no obstante, tienen utilidad para el establecimiento, el
paciente (en este caso el responsable del animal), la justicia, la investigacion y docencia. Es un
documento que refleja el acto médico y los deberes como la atencidn del paciente, la informacion,
transformandose en la prueba fisica y documental de la calidad de la prestacidon, tomando
relevancia desde el punto de vista asistencial, ético y legal.
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Responsabilidad. Todos los datos contenidos de la Ficha Clinica se consideran confidenciales y
reservados, y pertenecen a la Institucion que presta el servicio clinico. La responsabilidad del
material es del director del establecimiento, y la responsabilidad personal del documento es de
quien efectua 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
claray legible.

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
quirurgico), evaluacion anestésica preoperatoria (utilizando clasificacion ASA), lista de chequeo
(pre-quirdrgico, quirurgico y postquirurgico), protocolo operatorio (cirujano, ayudantes, etcétera),
protocolo anestésico (farmacos y dosis empleadas y momento de administracion (en la
preanestesia, anestesia, postoperatorio) y otros items dependiendo de la prestacion.

Observaciones. El incumplimiento 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 a la Institucion, riesgo médico legal por carecer del
elemento de prueba fundamental si hubiere reclamacion de mala praxis.

4.6.1 Ficha de Identificacion
La ficha sera unica por paciente y existe una por cada tipo de proyecto, tendra el codigo del
proyecto asignado en la Resolucion exenta de la municipalidad o entidad ejecutora respectiva.
Tendra 4 secciones:
1. Datos del responsable: debera completar todos los datos del responsable, que son
obligatorios (nombre, RUT, direccion, teléfono, direccion, correo electronico). Sdlo se
podran ingresar datos de 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 Dia/mes/afio. Si es un animal sin duefio o no conoce la fecha exacta el médico
nacimiento veterinario debera estimarla.

Raza Segun la especie y los anexos del Registro Nacional.
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Especie Canino o felino.

Color Segun los anexos del Registro Nacional. Y el patron de la misma forma.

Peso En kilogramos.

Sexo Macho o hembra.

N° total Numero total incluido el paciente, si es un animal sin duefio debe registrar “0”

animales en casa

N° microchip

Numero de identificacion del microchip puesto en la jornada o anterior (respaldado
con etiqueta) o si fue implantado previamente, verificado con lector. Es obligatorio
su ingreso en todos los documentos y plataformas, en todos los animales con
resultado "Finalizado con éxito"

Tipo tenencia

Con o sin duefio.

Comuna Comuna donde obtuvo al animal (origen).
obtencion
Obtencion Compra, recogido, nacid en casa, regalo, adopcion, n/a (no aplica, corresponderia

en el caso de un animal sin duefio).

Razon tenencia

Compaiiia, guardian, reproductivo, deporte, caza, servicio, mixto (en el caso de
tener 2 o 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.
Veterinario?

Si, no, n/s (no sabe).

3. Procedimiento: debera completar todos los datos cuando se efectue del procedimiento

programado, de acuerdo al Plan de Esterilizacion Responsabilidad Compartida, al Plan

Mascota Protegida, o al Plan Registro Mascotas segun la Tabla 3.
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Tabla 3. Descripcion de datos de los procedimientos

Datos procedimientos

Descripcion

Esterilizaciéon

Ovariohisterectomia u ovariectomia (abordaje por linea alba, flanco
izquierdo, flanco derecho, mixto). Orquiectomia en machos (abordaje
preescrotal, escrotal, escrotal/inguinal, pre escrotal/inguinal).

Vacuna antirrabica

Registrar laboratorio de la dosis y el numero de serie.

Vacuna perro/gato

En perros (séxtuple, octuple, 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.

Es responsabilidad de la municipalidad informar a la Autoridad Sanitaria sobre las vacunas

antirrabicas administradas periédicamente, para ello debera descargar el "Reporte de fichas" y

enviarlo mediante el conducto regular determinado por el MINSAL.

4. Resultados procedimiento: debera 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 Descripcion

resultados

Finalizado con El procedimiento llegé a su fin de manera exitosa y completa. Este resultado
éxito es el que se considera para el cumplimiento de la meta postulada.
Suspendido El procedimiento se interrumpio producto de que el usuario se retiré con el

paciente antes de que lo efectuaran, hubo una complicacion con el paciente
que no permitio iniciarlo o terminarlo, hubo una complicacion en la jornada

Rechazado No se pudo efectuar el procedimiento porque no cumple con algun 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 El procedimiento no fue programado en el calendario.
calendarizado

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

4.6.2 Consentimiento informado
Este documento tendra informacion de acuerdo al tipo de proyecto; sera unico por paciente y
tendra el codigo del proyecto asignado en la Resolucion exenta de la municipalidad o entidad
ejecutora respectiva, el que debe ser el mismo de la Ficha de Identificacion. Tendra 5 secciones:

1. Datos del responsable: se deben completar todos los datos del usuario o propietario.
2. Autorizacién: 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 intervencion a la que sera sometida el animal.

4. Registro: se informa sobre la implantacion del microchip, las declaraciones
correspondientes y la inscripcion en el Registro Nacional de Mascotas y Animales de
Compaiiia.

5. Egreso y Cuidados: se declara la aceptacion y conformidad en la recepcion del animal
intervenido, de los cuidados post operatorios cuando corresponda y el compromiso y
responsabilidad sobre ello. Se informara si el animal fue entregado vivo o fallecido.

Los puntos 1, 2, 3 y 4 deben ser firmados antes de que el paciente sea evaluado clinicamente y
posteriormente sera intervenido si es aceptado. El punto 5, debera ser firmado una vez haya
concluido el procedimiento.

4.7 Servicios simultaneos

Frente a la necesidad o interés de una municipalidad o entidad ejecutora 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 resguardos e indicaciones para los usuarios y las implicancias para
los animales que se atiendan y asistan.

Especificamente respecto a la inmunizacion mediante vacunacién antirrdbica, existen

recomendaciones de que sea una accion priorizada junto a la desparasitacion, educacion,
registro/identificacion y esterilizacion. Hay ejemplos de programas, en los que se administra una
dosis de vacuna antirrabica a los pacientes que asisten a los programas de esterilizacion o cuando
se practica el TNR (trap, neuter and return -atrapar, esterilizar y retornar-) en poblaciones de
animales ferales, o en paises donde existen graves problemas de rabia. También se recomienda
utilizarla en areas donde existe un enfoque cultural para hacerlo. Sin embargo, existe ausencia de
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estudios acerca de la vacuna antirrdbica y la ecologia del perro en los paises con mayores tasas de
rabia (como India, China y Pakistan).

Por otro lado, no se cuenta con estudios que hablen de la inocuidad de aplicar inmunizacién
antirrabica simultdaneamente en los animales el mismo dia que son esterilizados quirdrgicamente,
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 vacunacién antirrdbica en animales el
mismo dia de la intervencion quirurgica y por lo tanto, estas actividades debiesen ser alternas. De
todos modos, al ser una vacuna de caracter obligatoria, 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 aplicacidon
simultdnea (posterior al procedimiento quirurgico), solamente en los casos donde no exista la
posibilidad de efectuar mas de una jornada de esterilizacion, sean sectores de alta vulnerabilidad
socioecondmica y sin acceso a este tipo de prestaciones veterinarias.

Respecto a los servicios de desparasitacién externa y aplicacién de microchip, éstos pueden

efectuarse simultdneamente con la esterilizacién quirdrgica. La desparasitacién interna de los

animales debe entregarse en un dia alterno a la cirugia.

La inmunizacion con vacunas especificas de perros o gatos (séxtuple, éctuple, triple felina, otras)

se recomienda efectuarla con una separacién de al menos 10 dias previos a la cirugias y 10 dias
posteriores a la intervencion quirlrgica, cuando exista alta médica.

4.8 Mermas

La pérdida o reduccién de insumos e implementos financiados en el proyecto, que se hayan
producido antes, durante o posterior a la entrega de los servicios, es responsabilidad del equipo
ejecutor y la entidad que recibio el financiamiento, entendiendo que van relacionadas con las
habilidades, practicas y buen uso de los recursos, asi como su almacenamiento, transporte y
gestidon. Asimismo, el Programa no las financiara ni repondra lo considerado en cada postulacion,
ya que considera para el cumplimiento de la meta los resultados "finalizado con éxito" y no efectua
suplementacion de proyectos (Guia operativa).

Algunas recomendaciones para evitar y reducir mermas:

v Definir protocolos y conocer los flujos de proceso para cada procedimiento, desde la
adquisicion, almacenamiento, preparacidn de la jornada, hasta la eliminacién de
insumos e implementos.
Contar con un buen sistema de almacenamiento de insumos e implementos de traslado.
Mantener un inventario actualizado.
Adquirir insumos y medicamentos con fechas de vencimiento extensas, superior a un afio.
Adquirir insumos y medicamentos en mercados establecidos, con garantia por defectos del
producto.
Revision de insumos e implemento previo al inicio de cada jornada.
Capacitacién permanente de los equipos.
Asignacion de labores segun habilidades y competencias de cada persona.

NN

SN
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v Supervisién permanente de encargado/a del proyecto, para corregir oportunamente
dificultades.

En el caso de microchip, se recomienda que el municipio cuente con un stock de respaldo en
caso de que sea necesario reemplazar un microchip, ya sea porque se ha caido (paciente se
mueve) u otro motivo.

Ademas, se sugiere considerar en las bases técnicas de licitacion para la adquisicién de
microchip, la obtencién puntaje adicional a los oferentes que aumenten el nimero de
microchip, con la finalidad de contemplar un respaldo de dispositivos en caso de merma, de tal
modo que se cumpla la meta original postulada de microchip implantados.

5. Protocolos generales

5.1 Limpieza, desinfeccion y esterilizacion
La limpieza, desinfeccidn y asepsia, son fundamentales en todas las etapas del proceso clinico
para evitar la transmision 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, la limpieza de los lugares de atencidn es parte de la imagen del equipo, la
municipalidad o entidad ejecutora y del Programa, por lo tanto, debe ser integra y adecuada,
para lo que se deben contemplar mecanismos apropiados en los diferentes servicios.

5.1.1 Restriccidn de ingreso

Las zonas donde se entreguen los servicios veterinarios y las zonas pre y post operatorias en los
servicios de esterilizacion seran de acceso restringido, es decir, sélo podran permanecer las
personas del equipo de trabajo. Los duefios, tutores o padrinos solo podrdn ingresar previa
autorizacion, para el ingreso y/o retiro del paciente u otra situacién que se determine como
necesaria. Asimismo, a estas areas podran ingresar las personas responsables de la Unidad
Técnica Municipal o de la Unidad Técnica, asesores del Programa y la autoridad sanitaria, con
fines de supervisidn, inspeccion y fiscalizacion, segln sea el caso, teniendo en consideracion
todas las medidas de seguridad sanitaria que sean necesarias.

En el caso de las esterilizaciones quirurgicas, se considera de acceso restringido la zona
operatoria pudiendo acceder a ella solo el equipo médico de trabajo y su inspeccidn podra ser
efectuada antes o posterior a una intervencidén quirurgica, nunca durante (a excepcién de
cuando deba efectuarse una auditoria del procedimiento quirdrgico). Esto, con la finalidad de
resguardar la seguridad del procedimiento y las medidas de asepsia.
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5.1.2 Requerimientos generales
Los recintos donde se efectlen todos los servicios clinicos veterinarios deben contar con los
requisitos de servicios generales y de infraestructura. La Unidad Técnica Municipal o la Unidad
Técnica serd responsable de verificar previo a una jornada, 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 el lugar esté limpio y libre de residuos orgdnicos y no organicos
(en todos 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 Protocolo de Manejo de
residuos. Frente a la existencia de vomitos, diarrea, orina, defecacién u otro tipo de residuos
animal durante la jornada, deben limpiarse inmediatamente. Cabe sefialar que frente a estos
manejos sanitarios el personal debe aplicar un lavado de manos de forma frecuente que evite
una posible transmision de agentes infecciosos.

Una vez finalizada la jornada de trabajo, se debe limpiar todo tipo de residuo organico e
inorgdnico, para luego desinfectar superficies, basureros, pesa, aspersores, maquina
depiladora, maquina de tatuaje, instrumentales y otros equipos e implementos utilizados. A su
vez, se llevard a cabo el retiro de los residuos de acuerdo al Protocolo de Manejo de residuos.
Finalmente, se debe guardar todo en las cajas, muebles o compartimentos asignados para su
almacenamiento, dejando el espacio ordenado y expedito.

5.1.3 Desinfeccidn y asepsia
El objetivo de la desinfeccion y asepsia es disminuir el riesgo de infecciones en los
procedimientos, eliminando toda forma de vida microbiana a través del uso de antisépticos y
desinfectantes.

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 acciéon antimicrobiana.

Los agentes descritos en la 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 desinfeccidn y
asepsia.
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Tabla 5. Agentes antisépticos a utilizar en el animal.

Agente Dilucién Indicacién
Alcohol Diluir 20 gr. de yodo en 1.000 cc de Desinfeccion de zonas de inyeccion en piel
yodado 0,5% | alcohol 95° del animal (via IM, SC, EV).

Clorhexidina

Diluir 10 cc clorhexidina 2% en 500 cc
de agua hervida fria

Desinfeccion de campo operatorio en el
animal (etapa pre-operatoria) y oreja para
tatuaje y zonas de inyeccion en piel del
animal (via IM, SC, EV).

*Diluciones de referencia.

Tabla 6. Agentes desinfectantes a utilizar en superficies o implementos

Agente Dilucion Indicacion

Cloro Diluir 100 cc de Cloro 2,5% en 1 litro de | Desinfeccion de  suelo, basureros, pesa,
agua. guateros, otros.

Alcohol Diluir 20 gr de yodo en 1.000 cc de Para desinfeccion de implementos como

yodado 0,5% | alcohol 95°. termometro, otros.

Amonio Diluir 1 cc amonio en 500 cc de agua (ej, | Desinfeccion de  superficies (mesas,

cuaternario

Lysol).

lavamanos, otros)

*Diluciones de referencia.

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, debidamente rotulada para evitar su uso con otros objetivos; de

lo contario, debe eliminarse en cada jornada.

5.1.4 Esterilizacion del instrumental

El Reglamento de control reproductivo, segun el Decreto 2/2015 del Ministerio de Salud, establece

en su articulo 10, literal f, que ‘los procedimientos, equipos, materiales e insumos utilizados {...)

deberan contar con las caracteristicas que permitan asegurar el cumplimiento de las condiciones

de asepsia basicas y el resguardo del bienestar animal, de acuerdo a los usos y practica de la

medicina y ciencias veterinarias’.

El material o instrumental quirurgico, tiene que ser de acero inoxidable, siendo ideal el acero

quirurgico. Esto permite asegurar el uso de material con maxima integridad y, con ello, menores

riesgos en los pacientes, ademas de facilitar su limpieza, desinfeccion y soportar de buena manera,

por citar un ejemplo, las altas temperaturas en los procesos de esterilizacion mediante equipos
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productores de calor. Se desaconseja el uso de material desechable por ser de menor calidad, poner
en riesgo al paciente y al equipo médico y, en el caso de ser pldstico, atenta contra el medio
ambiente.

Para cada jornada se debe contar con la cantidad suficiente de cajas o paquetes de instrumentos
segln el numero de intervenciones a realizarse, los requerimientos especificos de cada
procedimiento, la cantidad de animales y el sistema de esterilizacién del que se disponga.

En el caso de que una o mas piezas del instrumental se encuentren en condiciones que no permitan
su correcta funcionalidad y mantencién de cadena de asepsia, debe(n) ser eliminadas.

El instrumental debe ser correctamente lavado, desinfectado y esterilizado dependiendo de si el
material es critico, semi-critico o no critico, teniendo como referencia ideal en el proceder la
Norma General Técnica 199, decreto 550/2019 del Ministerio de Salud, ‘sobre esterilizacion y
desinfeccion en establecimientos de atencion en salud (humana)’.

Para el lavado de instrumental, se describe a continuacion el procedimiento idoneo para mantener
su integridad y las condiciones de asepsia en cada intervencion:

a) Elencargado del lavado debe utilizar guantes y escobilla suave.

b) Debe cerciorarse que no haya residuos corto-punzantes, como hoja de bisturi, agujas u otros.

c) Debe lavar todo el instrumental, incluso aquellos materiales que aparentemente no se
hubieran utilizado. De igual modo debe lavarse la caja completa, incluyendo la tapa.

d) Se debe lavar una caja con su grupo de instrumentos a la vez y no mezclarlas para evitar el
traspaso de residuos como sangre, fluidos corporales y tejidos.

e) Una vez finalizado el procedimiento, se debe remojar un minimo de tiempo de 5
minutos cada caja con la dilucién de detergente enzimatico (Tabla 7), idealmente tibio,
con el instrumental desarmado y totalmente sumergido.

f) Luego, se debe Limpiar con una escobilla suave cada parte de cada herramienta, de
forma prolija.

g) Loslumenes de implementos deben mojarse con agua para eliminar materia organica.
Luego, se puede instilar, con una jeringa y a presion, el detergente enzimatico.

h) Junto con el lavado de cada pieza, debe revisarse y cerciorarse si hay corrosién y otro
desperfecto.

i) Enjuagar con agua caliente cada herramienta y estilar.

j)  Secar con papel absorbente cada uno de ellos, incluidas la tapa vy la caja.

k) Finalmente, si el operativo lo amerita, el instrumental serd esterilizado segun el
mecanismo del que se disponga, dejandolo apto para ser utilizado en el préoximo
paciente.
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Tabla 7. Detergentes a utilizar para el lavado de instrumental

Agente Dilucién Indicacién
Detergente Diluir 10 cc detergente en 1.000 | Lavado de instrumental
Enzimatico cc de agua. quirurgico e implementos.

Detergente para Diluir 10-20 cc por 1.000 cc de Lavado de instrumental quirtrgico
instrumental agua.

*Dosis de referencia

Se procuraran los maximos esfuerzos para compatibilizar la existencia de instrumental aséptico

para todos los animales intervenidos en relacion con las dificultades que puedan existir en terreno

para cumplir con las exigencias sanitarias. Dentro de estas dificultades se mencionan:

el dificil transporte de equipos complejos de esterilizacion hacia territorios extremos,
aislados o de dificil acceso;

fuentes eléctricas que toleren las exigencias de energia de equipos de alto consumo;
existencia de agua sanitizada para el funcionamiento de equipos de esterilizacion mediante
vapor de agua;

cumplimiento en operativos méviles del Decreto 10/2013 que es el Reglamento de calderas,

autoclaves y equipos que utilizan vapor de agua;

Si se va a utilizar autoclave en el lugar del operativo se debera dar cumplimiento a las exigencias

que se estipulan en la norma Decreto 10/2013 antes mencionada.

5.2 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, segtin la Tabla 8.

Tabla 8. Implementos personales de los equipos de trabajo

Implemento Personal

(pantalon y blusa)

Buzo de trabajo Veterinarios y técnicos, deben diferenciar colores segtin funciones

Bata quirurgica Equipo que trabaja en area quirurgica
Fonendoscopio Profesionales y técnicos
Gorro Equipo que trabaja en area quirurgica
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Mascarilla Equipo que trabaja en area quirurgica

Timbre Médicos Veterinarios

Calculadora Todo el equipo (veterinarios, técnicos y administrativos)
Reloj Todo el equipo

Lapices Todo el equipo

Teléfono contacto Uno por equipo

para usuarios

La vestimenta debe encontrarse limpia al inicio de cada jornada y si es posible tener alglin 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 técnicos), menos
quien esté a cargo solo del proceso de inscripcion o administrativo. Adicionalmente, en los
servicios de esterilizacion todo el personal que se encuentre en el area de cirugia debe utilizar bata
quiruargica, gorro y mascarilla, material que debe ser renovado periédicamente durante la
jornada. Sélo estara permitido el uso de zapatos cerrados.

Todo el personal que realice manejo de los animales debe portar fonendoscopio, implemento
necesario para el examen clinico, monitoreo y evaluacion final de cada paciente, asi como para
asistir al animal que presente 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,
profesion y RUT.

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

parametros, tiempos de recuperacion, u otros.

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

Accesorios y presencia personal

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 considerara una mala practica el uso de audifonos, accesorios u otros implementos durante la
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jornada de trabajo, sobre todo en el area quirurgica en los servicios de esterilizacién. Tampoco se
permiten teléfonos moéviles que puedan distraer mientras se esté atendiendo a un paciente
(examen clinico, anestesia, monitoreo, procedimiento quirdrgico, vacunacidn, desparasitacién,
etcétera).

No estd permitido que los equipos fumen en los recintos a utilizar dentro de la jornada de trabajo.
En caso de que una persona desee fumar, debe efectuarlo en un espacio abierto, alejado del
recinto y sin la indumentaria médica.

5.3 Manejo de residuos

Los procesos de manejo de residuos tomaran como recomendaciones lo definido en el reglamento
sobre esta materia en establecimientos de atencién de salud (REAS) del Ministerio de Salud, que
contiene practicas para abordar de buena forma el uso de estos materiales en la implementacion
de jornadas de servicios veterinarios, con la finalidad de prevenir los riesgos a la salud y
medioambiente, asociados a la generacidon y manipulacion de éstos. Asimismo, deberan
considerar todo lo especificado en la Norma Técnica para Centros de Mantencidén Temporal de
Animales de Compaiiia del Ministerio de Salud.

Segun este documento, los residuos generados en este tipo de prdcticas se clasificarian en dos
categorias: residuos especiales y residuos sélidos asimilables a domiciliarios. La segregacion de
éstos es de suma importancia en pos de un manejo adecuado para cada categoria, posibilitando
su correcta eliminacién.

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 disposicidn adecuada de los residuos durante cada jornada.

5.3.1 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 puncidn. 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 sera retirado por la empresa contratada para su disposicién final en forma
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segura. Si existen proveedores en la zona, la eliminacién de estos recipientes debe ser realizada
por un establecimiento con autorizacién para dichos fines.

Se entenderd como residuos animales a los cadaveres o partes de animales, asi como algodones,
gasas, pafios de campo u otros que estén saturados con sangre de animales. En el caso de la Norma
Técnica del Ministerio de Salud, son residuos considerados en su correcta eliminacién como
asimilables a domiciliarios, pero bajo ciertas especificaciones particulares. La correcta eliminacién
de estos residuos es, por lo tanto, un deber normado y la responsabilidad de su correcta
eliminacion correspondera a las entidades ejecutoras; no es un item que se encontrara incluido
dentro de los costos de los servicios.

-Partes de animales 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 rotulacidon 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 consideracion 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. Al momento de ubicar la bolsa en el contenedor, se debe
tener la precaucién 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 soluciéon clorada y las bolsas retiradas para su disposicion final en forma
segura.

-Cadaveres de animales: La disposicion de los cadaveres de animales fallecidos durante
procedimientos serd responsabilidad de los duefios o tenedores, en el caso de que estos sean
animales sanos al examen clinico y sdlo incurririan en un riesgo para la salud publica en
condiciones especificas (por ejemplo enfermedades zoonéticas, ciertas enfermedades infecciosas
especificas como distemper, parvovirus y otras). Animales fallecidos sin duefio, sera
responsabilidad de la municipalidad disponerlo directamente en sus unidades de recoleccidn o en
una sepultura.

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

El animal sera entregado a su propietario en una bolsa plastica negra y sellada de un tamafo que
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cubra la totalidad del animal y sin que escurra ningun liquido, segun 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
extension 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 tierra y si es posible, mezclar la Gltima capa con piedras,

impidiendo que otros animales remuevan la tierra y descubran el cadaver.

5.3.2 Residuos sélidos asimilables a domiciliarios
Corresponden a los residuos generados en la atencién veterinaria y que pueden ser entregados a
la recoleccion municipal puesto que no constituyen un mayor riesgo para la salud de la poblacién
gue los 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, orina y 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 espesor y 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 depdsito debe
ser lavado y desinfectado con una solucién clorada.

Al final 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 o entidad ejecutora podrda solicitar al proveedor/a un documento que acredite la
correcta eliminacion de los residuos.

5.4 Personal (Equipos médicos)

Los proyectos de servicios veterinarios deben ser ejecutados Unicamente por equipos médicos, es
decir, por Médicos Veterinarios titulados en una universidad reconocida por el estado de Chile y
Técnicos Veterinarios titulados en un instituto reconocido por el estado de Chile. Los técnicos
pecuarios titulados podran desempefarse en las funciones de un técnico, siempre que se
encuentren capacitados en pequeiios animales.

Para ambos, la entidad ejecutora deberd solicitar todos los documentos que acrediten dicha
formacidén y podrdn desempefiar funciones de acuerdo a su area de competencia y formacion
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(técnica o profesional). El personal administrativo podra efectuar Unicamente tareas del tipo
administrativas.

5.5 Salud ocupacional

Todos los trabajadores de las empresas y municipalidades que realicen los servicios veterinarios,
deben contar con un “Seguro de accidentes y enfermedades profesionales” de acuerdo a la Ley
N°16.744, entendiendo por accidente del trabajo todas las lesiones que sufren a causa del trabajo
y que causen alguna incapacidad o muerte, como también aquellas ocurridas en el trayecto directo
hacia o desde el trabajo, o entre dos lugares de trabajo, como indica la Ley. Esto incluye a los
trabajadores contratados y a honorarios (quienes deben pagarlo de manera independiente).

Para cumplir con el articulo N° 25 del Reglamento de |a rabia los equipos deben contar con vacuna
antirrabica, el articulo dice que toda persona que por razones laborales esté expuesta a animales
susceptibles de transmitir rabia, deberdn someterse al tratamiento antirrabico pre exposicion de
acuerdo al esquema de vacunacion vigente, seguiin la norma técnica N°169/2014 sobre vacunacion
antirrdbica en humanos, del programa nacional de inmunizaciéon (PNI) establecido por el
Ministerio de Salud.

Si es una entidad privada la debe financiar de forma particular el empleador/a, mientras que para
funcionarios/as municipales o gobernaciones/delegaciones se debe gestionar con la Seremi de
Salud de la respectiva region, haciendo una solicitud formal al encargado/a de zoonosis.

En caso de accidente el o los trabajadores deben ser llevados al servicio de salud mas cercano,
donde se derivard el caso a la 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. Al momento 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 o Unidad Técnica.

Es responsabilidad del oferente de los servicios veterinarios (cuando corresponda) y del municipio
o entidad ejecutora, informar a cada trabajador sobre los riesgos presentes en los lugares de
trabajo, medidas preventivas y métodos de trabajo correcto, una vez 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), del municipio
o entidad ejecutora informar al SEREMI de Salud y a la Direccion del Trabajo los accidentes graves
y/o fatales.

La municipalidad o entidad ejecutora podrda solicitar al proveedor/a un documento que acredite la contratacién
del seguro a todos los trabajadores.
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5.6 Manejo respetuoso de animales, el medioambiente y de las personas
Si bien en todo el documento se definen acciones que estan relacionadas al manejo de los
animales en los servicios, acd se detallan algunas con el fin de que éstas se efectien de forma
respetuosa, empdtica y amigable, asegurando el bienestar animal en todo momento. La
formaciodn, habilidades y competencias de los profesionales y técnicos que trabajan con animales,
deben estar relacionadas con el buen trato hacia a ellos y entregarles beneficios con los servicios,
lo que tiene que ver con los principios éticos de la medicina veterinaria.

Las practicas deben efectuarse asegurando evitar o no aumentar el estrés, ansiedad, miedo,
incomodidad y dolor. Esto es transversal en cualquier tipo de manejo, es decir, en la recepcién,
traslado, examen clinico, administracion de medicamentos, vacunas, microchip, en el
procedimiento quirdrgico, en la entrega del animal en el alta médica y otros.

El cuidado del ambiente donde se efectien también incide en esto, por ello es relevante que se
cumplan todas las especificaciones de los recintos, como también que los implementos, equipos y
materiales se encuentren en buen estado.

Las practicas amigables generan un mejor ambiente laboral para los equipos, reducen los
accidentes y lesiones, disminuyen los riesgos para la salud y seguridad de las personas, evitan un
mayor uso de anestesia en las cirugias y generan menores complicaciones para los animales en
cada procedimiento. Asimismo, entregan una imagen de mayor profesionalismo y buenas
practicas a quienes asisten con sus animales y a cualquier funcionario/a que supervise una jornada,
generando una mayor confianza en los equipos de trabajo.

Por otra parte, respetar las horas médicas no sélo ayuda a que el flujo del sistema sea mas eficiente,
sino también a que los animales estén menos tiempo en el recinto, lo que genera menor ansiedad
en ellos. Por ello, procurar la tranquilidad de los animales en las jornadas no sélo beneficia su
bienestar mental, sino también la disminucién de conductas agresivas y de miedo.

5.6.1 Manipulacion
Todos los manejos deben ser efectuados con el maximo de medidas de seguridad para el equipo
de trabajo y 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) El equipo de trabajo que manipule a los animales debe trabajar de manera segura y
cuidadosa. Asimismo, ante cualquier practica inadecuada por parte de los usuarios
tales como jalones, golpes, arrastre u otra, deben sefialarles el error y corregir a la
manera adecuada.

b) El area donde se realice el examen clinico debe encontrarse en lo posible en un lugar
separado de los otros animales para disminuir el estrés. En el caso de animales dificiles
de manejar, si es necesario se puede postergar unos momentos la revisidn hasta que el
animal se relaje. Esto es esencial en el caso de los felinos.

c) Sise menciona o detecta cierta inseguridad para manipular, debe existir la posibilidad
de colocar un bozal en perros. Es recomendable el uso de bozal de canasto, pero si se
cuenta con uno de otro tipo, el perro debe ser supervisado y el bozal debe ser
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inmediatamente retirado del animal si presenta nduseas o vomito, luego de la
administracién de medicamentos.

d) En el caso de los gatos se debe tener especial cuidado durante su manipulacién, por lo
gue deben ser revisados en un lugar cerrado, sin personas o animales que le generen
mayor estrés y evaluar si se posterga o no su revisidon segiin su comportamiento.

e) Las cajas o jaulas de transporte, especialmente de los gatos, deben ser tapadas con su
propia frazada u otra para disminuir el estimulo externo (que mantenga su olor). A su
vez las cajas de transporte que llevan gatos deben ser posicionadas en altura, y no a ras
de suelo, esto les da seguridad y tranquilidad.

f) Puede adicionarse musica cldsica ambiental, aplicar feromonas ambientales
(presentaciones comerciales por especie) para promover un ambiente enriquecido y
tranquilo. Envolver al gato con su propia manta ayudara a sentirse contenido y mas
tranquilo.

g) Se recomienda que los procedimientos de examinacion y preanestesia -en caso de
realizarse esterilizacidn-, sean en presencia del tutor, ya que de esta manera el animal
sentird mayor seguridad y es una buena instancia para educar e informar sobre la
importancia de los cuidados y procedimientos médicos a realizar.

h) Se recomienda que, en los servicios de esterilizacion, en las areas de post operatorio y
espera, la luz del recinto sea tenue para relajar en parte a los animales al momento de
los manejos.

i) Durante todas las jornadas de servicios veterinarios deben mantenerse condiciones
Optimas de sonido ambiental, no generando ruido innecesario que pudiese afectar la
actitud de los pacientes y la tranquilidad para desarrollar las labores de la jornada, en
especial durante los servicios de esterilizacion. No estard permitido gritar, escuchar
musica en altos volumenes, ni realizar otro tipo de actividades en el recinto que puedan
generar molestia.

5.6.2 Traslados
El traslado de los pacientes con o sin sedacién hacia el interior del recinto debe ser de manera
cuidadosa. En casos especificos serd posible solicitar ayuda a los usuarios para efectuar el traslado
y evitar accidentes. Ademds, se debe tener en consideracidn las siguientes indicaciones:

a) El traslado de gatos despiertos siempre debe ser en una jaula o en un medio de transporte
respirable.

b) El traslado de un paciente anestesiado debe efectuarse con medidas de seguridad,
siempre deben estar sujetos firmemente de la cabeza y el resto del cuerpo (no se debe
tomar de la piel y llevarlo colgando). Asimismo, se debe poner atencién al cuidado de
los implementos como via intravenosa, traqueotubo y otros.

c) Animales preanestesiados o anestesiados que se encuentren sobre una mesa, nunca
deben quedar solos, ya sea sueltos o amarrados.
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d) Para pacientes caninos sobre 25 kilos de peso, es recomendable la utilizacion de
una camilla transportadora u otro método que asegure un traslado sin
contratiempos.

e) Se deben resguardar las medidas de sujecidn para evitar golpes y caidas de los
pacientes, ya sea en las mesas de procedimiento, en los traslados y en el post
operatorio.

f) Cualquier evento complicado dentro del traslado, como golpes y/o caidas, deben
ser registrados en la “Ficha clinica”.

5.6.3 Captura de animales sin duefio. Método TNR (captura, esterilizacion, retorno a
lugar)

Para la captura de animales sin duefio, ferales (no socializados) o abandonados, y que no
puedan ser llevados a las jornadas mediante captura manual, ya sea por su comportamiento

0 porgue se encuentran en areas dificiles de acceder, se ha elaborado un capitulo completo,
descrito a continuacion, que describe la metodologia de captura, esterilizacién, vacunacién
antirrabica y devolucién al lugar inicial, denominado TNR por sus siglas en inglés, cuyas
disposiciones se encuentran descritas en el Reglamento aprobado mediante Decreto N°1007,
de 2018, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

Protocolo de Captura-Esterilizacion-Devolucion (TNR)

El método TNR (trap-neuter-return) o de control de nicho, es un protocolo ético y humanitario
de manejo poblacional orientado al control de nicho, principalmente de colonias o grupos de
gatos sin tenedor responsable que cohabitan en un territorio que puede tener una extension
variable, pudiendo también aplicarse a poblaciones caninas de perros sin un tutor responsable
o comunitarios. Tal como su sigla en inglés lo indica, consiste en atrapar o retener a un animal,
esterilizarlo, para luego devolverlo al lugar de origen, una vez que se encuentre en condiciones
para ello. Asimismo, este procedimiento incluye la vacunacién antirrabica (TNRV),
inmunizacion recomendable al promover y reforzar la proteccidon de la salud humana y la
sanidad animal, interdependencia reconocida con el concepto de ‘Una sola salud’.

El protocolo TNR o TNVR tiene por objetivo:

v" Dar cumplimiento al Articulo 39 y 40 del Decreto 1007/2018 del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica que crea el Reglamento que establece la forma y condiciones en que se
aplicardn las normas sobre tenencia responsable de animales de compaiiia.

v" Efectuar control de la natalidad, mediante esterilizacidon y castracion quirurgica de la
poblacion de gatos y perros, tanto abandonados como sin dueio conocido y de aquellos
individuos de dificil manejo por la falta de socializacidn, lo que provoca que eviten el
contacto con el ser humano.
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Disminuir el crecimiento / lograr un decrecimiento poblacional de gatos y perros, de
manera efectiva y respetuosa.

Identificacion de caninos y felinos mediante la implantacién de microchip para su
posterior inscripcidn en el Registro nacional de mascotas y animales de compafiia, como
animales sin duefo o comunitarios.

Mejorar la salud y el bienestar de gatos y perros, considerando ademas la vacunacion
contra la enfermedad viral conocida como Rabia.

Reducir comportamientos que afectan el bienestar de las personas u otros animales como
peleas por territorio, el marcaje con orina, vocalizacidn exacerbada en época reproductiva
(felinos), mordeduras, contagio de enfermedades, riesgos de accidente de transito, entre
otros.

Promover la convivencia armdnica entre los miembros de la comunidad y perros sin duefio
0 comunitarios y colonias de gatos ferales (no socializados) con los que comparten,
innegablemente, un drea determinada.

Permite intervenir de manera segura la poblacién animal objetivo (felinos o caninos) al no
tener contacto fisico directo con ella, disminuyendo asi el riesgo de dano fisico tanto para
la especie involucrada como para el equipo veterinario y sus colaboradores.

Una de las principales razones para aplicar este protocolo, es la presencia de animales que
no tienen una persona como responsable directo y que no pueden ser capturados y
manipulados directamente por las personas, por lo que se requiere del uso de jaulas-
trampa (Unica opcidn en gatos) y/o anestesia a distancia (dardos en perros), con un manejo
muy riguroso cuyo enfoque sea asegurar el bienestar animal de pacientes que sufriran un
gran estrés producto de la captura.

Asimismo, no solo beneficia a los caninos y felinos el promover el respeto y proteccién de
este grupo de animales e informar acerca de las opciones de control ético poblacional, sino
gue también ayuda a mejorar las relaciones entre los miembros de la comunidad donde
existen colonias de gatos o perros comunitarios, por medio de un manejo respetuoso y
buenas practicas en la implementacidn del método TNVR.

A) Preparacion y Planificacion

Para el desarrollo de un protocolo TNR, una de las primeras tareas a realizar es un catastro
o estimacion de la poblacién de animales a capturar presentes en el drea objetivo para
definir los recursos necesarios, la mejor metodologia de captura y temas logisticos en
general. En caso de tener un registro previo, se requiere actualizar la informacidn obtenida
en terreno, como el nimero de animales, edades, su ubicacidon y estado reproductivo.
Conjuntamente y para asegurar el éxito de la intervencién, es primordial establecer
contacto con alimentadores y cuidadores de colonias de gato o con la comunidad que
entrega cuidados basicos a perros comunitarios y sin duefio, con la idea de coordinar y
planificar en conjunto y anticipadamente las acciones a realizar.
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Este dltimo punto es extremadamente importante debido a que sera imperativo educar e
informar a la comunidad el qué, dénde, cuando y cémo se realizara la aplicacién del método
para asi evitar confusiones y/o problemas que pongan en riesgo el éxito del proceso.
Intervenir un sector que es conocido por la presencia de este tipo de animales, sin informar
ni pedir permiso a la comunidad, es arriesgarse a conflictos de distinta indole, mala
interpretacion del proceso de captura y devolucion, confundiéndose con abandono animal,
entre otros.

La etapa siguiente consiste en evaluar la estrategia a utilizar, que contempla inicialmente
la elecciéon del método de captura que dependerd de la especie a intervenir y la
programacion de la captura, segun el tamano, edades y dispersion de la poblacion, el cebo
a utilizar (alimento altamente palatable y oloroso), las condiciones climaticas imperantes,
la rutina de alimentacion, existencia de alimentadores y la presencia de personas u otros
animales que pudieran obstaculizar el proceso.

En el caso de considerar capturas de ambas especies, éstas deben realizarse de forma
separada, de manera tal que no exista contacto o entrecruzamiento entre especies en
ninguna etapa del proceso.

B) Captura de los animales

Los dos métodos, seguros y humanitarios, mas utilizados corresponden a jaulas trampa y
captura quimica (dardos sedantes). En especial, en el uso de este ultimo, se requiere de
experticia para asegurar la captura, como también para la prevencidon de accidentes a
terceros o a los mismos animales a capturar.

b.1) Captura con jaulas trampas
e Felinos:

Este serd el Unico método de captura para utilizar con gatos de colonia o ferales (no
socializados), callejeros y sin duefio, en los cuales no se debe usar dardos por el riesgo de
generar un detrimento en la salud del ejemplar felino, debido a fracturas, dafios en
drganos, caidas desde lugares en altura, entre otros. Para que la captura sea segura y bajo
condiciones de bienestar animal, se utilizaran trampas de captura viva tipo Tomahawk que
para gatos deben ser de un tamafio de 75-80 centimetros de largo, 30 centimetros de ancho
y de alto.

Para la programacion de la instalacion de las jaulas-trampa se debe considerar el nimero
de unidades requeridas de acuerdo a la cantidad de individuos y asi dar una cobertura
territorial adecuada que permita una captura masiva y exitosa, evitando asi procedimientos
infructuosos por falta de equipamiento, situacién que puede provocar que frente a nuevos
intentos de captura, los individuos objetivo no se acerquen a las jaulas dificultando la
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intervencién y, en el peor de los casos, se pierda la oportunidad Unica de captura y
esterilizacidn. Si de todos modos esto ocurre por falta de trampas u otros contratiempos
se recomienda, luego de transcurridos 3 intentos, esperar entre 2 a 4 semanas
aproximadamente para reanudar el proceso otorgando asi un tiempo de descanso a la
colonia.

Las jaulas deben ser ubicadas a ras de suelo en sectores frecuentados y resguardados de
las inclemencias climdticas y que no impliquen riesgo de sufrir accidentes a los gatos
objetivos. En aquellos casos en que los felinos se alimentan en el techo, se debe evaluar la
opcion de instalar las trampas alli (si las condiciones de seguridad lo permiten) o crear
nuevos habitos de alimentacién a nivel del suelo. Se requiere considerar los horarios y
zonas de alimentacién cotidianas para aumentar las posibilidades de éxito del
procedimiento (preferiblemente durante la noche, temprano en la mafiana o en horas
menos concurridas) o, en su defecto, generar un habito de alimentacién en un
espacio/lugar definido, para que se haga mas facil su captura posterior. Uno de los factores
mas relevantes para una captura acertada es que los animales tengan hambre, por lo que
se recomienda saltar la ultima comida (pensando en 2 comidas al dia, cada 12 horas) y en
la préxima jornada de alimentacién colocar las jaulas con el cebo elegido. La otra opcidn
frente a una frecuencia de alimentacidn de 24 horas es reducir la porcién de alimento (dar
pequefia cantidad), retirar lo que les quede y volver a las 24 horas para comenzar con la
instalacion de jaulas. La entrega de esta informaciéon debe ser muy clara para que la
aplicacién del método TNR cumpla con lo requerido.

Al momento de montar las trampas, se debe considerar cubrir su piso con una hoja de diario
(doble) o un pedazo de cartén, el que debe quedar fijo (usar cinta adhesiva o similar) para
otorgar una superficie cdmoda para el ingreso del felino. A su vez, se requiere usar un plato
pequefio para colocar el cebo evitando dejar comida esparcida (por lo mismo, no incluir
agua ni leche), siendo recomendable usar pescados con olores fuertes como el jurel en lata
o una mezcla de comida de gato hiumeda con comida seca que incentive la entrada del
animal a la jaula. De ser necesario, se puede aplicar gotas del cebo, desde la entrada hacia
el interior de la trampa, en fila, terminando en el plato, lo que incrementa las posibilidades
de ingreso y captura del felino.

Frente a individuos dificiles de atrapar, se puede tener un contacto parcial previo a la fase
de captura, propiciando el consumo de comida altamente palatable fuera de la jaula, para
ir acostumbrando a los felinos de interés a la presencia de ella. Luego de unos dias, el cebo
se debe colocar en la entrada de la trampa, para ir paulatinamente avanzando hacia su
interior. Durante todo este tiempo, el mecanismo de captura estard inactivo hasta
conseguir que se familiaricen con la trampa, logrando que ingresen en ella para
alimentarse; cuando esta dindmica esté asegurada se puede proceder a activar la jaula, lo
gue permitird una captura exitosa. Otro punto a considerar es el cambio de cebo o el lugar
de la jaula, con la idea de camuflar con una manta o dentro de una caja de cartén.
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Cabe destacar que las jaulas no pueden quedar sin vigilancia y, de tal forma, se debe estar
atento a las condiciones del animal capturado y su bienestar, por lo que se debe monitorear
constantemente a distancia las trampas, de acuerdo al periodo de tiempo que indique el
médico veterinario o técnico veterinario al equipo que efectuard la captura, siendo 2 horas
el periodo recomendado. Estas indicaciones se deben entregar a los alimentadores para
gue, ademas, cuando se atrape al felino, se tape completamente la jaula y se traslade a un
lugar seguro y tranquilo para evitar el estrés prolongado de los gatos. La planificacién de la
captura, exige la coordinacidn con el equipo médico veterinario para asegurar la rapida
atencién y respuesta, en especial, si el animal capturado, tuviera un requerimiento médico
emergente derivado de caer en la trampa-jaula. Conjuntamente, es muy importante, tanto
al inicio del proceso como antes de retirarse del lugar, contar las trampas para no olvidar
ninguna y con ello, evitar que quede un gato encerrado sin asistencia ni alimentacién por
un tiempo prolongado.

Una vez capturado el animal se debe cubrir la trampa completamente acercandose de
forma silenciosa para disminuir el estrés del ejemplar. Luego de unos minutos, se verificar3,
levantando la manta suavemente, la existencia de una marca en la oreja izquierda (corte
recto, de 0,8 a 1 cm), lo que podria indicar que ese ejemplar ya estd esterilizado; si se
confirma aquello, y estando el animal tranquilo, se sugiere liberarlo al final del
procedimiento general de captura para evitar recapturas del mismo individuo. Si no hay
presencia de la marca antes mencionada, se procederad a trasladar cuidadosamente y en un
vehiculo cerrado (por ejemplo, camioneta con cupula) al recinto donde se llevara a cabo el
procedimiento. Es fundamental que los manejos efectuados sean de bajo impacto, ya que
situaciones de alto estrés pueden alterar la respuesta fisioldgica a la anestesia y/o la
recuperacion del felino capturado. Ademads, se debe disponer de un espacio destinado
exclusivamente para la mantencién de los animales, que sea tranquilo, templado y seguro
hasta el momento de la cirugia, siendo el tiempo de espera del ejemplar -para el ingreso al
pabellén- no mas de 1 hora.

Si se captura una hembra que estd en periodo de lactancia, se debe consultar a los
alimentadores por la fecha de parto aproximada que permita estimar la edad de los gatitos
y saber si estdn siendo amamantados o no ya que, de ser asi, la recomendacién es retrasar
la captura para unas semanas mas. Es relevante tomar una decisién rdpida en cuanto a
esterilizar o no a una gata en esta condicion y sopesar el hecho de que, si se libera, una
recaptura a futuro sera compleja, ya que la gata evitara ingresar nuevamente a la jaula por
lo que se corre el riesgo de que la colonia se mantenga “activa” en términos reproductivos,
dificultando la estabilizacion del grupo intervenido.

Si no se puede obtener informacidn certera de gatas en esta condicion y se produce su
captura, se le debe dar prioridad de ingreso a cirugia y devolver al lugar ese mismo dia luego
de haber sido alimentada, para no afectar a la camada (alto riesgo de hipotermia de los
gatitos). Frente a la captura de gatitos (hasta 4 meses), el manejo del ejemplar y el
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ambiente debe ser muy cuidadoso, sobre todo la temperatura del recinto, evaluando el
nivel de estrés y dando prioridad en el ingreso a la cirugia, ademds de asegurar su
alimentacién con comida humeda o muy palatable, de manera frecuente (cada 2 o 3 horas).
Lo ideal es considerar la opcidn de socializar a los gatitos mas jovenes, con quienes hay mas
probabilidad de éxito en reubicacidn tanto en hogares temporales como definitivos.

En cuanto a la opcidn de traspasar los felinos capturados desde las trampas a jaulas de
transporte, debe considerarse el gran estrés y el alto riesgo de fuga que este manejo
implica, por lo que no es recomendable.

e Caninos:

En el caso de los perros, el uso de jaulas de captura también constituye una opcién a utilizar
en ejemplares abandonados, sin duefio o con problemas de socializacidon que impidan su
manipulacion y, por tanto, su esterilizacién. El tamano de la jaula trampa requerido es de
120-150 centimetros de largo, 50 centimetros de ancho y 60-65 centimetros de alto. Este
espacio estandar es suficiente para que el perro ingrese y permanezca comodo durante su
traslado al recinto donde se efectuara el procedimiento. No obstante, el tamafio de la jaula
varia en directa relacién con el tamaio del can a capturar, pudiendo ser mayor cuando se
requiera.

Lo primero es colocar la jaula en una buena ubicacidn, bdsicamente en un drea que
frecuente el perro y a la cual se acerque sin sentirse intimidado. Ademads, se debe elegir un
sitio facil de supervisar a la distancia e instalar en el suelo, en una superficie lisa y firme. Un
perro no se acercara a una trampa que considere poco llamativa, por eso unaidea es cubrir
la jaula con sdbanas y colocar en el suelo de la misma mds sdabanas para su mayor
comodidad.

Dependiendo de la dificultad de la captura, se puede iniciar el procedimiento colocando el
cebo fuera de la jaula (idealmente pollo o comida himeda de alta palatabilidad) y asi
generar mayor interés y confianza por parte del can objetivo para, luego de unos dias,
poner el cebo al interior propiciando que finalmente ingrese a la jaula. Una vez capturado,
se debe tapar por completo la jaula y trasladar de inmediato al recinto del operativo de
esterilizacidon, procurando siempre contar con un ambiente tranquilo, seguro y con
temperatura controlada.

b.2) Captura quimica (dardos anestésicos)

Este método de captura esta pensado exclusivamente para caninos mediante la aplicacion
de sustancias quimicas inyectadas por medio de dardos anestésicos impulsados a distancia
de forma manual o con un equipo disefiado para tal efecto y, asi, disminuir el estrés del
animal lo que facilita su manejo. Debe ser realizado Unicamente para casos especificos de
animales muy agresivos o excesivamente esquivos que no puedan ser capturados con otros

33



métodos como trampas vivas o captura manual. Adem3s, este método exige la presencia
de un médico veterinario en el lugar pudiendo ser éste mismo u otra persona entrenaday
con experiencia demostrada en captura quimica de perros la que aplique directamente el
dardo anestésico. La presencia inapelable del médico veterinario se justifica ante la
necesidad de contar con el profesional idédneo que pueda asistir al animal ante el riesgo de
efectos colaterales propios del estrés del momento y/o de la aplicacién de farmacos
anestésicos.

Es fundamental conocer bien el sector donde estd el can objetivo, usando alimento
palatable para atraerlo, ademds de contar idealmente con un equipo en terreno que
permita un despliegue que cubra los distintos puntos a los cuales puede desplazarse el
animal al momento de recibir el dardo.

Los animales capturados mediante estos métodos podran ser dados en adopcién si es que
el temperamento y socializacién del animal lo permite o deberdan 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 indicacidn del médico veterinario, quien debe considerar como
minimo 48 horas de postoperatorio.

C. Procedimiento quirargico de esterilizacién / castracion
c.1 Criterios de inclusidn y exclusién

Considerando la naturaleza y objetivo del procedimiento, la logistica y dificultad de volver
a capturar un animal que no permite la cercania humana, los criterios de inclusion y
exclusion para la cirugia difieren en el contexto de un animal con duefio o con un grado de
supervisidn menor (comunitarios).

En primer lugar, pese a la dificultad de captura y al riesgo de reproduccién presente, no
puede considerarse a priori que el 100% de estos animales deben ser intervenidos
quirdrgicamente. Teniendo en cuenta la escala de clasificacion de estado fisico y evaluacion
pre-quirdrgica de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA-PS por sus siglas en inglés),
solo los pacientes sanos (ASA I) o con patologias sin compromiso sistémico (ASA Il) pueden
ser intervenidos.

Para pacientes ASA Ill (enfermedad con compromiso sistémico sin riesgo vital) o condiciéon
mas grave, se debe definir si puede ser mantenido por mas tiempo y tratado en su
enfermedad para luego realizar la cirugia y ser devuelto al lugar donde fue encontrado. En
algunas ocasiones, el cautiverio temporal puede ser una medida de mayor estrés y
deterioro del animal por lo que el o la médico veterinario con experiencia debe sopesar los
criterios de estado de salud, bienestar animal y control reproductivo, para definir si el
paciente debe ser tratado en su enfermedad, intervenido quirurgicamente de inmediato o
luego de algunos dias.
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Vale la pena destacar que muchos de estos animales, de muy dificil manipulacién, deberan
permanecer siempre en la jaula ya que intentar sacarlos para evaluar su condicién previa a
la cirugia puede significar su fuga, traumatismos en los animales por desesperacién por
escapar, lesiones en el equipo veterinario, entre otros. Es por ello que debe existir el
maximo criterio para decidir no hacer una evaluacidn clinica completa, anestesiar en jaula
(preanestesia) y dar autorizacidn para intervenir quirdrgicamente al animal (evaluacion
visual)

Nunca se deberia esterilizar a un gato de colonia o perro de dificil captura que tenga alguna
enfermedad que involucre un grave compromiso sistémico, ya que la liberacién de un
animal enfermo y esterilizado puede acrecentar el deterioro a su salud y bienestar, que sin
posibilidad de poder tratar y hacer seguimiento, podria provocar la muerte del animal con
dolor y sufrimiento.

c.2 Procedimiento anestésico-quirtrgico

El procedimiento anestésico debe ser el mas seguro posible y en directa relacién con el
examen pre-quirdrgico que se pueda hacer, el que muchas veces es incompleto y
considerando los elevados niveles de estrés del paciente. El manejo del dolor debe ser
Optimo de principio a fin, para evitar que el dolor postquirurgico lleve al paciente a
manipularse la herida en exceso cuando ya estd en libertad, en especial considerando que
no hay opciones de administrar analgesia luego de la liberacidn.

La intervencién quirdrgica, en esencia, no posee grandes variaciones en relacion con la
realizada en un animal con duefo, sin embargo, se debe tener algunas consideraciones
importantes al momento de definir la técnica quirdrgica. Al no poder realizarse un examen
previo completo, el procedimiento debera ser el mas breve posible, causando el menor
dolor, con una herida quirurgica pequefia (minima incision), con ligadura idealmente
degradable en todos los tejidos, capas o estratos, entre otras consideraciones.

Por ejemplo, se considera positivo que la cirugia sea por flanco para poder visualizar la
herida a distancia cuando el animal sea liberado. También puede ser aconsejable realizar
solo extraccion de ovarios u ovariectomia ya que genera menos dolor y decaimiento
posterior que la ovario-histerectomia, ademas de generar menos riesgo de sangramiento
por no incluirse la incisidn de las arterias y venas uterinas del cuerpo uterino en el
procedimiento, siendo fundamental tener la total certeza de la extraccidn completa de los
ovarios para evitar casos de remanente ovarico lo que podria conllevar la persistencia del
ciclo estral (no se inhiben los celos), alteraciones hormonales y, por lo tanto, del ciclo estral
y, en el peor de los casos, se mantendria activa la capacidad reproductiva de la hembra
canina o felina; por otra parte, una ligadura intradérmica para la aposicidon de las capas
superficiales permite que el animal se lama menos y no se quiera sacar los puntos o hilos.
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Una vez terminada la cirugia se procedera a la inoculacién de la vacuna antirrabica, manejo
sanitario obligatorio y la implantacién de microchip, esto ultimo con la finalidad de
identificar y hacer seguimiento a la colonia y/o animales objetivo.

Es importante precisar que las decisiones deben ser tomadas de acuerdo a cada situacién
en especifico y por parte del equipo profesional que esté desarrollando el operativo y/o la
cirugia en especifico, considerando la evidencia cientifica existente y la experiencia descrita
por personas o instituciones que se dedican a esta materia.

c.3 Marcaje e identificacion

Este procedimiento obligatorio, conocido como eartip, estd validado para la especie felina
como parte de la aplicacién del método TNR, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 40
presente en el Decreto 1007/2018 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica. En el caso
de la especie canina, este manejo no se exige debido a que en un numero no despreciable
de casos, por anatomia del pabelldn auricular o por el largo del pelo, no es facil de distinguir
en el futuro.

Una vez efectuada la cirugia de esterilizacidon y con el animal aun en plano anestésico, se
debera realizar un corte en la punta o dpice de la oreja izquierda.

La metodologia para el corte de oreja es la siguiente (Fotografia 1):

a) Este procedimiento descrito principalmente en gatos de colonia, siempre debe
realizarse bajo anestesia general del paciente. En el caso que se decida efectuar
este manejo en perros se debe considerar las diferencias morfoldgicas y tamafio
del pabelléon auricular externo (tipo de oreja), sumado a la envergadura del corte,
que permita su efectiva visualizacion (eartip) a distancia una vez devuelto a su
territorio. De esta manera, si para que sea efectivo se considera un corte de gran
magnitud, no debe ser realizado, sobre todo considerando que este manejo NO es
de primera eleccién en caninos.

b) La oreja debe ser previamente desinfectada y, de ser necesario, depilada.

c) El corte de oreja se realizard removiendo la porcion distal de la oreja izquierda. En
los gatos, se debe cortar entre 0,8 centimetros en individuos adultos y un tamafio
proporcional a esta medida en gatos pediatricos y juveniles (0.5 cm).

d) Elcorte debe serrecto, transversal y abarcando de lado a lado en su eje horizontal.

e) Sedebe precaverla ocurrencia de sangramientos profusos, utilizando, por ejemplo,
una pinza hemostatica para pinzar la oreja e, idealmente, algin otro mecanismo
menos traumatico. Sobre ésta se debe cortar la oreja con la ayuda de un bisturi y
la pinza debe permanecer un tiempo.
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f) Posteriormente se debe remover la pinza hemostatica. Es importante verificar la
hemostasis de los vasos sanguineos del pabelléon antes del paso del paciente al
postoperatorio. Si no se logra coagulacidn de los vasos de la zona, se debe utilizar
otra técnica de hemostasis como suturar la piel para evitar sangrado posterior. Este
ultimo punto se indica exclusivamente en caninos y no para felinos.

Fotografia 1: Felino con corte de oreja

Conjuntamente siempre se debera realizar, ademas del corte de oreja para la identificacidn

a distancia de los ejemplares esterilizados, el tatuaje y la implantacién de un microchip de

identificacion con el correspondiente registro como animal sin duefio o comunitario. Esto,

ademas de servir de catastro de animales, permitird evitar que un animal sea intervenido
dos veces ante dudas con el corte de oreja o no visualizacién de cicatriz en caninos.

Sumado a lo anterior, todo paciente debe ser tatuado con una letra E por dentro del
pabellén. Revisar mads indicaciones al respecto en el punto 6.9 de esta misma guia.

Para el método TNR se puede justificar el uso de antibidticos de depdsito en algunos casos,
ya que se asume que el animal no podra recibir los cuidados postoperatorios regulares que
recibiria un animal con duefo. De todos modos, siempre serd mejor evitar el uso de
antibidticos si es que la situacion no lo hace exigible y en caso de usarlos, basarse en guias
internacionales para la eleccion del farmaco mas adecuado sin caer en agravar la
problematica de la resistencia antimicrobiana.

Adicionalmente, y de forma complementaria, se considera importante incorporar la
desparasitacion de los animales operados, ya que éstos pueden transmitir, sin control,
enfermedades entre sus pares, al ser humano (zoonosis) y a otros animales como especies
miembros de la fauna silvestre. La decision de administrar la vacuna triple o leucemia en
gatos, asi como séxtuple u Octuple en perros, tendra que ver con el contexto
epidemioldgico, las necesidades de la comunidad y la cercania con areas silvestres (riesgo
de transmision de enfermedades). Asi como hay paises donde aun existe la Rabia caninay,
por lo tanto, es fundamental inocular esta vacuna, en Chile, pese a ser declarado libre de
esta enfermedad en su variante o cepa canina, hace mas de una década, aun existe la
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monitorizacién y vacunacién preventiva por la transmision que pueden realizar murciélagos
frugivoros a gatos y perros, por lo que es importante sostener esta vacunacion. Asi también
lo exige la normativa.

c.4 Recuperacion Postoperatoria

La recuperacion postquirurgica de los pacientes de TNR es similar a la de cualquier otro, sin
embargo, hay algunas consideraciones extra que tener como el deber de asegurar, en todo
momento, que el animal se encuentre al interior de su jaula o canil correspondiente, para
lo cual debe proporcionarse un area segura y calida (temperatura controlada) que,
adicionalmente, permita la constante monitorizacion de los animales para poder detectar
tempranamente la existencia de signos de complicaciones y proporcionar la atencién
necesaria a tiempo. También, se debe alimentar dentro de la jaula antes de la liberacion
(alimento humedo altamente palatable), mas aun en gatitos a los que se requiere alimentar
apenas despierten (alto riesgo de hipoglicemia e hipotermia).

El periodo minimo de postoperatorio estipulado en la normativa reglamentaria (Decreto
1007/2018, Ministerio del Interior y Seguridad Publica) para la observacion de los pacientes
capturados y operados, corresponde a no menos de 48 horas en el caso de perros y no
menos de 24 horas en el caso de gatos; para ambos casos debera haber una autorizacion
de la jefatura médica para dar el alta.

D. Devolucién al lugar de captura

Luego de transcurrido el periodo de tiempo considerado para el postoperatorio y frente a
la inexistencia de complicaciones médicas después de la cirugia, los animales deben ser
liberados en el mismo territorio donde fueron capturados, luego de cerciorarse de las
condiciones climdticas presentes, ademas de que el entorno sea seguro e idealmente
llevarlo a cabo en el mismo horario de captura para que puedan reconocer el entorno al
momento de la devolucién. Asimismo, tanto la comunidad como los cuidadores deben
estar informados de la devolucidn de los animales.

Es importante tener en cuenta que, en el momento de abrir |a jaula, se debe esperar que
el animal salga solo, darle un tiempo y no golpear la jaula o generar ruidos, ya que esa
maniobra aumentara el estrés ya presente.

El retorno al mismo espacio, evita el fenédmeno natural conocido como “efecto vacio”, que
da cuenta de una nueva ocupacion del territorio disponible, por parte de ejemplares de
zonas vecinas, los cuales probablemente no estan esterilizados ni poseen manejos
sanitarios, lo que significa un retroceso frente a los manejos llevados a cabo. Dicho de otra
forma, la devolucién en el lugar de la captura, permite no alterar el nicho ocupado por
animales a los cuales ya se les aplicé un efectivo control reproductivo y sanitario, lo que
permite estabilizar la poblacién intervenida al evitarse el nacimiento de nuevos individuos.
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Siempre que sea posible, lo mejor serd reubicar a los animales en hogares y reducir asi los
problemas que surgen de la existencia de animales abandonados o sin un tutor
responsable.

E. Seguimiento y Registro

Posterior a la intervencién realizada es relevante contar con un catastro y sistema de
registro que permita efectuar un seguimiento constante de la poblacién de animales
intervenida, de tal manera de verificar que no existan cambios en el nUmero de ejemplares,
manteniendo contacto con alimentadores para estar al tanto de si hay un nuevo integrante,
mas aun en aquellos casos en donde no se logrd capturar a toda la poblacion.

Para tales efectos, se debe disefar un sistema de registro periddico con georreferenciacion
de los sectores donde se ubica el animal o el grupo de animales, incluyendo el nimero de
individuos existentes e incluso la identificacién por registro fotografico de cada uno; asi se
podra evaluar la efectividad del programa, asi como también, considerar la captura y
esterilizacidn de nuevos animales para mantener a la poblacidon estabilizada.

Todos los animales sin duefio quedar consignados en la ficha paciente a nombre de una persona natural para
cualquier prestacion veterinaria financiada por el Programa, para efectos de poder rendir dicha atencion en la
nlatnforman PTRAC

6. Esterilizacion quirurgica

La esterilizacion quirdrgica de un animal es un método de control reproductivo para evitar la
produccién de camadas de animales. En el Programa se utilizara la “Esterilizacion quirargica
permanente” de los animales, la que consiste en efectuar un procedimiento quirldrgico bajo
un plano anestésico profundo para la extraccién de érganos reproductivos, lo que evita de
manera permanente y definitiva la reproduccién. Las opciones de técnica quirdrgica son:

e Ovariohisterectomia: extraccidn de ovarios y Utero en hembras caninas y felinas.
e Ovariectomia: extraccién de ovarios (junto a mesos) en hembras caninas y felinas.

® 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 esterilizacion 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.

39



6.1 Flujo de procesos

A continuacion, se explican graficamente los procesos a desarrollar durante una jornada de

esterilizacién del Plan de Esterilizacion Responsabilidad Compartida (Figura 1), con el

propdsito de estandarizar cada etapa.

Toma de hora
(agenda)

Teléfono
Presencial
Pagina web

Entrega de

indicaciones pre
operatorias

Figura 1. Flujo de procesos de una jornada de esterilizacién.
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rechazado en una de estas

etapas, el procedimiento
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también debe ser
registrado en la Ficha de
Identificacion y la Ficha
clinica

La estandarizacion de los procedimientos permite realizar un trabajo coordinado, lo que

aporta en la reduccién de tiempos, colabora en la mantencidn 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 adecuados y consideraciones

con los pacientes en diferentes etapas y actividades, mencionados a continuacion.

Recomendaciones generales

v Caninosy felinos deben ser citados en fechas diferentes. No obstante, en casos que

por motivos de lejania de la localidad, que las jornadas se realicen en una campafia

de corta duracién o que no exista inscripcidn suficiente de pacientes de una sola
especie para completar el minimo de animales diarios, los perros y gatos al menos,
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deberan ser citados separados (por horario diferido).

Los felinos deben citarse en la mafiana, con la finalidad de evitar que perciban el
olor y marcaje de los perros y asi evitar un estrés adicional para ellos, entendiendo
gue es una especie muy sensible a factores externos. Para disminuir esto, también
se recomienda limpiar con productos que incorporen limpiadores enzimdticos, que
eliminan el olor derivado del marcaje de los animales y que se pueden encontrar
actualmente en el mercado.

Por otro lado, no es recomendado prolongar excesivamente el horario de espera

de los pacientes, como por ejemplo citar a un animal en el horario de la otra especie
y dejarlo en espera hasta el horario que 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.

En los 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.

El ingreso debe ser por orden de llegada de los usuarios y pacientes.

Todos los animales deben ser ingresados por una persona mayor de 18 anos,

demostrada con cédula de identidad (obligatorio para la firma de documentacién).
Al momento del ingreso los usuarios haran entrega de los implementos: una
frazada por animal a intervenir (limpia, seca y de tamafio adecuado), su jaula o caja
de transporte.

Los usuarios deben permanecer con el animal hasta que se les indique que no

pueden seguir junto a él y una persona del equipo médico se haga cargo del
paciente generalmente esto serd cuando el paciente ingrese a la etapa de
anestesia.

Los usuarios deben esperar en el recinto hasta que el animal salga de la
intervencidn y se despierte, a menos que se le indique lo contrario, por motivos de
logistica del operativo.

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

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

Es recomendable ingresar primero a los animales menos ddciles seglin examen
clinico. A perros poco sociables colocar bozal, es recomendable el tipo canasta ya
gue evita, en el caso de presentar vémito, la aspiraciéon de contenido al tener
aberturas.
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Los animales y las frazadas y/o cajas de transporte, deben ser identificados con un

numero o codigo (n° de ingreso), que sera entregado al duefio, tutor y padrino para

no confundir animales y sus pertenencias.

Requisitos

Es importante 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 deberan ser entregadas con el formato dispuesto por la

SUBDERE.

Tabla 9. Indicaciones que deben incluirse en las instrucciones para
responsable de caninos y felinos.

Indicacién Detalle

Hora Horario y fecha de cita al procedimiento.

ingreso

Ayuno Especificar el tiempo sin dar alimento y agua previo a la cirugia, si es que el paciente lo
requiere. Considerar especie y edad (ver tabla 10). Se deben explicar las complicaciones
de no cumplir con esto, como por ejemplo la posibilidad de muerte por aspiracion de
contenido gastrico con resultado de neumonia.

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

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 a las personas, que en caso de tener la posibilidad de efectuar
examenes sanguineos prequirurgicos de manera particular, los realicen, ya que podran
aportar en la evaluacion clinica del animal. Asimismo, si la mascota tiene manejos
sanitarios al dia, llevar el carnet sanitario para acreditar dicha condicion.

Ayuno

Es la restriccion del consumo 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 ultima comida, en relacién a la hora de citacién y no la
cantidad de horas de ayuno, ya que se debe tomar la precaucion de 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 prepuberes, cachorros y cercanos

a los 2 meses de edad, segun lo descrito en la Tabla 10.
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Tabla 10. Requerimientos de ayuno segun edad*

Edad del perro o gato (paciente sano) N° de horas de ayuno
Mayor de 5-6 meses 4-6 horas previas a la cirugia
Menor de 4 meses 2-3 horas previas a la cirugia

* Fuente: 2020 AAHA Anesthesia and monitoring guidelines for dogs and cats £

Aunque, en la literatura cientifica, puede haber diferencias entre autores, en general, la
duracion recomendada del ayuno para pacientes adultos sanos ha disminuido. El cambio se
basa en la experiencia clinica y en pruebas experimentales de los beneficios de un ayuno mas
corto, incluida una menor incidencia del reflujo gastroesofagico (RGE).

El equipo médico podria indicar, para pacientes pediatricos, que no realicen ayuno previo, lo
que debera ser informado en la inscripcion. Ademas, cuando se inscriban animales menores
de 6 meses de edad, se debera sefialar a la persona que lo inscribe que debe llevar alimento
cuando asista al retiro del paciente; esto con la finalidad de dar alimento al animal
dependiendo del tiempo transcurrido en el proceso, su incorporacion y recuperacion
anestésica; esto siempre sera bajo indicacion médica.

En el caso de que un usuario prolongue el ayuno del animal por un motivo de fuerza mayor,
para no postergar la cirugia, sera aceptable en adultos que éste no sea superior a 10 horas
previas al momento mismo de la cirugia dependiendo de la evaluacion clinica del paciente.

6.3 Indicacionesy cuidados post operatorios
Las indicaciones post operatorias deben ser explicadas al usuario de manera oral y escrita,
Estas instrucciones deberan 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 la heriday
otras eventualidades de considerable gravedad. Es preciso recalcar que después de la
operacion el animal debe irinmediata y directamente a su casa o a un lugar protegido.

Se debe contar con un numero de teléfono disponible para recibir llamados de la persona
responsable ante una eventual emergencia o complicacién ocurrida luego de la entrega del
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paciente. Es responsabilidad del médico veterinario atender los llamados, las preguntas,

dudas y asistir, dar instrucciones o indicaciones, o derivar al paciente si fuese necesario.

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

Indicacién Detalle

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

Reposo El animal debe tener reposo absoluto dentro de la casa el dia de la cirugia. Los
siguientes 9 dias debe tener un reposo 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
tamainio. Si el animal queda desabrigado o a la intemperie puede morir.

Alimentacién

Indicar el horario en el cual el animal podra recibir agua y alimento. Indicar la
supervision de los primeros alimentos que reciba, para evitar que se ahogue. Ademas,
es relevante informar sobre alimentacion saludable y el ajuste de la racion en los casos
que sea necesario.

Marcaje Se debe sefialar el marcaje realizado en la oreja con la letra “E”, de esterilizado.
Collar Poner en el cuello del animal un collar isabelino o cuello ortopédico paras evitar que
isabelino se lama, muerda o saque los puntos de la herida.

Cuidados Indicar los cuidados adicionales que requiere cada mascota, el dia y horario para
adicionales control médico y un teléfono de emergencia.

Receta

Todos los pacientes recibiran prescripcion de antinflamatorio oral, y los que tengan alguna

complicacion y requieran algln tratamiento y/o cuidados adicionales, deben recibir un

tratamiento. En el caso de la receta, 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 del municipio o entidad ejecutora, el nombre y RUT

del usuario, el nombre del paciente, edad, especie, fecha y debe ir con la firma y timbre del

meédico veterinario.
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6.4 Evaluacion clinica
Todo animal que haya sido inscrito y que su duefio, tutor y/o padrino haya firmado el
Consentimiento informado debera recibir una evaluacion clinica para determinar, en primer
orden, la aceptacién o rechazo del paciente para ser esterilizado y, de ser aceptado,
posteriormente avanzar en las etapas que involucran los procedimientos anestésicos y
quiruargicos.

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

El llenado de los datos de la evaluacidn, serd ingresado de manera manual o digital en un
documento Unico por animal, conocido con el nombre de "Ficha clinica”, con letra imprenta 'y
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 otra con el proveedor (cuando
corresponda).

6.4.1 Criterios de aceptacion y de rechazo 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 criterios generales, no obstante, es importante
tener en cuenta que ante la evidencia de alguna condicidon que aumente el riesgo del paciente,
ya sea durante la anamnesis, evaluacién clinica, una vez administrada la preanestesia o incluso
durante la induccidn anestésica, siempre serd preferible interrumpir el proceso y rechazar al
paciente en cualquiera de estos casos, bajo el criterio del Médico Veterinario.

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 ser informada vy
explicitada en la “Ficha de Clinica” del paciente.

Los son los siguientes:

Especie: caninos y felinos.

Tipo tenencia: con y sin dueiio.

Sexo: Machos y hembras.

AN

Edad: Cachorros y gatitos desde los 2 meses de edad.
Siempre existira una evaluacion médica para determinar si el animal es apto o no para la

intervencién quirdrgica, ademds del conocimiento de su historial (vacunas, enfermedades
previas y otros).
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Cabe destacar que pacientes que asistan a jornadas donde exista una mayor vulnerabilidad
socioecondmica y/o donde exista menor acceso a centros veterinarios, el equipo debe asumir
qgue dichos animales no tendrdn todos los manejos sanitarios al dia, por lo que debiesen
aplicar un criterio médico tal que permita poner en la balanza si existe mayor riesgo de salud
al intervenir un animal dada su condicidn sanitaria o si existird mayor riesgo de salud y
bienestar en la hembra que pueda prefiarse y parir y en los cachorros o gatitos que puedan
nacer en situacion de vulnerabilidad. Un ejemplo, es la presencia de parasitos internos y/o
externos, entre otras condiciones.

También, el equipo médico debe procurar generar situaciones adicionales de manejo de
temperatura y alimentacidon oportuna de todos los pacientes, antes de decidir el rechazo. El
equipo médico debe priorizar, promocionar y generar las condiciones necesarias para
esterilizar pacientes a partir de los dos meses de edad, especialmente en sectores donde no
existe oportunidad permanente de los servicios.

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

Animales sobre 8 afos de edad, seran evaluados individualmente segun el estado general de
salud, condicién reproductiva y otros. No es causal de rechazo, per se, la edad.

Los son los siguientes:

v Hembras en celo. Sin embargo, en casos especificos de perras y gatas abandonadas, en
lugares donde no habran mas operativos en el futuro cercano, el o la médico veterinaria
a cargo del operativo, podrd aceptar y responsabilizarse por el procedimiento y
resultados de la esterilizacion de una hembra en celo, asegurando que existirdn las
condiciones especificas y muy estrictas de cuidados posteriores; a esto se suma que este
tipo de procedimientos debe ser realizado Unicamente por un cirujano(a) con
experiencia en este tipo de procedimientos. Vale la pena destacar que la principal causa
de complicaciones y muerte en esterilizaciones quirurgicas es la hemorragia de arterias

uterinas cuyo factor de riesgo mas alto es el estado de estro o celo.

v Animales que no cumplieron con el ayuno solicitado y no exista la posibilidad de

alimentar y esperar unas horas dentro de la misma jornada.
v Animales con condicidn corporal extrema, caquexia u obesidad.

v Machos criptorquideos: Se podran intervenir machos, caninos o felinos, criptorquideos

ya sea unilateral o bilateral, toda vez que el o los testiculos se encuentren palpables y

retenidos Unicamente en tejido subcutdneo. Se deberan excluir pacientes con retencion

testicular intra-abdominal, al ser una cirugia no rutinaria, compleja segun lugar de

ubicacién del testiculo. En este caso se deberd derivar con orden médica para evaluacion

especifica y realizacién de los exdmenes complementarios que se estimen convenientes.
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v Animales a los que no se les puedan entregar los cuidados postoperatorios minimos.
v Pacientes pedidtricos a los que no se les puedan brindar condiciones de especiales
de temperatura, alimentacién, entre otros.

6.4.2 Riesgo quirurgico.
Se deben intervenir animales que se encuentran en las categorias ASA 1 y ASA 2, segun lo
establecido por la Sociedad Americana de Anestesiologia, para la estimacidon del riesgo
quirargico (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. Clasificacidon ASA estimacion riesgo quirurgico

Categoria Estado de Salud Ejemplos
ASA | Pacientes sanos sin ninguna patologia -
asociada
Paciente con enfermedad leve, Tumor cutaneo Infeccidn
ASA Il controlada, sin limitaciones funcionales | localizada Fractura sin shock
Enfermedad cardiaca
compensada
Paciente con enfermedad sistémica Fiebre Deshidratacion Anemia
severa que limita su actividad fisica, Caquexia
ASA Il pero que no lo incapacita para la vida Hipovolemia moderada
ordinaria
Paciente con enfermedad sistémica Uremia Toxemia
ASA IV grave, incapacitante, lo que constituye Deshidratacion severa
una amenaza para la vida Descompensacion cardiaca
ASA 'V Paciente moribundo Shock extremo Trauma severo
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Criterios y exigencias para la intervencion quirdrgica en animales preptiberes

Para prevenir hipoglicemia el ayuno de alimento no debe ser superior a 2-3 horas. Ademds, se
sugiere que la ultima racion de alimento sea la mitad de lo habitual.

No se debe exigir ayuno de agua y, por la contraparte, el animal tampoco debe ingerir gran
cantidad de agua pocos minutos antes del proceso de sedacion y anestesia.

Terminada la cirugia, deben ingerir alimento, en poca cantidad, una vez que estén conscientes
y bien incorporados. Con un buen protocolo anestésico y cirugia sin inconvenientes, los
animales prepuberes podrian alimentarse a la (1) hora después de haber terminado la cirugia
o antes.

Considerar la administracion de dextrosa en pacientes que lo requieran.

En intervenciones de menos de 30 minutos no intubar.

No administrar fluidoterapia, salvo indicacion especial del médico.

Se debe tener especial resguardo también con la mantencion de la temperatura del ambiente
y paciente durante la cirugia y postoperatorio

6.5 Anestesia, medicacion y fluido terapia

Es importante que luego de la realizacidn de una completa anamnesis y examen clinico, si el

paciente

es aceptado, se seleccione el protocolo idéneo segun las actualizaciones de medicina

veterinaria, individual para cada paciente de acuerdo a la especie, edad, peso, raza y

antecedentes. Cabe destacar que, en el caso de requerir la utilizacion de medicamentos de

uso hum

ano, deberan contar con la respectiva autorizacién de Botiquin farmacéutico segun

el Decreto Supremo N° 466 del Ministerio de Salud, tanto para proveedores como entidades

publicas

(municipalidades, gobernaciones/delegaciones).

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

a)
b)

Evaluacion criterio médico para eleccién del protocolo.

Preparacion de preanestesia y administracion de analgesia.

Evaluacion de efectos de pre anestésicos.

Administracion de anestesia y dejar via disponible para fluidoterapia.
Preparacion del paciente (depilacion, limpieza de campo operatorio, otros).
Monitoreo anestésico y de parametros durante el procedimiento.

Medicacion de antibidticos (en caso de ser necesario) y de antinflamatorio.
Monitoreo del paciente en post operatorio y entrega de alta médica con receta.

6.5.1 Anestesia

Para la etapa de preanestesia, analgesia y anestesia se administraran farmacos de acuerdo a

la lex artis vigente, es decir, conforme al conjunto de conocimientos cientifico-técnicos y

también

de comportamientos éticos, que el sujeto debe aplicar en el campo de su ejercicio

profesional, sumado a la utilizacién de farmacos y protocolos vigentes de acuerdo a las
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actualizaciones en materias de la medicina de pequefios animales.

Es un deber tener conocimiento de las distintas indicaciones en el uso de farmacos segin
especie, edad, evaluacion clinica, peso y etapa fisioldgica, asi como las dosis correspondientes
y vias de administracidn que requiera cada medicamento.

Debe asegurarse la existencia de un adecuado y oportuno manejo del dolor durante todo el
proceso (prequirurgico, quirdrgico y post quirurgico). El responsable de la eleccidon o
aprobacion de cada protocolo serd un médico veterinario(a). El nombre y presentacién del
medicamento utilizado, por ejemplo, Dexmedetomidina 0,05%, Propofol 1%, debera ser
registrado en la ficha clinica.

A continuacion, se clasifican una serie de farmacos recomendados para la formulacion de
protocolos de preanestesia, analgesia (Tabla 13) y anestesia (Tabla 14) de caninos y felinos
para cirugias de esterilizacidn, con dosis y vias de administracién de referencia. No obstante,
los protocolos serdn elegidos por el médico veterinario responsable, de acuerdo a las
actualizaciones de anestesiologia de pequefios animales, especie, edad, peso y resultados del
examen clinico. Si se dispone de otro tipo de anestesia no incluida en las tablas, como por
ejemplo anestesia inhalatoria, serd administrada bajo estos mismos criterios y registrados en
la ficha clinica.

Para el manejo del dolor, teniendo en consideracidon que los médicos veterinarios tienen el
impedimento legal de acceder y hacer uso de opidceos, esta guia respalda y recomienda el
uso de Tramadol y/o Metamizol, previo a la cirugia (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
sangramiento y alterar la funciéon renal durante el periodo peri-operatorio. De todas maneras,
quien determinara el analgésico a utilizar es el veterinario, de acuerdo al requerimiento de
cada paciente.

El tramadol es un analgésico de reconocido y muy bien valorado efecto en gatos, pero
discutido en cuanto a su uso en perros debido al escaso o nulo efecto que ha demostrado su
metabolito directo, sin embargo, se ha evaluado positivamente y ha validado su uso al ser un
potenciador del efecto de otros farmacos como la ketamina, xilacina, entre otros.
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Tabla 13. Farmacos a utilizar en preanestesia y analgesia.

Farmaco Dosis Via Uso
administracién
Dosis sedativa y analgésica en caninos:
7 mcg/kg IV a 10 mcg/kg IM. Dosis pre-
anestésica en caninos: 3 mcg/kg IM a 7
Dexmedetomidina mcg/kg IM. Dosis sedativa y analgésica en IM, EV Preanestesia
felinos: 3 a 10 mcg/kg IM.
Xilacina 0,5 mg/kg IM Preanestesia
Acepromacina 0,05 mg/kg M Preanestesia
Ketamina 0,2-4 mg/kg EV Preanestesia
2-10 mg/kg IM Preanestesia
Tramadol 2-5 mg/kg IM Analgesia
Metamizol 20-30 mg/kg IM Analgesia

* Dosis de referencia.

Vale la pena mencionar y destacar que el uso de Atropina como parte del protocolo de
preanestesia esta obsoleto, por lo tanto, su uso sera aceptado tunicamente en los casos de

emergencia que lo ameriten.

Para el protocolo anestésico se podra utilizar anestesia inyectable, inhalatoria, bloqueos loco-
regionales y la combinacion de éstas, dependiendo de la experiencia y conocimiento del
médico veterinario. Para la intervencion quirurgica, se debe velar por la sedacion, relajacion,
analgesia, inconciencia, inmovilidad, posterior amnesia; por todo esto el plano anestésico
debe ser profundo.

A continuacion, se presenta la tabla 14, con un listado de farmacos anestésicos, los que
sumados a los de la tabla 13 y los que se mencionan posteriormente, permiten elaborar
protocolos farmacoldgicos que cumplan con todos los requerimientos. Hay que considerar
que la anestesia debe ser mantenida durante todo el proceso quirurgico por lo que se deben
manejar diversas alternativas de mantencion anestésica-analgésica tales como infusion
continua de farmacos, bolos anestésicos y bloqueos anestésicos por infiltracion (testicular,
bursa ovarica, ligamentos), instilacion intraperitoneal, etcétera.
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Tabla 14. Farmacos a utilizar en anestesia. -

Farmaco Dosis Via administracion

Tiopental 5-10 mg/kg EV
Ketamina 2-5 mg/kg EV
Propofol 3-6mg/kg EV
Tiletamina + zolazepam 2-7 mg/kg EV

3-10 mg/kg IM
Diazepam 0,2-0,5 mg/kg EV
Lidocaina 4-5 mg/kg Local

*Dosis de referencia. Las dosis y concentracion a usar de los farmacos es dependiente de diversos factores,

tales como el protocolo (conjunto de farmacos) a utilizar, tiempos quirurgicos, habilidad de los profesionales,

caracteristicas propias del paciente como edad, peso, condicién corporal,
de riesgo anestésico ASA, laboratorio productor del farmaco, etcétera.

Se recomienda la intubacion endotraqueal en los animales utilizando el diametro
correspondiente a cada paciente, independiente del tipo de anestesia a utilizar, no obstante,
en animales prepuberes no es recomendado, asi como en gatos debe existir precaucion y

conocimiento acabado para evitar colapso laringeo.

Cabe destacar, también en felinos, que esta prohibido el uso de abrebocas, para evitar el
riesgo -descrito en la literatura- de producir ceguera temporal o permanente.

Los abrebocas se consideran como un factor de riesgo durante la anestesia en gatos, y como una
causa de ceguera pos anestésica temporal o permanente después de procedimientos orales. Los
abrebocas aplican una fuerza continua contra los dientes del maxilar superior y la mandibula
que puede comprimir la arteria maxilar que proporciona el flujo de sangre/ oxigenacion a la
retina y el cerebro en los gatos. La apertura excesiva de la boca reduce la distancia entre el
aspecto medial del proceso angular de la mandibula y el borde rostro-lateral de la bulla
timpanica; la arteria maxilar pasa entre estas dos estructuras osea. Esto es particularmente
cierto con los abrebocas con resorte, por lo tanto, no deben utilizarse. Se pueden considerar
métodos alternativos tales como plastico de tamafio adecuado (por ejemplo, tapas de jeringa
cortados), sin embargo, su uso debe minimizarse y debe ser eliminado/removido periodicamente
(WSAVA, 2020) 2,

Desde la sedacion en adelante debe existir un monitoreo constante de parametros tales como
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tiempo de llenado capilar, color de las mucosas,
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temperatura, entre otros.

Es altamente recomendable contar con un equipo de oxigeno portatil (cilindro o compresor)
y el kit de acompafiamiento respectivo (humidificador, regulador, naricera, mascara,
etcétera), dado que un proceso anestésico puede conllevar una disminucion de la saturacion
de oxigeno, por motivos mecanicos y metabdlicos. Ademas, la evidencia cientifica demuestra
que la preoxigenacién de un paciente durante 3-5 minutos antes de iniciado un procedimiento
quirargico, garantiza una oxigenacion suficiente de hasta 3-6 minutos en ciertos casos de
hipoxemia como apneas prolongadas, como ocurre en situaciones de emergencia.

6.5.2 Medicacion postoperatoria
En conjunto con el final de la cirugia o posterior a ésta, se administrard un antinflamatorio no
esteroidal y, si se producen condiciones especiales que ameriten el uso de antibidticos, sera
suministrado, este Ultimo, antes, durante o posterior al procedimiento quirurgico, siguiendo
las precauciones mencionadas mads adelante.

A. Antinflamatorios

El manejo de dolor postquirdrgico siempre debe ser considerado. Se recomienda el uso de
antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) para el manejo del dolor e inflamacion posterior a
la intervencion quirlrgica, segln las dosis y vias de administracion establecidas en |a tabla 15.
También se debe tener en consideracién el uso de analgésicos especificos. De todos modos,
el médico veterinario responsable elegird los protocolos en acuerdo con las actualizaciones
de medicina de pequefios animales, a la especie, edad, peso, examen clinico del paciente, tipo
de complicacién y/o requerimiento. Todo esto debera ser correctamente registrado en la
Ficha clinica.

Adicionalmente a la administracidon periquirirgica, siempre debe ser entregada una receta
para la continuacién del tratamiento antiinflamatorio-analgésico en la que se prescriba su
administracién via oral durante 3 a 5 dias, o mayor tiempo segln requerimientos por parte
del paciente. Esto debe quedar registrado en la Ficha clinica. Siempre se debera recetar el
farmaco genérico, y si la formulacion es de uso veterinario debe indicarse y destacarse en la
receta esta condicidn, no la marca.

Serd responsabilidad del proveedor del servicio (cuando corresponda), es decir, de la
municipalidad o entidad ejecutora, disponer y entregar este medicamento al usuario, cuando
en la comuna donde se efectue la jornada no se cuente con un establecimiento para comprar
los farmacos.
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Tabla 15. Antinflamatorios a utilizar en caninos y/o felinos”

Antinflamatorios Dosis diaria Especie Via administracion
SC o IM. En gato sélo via SC en
Ketoprofeno 1 mg/kg Perrosy miembro anterior izquierdo
gatos
Oral
Carprofeno 4 mg/kg Perros SC
Oral
0,2 mg/kg Oral o SC, segun criterio M.
primer dia; Gatos Veterinario. Continuar con dosis de 0,1
Meloxicam luego reducir mg/kg por 4 dias mas
0,2 mg/kg Oral o SC. Continuar con dosis de 0,1
primer dia; Perros mg/kg por 4 dias mas.
luego reducir

* Dosis de referencia.

Es responsabilidad del equipo veterinario asegurar la entrega de analgesia durante todas las etapas
de la intervencion, asegurando el bienestar del animal.
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A continuacidn, se presentan, a modo de ejemplo, un protocolo sugerido para perros y otro para gatos,
incorporando el espectro minimo necesario de fdrmacos segln accién que tienen en el paciente:

Protocolo 1: Perros sanos para procedimientos quirtirgicos de rutina
e Perros
Preanestesia:
v' Dexmedetomidina (4-7 mcg/kg IM/IV)
v" Tramadol (4 mg/kg IM/IV)
v' Ketamina (5 mg/kg IM)
v" Metamizol (25 mg/kg IV)
Induccioén:
v" Propofol (2-6 mg/kg IV, titulado a efecto)
Opcidn 2: 9 partes de Propofol por 1 parte de Ketamina con Propofol a 2-5 mg/kg
Opciodn 3: Tiopental (10-20 mg/kg IV a efecto)
Lidocaina al 2% (5 mg/kg epidural). Inmediatamente posterior a una de las opciones anteriores. En
machos se opta por la inyeccidn intratesticular considerando que es una técnica mas sencilla y que

ANRNIEN

requiere menos experiencia
Mantenimiento:
v" Bolos de Propofol IV (dosis efecto y dependiendo del tiempo de cirugia)
v' Opcidn 2: Ketamina (0,2-0,3 mg/kg IV)
v' Instilacién o infiltraciéon de lidocaina o bupivacaina en ligamentos, musculatura, intraabdomen,
etcétera
Recuperacion:
v' Ketoprofeno (1 mg/kg IM inmediatamente terminada la cirugia)
v" Opcién 2: Meloxicam (0,2 mg/kg SC)

Protocolo 2: Gatos sanos para procedimientos quirtirgicos de rutina

e Gatos:

Preanestesia:
v' Dexmedetomidina (5-10 mcg/kg IM)
v' Tramadol (2-3 mg/kg IM)
v' Ketamina (5 mg/kg IM)

Induccion:
v' Propofol (2-6 mg/kg IV, titulado a efecto)

Mantenimiento:
v" Bolos de Propofol IV (dosis efecto y dependiendo del tiempo de cirugia)
v" Opcién 2: Ketamina (0,2-0,3 mg/kg IV)
v' Instilacién o infiltracién de lidocaina o bupivacaina en ligamentos, musculatura, intraabdomen,

etcétera

Recuperacion:
v' Ketoprofeno (1 mg/kg IM inmediatamente terminada la cirugia)
v" Opcién 2: Meloxicam (0.05 mg/kg SC)

Estos protocolos proporcionan un enfoque multimodal y deben ir siendo adaptados a las necesidades especificas
de los pacientes, garantizando la seguridad y el manejo adecuado del dolor durante y después de los
procedimientos anestésicos.
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B. Antibidticos

Al utilizar todos los materiales e instrumental estéril, la administracion de antibidticos se
prescribe en caso de ruptura de la asepsia durante el procedimiento quirtrgico, se evidencie
infeccién no determinada previamente y/o acontezca alguna complicaciéon que amerite su
uso. En base a esto, se elegird el indicado, se calculara la dosis y la via de administracién.
Adicionalmente a esta dosis, debe ser entregada una receta para la continuacién del mismo
antibidtico, 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.
Esto debe quedar registrado en la “Ficha clinica”.

Los protocolos seran elegidos por el médico veterinario/a responsable de acuerdo a las
actualizaciones de medicina de pequefios animales, especie, edad, peso, examen clinico, tipo
de complicacion y/o requerimiento. Todo esto debera ser correctamente registrado en la ficha
clinica, asi como cualquier inconveniente o complicacién. Siempre se deberd recetar el
medicamento genérico.

De acuerdo a la normativa vigente, se deberian utilizar antibiéticos menos restringidos o
criticos para la salud animal y la salud publica, segin lo indicado en el Manual de Buenas
practicas en el uso de antimicrobianos en pequefos animales (Anexo 1 y 2 del manual).
Ademas de usarlos con precaucion, no se debiese recomendar el uso de Enrofloxacino como
primera linea de tratamiento, tampoco la Cefazolina, Amoxicilina, Amoxicilina + acido
clavuldnico, Penicilina y Cefalexina, ya que son considerados antibidticos criticos segun la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal y la Organizacién Mundial de la Salud.

Se debe seleccionar el antimicrobiano con el espectro bacteriano mas reducido posible. Debe
ajustarse a la normativa vigente, la que indica no utilizar como primera linea de tratamiento
fluoroquinolonas y cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, debido al amplio espectro
antimicrobiano y la gran capacidad de provocar resistencia.

Lo recomendado es elegir en primera instancia a aquellos medicamentos veterinarios
autorizados por el Servicio Agricola y Ganadero-SAG. Se podra recurrir al uso de una manera
distinta a lo indicado en el registro (denominado uso extra-etiqueta) en casos particulares
mencionados en el Manual.

Sera responsabilidad del proveedor (cuando corresponda), de la municipalidad o entidad
ejecutora del servicio de esterilizacién disponer y entregar este medicamento al usuario,
cuando en la comuna donde se realice la jornada no se cuente con un establecimiento para la

compra de estos medicamentos. Esta informacién debe manejarla previamente la Unidad
Técnica Municipal, ya sea a través de la Oficina de Rentas y Patentes Municipales u otro, lo
gue debe encontrarse actualizado periddicamente.
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Los equipos deben trabajar de manera responsable y discriminada el uso de antibiéticos, para
no contribuir a la resistencia antimicrobiana. Para ello los antibiéticos deben ser prescritos
cuando corresponda, deben utilizarse dentro de la fecha de vencimiento, deben ser usados
por el tiempo correspondiente, con dosis e intervalos correspondientes, no deben ser usados
de manera preventiva, y si un animal requiere tratamiento antimicrobiano debe ser indicado
mediante una receta Unicamente emitida por un médico veterinario.

El Programa no valida el uso de spray o aerosoles de uso tdpico con o sin antibiéticos en las
incisiones de animales esterilizados (caninos y felinos), ya que por un lado no estan indicados
para estas especies, no contribuyen en la cicatrizacidén posterior a la cirugia, para cumplir con
el buen uso de antimicrobianos y en el caso particular de los larvicidas, por contar con
productos altamente téxicos para personas y animales, y por no contribuir a las buenas
practicas en medicina de animales menores.

Para proteger la salud del ambiente de las externalidades negativas de los servicios
veterinarios y otras actividades humanas, es importante considerar la eliminacién correcta de
los antibidticos y sus presentaciones.

6.5.3 Resistencia antimicrobiana

La evidencia indica que existe falta de control de uso de antimicrobianos en medicina de
animales pequenos, situacidn preocupante ya que el estrecho contacto entre las mascotas y
sus propietarios pueden ser una importante via de diseminacién de bacterias resistentes,
especialmente si se estima que las mascotas son receptoras del 37% de los antibidticos
destinados a los animales a nivel mundial de acuerdo al informe anual de la OIE sobre el uso
de antimicrobianos en animales, 2020 (COLMEVET, 2021).

La resistencia bacteriana es la principal causa de fracaso terapéutico, pudiendo aumentar la
morbilidad y mortalidad, el tiempo de hospitalizacidn, los costos para los duefios/as, y afectar
el bienestar animal. Las bacterias resistentes pueden transmitirse desde las mascotas a sus
duefios/as, constituyendo un riesgo para la salud publica. Por lo tanto, como el Programa
participa en el Plan Nacional contra la resistencia a los antimicrobianos, del Ministerio de
Salud serd obligatorio que cada municipalidad, gobernacién/delegacién y proveedor de
servicios veterinarios que hayan recibido financiamiento del Programa y utilicen en los
proyectos antimicrobianos, cuenten con un Registro de uso de antimicrobianos (Anexo 3), el
que debe estar disponible para consulta de la Autoridad Sanitaria, por solicitud del Programa

u otros requerimientos. Dicho registro debe poseer la siguiente informacién (Anexo 3):

a. Datos del paciente: especie, raza, edad, nombre, N° microchip, condiciones fisioldgicas
o patoldgicas existentes.
b. Prediagndstico o diagndstico.

c. Muestra obtenida: incluyendo fecha de obtencidn para analisis de laboratorio. *Cuando se
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realice y disponga
d. Agente aislado y estudio de susceptibilidad (perfil de resistencia). *Cuando se realice y
disponga
e. Evolucion clinica: registrando también si hay reincidencia.
f. Antimicrobiano(s) administrados: dosis, via de administracion, duracion de la terapia.
g. Reacciones adversas: tanto reacciones adversas como la falta de respuesta al tratamiento.
h. Médico veterinario: nombre y RUT del profesional que prescribe.
i. Utilizacion de antimicrobianos extra-etiqueta: corresponde al uso de una manera
distinta a lo indicado en el registro, bajo las condiciones sefaladas anteriormente.

6.5.4 Fluidoterapia
Siempre se debe mantener una via permeable y se debe tener en consideracion que todos los
pacientes pueden llegar a requerir fluidoterapia o administracion de farmacos de emergencia.

La temperatura del suero debe ser acorde a la necesaria para el paciente (nunca utilizar suero
frio).

Algunos estudios de los ultimos afios, han sugerido no _realizar fluidoterapia en

procedimientos cortos ni en animales pediatricos de bajo peso, ya que han surgido mas
complicaciones por no tener control de la cantidad de fluido administrado (sobredosis) que
por no administrar fluido.

Sin embargo, existiendo control de la via endovenosa, goteo calculado considerando la no
flexion, necesidades fisioldgicas y diametro de la aguja, se recomienda el uso, por ejemplo, de
suero tibio Cloruro de Sodio 0,9% calculado para 5-6 ml/kg/hra, en venas cefalicas
preferentemente. Ademas, se deben utilizar los insumos descritos en la Tabla 17.

Si los pacientes requieren de un periodo mas prolongado de fluidoterapia, se debe recalcular
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 evitar complicaciones.

Se recalca la excepcion que puede hacerse en pacientes pediatricos.

Tabla 17. Insumos a utilizar en fluidoterapia

Insumo Caracteristica
Suero Suero NaCl 0,9% o Ringer Lactato
Equipo infusion Bajada suero macrogoteo y microgoteo
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6.5.5 Insumos

Para efectuar los procedimientos de preanestesia, analgesia, anestesia y 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 mantencion a cada

implemento, conservar las buenas practicas médicas, de seguridad, asepsia y bienestar

animal. El uso del material desechable sera de unico uso por paciente.

Tabla 18. Descripcion de insumos desechables necesarios en cada una de las

fases
Insumos desechables
Preanestesia y Analgesia
Insumo Caracteristicas/Uso

Jeringalccy3cc

Uso xilacina, acepromacina, ketamina, diazepam, tramadol, otros.

Aguja21y/023G

1y%ll

Algodon

Alcohol yodado

Hidrofilo

Almacenar en aspersor de 500 cc, rotular

Anestesia
Insumo Caracteristicas/Uso
Cinta adhesiva 3M25"
Algodon Hidrofilo

Alcohol yodado

Almacenar en aspersor de 500 cc

Agua destilada

Para dilucion de medicamentos

Branula22 Gy 24 G

Uso via EV

Mariposa21Gy23G

Uso via EV

Jeringal,3,5y10cc

Uso lidocaina, tiopental, propofol, ketamina, otro

Aguja2lGy23G

1y%ll

Medicacién
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Insumo

Caracteristica/Uso

Jeringa 1, 3,5y 10cc Uso de antinflamatorio, analgésico, antibiético, otro

Aguja21Gy23G 1y K"

6.6 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.
La maquina y los peines o cuchillos deben estar limpios y lubricados.

Durante la jornada de operativo, se deben tomar algunas precauciones y considerar

indicaciones para un uso y depilacidon adecuada:

a)

c)

g)

La maquina siempre debe estar colocada en un lugar seguro, para no ser pisada y
no recibir golpes ni caidas. Debe estar siempre enchufada con el transformador,
para evitar que se deteriore el motor.

La depilacién primero es a favor del pelaje y luego a contra pelo, para rasurar la
capa interna. De ese modo el peine durard una mayor cantidad de tiempo y se
ensuciara menos.

La depilacién en las zonas para la via endovenosa debe realizarse con el paciente
pre medicado y el proceso de afeitado del campo operatorio, debe efectuarse con
el animal anestesiado, ya que el sonido de la maquina los puede asustar vy alterar.
Antes de depilar revisar el pelaje, debe estar seco, limpio y sin residuos de gran
tamanio (hojas, chicles, barro u otros, de existir eliminarlos previo a la depilacion).
La depilacion del campo quirdrgico debe efectuarse de manera amplia, para
conseguir una zona lo mas limpia posible (independiente de la técnica a utilizar).
Siempre tener la precaucién de no cortar la piel del paciente. Para esto evitar pasar
el peine por pliegues y/o con mucha presién. Si se produce un corte y es de una
magnitud importante, se debe asistir de inmediato, registrar en la ficha clinicay dar
aviso al duefio sobre los cuidados y/o tratamientos a seguir.

Al final de la jornada, la maquina y los peines utilizados deberdn ser limpiados con
un cepillo y lubricados antes de guardarlos.

El uso de la maquina depiladora serd destinado a los procedimientos quirurgicos,
en ningun caso para pacientes con cuadros infecciosos.

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

6.7 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
trauma tisular posible y evitando llevar a cabo cualquier maniobra o procedimiento, que
pueda producir infeccidn y/o sufrimiento innecesario en el paciente.

Luego del examen clinico, preanestesia, posterior anestesia y preparacion del paciente pre
quirargico, se procede al traslado a la mesa de cirugia. Previo a esto, cualquier complicacion
anestésica prequirurgica, debe ser resuelta antes de avanzar en los procedimientos vy
registrarse en la ficha del paciente. El procedimiento quirurgico sélo podra ser efectuado por
el o los Médicos Veterinarios titulados e inscritos en los equipos de trabajo, desde la incisién
inicial hasta los puntos de piel.

6.7.1 Procedimiento
Se considerardn Unicamente los siguientes procedimientos dependiendo del sexo y especie a
intervenir:

: Ovariohisterectomia (o reseccidn de ovarios y Utero) u ovariectomia (reseccidon Unicamente
de ovarios) en abordaje por flanco -derecho o izquierdo- o linea media (alba) para ambas especies.
Ambos tipos de abordaje, deben ser mediante una técnica minimamente invasiva. En el caso de la
ovariohisterectomia se debe realizar la extraccién completa de ambos ovarios y reseccién del Utero
en zona del cuerpo uterino cerca del cérvix, pero sin incluirlo

Por otra parte, en la ovariectomia, se deben extraer por completo los ovarios y sus mesos, sin

reseccion del Utero, lo que permite reducir el dolor postquirdrgico, el riesgo de hemorragia de arterias

y venas uterinas y los tiempos quirdrgicos al no intervenirse estructuras del cuerpo uterino altamente

irrigadas e inervadas. La literatura cientifica desde hace varias décadas ha reportado que ambas

técnicas son seguras y, en el caso de la ovariectomia, la reduccidn de los riesgos antes mencionados
puede influir en que se realicen incisiones mas pequefias, se reduzcan los tiempos quirurgicos y con
ello también los costos. Por tal razén, la extirpacidon Unicamente de ovarios se presenta como una
muy buena opcidn en pacientes pediatricos y juveniles, tanto gatos como perros 34,

Finalmente, la eleccidn de la técnica quirlrgica y el tipo de aproximacion quedara a criterio de la
cirujana o cirujano responsable, teniendo en cuenta las condiciones fisioldgicas o hallazgos
patoldgicos en el paciente durante el proceso quirdrgico, sumado a su conocimiento y
adiestramiento, debiendo detallar observaciones en la ficha clinica cuando sea necesario 2

: Orquiectomia bilateral (extraccidon de ambos testiculos) pre escrotal en caninos y
escrotal en felinos. Asimismo y segln proceda, se deberan realizar los abordajes pre
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escrotal/inguinal y escrotal/inguinal, en pacientes criptorquideos que tengan retencidn
testicular palpable en zona subcutanea. Se realizard la extraccion de ambos testiculos y deben
ser mediante una técnica minimamente invasiva.

Los machos que no tengan un testiculo palpable luego de una meticulosa palpacién, deberan
ser derivados a servicio externo para que se hagan los exdmenes complementarios necesarios
y definir el mejor procedimiento para realizar una orquiectomia completa y permanente. El
hecho de palpar un Unico testiculo no significa que el animal tenga solo un testiculo y, por otra
parte, extirpar un solo testiculo no significa necesariamente que el individuo pase a tener un
estado de infértil. Se debe comentar al propietario del animal esta situacion y extender un
informe simple al respecto.

Discutir opcién de extraer un solo testiculo, emitir informe que advierta alta probabilidad de
que exista otro testiculo y persista fertilidad o, por el contrario, rechazar este tipo de pacientes
y no pagar por paciente intervenido de un solo testiculo. (La ventaja de operar igual es que la
mitad de la pega estd hecha y le puede salir mas barato la siguiente cirugia enfocada en un
solo testiculo).

6.7.2 Implementos e insumos
Para efectuar los procedimientos quirurgicos 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 asepsia y el bienestar animal durante todo el procedimiento.
Debe disponer de cantidad suficiente para el niumero de animales agendados, para asegurar
gue 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 continuacién en la Tabla 19. Cabe destacar que el

instrumental debe estar integro, esterilizado y se debe utilizar un set por animal, debe
disponer de al menos 20 cajas completas, cuando se vaya a esterilizar el material durante la
jornada, o en su defecto contar con el nimero de cajas o paquetes 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.
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Tabla 19. Implementos e insumos minimos a utilizar para el procedimiento de esterilizacion.

Implementos en procedimiento quirtrgico

Instrumental

Caracteristicas

Indicaciones

Caja

20 cm, acero inoxidable

Procedimiento quirurgico

Porta agujas

Mango N°4 acero inoxidable

Procedimiento quirurgico

Porta bisturi

15 cm acero inoxidable

Procedimiento quirurgico

hemostatica

Pinza 13 cm acero inoxidable Procedimiento quirurgico
anatomica

Tijera 13 cm acero inoxidable Procedimiento quirurgico
Pinza 14 cm acero inoxidable Procedimiento quirurgico

Pinza 1 por caja acero inoxidable Procedimiento quirurgico
mosquito

Pinza Pequefia acero inoxidable Campo operatorio

backause

Rifion 25 cm acero inoxidable Disposicion de érganos, orina,

vomito, otros

Laringoscopio

Basico acero inoxidable

Intubacion endotraqueal

Desechables Caracteristicas Indicaciones

Bata Desechable Uso durante todo el procedimiento
quirurgica

Mascarilla Desechable Uso durante todo el procedimiento
Gorro Desechable Uso durante todo el procedimiento
Guantes Estériles, sobre individual Procedimiento quirurgico

Pafio campo

Estériles, sobre individual

Aislacion campo operatorio

Gasa

Estériles, sobre individual

Procedimiento quirurgico
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. acido poliglicélico estériles, sobre | Ligaduras internas, capa muscular,
Sutura interna , . ,
individual subcutanea, intradérmica. En

machos y hembras

Sutura interna | Vicryl o poliglactina estériles, sobre Ligaduras internas, capa muscular,
subcutanea.

Sutura externa | Nylon estéril, sobre individual Ligadura piel machos y hembras

Bisturi N° 23 0 24 desechable y estéril Procedimiento quirurgico

El uso de sutura externa absorbible sera aceptado sdlo si ésta es utilizada como ligadura
intradérmica, principalmente en animales sin duefio o en lugares donde el acceso por parte
de los equipos médicos es mas dificil para la extraccion posterior de puntos.

6.7.3 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 para resolver 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 definicion, planificar la entrega de asistencia a los
pacientes y registrar de manera uniforme estos acontecimientos, se utilizaran dos categorias
de complicaciones: menores y 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 la realizacion de maniobras adicionales y/o
comprometan el estado general del paciente.
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Tabla 20. Complicaciones mayores y menores en cirugias de esterilizacion

Tipo complicacién

Menor

Sangramiento de piel o
tejido subcutaneo

Hematoma en zona de la herida

Inflamacion de la herida

Formacion de seroma

Reaccion anafilactica leve (edema
de cara)

Extraccion anticipada de
puntos

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
algun organo

Hemorragia indeterminada

Vomito y aspirado

Convulsiones Hipotermia Eventracion
Evisceracion Coma Reaccion anafilactica severa
Piometra Vomito y/o  diarrea que Traumas
comprometa el estado general
del paciente
Quemaduras Gestacion a término Peritonitis

Fuga del recinto

Muerte

6.8 Protocolo post operatorio

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 calido, sin ruido ni transito innecesario de personas. Los

pacientes deben recuperarse unicamente en jaulas, cajas de transporte o colchonetas, las

cuales deben mantenerse limpias y deben tener espacio suficiente segun el tamafio de cada
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animal. En el proceso post operatorio se utilizara la frazada del paciente que fue recibida en
el ingreso, debe estar limpia, seca y se debe verificar la identificacion para que no sea
intercambiada 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
estres.

Con la finalidad de mantener la temperatura entre los 22 y 25 °C, se debera implementar el
uso de estufas o sistemas de regulacion de temperatura para las areas o épocas de mayor o
menor calor. La localizacion de la estufa requiere un lugar cercano a los 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 superior a los
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 calefaccion adecuado para
el clima, época del afio y tipo de recinto. Cabe destacar que el sistema de calefaccion a utilizar,
debe ser evaluado previamente por el/la UTM, dependiendo del tipo de recinto a utilizar.

Si existiesen pacientes con caracter 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 area 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 post operatorio.

Siempre separar a pacientes que tuvieron complicaciones y se encuentren en observacion.
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 quirurgico, segun la Tabla 21:

Tabla 21. Manejos de periodo post operatorio

Manejos

a) Evaluacion de la conciencia.

b) Evaluacion de constantes fisiologicas.

c) Evaluacion de la hidratacion.

d) Manejo de la temperatura (el uso de guatero, debe ser recubierto con frazada u otro
elemento para evitar quemaduras).
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e) Efectuar limpieza inmediata en caso de orina, defecacion, vomito u otro.

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

g) Evaluacion del dolor. Si existe mucho dolor, segun ritmo horario, se puede suministrar
otra dosis 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.

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 explicara a la persona
responsable en forma detenida, aclarando sus dudas e informar en caso que existieran cuidados
adicionales o receta médica.

Es importante poner énfasis en la responsabilidad de las personas sobre los cuidados post operatorios,
debido a que 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
escrito y en voz alta a la persona responsable del animal, de igual forma se debe proceder con la
receta.

En el documento del Programa (Ficha identificacion paciente) deberan completar en su entrega al

responsable lo siguiente: Si la mascota ha sido entregada viva o fallecida y el Estado de la mascota:
consciente, se levanta sola, limpia, identidad corroborada con microchip, herida sin sangre.
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Se considerara un periodo de 10 dias promedio para la recuperacion de la herida del paciente (10 dias
incluyendo el dia de la intervencién), 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
recuperacidn podrd variar dependiendo del evento ocurrido y de su condicién. El retiro de puntos de
los animales intervenidos se realizard en la fecha y lugar indicados por el médico veterinario,
coordinado previamente entre el proveedor (cuando corresponda) y el municipio o entidad ejecutora.
Existiran casos en que el médico veterinario cite a un control extraordinario para revision del paciente,
pudiéndose postergar el alta médica.

6.9 Marcaje

En las jornadas de esterilizacion todos los pacientes caninos y felinos, machos y hembras, con y sin
duefio, seran marcados para identificar de manera visual, rdpida y por cualquier persona, si el animal
estd o no esterilizado. Este proceso, ademads, permitird focalizar eficientemente los recursos en
animales no intervenidos quirdrgicamente, evitando la captura y realizacién del procedimiento de
animales ya intervenidos. Para esto el método a utilizar es el tatuaje (letra E).

Consideracion especial para animales sin duefio y/o de dificil captura intervenidos mediante método
TNR con corte de oreja (para mayor detalle ver capitulo TNR, punto c.3)

6.9.1 Tatuaje

El procedimiento del tatuaje de los animales esterilizados es una practica que contribuye a optimizar
los recursos, debido a que la marca permanente permitird identificar a los que ya lo estén sin tener
gue anestesiarlos e intervenirlos innecesariamente, y al reconocimiento visual por parte de cualquier
sujeto que revise el pabellén auricular del animal. El tatuaje se efectuard sin excepcién en todos los
pacientes, caninos y felinos, machos y hembras.

Asimismo, el tatuaje se efectuard sin excepcidn en todos los pacientes que se esterilicen en una
jornada, con y sin duefio, ya que algunos animales con dueio en el transcurso de sus vidas pueden
cambiar de propietario o pueden perderse. Unicamente en animales con duefio, si el médico
veterinario lo determina, podra no indicar el tatuaje en el animal.

El procedimiento para el tatuaje es el siguiente:

a) Se efectuard con el paciente anestesiado posterior al procedimiento quirurgico, o
en el post operatorio inmediatamente al término de la intervencidn, mientras
continle anestesiado (ya que es una intervencidn que produce dolor); y cuando ya
se hayan extraido los drganos.

b) Se debe desinfectar bien la zona a tatuar del pabelldn auricular y si es necesario,
rasurar.

c) Se tatuard una letra “E” mayuscula en la oreja izquierda de un tamafiode 1 cm x 1
cm. Si existe alguna complicacion, se cambiara a la oreja derecha.

d) Si el color de la piel es oscura, se buscara la zona mas clara para efectuarlo y se
marcara la letra con un tamafio mas grande y de mayor grosor.
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e) La realizacion del tatuaje es independiente del uso de chip y corte de oreja en
animales capturados mediante trampas o dardos (método TNR).

Es importante conocer que existen centros de esterilizacion que tatuan en orejas, pero que pueden
utilizar siglas como: “O” “OH” y “C”, o una letra mas un numero, codigos que no seran utilizados en
este Programa. Ademas, existe el tatuaje de animales de pedigree que debe ser reconocido y
diferenciado para no confundirlo con la marca de esterilizacion. Los insumos para la realizacion de
los tatuajes y sus indicaciones se muestran a continuacion en la Tabla 23.

Tabla 23. Insumos para tatuajes

Articulo Indicaciones

Maquina tatuaje Maquina basica + fuente de poder
Puntera 1 por jornada de trabajo

Aguja de tatuaje desechable 1 por paciente

Tinta 20 cc Tinta negra vegetal

Clorhexidina diluida Para limpieza zona tatuaje
Algodon Para limpieza zona tatuaje

No estara permitido el uso de prensa o aguja hipodérmica, para asegurar que el procedimiento se
efectue con el menor dafio posible y para que la marca tenga una duracion en el largo plazo.

6.10 Protocolo de emergencia

Es deber del equipo de trabajo prevenir estas situaciones y estar atentos a cualquier complicacion que
se pueda presentar, con la finalidad de asistir de manera oportuna a los 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, al menos, la disponibilidad de los farmacos indicados en la Tabla 24 y de los implementos
descritos en la Tabla 25, los que deberan ir acompafiados de ciertas maniobras segun sea la
complicacion percibida.
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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
Suero NaCl 10% y Ringer Bolo perros: 20 ml/kg EVolO
Lactato Bolo gatos y cachorros: 10 ml/kg

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

Como proceder en una emergencia de paro cardiorespiratorio:
En caso de que un paciente entre en un paro cardiorespiratorio (PCR), se deben realizar maniobras
para la resucitacion cerebral cardiopulmonar (RCCP) con el objetivo de salvar su vida.
a) En primer lugar, se debe detectar el PCR mediante la ausencia de ventilacion espontanea,
latidos / ruidos cardiacos, de pulsos palpables o la pérdida de conciencia asociada a cualquiera de
las anteriores.
b) Una vez diagnosticado el PCR, la persona que efectua el diagndstico debe colocar al paciente
en una mesa de procedimiento y avisar al resto del equipo para recibir ayuda.
c) Si la ayuda no acude rapidamente se deben iniciar las compresiones de torax y ventilaciones en
caso de haber via aérea despejada.
d) Una vez conformado el equipo de asistencia se debe establecer a una persona como encargada
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del paciente y de dirigir.

e) Realizar el manejo de la via aérea: a) revisar si esta obstruida y realizar los manejos bdsicos
para despejar, b) intubacidn endotraqueal y c) en caso de ser necesario, traqueostomia o puncion
cricotiroidea. Una vez despejada la via y con el paciente en la posicion idonea segln su tamafio y
tipo de tdérax, se deben establecer los roles de: ventilador (respiracién asistida), compresor
(compresiones de térax) y canulador (verificacion via permeable y/o administracién de farmacos).
f) Segun diagndstico 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 ventilacidon espontdnea. En caso de que no retorne la ventilacién espontdneay ademads hay paro
cardiaco, se debe continuar con los ciclos, es decir de 10 a 12 respiraciones por minuto que
permitan el levantamiento y relajacion visible de la jaula costal.

g) En caso de paro cardiaco se debe dar inicio a las compresiones toracicas continuas, realizadas
por el compresor. La técnica a utilizar depende del peso y especie del paciente.

h) Asimismo, dependiendo del diagndstico, se debe comenzar la fluidoterapia y el uso de
farmacos apropiados mediante las vias de preferencia.

i) El paciente 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 diagndstico de patologias
y/o lesiones importantes, como se debe proceder ante éstas y su prondstico.

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 proceder y si es necesario hospitalizar al
paciente.

) 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 “actuaciéon ante
fallecimiento del paciente”.

Es muy recomendable tener un equipo de oxigeno portatil (cilindro o compresor) y el kit respectivo
(humidificador, regulador, naricera, mdscara, etcétera), dentro de los implementos minimos para
atender una emergencia, teniendo en consideracion que el cilindro tiene carga limitada y que el
concentrador de oxigeno requiere una toma de corriente adecuada.

6.11 Actuacion ante fallecimiento del paciente
La evidencia empirica y cientifica muestra que hay muertes derivadas de la intervencién quirurgica
de pacientes, tanto en humanos como en animales de compaiiia. No se puede desconocer que es
un evento que va a ocurrir en algunos pacientes, pese a la exigencia de requisitos, evaluaciones,
categorizacién de los pacientes, a la eleccién 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
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c)

g)

deber de los equipos de trabajo prevenir estos acontecimientos y ejecutar acciones para intentar
recuperar pacientes con complicaciones.

Muchas de las personas que asisten a las jornadas de esterilizacidn tienen lazos afectivos con los
animales, por lo tanto, se requiere informar de una manera respetuosa y 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 informacién sobre requisitos e indicaciones para su
inscripcion y por otro, el dia de la intervencién es imprescindible la aclaracién 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 esterilizacion, pero ademas se delega a la persona (duefio, tutor y/o padrino) la
decisién de someter a su mascota a la intervencidn conociendo los riesgos.

El equipo médico debera seguir las siguientes recomendaciones al momento del fallecimiento de
un paciente:

Luego de efectuar las maniobras de reanimacidn y de ocurrir el acontecimiento, se debe informar
a todo el equipo de trabajo lo sucedido.

Se debe preparar el cuerpo del animal, limpiar restos de sangre, fluidos y acomodarlo con su
frazada. Verificar segun el n° de folio para que no exista confusion.

La persona a cargo de la recepcion debe llamar a la persona responsable del animal, y si no se
encuentra alli mediante via telefénica debe solicitarle que asista. Deben elegir un lugar discreto y
en silencio, se debe acercar una silla y si es posible, pafiuelos de papel y un vaso con agua, té o
agua de hierbas.

Se debe detener por un periodo de tiempo los procedimientos de anestesia y 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 funcidn, teniendo siempre una
actitud seria, de respeto y preocupacion.

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

Se le entregara informacidn sobre cdmo proceder con el cadaver, segin la normativa de Manejo
de residuos.

Posteriormente, se hard entrega del cadaver al usuario responsable del animal. Por un tema
sanitario es recomendable entregarlo en una bolsa plastica que cubra totalmente el cuerpo, en la
gue no escurra ningun tipo de liquido (si es necesario colocar doble bolsa). También se entregara
el caddver del paciente cubierto con la bolsa hasta el abdomen, si asi lo solicita la persona
responsable y envuelto en su frazada. Ademas, se debe hacer entrega de las pertenencias del
animal (frazada y/o jaula de transporte).
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a)
b)

Luego del acontecimiento, las personas del equipo que efectuaron las maniobras podran tomar
algun tiempo para distracciéon, minutos para dar un paseo o solamente parar de trabajar, para
luego continuar con sus funciones.

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

La persona encargada de dar la noticia debe ubicarse a la misma altura visual del afectado.
Siempre mencionar al paciente por su nombre, nunca decir: su/el/la perro (a), su/el/la gato (a),
animal y/o mascota.

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

Utilizar lenguaje claro, comprensivo y tono de voz suave.

Siempre que el médico se sienta cdmodo, es valorado por la gente que ponga su mano en el
hombro en sefial de apoyo.

Es recomendable entregar poca informacién al inicio de la conversacidn y si hay preguntas,
responderlas todas. También hay que respetar el silencio y el tiempo de los afectados.

Es posible a veces preguntar si requieren 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, compostura y respeto.
Hay que reducir los sentimientos de culpabilidad de los duefios si lo manifiestan asi.

Se deben facilitar los trdmites, como, por ejemplo, un teléfono para llamar a alguien que ayude a
transportar al animal.

Al final de la jornada el equipo debe reunirse y discutir lo sucedido, repasar las maniobras y
cuidados efectuados y desarrollar un informe médico, utilizando el formato dispuesto por
SUBDERE, que debera entregarse a la UTM y se informara 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.

6.11.1 Informe Fallecimiento paciente

Ante el fallecimiento de un paciente, independiente de su causa, momento y lugar donde ocurrié la
defuncion, el equipo médico deberd, en primer lugar informar a la contraparte municipal (coordinador
de proyecto o UTM) en un plazo maximo de 24 horas, independiente el dia de la semana en que esto
ocurra, privilegiando el aviso oral directo con respaldo de e-mail.

Ademas, se debe confeccionar un informe que contenga al menos los siguientes puntos:

1) Folio/Microchip: N° paciente asignado segln proyecto, N° de microchip implantado en el
animal o el cédigo del que ya tenia.

2) ID proyecto: (cédigo subdereenlinea).

3) Datos del animal: nombre, especie, sexo, fecha de nacimiento, color, tipo de tenencia
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4)
5)

6)

7)

8)

9)

(con duefio o sin duefio), peso.

Datos del responsable: nombre, RUT, teléfono, correo electrdnico.
Antecedentes/evaluacion clinica: vacuna antirrdbica, antiparasitario interno,
antiparasitario externo, vacuna propia de la especie, fecha ultimo celo, fecha ultimo parto,
gestacion, temperatura, condicion corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
color de mucosas, tiempo de llenado capilar, riesgo anestésico, enfermedades previas,
otros.

Procedimiento: tipo de procedimiento, fecha y hora procedimiento, volumen total suero
administrado, preanestesia y analgesia, anestesia, emergencia, antiinflamatorio,
antibidtico, receta, derivacion cuando corresponda.

Momento de defuncién: fecha y momento.

Complicacién: segln punto 5.4.3 de la guia, posibles causas, procedimiento de
emergencia (describir) y la disposicién del cadaver.

Nombre y RUT médico veterinario responsable del procedimiento.

10) Firmay timbre del médico veterinario.
11) Firmay timbre de la Unidad Técnica municipal.

Forma de entrega del informe:

v

v

Por correo electrénico al asesor/a encargado PTRAC en la URS respectiva. En un
plazo de 4 dias corridos desde la fecha del fallecimiento para poder contar con el
tiempo suficiente para recopilar los antecedentes necesarios.

Subir junto a consentimiento informado en la plataforma ptrac cuando se haga la
rendicién técnica.

6.12 Actuacién ante fuga de pacientes

Dentro de los riesgos de trabajar con animales se encuentra la posibilidad de fuga, entendiéndose

por ésta, la “salida de los animales de un entorno controlado por diferentes circunstancias

causadas por un error humano”, por lo tanto, 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)
b)

c)

Todas las puertas de las distintas dreas deben mantenerse cerradas.

Los recintos donde se mantengan animales de forma temporal, deberan contar con un
cerco seguro.

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

Si es necesario intercambiar animales de las jaulas, previamente se debe verificar la
actitud del paciente y tener la otra jaula cerca.

Si un animal es dificil de manipular por su grado de docilidad, reaccidn 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.

Se deben abrir solo aquellas ventanas que cuenten con un enrejado adecuado para evitar
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fugas de animales (abertura menor a5 x5 cm).

g) Debe haber una persona encargada de la supervision de los animales. Este encargado
debe llevar 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.

h) En la recepcion del paciente y en su entrega posterior a los duefios, se debe hacer en
condiciones seguras y tranquilas, tomarlos de una forma adecuada y explicar la manera

correcta de traslado.

i) Siempre recomendar a los usuarios el uso de un collar y placa identificadora (con datos
de contacto del responsable) en todos los animales. Aunque el individuo siempre esté

dentro de la vivienda.

Actuacion ante la fuga de pacientes

Es importante recalcar que los objetivos de esta accion son proteger la integridad del animal y
encontrar al animal fugado. En caso de fuga de un paciente, debe ser debidamente registrado la

“Ficha clinica” y proceder segun lo establecido en la Tabla 26.

Tabla 26. Procedimiento frente a fuga de pacientes.

N° | Accién Responsable
Informar a médicos tratantes y demas personal para verificar la ausencia
del paciente. Dar aviso a todo el equipo para evitar su egreso del recinto, | Encargado

en caso de que aun se encuentre dentro de las instalaciones y proceder a

1 supervision animales
la busqueda 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
3 | Dar aviso al usuario. Médico Veterinario
encargado
4 | Consignar lo sucedido en la “Ficha clinica” con los detalles, circunstancias, | Médico Veterinario

horarios, datos recopilados, evidencias de la busqueda y resultados.

encargado

7. Vacunacion

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

Existen tres tipos:

Vacunacién antirrabica: vacuna contra la enfermedad de la rabia, se administra tanto en caninos
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como en felinos, es de importancia en Salud Publica y existe un reglamento para su utilizacion.

Vacunacion canina: vacuna contra enfermedades especificas de contagio en la especie canina
(Séxtuple, Octuple, Parvovirus/distémper).

Vacunaciodn felina: vacuna contra enfermedades especificas de contagio en la especie felina (Triple
felina, Leucemia).

7.1  Flujo de procesos

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

Figura 2. Flujo de proceso jornada de atencidn sanitaria

.
Toma de hora Recepcion Ficha identificacion ra—
(agenda) __~_ Rechazado
R Examen clinico, llenado [l — —
Evaluacidn clinica i 5
Ficha clinica 2
=
Aceptado
Teléfono 27 7
i TR Preparacion dosis y
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Pagina web
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3 20 vacuna gato, ATP interno y Aot d
desparasitacion S PLOCEAINCI O PUERE
finalizar con éxito. En caso
de gue un paciente se
. En.trEg.a de el endbtamenios rechazado en una de estas
indicaciones Identificacion & = 1ud b/ etapas, el procedimiento
CHELGE S se suspenda o fallezca,
‘ también debe ser
Galendari registrado en la Ficha de
o = e a.r!o Identificacion y la Ficha
vacunacion clinica
7.2 Requisitos

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

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

v El usuario debe tener conocimiento sobre los manejos sanitarios 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 vacunacion y respetar el
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calendario propuesto por el Médico Veterinario.

v Los animales no deben haber presentado los ultimos 10 dias signologia de cuadros infecciosos
asociados a su especie, ni tampoco otras enfermedades o eventos que puedan comprometer
su estado inmunolégico.

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

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

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

v Los animales deben quedar en periodo de observacion por parte del usuario, posterior a la
administracion 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.

7.3  Evaluacion clinica

Todos los pacientes que asistan a vacunacion deben pasar por una evaluacion clinica completa, donde
se debera hacer una revision de las caracteristicas del animal y todos los parametros 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 deben ser
registrados en una ficha clinica.

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

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

Luego de esta evaluacion, el Médico Veterinario determinara si el paciente es aceptado o
rechazado para el procedimiento de vacunacion.
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7.4 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, edad y vacuna (Tabla 28). El término cachorro sera utilizado tanto para
caninos como felinos.
Todos estos procedimientos deben ser efectuados y supervisados por un Médico Veterinario, quien
debera emitir un certificado en el caso de la vacuna antirrabica y entregar un carnet de salud en los

otros casos (Figura 7).

Tabla 28. Criterios de vacunacion canina y felina.

Vacuna Especie
Edad Recomendacion
Canina | Felina
Antirrabica Si Si Inicial (cachorro)*
2 meses Primera dosis.

1 afio (dosis refuerzo) | Refuerzo de primera dosis.
Revacunacion anual, segun

laboratorio.

Tardia (adulto) Administrar unica dosis.
Revacunacion anual, segun
laboratorio.

Séxtuple Si No Inicial (cachorro)

6 semanas Primera dosis

2-4 semanas Segunda dosis

posteriores

2-4 semanas Tercera dosis.

posteriores
Revacunacion anual.

Tardia (adulto) Administrar dos dosis separadas en
2-4 semanas
Revacunacion anual.
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Octuple Si No Inicial (cachorro)
6 semanas Primera dosis
2-4 semanas Segunda dosis
posteriores
2-4 semanas Tercera dosis.
posteriores
Revacunacion anual.
Tardia (adulto) Administrar dos dosis separadas en
2-4 semanas
Revacunacion anual
Parvovirus/ Si No Inicial (cachorro)
Distémper 4- 6 semanas Primera dosis
2-4 semanas Comienzo de dosis de séxtuple u
posteriores octuple
Giardia lamblia | Si No Administrar 2 dosis, Revacunacion anual
desde las 8 semanas
de edad, con un
intervalode 2 a4
semanas.
Traqueo- Si No Aplicar una dosis en Revacunacion anual
bronquitis cachorros, a partir de
infe_cciosa las 3 semanas de edad.
canina
Triple felina No Si Inicial (cachorro)

8 semanas

2-4 semanas
posteriores
2-4 semanas
posteriores

Tardia (adulto)

Primera dosis.
Segunda dosis

Tercera dosis.

Vacunacion 6 meses-1 afio después
Revacunacion cada tres afios (en
gatos sin contacto con el exterior
“indoor”)

Administrar dos dosis separadas en
2-4 semanas

Vacunacion 6 meses-1 afio después

evacunacion cada tres afios (en
R dat

gatos sin contacto con el exterior
“indoor”)

*Las recomendaciones de vacunacion antirrabica son entregadas en el Decreto 1/2014 de Minsal.
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Referencias generales, que deben ser adecuadas por el Médico Veterinario segun la evaluacion de
cada paciente, estatus sanitario y segun el riesgo de exposicion. En el caso de caninos el Programa

utilizara solo las vacunas séxtuple y dctuple.

Se recomienda utilizar sitios especificos para la inoculacion de las vacunas en la especie felina,
siendo en la zona mas distal posible de los miembros: pierna derecha v. rabia, pierna izquierda v.
leucemia, y brazo derecho v. triplefelina, con la finalidad de disminuir la probabilidad de la
presentacion de tumores por la administracion subcutanea. Se excluye la utilizacion
interescapular, o cualquier zona del lomo.

Se recomienda que los animales que viven en un sistema de acopio, refugios o caniles los
calendarios sean ajustados, segtin los requerimientos que permitan mantener un buen estatus
sanitario de esa poblacion animal. Se recomienda revisar la Guia de vacunacion 2015 de la World
Small Animal Veterinary Association (WSAVA), donde aparecen las propuestas para animales que
viven en dichas condiciones.

Serad responsabilidad del equipo médico a cargo de la vacunacion, efectuar el transporte y
almacenamiento de las vacunas de manera correcta y cumplir con la cadena de frio correspondiente en

7.5 Implementos e insumos
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, manejo de residuos y los equipos e implementos necesarios
para efectuar el procedimiento.

La adquisicion de las vacunas no debe 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

Eleccion dependiendo del requerimiento del animal, preparada segun las
Vacuna . .
indicaciones del laboratorio

Jeringalccy3cc | Para administracion de vacuna

Aguja21y/023 G | 1y%”. Elegir diametro segun criterio médico

Algodon Hidrofilo

Alcohol yodado Almacenar en aspersor de 500 cc, rotular
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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, deberd contener los mismos datos registrados en la Ficha de Identificacién, incluyendo
el N° de microchip, deberad utilizar el formato dispuesto por SUBDERE.

Debe contener datos del usuario (nombre, RUT, domicilio, comuna, regién, teléfono y correo
electrénico), datos del paciente (paciente, especie, sexo, fecha de nacimiento o estimada, raza,
color, si esta esterilizado) ademas de un espacio para una fotografia, debera tener espacio para el
registro de las vacunas, la desparasitacion interna y externa y la etiqueta del microchip.

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

Desparasitacion interna: consiste en la eliminacidn de pardsitos que se encuentran dentro del
animal (endoparasitos), como los gusanos, protozoos.

Desparasitacion externa: consiste en la eliminacidn de parasitos que se encuentran fuera del
animal (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 propdsito de estandarizar cada etapa.

8.1 Requisitos

El servicio de desparasitacion debe ser entregado tanto a caninos como felinos, con y sin duefio. Para
gue 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 manejos sanitarios 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 estdn siendo sometidos a un
tratamiento o fueron intervenidos quirdrgicamente, deben esperar el alta médica y/o la
indicacion del Médico Veterinario para su desparasitacion.
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8.2

Todos los pacientes que asistan a desparasitacion deben pasar por una evaluacion clinica completa,

Evaluacion clinica

donde se debera hacer una revision de las caracteristicas del animal y todos los parametros

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 deben ser registrados en una ficha clinica.

Luego de esta evaluacion, el Médico Veterinario determinara si el paciente es aceptado o

rechazado para el procedimiento de desparasitacion.

8.3

Procedimiento

El procedimiento de desparasitacion se llevara a cabo bajo las buenas practicas de bienestar

animal y de medicina veterinaria, se determinara un calendario de desparasitacion 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 que

debera entregar un carnet de salud con el calendario de desparasitacion.

En el caso de que, por condiciones del caracter o exacerbado estrés de un animal, no permite
administrar de forma adecuada el antiparasitario interno en la jornada, el profesional no debe
forzarlo. Debera entregar la dosis calculada para el paciente al responsable, con la finalidad de
que lo entregue posteriormente en su vivienda, a través de un “cebo”.

Tabla 30. Criterios de desparasitacion interna y externa

1 mes o 1kgde peso

Tardia (adulto)

Tipo Especie Presentacion | Edad Recomendacién
Interna | Canina | Felina Solucién oral Inicial(cachorro) Primera dosis
(Gotas) 15- 18 dias Repeticion quincenal hasta
eliminacion de parasitos
Interna | Canina | Felina Comprimidos | [nicial(cachorro) Primera dosis Repeticion en 15

dias.
Repeticion cada 2-3 meses,
segun peso

Primera dosis segun peso
Repeticion cada 2-3 meses,
segun peso
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Externa | Canina

Felina

Solucién
cutanea Pipeta

Spray

Pipeta/spray

Comprimido

Inicial (cachorro) 8
semanas o 2 kg de
peso

Inicial(cachorro)
2 dias

Tardia (adulto)

Inicial(cachorro)
Desde las 8 semanas

Tardia (adulto)

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

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

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

Primera dosis perros sobre 2kg
Dosis segun peso

Repeticion cada 2-3 meses
(segun recomendacion del
fabricante)

Repeticion cada 2-3 meses,
segun peso (segun
recomendacion del fabricante)

*Referencias generales que deben ser adecuadas por el Médico Veterinario, segun la evaluacion de

cada paciente, estatus sanitario y segun el riesgo de exposicion.

8.4

Insumos y farmacos

Los insumos y 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 (Tabla 31) y deben ser utilizados segun las indicaciones de administracion o aplicacion del

fabricante, segun especie, dosis, via de administracion y otros. Se recomienda que los equipos

manejen adicionalmente farmacos para manejar shock anafilactico.

La dosis a utilizar en cada farmaco sera la recomendada por el laboratorio segun la presentacion,

pesoy edad 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
Giardia

Caninos y felinos
Caninos

Embonato de Pirantel

Nematodos y cestodos

Caninos y felinos
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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

Nematodos, pulgas y garrapatas Caninos

Selamectina

9. Identificacion

La identificacion 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 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 normay la certificacion correspondiente.

9.1 Flujo de procesos
A continuacion, se explican graficamente los procesos a desarrollar durante la identificacion de
los animales mediante el microchip (Figura 3), con el propdsito de estandarizar cada etapa.
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Figura 3. Flujo de procesos implantacion de identificacion
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9.2 Requisitos
El proceso de identificacion de los pacientes sera efectuado en perros y gatos, machos y hembras
con y sin duefio que no cuenten con microchip. El animal serd identificado con los datos de un
usuario responsable mayor de 18 afios.

El chip es una tecnologia de transferencia de datos inalambrica entre dispositivos que estén a
una distancia determinada, que funciona en un rango de frecuencia baja o alta dependiendo del
tipo 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 de dimensiones.

Los microchip deben cumplir con los siguientes requerimientos:
v 1SO 11784: estructura el cédigo 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 vigente: adicionalmente, para cumplir con que el codigo que sea
asignado a un animal sea Unico, debera cumplir con la Certificacidon ICAR (International
Committee for Animal Recording), que permite certificar la calidad del dispositivo y
acreditar el cumplimiento de las normas ISO 11784 y 11785. Esta certificacion debe ser
menor a 5 afios desde la ultima fecha de emision.

v Certificacién ICAR completa: calificaciéon técnica a los fabricantes RFID: para
composicion de dispositivos y desempeio ambiental. Asegurando que el material del
vidrio (bioglass) y cubierta antimigratoria (parylene), sean de excelente calidad ya que
de ellos depende el implante definitivo del microchip en su lugar, evitando la migracion
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en especial en el fendmeno inflamatorio agudo por cuerpo extraiio y posterior estado
cronico de esta con formacion de granuloma vy fibrosis, lo que es en definitiva lo que
permite que el microchip se encapsule.

v Ficha técnica correspondiente a Certificacién ICAR.

Tamaio

No privilegiar microchips de menor tamafo, ya que una mayor longitud, permite una lectura
mejor y a una distancia mayor, ademads es recomendable para animales medianos y grandes. Se
recomiendan dos tipos de microchip de acuerdo a su tamaiio:

e Microchip Pequefios (Mini): miden entre 1.39-1.45 mm de didmetro y entre 8.31-9.2
mm de largo, la mejor lectura y de distancia de ella se encontrard en los que estdn en el
maximo del rango. Esto es 1.45 x 9.2 mm. Los pequefios son convenientes para razas
pequefias, animales exdticos y gatos. Este tipo de tamafio no seria el ideal para razas
medianas y grandes.

e Microchip Normales (Grandes): miden entre 2.12-2.14 mm de didmetro y entre 12.08-
13.49 mm de largo. Este tamafio sirve para todos los tamafios de razas, con un mejor
alcance y lectura.

La entidad ejecutora 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.

9.3 Procedimiento
Como sistema de identificacién se utilizara el microchip, que es un dispositivo electrénico que
almacena informacion y que puede ser aplicado en el animal. La implantacion del microchip
se efectuard en el periodo posterior al examen clinico en pacientes intervenidos con vacuna
y/o desparasitacidn, y en el caso de pacientes que seran esterilizados sera posterior a su
anestesia.

Para esto primero deben ser registrados adecuadamente todos los datos del usuario y del
paciente segun la “Ficha de identificacién”. Una vez asignado el nimero de identificacion se
procedera a implantar el microchip en el paciente mediante el protocolo establecido por The
World Small Animal Veterinary Association (WSAVA):

a) Se debe 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 sélo en la zona de la cruz.

b) Laimplantacién 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) El lugar de implantacién del microchip serd la region media del cuello desviado hacia
el lado izquierdo o en la cruz, dependiendo de la indicacidn del fabricante. En el caso
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de los felinos, debe ser en el miembro superior izquierdo.
d) El area elegida debe ser limpiada y desinfectada previo a la implantacidn.

e) El microchip se implantard por via subcutanea utilizando una aguja estéril para cada
animal.

f) Posterior a laimplantacién 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 prestacién simultdnea con el servicio de
esterilizacidn, sera independiente al corte de oreja en animales capturados mediante
trampas y dardos, independiente del tatuaje.

h) En todos los proyectos donde se utilice la identificacién con microchip, debera
implantarse siempre un , e independiente de la presencia de un
microchip anterior en los siguientes casos:

e El microchip anterior no cumple norma ISO, tiene menos de 15 digitos.

e El responsable del animal menciona la presencia de microchip, existe carnet con ID,
pero no se pudo verificar su implantaciéon en el animal con el sistema de lectura
utilizado.

e Se menciona la presencia de microchip, pero no existe carnet con ID y no se pudo
verificar la implantacidn en el animal con el sistema de lectura utilizado.

Cada microchip vendra con un cédigo que es Unico, ademads cada uno de ellos tiene 5 adhesivos
o etiquetas, que se deberan colocar en los siguientes documentos:
v Carnet de salud (cuando corresponda).
Consentimiento informado (cuando corresponda).
Ficha de identificacion.
Ficha clinica.

AN N NN

Documento para la inscripcidén en el Registro Nacional.

En el caso de atender a un animal que ya posee microchip que cumple con los requerimientos
requeridos, en la documentacidn se deberd registrar el cddigo 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 cms entre los dispositivos, cuando el tamaiio del animal lo permita.

Todos los animales atendidos mediante servicios financiados por el PTRAC deberan ser
inscritos en el Registro Nacional de Mascotas y Animales de Compaiiia, segtn lo dispuesto en
los manuales de uso para municipalidades y delegaciones, y para toda organizacion con o sin
fines de lucro que preste servicios veterinarios con recursos del Programa, asi como todos los
instructivos disponibles, tanto para animales con o sin duefio.
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9.4 Implementos e insumos

Para un implante de manera adecuada y sin riesgos se debe considerar la utilizacion de los

siguientes insumos minimos (Tabla 32), ademas de considerar todos los protocolos generales

asociados a este procedimiento (desinfeccion, manejo de residuos, manejos, etcétera):

Tabla 32. Insumos e implementos implantacion de microchip

Producto Caracteristicas Uso

Microchip Norma ISO 11784 y certificacion ICAR Sistema de identificacion

Jeringa Jeringa de aplicacion microchip Administracion del dispositivo en tejido
subcutaneo

Algodon Hidrofilo Limpieza zona de implantacion

Alcohol Segun protocolo desinfeccion Limpieza zona de implantacion

yodado

Sistema de Norma ISO 11785 Comprobacion del implante en el

lectura paciente

Lector Manual, laser, LED, conexién USB Traspaso de codigo de la etiqueta del

codigo barra

microchip a sistemas de informacion,
evitando digitacion manual.

Etiquetas

Con el N° de identificacion

Poner en documentos
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11. Anexos

Identificacion Paciente

Ficha Clinica

Anexo 1: Modelo Ficha Clinica
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Anexo 2: Planilla de agendamiento de horas

Fecha Recinto Nombre Teléfono Correo Nombre Especie Sexo Asiste

JLIGEGE] usuario mascota (Si/no)
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Anexo 3: Registro de antibioticos

DATOS PACIENTES

ID FICHA (FOLIO)

Nombre

Especie

Edad

Raza

Microchip

FARMACO

Nombre

Posologia (dosis, via,
dias)

Reacciones adversas

Uso AB extra etiqueta

Meédico veterinario

MUESTRA

Pre/diagnéstico

Muestra obtenida

Agente aislado y
estudio de
susceptibilidad

Evolucion clinica
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