RESOLUCION NUMERO 0 2 2 9 og 17 MAR 206

Por medio de la cual se reglamenta la Ley 2374 de 2024 en lo
concerniente al Programa Nacional de Esterilizacién Quirargica de
Gatos y Perros y se dictan otras disposiciones

LA MINISTRA (E) DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE Y
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas en el articulo
5, numerales 2, 10, 11, 14 y 25 de la Ley 99 de 1993, articulo 31 de la Ley 9
de 1979, y en desarrollo de los articulos 7 al 11 de |a Ley 1252 de 2008, el
articulo 2 de la Ley 2374 de 2024 v,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia, en sus articulos 8, 58, 79 y 80,
establece que corresponde al Estado la proteccion del patrimonio cultural y
natural del pais. Asi mismo, sefiala que la propiedad privada conlleva una funcién
social gue incluye una responsabilidad ecolégica. De igual manera, asigna al
Estado la responsabilidad de planificar el uso y manejo de los recursos naturales,
con el propésito de asegurar su conservacién y restauracién, asi como la
proteccion de la diversidad e integridad del ambiente, en especial |a preservacion
de las dreas con alto valor ecoldgico.

Que el articulo 1° de la Ley 84 de 1989, mediante la cual se adopta el Estatuto
Nacional de Proteccion de los Animales, sefiala que los animales en todo el
territorio colombiano deben recibir una proteccién especial frente al sufrimiento
y el dolor provocados, ya sea de manera directa o indirecta, por el ser humano.
Asi mismo, el pardgrafo de este articulo aclara que el término "animal" abarca
tanto a los silvestres, bravios o salvajes, como a los domésticos o domesticados,
sin importar el entorno fisico en el que se encuentren, ya sea en libertad o en
condiciones de cautiverio.

Que el articulo 1° de la Ley 99 de 1993, por la cual se creé el Ministerio del
Medio Ambiente y se organizé el Sistema Nacional Ambiental (SINA), establece
como principios orientadores de la politica ambiental en Colombia, entre otros,
los principios universales y de desarrollo sostenible consagrados en la
Declaracion de Rfo de Janeiro de junio de 1992 sobre Medio Ambiente vy
Desarrollo.

Que, conforme a lo dispuesto en los numerales 21 y 23 del articulo 5 de |a Ley
99 de 1993, corresponde al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
adoptar las medidas necesarias para garantizar la proteccion de las especies de
flora y fauna silvestres. Esta funcion hace parte de las competencias asignadas
al Ministerio en el marco de la organizacién del Sistema Nacional Ambiental
(SINA) y la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables.
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Que mediante la Ley 165 de 1994, Colombia aprobd el Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica adoptado el 5 de junio de 1992, cuyo propdsito es promover
la conservacion de la diversidad bioldgica, el uso sostenible de sus componentes
y la distribucién justa y equitativa de los beneficios derivados de la utilizacion de
los recursos genéticos. Esto incluye el acceso adecuado a dichos recursos, la
transferencia apropiada de tecnologias relacionadas, el respeto por los derechos
asociados a los recursos y tecnologias, y la provision de una financiacion
adecuada.

Que el articulo 1° del Decreto Ley 3570 de 2011 establece que el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible es la autoridad rectora en la gestion del
ambiente y los recursos naturales renovables, responsable de orientar el
ordenamiento ambiental del territorio y definir las politicas para su uso
costenible. Ademas, en conjunto con el Presidente de la Republica, debe
formular la politica nacional ambiental, garantizando el derecho a un ambiente
sano y la proteccion del patrimonio natural y la soberania del pafs.

Que el articulo 1° de la Ley 1774 de 2016 reconoce a los animales como seres
sintientes y no como cosas, y dispone que deben recibir una proteccion especial
frente al sufrimiento y al dolor, especialmente aquel causado directa o
indirectamente por los seres humanos.

Que el articulo 7° de la Ley mencionada, que modifica el articulo 46 de la Ley 84
de 1989, establece que las alcaldias e inspecciones deben contar con la
colaboracién arménica de entidades como el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, las Corporaciones Auténomas Regionales y de Desarrollo Sostenible,
las Unidades Ambientales de grandes centros urbanos, los establecimientos
publicos definidos en la Ley 768 de 2002 y la Unidad Administrativa Especial del
Sistema de Parques Nacionales Naturales. Estas entidades deberan poner a
disposicion los medios y recursos necesarios para cumplir con los fines del Estado
y los objetivos de la ley, conforme a lo dispuesto en la Constitucion Politica, la
Ley 99 de 1993 y la Ley 1333 de 2009.

Que en concordancia con lo anterior, el articulo 10 de la mencionada Ley
establece que el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, en coordinacidn
con las entidades competentes, podrd desarrollar campafas pedagdgicas
orientadas a modificar las practicas de manejo animal, con el fin de promover
aquellas que sean mds adecuadas para garantizar el bienestar de los animales.

Que el articulo 324 de la Ley 1955 de 2019, por medio de la cual se expidio el
Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 "Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad", establece que el Gobierno Nacional deberd formular la Politica Nacional
de Proteccion y Bienestar de Animales Domésticos y Silvestres; la cual fue
adoptada en el 2025, bajo el liderazgo del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y con la participacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Departamento Nacional de
Planeacién y demas entidades competentes, razén por la cual dicho articulo se
erige como el fundamento normativo que legitima y ordena la actuacion del
Gobierno Nacional en esta materia, estableciendo un mandato claro de
gobernanza, reconcciendo que la protecciéon y el bienestar animal no puede
abordarse desde una légica aislada o exclusivamente ambiental, sino como un
asunto que involucra salud publica, desarrollo rural, ordenamiento territorial,
seguridad, participacion ciudadana y sostenibilidad,
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Que las Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 establecen gue la
gobernanza del Sistema Nacional Ambiental se fortalecerd con la
implementacion de la Politica y el Plan Nacional de Proteccién y Bienestar Animal,
mediante su articulacién con politicas sectoriales y territoriales, y a través de
una estrategia de coordinacion interinstitucional que priorice programas de
atencion a animales en condicién de calle, hogares de paso y familias de escasos
recursos.

Que la Ley 2294 de 2023 "Plan Nacional de Desarrollo”, en su articulo 31 crea
el Sistema Nacional de Proteccion y Bienestar Animal (SINAPYBA), como el
conjunto de politicas, orientaciones, normas, actividades, programas,
instituciones y actores que permiten la proteccion y el bienestar animal, asi como
la implementacion de la politica nacional de proteccién y bienestar animal;
estando integrado este por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, el Ministerio de Transporte y el Departamento Nacional de
Planeacion. Asi mismo, en su paragrafo primero, dispuso que corresponde al
Gobierno Nacional definir su organizacion y funcicnamiento, bajo el liderazgo del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y el Ministerio de Ambiente Y
Desarrollo Sostenible, por lo que en cumplimiento de dicha norma se expidié el
Decreto 0810 de 2025.

Que la Ley 2374 de 2024, por la cual se crea el Programa Nacional de
Esterilizacion Quirtrgica de Gatos y Perros, establece en su articulo 1 que dicho
programa tiene como objetivo implementar un método ético de control de
natalidad animal, con el fin de disminuir el maltrato, el sufrimiento y la indigencia
animal, contribuir a un ambiente sano y mitigar los riesgos para la salud publica
asociados a la presencia de animales en las vias publicas.

Que el articulo 2 de la mencionada Ley, establece que el Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible, en coordinacién con las entidades que integran el
Sistema Nacional de Proteccién y Bienestar Animal - SINAPYBA, serd el
responsable de reglamentar y coordinar con las entidades territoriales la
implementacion del Programa Nacional de Esterilizacién Quirlrgica de Gatos y
Perras.

Que el articulo 4 de la Ley 2374 de 2024 establece que, la reglamentacion del
Programa Nacional de Esterilizacién Quirlrgica de Gatos y Perros, debe incluir,
como minimo, i) el tipo de cirugia; ii) quiréfanos mdviles y puntos fijos, las cuales
deberén contar con los requisitos minimos de salubridad y condiciones higiénico
sanitarias; ili) /ineas especiales, que identifica las condiciones especiales de los
animales que se beneficiaran con el programa; iv) acceso sin barreras; v)
identificacion, identificacion de cada uno de los animales; vi) metas e
indicadores, que permitan medir el impacto del programa; vii) costo, definir los
rangos de precios; viii) pliegos tipo, para la contratacion de los bienes y servicios
por parte de las entidades publicas, iix) protocolos nacionales de bienestar pos
esterilizacion, para asegurar que todos los animales esterilizados reciban el
cuidado adecuado tras el procedimiento.

Que, conforme a lo dispuesto en las mencionadas normas, y como quiera dichos
lineamientos, requieren del cumplimiento de unos minimos de salubridad vy
condiciones higiénico sanitarias, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible a través de la Direccidon de Bosques Biodiversidad y Servicios
Ecosistémicos, adelantd el proceso de coordinacién con el Ministerio de Salud y
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Proteccién Social, para la reglamentacion de Programa Nacional de Esterilizacion
Quirurgica de Gatos y Perros.

Que la Ley 09 de 1979 en sus articulos 594 y 597 establecié que la salud es un
bien de interés pUblico y en ese sentido, las leyes, reglamentos y disposiciones
relativas a la salud son de orden publico.

Que la Ley 715 de 2001, en sus articulos 42 y 43, establece las competencias
de las entidades territoriales en materia de salud publica, asignandoles Ia
responsabilidad de formular, ejecutar y evaluar los planes, programas Yy
proyectos relacionados con la prevencion de enfermedades y la promocién de la
salud, incluyendo la vigilancia epidemioldgica y la articulacion intersectorial para
atender riesgos sanitarios.

Que, de acuerdo con lo dispuesto en los numerales 3, 4 y 5 del articulo 2 del
Decreto 120 de 2026, corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social
formular las politicas y dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion de planes,
programas y proyectos relacionados con la salud publica y el control de los
riesgos derivados de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias vy
psicosociales que afecten a personas, familias o comunidades. Asimismo, le
compete disefiar, implementar, coordinar y hacer seguimiento a estrategias
enfocadas en la promocién de la salud, el mejoramiento de la calidad de vida y
la prevencién y control de enfermedades transmisibles y cronicas no
transmisibles.

Que el articulo 2.8.5.1.5 del Capitulo 1, Titulo 5, Parte 8 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, sefiala que las autoridades sanitarias del Sistema
General de Seguridad Social en Salud son las competentes para adelantar
acciones de investigacion, prevencion y control en materia de zoonosis, teniendo
competencia prioritaria cuando estas enfermedades generan o pueden generar
impactos en la salud humana.

Que la Resolucién 1229 de 2013 establece el modelo de inspeccion, vigilancia y
control sanitario para los productos de uso y consumo humano, definiendo en el
articulo 6 el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario, el cual se rige
por los principios de integridad, transparencia, eficacia, eficiencia, calidad,
previsién, unidad y complementariedad, orientando decisiones basadas en
evidencia y la accién articulada para anticipar y controlar riesgos sanitarios; el
articulo 9 el cual establece el enfoque de riesgo como elemento estructural del
modelo, y en su articulo 12 las acciones de inspeccion, vigilancia y control
sanitario que deben adelantar las autoridades sanitarias sobre |os objetos
susceptibles de intervencion.

Que las entidades territoriales, en especial los municipios y distritos, tienen
responsabilidades directas en la gestién y proteccién de los animales, conforme
a lo establecido en las siguientes disposiciones normativas:

1. La Ley 769 de 2002, Cédigo Nacional de Transito Terrestre, en su
articulo 97, prohibe dejar animales sueltos en las vias publicas y
ordena a las autoridades tomar las medidas necesarias para retirarlos,
conduciéndolos a los cosos o entregdndolos a organizaciones sin animo
de lucro encargadas de su cuidado. Ademas, dispone la creacion de
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cosos municipales en todo el pais y, en el caso de Bogota, en cada una
de sus localidades.

II. La Ley 1801 de 2016, Cdédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana, en sus articulos 120 y 121, establece que las autoridades
municipales deben promover la adopcion de animales domésticos en
estado de abandono, previa esterilizacion, siempre que no representen
un riesgo para la comunidad. Ademas, obliga a las alcaldias a informar
de manera clara y accesible a la ciudadania sobre el destino de los
animales recogidos en el espacio publico y a disponer de mecanismos
de busqueda e informacion para casos de extravio.

III.  La Ley 2054 de 2020, que modifica la Ley 1801 de 2016, dispone en
su articulo 2 que todos los municipios y distritos deben establecer,
segun su capacidad financiera, centros de bienestar animal u otros
espacios seguros para albergar animales domeésticos. Si en un plazo
de 30 dias no son reclamados, se consideraran en abandono y se
debera promover su adopcién o entrega. Asimismo, el articulo 3 de la
misma norma establece que se debe garantizar atencion veterinaria
para estos animales que se encuentren bajo su cuidado. Por Ultimo, el
articulo 4 sefiala que en ausencia de centros publicos, se deberd
apoyar a refugios privados mediante aportes en especie. También se
ordena realizar, como minimo, una jornada trimestral de adopcién y
una jornada bimestral de esterilizacion para los animales en condicién
de abandono. )

Que la Ley 576 de 2000, por la cual se expide el Cédigo de Etica para el ejercicio
profesional de la Medicina Veterinaria, la Medicina Veterinaria y Zootecnia y la
Zootecnia, establece en sus articulos 17 y 90 que los profesionales de estas
disciplinas deberdn emplear exclusivamente métodos y medicamentos que
permitan prevenir enfermedades, mitigar sintomas o curar a los animales; y que,
ademas tienen la responsabilidad ética y profesional de garantizar que los
medicamentos utilizados, en particular aguellos que contengan microorganismos
vivos o atenuados y sustancias activas biodegradables, sean seguros para la
salud animal, publica y el medio ambiente, debidamente autorizades por la
autoridad competente, y libres de efectos adversos entre especies o riesgos
sanitarios.

Que la Ley 30 de 1986, por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes y se dictan otras disposiciones, en sus articulos 20, 23, 25, 26
y 28, establece el marco normativo para el control, regulacién vy fiscalizacién de
las sustancias sujetas a fiscalizacién, definiendo responsabilidades claras para
las autoridades competentes en la prevencién, produccién, comercializacion y
uso de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas; estableciendo procedimientos
para la autorizacion y vigilancia de actividades relacionadas, y promoviendo la
coordinacion interinstitucional para garantizar la seguridad publica y la
proteccion de la salud publica; as/ mismo, dispone mecanismos para la sancién
de conductas irregulares y la cooperaciaon internacional en materia de control de
drogas.

Que el articulo 26 del Decreto 2200 de 2005 establece que, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a otras autoridades, corresponde a las entidades
territoriales de salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) ejercer la
inspeccioén, vigilancia y control sobre el servicio farmacéutico dentro del dmbito
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de sus competencias; y que dichas entidades deberéan implementar acciones de
prevencién y seguimiento para garantizar el cumplimiento de las disposiciones
del presente decreto, asi como adelantar las investigacicnes pertinentes y aplicar
las sanciones o medidas correctivas que correspondan, en concordancia con la
normativa vigente.

Que la Resolucion 1478 de 2006, en sus articulos 1, 2, 4y 11, establece el objeto
del acto administrativo y las disposiciones generales para regular el manejo de
medicamentos de control especial, sustancias sometidas a fiscalizacion vy
aquellas de monopolio del Estado, con el propésito de proteger la salud publica
y el ambiente; define su dmbito de aplicacion y los conceptos necesarios para la
adecuada interpretacion y ejecucion de la gestién sanitaria correspondiente;
igualmente, fija obligaciones para los generadores y responsables, orientadas a
prevenir y mitigar riesgos sanitarios y ambientales derivados de su manejo
inadecuado, bajo los principios de prevencién, precaucion y responsabilidad; y
determina las acciones de inspeccidn, vigilancia y control por parte de las
autoridades competentes, asi como la adopcion de medidas correctivas ante el
incumplimiento normativo, lo gque hace necesario integrar y fortalecer su
aplicacién en contextos de emergencia que puedan incrementar dichos riesgos,
garantizando una actuacién articulada, oportuna y eficaz de las entidades

competentes.

Que los articulos 1, 3, 5y 9 de la Resolucion 0315 de 2020 establecen el marco
regulatorio aplicable a las sustancias sometidas a fiscalizacion en el territorio
nacional, definiendo las modalidades de inscripcion para el manejo de
medicamentos y sustancias fiscalizadas y actualizando los listados de
estupefacientes, psicotrépicos y precursores de drogas, asi como de sustancias
de monopolio del Estado y medicamentos de control especial de uso humano y
veterinario; igualmente, precisan que la fiscalizacién comprende las actividades
de produccién, fabricacién, adquisicién, importacién,  exportacion,
almacenamiento, distribucién, transporte, comercializacion, uso y disposicion
final de las sustancias incluidas en los anexos técnicos; facultan al Ministerio
para incluir, excluir o reclasificar sustancias con base en evidencia cientifica,
evaluaciones de riesgo o compromisos internacionales; y ajustan el régimen de
modalidades de inscripcién y requisitos aplicables a los diferentes actores de la
cadena, en desarrollo de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control.

Que mediante la Resolucién 000116 de 2026 se modificé el articulo 4 y los
anexos técnicos adoptados en el articulo 2 de la Resolucién 315 de 2020, con el
fin de actualizar los listados de estupefacientes, sustancias psicotrépicas,
precursores y demas sustancias sometidas a fiscalizacion, incluidas aguellas
clasificadas como monopolio del Estado y los medicamentos de control especial
de uso humano y veterinario.

Que conforme a lo anterior, en el marco del proceso de coordinacion que se
adelantd entre el Ministerio de ambiente y Desarrollo Sostenible y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, se reglamenta el Programa Nacional de
Esterilizacién Quirtirgica de Gatos y Perros y se elaboro, el anexo técnico que
contiene "Lineamientos técnicos para la implementacién del Programa Nacional
de Esterilizacién Quirdrgica de Gatos y Perros” que se adopta mediante el
presente acto administrativo,

En mérito de lo expuesto;
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RESUELVE:

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto reglamentar el
Programa Nacional de Esterilizaciéon Quirlrgica de Gatos y Perros segun lo
establecido en los Articulos 2, 4, 5, 6 y 12 de la Ley 2374 de 2024.

Articulo 2. Ambito de Aplicacién. Las disposiciones de |a presente resolucion
se aplican en todo el territorio nacional, a los municipios, distritos,
departamentos, personas naturales o juridicas, que ejecuten o accedan al
programa.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucién se acogeran
los siguientes conceptos y definiciones:

Orquiectomia (ORQ): Procedimiento quirirgico para realizar la extraccion de
los testiculos del perro o gato bajo plano anestésico general y analgesia
multimodal.

Ovariohisterectomia (OVH): Procedimiento quirlrgico para realizar la
extraccion del Utero y los ovarios de una perra o gata bajo plano anestésico
general y analgesia multimodal.

Programa de esterilizacion y castracion de alta calidad y alto volumen
(HQHVSN) : Estrategia técnico-operativa de control poblacional de gatos y
perros que consiste en la realizacion planificada, continua y sistematica de
procedimientos quirdrgicos de esterilizacién y castracion, bajo estdndares
clinicos, quirdrgicos y protocolos de anestesia, analgesia, bioseguridad y
bienestar animal basados en evidencia cientifica, orientada al control sostenible
de la natalidad, la reduccion de los fendmenos de maltrato e indigencia animal,
la proteccion de la salud publica, el ambiente y la convivencia ciudadana.

Quiréfano Mévil: Unidad quirlirgica que corresponde a un vehiculo destinado y
adaptado para realizar procedimientos de esterilizacién quirirgica en gatos y
perros, ademdas de atender procedimientos médicos derivados de estas
intervenciones, el cual es objeto de inspeccién, vigilancia y control por parte de
la autoridad sanitaria en cumplimiento de la Resolucién de 1229 de 2013 o la
norma que la modifique o sustituya.

Punto fijo de esterilizacion quirdrgica: Establecimiento objeto de inspeccién,
vigilancia y control por parte de la autoridad sanitaria, en cumplimiento de la
Resolucion de 1229 de 2013, que cuente con instalaciones adecuadas para la
realizacion de las esterilizaciones quirurgicas de gatos y perros en el marco del
Programa Nacional de Esterilizacion Quirdrgica. Se consideran puntos fijos las
clinicas y hospitales veterinarios.

Punto de esterilizacion quirGrgica temporal: Espacio fisico temporal
destinado a la practica de procedimientos quirlrgicos de esterilizacién en gatos
y perros, el cual se adecla y se instala en areas de espacio publico o comunitario
de acuerdo las particularidades territoriales y a la poblacion sujeto de
intervencion.

Pagina 7 de 19
F-M-INA-46:V5 17-02-2025



— 0229 e

“Por medio de la cual se reglamenta la Ley 2374 de 2024 en lo concerniente al Programa
Nacional de Esterilizacion Quirirgica de Gatos y Perros y se dictan otras disposiciones”

Vasectomia (VSC). Consiste en el abordaje quirurgico del macho gato o perro
para realizar la ligadura o extraccién de los conductos deferentes bajo plano
anestésico general y analgesia multimodal, impidiendo el paso de los
espermatozoides hacia la uretra evitando la reproduccion, pero preservando los
testiculos, y en consecuencia la produccién hormonal y el comportamiento

sexual del animal.

CAPiTULOII |
COMITE DE EVALUACION

Articulo 4. Del Comité Nacional Intersectorial para el Programa Nacional
de Esterilizacién Quirdrgica de Gatos y Perros. Establézcase el Comité
Nacional Intersectorial como la instancia de revisién del Programa Nacional de
Esterilizacién Quirlrgica de Gatos y Perros, el cual estara conformado por:

1. El (la) Director(a) de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos del
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado.

2. El (la) Subdirector(a) de Salud Ambiental del Ministerio de Salud vy
Proteccidon Sacial o su delegado.

3. Un (1) miembro del Sistema Nacional de Proteccion y Bienestar Animal -
SINAPYBA, designado conforme a sus competencias en materia de
seguimiento, evaluacion y planeacion.

Paragrafo 1. El Comité Nacional Intersectorial del Programa Nacional de
Esterilizacion Quirtirgica de Gatos y Perros evaluara la eficacia del programa a
partir de los indicadores de desempefio descritos en el articulo 20 de la presente
resolucion. Del mismo modo propondrd acciones para la mejora continua del
mismo, mediante la actualizacién de los lineamientos adoptados en la presente
Resolucion.

Paragrafo 2. A las sesiones del comité podran asistir, en calidad de invitados,
representantes del sector publico y privado, de la academia y de agremiaciones
cuyas actividades se relacionen con la ejecucion del programa o el ejercicio de
la medicina veterinaria o la medicina veterinaria y zootecnia, asi como facultades
de derecho que tengan constituido consultorio juridico que involucren temas de
proteccion y bienestar animal.

Paragrafo 3. La presidencia y la secretarfa técnica del Comité Nacional
Intersectorial Técnica del Programa Nacional de Esterilizacién Quirdrgica de
Gatos y Perros serd sometida a votacion por sus miembros, una vez esté
conformada. Los cronogramas de sesiones de reunién, su reglamento, funciones
y el plan de trabajo anual seran elaborados de manera conjunta por sus
miembros.

Paragrafo 4. El Comité Nacional Intersectorial debera socializar periédicamente
los avances, resultados, indicadores y recomendaciones del Programa, mediante
mecanismos de rendicion de cuentas dirigidos a la ciudadania, incluyendo
organizaciones de proteccion y blenestar animal, y otros actores sociales
interesados. Dicha socializacién tendré caracter informativo y no vinculante, y
se realizard a través de espacios presenciales o virtuales, informes publicos o
publicaciones en los canales oficiales de las entidades que integran el Comité.
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Paragrafo 5.En caso de que como representante del Sistema Nacional de
Proteccién y Bienestar Animal - SINAPYBA no sea designado el Departamento
Nacional de Planeacion, esta entidad serd convocada de manera permanente a
las sesiones del Comité, en calidad de invitado.

Con efecto de garantizar |a validacidon, vigilancia y seguimiento del cumplimiento
de los criterios de gratuidad, priorizacién territorial y categorias municipales
previstas en la Ley.

CAPITULO III
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA

Articulo 5. Procedimientos de Esterilizacién Quirargica. La esterilizacién
quirdrgica consiste en la orquiectomia (ORQ) para los machos perros y gatos, y
en la ovarichisterectomia (OVH) para las perras y gatas. La intervencién debe
realizarse exclusivamente por un profesional en medicina veterinaria o medicina
veterinaria y zootecnia que cuente con matricula profesional vigente expedida
por el Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia, y
no tenga sanciones activas.

Paragrafo. El programa de esterilizacion de perros y gatos prestara especial
atencion a las poblaciones de gatos y perros sin hogar vy ferales. Para los machos
ferales se podra tener en cuenta la técnica quirlrgica de vasectomia (VSC), solo
cuando su aplicacion resulte compatible con los objetivos de control poblacional,
bienestar animal y manejo ético de colonias.

Articulo 6. De las Jornadas de Esterilizacién. E|l Programa Nacional de
Esterilizacion Quirdrgica de Gatos y Perros se implementard por los municipios,
distritos y departamentos, quienes a partir de las diferentes modalidades de
contratacion estatal, podrén contratar las jornadas de esterilizacion objeto de la
presente disposicion, bajo los lineamientos adoptados en la presente resolucién,
conforme a los pliegos tipo que para el efecto expida Colombia Compra eficiente
de conformidad con el numeral 4.8 del articulo 4 de la Ley 2374 de 2024.

6.1 Fase I. Preoperatoria. Comprende la priorizacion poblacional, la
articulacién institucional y comunitaria, la definicién del cronograma operativo,
el registro e inscripcién de beneficiarios, la modalidad de la jornada, la
convocatoria ciudadana, conforme a los procedimientos definidos en los
lineamientos técnicos anexos a la presente resolucion.

6.2 Fase II. Intraoperatoria. Incluye la recepcion y el registro de animales,
la verificacion de requisitos clinicos y administrativos, la firma del
consentimiento informado, la valoracién preoperatoria, la anestesia, la cirugia y
la recuperacion anestésica, de acuerdo con las etapas establecidas en los
lineamientos técnicos anexos a la presente resolucion.

6.3 Fase III. Postoperatoria. Comprende la observacion, manejo analgésico,
registro de eventos adversos, registro de uso de medicamentos de control
especial, disposicion de residuos y trazabilidad de los casos atendidos, la
atencién de complicaciones postoperatorias, nuevas intervenciones y/o
reanimacion en los términos establecidos en los lineamientos técnicos anexos al

presente resolucion.
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Paragrafo 1. Los lineamientos anexos a la presente resolucion son una guia
para el desarrollo de las jornadas de las que trata el Programa Nacional de
Esterilizacién Quirtirgica de Gatos y Perros. No obstante, los mismos deben ser
interpretados de acuerdo a la practica del profesional que los aplique.

Paragrafo 2. Los municipios, distritos, departamentos, deberan consolidar y
custodiar la informacién técnica, administrativa y sanitaria derivada de cada
jornada, garantizando su trazabilidad, integridad y respaldo documental. Esta
informacion incluird, como minimo: el registro clinico individual de los animales
intervenidos, los listados de tutores o responsables, los consentimientos
informados, reportes de eventos adversos y los informes de inventario y
disposicién final de residuos.

Paragrafo 3. Los municipios, distritos, departamentos, Y los operadores
deberdn asegurar gue la convocatoria, registro y atencion de los animales se
realicen masivamente y con amplia cobertura, sin distincién de ubicacién
geografica, condicién socioeconomica, pertenencia étnica, discapacidad, idioma
o cualquier otra circunstancia que limite la participacion de tutores o
comunidades. Para tal fin, los lineamientos técnicos establecen mecanismos de
divulgacion accesible, atencion diferencial y coordinacién con los sectores de
participacion ciudadana, salud y bienestar social.

Paragrafo 4. La ejecucidn de las jornadas debera respetar la secuencia técnica
de las fases preoperatoria, intraoperatcria y postoperatoria descritas en los
lineamientos, asegurando que cada una cuente con su respectiva planificacion,
personal responsable, instrumentos de registro y mecanismos de control.

Paragrafo 5. Sin perjuicio de las priorizaciones establecidas en la Ley 2374 de
2024, se consideraran como zonas de intervencion las areas protegidas que
integran el Sistema Nacional de Areas Protegidas -SINAP- y sus zonas de
influencia, entendiéndose estas Ultimas como los territorios colindantes,
incluidos los municipios, veredas, centros poblados y comunidades asentadas en

su entorno.
CAPITULO IV

DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS QUIROFANOS
MOVILES Y PUNTOS FIJOS

Articulo 7. Habilitacién de los quiréfanos moéviles y Puntos fijos de
esterilizacién quirdrgica, Establézcase como habilitacion de los quiréfanos
méviles vy los puntos fijos de esterilizacién quirirgica del Programa Nacional de
Esterilizacion Quirtrgica de Gatos y Perros el concepto sanitario favorable
producto de las acciones de Inspeccion, vigilancia y control sanitario, segun lo
dispuesto en el titulo IV de la Ley 9 de 1979 y el capitulo II de la Resolucién
1229 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o las normas que la
modifiquen o sustituyan.

Paragrafo. Los puntos de esterilizacién quirirgica temporales estaran sujetos
a visitas de vigilancia sanitaria in situ, en cumplimiento de las competencias
sefialadas en la Ley 715 de 2001. Para que esto ocurra, |la ejecucion de jornadas
de esterilizacion bajo esta modalidad, seran informadas ante las Entidades
Territoriales de Salud previo al desarrollo de las actividades para que lleven a
cabo las acciones que correspondan.
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Articulo 8. Competencia de las secretarias de salud departamentales,
municipales y distritales en materia de inspeccién, vigilancia y control.
Las Secretarias de Salud departamentales, municipales y distritales ejerceran
las acciones de inspeccién, vigilancia y control (IVC) sanitario a los quiréfanos
moviles y puntos fijos de esterilizacién quirlrgica en desarrollo del modelo de
inspeccion, vigilancia y control sanitario y de lo establecido en los articulos 18 y
19 de la Resolucion 1229 de 2013, y del Titulo X del Decreto 780 de 2016 o las
normas que la modifiquen o sustituyan, verificando el cumplimiento de las
condiciones sanitarias establecidas en la normatividad sanitaria vigente.

Paragrafo. Para el desarrollo de las actividades de esterilizacién en gatos y
perros bajo la modalidad de Punto Temporal, las Entidades Territoriales de Salud
llevaran a cabo la visita de vigilancia sanitaria posterior a la recepcién de la
programacion por parte del ejecutor de las esterilizaciones.

Articulo 9. Medidas sanitarias. En ejercicio de sus competencias, las
secretarias de salud o quien haga sus veces podrén adoptar las medidas
sanitarias de seguridad y preventivas establecidas en la Ley 9 de 1979 y demas
normas concordantes, o las normas que la modifiqguen o sustituyan, cuando se
identifiqguen incumplimientos relacionados con |as actividades de su competencia
sefialadas en los articulos 18 y 19 de la Resolucién 1229 de 2013.

Articulo 10. Reporte de esterilizaciones adicionales. Las secretarias de
salud o quien haga sus veces a nivel departamental, distrital y municipal
consolidaran y reportaran la informacion de las esterilizaciones realizadas por
veterinarios en cumplimiento del paragrafo 1° del articulo 4° de la Ley 2374 de
2024, a través del mecanismo de registro dispuesto por el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible.

CAPITULOV
DEL PROGRAMA Y LA IMPLEMENTACION POR PARTE DE LAS
ENTIDADES TERRITORIALES

Articulo 11. Lineas especiales. Como parte integral del Programa Nacional de
Esterilizacion Quirdrgica de Gatos y Perros, se adoptan en la presente resolucion
cinco lineas especiales de intervencion orientadas a poblaciones animales en
condicion de vulnerabilidad o con caracteristicas particulares de manejo. Su
ejecucion estard orientada conforme a los lineamientos técnicos adoptados en |a
presente resolucion, asegurando el bienestar animal, bioseguridad y trazabilidad
en todo el territorio nacional, en el marco de la salud publica.

Estas lineas seran las siguientes:

a. Gatosy perros sin hogar, atendidos mediante la estrategia de Captura,
Esterilizacion y Retorno, Reubicacién o Rescate (CER), priorizando
animales ferales, semiferales o comunitarios en colonias urbanas vy
rurales, en coordinacion con autoridades territoriales y organizaciones
sociales.

b. Animales de compaiia pertenecientes a poblacion habitante de
calle, recicladora o migrante, garantizando el acceso incluyente al
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Programa como medida de proteccién animal, salud pUblica e integracion
social, a través de jornadas especificas definidas en esta resolucion.

c. Perros de manejo especial, entendidos como aquellos que, de acuerdo
con el articulo 126 de la Ley 1801 de 2016, son clasificados como de
manejo especial por sus caracteristicas raciales, antecedentes de agresion
o conductas de riesgo. Para estos casos, el manejo se realizara bajo
medidas reforzadas de seguridad, custodia y manejo etoldgico, definidos
en los presentes lineamientos.

d. Animales con condiciones sanitarias especificas, en particular perros
diagnosticados con Tumor VVenéreo Transmisible (TVT) y gatos positivos a
enfermedades virales como leucemia (FeLV) o inmunodeficiencia felina
(FIV). Para estos animales, los equipos veterinarios aplicaran protocolos
diferenciales de evaluacién, manejo y bioseguridad, conforme a lo
establecido en los lineamientos de esta resolucion y su conocimiento
médico experiencial.

e. Animales de compaiiia albergados por fundaciones y hogares de
paso, Los animales albergados por fundaciones, hogares de paso u
organizaciones afines recibirdn atencién prioritaria dentro del Programa,
como parte del apoyo institucional a la gestién de control poblacional y Ia
proteccién animal. Esta atencién se desarrollara de manera continua,
conforme a la capacidad operativa y la programacion territorial. Con el fin
de preservar el equilibrio entre todas las lineas poblacionales priorizadas,
la asignacién de cupos para esta poblacion se manejara de forma
proporcional, evitando que concentre la totalidad de las intervenciones
previstas en cada periodo.

Paragrafo: Cada linea especial se priorizara segun riesgo sanitario,
vulnerabilidad socioecondmica y densidad poblacicnal.

Articulo 12. Cumplimiento de funciones y competencias territoriales. Los
municipios, distritos, departamentos, seran responsables de la planeacion,
ejecucién y evaluacion de las acciones asociadas a la implementacién del
programa dentro de su jurisdiccién, de acuerdo con su capacidad técnica,
financiera y administrativa, y el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
bienestar animal y salud publica aplicables.

Paragrafo. Los municipios, distritos, departamentos, deberan dar cumplimiento
a las funciones y competencias que les correspondan en materia de proteccién
y bienestar animal, conforme a lo establecido en la Ley 84 de 1989, la Ley 1774
de 2015, la Ley 1801 de 2016, la Ley 2054 de 2020, la Ley 2374 de 2024, la
Ley 2455 de 2025, el Decreto 0810 de 2025, y las demas disposiciones que las
complementen, modifiquen, sustituyan o deroguen.

Articulo 13. De la cobertura a gratuidad. El Programa Nacional de
Esterilizacién Quirlirgica de Gatos y Perros sera gratuito exclusivamente para las
poblaciones priorizadas definidas en los articulos 4 y 5 de Ley 2374 de 2024
descritas en el articulo 17 de la presente resolucién y en los lineamientos
técnicos del Programa. Por esto, la gratuidad aplicard, en los términos que
establezca cada entidad territorial, para las siguientes poblaciones:
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a. Animales pertenecientes a las 5 lineas especiales enunciadas en el articulo
17 de la presente resolucion.

b. Animales pertenecientes a personas o grupos poblacionales en situacién
de vulnerabilidad socioeconémica, incluidos los hogares clasificados en los
grupos A, B y C del Sisbén 1V,

c. Animales albergados por fundaciones y hogares de paso; para el caso de
las fundaciones, estas deberadn estar legalmente constituidas y los
hogares de paso deben estar registrados ante la alcaldfa, mediante el
mecanismo que ésta disponga para tal fin.

Paragrafo. Los municipios, distritos, departamentos, deberdn definir los
mecanismos de focalizacion y verificacion de beneficiarios, garantizando que la
gratuidad se aplique Unicamente a las poblaciones priorizadas y evitando
duplicidades.

Articulo 14. De la cobertura a bajo costo. Los municipios, distritos,
departamentos, podran implementar la modalidad de esterilizacion quirlrgica a
bajo costo, dirigida a los animales de compafila pertenecientes a personas
clasificadas en el grupo D del Sisbén, con el propésito de ampliar la cobertura,
promover la corresponsabilidad ciudadana y contribuir al sostenimiento del
programa o de otras acciones de proteccién y bienestar animal en el territorio.

El valor del servicio a bajo costo deberd fijarse conforme a criterios de
razonabilidad econémica, transparencia y proporcionalidad, garantizando que los
recursos recaudados se destinen exclusivamente al sostenimiento del programa,
la atencion de animales en situacién de vulnerabilidad o el fortalecimiento de las
acciones locales de proteccion y bienestar animal.

Los municipios, distritos, departamentos, deberadn guiarse por lo dispuesto en el
articulo 21 de la presente resolucidén para establecer los valores de referencia.

Paragrafo. El servicio de esterilizacién a bajo costo deberd cumplir, como
minimo, los requisitos de calidad, bioseguridad, anestesia, manejo del dolor
multimodal trazabilidad e identificacién animal establecidos para los
procedimientos quirtrgicos realizados de manera gratuita, y los resultados
deberan ser reportados a la entidad territorial, cuando la jornada sea ejecutada
por un tercero.

Articulo 15. Campafias de educacién, sensibilizacién y capacitacién
profesional. En cumplimiento de los articulos 7 y 12 de la Ley 2374 de 2024,
el Programa Nacional de Esterilizacién Quirdrgica de Gatos y Perros comprende
acciones de educacién, sensibilizacion ciudadana sobre tenencia, la importancia
de la adopcidén responsable, de esterilizar, y sobre las sanciones al maltrato
animal y |la proteccién y el bienestar de los animales en general. Estas acciones
promoveran igualmente la comprensién del impacto que genera la no
esterilizacion sobre los ecosistemas, incluyendo la no introduccién de perros y
gatos en espacios naturales y las consecuencias negativas que ello puede
ocasionar sobre |la biodiversidad y la fauna silvestre.

El Programa también impulsara el fortalecimiento de capacidades técnicas
dirigidas tanto a la ciudadania como a los profesionales de Medicina Veterinaria
y Medicina Veterinaria y Zootecnia, con el fin de fomentar la aplicacién de buenas
practicas de manejo, la ejecucion de procedimientos quirdrgicos bajo estandares
de bienestar animal, bioseguridad y calidad técnica.

Pagina 13 de 19
F-M-INA-46:V5 17-02-2025



. 0 ? 2 9 "7 HAR 2026

3 b

“Por medio de |a cual se reglamenta la Ley 2374 de 2024 en lo concerniente al Programa
Nacional de Esterilizacion Quirtirgica de Gatos y Perros y se dictan otras disposiciones’

Estas acciones podran desarrollarse en coordinaciéon con instituciones de
educacion superior, centros de formacion técnica, asociaciones y consejos
profesionales, organizaciones sociales, gestores comunitarios y entidades
publicas o privadas que contribuyan al fortalecimiento de las capacidades
técnicas y ciudadanas necesarias para la implementacion del programa segun
corresponda.

Paragrafo 1. Los municipios, distritos, departamentos, deberan apoyar la
difusion de las campafias educativas y facilitar la participacion de los
profesionales en los procesos de actualizacion, priorizando las zonas rurales y
de diffcil acceso, de acuerdo con la planeacién operativa del Programa.
Paragrafo 2. En el marco de sus acciones de educacion y sensibilizacion, Los
municipios, distritos, departamentos, podran incorporar componentes dirigidos
especificamente a comunidades rurales, periurbanas y veredales ubicadas en
cercania de areas protegidas, ecosistemas estratégicos o zonas de importancia
ecoldgica. Estas actividades deberan promover la tenencia responsable y la
prevencion de afectaciones a la biodiversidad.

Articulo 16. Reporte. Los municipios, distritos, departamentos, deberan
implementar mecanismos de registro, consolidacion y reporte de la informacién
relacionada con la planeacién, ejecucién y resultados de las jornadas de
esterilizacién, asi como de las acciones educativas, de sensibilizacion y de
capacitacién profesional desarrolladas en el marco del programa.

Cada entidad territorial serd responsable de mantener actualizado un sistema
local o base de datos de recoleccion de informacion, que permita el seguimiento
a los animales intervenidos, las poblaciones beneficiarias, la cantidad y tipo de
procedimientos realizados, los indicadores de cobertura y los registros asociados
a las actividades de educacion y formacion.

Los datos consolidados deberan ser remitidos anualmente al Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, con el fin de facilitar la integracion progresiva
de la informacion, su analisis y seguimiento, para su posterior presentacion ante
el Comité del Programa Nacional de Esterilizacién Quirurgica de Gatos y Perros;
asi como, |la publicacién de la informacién correspondiente en la pagina oficial
de |la entidad.

Paragrafo 1. La informacién recolectada debera incluir como minimo:

a. Numero de animales intervenidos, especie, sexo, condicion sanitaria y tipo
de procedimiento.

b. Numero de animales intervenidos bajo la estrategia CER, especificando su
especie y sexo.

c. Numero de jornadas realizadas y ubicacion geografica.

d. Poblacion beneficiaria segun criterios de gratuidad o bajo costo.

e. Registros de las acciones educativas y de sensibilizacion.

De manera complementaria, el sistema de registro consignara los eventos
posteriores asociados al procedimiento de esterilizacion, reportados por los
tutores o responsables durante la atencién médico-veterinaria.
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Paragrafo 2. Los municipios, distritos, departamentos, deberan garantizar la
veracidad y trazabilidad de la informacidén recolectada, y en el marco de su
autonomia designara el responsable de esta gestion.

Paragrafo 3. Los municipios, distritos, departamentos, remitirdn anualmente el
informe consolidado con la relaciéon de los medicamentos de control especial y
las cantidades usadas durante las esterilizaciones ejecutadas para la vigencia
del afo iInmediatamente anterior al Fondo Nacional de Estupefacientes o Fondo
Rotatorio de Estupefacientes o la entidad que haga sus veces.

CAPITULO VI
REQUISITOS PARA ACCEDER AL PROGRAMA NACIONAL DE
ESTERILIZACIONES QUIRURGICAS PARA GATOS Y PERROS

Articulo 17. De los requisitos para los animales con tutor. Las personas
interesadas en acceder al programa deberdn acreditar como minimo los
siguientes requisitos:

a. Residencia en el territorio beneficiado: Acreditar residencia en el
municipio, corregimiento o vereda donde se realice la jornada, con el fin
de garantizar que los beneficios lleguen efectivamente a la poblacién local.

b. Condiciéon socioecondmica prioritaria: Tendréan prelacidn las familias en
situacion de vulnerabilidad, identificadas mediante los registros oficiales

(Sisbén 1V, bases de datos territoriales o certificaciones expedidas por
autoridades locales u otros medios de verificacion).

c. Identificaciéon del tutor responsable: Presentar un documento valido de
identificacion (cédula de ciudadania, cédula de extranjeria o documento
equivalente), que respalde |a custodia responsable del animal. Los tutores
responsables deberan ser mayores de edad.

d. Edad y condiciones del animal: Los animales deberan tener una edad
minima de 4 meses (mayor o igual 16 semanas en edad y mayor 1 kg de
peso) y maxima de 7 afios, salvo que por criterios médicos se establezca
otro rango de edad. Solo podran ser intervenidos aquellos animales que
se encuentren clinicamente aptos para el procedimiento, lo cual serd
evaluado por el equipo veterinario en la valoracion prequirirgica; no se
intervendran animales en gestacion avanzada, lactancia (cuando esto
impligue riesgo de muerte neonatal) o con enfermedades
infectocontagiosas activas que pongan en riesgo su bienestar o el de otros
animales.

e. Consentimiento informado: El tutor debera suscribir el consentimiento
informado, en el cual garantiza el cumplimiento de las recomendaciones
prequirurgicas establecidas por el equipo veterinario, reconoce los riesgos
inherentes al procedimiento quirdrgico y se compromete con los cuidados
postoperatorios indicados.

f. Valoracion clinica general: Antes de la intervencion, cada animal debera

ser evaluado por un médico veterinario, con el fin de verificar que se
encuentra en condiciones clinicas adecuadas para el procedimiento. En
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caso necesario, el profesional podra solicitar la realizacion de examenes
complementarios que permitan minimizar riesgos vy garantizar la
seguridad del paciente.

La valoracion clinica debera ser completa e incluir, como minimo:  peso,
auscultacién, palpacién, percusién, medicién de temperatura, pulso,
respiracién (TPR) y evaluacion de dolor, con el proposito de establecer
una aproximacion a la clasificacion de la American Society of
Anesthesiologists (ASA). Esta evaluacién permitira identificar los riesgos
quirtrgicos y anticipar posibles complicaciones en el postoperatorio.

La informacién obtenida debera consignarse de manera detallada en el
formato de Historia Clinica Quirlrgica, como soporte del procedimiento y
garantia de trazabilidad.

g. Identificacién: Todos los animales intervenidos quirlrgicamente seran
identificados, para efectos de trazabilidad y evitar duplicidad de
intervenciones quirtrgicas. Esta identificacion consistira en un (1) tatuaje;
con tinta de calidad, permanente interno en la oreja derecha, este modelo
de identificacién deberd hacerse con el animal bajo anestesia en el
momento de la intervencién quirlrgica, una vez se garantice la
intervencion exitosa al animal.

h. Compromiso de bienestar: Los beneficiarios deberan garantizar
condiciones de bienestar para el animal en su entorno (alimentacion,

hidratacién, resguardo, proteccién de la herida y acompafiamiento
durante la recuperacién postquirdrgica).

i. Limite de animales por tutor: Para asegurar equidad en el acceso, cada
tutor podra inscribir un nimero limitado de animales por jornada, limite
que estara establecido por la capacidad operativa del prestador del
servicio.

Paragrafo 1. El cumplimiento de los requisitos aqui establecidos serd condicion
indispensable para acceder al programa y debera verificarse antes de la
intervencion quirdrgica.

Paragrafo 2. Los municipios, distritos, departamentos, podran establecer
requisitos adicionales de orden sanitario, operativo o logistico, siempre que estos
no representen barreras de acceso ni contravengan los principios de bienestar
animal, gratuidad o equidad del programa.

Articulo 18. Animales comunitarios o sin tutor. Los animales comunitarios
o sin tutor identificable que hagan parte de estrategias de Captura, Esterilizacion
y Retorno/Rescate/Reubicacion (CER) se atenderan conforme a dispuesto en los
lineamientos técnicos anexos a la presente resolucion, garantizando su registro,
trazabilidad y seguimiento postoperatorio.

CAPITULO VII
METAS, INDICADORES Y COSTOS DEL PROGRAMA

Articulo 19. Metas del programa. El Programa tendrd como meta general
lograr la reduccion progresiva, sostenible y verificable del numero de gatos y
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perros, bajo criterios de bienestar animal, salud publica y sostenibilidad
ambiental.

Las metas seran definidas conforme a los siguientes criterios:

Estimacion poblacional base: Se tomard como referencia el numero
estimado de perros y gatos susceptible de vacunacidén antirrdbica en
cada municipio, distrito, departamento, conforme a los registros del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

b. Priorizacién por especie: En los casos donde la poblacién de gatos sea

superior se dara prioridad a esta poblacién, en razén de su mayor tasa
y dinémica reproductiva.

Progresividad: Las metas de esterilizacion se proyectaran bajo un
criterio de progresividad anual, considerando las estadisticas
poblacionales, los impactos alcanzados y los resultades de gestion de
cada territorio. En aquellos municipios, distritos o departamentos gue
demuestren coberturas altas y reduccion sostenida de |a natalidad, |as
metas podran ser ajustadas conforme al andlisis técnico de la
autoridad competente, sin poner en riesgo, la continuidad del
programa, y manejo poblacional.

Evaluacion anual: Las metas seran revisadas anualmente por el comité
de evaluacion, con base en los reportes de ejecucién y seguimiento del
Programa.

Metodologia: La meta anual de las entidades territoriales debera
resultar de la aplicacion objetiva de los criterios mencionados,
atendiendo las capacidades operativas y la disponibilidad de recursos
de cada vigencia, sin perjuicio de los ajustes técnicos motivados que
se realicen en el marco de los procesos de evaluacién y seguimiento
del Programa.

Paragrafo: Las entidades territoriales definirdn la meta anual del programa de
esterilizaciones en su respectiva jurisdiccion, dentro de los tres (3) primeros
meses de cada afio y la reportaran al Comité Nacional Intersectorial para el
Programa Nacional de Esterilizacion Quirlirgica de Gatos y Perros.

Articulo 20. Indicadores de seguimiento y evaluacién: Para el seguimiento
y evaluacidon del Programa, el Comité Nacional Intersectorial del Programa
Nacicnal de Esterilizacién Quirdrgica de Gatos y Perros propenderd en la fase
inicial por el uso de indicadores centralizados en la medicién de cobertura,
participacion, metas y eficiencia operativa, y podran ampliarse gradualmente
hacia indicadores de resultado e impacto, en la medida en que se fortalezcan los
sistemas de informacion y reporte a nivel territorial.

vinculados x100

Tipo Indicador Descripcién o Frecuencia Fuente
férmula de calculo
Resultado Cobertura de N©° animales Anual Entidades
esterilizacion anual esterilizados / territoriales /
Poblacién  estimada operadores del
%100 programa
Gestion Cumplimiento de N® municipiocs con Anual Informes de
metas territoriales  meta cumplida / total seguimiento
de municipios
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Cobertura
territorial

Eficiencia
operativa

Enfoque
diferencial

Bienestar y
seguridad

Calidad/
. Sanitario

Namero de
municipios con
implementacion
activa del
Programa

Promedio de

animales
intervenidos por
jornada o punto de
atencion
Porcentaje de
jornadas realizadas
en zonas rurales o
de dificil acceso

Porcentaje de
procedimientos con
registro completo
de anestesia vy
recuperacion

Tasa de atenciones
medicas
veterinarias
derivadas de la
esterilizacion

NO municipios con
plan / total
municipios x100

Permite wvalorar la
eficiencia logistica y
técnica de las
intervenciones.

Evalia el
cumplimiento del
principio de equidad
territorial.

Refleja el
cumplimiento de los
estandares minimos
de bienestar animal.

Ne de atenciones
médico-veterinarias
generadas como
consecuencia directa
del procedimiento de
esterilizacion
(complicaciones,
manejo del dolor,
infecciones,
dehiscencias,
reintervenciones,
atencion
postoperatoria no
rutinaria) / NO total
de  esterilizaciones
realizadas %100

Anual

Semestral

Anual

Semestral

Semestral

SINAPYBA

Entidades
territoriales vy
operadores

Entidades

. territoriales

Historias
clinicas
quirurgicas, e
infarmes

Historias
clinicas,
registros
postquirurgico
s, informes de
operadores y
entidades
territoriales

Articulo 21. Orientaciones sobre los costos del programa El costo de las
esterilizaciones debera reflejar criterios de razonabilidad, transparencia y

eficiencia,

garantizando

la calidad del

injustificados en la contratacién publica.
El valor estimado por cirugia, incluyendo los componentes médicos, logisticos y
administrativos necesarios para garantizar los estandares de bienestar animal,
bioseguridad y calidad del servicio, correspondera a un rango comprendido entre
2,5 y 4,0 Salarios Diarios Minimos Legales Vigentes (SDMLV) por animal

intervenido.

servicio y evitando sobrecostos

Paragrafo 1. En zonas rurales dispersas, de frontera o de dificil acceso, los
valores podran ajustarse conforme a las condiciones geograficas, logisticas o
socioecondmicas de cada zona, siempre que se mantenga la coherencia técnica
con los lineamientos del Programa y se evite la generacion de barreras de

accesa.

Dentro de un margen adicional

procedimiento.

promedio de 0,5 SDMLV por
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Paragrafo 2. El rango establecido en el presente articulo tiene caracter
orientador y no tarifario. Su proposito es facilitar la planeacién presupuestal y la
cofinanciacién del Programa Nacional de Esterilizacion.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS

Articulo 22. Verificacion y admisibilidad. Los municipios, distritos,
departamentos, a través de los operadores que ejecutarén el Programa Nacional
de Esterilizacion Quirdrgica de Gatos y Perros, serdn responsables de verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente resolucion, antes de
la programacion y realizacién del procedimiento quirdrgico.

Paragrafo. Los municipios, distritos, departamentos, deberan garantizar que la
verificacion y el registro de la informacién se realicen bajo criterios de
transparencia, trazabilidad y respeto por los principios de bienestar animal
condiciones higiénico sanitarias y acceso equitativo del programa.

Articulo 23. El Anexo Técnico hace parte integral del presente acto
administrativo, y seran de actualizados periddicamente de acuerdo al paragrafo
1 del articulo 4 de la presente resolucion.

Articulo 24. Vigencia. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion en el diario oficial.

Dada en Bogota, D.C., a los

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

IRENE VELEZ TOR@

Ministra () de Ambiente y Desarrollo Sostenible

A

-—F'--.-___ - -
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salyd y Proteccion Social

Revisd: Natalla Maria Ramirez Martinez- Directara de Besques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos. @

Aprobg: Edith Magnolia Bastidas Calderdn - Viceministra de Paliticas v Normalizacién Ambiental, i
Laura Camila Rames- Jefe Oficina Asesora Juridica Ministerio de Ambiente y Desarrolla 505tenibleﬁ
Jaime Hernan Urrego Rodriguez-Viceministro de Salud Plblica Ministerio de Salud y Proyeccldn Social
Rodaolfo Enrigue Salas Figueroca. Director Juridico ( .

——
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ANEXO TECNICO

Glosario.

Abandono Animal: Situacién que ocurre cuando los animales son dejados
intencionalmente a un tercero sin su consentimiento, o en via publica
teniendo que valerse por si mismos (FOUR PAWS International, 2021).

Almacenamiento: Proceso del sistema de suministros que tiene por objeto
mantener y garantizar la calidad, la conservacion y el cuidado de los insumos,
para que la prestacion de los servicios se brinde con calidad.

Animal doméstico de cuadra o comunitario: Perro o gato que ha sido
acogido, resguardado y alimentado por la comunidad; que habita en la calle
de forma permanente o que se aloja de manera intermitente en un domicilio.

Animal semiferal: Son animales que en algin grado ain mantienen un
vinculo con los humanos y toleran su presencia lejana, habitan lugares donde
puedan encontrar comida. Cuando las condiciones son propicias se agrupan
y ¢azan, en caso contrario pueden encontrarse solos. (Vargas-Madrid M. et
al., 2021)

Animales ferales: son animales que nacieron en lugares apartados y no
crearon un vinculo con los humanos por lo gue evitan su presencia,
generalmente se encuentran en terrenos poco habitados, muestran un
comportamiento similar a la de sus ancestros silvestres y frecuentemente se
agrupan en jaurias que defienden un territorio para facilitar la caceria y
reproduccion. (Vargas-Madrid M et al., 2022)

Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA): conjunto de normas
minimas de almacenamiento para los establecimientos de importacion,
distribucién, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos y afines,
respecto a las instalaciones, equipamiento y procedimientes operativos,
destinados a garantizar la conservacion de las caracteristicas v propiedades
de los insumos, medicamentos y bioldgicos (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2022).

Calidad de Vida (QoL - Quality of Life): la evaluacién de la calidad de
vida (CdV) en medicina veterinaria ayuda a orientar las decisiones
terapeuticas y a garantizar el bienestar animal (Fulmer et al., 2022), en
funcion de factores fisicos, emocionales y de comportamiento. En el contexto
de la eutanasia, se utilizan escalas (como la capacidad de comer, beber,
moverse, interactuar, mantener la higiene, el nivel de dolor y su posibilidad
de controlarlo) para determinar si la vida del animal sigue siendo significativa
y libre de sufrimiento (Villalobos, 2011).

Esterilizacion quirdrgica: Es el procedimiento quirlrgico por medio del
cual se busca eliminar la capacidad reproductiva de un animal, sea hembra
0 macho, A efectos de la presente Ley, la esterilizacion es considerada como
un procedimiento gue tiene la potencialidad de mejorar la calidad de vida de
los animales y que permite controlar ética y eficazmente las poblaciones de
perros y gatos.

Colonias de gatos: grupo de gatos comunitarios conformado por mas de
tres individuos que viven en libertad, vinculados entre si y, especialmente,
con el territorio gue habitan (publico o privado) y en el que tienen sus
recursos de subsistencia de forma directa o indirecta (Slater, 2007; Vitale,
2022).
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Dolor: experiencia sensorial y emocional asociada a la lesion del tejido real
o potencial, o descrita en términos de tal lesion. El dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada cen situaciones reales, que
puede presentarse de manera aguda cuando También definida como una
experiencia que involucra tanto una sensacion fisiolégica como una
emocional y/o la reaccion conductual ante esa sensacion (Lamont et al.,
2000) . Es una experiencia sensorial y emocional desagradable (WSAVA,
2014).

Ecosistema: unidad ecoldgica coherente y relativamente auténoma a lo que
se refiere a la red tréfica y energética, esta constituido por un medio fisica
(biotipo, habitad o ambiente), sus pobladores y sus relaciones entre ambos,
formando una unidad en equilibrio dinamico (Van der Hammen et al., 2008).

Enfermedad: la OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del
estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucién es mas o menos previsible". (A pesar de ser numerosos los
documentos encontrados en los que se referencia esta definicién, no se ha
encontrado la fuente primaria) (Herrero Jaén, 2016).

Estrategia CER. Estrategia de gestion integral y ética de control de natalidad
de las poblaciones de gatos y perros sin hogar que consiste en Capturar,
Esterilizar y Retornar/Reubicar/Rescatar a ios animales intervenidos.

Fondo Nacional de Estupefacientes: institucion encargada de la vigilancia
y control, asi como de la distribucion de medicamentos de control especial
(MSSP, 2003).

Medicamentos de control especial: es un medicamento constituido por
sustancias sometidas a fiscalizacién, dado que produce efectos de
dependencia psiquica o fisica en el ser humano; o que puede tener alguan
grado de peligrosidad en su uso; o que haya sido clasificada como tal por el
Ministerio de la Proteccién Social, o la Comisiéon Revisora del INVIMA. Estos
medicamentos se identifican con franja violeta (MSSPS,np.)

Medicina Preventiva Veterinaria: implica un enfoque que incluye la
evaluacion veterinaria del estado de salud general y los riesgos de
enfermedades de los animales; también se brinda recomendaciones e
intervenciones integrales en relacién a nutricion, el cuidado odontologico,
vacunacion, control de pardsitos externos e internos, asi como
recomendaciones adaptadas especificamente al estado de salud y los
factores de riesgo (AVMA - AAHA, 2011)

Programa de esterilizacion y castracion de alta calidad y alto
volumen (HQHVSN) : Estrategia técnico-operativa de control poblacional de
gatos y perros que consiste en la realizaciéon planificada, continua Yy
sistematica de procedimientos quirtrgicos de esterilizacion y castracion, bajo
estandares clinicos, quirdrgicos y protocolos de anestesia, analgesia,
bioseguridad y bienestar animal basados en evidencia cientifica, orientada al
control sostenible de la natalidad, la reducLion de los fenémenos de maltrato
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e indigencia animal, la proteccidn de la salud publica, el ambiente v la
convivencia cmdadana

Sufrimiento: Designa un estado no deseado y desagradable, resultado del
impacto sobre un animal de una gran variedad de estimulos nocivos y/o de
la ausencia de estimulos positivos importantes. Se opone a la nocién de
bienestar animal (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022)

Sedacidn: Estado que se caracteriza por depresién central acompanada de
sormnolencia y relajacion, en general el paciente no es consciente de lo que
estd aconteciendo a su alrededor; no obstante, puede despertar y responder
a un estimulo nocivo. Los sedantes no son recomendados para inmovilizar a
un paciente durante un periodo donde se enfrente a estimulos dolorosos
{Tranguilli & Grimm, 2015)

Tenencia responsable de animales: conjunto de obligaciones gue contrae
una persona cuando decide aceptar y mantener un animal y que consiste en
proporcionar alimento, albergue y buen trato, brindarle los cuidados
indispensables para su debido bienestar y no someterio a sufrimientos
evitables (Carrefio-Buitrago, 2017). Incluye entre otros, el pago de los gastos
y servicios médicos veterinarios solicitados o requeridos por el animal.

Una salud - One health: el enfoque reconoce que la salud de las personas,
los animales, y los ecosistemas estdn estrechamente relacionados (FAQ,
2021).

Un bienestar- One welfare: Enfoque interdisciplinario que reconoce la
interdependencia entre el bienestar animal, el bienestar humano v la salud v
sostenibilidad de los ecosistemas. Plantea que las acciones gque mejoran el
bienestar de los animales generan beneficios correlativos para las persanas
y el ambiente, y que las condiciones adversas en cualguiera de estos ambitos
pueden afectar a los otros.

Vasectomia (VSC). Consiste en el abordaje quirurgico del macho gato o
perro para realizar la ligadura o extraccion de los conductos deferentes baio
plano anestésico general y analgesia multimodal, impidiendo el paso de los
espermatozoides hacia la uretra evitando la reproduccion, pero preservando
los testiculos, y en consecuencia la produccion hormoenal y el comportamiento
sexual del animal.

Vinculo humang-animal: es una relacion dindmica y mutuamente
beneficiosa entre personas y animales que esta influenciada por
comportamientos esenciales para la salud vy el bienestar de ambos. Esto
incluye, entre otras cosas, las interacciones emocionales, psicologicas y
fisicas de las personas, los animales y el medio ambiente. (AVMA, 2022)
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Lineamientos técnicos para la implementacion del Programa
Nacional de Esterilizacion QuirGrgica de Gatos y Perros, Articulo 4
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CcAPITULO I

ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ESTERILIZACION QUIRURGICA DE GATOS Y PERROS

1.1 Objetivo general
Establecer lineamientos y directrices a fin de garantizar la adecuada
ejecucion del Programa Nacional de Esterilizacién Quirdrgica de Gatos y
Perros, a nivel territorial, como método ético de control de la natalidad, con
el fin de reducir los fenémenos de maltrato, sufrimiento e indigencia animal,
propender por un ambiente sano, y mitigar ios riesgos para la salud publica
asociados a la presencia de animales en las calles.

1.2 Objetivos especificos
¢ Definir y estandarizar los procedimientos que se relacionan con la
actividad quirtrgica y que se practicaran a los animales de compaifiia
beneficiarios del Programa Nacional de Esterilizacion Quirdrgica,
propendiendo por la aplicacién uniforme de criterios técnicos y de
bienestar animal en las jornadas de amplia cobertura desarrolladas en los
diferentes territorios del pais.
¢ [stablecer lineamientos y mecanismos de control sobre las etapas
precperatorias, operatorias y postoperatorias que deberdn cumplir los
operadores del Programa en todo el territorio nacional, asegurando la
adecuada prestacion del servicio, la trazabilidad de los procesos, el
cumplimiento de estandares de calidad y la proteccidn de la salud publica
y el bienestar animal.

1.3 Fundamentacion técnica y propésito

El Programa de Esterilizacién y Castracion de Alta Calidad y Alto Volumen
(HQHVSN) se fundamenta en la evidencia cientifica y en la experiencia
comparada internacional como un modelo técnico-operativo de intervencidn
poblacicnal destinado a la prevencidén de nacimientos no deseados en perros y
gatos, mediante procedimientos quirdrgicos seguros, estandarizados vy
ejecutados bajo protocolos clinicos rigurosos. Su propdsito central es estabilizar
y reducir de manera ética, efectiva y sostenible las poblaciones caninas y felinas,
especialmente en contextos donde se evidencian altos niveles de reproduccién
no controlada, abandono, animales comunitarios o sin tutor, y externalidades
negativas asociadas a la salud puablica, el ambiente y la convivencia ciudadana.

Desde una perspectiva de politica plblica, el modelo HQHVSN integra de manera
inseparable la calidad clinica, la eficiencia operativa y el enfoque poblacional,
superando las limitaciones estructurales de las jornadas aisladas, esporadicas o
de baja cobertura, las cuales han demostrado ser insuficientes para generar
impactas demogréficos sostenibles en el mediano y largo plazo. En este sentido,
el programa no se concibe como una accion puntual, sino como una estrategia
estructural y continua, articulada a los territorios y a los enfoques de salud
publica y One Health / One Welfare.

La ejecucion del programa incluye como elemento de innovacion, la inclusidn de
conceptos como, anestesia balanceada, analgesia multimodal, técnicas
quirtirgicas adaptadas a programas poblacionales, monitoreo y manejo
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posoperatorio adecuado. Estos elementos permiten garantizar que el aumento
en el volumen de procedimierigs no comprometa el bienestar animai ni la
calidad médica, sino que, por el zontraric, optimice el uso de los recursos
plblicos y maximice el impacto pobiacional de ia intervencion.

Asimismo, el programa incorpora criterios de accesibilidad, equidad territorial y
sostenibilidad, la focalizacién territorial basada en riesgo sanitario, ambierital vy
social, y la articulacién con procesos de educacion en tenencia responsable,
identificacion y registro animal. De esta manera, el HQHVSN se consalida como
un mecanismo ético de control de la natatidad, orientado a reducir el sufrimiento
animal, mitigar fendmenos de maltrate e indigencia, disminuir la presion sobre
los sistemas de albergue y contrituir de forma directa a la proteccién de la salud
publica y del ambiente sanoc en el territorio nacional.

1.4 Poblaciones objetive

Las metas en términos de intervencion del wrograma, deben definirse con base
en la valoracién de la poblacion de uatos v perros de cada territoric y su
diagnéstico situacional, con el fin de centrarse en la poblacién que es objeto de
sufrimiento 0 que causa problemas en =l territorio, 0 que generan conflictos
socioambientales.

No obstante en atencién a lo dispuesto por la literatura, (ICAM, 2020). Se
establecen los siguientes posibles grupos genéricos como metas prioritarias para
la planificacién territorial de las jornadas, ya que nuevamente se resalta que
ssto pude variar entre lugares y poblaciones:

A. Los cachorros, con énfasis en las cemadas sin tutor a menudo, tienen
pocas posibilidades de sobrevivir o de encontrar un hogar; por eso,
podrian ocupar un lugar prioritario €n !as jornadas de esterilizacion, ya
sea que luego sean devueitcs al lugar de origen o gue se les busque un
hogar transitorio o permanente.

B. Hembras, pues son el factor que limitz ia capacidad reproductiva de la
poblacion en general.

C. Colonias con alta densidad relative, crecimiento observable de camadas
nuevas, vy alta tasa de quejas vecinaies debe tener prioridad.

D. Colonias ubicadas en zonas con abundancia de alimento (vertederos,
restaurantes) o refugios adecuados (ruinas, techos) pueden tener
prioridad pues representan niiclecs de mayor sostenimiento poblacional.

E. Machos con historial de agresiones, €l comportamiento sexual de los
machos no castrados puec ser probiematico, sobre tode cuando las
hembras estén celo: puede haber deambulacién, agrupamiento alrededor
de las hembras, peleas entre machos, monta y apareamiento.

F. Nota: Es dificil predecir et efecto de la castracion en los machos adultos,
ya que va a depender de! rc! de Ia Lestostercna en el desencadenamiento
0 mantenimiento de comportamiantos en cada perro individual. Puede ser
que después de la castracion el comgportamiento de los machos adultos
no cambie tan significativamenie como el de los machos jévenes, que
todavia no han desarroliade un cornportamiento sexual, pero esto se ha
probado relativamente poco. Los miachos jovenes, entonces, deben
considerarse como el siguiente grupe pricritario para la esterilizacion.

G. Gatos sin hogar, segun ias condiciones dei territorio y teniendo en cuenta
dada su elevada dinamica regroguctiva.

H. Las poblaciones descritas en ias 5 lineas especiales del presente
documento (articulo 4 de la ley 2374 de 2024).
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Nota: Los lineamientos descritos se adaptaran a las realidades territoriales,
garantizando la aplicacién de buenos estandares de bioseguridad, proteccién y
bienestar animal.,

1.5 Enfoque de Bienestar Animal

Todas las actividades del programa deberan cumplir con los principios de
Bienestar animal reconocidos en la Ley 1774 de 2016, los estandares técnicos
de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, 2023) y las guias de la
International Companion Animal Management Coalition (ICAM, 2020).

Ello implica que cada jornada de esterilizacién deberd garantizar:

» Procedimientos anestésicos y quirtrgicos realizados exclusivamente por
meédicos veterinarios habilitados, y registrados frente al Consejo
Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia sin
sanciocnes.

+ Prevencion del dolor y el sufrimiento, mediante analgesia multimodal vy
monitorec intraoperatorio.

+ Protocolos de bioseguridad, limpieza y disposicién de residuos biolGgicos
en cumplimiento del Decreto 351 de 2014 y demas normas ambientales
vigentes.

Registro y trazabilidad individual de cada animal intervenido, incluyendo
identificacion, sexo, condicién clinica y sequimiento postoperatorio.

1.6 Enfoque diferencial, de sostenibilidad y de una salud

El programa incorpora un enfoque Una Salud (One Health) y Un Bienestar (One
Welfare), entendiendo que el control ético de la poblacién de gatos y perros
tiene repercusiones directas sobre la salud humana, la sanidad ambiental y el
equilibrio de los ecosistemas urbanos y rurales. Por tanto, las jornadas deberan
implementarse bajo principios de:

* Sostenibilidad ambiental: Manejo eficiente de insumos, ahorro
energético, y gestion responsable de residuos.

+ Equidad territorial: Distribucion proporcional de recursos y servicios
segun las condiciones de vulnerabilidad.

» Inclusién social y cultural: Reconocimiento de précticas comunitarias,
respeto por las cosmovisiones étnicas y promocidn de la
corresponsabilidad ciudadana.

Nota: Toda actividad en el marco del programa nacional de esterilizacién
quirlrgica de gatos y perros que involucre lugares y/o trabajo con comunidades
etnicas deberad garantizar el derecho fundamental a la consulta previa, para lo
cual se deberd atender lo dispuesto en la directiva presidencial 08 de 2020 vy las
demas que resulten aplicables o que la sustituyan.

1.7 Periodicidad, evaluaciéon y mejora continua
El Programa deberd ejecutarse de manera permanente y ciclica, articulando
campafas de control poblacional con acciones de seguimiento y educacién en
tenencia respeonsable con enfogue ambiental.
Los entes territoriales deberan realizar:

e Evaluaciones trimestrales de cobertura e impacto.

¢« Informes anuales de resultados.

+ Procesos de auditoria técnica para verificar cumplimiento de los

estandares, sanitarios, quirtrgicos y de bienestar.

Los resultados alimentardn los procesos de mejora continua, ajuste de
lineamientos y actualizacién anual de metas.
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CAPITULG IX

LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE JORNADAS QUIRURGICAS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ESTERILIZACION QUIRURGICA DE GATOS Y
PERROS

La correcta implementacién del Pregrama Nacional de Esterilizacion Quirdrgica
de Gatos y Perros requiere que los operadores de naturaleza publica y privada,
procuren la aplicacion mas uniforme posible de los criterios técnicos, eticos y de
bienestar animal establecidos en el presente documento, reconociendo las
particularidades meédicas, geograficas y ingisticas propias de cada contexto
territorial.

Dadas las particularidades geograficas, climaticas, sociales y de infraestructura
presentes en los distintos territorios cel pais, la ejecucion de las jornadas de
esterilizacion debera adaptarse de manera flexible a las condiciones locales,
garantizando la viabilidad operativa del Programa en contextos rurales, urbanos,
insulares o de dificil acceso. No obstante, dicha flexibilidad no podra en ningun
caso interpretarse como autorizacién para omitir las condiciones minimas de
asepsia, control del dolor, bioseguridad y manejo humanitario, las cuaies
deberan prevalecer siempre sobre ia cantidad de intervenciones realizadas. La
priorizacion del bienestar animal, la seguridad del paciente y la calidad técnica
del procedimiento constituyen principios rectores € ineludibles en la aplicacion
de estos lineamientos, asi como el programa mismo que debera ejecutarse en
todo el territorio nacional.

En ese sentido, todas las intervenciones deberan orientarse a garantizar la
seguridad del paciente, la bioseguridad del personal, la trazabilidad de los
procesos y la calidad del servicio, incluso en contextos de infraestructura
limitada.

Los protocolos se estructuran en ires fases, preoperatoria, operatoria y
posoperatoria, que abarcan el conjunto de acciones medicas, logisticas vy
administrativas requeridas para la correcte ejecucion de los procedimientos
quirtrgicos en el marco del Programa. Cada fase integra medidas orientadas a
la proteccién del bienestar animal, ia prevencién del dolor y el sufrimiento, la
salvaguarda de la salud publica y la sostenibilidad ambiental, en concordancia
con las directrices internacionales.

i. FASE PREOPERATORIA

Comprende el conjunto de acciones técnicas, medicas y logisticas que anteceden
a la intervencidn quirtrgica, orientadas a garantizar gue cada procedimiento se
realice bajo condiciones adecuadas de bienestar animal, bioseguridad y control
sanitario.

En esta etapa se establecen las respernsabilidades del equipo operativo, los
criterios de admision y valoracion de los animales, y los mecanismos de
preparacién del paciente y del entorno quirdrgico.

Su correcta ejecucién constituye un requisito esencial para la eficacia y
seguridad de las jornadas, en tantc permite prevenir complicaciones, optimizar
los recursos disponibles, asegurande la mayor cobertura de animales
beneficiados, garantizando al mismo tiempo ei cumplimiento de los estandares
técnicos del Programa Nacional de Esterilizacion Quirlrgica.
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1.1 Requisitos para la ejecucién de las jornadas (IPYBAC,2025)

Para la realizacién de las jornadas, el municipio debera garantizar condiciones
alrededor del espacio fisico tales como, un punto de energia, acceso a agua
potable y, de ser posible, bafios para el personal. Adicionalmente debe disponer
de un area plana y segura para la ubicacién de las unidades méviles, o carpas
temporales. Por seguridad de los animales, operadores y participantes el lugar
debe conservar una distancia prudente con vias de alto flujo vehicular.

El personal a cargo de la jornada debera demostrar capacidad operativa con al
menos (2) cirujanos, (2) meédicos veterinarios con destreza en anestesiologia,
(1) médico de valoracidn, (1) médico de preparacion de pacientes, (1) médico
de drea postquirtirgica, (2) técnicos o auxiliares veterinarios y (1) conductor.
Pudiendo ampliarse, redistribuirse o disminuirse segiin la meta de animales a
intervenir, la modalidad de atencién (unidad mévil o punto fijo) y las condiciones
logisticas del municipio.

El profesional responsable de la intervencion quirirgica debera ser médico
veterinario titulado, con matricula profesional vigente expedida por el Consejo
Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia, sin
antecedentes ético disciplinarios. Debera contar con formacion y/o experiencia
comprobable en cirugia de tejidos blandos de minimo (2) afos. Se valorard la
experiencia practica en procedimientos de ovariohisterectomia y orquiectomia
en gatos y perros, asi como la participacion en programas de control poblacional
bajo criterios de bienestar animal. El perfil incluye competencias en tama de
decisiones clinicas, manejo integral de gatos y perros con y sin hogar, precision
técnica, trabajo en equipo interdisciplinario y compromiso ético con la salud y el
bienestar de los animales intervenides.

El profesional responsable del manejo anestésico deberd ser médico veterinario
titulado, con matricula profesional vigente expedida por el Consejo Profesional
de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia, sin antecedentes ético-
disciplinarios. Debera acreditar una experiencia minima de dos (2) afios en
anestesiologia veterinaria 0 en manejo anestésico de pequefios animales,
preferiblemente en entornos quirdrgicos o programas de esterilizacién masiva.
Se valorara la formacién compiementaria en farmacologia anestésica, monitoreo
hemodinamico, control del dolor y recuperacién postoperatoria. El perfil incluye
competencias en valoracién preanestésica, seleccion racional de farmacos,
manejo de emergencias anestésicas y toma de decisiones clinicas orientadas al
bienestar animal, la seguridad del paciente y la eficiencia del procedimiento
quirdrgico.

1.2 Modalidades de ejecucion de las jornadas de esterilizacion

La prestacion del servicio se realiza sin exclusion por raza, sexo o tamanio, vy se
podra ejecutar mediante diferentes modalidades operativas; la modalidad, sera
definida por la entidad territorial o por el operador autorizado, segun las
caracteristicas del territorio, la capacidad instalada y las metas poblacionales del
Programa.

1.2.1 Jornadas programadas
Corresponden a las acciones planificadas y calendarizadas por los entes
territoriales o por las entidades operadoras autorizadas, en coordinacion con las
autoridades locales competentes.
Estas jornadas estaran dirigidas prioritariamente a la poblacién general de
tenedores o responsables de animales de compafiia que buscan acceder
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voluntariamente al servicio, con especial énfasis en aquellas comunidades ©

sectores del territorio que presenten ccndiciones de vulnerabilidad social,

economica o geografica que limiten el acceso a los servicios veterinarios

convencionales.

La programacion idealmente deberd realizarse con base en el diagnosticc

poblacional de gatos y perros del municipio, y podra priorizar:

. Barrios, veredas o corregirientos con alta densidad de animales no
esterilizados.

. Sectores con presencia de animales sin hogar (ferales, semiferales,
comunitarios) o en situacion de riesgo.

.  Comunidades con limitaciones econdmicas o bajo acceso a servicios
veterinarios.

. Ppoblaciones en proceso de formalizacién de tenencia o en transicion hacia
modelos de bienestar animal.

. Las lineas prioritarias que establece el articulo 4 de la Ley 2374 de 2024

Las jornadas programadas podran desarroliarse en espacios comunitarios,

instituciones educativas, plazas publicas, centros de bienestar animal o puntos

méviles habilitados, garantizando en todos los €asos el cumplimiento de los

estandares técnicos, de bioseguridad y de bienestar animal establecidos en el

presente documento.

1.2.1.1 Planificacién y ejecucidén
La entidad operadora debera elaborar un plan de jornada gue contemple como
minimo:

1. Cronograma y ubicacién geogréfica de los puntos de atencion.

2. NUmero estimado de animales a intervenir

3. Mecanismos de inscripcidon previa o control de acceso, con registro

individual por animal.

Responsabies técnicos y administrativos designados para la jornada,

Medidas logisticas y sanitarias para el control de ingreso, permanencia y

salida de animales , incluyendo zonas de espera, preanestesia, cirugia y

recuperacion.

6. Estrategias de comunicacién y sensibilizacién comunitaria, orientadas a la
tenencia responsable, la prevencion del abandono y el control ético de la
poblacion canina y felina.

7. Medidas de manejo ambiental, con estrategias de gestion de residuos
biosanitarios y control del impacto en el entorno.

o B

1.2.1.2 Articulacién institucional y comunitaria

Las jornadas programadas deberdn ser concertadas con las autoridades
territoriales y podran articularse con los lideres o lideresas comunitarios, ademas
podran apoyarse con organizaciones comunitarias, juntas de accion comunal,
juntas defensoras de animales, fundaciones, asociaciones protectoras de
animales presentes en la zona u otras instancias de participacion.

El operador debera garantizar una comunicacion previa a la comunidad con una
antelacién minima de cinco (5) dias habiles informando el lugar, la fecha, los
requisitos de participacion y las condiciones del servicio, utilizando medios
accesibles y comprensibles para la poblacion.

1.2.2 Jornadas diferenciales o especial=s

Corresponden a las acciones de esterilizacion disefiadas para garantizar el
acceso sin barreras al servicio por parte de poblaciones o territorios con
condiciones particulares de vulnerabiliaad social, geografica o econodmica.

17 MAR 2026 =3
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Estas jornadas tienen caracter itinerante, focalizado y adaptativo, y podran
desarrollarse en zonas rurales, de dificil acceso, o en sectores urbanos donde
exista concentracion de personas o comunidades con limitaciones de acceso a
servicios veterinarios convencionales, entre estas se podran considerar:
+ Familias o comunidades en situacion de vulnerabilidad social o econémica.
+ Poblaciones migrantes, en proceso de asentamiento o con tenencia
colectiva de animales.
+ Recicladores de oficio, personas en condicion de habitabilidad en calle o
comunidades transitorias.
+ Territorios rurales dispersos o con baja presencia institucional.
+ Comunidades étnicas que posean animales de compafia o comunitarios
bajo practicas tradicionales de manejo.
Entre otras poblaciones vulnerabies por su oficio, condiciones de vida o
residentes en territorios de complejidad geogréfica y de orden publico.
Estas jormadas buscan reducir ineguidades territoriales, promover la inclusién
social en las politicas de proteccion animal y educacién, y fortalecer el
componente educativo vy de corresponsabilidad comunitaria frente a la tenencia
y cuidado de los animales.

1.2.2.1 Planificacion y ejecucién

La planeacion y ejecucion debera ajustarse a las condiciones propias del
territorio, garantizando el cumplimiento de los estandares minimos definidos en
materia de bienestar animal, bioseguridad, asepsia, trazabilidad y sostenibilidad
ambiental, sin perjuicio de la flexibilidad logistica que requiera el contexto.

El operador o entidad territorial debera elaborar un plan especifico para cada
jornada diferencial, que contemple:

« Diagndstico situacional del territorio o poblacién objetivo, sustentado en
reportes ciudadanos, factores de riesgo o solicitudes ciudadanas.

= (Criterios de priorizacion concertados con las autoridades locales v la
comunidad beneficiaria.

= Ubicacion y adecuacion del punto de atencion, garantizando ventilacion,
sombra, agua y superficies seguras para el procedimiento.

« Articulacion interinstitucional con las secretarias o entidades territoriales
de saiud, ambiente, desarrollo social, educacién o planeacion, segun
corresponda.

+ Adaptacion de los procedimientos a las condiciones del entorne (uso de
unidades moviles, carpas, entre otros).

» Enfoque educativo vy cuitural, incorporando espacios breves de
sensibilizacion sobre bienestar animal, zoonosis y tenencia responsable
antes o durante la jornada.

»  Coordinacion con actores comunitarios (lideres locales, asociaciones,
fundaciones, juntas de accion comunal o resguardos, entre otros), que
puedan apoyar la convocatoria, el control de ingreso y la identificacién
de los animales beneficiarios.

1.2.2.2 Articulacion institucional y comunitaria

Previo a la jornada, el operador debera comunicar de manera clara y anticipada
a la comunidad el objetivo, lugar, fecha y requisitos del servicio, utilizando
medios pertinentes segun el contexto (radio comunitaria, perifoneo, carteleras,
mensajes de texto o canales digitales).

Nota: Las jornadas diferenciales no sustituyen las jornadas programadas
permanentes, sino que las complementan, permitiendo llegar a poblaciones con
alto grado de exclusion ¢ dispersion territorial, y garantizando el principio de

Pagina 13 de 80
F-M-INA-46:V4 21-08-2024



— 0 2 2 9 17 MAR 2026 ]

“por medio de la cual se expide la reglamentacién de !a Ley 2374 de 2024 en lo concerniente al
Programa Nacional de Esterilizacién Quirérgicz de Gatos y Perros y se dictan otras
disposicionze”

accesibilidad universal en la implementacion del Programa Nacicnai de
Esterilizacion Quirdrgica.

1.3 Jornadas de estrategia (CER) Capturar, Esterilizar,
Retornar/Reubicar/Rescatar también conocida como Trap-Neuter-

Return (TNR)

La Estrategia CER estd dirigida a animales sin tenedor responsable identificado
o0 en situacion de calle, con el propdsito de controlar las poblaciones en puntos
criticos y prevenir la sobrepoblacién de perros y gatos en entornos rurales y
urbanos. Los animales esterilizados bajec esta estrategia deberan ser
identificados segin se establece en ej articulo 4, numeral 4.5., de la Ley 2374
de 2024.

i.4 Modalidades de comunicacién de y para las jornadas de
esterilizacion

La comunicacién constituye un componente esencial en la planeacion, ejecucion
v seguimiento de las jornadas de esterilizacién, al permitir la convocatoria
efectiva de la poblacién objetivo, la transparencia en la gestion y la promocion
de la tenencia responsable como eje articulador del Programa Nacional de
Esterilizacion Quirtrgica de Gatos y Perros.

En desarroilo de este componente, ias entidades territoriales y los cperadores
deberén garantizar estrategias de comunicacion bidireccional, que comprendan
tanto la difusidn hacia la ciudadania como ios mecanismos de retroalimentacion
desde la comunidad, de acuerdo con las particularidades socioculturales,
linglifsticas y geogréficas de cada territorio.

Las autoridades territoriales deberan habilitar, como minimo:

. Canales de recepcion de informacion ciudadana, presenciales o virtuales.

- Espacios de concertacion para la priorizacion territoriai, en los que se
identifiquen puntos criticos ¢ poblaciones vulnerables.

. Sistemas de registro o encuestas comunitarias que permitan fortalecer el
diagndstico poblacional y la planeacion de futuras intervenciones.

i.4.1 Principios orientadores de la comunicacion
Toda estrategia de comunicacién en el marco del Programa Nacional de
Esterilizacién debera regirse por los siguientes principios:
+ Transparencia: la informacién sobre las jornadas debe ser publica vy
accesible.
. Participacién: la ciudadanfa y las comunidades son aliadas en la
identificacién y control poblacional de animales.
- Inclusién: se deberd garantizar e! acceso a la informacion para personas
con discapacidad, poblacion rural, migrante o con limitaciones tecnoldgicas.
. Enfoque pedagdgico: toda accidn comunicativa debe contribuir al cambio
de comportamiento hacia practicas sostenibles de bienestar animal.
. Respeto y ética comunicacional: las imagenes, mensajes y contenidos
deben premover el trato digno hacia los animales y las personas.
« Multiplicidad: La comunicacion deberd ester siempre orientada a la
replicacién masiva del mensaje, principalmente en la pablacion joven.

1.4.2 Inscripcion de posibles beneficiarios dei programa
La inscripcion de posibles beneficiarios constituye una etapa esencial para la
planeacidn y ejecucién ordenada de las jornadas de esterilizacion, en tanto
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permite identificar la poblacion ohjetivo, garantizar la trazabilidad de los
animales intervenidos y asegurar la aplicacidén equitativa y transparente del
Programa Nacional de Esterilizacién Quirdrgica de Gatos y Perros.

El operador debera garantizar que la inscripcion de animales previo a la jornada,
pueda iniciar con una antelacion minima de cinco (5) dias habiles.

Nota: En los casos en que, por condiciones de vulnerabilidad, dispersion
geografica o limitaciones de acceso a2 medios tecnoldgicos, la poblacién no pueda
realizar la inscripcidn previa, el proceso de registro se llevard a cabo
directamente durante la jornada, garantizando la recopilacion completa de la
informacion requerida.

1.4.2.1 Objetivos de la inscripcidon

+ Identificar a los posibles beneficiarios del servicio (tenedores,
responsables o comunidades con animales en situacion de calle).

. Caracterizar la poblacién animal por especie, sexo, edad, tamafo vy lugar
de residencia.

. Facilitar la programacion de las jornadas segin demanda real y capacidad
instalada.

. Garantizar la transparencia, equidad y trazabilidad en la prestacién del
servicio.

1.4.2.2 Proceso de inscripcion

El proceso de inscripcion podra adelantarse mediante diferentes mecanismos,

segun las condiciones y recursos del territorio:

a) Inscripcion presencial: realizada en puntos de atencidon definidos por la
entidad territorial, tales como alcaldfas, centros comunitarios o instituciones
educativas.

b) Inscripcién virtual o telefonica: a través de formularios digitales, aplicaciones

institucionales o lineas de atencidn dispuestas por el operador o la autoridad

local.

c) Registro comunitario o territorial: desarrollado con apoyo de lideres

comunitarios, juntas de accidn comunal, fundaciones u organizaciones aliadas,

especialmente en zonas rurales o de dificil acceso.

Nota: En los casos en que el Programa esté dirigido a determinados grupos, la
verificacion de dicha condicion debera realizarse en el momento de la inscripcion,
con el fin de garantizar que los beneficiarios cumplan con los criterios
establecidos. Esta validacion permite evitar inconsistencias o reclamos
posteriores, y asegurar gue el servicio se otorgue conforme a los principios de
equidad, transparencia y focalizacion poblacional definidos por el Programa.

Una vez gue se haya recaolectado la informacion de los usuarios, es importante
generar un listado completo de inscritos en medio digital e impreso, que sera
utilizado para la confirmacion de citas vy la planificacion logistica el dia de la
jornada. Este listado debe incluir los datos previamente capturados y estar en
orden alfabético, de manera que facilite el acceso rapido a la informacion. Es
importante que al final del ejercicio de inscripcion se tenga claridad sobre:

a. Total de animales registrados por especie y sexo.

b. Ndmero de solicitudes aprobadas, pendientes o rechazadas.

Nota: Debe dejarse muy claro a los usuarios del programa que |as inscripciones
y citas no son transferibles a otras personas o animales.
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1.5 Requisitos y criterios de priorizacidn segun informacién

Los entes territoriales podrédn definir requisitos especificos para el acceso al
Prograra, de acuerdo con sus diagnosticos locales y metas de ccbertura,
cbservando los siguientes minimos dentro de sus criterios:

. Voluntariedad: el tenedor o respensable debera autorizar expresamente
la intervencidon mediante la firma del consentimiento informado.

- Aptitud dlinica: el animal deberd contar con valoracion veterinaria y estar
clinicamente apto para la cirugfa.

.« Residencia o pertenencia territorial: pricridad para animales ubicades en
el municipio o distrito donde se realiza la jornada.

. Lineas especiales: se priorizaran los animales incluidos en las lineas
especiales listadas en el art. 4 de la Ley 2374 de 2024,

validacion de la informacidén y trazabilidad

La informacion recopilada durante la inscripcion debera ser verificada y
consolidada por el operador o la autoridad territorial antes del inicio de la
jornada, asegurando la consistencia de los datos y la eliminacién de
duplicidades.

Los datos personales de los tutores o responsables deberén tratarse conforme a
la Ley 1581 de 2012 y demas normas sobre proteccién de datos personales,
garantizando confidencialidad, uso legitimo y acceso restringide a la
informacion.

1.6 Criterios de rechazo o diferimiento

El Programa Nacional de Esterilizacion Quirirgica de Gatos y Perros se
fundamenta en el principio de acceso sin barreras, por lo cual ningtin animal o
tenedor responsable podré ser excluido del servicio por razones de condicién
econdmica, social, étnica o geografica.

No obstante, por razones técnicas, sanitarias o de bienestar animal, el equipo
veterinario podra rechazar o diferir temporalmente la intervencién de un
paciente cuando su condicién clinica, comportamental o las circunstancias
operativas representen un riesgo significativo para su vida, para la del personal
interviniente o para el éxito del procedimiento quirrgico.

El rechazo o diferimiento deberd sustentarse en criterios objetivos y verificables,
registrados en la historia clinica quirdrgica ¢ formato de jornada, y respaldados
por la firma del médico veterinario responsable.

Se consideraran, entre otros, los siguientes criterios técnicos:

« Condicién clinica no apta para cirugia: Presencia de fiebre, deshidratacién
moderada o severa, anemia evidente, caquexia, obesidad, parasitismo
extremo, enfermedad sistémica activa o cualquier alteracién fisioldgica
que incremente el riesgo anestésico o comprometa la recuperacién a
criterio médico veterinario.

« Estado reproductivo o gestacional avanzado: hembras gestantes en fase
final de gestacién o en periodo de lactancia activa, cuando el
procedimiento pueda generar mortalidad embrionaria o neonatal.

- Etapa del desarrollo: animales neonatos, prepuberales © geriatricos cuya
condicién corporal o madurez fisioldgica no permita un procedimiento
seguro, de acuerdo con la evaluacién anestésica y quirtrgica.

. Enfermedades infectocontagiosas: animales con diagnostico presuntivo o
confirmado de patologias infectocontagiosas activas (p. ej., moquillg,
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parvovirosis, rabia u otras de notificacion obligatoria), que representen
riesgo sanitario para otros pacientes o para el personal.

« Comportamiento agresivo y/o ansioso no controlable: animales cuyo nivel
de reactividad, agresion o estrés impida la manipulacién segura mediante
técnicas de contencidn.

* Ausencia de consentimiento informado: en animales con tutor o
responsable identificado que no haya autorizado expresamente la
intervencién mediante el formato correspondiente.

+ Inconsistencias en el registro o duplicidad de informacion.

En todos los casos, el profesional responsable deberd documentar
detalladamente la causa del rechazo o diferimiento en el registro
correspondiente, anexando observaciones clinicas o logisticas y, cuando apligue,
recomendaciones para la reprogramacion del procedimiento.

El reporte de estos casos debera incorporarse a los informes técnicos del
Programa, con el fin de alimentar los procesos de evaluaciéon de riesgo, calidad
y mejora continua de las jornadas.

Nota: El rechazo o diferimiento de un procedimiento no implica la exclusién
definitiva del animal del Programa, sino una medida preventiva orientada a
preservar su bienestar y la seguridad del equipo operativo.

Una vez superadas las condiciones clinicas, comportamentales o logisticas que
motivaron la decision, el animal podra ser revalorado en una jornada posterior
y, de considerarse apto, programado nuevamente para su esterilizacion.

Los entes territoriales y operadores deberan garantizar mecanismos que
permitan la identificaciébn y seguimiento de estos casos, promoviendo su
atencion prioritaria en la siguiente oportunidad disponible, en coherencia con los
principios de accesibilidad universal, equidad territorial y continuidad del
servicio.

1.7 Verificacion y control de ingreso de animales a Ia jornada
Establecer el procedimiento para la recepcién, registro y verificacién de los
animales que ingresan a las jornadas de esterilizacion, ya sea que cuenten con
inscripcion previa o que se presenten directamente el dia de la jornada,
garantizando orden, trazabilidad y condiciones adecuadas de bienestar y
bioseguridad.

1.7.i Recepcion, verificacién de inscripcion, asignacién de turno y
codigo de atencion
Al inicio de la jornada, el personal asignado al punto de recepcion debera
garantizar el flujo ordenado de los animales y sus tutores o responsables,
conforme a las condiciones previamente definidas por la coerdinacion operativa.
La recepcién de los animales constituye el primer punto de contacto operativo
dentro de la jornada de esterilizacién y tiene por objeto garantizar el ingreso
ordenado, la verificacién de datos v la identificacion individual de cada paciente.

1.7:1.1 Recepcion inicial

Cada animal sera recibido en el punto designado, verificando que cumpla con las
condiciones basicas de transporte y contencion seguras. En este puntoc se
orientara al tutor sobre las etapas del procesc y las recomendaciones pre vy
posquirargicas generales.

Los gatos deberan presentarse en guacales, canastillas u otros dispositivos
cerrados y ventilados que impidan su escape y en la medida de lo posible
reduzcan el estrés.
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En este punto principalmente para gatos cachorros debera realizarse la
verificacion del sexaje de! animai, mediante inspeccién visual y palpacion
cuidadosa, garantizando una manipulacion segura acorde con el bienestar
animal.

Durante toda la jornada, especiaimente en escenarios de atencion masiva o con
multiples puntos de trabajo simultdness, el manejo y la manipulacion de los
gatos deberan realizarse de manera controlada y bajo supervision permanente,
evitando en todo momento la posibitided de fuga. El personal debera mantener
los guacales o dispositivos de transporte cerrados hasta el momento preciso de
ia valoracidn o la intervencion, emplear técnicas de sujecion seguras y minimizar
la exposicién del animal a ruides, aglomeraciones u otros estimulos gue puedan
inducir reacciones de huida o estrés. Los traslados entre estaciones deberan
efectuarse Unicamente por personal autorizade, utilizando medios que
garanticen la contencion fisica del animal y -2 trazabilidad del proceso.

Los perros deberan ingresar sujetos con coriea o tradilia, v en el caso de las
razas de manejo especial, sera de uso obiigatorio el bozal como medida
preventiva para garantizar la seguridad del parsonal y de otros animales.

£l personal designado para esta funcien debera asegurar gue el proceso se
desarrolle bajo criterios de organizacién, transparencia y bienestar animal,
procurando reducir tiempos de espera, evitar aglomeraciones y mantener
condiciones seguras para las personas y o5 animales.

En este punto se brindard orientacién breve al tutor sobre las etapas del proceso,
las recomendaciones pre y posquirtirgicas generales, y la importancia del
cumplimiento de Ias normas de bienestar, convivencia y bioseguridad.

1.7.1.2 Verificacidn de inscripcion o registro
+  Si la jornada cuenta con un registro previo, el personal verificara en la
base de datos o planilia correspongiente la informacion suministrada
durante la inscripcion.
+  En los casos en |0s que no exista inscripcion previa, se procedera a realizar
el registro manual o digital en sitic, asegurando que se consigne la
informacién minima del tuter, del animal y del lugar de procedencia

1.7.1.3 Firma del consentimiento informado

Previo al ingreso del animal a la revision basica y la valoracion clinica, el tutor o
responsable deberd firmar el consentimiento informado del procedimiento
quirargico, conforme al formato.

El consentimiento informado constituve el acto formal de entrega del animal al
equipo operativo, con el cual se autoriza la realizacion del procedimiento
quirtirgico, anestésico y de recuperacién bajo los esténdares definidos por el
programa.

El formato deberad contener como minime la siguiente informacion:

. Datos del tutor o responsable: ncmibre completo, tipe y numero de
identificacion, municipic, y datos de contacto.

« Identificacion del animal: nombre, especie, raza, sexo, edad, color, sefias
particulares, tipo y nimero de identificacion (chip, tatuaje u otro metodo
autorizado), y nimero de historia clinica quirdrgica o cédigo de atencion.
No contar con esta informacidn en su totalidad (caso de animales
rescatados, sin hogar ¢ de cuidado comunitario) no sera impedimentc
para continuar con el procedimiento.

+  Descripcién del procedimiento: ncmbre vy finalidad del procedimiento
quirGrgico, tipo de anestesia, riesgos generales y especificos, posibles
efectos adversos o secueias, y alternativas disponibles.
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» Declaracién y consentimiento; autorizacion expresa para la realizacién del
procedimiento y aceptacién de los cuidados posoperatorios, manifestacion
de haber recibido informacitn clara, suficiente y oportuna sobre el
procedimiento, sus beneficios y riesgos, y decisién libre y voluntaria del
tutor o responsable.

+ Firmas: firma, nombre y nimero de identificacién del tutor o responsable,
junto con la fecha y hora de autorizacién; y firma, nombre, matricula
profesional y cargo del meédico veterinario o médico veterinario
zootecnista que suministra |a informacion y recibe la autorizacién.
Cuando la persona no sepa leer o escribir, podrda manifestar su
consentimiento mediante la impresién de su huella digital acompafiada de
una rubrica o sefial grafica equivalente, dejando constancia de que la
informacion le fue leida y explicada de forma clara y comprensible.

El personal encargado conservara una copia fisica o digital del consentimiento
informado, vinculada al codigo de atencién e incorporada a la historia clinica

guirtrgica del animal.
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Fuente: | Adaptacidn propia de (Pereiva Bengon, 2018}

1.7.1.4 Riesgos asociados y autorizacién complementaria

Durante las jornadas de esterilizacién poblacional, los procedimientos
anestésicos y quirdrgicos se realizan con base en una valoracién clinica
preoperatoria efectuada por el médico veterinario responsable, fundamentada
en la anamnesis, el examen fisico general y la observacion de los signos
fisioldgicos del paciente al momento de la atencidn.

Dadas las condiciones logisticas y la naturaleza del programa, no siempre es
posible la realizacién previa de examenes paraclinicos (hemograma, perfil
bioguimico u otras pruebas complementarias) que, en entornos hospitalarios,
permiten identificar alteraciocnes sistémicas subclinicas o preexistentes.

En consecuencia, el consentimiento informado debera dejar constancia expresa
de gue el tutor o responsable ha sido advertido sobre los riesgos adicionales
derivados de la ausencia de examenes prequirlirgicos, los cuaies pueden inciuir
la presencia no detectada de enfermedades infecciosas, metabdlicas,
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hematolbgicas o cardiacas que incrementen ei riesgo anesteésico o quirtrgico,
aun cuando el paciente sea consideradoe ciif-.camente apto.

Clausula sugerida para el formato:

“Declaro haber sido informado(a) por el médico veterinario sobre la naturaleza
del procedimiente, sus riesgos generales y oS riesgos especificos derivados de
ia no realizacion de exdmenes prequirtrgicos de laboratorio, comprendiendo que
dicha condicién puede incrementar el riesgo anestésico o quirargico, aun en
pacientes aparentemente sanos o asintomaticos. Autorizo la intervencidon
quirdrgica bajo estas condiciones.”

Adicionalmente, el consentimiento debera contemplar la autorizacion
complementaria para la realizacion de necropsia, aplicable en los casas en que
el animal fallezca durante el procedimienio o en el periodo posoperaterio
inmediato, con el fin de establecer las causas del evento y fortalecer los procesos
de trazabilidad, evaluacién técnica v rmejora continua del Programa Nacional de
Esterilizacion Quirdrgica.

i.7.1.5 Asignacidon de turno y cédigo de atenciéon. Entrega

Una vez verificada la informacién, se asignard un ndmero de turno de atencion
seglin el orden de llegada y el flujo quirdrgico disponible, priorizando los casos
de acuerdo con los criterios médicos o pobiacionales definidos por el equipo
técnico.

Ei codigo, seré visible mediante marcador, cinta, collar o etiqueta. Este codige
deberd mantenerse durante todas las fases de la jornada (valoracién,
preanestesia, cirugia y recuperacion) y correspondera al numero de registro en
los formularios. Asi mismo, serd utilizade para el seguimiento durante ias fases
pregperatoria, operatoria y posoperatorio.

1.7.1.6 Control de fiujo y bioseguritad

Ei personal de apoyo garantizara 1a separacion ce las dreas de espera, valoracion
y recuperacién, evitando en lo positle el contacto directo entre animales
intervenidos y no intervenidos, y promeviendo el cumplimiento de las normas
basicas de bioseguridad y bienestar animal.

1.7.2 Revision basica previa a la valaracion clinica

Constituye una evaluacion inicial de chservacion rapida, realizada por el perscnal
de apovo o auxiliar bajo la indicacién dei médico veterinario responsable, con el
fin de verificar condiciones minimas de preparacion, bienestar y seguridad antes
de remitir al animal al area de valoracion clinica.

Este proceso permite detectar posibles riesgos o factores que puedan
comprometer la anestesia, la cirugia o ia racuperacion, y optimiza el flujo
operativo dentro de la jornada.

Durante esta etapa, se debera confirmar:

1.7.2.1 Cumplimiento del ayuno prequirargico recomendado

El ayuna prequirdrgico tiene como propésito reducir el riesgo de regurgitacion,
vémito y aspiracion durante la induccidn y mantenimiento anestésico,
garantizando la seguridad del paciente y la estabilidad fisiologica durante la
intervencion.
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De forma general para la jornada entendiendo que son escenarios de atencién
poblacional se solicitara a los propietarios un ayuno de minimo 3 horas para
liguidos y de 6-8 horas para alimentos sélidaos.

En los casos que se vea necesario, los tiempos podran ajustarse segun criteric
del medico veterinario responsable, la condicion fisiolégica del animal y las
condiciones ambientales del sitio de jornada.

Sin embargo, a medo de informacién general y NO obligatoria para los equipos
operativos y las entidades territorizles a cargo se proyecta una tabla de ayuno
recomendado segln literatura de la American Animal Hospital Association
{AAHA, 2020) y la Asociacion Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales
(WSAVA) para otras modalidades de atencion, donde los periodos de ayuno se
adaptan a la edad, condicién corporal y estado clinico del animal, evitando
periodos excesivos que generen hipoglucemia, deshidratacién o estrés
metabdlico, especiaimente en cachorros y gatos. Segun lo anterior se sefialan
las siguientes recomendaciones generales:

Tabta | Tiempos recomendados de ayinn

| Especie / Condicién del | Ayuna de alimento Ayunc de agua Observaciones
{ paciente N técnicas |
Perros adultos | B a 12 horas 2 horas Evitar periodos
saludables mayores a 12 horas,
aspecialmente an
climas célidos o
animales de talla
- | pequeia,
Gatos adultos | 4 a 6 horas 2 horas Los gatos son
saludables propensos a |
hipoglucemia ¥ |
i lipidosis  hepética; |
{ pvitar ayunos |
[ proiongados. |
Cachorros (< 4 meses) | 3 @ 4 horas 1 a 2 horas Riesgo elevado de

- | hipoglucemia. Puede
animales menores de 2 | ofrecerse  pequefia
Ky de peso cantidad de alimento |
himedo hasta 3|
horas antes. |

! Considerar i
[ suplemento de |
| | i o dextrosa al 5%. |
Geriatricos 0| 4ab horas 2 horas | Evitar ayunos |
debilitados prolongados por '
riesgo de hipotermia, |
debilidad o
hipotension.
Monitorear glucemia
si el procadimiento se
! | retrasa. o
Pacientes  enfermos, | Segun criterio  del | Segin  criterio  del | Se orioriza la
caquécticos o | veterinario | veterinario estabilizacion  clinica
deshidratados responsable '; responsable sobre la duracién del
i ayuno. Puede
1 requerir fluidoterapia
i previa u otra
i indicacian.
| Pacientes diabéticos | 4 horas | 2 haras Ajustar la dosis de
' i insulina y monitorear
glucemia antes de la
{ induccidn. Evitar
| hipoglucemia

i
1

T —
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I S | procedimiento.

Fuence! 2 .-lﬂ’z.rpt-udu de AA1IA

1.7.2.2 Verificacion de condiciones generales del animal

Estado fisiologico y reproductive

Se pedran excluir de la jornada los animales gue presenten gestacion avanzada
o lactancia activa, en tanto estas condiciones pueden representar riesgo de
muerte neonatal o fetal.

En el caso de hembras con tutor o tensdor responsable que presenten celo
visible. La decisién de no participacién deberd adoptarse Unicamente bajo
criterio del médico veterinario, gquien determinard la conveniencia de la
intervencién considerando el grado de congestion tisular, el riesgo hemorragico,
el nivel de estrés, el estado general del animai y la factibilidad de un manejo
quirtirgico seguro considerando que en estas condiciones los cuernos y otros
tejidos se tornan muy friables.

Las hembras comunitarias o sin tutor que se encuentren en celo, deberan ser
evaluadas clinicamente y su intervencién quedara sujeta al analisis técnico del
equipo veterinario, atendiendo a la estrategia de control poblacional v a la
estabilidad social del grupo o colonia.

En este punto se realizara reconfirmeacién del sexaje y estado reproductivo,
mediante inspeccién visual y palpacion suave de los genitales externos,
gladndulas mamarias y, en machos, presencia, simetria y ubicacion de los
testiculos (descartando criptorquidia o monorguidismo) dado que cualquiera de
estas dos condiciones requerird modificar la técnica quirtrgica. En hembras, se
evalla el desarrollo de la vulva, presencia de secreciones y, cuando es posible,
se realiza palpacién abdominal para detectar gestacion temprana. Este
procedimiento permite confirmar el sexo y descartar condiciones reproductivas
que modifiquen el abordaje quirdrgico, optimizando la planificacién anestesica y
quirtrgica y reduciendo riesgos operatorios (IPYBAC,2025).

Condicion corporal.

El personal debera valorar la condicion cerporal del animal mediante un sistema
estandarizado (Body Condition Score-BSC) de 1 a 5 o 1 a 9 segin la
herramienta, combinando observacién visual y palpacién de grasa subcutanea
en costilias, columna y caderas.

. Los animales con condicidon corporal extremadamente baja (puntuacion
minima, caguéxicos) presentan riesgo de descompensacion en anestesia
debido a reservas energéticas insuficientes, debilidad muscular,
hipotermia y mayor vulnerabilidad metabdlica durante la induccién y
recuperacion.

« Los animales con sobrepeso u obesidad (puntuacion muy alta) tienen
riesgos incrementados de complicaciones respiratorias, cardiovasculares
y metabdlicas, asi como variabilidad en la respuesta farmacologica, lo que
puede generar dosificacion anestésica imprecisa (por ejemplo, dosis
sobreestimadas o subdptimas). Adicionalmente en los animales cbesos,
resulta muy dificil la localizacién de los 6rganocs, debido a que estan
rodeados de abundante tejido adiposo, por lo que se aumentan los riesgos
quirargicos (UDEA-CES,2025).

Por lo anterior, aquellos animales cuya condicion corporal se encuentre en los
extremos (muy bajo o muy alto) deberén ser evaluados con especial cuidado
por ei médico veterinaric responsable, y podrian clasificarse como no aptos
temporales o definitivos, segun el caso, para la intervencion.
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De manera excepcional, si ingresan animales por fuera del rango ideal de
condicion corporal, particularmente aquellos clasificados como obesos, su peso
debera ser recalculado antes de {a administracion de farmacos, empieando un
factor de correccion de 0,8 o restando aproximadamente un 10 % del peso
corporal por cada punto que supere la condicidn corporal ideal.

Este ajuste busca reducir el riesgo de sobredosificacién anestésica y debe
entenderse como una medida correctiva ante una situacion no ideal, que debe
evitarse mediante una adecuada valoracion preanestésica de los pacientes.
Nota tecnica: Diversos estudics respaldan la relacién entre la condicién corporal
y los riesgos anestésicos. La American Veterinary Medical Association (AVMA,
2020) vy la World Small Animal Veterinary Association (WSAVA, 2023)
recomiendan ajustar las dosis anestésicas y las estrategias de monitoreo en
animales con extremos de condicidn corporal. Investigaciones recientes
(Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 2022; Journal of Veterinary Medical
Science, 2021) evidencian que los perros con sobrepeso reguieren menores
dosis de propofol por kilogramo de peso total, y que tanto la desnutricién como
la obesidad incrementan la mortalidad anestésica y los eventos adversos durante
el procedimiento.

Pesaje de los animales

Una vez evaluada la condicién corporal del animal, el equipo veterinaric o de
apoyo procedera al pesaje individual, utilizando una balanza calibrada y
adecuada al tamafo y especie del paciente.

El peso registrado constituye un dato clinico indispensable para el calculo de
dosis anestésicas, analgésicas, antibidticas y de fluidoterapia, asi como para el
seguimiento de la evolucién posoperatoria.

En todos los casos pero en especial en el caso de los gatos, el pesaje debera
realizarse garantizando su seguridad y evitando fugas o extravios. Para ello,
podran ser pesados dentro de su guacal o contenedor, registrando
posteriormente el peso neto mediante la resta del peso del guacal. No se debe
omitir el pesaje de un animal, dado que este constituye un parametro esencial
para la obtencidn de dosis anestésicas y el bienestar del paciente.

El valor obtenido se consignara en el formato de historia clinica quirdrgica o ficha
de atencidn y serd verificado por el profesional responsable antes de la induccion
anestésica. Adicionalmente, para facilitar el flujo operativo y reducir errores en
el calculo de dosis, el peso deberd registrarse en una cinta adhesiva o el material
que se disponga, junto con el nimero de turno del animal. En caninos, esta cinta
se ubicard de manera visible en la cabeza; en felinos, se adherird al guacal o
contenedor. Este registro auxiliar permite al personal de apoyo calcular las dasis
preoperatorias de manera rapida y segura, y brinda al médico veterinario una
referencia inmediata para la dosificacién intraoperatoria.

Evaluacion del comportamiento y el manejo seguro

Durante la revisién basica, el personal de apoyo debera realizar una cbservacion
rapida del comportamiento del animal, considerando su nivel de reactividad,
tolerancia a la manipulacién y condiciones de contencion.

Los animales que muestren agresividad, hiperexcitacion, miedo extremo ©
conductas de escape deberan ser manejados con precaucion y, si €s necesario,
evaluados por el médico veterinaric para determinar la aplicacion de técnicas de
contencion farmacoléggica.

El hallazgo debera registrarse en el formato de historia clinica quirdrgica,
indicando la clasificacion de comportamiento (tranguilo, temeroso, agresivo,
impredecible) y las medidas adoptadas.
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1.7.2.3 Determinacién de aptitud para valoracion clinica y apertura
de la historia clinica quirdrgica

Una vez verificados los criterios de avuro, estado fisiolégico y reproductivo,
condicién corporal y comporiamiento, €l personal de apoyo registrarz los
hallazgos correspondientes.

Cuando alguno de los criterios evaluados genere duda o requiera valoracién
complementaria, el auxiliar deberd comunicarse con el médico veterinario
responsable y solo bajo su instruccidn ¢ posterior revision se podré emitir el
concepto de aptitud del animal para continuar el proceso.

El concepto de aptitud constituye un acto clinico y, por tanto, serad
responsabilidad exclusiva del médice veterinario.

Si el animal cumple las condicionas minirnas para continuar el proceso, en este
punto deberd iniciarse el diligenciamiento de la Historia Clinica QuirGrgica
Individual, utilizando el cédigo de atencion asignado durante la etapa de
recepcion.

La historia clinica quirGrgica servird como instrumento dnico de registro y
trazabilidad, e incluira de manera conitinua la informacién correspondiente a:

« La revision basica previa

< La valoracion clinica prequirtrgica

« El procedimiento quirdrgico

+ La fase de recuperacion

Por el contrario, si el animal no cumpie las condiciones requeridas, no se abrira
historia clinica quirdrgica; en su lugar, el personal deberd consignar la
observacidn y el motivo de exclusién ¢ aplazamiento en la planilla de control de
jornada, segun el formato establecido por el territorio.

Una vez determinado el concepto, el médico veterinario responsable o el auxiliar
bajo su supervision registrara la clasificacién correspondiente:

Tabla 2 Clasificacion de apiitud

| Categorfa = Descripcion | Accion recomendada
Apto | El animal cumple con las condiciones minimas de | Iniciar la  Historia  Clinica
! ayuno, estado fisico, condicidn cerporal y | Quirdrgica Individual e ingresar |
| comportamiento, No presentz signos de | al area de wvaloracion clinica
| enfermedad n contraindicacidn aparente. prequirtrgica, donde se |
_ |- completard el examen fisico. |
‘No apto  El animal presenta una condicion trai:sitoria o | Registrar el motivo y la
temporal | corregible dentro de la jornada (ej. avuno ; recomendacion en la pianilla de |
! insuficiente, leve deshidratacior u otras). jornada. Podra reprogramarse |
= dentro de la jornada o en una |
proxima fecha, segun criterio
. PvetSEDAEA. L ]
. No apto | El eanimal presenta urna condicin  que | No intervenir. Registrar el
| definitiva = contraindica la cirugla o compromete su  motivo de exclusién y a2
' i blenestar o la seguridad del equipo (gj. | orientacioén brindada al tutor o
| gestacién avanzada, lactancia activa con riesgo | responsable, vy remitir o |
| de muerte neonatal o fetal, enfermedad | reportar el caso segin el
sistémica grave, caguaxia severa, obesidad | protocolo institucional. i
. .. Extrema, agresividad incontrolable).

Fuente: 3 Klaboracidn propa

1.7.3 Valoracién clinica prequiriirgica .
La valoracién cifnica prequirirgica constituye un acto médico veterinario
esencial, mediante el cual se realiza una evaluacién integral del paciente a traves
de la inspeccion, la palpacion, la auscultacion y, cuando sea necesario, otras
pruebas complementarias. Su propdsito es confirmar la aptitud del animal para
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ser sometido a la intervencion quirirgica, considerando su estado general de
salud, condicidn fisioldgica, temperamento, antecedentes clinicos y nivel de
riesgo anestésico. Esta valoracidn permite identificar signos de enfermedad,
alteraciones sistémicas o condiciones gue puedan comprometer la seguridad del
procedimiento, garantizando asi la toma de decisiones clinicas fundamentadas y
el bienestar del paciente durante todo el proceso quirtirgico.

Esta etapa es de responsabilidad exclusiva del médico veterinario, y su registro
se consolida dentro de la Historia Clinica Quirdrgica Individual, en continuidad
con la informacion recolectada durante la revisién basica.

1.7.3.1 La historia clinica guirirgica individual
Es el conjunto de documentos que surgen de la relacion entre el meédico
veterinario y el paciente, en los cuales se registra de manera completa,
cronclégica y verificable la atencidn prestada al mismo, de lo que se deriva su
trascendencia como documento legal, practico, docente e investigativo.

En Colombia, el articulo 61 de la ley 576 del 2000 por medio del cual se expide
el Cédigo de Etica para el ejercicio de la medicina veterinaria, la medicina
veterinaria y zootecnia y la zootecnia en Colombia declara que la historia clinica
“es la consignacién obligatoria por escrito de las condiciones de salud del animal
objeto de atencién, que los registros son la relacion de los comportamientos de
salud y produccion de una poblacién animal expresada individualmente y que la
informacién es privada, sometida a reserva y sélo puede ser conocida por
terceros previa autorizacién de los propietarios del animal y en los casos
previstos por la ley” (Pereira Bengoa, 2018).

Contanido y diligenciamiento

Cada historia clinica quirirgica deberd contener informacién suficiente para
identificar al animal, al tutor o responsable, al profesional tratante y a la
institucion o jornada que presta el servicio, asi como para documentar todo el
proceso quirlirgico.

En primer lugar, se registrara la informacion del establecimiento, incluyendo el
nombre o logo institucional, direccién y servicins ofrecides. A continuacion, se
asignara el cédigo unico del animal en la jornada como consecutivo unico de
historia clinica quirdrgica, junto con la fecha y hora de la atencion inicial, lo cual
permitira su individualizacion, control y trazabilidad.

Los datos del tutor o responsable deberan consignarse de manera completa:
nombre y apellidos, tipo y numero de identificacion, lugar de residencia, datos
saciodemograficos relevantes, teiéfone celular, correo electrénico (si aplica).

La resefia del animal deberd permitir su identificacion inequivoca, e incluira
nombre, especie, raza, sexo, edad, peso, color, niumero de chip (podra ser
completado durante la jornada) o sefial de identificacion, sefas particulares,
origen o procedencia.

En la medida de las posibilidades, los propietarios serdn entrevistados para
recopilar informacion relevante acerca del estade de salud del animal, como
antecedentes médicos (anamnesis), medicamentos actuales, ciclos de celo,
partos anteriores, vacunaciones, asi como cualquier otra informacién que pueda
ser relevante para la cirugia. En este punto y segin la informacion aportada por
los tutores, se puede hacer la develucién de un animal con el fin de garantizar
el bienestar animal. Toda la informacidn se registrara en el formato de historia
clinica quirargica (UDEA-CES,2025).

El examen fisico se realizard mediante inspeccion ocular, palpacion, ausculitacién
y valoracion de respuestas del paciente, e incluira los siguientes parametros:
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condicién corporal, temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, tiempo de llenado capilar, tiempo ce retraccion del pliegue cutaneo,
color de mucosas, porcentaje de deshidratacion, evaluacion de dolor, evaluacion
de drganos de los sentidos, piel y pelaje, ganglios linfaticos, y examen por
sistemas, cardiovascular, digestivo, respiratoric, endocrino, musculoesquelético,
nervioso, urinario y reproductivo.

El apartado de exdmenes complementarios y resultados incluira las pruebas
paraclinicas realizadas y los resultades obtenidos. Con base en esta informacion,
cuando corresponda, se podra establecer un diagnostico presuntivo o un plan de
terapéutico para un animal intervenido.

El pian terapéutico registrard ias indicaciones planteadas para el abordaje del
caso, especificando el tipo de tratamiento, el nombre comercial y principio activo
del medicaments, la via y frecuenciz de administracion, la dosis y la duracién
del tratamiento.

El prondstico debera plantearse de forma clara y sustentada, en funcion del
estado vy la respuesta esperada del paciente.

Adicionalmente se deben consignar cronciégicamente los eventos clinicos y los
controles posteriores, indicando fecha, heora y observaciones relevantes.

En el apartado de observaciones se podran incluir comentarios adicionales que
no se hayan registrado previamente, pero gque resulten importantes para la
cormprension del caso o el seguimiento posoperatorio.

Los anexos de la historia clinica quirtrgica incluiran, cuando corresponda, los
documentos de consentimiento informado, reportes quirdrgicos y de anestesia,
resultados de exadmenes complementarios, registros fotograficos y cualquier otro
documento técnico relacicnado con el caso.

Finalmente, se debera incluir el nrombre completo, firma y matricula profesional
del médico veterinario o médice veterinario zootecnista tratante, informacion
que debera acompafar también cada registio de evolucién o evento dentro de
la historia clinica quirargica.

Custodia y confidencialidad

Las historias clinicas seran custodiadas por ia entidad territorial o el operador
designado, garantizando su integridad, confidencialidad y disponibilidad. Podran
conservarse en medio fisico y/o digital, siempre que se cumplan los estandares
de seguridad documental y trazabilidad.

El acceso a la informacion sera exclusivo del tutor o responsable del animal, de
las autoridades competentes y de los profesionales autorizados por la ley.
Paragrafo. Toda modificacién o adiciér deberd realizarse sin alterar los registros
originales, dejando constancie de la fzcha, hora y firma del profesional
responsable.

1.7.3.2 Preparacion prequiriirgica de! paciente

La preparacién prequirlrgica comprende &! conjunto de acciones clinicas,
logisticas y de bioseguridad que se ejecutan despues de diligenciar la historia
clinica quirdrgica y de firmar el consentimiento informado, y antes de la
induccion anestésica.

Su finalidad es asegurar que cada paciente ingrese a quiréfano en condiciones
dptimas de bienestar, seguridad anestésica, asepsia y trazabilidad,

Estas acciones deberan realizarse bajo la supervision directa del médico
veterinario responsable y con el apoyc del personal auxiliar designado.
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Principios
A. Verificacion de seguridad quir(rgica
Previo al ingreso del paciente al drea guirdrgica, el equipo debera realizar una
verificacion de seguridad quirlrgica, confirmando la identidad del animal, el
sexo, el procedimiento, el material estéril disponible y la asignacién del equipo
responsable.
El auxiliar veterinaric encargado de la preanestesia debe asegurarse de que
todos los implementos necesarios, segin el nimero de pacientes programados,
estén disponibles en la mesa auxiliar destinada exclusivamente para este fin,
incluyendo, agujas, jeringas, anestésicos, tabla de dosificacion, elementos de
canalizacidon y demas insumos regueridos.
Asf mismo, antes del inicio de la jornada se deberén revisar las condiciones del
area de trabajo:
+ Disposicion del material estéril (instrumental quirdrgico, campos, suturas,
guantes y gasas).
+ Disponibilidad de superficies limpias y desinfectadas para el manejo
prequirdrgico.
+ Alistamiento de mantas térmicas, ldmparas o elementos aislantes para
prevenir hipotermia.
» Verificacion de farmacos anestésicos
+ Disposicion de caja de emergencias con medicamentos de emergencia,
fluidos y antagonistas.

B. Clasificacion del riesgo Anestésica (ASA)

La clasificacidon del riesgo anestésico constituye una herramienta fundamental
para valorar la condicién fisiologica del paciente y estimar la probabilidad de
complicaciones durante Ia anestesia v la cirugia.

Su aplicacién sistematica permite ajustar las estrategias farmacoidgicas, definir
medidas de soporte, establecer prioridades de atencion y determinar la aptitud
del animal para el procedimiento.

Con base en las recomendaciones de la American Society of Anesthesiologists
(ASA), la World Small Animal Veterinary Association (WSAVA, 2023) v la
American Veterinary Medical Association (AVMA, 2020), el médico veterinario
responsable deberd asignar a cada paciente una categoria ASA, segun su estado
fisico al momento de la valoracién prequirlirgica.

Tabia 3 Clasificacidn ASA v mangin

Categoria | Descripcién del estado | Ejemplos aplicables en | Manejo
ASA fisico jornadas de | recomendado
esterilizacion
ASA I Paciente sano, sin | Animal joven o adulto | Apto para cirugia.
alteraciones sistemicas. clinicamente normal, con
parametros fisioldgicos
dentro del rango normal y
sin antecedentas
S— _patoldgicos. |
ASA II Paciente con alteracion | Leve deshidratacion, | Apto con
sistémica leve o | parasitismo moderado, bajo | precauciones. Ajustar
controlada, que ne | pesa  sin caquexia, leve | dosis y monitorear
compromete funciones | enfermedad cutdnea o | signos vitales.
vitales. digestiva compensada. ¥
ASA III Paciente con alteracion | TVT localizado, enfermedad | Evaluar beneficio-
sistémica moderada que | respiratoria leve, infeccidén | riesgo. Monitoreo v
limita su actividad, pero | cutdnea centrolada, anemia | Analgesia reforzados.
no representa riesge vital | leve-moderada o signos de
inmediato. dolor controlable.
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ASA IV | Paciente con alteracion | Caguexia, fiebre, | No apto temporal.
sistémica  grave  que | deshidratacion severa, | Requiere
amenaza la vida o genera | masas tumeorales | estabilizacion previa o
alto riesgo anestésico. hemoiragicas, TVT | diferimiento.

uicerado, signos de shock
cornpensado.

ASAY Faciente moribundo o con | Hemorragia profusa, shock | No  apte  definitivo.
enfermedad terminal con | irreversible, traumna grave, | Evaluar eutanasia
minima probabilidad de | neopiasia metastasica | conforme a la
sobrevivir inclusa con el | avanzada, normatividad vigente.

i procedimiento. i o |

Fuenie; 4 Adaptade de Asoiacion Americona de ancsiesiologia

El médico veterinario deberd consignar la zategoria ASA en la historia clinica
quirdrgica y en el registro anestesico, junto con ias observaciones que sustenten
su decision y las medidas preventivas acopradas.

Cuando se clasifique a un paciente como ASA IV o V, la intervencion debera
aplazarse o cancelarse, salvo que exista una iustificaciéon médica que demuestre
que el procedimiento aliviara el sufrimientc o evitara un riesgo sanitario mayor.
Nota: En animales con comportamiento agresivo, baja socializacion o manejo
dificil, el médico veterinaric podra ajustar ia categoria ASA a un nivel superior al
correspondiente a su condicién clinica, cuando dichas caracteristicas
incrementen el riesgo anestésico, limiten el monitorec o impidan la realizacién
completa de la evaluacion fisica.

Este ajuste debera quedar sustentado en la historia clinica quirdrgica, sefialando
el motivo del incremento y las medidas de seguridad adoptadas para el manejo
anestésico y quirtrgico del paciente.

€. Evaiuacion de dolor

Con el fin de garantizer un manejo analgésico adecuado y €tico durante el
procedimiento quirirgico, el médico veterinaric o su auxiliar clinico debera
realizar una evaluacién preoperatoria de! dolor, utilizando una escala de
valoracion reconocida y validada.

Para el Programa Nacional de Esterilizacion Quirdrgica de Gatos y Perros se
recomienda emplear ia Escala de Dolor Agudo de la Universidad Estatal de
Colorado (CSU Canine and Feline Acuta Pain Scale), por su aplicabilidad practica
en campo y su sensibilidad para estimar 2l nivel de incomodidad o dolor en
animales conscientes.

Esta escala clasifica el dolor en cuatro niveles, con base en el comportamiento,
la postura, la respuesta a la palpacion y ia actitud general del paciente:

Tabla 4 Adaptacion en Espaiiol Escala de dolor agunio canine

| Grado | Descripcién | Comportamiento y Reépt-esta a Tension | Interpretacion |
: | general ! actitud ' la palpacidn | corporal ¥/ Accién |
: - B e e . .| postura . clinica
.0 = Sin | Paciente | Alerta, interactivo, + No musstra | Misculos - No se requiere
dolor i comodo y | cola relajada, | reacclon | relajadaos, | analgesia
| relajado. come vy  bshe | anke la | postura " adicional.
N e _ normalmente. | palpacién. | normal.
1 - Dolor | Leve . Disminuye la  Retrae | Ligera | Evaluar
leve . inquietud o  interaccion, puede . ligeramente | tension ' necesidad de
; decaimiento. | lamer o mirar lailzs zona o/ abdominal o | refuerzo
: - zona quirdrgica. | muestra | posturat. | analgésico
| atencion al | | (AINE).
. ..o LN . D
| 2 = Dolor | Muestra : Inguieto, se | Retrae la | Postura | Administrar
moderado : signos levanta y cambia | zona | encorvada, | analgesia
: evidentes de  de posicién con | guirtirgica al | abdomen | multimodal;
: molestia. | frecuencia, wuede | }

P
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<

.  tocarla o | tenso, orejas | reevaluar en
- | ocasionalmente. | grufie, ; hacia atras,  © 30 min. -
3 - Dolor | Disminucién | Puede negarse s | Retirada i Rigidez . Analgesia  de |
severo | marcada de | moverse, avita | brusca, | corporal i rescate =
| | la actividad. | contacto, vocaliza | intenta ! generalizada, | inmediata
i persistentemente. morder o | postura en | (opioide 0
i o e _.iescapar. | “cifosis”. . combinacion).
| 4 — Dolor | Dolor | Apatia o agitacién = Reaccién = Tension total, | Intervencién
| extremo | inaceptable. ; extrema, jadeo, violenta postura | analgésica
i ‘mirada fija o incluso sin | antidlgica, | urgente ¥
i ausente, i contacto colapso. | evaluacion
i | temblores. | directo. | médica
i integral. |

Fiwente: 3 Adaptado de Colorade State University — Canine Acute Pain Scale, Veterinary Teaching Hospital, Department
nf Clinical Sciences.

Tahla § Adaptacion en espaiiol Escala de dolor agude feiinn

Grade Descripcion | Comportamienta | Respuesta al | Postura [ | Interpretacion /[
general y actitud contacto o | expresion Accion clinica
palpacion facial
0 - Sin | Relajado, Se mueve | No hay | Ojos abiertos, | No se  reguiere
doior alerta, libremente, acepta | respuests orejas analgesiz adicional.
curiose. contacto, adverza. erguidas,
ronroned. cuerpo
relajado.
1 - Dglor | Disminucion Se esconde | Ligero Ojos Reevaluar,
leve leve de la | pardalmente, retraimiento o | semicerrados, | considerar refuerzo
interaccion. come menas, evita | mirada al drea | orejas algo | con AIME o lidocaing
movimientos dolorosa. giradas, local.
amplios. postura baja. A =)
| 2 — Dolor | Disminucion Evita contacto, se | Retirada rapida | Cuerpo Afadir analgesia
moderado | marcada de | aisla, puede emitir | o defensa leve | encogideo, muitimadal,
la actividad, maullidos cortos. al tocar. tensian facial, | controlar confort
bigotes hacia | ambiental.
adelante.
3 - Delor | Conductz Bufidos, Retirada Orejas hacia | Analgesia de rescate
Severs agresiva o | aplanamiento intensa o | atrds, pupilas | inmediata
apdtica, corparal, evita | intento de | dilatadas, (opioide/ketamina).
o moverse, | morderfarafiar. | cuerpe rigido.

4 - Dolor | Dolor no | Inmdvil, mirada | No tolera | Expresién Intervencion
extremao controlado, fija, respiracion | manipulacién facial de | analgésica urgente,
alto répida, posible | zlguna. sufrimiento, posible
| sufrimiento. vocalizacion grave. CUBTPO hospitalizacidn,

| totalmente
tenso.

Fuerte; § Adaptado de Colorado State University — Canine Actie Pain Scale, Veterinary Teaching Hospital, Depariment
of Clinical Sciences.

D. Verificacion del peso y codificacion anestésica

Durante la preparacion prequirurgica de los perros, se debera verificar y registrar
el peso corporal previamente obtenido en la fase de valoracion clinica,
asegurando que el valor consignado en la historia clinica quirtirgica sea el
utilizado para el calculo exacto de las dosis anestésicas. En caso de discrepancia
o duda, el paciente deberd ser nuevamente pesado antes de la administracion
de cualquier farmaco. Para los gatos se manejaran pesos estandarizados, con el
fin de evitar sacarlos de sus contenedores.

Adicionalmente, cada paciente debera contar con una codificacion anestésica vy
de reanimacion, entendida como la categoeria que orienta al equipo sobre &l nivel
de riesgo y las acciones de respuesta en caso de emergencia anestésica, asignar
el cédige DNR serd responsabilidad exclusiva del médico veterinario o médico
veterinario zootecnista respensable de la anestesia y el DNR debe ser coherente
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con la clasificacidn ASA. Esta codificacion deberd ser visible en la hoja de
anestesia y podra adoptar el siguiente esquema operativo:

. Cédigo Verde - Reanimacion compieta: paciente estable o sin
comorbilidades, candidato a manicbras de resucitacion y soporte vital
completo si se presenta paro cardiorrespiratorio.

« Cédigo Amarillo — Reanimacion condicionada: paciente con riesgo
moderado o comorbilidades que pueden limitar la recuperacién; se
aplicardn maniobras de soporte dentro del margen clinico de beneficio.

. Cbdigo Rojo - No reanimar (DNR): reservado para casos excepcionales,
pacientes en condiciones terminaies ¢ con indicacion ética y medica
justificada, bajo decision del medico veterinario responsable,
principalmente cuando la maniobra implique sufrimiento adicional o
prolongado del paciente sin posibilidad razonabie de recuperacién.

Canalizaciéon y monitoreo preanestésico
Antes de la induccién anestésica, se procederd a la canalizacion de una vena
periférica (preferiblemente cefdlica o safena) para la administracion de
fluidoterapia y medicacién de emergencia, una vez asegurada la via de forma
ideal se hara uso de tapones heparinizados para facilitar el manejo de la misma.
En los casos de animales ferales o con comportamiento agresivo que impidan la
canalizacion previa, el protocolo anestésico podra realizarse mediante induccion
intramuscular, garantizando siempre la seguricad del equipo y la reduccion del
estrés del paciente, pero posteriormente debera igualmente asegurarse la via
yenosa.
Fl anestesista o su auxiliar registrara en el formato anestésico los signos vitales
basales del paciente, que constituiran la linea base para el monitoreo
intraoperatorio minimo:

+ Frecuencia cardiaca y calidad del pulso.

« Frecuencia respiratoria.

«  Color de mucosas.

. Tiempo de llenado capilar {TLLC) y Tiempo de retorno del piiegue cutaneo.

+  Temperatura corporal.
Estos parémetros deberdn ser revisados antes de iniciar cualquier medicacion o
manipulacion adicional.

Toma de muestra y realizacién de hemogramas (UDEA-CES;2025)

La toma de la muestra se efectuara inmediatamente después de la canalizacién
venosa, aprovechando el acceso ya establecido, con el fin de evitar punciones
multipies o manipulaciones repetidas del paciente y garantizar condiciones
optimas de asepsia.

El objetivo es contar con informacién hematoldgica basica que contribuya a
valorar el estado fisioldgico general de! paciente y a identificar posibles riesgos
anestésicos o quirdrgicos no evidentes en la evaluacion clinica.

Criterios de aplicacion

« En pacientes con tutor o responsable, se recomendara, durante la fase de
inscripcién o convocatoria, que el animal cuente al menos con un
hemograma reciente (no mayor a 30 dias), e idealmente cuente con otros
examenes prequirdrgicos.

.+ Este examen no sera un requisitc excluyente para la atencion dentro del
Programa Nacional de Esterilizacion, pero su presentacion anticipada
facilitaré la priorizacidn y la toma de decisiones clinicas.

Transitoriedad
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Los operadores de las jornadas deberdn faciliter de forma progresiva durante
los proximos 2 afios, que el hemograma pueda realizarse en el punto quirtrgico,
priorizando siempre los animales en condicion de calle o vulnerabilidad.

Toma e identificacion de la muestra

+ Extraer la muestra de sangre venosa en un tubo con tapa lila (contiene
anticoagulante EDTA).

« Agitar suavemente por inversién el tubo de 10 a 15 veces para evitar la
coagulacion de la muestra,

* Marcar el tubo con el numero de identificacion del paciente y la especie
correspondiente (canino o felino).

» Asegurar que la etiqueta estd bien adherida y que los datos estén
claramente visibles.

Evaluacion de los resultados

Con el resultado del hemograma, se evaluara si el paciente presenta
alteraciones hematoldgicas que puedan comprometer la cirugia.

Si no se presentan alteraciones significativas, se comunicard al médico
veterinario para que dé el visto bueno para proceder con la intervencion
quirdrgica.

En caso de alteraciones como anemia, trombocitopenia o leucocitosis, el
veterinario evaluara si se pospone la cirugia o si se toman medidas adicionales.

Preparacidn fisica y control de asepsia

Antes del ingreso del paciente al area quirdrgica, el sitic anatdomico de incisién

debera ser preparado conforme a los estandares de asepsia y antisepsia.

Ei personal responsable ejecutard las siguientes acciones, asegurando el

cumplimiento de los protocolos de bioseguridad:

+ Vaciamiento vesical: Previo al procedimiento quirturgico, se debe asegurar
el vaciamiento de la vejiga para reducir el riesgo de contaminacién del
campo quirdrgico, facilitar la manipulacién de érganos abdominales y
disminuir el riesgo de lesiones vesicales durante la esterilizacion (IPYBAC,
2025)

+ Tricotomia: Se realizara en contra sentido del pelo si se emplea maquina
rasuradora y a favor del pelo si se emplea una cuchilla minora; teniendo
en cuenta el largo del pelc y cubriendo un margen minime de cinco (5)
centimetros alrededor del sitio previsto para la incision. En machos se
incluye la regidn escrotal y preescrotal. En hembras el flanco derecho,
teniendo presente los siguientes limites:

Craneal: borde caudal de ia Gltima costilla.

Caudal: borde anterior del pubis.

Dorsal: hasta la apofisis espinosa de las vértebras lumbares.

Ventral: hasta el plieque abdominal, proximo a la linea alba.

Limpieza inicial: Se aplicara jabdn antiseptico (clorhexidina o povidona

yodada), retirando el exceso de pelo y residuos. Adicionalmente la

limpieza se realizara en sentido centrifugo.

« Se deberd tener en cuenta que en gatos no deben usarse soluciones
yodadas, porgue es una sustancia irritante.

- Desinfeccion: Se emplearz solucidén antiséptica de base alcchdlica o
vodada, clorhexidina u otras sustancias antisépticas de eficacia
comprobada, en concentraciones apropiadas para uso quirdrgico,
repitiendo el proceso en tres tiempos (jabén - enjuague - antiséptica).

a0 o
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« Secado y aislamiento: El animal sera colocado sobre una superficie limpia,
impermeable y elevada del suelo, con caimpos limpios o esteriles, evitando
el contacto con superficies contaminacas.

Durante esta fase deberad verificarse gue el drea de trabajo mantenga las
condiciones adecuadas de iluminacién, ventilacién y temperatura, y que el
personal utilice batas, guantes y tapabocas limpios o estériles segun la funcion
asignada.

Administracién preoperatoria de fluides

En pacientes ASA II-III o con signes leves de deshidratacion, podra iniciarse
fluidoterapia de mantenimiento o compensacion previa (solucién Hartmann o
NaCl al 0.9%) a razén de 5-10 mi/kg/hora, ajustada al peso, edad y estado
cardiovasculer, bajo supervisién del meédico veterinario responsable.

1.7.3.3 Seccién de registro anestésico y quirirgico

El registro anestésico y quiruargico es el documento complementario de la historia
clinica guirtrgica en el que se consignan de forma detallada las condiciones,
técnicas y eventos ocurridos durante la anestesia y el procedimiento quirdrgico.
Este registro tiene valor legal y tecnico, y constituye una herramienta
fundamental para garantizar la trazabilidad, la seguridad del paciente y la
evaluacién de los resultados del acto quirtrgico. Por lo que debe elaborarse en
forma completa, legible, precisa y oportuna, y debe contener la firma del medico
veterinario responsable de la anestesia y del procedimiento quirurgico.

Su diligenciamiento es responsabilidad directa del meédico veterinario o meédico
veterinario zootecnista que ejerza como anestesista o cirujano principal, y
deberd realizarse en tiempo real durante la intervencion.

Contenido minimo

A. Evaluacién preanestésica.

Incluye los parametros fisioldgicos obtenidos antes de la induccién anestésica
(frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, TLLC, color de
mucosas v condicién corporal), asi como la clasificacion del riesgo anestésico
segun la American Society of Anesthesiclogists (ASA) o escala equivalente.

B.Estrategia anestésica

Debe especificarse el tipo de anestesia empleada (general, regional o local), los
farmacos utilizados, sus dosis, vias de administracién, hora de aplicacion,
fluidoterapia, monitoreo de signos vitales, complicaciones observadas y acciones
correctivas adoptadas.

€. Calculo de Farmacos

+ Se deben registrar todes los farmacos usados durante la anestesia, desde
la premedicacién hasta la recuperacion.

e No se debe registrar una dosis hasta confirmar la cantidad realmente
administrada.

e Deben incluirse también las drogas controladas preparadas perc no
utilizadas (descartadas).

e Las dosis deben expresarse en miligramos totales (mg) y, cuando aplique,
complementarse con el volumen administrado (mL) y la concentracion del
principio activo. Ejemplo: Midazolam 0.2 mg/kg (total 2 mg = G.4 mL de
solucion al 5 mg/mL).

e Usar férmulas estandarizadas y radondear a décimas.

Pagina 32 de B0
F-M-INA-46:V4 21-08-2024




== 0229 T W 1TWRAB T

Ambiente

e

"Por medio de la cual se expide Ia reglamentacién de la Ley 2374 de 2024 en lo concerniente al
Programa Nacional de Esterilizacién Quiriirgica de Gatos y Perros y se dictan otras
disposicionss™

¢ Preparar dosis de medicamentos usados en emergencia (adrenalina,
atropina, dopamina, etc.) segun peso.
» Dejar las jeringas con los fdirmacos bien rotuladas y listas antes de inducir.

D. Bloqueos anestésicos y anestesia local Si el paciente recibe un bloqueo
epidural, regional o infiltrativo, registrar:
e Tipo de técnica utilizada.
» Farmaco o combinacion anestésica.
+ Dosis total administrada.
e Hora exacta de aplicacion,

Farmacos para la premedicacién,

Tabla 6 Farmacos gue pieden ser wsados en el preoperatorio

| Farmacoc / | Concentracién | Inicio !/ | Efectos | Dosis vy wia
i Grupo | comercial | Duracidn . principales | recomendada
| habitual | estimada . adversos v | (perro/ gato)

8 e i e —a malim - . relevantes |
| Omeprazol - 4 mg/mL IV I Inicia | Disminuye secrecion | 0.7-1 mg/kg VI
i Antigcide _ i1-2h | acida gastrica, |
. (inhibidor  de | ! Duracidn | previene gastritis o |
i bomba de | ‘24 h | reflujo  asociado al
| protones) i L estrés o  AINEs.
| | Efectos  adversos: |

' hipoclorhidria

: prolongada,  heces

: blandas o

estrefiimiento leve.

" Inicio
: 30-45 min

|
1
i Citrato ~ de | 10 mg/mL Potente antiemético, | 1 mg/kg IV

{ Maropitant | Leve analgesia
| Antiemético | : Duracién | visceral. Genera
| antagonista i24h ! dolor local en
| NK1 i | aplicacibn  SC o |
| . hipotensidn en |
i . . ; . _aplicacion IV répida. |
| Metoclopramida | 5 mg/mL | Inicio | Estimula motilidad | 0.3-0.5 mg/kg
| Antiemético i 10-20 min | gastrica, previene | SC/IM/IV g8h
| procinético i Duracion reflujo v nauseas. | {perro/gato),
! (antagonista [ 4-6 h Riesgo de excitacion
i D2) | | 0 temblores con
! ! i sobredosis. Evitar en |
, ) o _ ! obstruccién GI. 5 _
. Ondansetron i 2 mg/mL; { Inicio i Bloguea receptores | 0.1-0.2 mg/kg
i Antiemético i |30 min i serotoninérgicas; atil | IV/IM/SC q8~
| (antagonista 5- | | Duracion | en vomito refractario | 12h
| HT3) : - 8-12h . 0 por opioides. Puede | (perro/gato).
i I : ; causar constipacion |
- ! ! | 0 bradicardia si se
| administra v |
_ . rapido. |
| |
: i | | I
| H i | i
i .
| Ceftriaxcna : Viales de 0,25 g, | Inicio cobertura de flora i 15-20 mg/kg
| sodica |0,5g,1g02g i mixta, baja i IM o IV lenta
¢ Antibidtica | de polvo para i 30-60 min | frecuencia de
! betalactdmico | reconstituir, | Duracién | reacciones y
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| Se diluye con
| agua esteéril,
| lidocaina (para
| uso IM} o

solucidn salina
(para uso IV).

Amoxicilina + | 100 mg/mL;

- Clavulanico
. Antibidtico
| betalactamico

Cefalexina

_ Metronidazol
i Antibiodtico

Acida
tranexamico
Antifibrinolitico
{hemostético

i sistémico)

| Vitamina KL

Coagulante

Sulfato de
' magnesio |
: Antagonista de|
| receptor NDMA
. Coadyuvante
| metabdlico /
! analgésico

i
i

Capsulas o
comprimidos de
250 mg, 500 mg
y 1

g. Suspension
oral 125 mg/3

" mL o 250 mg/5
mL. En

| weterinaria

| también

- disponible en

i

| Sol. 10 mg/mL

suspension
inyectable 150
mg/mL.

5 mg/mL;

Sol.
mg/mL

Sol. 100 mg;‘mL

' Sol, (10 ¢ 20 %)

Hasta 24n

' Inicio
1-2h

Duracion
=12 n

inicio
30-60 min
Duracion
6-8 h

inicio
30-60 min

. Duracion
 8-12h

195-250
5-15

Inicic

| Duracién
| 4-6h

Inicio

: 5-18 min
! Duracién
1 3-8 h

i Inicio

6-12h
Duracién

P24 h

; Inicio

2-5 seg

| Duracion
| variable

" ausencia de
. interferencia
. anestésica.

' Amplio
! buena

. Efectos
| vamito o

tolerancia.
adversos:
diairrea

. leve,

Leves: vomito,
diarrea,

" hipersalivacién,
| inapetencia. Raros:
| reacciones alergicas

(urticaria, prurito,

i anafilaxia),
| neutropenia o

hepatotoxicidad
transitoria.

" Cubre bacterias

i anaerobias y
! giardiasis. Puede
| causar ataxia o

rin |

temblores a dosis

| altas. y m—

. Mejora adhesién
plaguetaria y reduce

" sangrado capilar

| intra y
postoperatorio.

: Efectos adversos

infrecuentes; nausea
o hipotension lave IV
répido. _

Inhibe degradacion
de fibrina; Uil en
hembras con Utero

congestivo o cirugfas |
Efectos |

multiples.

. adversos: emesis o

| taquicardia leve.

| Corrige

| hipoprotrombinemia
+ {rodenticidas o

| hepatopatias). No

uso rutinario. Evitar

LIV

| Ahorro anestésico,

. estabiliza

| membranas

| cardiacas, coadyuva |
- en analgesia. Riesgo |
. de hipotension,

depresién

- respiratoria o
i hiporreflexia si hay
! sobredosis,

P TPRIPILL, |

espectro,

|

|

| 12.5-20 mg/ky

| VO/SC q12h.
{ Enjornada: una |
. dosis SC pre-

| incision, .
En profilaxis de |
campo: dosis
Unica de 25 '
mg/Kg

10-15 mg/kg 1V |
glzh i
(perrofgato).

- 10-15 ma/kg
IM/IV gB8-12h
(perro/gato).

10 mg/kg IV

lento previo a :
incision. Repetir !
si persiste
sangrado. i

EEEE TR
| SC/VO q12-24h |
| (perro/gato). i

| 20-30 mg/kg IV

| lento (solo con
| monitoreo).

i
%
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" Bolsas 500-1000
mL

| Bolsas 500-1000 |

mL

| Sol. IV 50-100
- mg/mL dextrosa
. + complejo B

reconstituyente |

nmediato

| Durante

i administracidn |

I
1

" Inmediato /

depende
infusion
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. Bvitar sobrecarga en |
pacientes peguefios :
cardidpatas.
Alternativa cuando

. no hay LRS. Util en
vomito o diarrea.

. Puede inducir

| acidosis leve con uso |
prolongado.
Previene

anestésico,

| 5-10ml/kg/h |

IV.

| 5-10 mi/kg IV

hipoglucemia v | lento o 1-2
i mejora recuperacion | mlL/kg/h en
| en cachorros, gatos | infusidn
| jévenes o débiles.

. Riesgo de flebitis si

continua.

disposicicnes”
Inmediato | Reposicién ~ de | 5-10 mi/kg/h |
Durante i volumen y soporte | IV
. administracién ; hemodinamico. | mantenimiento

} s ... Concentrado. | S i
| Complejo B - Ampolias 1-2 mL | Inicio 30 min | Estimula | 0.5-1 mL/10 kg |
| Vitaminas (variable) | Duracién 12~ | metabolismo, | IM/SC
| hidrosolubles {24 h | apetito y funcién | (perro/gato). |
| (B1, B6, B12, | ! | hepédtica. Muy !
| niacina) ' ! ceguro. Puede ? :
i i causar molestia su
L RN ; aplicacién IM. s
| Catosal® ! Sol. 100 mg/mL | Inicio . Estimulante | 0.25-1 mL/10
i (Butafosfan + | Butafosfin + 50 30 min | metabdlico, mejora | kg IM/SC.
| Vitamina B12) | pg/mL B12 | Duracién 12~ | respuesta al estrés |
! Ténico i | 24 h | quirdrgico. Sin
| metabdlico i i . efectos adversos
i ) B relevantes.
Fuente: T Adaptado de IPYBAC, 2025
Fohla 7 Tranguilizantes o sedanies
¢ Farmaco / Grupo | Concentracidén @ Inicio | Efectos principale  Efectos | Dosis Via
! - comercial | Duracién y consideracién: adversos | orienta recomen
_ I ' ! clinica relevantes | tiva | dada
! S S s s s BATNGREN o s
Acepromacina {1 mg/mil . Inicio . Tranquilizante Hipotension,  0.01- | IMo IV
. (Fenotiazina) i  15-30 | leve con efecto i i | 0.05
; | min : ansiolitico. | mg/kg
i - Duracion | Reduce la ; | (max.
| 1 2-8 h | respuesta ' convulsiones | 3 mg
. (puede i | Evitar  en | total)
| prolong i hepatopatias
| arse) | perioperatoric.  § shock 0 |
' : Sin efecto | anemia. ;
: I R _ analgésico. i !
! Xilacina (Agonista g, | 2% 20 mg/mL | Inicio | Sedante : Bradicardia, | Perros IM oIV
. adrengrgico) ' 1-5 min | moderado y  vomito, [t
CIV | analgésico * hipotensian, | Mg/Kg
| 5-10 | débil, : depresion | Gatos:
| - min IM  Facilita la | respiratoria. | 0.1~1
| ' - Duracién | manipulacién y ! hipotermia. | Mg/Kg
@ 30-60  reduce la dosis , No usar en |
5 ! min i de anestésicos. : cardiopatias. |
{ Reversible con |
; _atipamezel o |
2 . . ... yohimbina. 29 o !
. Dexmedetomidina ;0.5 mg/mL | Inicio Sedacion Bradicardia, @ 0,5-10 : IMo IV
| (Agonista a, : ¢t 1-5 min | profunda y | vasoconstric | pg/kg
| adrerérgico de alta | PV | analgesia - cién |
| selectividad) L I significativa.
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| 5-15 | Reversible con | periférica, i
i min IM | atipamezol. . hipertension |
Duracién | Reduce i i
i 30 min- | requerimientes | i
|3h i de anestésicos. | i
| Medetomidina : 1 mg/mL Inicio | Sedacidn y | Hipertensién | 1-20 | IMolv !
{Agonista - 1-5 min | analgesia | inicial, pg/kg i
i adrenérgico) | TV ; reversibles. i bradicardia |
i { 5-15 - Alternativa : marcada, 5
. minIM | prolongada 2 | hipoventilaci |
i Duracién | Dexmedetomidinag | on. '
i i 30 min- | -
| Midazolam {5 mo/mL - Inicio | Relajante i Excitacién 0.1~ | IMolv
. (Benzodiacepina) : ! 1-2 min | muscular, | paraddjica o | 0.25 .
i P IV | sedante suave. agresidn, | ma/Kg |
| 5-10 | No da analgesia | hipotensién :
| minIM | Excelente leve, |
i Duracién | sinergla con | depresion | |
| 15-80 | opioides o respiratoria. | |
| min © ketamina. :
- Reversible con | !
- ; i SR . flumnazenil SR | -
| Tiletamina- | Tiletamina 50 : Inicic | Proporciona | Rigidez Perros | IMo IV
. Zolazepam . mg/mL i 3-5 min ! sedacién | muscutar, | 5-10
. (Anestésico | Zolazepam 50 : IM ! prefunda, | salivacién, iV
! disociativo + | mg/mL - 1-2 min | analgesia y | recuperacién = 7-25
i benzodiacepina) | P IV - siajacion i prolongada,  IM
| Duracién | muscular. | excitacién al | Gatos:
1 20-40 | Indicada para | despertar f 5=7.5
i min ' contencién de ;| (Se  puede ; IV
. animales | evitar la | 10-15 ;
| agresivos 0 | excitacion M
! ferales antes de | combinando | mog/Kg
i induccion, | con
- Permite ¢ Acepromacin |
| manipulacion vy | a 0} i
| canalizacién | Dexmedeto
| segure. - midina).

Fuents: 8 Adapiado de l-r-"m-km.é'ré}i Sterte Universiny, Colloge Jf Vererinary Medicine, fﬂlj@f &, May).

Algunas notas farmacoldgicas para la etapa de sedacion

s Los farmacos deben ajustarse segln especie, condicion corporal y
valoracion ASA.

s Toda dosis se calculardn con kase en el peso real obtenide en la etapa de
valoracién clinica.

s ENn caso de usar combinaciones,
independientes para mayor control.

» TIdealmente deben combinarse un sedante y un analgésico (tabla 8)
permitiendo reducir la cantidad de anestésico requerida para la induccion.

e Se debe elegir la dosis minima necesaria para lograr la sedacién deseada y
minimizar los efectos adversos.

» Buprenorfina o butorfanol pueden utilizarse junto con Dexmedetomidina
para potenciar la sedacion y analgesia, especialmente en gatos.

» Registrar en la hoja anestésica: hora de aplicacién, dosis, responsable y
observaciones.

s Se recomienda mantener antagonistas disponibles

o La Acepromacina puede presentar una duracion muy prolongada (hasta 24
h en algunos casos) y debe utilizarse con precaucion o preferiblemente

deben prepararse en jeringas
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evitarse en pacientes geridtricos, neonatos o con compromiso
hemodindmico.

« La Acepromacina, esta contraindicada en hepatopatias severas, dado gue
su metabolismo es exclusivamente hepatico.

» La Acepromacina no reduce la percepcion del estimulo ni genera analgesia.

* Los agonistas a2 como la Dexmedetomidina y la Medetomidina proporcionan
analgesia y sedacion, son reversibles con atipamezol y yohimbina. Son
ttiles en animales agresivos o dificiles de manipular, pero deben evitarse
en pacientes cen enfermedad cardiaca.

» Los a2incrementan el gasto cardiaco por ende no deben usarse en pacientes
con sospecha de patologia cardiaca.

» Las benzodiacepinas no son buenos sedantes en animales sanos; se usan
mejor como coadyuvantes de opioides o anestésicos en pacientes
geriatricos, debilitados o pedidtricos. En animales jovenes o excitables
pueden provocar reacciones paradojicas (hiperactividad o agresién).

» El Flumazenil es el antidoto especifico para benzodiacepinas.

= [l Atipamezol es el antagonista mas seguro y eficaz para revertir los efectos
de los agonistas a2 {Dexmedetomidina)

= Evitar el uso de benzodiacepinas (diazepam, midazolam) como sedantes
unicos en animales agresivos, ferales o en estado de panico. En estos casos
pueden generar reacciones paraddjicas de excitacion, hiperactividad o
agresidn, contrarias al objetivo de la sedacion.

Algunas notas operativas para la etapa de sedacion

La administracicn segura y responsable de los féarmacos durante la fase de
sedacién y premedicacidon constituye un componente esencial para garantizar la
eficacia anestésica, la bioseguridad del personal y el bienestar del paciente.

En el marco de las jornadas de esterilizacion poblacional, donde se manejan
multiples individuos de manera secuencial, estas practicas adquieren un caracter
critico, a continuacidén se describen directrices generales al respecto:

« Cada animal deberd recibir la aplicacion de farmacos utilizando una aguja
y una jeringa estéril nuevas, evitando cualquier reutilizacion que pueda
generar contaminacion cruzada o transmision de agentes infecciosos.

= Los medicamentos deberan prepararse y aplicarse con jeringas diferentes,
aun cuando se administren en el mismo paciente, para prevenir
interacciones quimicas, precipitados o contaminacidén de los viales
multidosis.

o Cuando se utilicen sistemas de fluidoterapia o catéteres venosos, estos
deberdn ser de uso exclusive para cada animal.

e Toda sutura o insumo invasivo idealmente debera destinarse a un tnico
paciente. El uso compartido de material aumenta el riesge de transmision
de patdgenos y compromete la asepsia del procedimiento.

*» Los medicamentos deberan mantenerse en condiciones optimas de
temperatura, luz y humedad, de acuerdo con las indicacioneés del
fabricante.

» Una vez reconstituido el Zoletil®, debe mantenerse en refrigeracion entre
2 °C vy 8 °C, protegido de la luz directa, y desecharse al final de la jornada.

» El Propofol, una vez abierto, debe mantenerse protegido de la luz y
utilizarse dentro de las seis horas siguientes a su apertura; los scbrantes
deben desecharse inmediatamente.

¢« Los medicamentos incluidos en las listas de control del Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE) deberdn mantenerse bajo estricta custodia,
trazabilidad y registro de uso, con inventario firmade por el médico
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veterinario responsable. Deben almacenarse en contenedores cerrados,
identificados y bajo llave.

s Fl responsable de la jornada garantizara el registro diario de entradas,
salidas y cantidades remanentes de ios medicamentos de control espacial
en los formatos oficiales.

» Cualquier pérdida, dafio o sobrante depera reportarse inmediatamente a
la autoridad competente.

E. Control intraoperatorio El anestesista deberd consignar las variables
fisioldgicas controladas en intervaics regulares durante la cirugia (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoriz, temperatura, color de mucosas, reflejos
oculares y tiempo anestésico transcurrido). Ver capitulo intraoperatorio

F. Recuperacién Se anotar2 la hora de finalizacion del procedimiento, tiempo
de recuperacion, signos vitales al egresa y cualguier observacion relacionada
con el despertar anestésico, Iz coordinacién motora o la respuesta al dolor.
Ver capitulo postoperatorio

G.Observaciones y firma Al finalizar el procedimiento, se consignardn ias
observaciones generales y se firmara el registro por parte del cirujano y el
anestesista, indicando su matricula profesional, fecha y hora.

RECORDATORIO OPERATIVQ: Tedo paciente deberd portar su cédigo visible
y coincidente con la etiqueta de muestia, hoja anestésica e historia clinica
quirtrgica antes de ingresar al drea de induccion.

Hustracicn 2 Reswmen Lista de chegueo

CONSENTTMIENTD
FIRMALID

PEEC VERIFICADLD

| HEMOGRAMA {55 APLICAY

— . EOBD PRERNT 4

Fuense: 8 Elaboracion propia

Una vez completadas las acciones preoperatorias y consignados 10s registros
anestésicos iniciales, el paciente seia trasiadado al drea quirtrgica, dando inicio
a la fase operatoria, conforme a los protocolos establecidos en el siguiente
apartado.
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2, FASE INTRAOPERATORIA

El periodo intraoperatorio comprende el conjunto de procedimientos médicas,
guirdrgicos y de apoyo técnico que se desarrollan desde el momento en que el
paciente ingresa al area quirdrgica, posterior a la fase de preparacion
preguirurgica, hasta el cierre definitivo de la herida operatoria y su traslado a la
Zona de recuperacion.

Su correcta ejecucion exige el cumplimiento estricto de los protocolos de
asepsia, el monitorec anestésico continuo y la aplicacién de técnicas quirtrgicas
estandarizadas que minimicen el dolor, el riesgo de hemorragia, la
contaminacién y las complicaciones posoperatorias.

2.1 Esterilizacién y sanitizacion del instrumental quiriirgico

El instrumental quirtirgico constituye un material critico en los procedimientos
quirdrgicos, por lo gque deberd mantenerse bajo condiciones estrictas de
limpieza, desinfeccidn, esterilizacion y almacenamiento, conforme a los
estandares técnicos.

El operador deber2 disponer de un sistema de reprocesamiento validado que
asegure la integridad del material quirdrgico, la eliminacién de materia orgénica
y la inactivacidn total de microorganismos patdgenaos, evitando la contaminacién
cruzada entre pacientes o entre jornadas.

Se podran contemplar métodos reconocidos come: autoclave, éxido de etileno
Yy, en casos especificos, reprocesamiento quimico. En todos los casos
promeviendo buenas practicas de manejo antes, durante y después de la cirugfa.
Los productos liquidos destinados a la limpieza o desinfeccion que requieran ser
re-envasados deberan manipularse exclusivamente en condiciones controladas
de higiene. El traspaso de liquidos se efectuara en recipientes limpios, secos y
claramente rotulados, asegurando que no exista mezcla entre diferentes
soluciones ni contaminacion cruzada. Cada envase secundario debera conservar
la informacion original del producto (nombre comercial, concentracién, fecha de
vencimiento y lote), con el fin de garantizar |a trazabilidad, la estabilidad quimica
y la eficacia del desinfectante.

El cumplimiento estricto de estas directrices minimiza el riesgo de infecciones,
protege el bienestar animal y mejora la eficiencia y la confianza en las jornadas
de control poblacional.

Definiciones del apartado
+ Esterilizacion: eliminaciéon de todas las formas de vida microbiana,
incluidas esporas.
« Sanitizacidon / Desinfeccion: reduccion de microorganismos a niveles
seguros; no elimina todas las formas de vida microbiana.
Nota: Durante las jornadas de esterilizacidon, debera garantizarse el uso de
instrumental completamente estéril para cada paciente. Ningin elemento
quirirgico podrd reutilizarse entre animales sin haber completado un ciclo
validado de limpieza, y esterilizacion conforme a los lineamientos establecidos.

2.1.1 Métodos de esterilizacion y desinfeccion
Autoclave método preferente
Uso: instrumental critico y textiles aptos para vapor.
Procedimiento estandarizado (UDEA-CES,2025):
= Preparacién y empague: instrumentali compietamente limpic y seco, las
articulaciones del instrumental deben ir abiertas; empaqgue en papel grado
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médico/crepé con indicador clase 1 externo y clase 5 interno; rotular
fecha-lote-jornada-respensabie.

- Colocar paquetes sin comprimir ni apilar en exceso, permitiendo
circulacién de vapor.

.+ Programacién del Ciclo: 121 °C, 15-30 psi, 30 min de exposicion (cargas
norosas/mixtas), o 134 °C, 15-30 psi, 4-7 min de exposicion
(instrumental).

. El tiempo total de ciclo incluye fases de penetracion y secado.

- Secado y liberacién: se debe permitir el secado completo intra-cuarto.
Liberar carga solo cuando se obtengan parametros fisicos conformes,
Indicador clase 5 virado y registro firmado.

. Los paquetes de deben almacenar en un area limpia y seca, conservando
el empaqgue integro; ya que, se pierde esterilidad si el empaque se dafia
o humedece

Nota: El glutaraldehido no sustituye & la esterilizacion por vapor en material
critico. Empléese autoclave como imetodo preferente.

Oxido de etileno- control estricto (UDEA-CES,2025):

Se utiliza en casos en los que el material es termosensible (no apto para vapor)
y dispositivos con lumen compatibles.

Procedimiento:

« Pretratamiento: el material debe estar completamente limpio y seco

. Exposicién al gas: el instrumental se somete a la difusién de gas de oxido
de etileno en cdmaras de esterilizacion especiales.

« Tiempo de exposicién: a duracién del proceso puede variar entre 2 y 12
horas dependiendo del material. Preferiblemente debe hacerse por 24
horas en camara/armario con ventilacién forzada hasta niveles residuales
seguros.

« Aireacion: después de la esterilizacién, los productos deben ventilarse
para permitir la eliminaciéon del gas residual durante un periodo minimo
de 12 horas.

Advertencia: El EtO es toxico y potencialmente carcinogénico. Su uso en
jornadas se limitard a centros/centratistas certificados. Evitar en campo sin
infraestructura adecuada.

Reprocesamiento quimico

Jabén o detergente enzimatico Contiene proteasa, amilasa, lipasa, celulasa
+ surfactantes.

Se emplea para la remocidn de residuos organicos adheridos a los instrumentos
quirdrgicos. No esteriliza

Método de uso: lavar el instrumental rmanualmente, sumergiéndolo en la
solucion durante al menos 15 minutos. Enjuagar con agua estéril antes de
proceder a la esterilizacion. (UDEA-CES,2025)

Glutaraldehido al 2% (alto nivel)

Sirve para desinfeccidn de material semicritico; solo se puede considerar una
“esterilizacion quimica” cuando existan inmersiones prolongadas (6-10 h). Se
puede obtener sanitizacion cuando se haga inmersion por un tiempo mayor o
igual a 20 minutos.

La esterilizacién por inmersion prolongada no se recomienda para instrumental
critico quirtrgico de la jornada por trazabilidad y control ambiental.
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Amonio Cuaternario- superficics
* Uso: desinfeccion de superficies (mesas, lamparas, carros) antes y
después de procedimientos.
« Propiedades: bactericida, fungicida y virucida (segtn rétulo).
+ Aplicacién: solucion diluida, tiempo de contacto = 10 min; retirar residuos
si el fabricante lo indica.
No usar amonio cuaternario para instrumental critico.

Paso a paso para la preparacién y esterilizacién de instrumental y
materiai

+ El uso de instrumentos de proteccién personal es obligatorio

» Debe existir una buena ventilacidon en areas de quimicos y aireacion de
EtO.

+ Punto de uso: retirar suciedad gruesa con gasa humeda; mantener
instrumentos humedos para evitar fijacion de proteinas

+ Lavado inicial: enjuague con agua; separar piezas y abrir articulaciones.

+ Limpieza con enzimatico: inmersion y cepillado dirigido (ldmenes con
cepillo/jeringa).

+ Enjuague: agua tratada (idealmente estéril para quimico).

+ Secado: pafio no tejido / aire médico; evitar corrosion.

+ Inspeccidn funcional: filos, dientes, articulaciones; retirar dafiados.

+ Lubricacién grado medico en articuiaciones (si aplica).

+ Empaque y rotulado con indicadores clase 1 externc y clase 5 interno.

+ Esterilizacién (autoclave preferente; EtO solc para termosensibles).

+ Liberacion de carga: verificacion de parametros fisicos + indicadores
quimicos; BI segtn plan.

- Almacenamiento/Transporte: zona limpia y seca; contenedores cerrados;
PEPS.

+ Control de campo: conteo de gasas/agujas/instrumental al inicio, antes
del cierre v al final.

Asepsia del personal quiriirgico

El equipo quirdrgico es un elemento clave en el mantenirniento de la esterilidad.
Los cirujanos deben realizar un lavado quirdrgico de manos y brazos con
soluciones antisépticas (clorhexidina o povidona yodada), respetando los
tiempos minimos recomendados para garantizar un arrastre mecénico y quimico
efectivo.

El personal debe mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte. Esta prohibido
el use de ufias artificiales para el personal médico veterinario. El personal debe
retirar completamente joyas (anillos, pulseras, relojes) antes del lavado.

Una vez finalizado el lavado, mantener ilas manos elevadas y alejadas del cuerpo,
con los codos flexionados, permitiendo que el agua escurra desde los dedos hacia
los codos (IDPYBA, 2018)

Secar las manos con una toalla o compresa estéril antes de colocarse la bata los
guantes estériles.

Adicionalmente, el personal debe utilizar en todo momento gorro, tapabocas,
bata y guantes estériles, evitando el contacto con superficies no preparadas.
Durante la cirugia, se debe minimizar la manipulacidon innecesaria del
instrumental y mantener siempre las manos por encima del nivel de la cintura.
En caso de rotura de guantes o contaminacién accidental, estos deben
reemplazarse de inmediato para preservar la asepsia. (IPYBAC, 2025)
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2.2 Preparacién del paciente

2.2.1 Induccién anestésica y preparacién del campo operatorio

El periodo intraoperatorio del paciente inicia en el momento en que se realiza la
induccion anestésica y concluye cuaznde el animal es trasladado al drea de
recuperacion,

Durante esta fase se ejecutan las acciones médicas destinadas a garantizar un
planc anestésico seguro, la asepsia del campo quirargico y la estabilidad
fisiolégica del paciente a lo largo del procedimizgnto.

Induccién anestésica

La induccién anestésica tiene como finalidad alcanzar de manera controlada la
pérdida de la conciencia y de la sensibilidad dolorosa, preservando la estabilidad
cardiorrespiratoria y facilitando el manejo seguro del paciente.

Previo a la induccion, el equipo debe confirmar la correcta canalizacion venosa,
la disponibilidad de oxigeno y el registro ae los pardmetros basales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, color de mucosas, temperatura, dolor y tiempo
de llenado capilar).

Procedimiento general

1. Administrar el agente anestésico seleccionado por el médico veterinario segun
criterio y clasificacién ASA del paciente.

2. Verificer pérdida de reflejos palpebraies y relajacién mandibular antes de
proceder a la intubacion.

3. Si se dispone de las condiciones realizar la intubacion orotraqueal con tubo
endotraqueal del calibre adecuado, comprobando la permeabilidad y fijandolo
con seguridad sin causar presion excesiva scbre el cuello.

4. Sino se cuenta con tubo endotraqueal 2 via aérea se debe asegurar de forma
manual, manteniendo el cuello extendido, la lengua fuera de la cavidad oral y
adicionalmente se debe dar supervision permanente del patrén respiratorio.

5. Conectar al flujo continuo de oxigeno

6. Aplicar lubricante oftdlmico estéril para prevenir queratitis o tlceras
corneales.

7. Confirmar la estabilidad de los signoes viteles antes de proceder a la antisepsia.

2.2.1.2 Alternativas anestésicas

En el contexto de las jornadas de esterilizacién poblacional de gatos y perros, la
anestesia debe seleccionarse considerando la disponibilidad de recursos, la
seguridad del paciente, Ia eficiencia operativa y el bienestar animal.

Dadas las condiciones variables entre los escenarios de atencién, se reconoce la
necesidad de aplicar alternativas anestésicas flexibles y seguras, ajustadas al
perfil de cada paciente y al tipo de jornada.

Estas alternativas combinan sedantes, analgésicos y agentes anestésicos gue
permiten alcanzar plancs adecuados de inmovilidad, analgesia y relajacion
muscular, con minima alteracién de las funciones vitales y una recuperacion
rapida y controlada.

La eleccidn del protocolo dependerd de la clasificacion ASA, del comportamiento
del animal (tutorado o feral), del tiempo quirdrgico estimado, y de los recursos
disponibles (presencia o ausencia de oxigeno, monitoreo, canalizacion venosa, y
disponibilidad de antagonistas).

Lz anestesia balanceada en medicina veterinaria de pequefios animales es una
técnica que combina multiples agentes anestésicos y analgésicos, cada uno con
mecanismos de accién complementarics, para alcanzar de forma segura los
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objetivos anestésicos: inconsciencia, analgesia, relajacién muscular y amnesia,
utilizando la menor dosis posible de cada farmaco. Este enfoque proporciona
mayor estabilidad fisiolégica, disminuye el riesgo de efectos adversos y favorece
una recuperacion mas rapida y segura del paciente, adaptindose a las
cendiciones fisiologicas de cada animal (Grubb et al., 2020)

En el contexto de jornadas de esterilizacion y otros procedimientos quirtirgicos,
resuita fundamental incorporar el concepto de analgesia multimodal, que consiste
en combinar fdrmacos o técnicas analgésicas con diferentes mecanismos de
accion para actuar sobre multiples puntos de la via del dolor. Esto potencia el
efecto analgésico, permite reducir las dosis de cada agente y disminuye los
efectos secundarios (KOLBASI et al., 2023).

El uso de blogueos con anestésicos locales constituye una estrategia clave dentro
de ia analgesia multimodal y debe considerarse en cualquier procedimiento
quirurgico. Ejemplos de estas técnicas incluyen el bloqueo testicular en machos
para castracion y la irrigacién intraperitoneal con anestésico local en hembras
para ovariohisterectomia. Estas intervenciones reducen la nocicepcidn, mejoran
el confort del paciente y forman parte esencial de un protocolo analgésico integral
(Grubb & Lobprise, 2020)

Asimismo, la analgesia preventiva, como la administracién de farmacos antes de
iniciar la cirugia, es una estrategia clave para bloguear la transmisidén del dolor
desde el inicio, evitar la sensibilizacidn del sistema nervioso central y mejorar el
bienestar animal. Su implementacidon se asocia con una recuperacion
postoperatoria mas rapida y con menor necesidad de analgesia adicional durante
y después de la cirugia (Lamont, 2008; Goldberg & Shaffran, 2015)

En conjunto, la anestesia balanceada, la analgesia multimodal y la analgesia
preventiva constituyen un abordaje integral que garantiza seguridad, eficacia y
vienestar animal durante todo el periodo perioperatorio. Su aplicaciéon se
desarroila a través de las fases de premedicacién, induccion, mantenimiento vy
recuperacion. A continuacion las diferentes etapas del procedimiento anestésica
(IPYBAC, 2025).

PRINCIPIO INAMOVIBLE

Toda combinacién anestésica utilizada en las jornadas deberd garantizar la
analgesia suficiente, la inmovilidad adecuada y una recuperaciéon segura,
evitando tanto la sobredosificacion como el sufrimiento animal por
procadimientos sin analgesia o con sedacién insuficiente.

Las siguientes tablas presentan las principales alternativas anestésicas
reconocidas para las jornadas del Programa Nacional de Esterilizacion Quirdrgica
de Gatos y Perros.

Tabla & Sefeccidn de opioides para lq estrategia

- Farmaco /  Inicio y Efectos | Efectos Dosis
- Grupo / | duracién  principales y adversos orientativa :
: Concentracion | consideracion | relevantes (mg/kg) vwvia:
¢ comercial clinica | de
_ i o= Smm— P 1e | administracién
| Buprenorfina Inicio Anaigesia | Bradicardia | 0,01-0,02
i Agonista parcial | 10-30 moderada y | leve o sedacion mg/kg IM o IV
i g L min sostenida, ideal en | prolongada. En | lenta |
: 0,3 mg/mL . Duracién  gatos. | perros  puede |
i L 65-8h Produce buena | causar |

! ! sinergia con  inguietud si se

| Dexmedetomidina  usa sola.
| 0  Acepromacina.

A 7 MAR 202 m—
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| Favorece
| recuparacian
tranguils £
- R e jornadas, i _—
¢ Bukorfanol - Inicio Anelgezia lave &  Analgesia . 0,2-0,4 mg/ky |
i Agonista k /| 5-10 min | mocerada. . corta; posible IMo 1V
antagonista u | Duracién | Excelenie para @ ataxia leve o i
| 10 mg/mL i 1-2 h | sedacion | disforia
arequirtirgica y  transitoria.
| protocelos de ]
. | campo. Seguro en
— P pacientes ASAI-M. L
| Metadona " Inicio | Analgesia profunda | Bradicardia, 0,2-0,4 mg/kg |
| Agonista p /| 5-10 min | con MENOr nesgo | somnolencia, IMo IV i
| antagonista | Duracién | de vomite. &ficaz  hipotermia |
| NMDA 2-4h | para leve, |
I 10 mg/mL - procedimientas
invasivos  {ovari
L e e e, Disterectomia) (. S,
| Hidromorfona | Inicic Analgesia poterte v | Vomito : 0,05-0,1
| Agonista [  5-10 min estable. OpciGn | frecuente  en | mg/kg IM o 1V
" 2Zmg/mL CIM . mas costo-efectiva | perros, disforia .
i 1 2-3  min frente 2 meladona. | o hipertermia |
[ v | en gatos. |
 Duracion:
IR | " S SR NN L
Fentanilo " Inicio - Anaigesia intensa y | Depresién | 0,002-0,005 |
Agonista p {1-2 min corta. Idzal para respiratoria, i mg/kg IV lenta |
50 pg/mL LIV infusion  continua | rigidez toracica | o CRI 5
Duracién | (CRI) ¢ cirugias de | si se aplica en | pg/ka/h
| 20-320 | alta nocicepciérn. | bole rapido. ’
Morfina - Inicio: Analgesia profunda | Vomito, . 0,2-0,5 mag/kg ]
Agonista u puro | 10-15 y sedacién | hipotensién, | IM o 0,1-0,2
10 mg/mL . min IM / moderada; Util en liberacién de mg/kg IV
i 1 3-5 min procedimientos - histamina IV
Y mayores. | rapida; disforia
| Duracion: | en gatos.
b O U S S
| Naloxona . Inicio | Revierte los efectes | Reaparicion del | 0,01-0,04 |
| (reversor) | 1-2 min | de todos ios | dolor, i mg/kg IM o IV |
Antagonista d, | IV opicides 1, Gtil ai: excitacion, " lenta
', 80,4 mg/mL | Duracién: | final del | vémito, *
i | 30-60 procedirmiento ¢  taquicardia si|
L min ante depresidn | administracion |
respiratoria. rapida.

Fruente: 9 adapiada de Hofweister, B, 11, & Sramard. 8. M. {3018) Building a Sinali Animal Anesthetic & Analgesic
Protocol. Washington Suue Universily College of Vereringry Medicine.

Consideraciones para el uso de epioides

» No siempre es necesario deciair

de gntemano qué opioide administrar. En

muchos casos puede ajustarse la dosis o el tipo de farmaco segin la
respuesta intraoperatoria, el nive! de sedacidén y la técnica analgésica
multimodal empleada.

- El uso de opioides debe integrarse dentro de un esguema de analgesia
balanceada. Los anaigesicos opioides, cuando s& combinan con
antiinflamatorios, bloqueos locales o sec¢antes, producen un efecto sinérgico
que permite reducir las dosis individuales y, con ello, los efectos secundarios.
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- En perros, los opioides agonistas puros {como metadona, morfina o
hidromorfona) son seguros y proporcionan una analgesia robusta,

+ En gatos, se recomienda preferir buprenorfina o butorfanol, ya que son
mejor tolerados y provocan menos disforia. Los gatos responden bien a dosis
bajas y pueden presentar hipertermia o excitacién si reciben dosis altas de

agonistas puros.

« En gatos, la buprencrfina IV o transmucosa es una alternativa muy eficaz.

* 5i el paciente muestra disforia, excitacién o respiracion deprimida, puede
revertirse parcialmente con naloxona a dosis bajas (0,005-0,01 mg/kg IV
lenta) para preservar parte del efecto analgésico.

Tabia @ Indrciores anesiésicos

Efectos adversos

relevantes

administra répido.

Apnea transitoria,
bradicardia o]
hipotension si se

Dasis
erientativa
(mg/kg) y via
i recomendada |
4-5 mg/kg IV
lenta
1 mg/ka/seq

2-4mg/kg VO 5
mg/ka 1M (en
| gatos o pacientes

i No analgésico.

| Evitar uso repetido

| en gatos. ;

i Excitacion leve al |

{ despertar si no se |

- combina con
sedantes; costo |
alto. |

Hipersalivacion,
rigidez  muscular,

en cardiopatias ©

| pacientes

| convulsivos

! Mioclanias, vomito,

| supresién adrenal |

! temporal; na
analgésico, :

| FArmaco '/ | Inicio y | Efectos principales |
| Grupo / | duracién |y consideracién
! Concentracién | | clinica
. comercial o —
i Propofol | Inicio " Inductor rapido y de
! Hipnotico mg/ml. j 30-60 | recuperacién suave;
iseg IV ! ideal para intubacion
i i Duracidn | e  induccion  en
5-10 min : animales Sanos.
| Excelente control de
... profundidad,
| Alfaxalona Inicio | Induccién suave vy
- Neuroesterocide 30-60 | estable, adecuada en
modulador GABA | seg IV | pacientes geriatricos
- 10 mg/mL | 2-3  min ! o debilitados. Permite |
{IM ‘uso IM en gstos |
| Duracién | dificiles.
| 10-20 !
| Ketamina | Inicio i Inductor con
' Anestésico ! 1-2  min | analgesia profunda y
| disociativo f IV I mantenimiento  de
| antagonista 3-5 min | reflejos. Ideal para |
i NMDA M luso en campo Yy
| 50 mg/mL Duracién | combinacién con a2-
f 15-30 . agonistas 0
s | min | benzodiacepinas.
| Etomidato Inicio | Inductor seguro en
| modulador GABA | 30-60 | pacientes con |
i 2 mg/mL seg IV ' enfermedad cardiaca,
Duracién ' hipovolemia 0
5-10 min | geridtricos.  Minimo !
| | efecto
i . cardiovascular.
Fuente:

Frotocol. Washington Siate University College of Veteringry Medicine.

Tabla 1) Farmacos de manteninienio

| Farmaco / Grupo | Concentracion | Dosis

| L _comercial | orientativa
| Propofol | 10 mg/mL | CRI:

| hipndtico | mg/kg/min

GABAgrgico

0,1-0,4 | Inicio; 3(

| Duracidén / | Consideraciones

Inicio

midriasis; aumento |
de FC y PA. Evitar |

11-2 mg/kg

| combinarse
| Dexmedetomidina
| Ketamina.

agresivos) ,

5-10 mg/kg IV o
10 mo/kg IM
(slempre asociar
con sedantes a2
o benzo)

IV
lenta (en bolo ¢ !
diluido en suero) |

it a;fcmiaa’d de ¥ a’o,!mervfea E H & Brainard, B. M {20."8} me’mg a Smal] Animal Anetmenc‘&/fmfeem

clinicas |

deal para mantenimiento *

| 60 seg | controlado. Recuperacion !
| Duracién: | rapida, buena calidad

1 5-10 min | anestésica. No aporta -
| par bola i analgesia, por lo que debe !

con |
o
Evitar !
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| anestésico
disociative /
| antagonista NMDA)

" Dexmedetomidina
¢ (@2-agonista)

Notas operativas:

oxidativa.

de campo.

! Perros adultos
sanos (ASA I-II)

temperamentales

i ocon compromiso
i leve (ASA III)

Perros jovenes o

Perros geriatricos

— 0229

Fuente: 11 Elaboracion propia

Tipo de paciente |

'Keé'am'ma 5"
| 0,005 ma/kg IM o IV : mg/kg IV +
. + Buprenorfina i Midazolam

: mg/kg IM o IV '

| Dexmedetomidina |

=

Ambiente

rmpcna

disposiciones”

|
B |

Tabla |1 Cambinaciones fannacoldgicas posibies

Sedacidn - ¢ Induccién - |

Firmacos y dosis = Farmacosy |

2 dosis :
Acepnromacina 0,02 | Propofol a

mg/kg IM o IV + i titulo 1V lento

Butorfanol 0,3 i + Midazolam
4,2 mag/kg IV

10,015 mg/kg IMo 1V | 0,2 mg/kg TV

"\ Buprenorfina 0,015
- mo/kg IV +

| mg/kg IV

Aifaxalona 2

17 MAR 2026
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| infusiones  largas

i | gatos. 2
' 50 ma/mL 0,5-2 mo/kg  Inicio: 1-2 | Mantiene reflejos v
LIV segln | min . analgesia profunda. |
. respuesia i Duracién: Excelente  apcidon  en .
I {puede ! 15-30 min | campoe sin inhalatorio. |
f | repetirse Asociar con Propofol o
| cada 1G-1 Dexmedetomidina para
| min) mayor estabilidad. Evitar !
en pacientes convulsivos o |
.| concardiopatias. . .|
0,5 mg/mL '0,001-0,002 | Inicio: 3-5 | Sedante y analgésico :
- i mg/kg/h IV | min potente, reduce los |
| (CRI) o bolos ; Duracion: requerimientos de |
| de 0,001 : 60-90 min . Propofol v  Ketamina. |
ma/kg IM | Controlar FC y PA. .

| Reversible con atipamezol |
si hay bradicaidia a
.. Tecuperacién prolongada, |

. La Dexmedetomidina puede administrarse en bolo inicial o como refuerzo
si hay signos de respuesta al estimule.

. Suspender los agentes progresivameate antes del cierre para facilitar la
recuperacién controlada.

. Combinar siempre con analgesia multimadal (opioide o bloqueo local).

. En gatos, limitar el uso continuo de propofol por riesgo de anemia

. Siempre gue sea posible asegurar una fuente de oxigeno y maonitoreo
basico (reflejos, FC, FR, color de mucosas).

Una vez descrito lo anterior se muestran algunas combinaciones, que podrian
hacerse en los pacientes en el contexto de jornadas de esterilizacion. Es
importante recordar que la sedacion debe cumplir tres criterios fundamentales:
seguridad fisioldgica, reproducibilidad del efecto y compatibilidad con la logistica

Por ello a continuacion se plasman algunos esquemas de referencia que en todo
caso deben ser evaluados y adaptadcs a ia logistica y cada paciente.

Comentario técnicoy |
consideraciones clinicas

| Sedacién " estable, |

| recuperacion  tranquila ¥
i buena relajacién. Propofol |

{ permite una induccién suave @ |
{ intubacién inmediata. Evitar |
bolos rdpidos para prevenir |

apnea. P _
Sedacién profunda con buena |
analgesia. Facilita la |

canalizacién venosa y control |
del paciente. Ideal para campo |
o animales ansiosos. Mantiene
parametros estables.
Protocolo de bajo impacto |
cardiovascular y respiratorio. |

! Induccidn suave, recuperacion |
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L mg/kg IV dispﬂésﬁﬂl’lif-gsm ; Evitar manipulacion excesiva |
b oo oo e R e S e TEINEE I fase de despartar, |
| Gatos domésticos | Dexmedetomiding | Zofetil® ' Sedacidn  confiable, con |
' sanos (ASA I-II) 0,004 mg/kg IM o IV | (tiletamina- @ analgesia moderada vy minima |
| + Butorfanol 0,3 i zolazepam) 5 | disforia. Zoletil ofrece |
i | mg/ikg IM o 1V i mg/kg IM o | anestesia guirlrgica de 20-40 |

v | min, ideal para |

esterilizaciones. Recuperacion :
| tranquila si se evita el estimulo -

| Gatos ferales o sin ¢ Zoletil® 8 mg/kg IM | la misma Protocolo de una sola :
| manejo previo : + Buprenorfina 0,02 : mezcla : aplicacién. Alta eficacia en '

- mg/kg IM : produce animales agresivos o sin |
. anestesia i acceso Venoso, Induce |

: completa | anestesia profunda durante |

i : 30-45 min. No aplicar dosis |

b b e | adicionales sin monitorso

| Gatos geriatricos o = Buprenorfina 0,02 | Alfaxalona 5 | Opcion segura y |

| de riesgo (ASA IIT) mg/kgIMo IV + i mg/kg IM o 2 | cardiovascularmente estable. |

; i Midazolam 0,2 ! mg/kg IV ' Recomendado en animales |
s mg/kg IM o TV : | con patologias ¢rénicas o bajo

| peso. Evitar sobreestimacion |
. del volumen. Recuperacion |

: | suavey completa,

Fuente: | 5-'!5'5;#5}'@5}691-ﬁro,'r)';:-a RS o

Los protocolos anteriormente descritos, ademas, podran ser actualizados en
funcion de los avances cientificos y tecnoldgicos en el campo de la farmacologia
veterinaria, asi como de la disponibilidad o restriccion legal de los productos
utilizados. En caso de que alguna sustancia o molécula sea objeto de prohibicidn,
restriccion sanitaria o sustitucién por nuevas alternativas validadas, el protocolo
debera adaptarse de manera inmediata para garantizar el cumplimiento de la
normatividad vigente y la aplicacién de las mejores practicas clinicas basadas en
evidencia.

2.2.1.3 Manejo y proteccion de la via aérea

El manejo adecuado de la via aérea constituye un componente critico de la
anestesia general, ya que permite mantener la oxigenacion, la ventilacion y la
proteccidn frente a la aspiracién de fluidos o secreciones durante la cirugia.

En el contexto de las jornadas de esterilizacion poblacional, donde las
condiciones de infraestructura pueden variar entre puntas fijos, quiréfanos
moviles y areas de campo, la eleccién del método para asegurar la via aérea
debera ajustarse a las posibilidades logisticas, procurando siempre la mayor
seguridad anestésica posible,

Siempre que las condiciones lo permitan, se debe procurar la intubacion
orotraqueal o el uso de dispositivos supragloticos que aseguren la permezbilidad
de la via aérea, la administracién continua de oxigeno y la ventilacion asistida.
En casos donde no sea posible disponer de estos dispositivos, el médico
veterinario responsable deberd aplicar técnicas de control manual v monitoreo
continuo del patrén respiratorio, evitando en todo momento la hipoventilacién
v la obstruccion.

El calibre del tubo endotragueal debe seleccionarse en funcion del diametro del
septo nasal o del espacio intersticial, tomando como referencia gue el tubo debe
deslizarse con suavidad sin generar resistencia al paso por la glotis. En perros,
el tamafio aproximado puede estimarse observando el ancho del septo nasal: el
diametro interno del tubo (en milimetros) suele corresponder al grosor del septo
nasal medido a nivel de los ollares. En gatos, por su menor variabilidad
anatdomica, puede utilizarse la comparacion con el espacioc comprendido entre
los caninos superiores. Un tubo demasiado estrecho aumenta la resistencia al
flujo y la acumulacién de secreciones, mientras que uno excesivamente ancho
puede causar traumatismos laringeos o tragueales. Siempre debe disponerse de

i 7 MAR 2026 e
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un tubo un numero menor y uno mayor al seleccionado, para ajustar segun la
respuesta al paso.

La intubacién endotragueal debe realizarse inmediatamente después de la
induccién anestésica, cuando el paciente ha alcanzado un plano anesstésico
adecuado, evidenciado por la pérdida del reflejo laringeo y la relajacion
mandibular, lo que facilita la apertura de la cavidad oral sin provocar
laringoespasmos. Previo a la colocacion, se debe seleccionar el tamario
apropiado de la sonda, comprobar la integiicdad y el funcionamiento del bulbo v
lubricar suavemente la punta para minimizar el riesgo de lesiones traqueales
(IPYBAC, 2025).

La intubacién podra realizarse deciibito esternai o lateral con el cuelio extendido
para alinear la traquea, estirando suavemente ia piel de la zona mas ventral y
levantando los labios de lado derecho e izquiercdo para dar amplitud en la vision
en el momento de introducir el tubo. Una vez se visualiza la glotis (ver imagen
1), Se procede a Instilar 0.2ml de lidocaina (ver imagen2) en spray para
insensibilizar la zona y prevenir laringeespasmos, dejamos actuar unos
segundos, a la vez que se mide la longitud del tubo endotraqueal, tomando

como referencia la comisura labial y la espina de la escapula.
Imagen | Viswalizacién de la glotis

Fuente: 13 Robertson, 8. A, Gogolski, 8. M., Fascoe, P, &'haﬁbni- H I Sager,J. & G'a_",p_’fenhageﬂ. G M, (2008). AAFP
Feling  Anesthesic  Guidelines.  Jowrnal  of  Feline  Medicine  and  Swrgery,  20f7),  602-634,
hitps:/idol arg/10.1177/10986 12X 18781301

lmagen 2 Instilacidn de lidocaing y posicionamiento del tubo

i "{“:-J.- -1 ..
Fuente: 14 Roberison, 5 A., Gogolski. S, M., Pascoe, P., Shafford. H. L., Sager. J.. & Griffenhagen. G. M. (2018). AAFP

Feline  Anesthesta  Chadelines.  Jowrnal — of  Feline  Medicine  and  Surgery,  20(7), 602634,

Ditps:fidoi arg/ A0 11 770986 [ 2 X878 391

Una vez completado lo anterior se debe realizar el paso del tubo, la respectiva
verificacidn de su ubicacién mediante la observacion de movimientos toracicos,
auscultacién y presencia de condensacion en la sonda y su posterior fijacion,
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para evitar expulsiones o desplazamientos, la fijacion debe cuidar siempre no
generar compresion del cuello.

El tubo endotraqueal debe permanecer colocado hasta que el paciente recupere
el reflejo deglutorio y se considere seguro retirarlo, Al momento del retiro, se
debe proceder con precaucion, asegurandose de desinflar correctamente el
bulbo del tubo para prevenir lesiones en la mucosa laringea. Asimismo, se debe
evitar que el paciente muerda la sonds, ya que podrian desprenderse
fragmentos que representen un riesgo por aspiracidn o degiucion accidental.

Es fundamental tener un manejo adecuado y cauteloso al momento de realizar
el sondaje en gatos, ya gue una apertura excesiva de la boca de forma
prolongada puede comprometer estructuras nerviosas cercanas por el trauma o
presion ejercida durante la manipulacién, lo cual podria generar complicaciones
severas, inciuyendo la pérdida de la vision (IPYBAC, 2025).

Si se presentaran a la jornada pacientes con sindrome braquiocefélico: razas
braguicéfalas (pugs, bulldogs, boxers, shih-tzu, persas, himalayos, entre otras)
la recomendacion inicial serd que ese paciente sea atendide en un punto fijo,
con todas las condiciones de monitoreo. Para estos casos debe recordarse que
con estos pacientes existen las siguientes consideraciones (IDPYBA, 2018).

*+ Se debe informar al tutor sobre los riesgos anestésicos especificos:
Obstruccién y colapso de vias respiratorias.

* Mayor dificultad en la intubacién y ventilacion.

= Riesgo incrementado de hipoxia, hipoventilacion y acidosis.

+ Pueden ser mas sensibles a ciertos farmacos, requiriendo dosis
anastésicas ajustadas.

* Problemas cardiovasculares asociados.

« Hipotermia durante 2l procedimiento.

+ Recuperacion mas lenta y con riesgo de complicaciones respiratorias.

2.2.1.4 Evaluacion de la profundidad anestésica

El monitoreo anestésico es el conjunto de observaciones y mediciones
destinadas a evaluar de manera continua la funcién neurolégica, cardiovascular
y respiratoria del paciente durante la cirugia.

Su proposito principal es detectar alteraciones fisiolégicas de forma temprana,
permitiendo al equipo intervenir antes de que se produzcan complicaciones
graves.

El reconocimiento clinico de la profundidad anestésica se basa en signos fisicos
reproducibles que deben revisarse peridédicamente.

Reflejos oculares
+ Reflejo palpebral: ausente o muy débil en plano quirirgico adecuado.

« Reflejo corneal: su desaparicién indica plano anestésico excesivo, na se
evalla de rutina.

» Nistagmo leve: comin en anestesia superficial; su ausencia total no
garantiza profundidad adecuada.
Tono muscular

+ Se evalla mediante Ia resistencia mandibular y el tono anal.
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«  En planos ligeros hay resistencia marcada; en planos guirdrgicos ideales
es leve; mientras gue la flacidez total sugiere sobredosificacion.

. Algunos farmacos alteran la referencia. ketamina y Tiletamina aumentan
rigidez; Xilacina, Dexmedetornidina y diazepam la reducen.

Pasicion del globo ocular

.« En el plano guirdrgico (III}, los cios roten ventromedialmente.

- E£n planos superficiales (1I), estdn centrados y con reflejo palpebral activo.

« En planos muy profundos {1V}, los cjos ragresan al centro y las pupilas se
dilatan.

Diametro pupilar

. En anestesia ligera: pupilas ligeramente dilatadas.
- En plano quirdrgico: diametro medic ¢ moderadamente dilatado.
- En profundidad excesiva: midriasis fija, sin reflejo fotomotor.

El tamafio pupilar puede estar infiuido por el farmaco y no siempre corresponde
al plano anestésico.

Respuesta a estimule quirdrgico: El aumento de frecuencia cardfaca,
respiratoria o presion arterial durante la manipulacion indica plano superficial o
analgesia insuficiente.

Debe corregirse con analgesia adicional, no aumentando el anestésico.
Indicadores de alarma

Disminucion progresiva de FC o FR.

Pupilas fijas y dilatadas.

Cianosis de mucosas o tiempo de ilenado capilar > 2 seg.

Ausencia simultanea de refiejos y tono muscular.

Movimientos o incremento brusco de FC durante el estimulo quirargico.

moony

2.2.1.5 Complicaciones anestésicas intracperatorias
Ei éxito anestésico depende no soio del protocolo farmacoldgico, sino de la
capacidad del equipo para reconocer y resolver rapidamente las
complicaciones que puedan surgir durante la cirugia.
A continuacidon se describen las mas frecuentes, sus causas probables y las
acciones correctivas recomendadas para los entornos previstos en el presente
lineamiento.
1. Bradicardia: Se internrete como una Frecuencia Cardiaca (FC) < 60 Ipm en
perros o0 < 100 ipm en gatos.
Posibles Causas: Anestesia profunda, Estimulacion vagal (traccion pedicular),
aZ-agonistas, hipotermia, hipexia.
Acciones:

Verificar profundidad anestésica y oxigenacion.

Reducir anestésico si es necesario.

Si hay compromiso hemodindmice, aplicar atropina 0,02 mg/kg IV o IM.

Si es secundaria a dexmedetomidina, revertir con atipamezol 50-100

va/kg IM.

anoco
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2, Hipotensién: Se interpreta como MAP < 60 mmHg o PAS < 90 mmHg.
Requiere monitoreo avanzado
Posibles causas: sobredosificacion, vasodilatacion, hipovolemia, bradicardia.
Acciones
a. Disminuir anestésico.
b. Tratar bradicardia si coexiste.
¢. Administrar cristaloides 5 mL/kg IV y revaluar.
d. Si persiste, aplicar coloidales 5 mL/kg IV o vasopresores {(dobutamina,
efedrina 0,05-0,1 mg/kg 1V).
3. Hipertensién: Se interpreta cémo MAP > 90 mmHg mantenida por mas de
5-10 minutos. Requiere monitoreo avanzado
Posibles causas: dolor, plano superficial, hipercapnia.
Acciones:
a. Reforzar analgesia con opioide o ketamina titulada
b. Revisar ventilacion.
4. Hipoventilacion / Apnea: Se define como FR < 6 rpm o ausencia de
movimientos respiratorios
Posibles causas: sobredosis, depresién respiratoria, obstruccién de! tubo.
Acciones:
a. Verificar via aérea.
b. Ventilar manualmente (10-12 rpm)
¢, Administrar O; al 100%.
d.. Reducir anestésico.
e. Si es por opioide, aplicar naloxona 0,01 mg/kg IV lenta.
5. Hipotermia: Se interpreta como T < 36 °C,
Accion: suergs tibios, mantas térmicas, minima exposicién, recalentamiento
progresivo (<1 °C/hora).
6. Hipoxia: Sp0O, < 90%.
Causas: intubacion esofagica, secreciones, apnea.
Acciones: revisar tubo, aspirar secreciones, ventilar con C, al 100%.
7. Regurgitacion / Aspiracion
a. Mantener cabeza mas baja que el tronco.
b. Aspirar cavidad oral.
c. No retirar tubo hasta recuperacion del reflejo deglutorio.
8. Crisis en razas braquicéfalas -
a. Intubacion temprana y vigilancla continua.
b. Extubacion tardia con refieios fuertes.
c. Tener atropina y equipo de Re-intubacién listos.
9. Paro cardiorrespiratorio (PCR)
Protocolo de reanimacion:
Confirmar ausencia de pulso/respiracion.
Compresiones toracicas 100-120/min.
Ventilar 10-12 rpm con Q..
Epinefrina 0,01 mg/kg IV o intradsea cada 3-5 min.
Cambiar compresor cada 2 min.
Continuar hasta retorno de circulacién esponténea o decision clinica.

mpaoTw

2.2.1.6 Criterios de estabilidad vara cierre o trasiado a recuperacion
1. FCy FR dentro de rangos normales.
2. Color rosado de mucosas y TLLC < 2 seg.
3. Temperatura corporal > 36 °C.
4. Reflejos laringeos activos y movimientos coordinados.
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Por todo lo anterior, es indispensabie prever las posibles emergencias
anestésicas y disponer de ios férmaces requeridos para su manejo inmediato.
Por ello, el equipo quirdrgico deberéd mantener preparado un kit de
medicamentos de emergencia, con sus diluciones y concentraciones verificadas
antes del inicio de la jornada.

La siguiente tabla resume los principaies farmacos de uso urgente en anestesia
veterinaria, con sus dosis orientativas y preparaciones estandar para uso en
pequefios animales.

Tubla 12 Medicamentos de emergencia

| FARMACO / CONCENTRACION  DOSIS {me/'3) | PREPARACION

Atropina 1 mg/ml L 0.022-0.044 |1

' Adrenalina 1 mg/mi L 0.01 i1
Amiod<rona 50 mg/mi i 2,558 | 50 '

. Lidocaina 20 mg/m! i 2-4 120

;| Dopamina 40 mg/ml 1-10 po/kg/min | 0.5 ml/20 mi = 1 mg/mi

. Dobutamina 50 mg/mi 2-20 ug/kg/min | 0.4 mif20 ml = 1 ma/mi
Norepinefrina 1 mg/ml | 2-20 ug/kg/min | 1 mi/19 ml = 50 pg/m

2 ml/18 mi = 100 pg/mi |

i
e SIS e

| Bicarbonato de sodio 1 mEg/ml . 0,5 mEg/ky
Fuente: 15 Addaptade de Anvet 2035 Nota: La presente tabla podra ser modificada o actualizada cuando
se produzcan cambios en la normativa saniteria, farmacoligica o ambiental aplicable, o cuando se
disponga de nueva evidencia cientifica gue justifique ia adopcion de otras sustandias, dosis o
procedimientos.

Desinfeccién quirdirgica : La antisepsia de '3 piel, se realizara con soluciones
de clorhexidina (0,5-4%), alcohol al 70% y iodopovidona al 10% aplicadas en
movimientos centrifugos desde el sitio de incision hacia la periferia, con gasas
estériles de un solo uso (IPYBAC, 2625)
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Tabla 13 Combinaciones recomendadas pava antisepsia

Productos Perros Gatos
Clorhexidina - Alcohol — Clorhexidina. Si Si
Alcohol - Yodo — Alcohol. Si No emplear
Clorhexidina — Yodo - Clorhexidina. Si No emplear

Fuente: 146 IPYRAC (2023)

En perros puede emplearse cualquiera de las tres combinaciones, mientras que
en gatos Unicamente se recomienda clerhexidina - alcohol - clorhexidina para
evitar toxicidad por empieo del vedo.

Durante la preparacion, la piel debe mantenerse limpia y seca, evitando la Re
contaminacidon. En caso de contaminacién accidental (p. ej. tras el
posicionamiento del paciente), la preparacion estéril debe repetirse.

Colocacion de campos quiriirgicos (IPYBAC, 2025)

Finalmente, se procede a la colocacidn de los campos quiriirgicos estériles, cuya
funcion es delimitar y aislar la zona operatoria, reduciendo el riesgo de
contaminacion cruzada, protegiendo al paciente de la exposicién ambiental y al
personal del contacto directo con fiuidos y material bioldgico. Los campos deben
colocarse utilizando técnica estéril estricta, cubriendo de manera amplia y
uniforme el drea previamente preparada, de modo que no gueden pliegues ni
zonas expuestas. Es fundamental asegurar la fijacion y estabilidad de los campos
para evitar deslizamientos o movimientos durante la intervencion que puedan
comprometer la esterilidad. Cualquier campo que pierda su integridad estéril
debera ser sustituido de inmediato para garantizar la seguridad quirdrgica y el
bienestar del paciente,

2.2.1.7 Analgesia intraoperatoria y técnicas de bloqueo local

La analgesia intraoperatoria constituye un componente esencial de la anestesia
balanceada y busca reducir la transmisién nociceptiva durante la manipulacién
quirtrgica, disminuir los requerimientos de anestésicos sistémicos y favorecer
una recuperacion mas estable y menos dolorosa.

En el contexto de las jornadas de esterilizacion quirargica de gatos y perros, se
deberan emplear técnicas simples, sequras y reproducibles, adaptadas al tipo de
procedimiento, al recurso disponible y al nivel de experiencia del operador.
Todo paciente debera recibir una estrategia analgésica que combine, segun
disponibilidad, analgésicos sistémicos (opicides, AINES) y blogueos locales o
regionales, preferiblemente antes de la incisidon guirdrgica.

2,2.1.8 Blogueos locales

Son una herramienta eficaz, de bajo costo y facil aplicacion en escenarios de
campo, que permiten disminuir la respuesta refleja al dolor y mejorar la calidad
de la recuperacion.

Se realizaran tras el posicionamiento definitivo del paciente e instalacién del
campo quirdrgico, Deberé verificarse previamente que el animal se encuentre
en un plano anestésico adecuado y que el sitio de aplicacién esté completamente
visible dentro del campo estéril.

Cada técnica deberd realizarse con jeringas vy agujas estériles por paciente. Se
recomienda aspirar antes de cada infiltracién para prevenir inyecciones
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intravasculares y registrar de maners detaliada el tipo de técnica, el farmaco
empleado, su concentracién, veiumen total v hora de aplicacion.

Los anestésicos locales se usan por su capacidad para bloquear la transmision
del impulso nervioso a lo largo de ia membrana lipidica axonal. A continuacion

se evidencian los 2 mas reconocidos.
Talila 14 Anestésicos localss

' Farmaco Concentracion | Dosis | Inicio / | Observaciones
| | habitual ) | Duracién o
! Lidocaina 2% (20 mg/mL) | 0.5-1.0 | Inicio:  2-5 | Inicio rdpido, buena difusion
ma/kg min / | tisular. Puede combinarse con |

| Duracion: 60— | bupivacaina (1:1) para |

i 80 min | prolongar efecto. Evitar IV |

- . - | . ...| accidental.
| Bupivacaina 0,25-0,5% (2,5~ 1-1,5 | Inicio: E-10 | Analgesia prolongada. Inicic de
. 5 mg/mL) . mg/ka | min | accion mas lento.  Evitar |

4
| Duracién: 4-6 | administracion intravascular por |
| | h | cardictoxicidad
Fuente: |7 Adapiacion WSA4VA Global Pain Councd Gutdelines (2022)

Una particularidad fisico-quimica que tienen los anestésicos locales es su acidez,
lo cual puede generar irritacion y ardor en el sitio de infiltracién. Para reducir
ese efecto, podemos considerar alcalinizar el farmaco con bicarbonato de sodio
en proporciones que dependerén de cada farmaco. Asi, las proporciones
recomendadas son:
. Lidocaina al 2%: 10 partes de lidocaina por 1 parte de bicarbonato de
sodio (10:1).
« Bupivacaina al 0,25%: 10 partes de bupivacaina por 1 parte de
bicarbonato de sodio (10:1).
. Bupivacaina al 0,5%: 5 partes de bupivacaina por 1 parte de bicarbonato
de sodio (5:1)
Esta practica, disminuye la acidez de la solucion, mejora la tolerancia tisular y
puede acelerar el inicio del bloguea sin comprometer la estabilidad de! farmaco,
siempre gue se prepare inmediatamente antes de su uso.

Tipos de Blogueos

A. Bloqueo testicular e infiltracién escrotal (orquiectomia)
Consiste en infiltrar anestésico local en el polo caudal de cada testiculo,
avanzando suavemente la aguja en direccion al epididimo y aspirando antes de
aplicar. Se recomienda utilizar lidocaina 2% o bupivacaina 0,25% en volumenes
de 0,5 a 1 mL por testiculo en gatos y 1 a 2 mL en perros pequenos,
complementando con una infiltracién subcuténea a lo largo de la linea de incision
escrotal o preescrotal, aplicande aproximadamente 0,5 a 1 mL por centimetro
de trayecto. Este bloqueo reduce significativamente la respuesta dolorosa
durante la traccion vy ligadura del cordén espermatico, disminuye los
requerimientos de anestésicos generales y favorece una recuperacion mas
tranquila. Debe evitarse la puncién intravascular, el uso de soluciones con
epinefrina y la inyeccién a presi¢n dentro del parénquima testicular.

B. Infiltracién del pediculo ovarico
El cirujano puede optar por una infiltracién directa del pediculo ovarico durante
la exposicién del ovario, aplicando bupivacaina 0,25% en dosis de 0,1 a 0,2
mL/kg sobre el tejido adyacente antes de la ligadura.
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Esta maniobra, de ejecucion répida y bajo riesgo, disminuye el estimulo
nociceptiva generado durante la traccién del ovario y refuerza la analgesia
regional del campo quirdrgico.

C. Instilacion intraabdominal con anestésico local
Consiste en la aplicacidn directa de una pequefia cantidad de anestésico local
diluido sobre los drganos vy tejidos manipulados durante la cirugia, con el fin de
lograr una difusidn analgésica por contacto, sin necesidad de inyeccién dirigida.
Durante la fase final de |a ovario histerectomia, y antes del cierre del peritoneo
0 la linea alba, el cirujano podré distribuir de manera uniforme lidocaina al 2%
o bupivacaina al 0,25% diluidas en solucidn salina estéril, vertiendo la mezcla
lentamente dentro de la cavidad abdominal,
Una formulacién préctica para este propésito consiste en diluir 0,5 mg/kg de
bupivacaina 0,25% o 1 mg/kg de lidocaina 2% en 5 a 10 mL/kg de solucidn
salina estéri! tibia.
Esta técnica no sustituye el usc de bloquecs o analgesia sistémica, sino que
actia como refuerzo de la analgesia multimodal.

2.2.2 Técnica quirtrgica

Constituye el nucleo del periodo intracperatorio y comprende ia secuencia de
maniobras meédico-quirdrgicas orientadas a realizar la esterilizacién de forma
segura, aséptica y eficiente. Su correcta ejecucién debe garantizar el control
hemostatico, la reduccién del trauma tisular y la prevencién de complicaciones,
preservando en todo momento la estabilidad fisioldgica del paciente y el
cumplimiento de los principios de bienestar animal.

2.2.2.1 Técnica de Ovariohisterectomia

Consiste en la ligadura y seccién de ambos pediculos ovéricos y del cuerpe
uterino, con la posterior extraccién completa del titero vy los ovarios.

Su correcta ejecucidn requiere un conocimiento preciso de la anatomia
reproductiva y del control hemostético, asi como una adecuada planificacién del
abordaje quirdrgico en funcién de las condiciones del paciente y del entornc
operativo.

La ovariohisterectomia se realizard mediante un abordaje latero-lateral en el
flanco derecho como técnica estindar en jornadas de alto volumen, salvo que
existan indicaciones clinicas para empiear un abordaje ventral medio o en el
flanco izquierdo, lo cual se reservard (nicamente para situaciones de
emergencia.

Se privilegia el abordaje por el flanco derecho debido a consideraciones
anatdmicas relacionadas con la disposicién viscerai y la insercion ligamentaosa,
las cuales facilitan la localizacidn, exposicién y manipulacién de las estructuras
reproductivas.

La incision se efectla en sentido dorso-ventral, justo caudal al punto medio entre
la dltima costilla y ia cresta iliaca. En gatas, suele medir entre 1 cm v 1.5 cm;
en perras, alrededor de 2.5 ¢cm, ajustéandose al tamafio del animal. La apertura
debe hacerse por planas con diseccion roma de la musculatura del flanco hasta
el peritoneo manteniendo una buena hemostasia (IPYBAC, 2025).

Una vez identificados el utero y el ovario ipsilateral, el pediculo ovarico se aisla
y liga con material absorbible, siguiendo la técnica estédndar, dividiendo
posteriormente el ligamento ancho de ese lado. El cuerno uterino se sigue hasta
la bifurcacion para localizar el segundo cuerno y su ovario correspondiente. La
visualizacion del pediculo ovarico contralateral puede ser dificil con una incision
pequena, por lo que, si es necesario, se amplia el acceso. Tras ligar el sequndo
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pediculo y dividir el ligamento ancho, s traccionian ambos cuernos uterines para
exponer el cuerpe uterino y reaiizar i ligadura en forma convencional (Howe,
2008).

Posteriormente se realiza una revisién ina! de la hemostasia, se realiza contec
del material y posteriormente se realiza e lgvado/instilacion analgésica opcional
seglin lo descrito anteriormente. '

Notas operativas:

. La incisién debe permitir pars extraer ovario/utero sin traccidn
traumnatica, sin ser excesivamente amplia. 5e debe buscar su tamafc
minime, con el fin de facilitar la recuparacion y reducir riesgos de caida
de puntos. La incision se podra ampiiar si compromete la seguridad.

. En perras prepuberes, despiazer incision 1-2 cm caudal para facilitar
hallazgo de bifurcacion; en sobrepeseo o talla grande, considerar 1-2 cm
mas ventral para mejor visibilidad {UDEA-CES,2025):

« En gatas el ligamento anche y 106 ¥1$05 poseen mayor grasa mas densa;
requiere traccion suave y diseccién cuidadosa.

2.2.2.2 Orquiectomia

La orquiectomia es el procedimienid guirtirgico destinado a la esterilizacién
definitiva de los machos caninos y felinus, mediante la ligadura y seccion
bilateral del cordén espermatico.

Su ejecucion correcta contribuye ai contra! notlacional, previene patologias del
sistema reproductor y reduce compoitamientos asociados al dimorfismo sexual,
bajo principios de seguridad, asepsia y oienestar animal.

En el marco del Programa Nacionz! de Esterilizacién Quirtrgica de Gatos y
Perros, se adopta como estandar el abordaje preescrotal en perros y el abordaje
escrotal en gatos, seleccionados por su eficacia, menor tiempo operatorio y
reduccion del riesgo de complicacicnes. Ambos procedimientos se realizan bajo
anestesia general balanceada, con anaigesia multimodal y estrictas condiciones

de asepsia.

Técnica de orquiectomia preescrotal en perros

En perros, la cirugia se realiza cen el armmal en declbito dorsal, luego del
rasurado y la antisepsia del area inguinal v perineal.

Se efecttia una incisién en la linea media ventral, justo por delante del escroto,
lo suficientemente amplia para permilir la exiraccion del testiculo manteniendo
la tdnica vaginal comun intacta (técnica de testiculo cubierto). Esta modalidad
disminuye el riesgo de sangrade, recuce la manipulacién y facilita la
recuperacion.

El testiculo se exterioriza suavemente con ayuda de los dedos ¢ pinzas de
diseccién. Se identifica el cordén espermatico v se coloca una ligadura firme con
material absorbible, El nudo debe apretarse de forma progresiva, sin tirones, y
reforzarse con dos nudos simpies. Luego, se corta el cordéon espermatico a
aproximadamente 1 cm por debajo de la ligadura y se deposita el testiculo en el
recipiente de residuos bioldgicos.

El procedimiento se repite en el testiculo cuntralateral. Finalmente, se realiza el
cierre por planos, uniendo el subcutaren y la piel con sutura continua o puntos
simples, segan el criterio del cirujano.

Técnica de orquiectomia escrotal en gatos
En gatos, la técnica recomendada es ia escrotal directa, por su rapidez, facilidad
de acceso y buena cicatrizacion.
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El paciente se coloca en declbito dorsal o lateral, con los miembros posteriores
abiertos. Después del rasurado y la antisepsia, se realizan dos incisicnes
separadas, una sobre cada testiculo, sin necesidad de abrir en exceso la tiinica
vaginal.

Se exterioriza el testiculo aplicando traccion suave con los dedos. La hemostasia
puede lograrse per torsién del cordén esperméticc (4-6 vueltas), o ligadura
simple, dependiendo del tamafio y la edad del gato. En gatos jovenes o en
castraciones pediatricas, generalmente no se requiere suturar la piel ni la tunica,
lo que disminuye el tiempo quirdrgico, reduce el uso de material v acelera la
recuperacion.

En gatos adultos o con vasos mas grandes, se recomienda usar ligadura con
sutura absorbible fina para mayor sequridad. Las heridas quedan abiertas para
permitir el drenaje natural y evitar acumulacién de fluidos.

Vasectomia (Preservacion hormonal)
La vasectomia es un procedimiento quirlirgicos alternativos a la castracion
tradicional, utilizados principalmente en programas de control poblacional de
gatos ferales y semi-ferales. Su objetivo es lograr la esterilizacion definitiva
manteniendo la funcion hormonal testicular, lo que permite conservar ciertos
comportamientos territoriales o jerarquicos (tiles para la estabilidad de las
colonias. Estas técnicas solo deberan aplicarse bajo criterio profesional
veterinario y basado en la experiencia del personal y de manera excepcional en
colonias ferales.
La vasectomia consiste en la seccion y ligadura de los conductos deferentes,
impidiendo el paso de espermatozoides sin alterar la produccién de testosterona.
En gatos, puede realizarse mediante abordaje inguinal bilateral o preescrotal,
dependiendo de la preferencia del cirujano y las condiciones anatémicas del
paciente,
El paciente se coloca en declbito dorsal, con los miembros posteriores
separados. Luego de la antisepsia del escroto e ingle, se realiza una pequefa
incisién (1-2 c¢m) sobre cada zona inguinal o justo craneal al escroto (Howe,
2006; MacPhail, 2013).. Se identifican los cordones espermaticos, los cuales se
aislan mediante diseccién roma con pinzas o con ayuda de la manipulacidn digital
de los testiculos.
Una vez localizados, se expone el conducto deferente realizando una pequefia
incisién en la tdnica vaginal comuin. Se reseca un segmento de 1 a 1,5 cm de
cada conductoe v se ligan ambos extremos {proximal vy distal) con suturs
absorbible fina o mediante cauterizacion controlada. Finalmente, se sutura la
piel con puntos simples o se deja la herida abierta segun la técnica empleada vy
el criterio del cirujano (UDEA-CES,2025):
Cabe resaltar que para hacer uso de esta técnica el colonias de gatos ferales y
semi ferales, es importante confirmar que los pacientes son negatives a
enfermedades virales tales como Virus de inmunodeficiencia felina — FIV ya que
los niveles de testosterona contindan activos.
Se debe informar al responsable o cuidador de la colonia que, tras la cirugia,
pueden persistir espermatozoides viables hasta por 49 dias, por lo cual no deben
tener contacto con hembras en celo durante este periodo. El riesgo puede
reducirse si, durante |a cirugia, se realiza un lavado de los conductos deferentes
con solucidn fisiolégica (Frenette et al., 1986).
Consideraciones

- Su indicacién se limita a contextos de control feral o de investigacion,

siempre bajo supervision de un médico veterinario cirujano con
experiencia.
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. Estas técnicas no reducen el olor fuerte de la orina ni los comportamientos
sexuales tipicos del macho.

Para los distintos tipos de procedimiento, gueda prohibido el uso de insumos no
quirlrgicos, tales como suturas de nylon industrial, nailon monofilamento no
médico, materiales sintéticos de ferreteria, abrazaderas, bandas plasticas, clips
no estériles u otros elementos improvisados para la ligadura de pediculos, cierre
de tejidos o cualquier etapa del procedimiento.

2.2.2.3 Complicaciones quirirgicas generaies

Durante las jornadas de esterilizaciorn, ias complicaciones quirtrgicas pueden
originarse por factores anatdémicos, técnicos, instrumentales o asociados al
estado fisioldgico del paciente. La deteccion temprana y la respuesta oportuna
son fundamentales para garantizar la seguridad del procedimiento vy la
recuperacion del animal.

Hemorragia intraoperatoria
Posibles causas:
.« Desgarro de pediculos ovaricos o del cuerpo uterino.
» Lesidn accidental de vasos epigastricos, mesentéricos o del plexo
pampiniforme.
- Ligadura insuficiente o resbalamiento del nudo.
. Uso inadecuado de hemostatices térmicos (electrobisturi o pinzas
calientes).
Acciones correctivas:
« Mantener la calma y solicitar asistencia.
. Identificar el sitio de sangrado mediante compresion con gasa estéril.
. Aplicar pinza hemostéatica vy realizar nueva ligadura con material
sintético absorbible (poliglactina 910 o polidioxanona).
«  Sila hemorragia proviene del pediculo ovarico, colocar ligadura doble
y verificar hemostasia antes dei cierre.
- En pérdidas importantes, iniciar reposicion con fluidos (5-10 mi/kg
V).
. Bajo criterio médico, administrar via intravenosa un farmaco con
propiedades hemostéticas
Acciones Preventivas:
«  Aplicar traccién controlada del pediculo, nunca brusca.
. Evitar torsion excesiva al exteriorizar los ovarios o el cordon
espermatico.
+ Revisar el nudo antes del corte fina! del hilo.

Ruptura de pediculo o cuerpo uterino
Posibles causas.
«  Traccidn excesiva en Uteros gestantes, piometros o de gran tamafio.
« Uso incorrecto del gancho de Sncok o pinzas de Allis.
Acciones correctivas: ;
« Evitar manipulacién brusca; mantener presidn con gasa estéril para
contener sangrado,
- Ampliar incisién si es necesario para visualizar y ligar el pediculo
remanente.
- Irrigar con solucién saiina tibia antes de continuar el cierre.
- En caso de contaminacién evidente, considerar lavado abdominal y
cambio de guantes e instrumentos.
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Acclones preventivas:
+ Sujetar el pediculo ovérico siempre con pinza atraumatica antes de
ligar.
« Reducir el tamario del Utero con drenaje de contenido si es necesario
(piometra).

Dehiscencia o desgarro de sutura intracperatoria
Posibles causas:
» Tension excesiva, hilo inadecuado o nudo mal asegurado.
+ Contaminacidn o hemorragia persistente en la linea de sutura.
Acciones correctivas:
* Retirar el material afectado y realizar nueva sutura con patrén
adecuado (simpie continuo o U).
+ Utilizar material absorbible rnonofilamento si hay riesgo de infeccidn.
« En caso de contaminacién, irrigar con solucién salina y antiséptico
diluido (clorhexidina 0,05%).
Acciones de prevencidn:
+ Evitar exceso de tensién; mantener los tejidos humedos y bien
afrontados.
= Utilizar siempre una sutura nueva y estéril por paciente.

Lesion de érganos adyacentes
Organos mas afectados: vejiga, intestino, bazo o vasos epigastricos
Posibles causas:

« Manipulacién brusca, incision profunda o uso inadecuado del
electrobisturi.

» Falta de identificacién anatémica clara en pacientes con grasa o
adherencias..

Acciones correctivas:

+ Suspender la cirugia y valorar la extensidn del dafio. :

+ Si es pequefia y sangrante: suturar con material absorbible
monofilamento 4-0 o 5-0.

- Si el daho compromete visceras mayores, aplicar compresion, irrigar
con solucion salina y adecuar el espacio o referir a centro con
capacidad de laparotomia exploratoria.

Acciones Preventivas:
+ Realizar diseccién roma y controlada.
+ Mantener la visibilidad del campo mediante aspiracion y compresas.

2.2,2.4 Criterios de estabilidad antes del cierre
< Campo seco y sin sangrado visible.
« Todos los pediculos revisados vy sin flujo activo.
« Tejidos alineados sin tension.
+  Conteo final de gasas e instrumental.
+ Confirmar temperatura corporal > 36 °C y signos vitales estables.

2.2.2.5 Cierre quirirgico general

El cierre quirdrgico constituye la fase final del procedimiento y tiene como
proposito restablecer la integridad de los tejidos, favorecer la cicatrizacion y
minimizar el riesgo de infeccién o dehiscencia. La correcta eleccidon del material
de sutura, el patrén y la técnica de cierre son determinantes para el éxito
posoperatorio y la recuperacidn del paciente.
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2.2.2.6 Seleccién del material de sutura {(IPYBAC, 2025)

La eleccidon del tipo y calibre de sutura depende de la especie, el pesc corporal
y las condiciones anatomicas de! paciente, En todos los casos, se debe emplear
material estéril exclusivo para cada anima!.

Recomendaciones generales

Perros:
+  Menos de 4,5 kg — calibre 3-0.
« Ded4,5a9 kg 3-002-0.
+ De9al8 kg 2-0.
« De22kgomas-»0o01.
Gatos:

» Cachorros — 4-0 o 3-0.

+ Adultos — 3-0
En hembras gestantes, en celo o con patologia uterina (piometra, hiperplasia
mamaria, endometritis), la técrnica de cierre debe adaptarse para reducir el
riesgo de hemorragia y contaminacion abdominal. Se recomienda una revision
visua! final de la cavidad antes del cierre definitivo.

3. FASE POSTOPERATORIA

El periodo postoperatorio inicia al finalizar ¢l cierre quirdrgico y concluye con el
alta y la estabilizacién domiciliaria o el retorno al territorio (TNR). Sus objetivos
son: garantizar una recuperacion segura, prevenir complicaciones y asegurar
continuidad analgésica y de cuidados mediante instrucciones claras y trazables.
Dichas recomendaciones, deben hacerse de manera individual al momento de la
entrega vy adicionalmente se deben hacer de ferma masiva y reiterada por parte
del prestador del servicio a los tutores de fos animales, durante |a jornada, para
garantizar la implementacion de los cuidados del animal durante el
postoperatorio.

3.1 Recuperacion inmediata

Ubicar al paciente en drea tranquila, seca, templada y protegida de corrientes
de aire; preferir decubito esternal ¢ iateral con cabeza extendida. Monitorear FC,
FR, temperatura, color de mucosas y TLLC cada 5-10 min al inicio, espaciando
segln estabilidad,.

Extubar cuando haya respiracién espontanea estable y reflejo deglutorio;
mantener el catéter IV hasta que el paciente esté en esternal, extubado y con
parametros dentro de rango.

Prevenir y corregir hipotermia con calor externo controlado; evitar fuentes no
reguladas por riesgo de quemaduras.

Si hay disforia o respuesta a estimulo, reforzar analgesia (multimodal) o
sedacion ligera a criterio médico. WSAVA recomienda evaluacion y tratamiento
proactivos del dolor en todo paciente guirtrgico.

Registrar signos vitales, nivel de consciencia, respiracion (patron, esfuerzo),
color de mucosas/TLLC, pulso temperatura y dolor. En gatos, revalorar a los 30—
45 min.

Vigilar herida (sangrado, secrecion, inflamacion)

Pagina 60 de 80
E-M-INA-46:V4 21-08-2024



17 MAR 028

0229

“Anibiente

v

“Por medio de la cual se expide la reglafﬁéﬁiiﬂ%h’ de la Ley 2374 de 2024 en lo concerniente aj

Programa Nacional de Esterilizacién Quirdirgica de Gatos y Perros y se dictan otras
disposiciones”

Vigilar vomito, disnea, hipotermia/hipertermia, y dolor manifiesto. Decumentar
hallazgos en datos de recuperacién

Mantener analgesia multimodal (opicide + AINE = blogueos locales ya
aplicados). Ajustar al estado del paciente y procedimiento.

Pueden indicarse, segln evolucion, fluidos cristaloides tibios, antieméticos,
hemostaticos, vitaminas o antiparasitarios externos a criterio clinico.

3.2 Criterios de estabilidad para alta de la sala de recuperacion

Signos vitales dentro de rango, temperatura > 36 °C, color de mucosas
rosado, TRC < 2 s,

Reflejo deglutorio presente y respiracion espontanea estable (tras extubacién).
Paciente limpio, seco, con herida sin sangrado activo.

Dolor controlado (escala conductual) y deambulacion o estacion estables segin
especie/tamanfo.

3.3 Modalidades de egreso y educacion: Con tutor vs. Sin tutor
Pacientes con tutor

El alta quirdrgica se otorgara el mismo dia del procedimiento, salvo cuando el
médico veterinario determine la necesidad de hospitalizacién por criterios
clinicos. En todos los casos, |2 entrega del paciente deberd realizarse
directamente al responsable, asegurando gue el animal s=a devueltc en
condiciones higiénicas, y unicamente después de verificar una recuperacion
anestésica adecuada, garantizando que el animal se encuentre con signos vitales
estables, respuesta neuroldgica apropiada y capacidad de movimiento
apropiada.

Durante los tiempos de espera en la jornada y en la entrega, el equipo
veterinario brindara al tutor orientacién clara y comprensible sobre los cuidados
posqguirurgicos, manejo del dolor, administracion de medicamentos y medidas
para minimizar riesgos. Esta educacién incluird la identificacion de signos de
alarma como los descritos en el numeral 3.4 y manifestaciones de dolor
(vocalizacién anormal, cambios de conducta, rigidez, falta de movilidad, postura
antidlgica), con el fin de promover intervenciones tempranas vy evitar
complicaciones.

Pacientes sin tutor (ferales, CER/TNR)

Mantener en su trampa/guacal cubierto en lugar templado, silencioso, con
minima manipulacion (manejo de bajo estrés).

Tiempos de retencion orientativos antes de retornar ai territorio (solo si la
incision es normal y la recuperacion adecuada):

Machos sanos: 24~-48 horas; hembras lactantes: ~24 horas; ajustar por estado
y clima local.

Retormar solo cuando esté despierto, alerta y deambulando dentro del
dispositivo; evaluar incision y estado general.

Registrar punto de liberacion y responsable de colonia (si existe), y consignar
educacion minima a cuidadores comunitarios (observacion 48-72 horas,
alimentacion controlada, reporte de signos de alarma)

Cuando se requiera la continuidad de medicacidon o monitoreo, el animal sera
trasladado a un hogar de paso, centro de proteccion o entidad autorizada, junto
con instrucciones de cuidado, signos de alarma y plan terapéutice. Una vez
completado el control posquirtrgica el paciente podra ser retornado al entorno

correspondiente, de acuerdo con los lineamientos del Programa.
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3.4 Paquete de egreso obligatoric:

Instructivo escrito personalizado {analgésicns, en dosis/horarios, cuidados de la
herida, collar isabelino permanrentz restriccion de actividad, alimentacion,
signos de alarma y contacto de! DIDTESID"di veterinario previo autorlzaczon}

Se entregara una férmula médica qua daberd contener como minimo {peso,
dosis, horarios, duracién)

Cuando amerite los animales serdn entregados con antibidtico de amplio
espectro, doble sutura y sutura reabsorbible, @ cargo del operador del Programa
Nacional de Esterilizacion Quirtirgica de Gatos y Perros.

En las esterilizaciones de animaies inciuidos 2n la lineas especiales nombradas
en ia ley, se propendera por entregar al tutor &l analgésico oral tipo AINES para
asegurar el manejo de! dolor en cass al meros para tres dias luego de la cirugia.
Trazabilidad en historia clinica: La Hhistoria clinica debe estar completa al
momento del egreso y el registro post operatoiio debe incluir hora de finalizacion
de cirugfa, hora de recuperacion compieta v egreso, Escala de dolor final y
medicacion administrada, nembre del cirujano, anestesista y auxiliar.
Adicionalmente debe quedar constancia de la capacitacion impartida y de la
responsabilidad del tutor en el cuidado posoperatorio.

uoa

Signos de alarma que requieren consulta inmediata: sangradoe, dehiscencia,
secrecién purulenta o mal olor, fiebre, vomito persistente, apatia marcada,
dificultad respiratoria, dolor no controiado.

3.5 Alta y entrega de medicamenios

La valoracién del dolor deberd realizarse mediante, como la Escala de Dolor
Agudo de la Universidad Estatai de Colorado (CSU); ver en fase preoperatoria.
En perros y gatos, se reccmienda evaluar vocalizacion, postura, actividad,
respuesta al centacto y expresidn facial. Los pacientes cen puntuaciones z2
deberan recibir analgesia de rescate antes el egreso. Se reevaluara a los 30
min.

En gatos ferales o sin tutor, la valoracion sera principalmente observacional,
limitando la manipulacién para evitar estrés adicional.

Con tutor: analgésico(s) y, si esta indicado. antibiotico oral con formula que
indique el método de administracién (peso, dosis, horarios, duracion y
advertencias). AAHA recomienda reforzar la comunicaciéon escrita para reducir
errores y Re consuitas.

Sin tutor (CER/TNR): En animales sin tutor intervenidos bajo estrategias
CER/TNR, se aplicara medicacion antibidtica inyectable de accién prolongada
antes del alta cuando esta opcidén sea clinicamente pertinente, junto con la
administracion del analgésico correspondiente.

Cuando se trate de animales sin rtutor y/o con antecedentes de maitrato,
gestacion, lactancia o compromasu sistémico, el equipo médico veterinario
valorara la alternativa mds apreniada entre hospitalizacion temporal, remision a
un centro de paso o acompanamiento institucional coordinado con las entidades
territoriales.

En las intervenciones realizadas a animales incluidos dentro de las lineas
especiales referidas en el articulo 17, el tutor recibira analgesia oral tipo AINE
para garantizar el manejo del dolor en el hogai- durante un periedo no inferior a
tres dias posteriores a la cirugia.
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3.6 Manejo de Urgencias posoperatorias

El operador debera disponer de un canal de atencién accesible para la orientacion
y reporte de posibles complicaciones postoperatorias, con el fin de garantizar
una respuesta oportuna ante signos de alarma, efectos adversos o dudas
relacionadas con el manejo posquirdrgico. Este canal debera ser informado al
tutor o responsable al momento del alta y mantenerse disponible durante el
periodo critico de recuperacion, conforme a los estdndares de seguridad y
bienestar animal del Programa.

Todo evento adverso, complicacion o urgencia posoperatoria debe ser atendido
por el equipo operador; dejar constancia en historia y activar ruta de referencia
si la infraestructura es insuficiente.

3.7 Manejo de residuos bioldgicos y sanitarios posoperatorios.

Los residuos anatdmicos y materiales contaminadaos generados durante la fase
posoperatoria deberdn clasificarse y disponer conforme a la normatividad
ambiental y sanitaria vigente.

Con lo anterior, se consolidan los lineamientos que comprenden las fases
preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria del Programa Nacicnal de
Esterilizacion Quirdrgica de Gatos y Perros. Estos lineamientos constituyen el
referente técnico para la ejecucion segura, ética y estandarizada de los
procedimientes, garantizando el cumplimiento de los principios de bienestar
animal, la calidad del acto médico-veterinario y la trazabilidad de cada
intervencion en todos los escenarios operativos, tanto en puntos fijos come en
jornadas de campo.

En desarrollo de lo anterior, el siguiente capitulo presenta las 5 lineas especiales
de intervencién, crientadas a atender poblaciones y contextos particulares,
como animales comunitarios, institucionales o de manejo especial, asegurando
el acceso sin barreras, la seguridad sanitaria y ia sostenibilidad de las acciones
del Programa Nacicnal.

carituLo 111
LINEAS ESPECIALES

Linea especial 1. Gatos y perros sin hogar. Estrategia (CER) Capturar,
Esterilizar, Retornar/Reubicar/Rescatar también conccida como Trap-
Neuter-Return (TNR)

Constituye un modelo humanitaric ampliamente reconocido como meétodo
efective para el manejo de poblaciones de gatos y perros comunitarias,
estabilizacion de colonias y reduccién de nacimientos a largo plazo. Mediante su
aplicaciéon adecuada, se minimiza el abandono, se mejora la salud animal y se
reducen los conflictos con la comunidad.

Se daré pricridad a colonias en zonas densas con alta tasa de natalidad, en
entornos con riesgo sanitaric o ambiental (parques, humedales, zonas peri
centrales), con denuncias frecuentes de camadas, conflictos vecinales, o©
presencia de animales con lesiones sugestivas de enfermedades crénicas o
tumores genitales. También se atenderdn primero aquellas colonias con mayor
accesibilidad logistica, menor riesgo para los operadores y posibilidad de retorno
seguro. De acuerdo a la dinamica territorial se priorizaran las colonias de felinos,
debido a su alta dindmica reproductiva.
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Siempre se valorard la posibilidad del Rescate, segun el comportamiento de cada
individuo, con el fin de aumentar las cifras de adopcion y reducir la cifra de
animales en calle.

Lineamiento operativo

L.

~d

[ ¥

Captura ética: Uso de jaulas trampa humanitarias, siempre
individualizadas y con proteccién (tela o refugio) para reducir estrés; asi
como, el uso de malla de captura y/o rifle de dardos tranquilizantes y
otras técnicas que puedan ser incluidas respetando el bienestar animal.
Nota: En los que amerite se podran construir corrales para facilitar la
captura de los animales. Asimismao, las entidades territoriales podran
disponer de los mecanismos necesarios para apoyar la captura de
animales previamente caracterizados y pertenecientes a colenias
identificadas. Esta actividad, gue en alguncs casos debe ejecutarse en
horarios nocturnos o de baja afiuencia publica, debera ser realizada por
nersonal con idoneidad técnica y experiencia en métodos humanitarios de
captura y contencion segura.

Registro y triage inicial: Identificacién de cada individuo (nimero de jaula,
caracteristicas externas), evaluacion visual preliminar (heridas, condicion
corporal).

Valoracién clinica completa: Peso, auscultacidn, palpacion, temperatura,
pulso, respiracion (TPR), evaluacién de dolor, clasificacion ASA
aproximada; si hay signes de riesgo o enfermedad grave, decidir
evaluacion adicional o exclusion temporal.

En caso de hacer identificacién de signos clinicos que evidencien sospecha
de Rabia, Leishmania, Brucella, Leptospira, Toxoplasmosis, Sarna
sarcoptica u otras enfermedades zoondticas, o enfermedades de interés
en la salud publica. Los animales deberan ser excluidos de la jornada y la
autoridad en szalud debera propender por su manejo.

Nota: Frente a los animales que exisia sospecha de Rabia, se debe, hacer
exclusién del animal y hacer el reporte a la autoridad sanitaria de manera
inmediata.

Procedimiento quirtrgico: siguiendo los estandares técnicos del programa
(analgesia, esterilizacién, pirotocolo asepsia).

Identificacidén: Se realizara un tatuaje en la oreja derecha de gatos y
perros; y adicionalmente una rnuesca (ear-tip) visible en oreja derecha
en felinos. Para los caninos de mayor tamafio y dificil captura, se sugiere
implementar identificacion visible a distancia mediante chapetas
pequefias y de colores vivos.

Como método de identificacién no visual, en los territorios donde se
cuente con sistema de registro se sugiere el uso e implementacion de
Microchip como método de registro para el control y seguimiento. Sin
embargo, en aquellos territorios donde no se cuente con el sistema de
registro no se recomienda el uso e impiementacién del microchip teniendo
en cuenta ia necesidad de contar primero con el sistema de registro para
el cargue y consulta de la informacion.

Nota: En todos los cascs se sugiere a los territorios propender por la
implementacién de un sistema de registro.

Recuperacion: Mantener bajo cuidado y monitoreo hasta que el animal
reciba el alta bajo criterio veterinario (por ejemplo, 12-72 horas, de
acuerdo con la estrategia). En lcs casos donde sea posible, los animales
podran ser resguardados por voluntarios o civiles con experiencia en el
manejo de los animales con proteccion y bienestar animal. Segin el
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numeral 4.9 de la Ley 2374 de 2024, el cuidado postoperatorio de estos
animales serd asegurado por las autoridades municipales o distritales.

7. Liberacion / retorno / reubicacion / rescate: Tras el procedimiento
quirdrgico y el periodo de recuperacién, cada animal debera ser clasificado
para definir su destino final dentro del Programa, de acuerdo con los
siguientes criterios:

7.1 Retorno al sitio de captura

< Serealizara en los casos en los que el sitio original sea seguro, estable
y/o cuente con acempafiamiento comunitaric (alimentadores,
cuidadores, organizaciones u otros).

+ Es la opcién en el caso de colonias ferales o perros comunitarios cuya
supervivencia y/o adaptacidon dependen de permanecer en su
territorio de origen.

+ La autoridad local debera verificar que no existan riesgos de conflictos
vecinales, trafico vehicular excesivo u otros factores de peligro
inminente.

» No debe realizarse retorno dentro de las areas protegidas que integran
el Sistema Nacional de Areas Protegidas; en estos casos deben
priorizarse, medidas alternativas de manejo poblacional que
prevengan impactos scbre la biodiversidad y aseguren la integridad
ecologica de los ecosistemas protegidos.

7.2. Reubicacion en otra zona apta

« Se aplicara cuando el sitio original no sea viable por riesgos
comprobados (zonas con envenenamientos previos, amenazas de
eliminacién, construccion o intervencidon urbana, colindante o
funcionalmente asociada a areas protegidas, alta presencia de fauna
silvestre, entre otras que impidan el retormo).

» La reubicacién debera realizarse en espacios previamente evaluados
por la autoridad competente, y bajo concertacion previa, en lugares
donde existan condiciones de refugio, bienestar animal y tolerancia
social.

» Todo proceso de reubicacion debe documentarse, registrando la nueva
localizacion en la base de datos que el territorio disponga para este
fin.

+ No se podra hacer liberacidén de animales en zonas de alto compromiso
ambiental, entendidas como areas protegidas inciuidas en el SIDEAP,
reservas naturales privadas, ecosistemas estratégicos comao
humedales, paramos, bosques altoandinos y corredores ecoldgicos y
areas clave para la biodiversidad, incluyendo AICAs u otros sitios de
importancia ecoldgica (humedales RAMSAR, por €j.). y donde la
presencia de animales sin hegar puede generar riesgos para la fauna
silvestre o afectar procesos ecologicos importantes como lo
conectividad ecoldgica, e! equilibrio trofico o los patrones de actividad
de la fauna nativa.

7.3. Rescate

Este proceso serd llevado a cabo mediante las instituciones, o quien haga
sus veces. En este proceso podran vincularse juntas defensoras de
animales, organizaciones civiles y hogares de paso; ademas de, otras
instituciones filiales al proceso.
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- Se sugiere hacerlo con animales que sean muy sociales, con potencial
de adopcién.

. Animales que tengan, necesidad de atencion medica prolongada;
como enfermedades que reguieran tratamiento continuo.

- Animales que no cuenten con autcniomia suficiente para sobrevivir en
el medio que se encuentra.

. Los animales rescatados deberan ser incluidos en los programas
locales de adopcién responsable, asegurande trazabilidad mediante
identificacién (microchip, tatuaje u otro mecanismo autorizado).

8. Registro y trazabilidad: Todas las decisiones adoptadas (retorno,
reubicacién, rescate o eutanasia) deberan consignarse en la Historia
Clinica quirtirgica y en el registrc o base de dates del Programa que el
territorio destine para este fin, ¢e forma que exista trazabilidad individual
y estadistica para efectos de seguimiento y control.

9. En los casos donde la cemunidad “enga participacion activa, ellos podran
vigilar los reintegros, y a través de reportes ciudadanos pueden alertar la
presencia de nuevos incividuos y pesieriormente remitirios al programa.

Consideraciones especiales para felings {(FelV / FIV) de la estrategia
CER

Las guias de la ASPCA desaconsejan el testeo masivo en gatos ferales sanos,
dado el bajo beneficio poblacional y el riesgo de resultados falsos positivos,
recomendando realizar pruebas Unicamerite en animales clinicamente enfermos
o candidatos a adopcion (ASPCA, 2018)

En gatos positivos no sociables con enfermedad avanzada, la decision de
retorno, reubicacién, rescate ¢ eutanasia debe evaluarse casc por caso bajo
criterios de bienestar, calidad de vida y riesgo de contagio a ofros individuos

Linea especial 2. Animales de compaiiia de poblacion habitante de calle,
recicladora y migrante.

El Programa Nacional de Esterilizacién Quirlirgica de Gatos y Perros adoptar3 el
principio de no afectacién del vincuic humano-animal, en reconccimiento de [a
relacion Unica y esencial que estas personas mantienen con sus animales.

Para estas poblaciones, los perros v gatos constituyen no solo compafiia, sino
un soporte emocional fundamental, un elemento de proteccién y seguridad, e
incluso un simbolo de pertenencia vy resiliencia frente a contextos de exclusion
social. Por ello, ei Programa garantizara que los procedimientos de esterilizacion
no impliquen la pérdida, ruptura ni cebilitamiento de dicho lazo, sino gue lo
fortalezcan mediante acciones orientadas a2 {2 confianza y al respeto mutuo.
Incluir este grupo en el Programa garantiza inclusion social, reduce riesgos
sanitarios asociados a animales siin control sanitario y alcanza objetivos de salud
publica.

En desarrollo de este principio, se adoptaran !os siguientes principios de inclusion
dentro del lineamiento operativc:

A. Participacién activa del responsable: Los tutores pertenecientes a estas
poblaciones seran informados sobre todas las fases del procedimiento;
registro, valoracion ciinica, cirugia y recuperacién, en la medida de lo
posible, evitando miedo o desconfianza en el procesc.

B. Facilitacion e integracion: Se adelantaran encuentros previos con estos
grupos peblacionales, para garantizar i acceso al programa; En los casos
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que se requiera, se deberd contar con un moderador o traductor para
garantizar una adecuada comtinicacion.

C. Consentimiento informado incluyente: La informacion sobre el
procedimiento y los cuidados postoperatorios serg entregada en lenguaje
simple y claro, y/o con apoyc de materiales graficos y de manera verbal,
para asegurar la comprension plena y las decisicnes libres de
desconfianza. En los casos donde el tutor puede firmar se llevard un
proceso tradicional, en los casos donde esto no es posible el
consentimiento sera otorgado por los facilitadores del proceso.

D. Minimizacién de separacién: El tiempo de observacion posquirirgica sera
el estrictamente necesario determinado por el equipo médico, procurando
el retorno del animal a su tutor en el menor lapsa posible, sin sacrificar la
seguridad clinica.

E. Reconocimiento del valor social v emocional: En los reportes y registros
del Programa se consignara que el animal pertenece a una poblacién en
condicion de vulnerabilidad, con el fin de priorizar su seguimiento
postquirdrgico,

F. Enfoque diferencial de bienestar: En los casos en que el tutor no pueda
asumir completamente el cuidado postoperatorio, se implementaran
apoyos complementarios (kits basicos para ei cuidado, educacion
comunitaria, articulacion con gestores sociales, entre otros), de manera
que el vinculo no se vea afectado por falta de recursos o limitaciones
propias de la condicidn de vulnerabilidad.

Nota: Las administraciones territoriales, deberan coordinarse con las
entidades filiales gque correspondan para facilitar el desarrollo de estas
jormadas, asi como con organizaciones comunitarias (recicladores,
asociaciones de migrantes, gcstores sociales de calle, entre otros). Los
animales atendidos dentro de este grupc focal tendran cobertura por
gratuidad en el servicio.

Cuando se detecte una situacién de maitrato o abuso, el operador debera

informar a la autoridad municipal o distrital en materia de proteccién animal

para que, en el marco de la Ley 2455 de 2025, se valore la pertinencia de
hacer la aprehension material preventiva del animal.

Lineamiento operativo

1. Registro y caracterizacion del binomio tutor-animal: Al ingreso, se
registraran datos basicos del tutor (nombre, alias, niimero de documento
si lo tiene, comunidad de pertenencia) y del animal (especie, sexo, edad
aproximada, condicién corporal).

2. Valoracién clinica completa: Peso, auscultacién, palpacién, temperatura,
pulso, respiracion (TPR), evaluacién de dolor, clasificacion ASA
aproximada; si hay signos de riesgo o enfermedad grave, decidir
evaluacion adicional o exclusion temporal.

En caso de hacer identificacién de signos clinicos que evidencien sospecha
de Rabia, Leishmania, Brucella, Leptospira, Toxopizsmosis, Sarna
sarcoptica u otras enfermedades zoonéticas o enfermedades de interes
en la salud publica. Los animales deberan ser excluidos de la jornada y
ia autoridad en salud deberd propender por su manejo.

Nota: Frente a los animales que exista sospecha de Rabia, se debe, hacer
exclusion del animal v hacer el reporte a la autoridad sanitaria de manera
inmediata.

3. Criterios de priorizacién: La priorizacion de los animales a intervenir se
centrard en aquellos provenientes de éreas con alta concentracion de
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poblacién objetivo, tales como campamentos, Zonas de reciclaje y
asentamientos, dando preferencia & ias hembras en celo por su aito
riesgo reproductivo, a ios machos con historial de mordidas o conductas
de agresidn reiterada en espacios pubiicos por el riesgo que representan
para la comunidad, asi como a las camadas jovenes.

4. Identificacidén: Se realizerd un tatuaje en la oreja derecha de gatos y
perros; y adicionalmente una muesca (ear-tip) visible en oreja derecha
en felinos.

Como método de identificaciéon no visual, en los territorios donde se
cuente con sistema de regisirc se sugiere el uso e implementacion de
Microchip como meétodo de registra para el control y seguimiento. Sin
embargo, en aquellos territorios donde no se cuente con el sistema de
registro no se recomienda el usc € implementacion del microchip
teniendo en cuenta la necesidad de contar primero con el sistema de
registro para el cargue y consuita de |a informacion.

Nota: En todos los cascs se sugiere a los territorios propender por la
implementacién de un sisterma de registro.

5. La recuperacion sera man<jada segin los principios previamente
descritos.

6. Los procesos de postoperatoric deberdn incluir antibioticoterapia de larga
accion.

7. Kit postoperatorio adaptade @ vulnerabilidad: medicacién analgésica,
instrucciones graficas (dibujos sencilios con horarios de comida Yy
cuidados). En los casos donde sea posible se sugiere entregar apoyos
complementarios como cobijas, alimento u otros elementos.

8. Seguimiento postquirlrgico: Se organizaran brigadas moviles o puntos
de control comunitarios en les dias posteriores a la intervencion, en
coordinacion con gestores sociales o quien haga sus veces.

9. Manejo de casos especiaies:

. Animales sociables y sin tutor fijo, previo acuerdo podran ingresar 2
procesos de adopcidn responsabie (rescate institucional).

- Animales con condicicnes clinicas graves se derivaran a personas con
experiencia, fundaciones u otros actores, o a eutanasia. Siempre
prevalecera el bienestar del animal, lo que incluye la ausencia de
sufrimiento.

- Animales con patologias reproductivas identificadas al momento de
la intervencion, de manera obligatoria, deberan recibir tratamiento
antibidtico postoperaterio.

- Animales con signos evidentes de maltrato; segiin sea el caso, se
activara la respectiva ruta de atencion.

Linea especial 3. Perros de mansgjc 2special.

La atencién de perros clasificados como de manejo especial, conforme a lo
establecido en el articulo 126 de la Ley 1801 de 2016, se llevara a cabo bajo
condiciones diferenciadas de seguridad, nienestar animal y bioseguridad, con el
fin de prevenir riesgos para el personal cperador, ta comunidad y los propios
animales. _

Lineamiento operativo
1. Planeacion y convocatoria
+ Los tutores deberédn inscribir previamente al animal en los canales que
disponga el territorio para ie realizacion de las jornadas, declarando
la condicion de perro de manejo especial.
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+ Para los animales de estas caracteristicas que cuenten con tutor, se
exigira la presentacion de los elementos de contencién adecuados,
como bozal, correa o arnés adecuado; asi mismo, serd obligatoria la
permanencia del tuter responsable durante todo el proceso.

* lLos animales que no cuenten con tutor, deberan ser manejados con
los mismos elementos de proteccion reforzando la seguridad de los
operadores y la comunidad.

2. Ingreso y recepcién de animal: Una vez el animal ingrese al circuito de
atencion, se verificara la identificaciéon del animal (microchip, tatuaje u
otro medio), en caso de no contar con identificacidn, se procederé a su
reporte para su posterior instalacién durante el procedimiento.

3. Valoracion clinica completa: Peso, auscultacion, palpacién, temperatura,
pulso, respiracion (TPR), evaluacion de dolor, clasificacidn ASA
aproximada; si hay signos de riesgo o enfermedad grave, decidir
evaluacién adicional o exclusién temporal. Adicionalmente para este
grupo poblacional se realizara una breve evaluacion etologica para
identificar el nivel de reactividad y riesgo durante el manejo.

En caso de hacer identificacion de signos clinicos que evidencien sospecha

de Rabia, Leishmania, Brucella, Leptospira, Toxoplasmosis, Sarna

sarcoptica u otras enfermedades zoondticas o enfermedades de interés
en la salud publica. Los animales deberan ser excluidos de la jornada y la
autoridad en salud deberé propender por su manejo.

Nota: Frente a los animales que exista sospecha de Rabia, se debe, hacer

exclusion del animal y hacer el reporte a la autoridad sanitaria de manera

inmediata.

4. La cirugia y recuperacion seran manejadas segun los principios
previamente descritos y adicionalmente, el equipo veterinario deberd
prever un plan de contingencia en caso de despertar agitado o
complicaciones durante la induccion y recuperacién anestésica.

Estos animales, deberan ser ubicados en un espacio seguro, lejos de los

demas pacientes, especialmente de los gatos.

5. El tutor acompanara el proceso de recuperacion cuando el personal a
cargo lo indique, para reforzar el principio de correspansabilidad.

En los casos donde el animal no cuenta con un tutor y la comunidad los

recocnoce y cuida, estos animales pueden ser retornados al territoric

finalizado el tiempo postquirargico.

6. El alta se otorgaré cuando el personal lo considere pertinente, respetanda
los tiempos minimos de recuperacion y entregando al tutor las
recomendaciones postoperatorias por escrito v de manera verbal.

7. Todos los procedimientos se consignaran en la historia clinica quirdrgica
y en €l registro o base de datos del Programa Nacional de Esterilizaciéon
que el territorio disponga, incluyendo datos del tutor, identificacion del
animal y observaciones sobre el manejo etolagico y clinico.

8. En los casos en que el municipio tenga registro de perros de manejo
especial, la cirugia debera ser notificada a la autoridad competente para
efectos de control y seguimiento.

9. En casos de agresividad extrema y alto riesgo comunitario, la decision de
manejo debe evaluarse desde el principio de bienestar y seguridad
publica, pudiendo llegar a la eutanasia cuando no exista posibilidad
razonable de socializacion o control sobre el individuo, incluso si el animal
no corresponde a una raza tradicionalmente catalogada como de manejo
aspecial.
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Linea especia! 4. Animales con condiciones sanitarias especificas, en
particular perros diagnosticados con Tumeor Venéreo Transmisible (TVT)
y gatos positives a enfermedades virales como leucemia o
inmunodeficiencia felina.

4.1. Perros diagnosticados con Tumor Venéreo Transmisible {TVT)

1. Definicién, presentacién clinica y diagnéstico

El Tumor Venérec Transmisible Cznino (TVT), tambien conocido como Sarcoma
de Sticker, es una neoplasia contagicsa de células redondas de origen
histiocitico, Su transmisidn ccurre principalmente por inoculacion de células
tumorales viables durante el coito, aungue también se ha documentado contagio
por contacto directo con mucesas, heridas, lamido de secreciones tumorales y
mordeduras (Murgia et al., 2006; Strakova & Murchison, 2014).

En la mayoria de los casos, el TVT se localiza en la mucosa genital externa:
pene, prepucio y glande en machos; vulve, vagina y vestibulo en hembras. No
obstante, se han reportado formas extragenitales en cavidad nasai, oral,
conjuntiva ocular, piel y tejido subcutanev, asociadas a comportamientos de
lamido ¢ contacto con secreciones tumorales. Aunque poco frecuente, existe
posibilidad de metastasis hacia érganos interncs (Das & Das, 2000)
Clinicamente, las lesiones se presentan como masas verrugosas y friables, de
superficie ulcerada y con secrecion sanguinolenta, acompafadas de signos como
sangrado genital cronico, disuria, famido excesivo o parafimosis.

El diagnostico de eleccién es fa citologia con aguja fina o por impronta, que
revela poblaciones celulares uniformes de células redondas grandes, con nucleas
prominentes, cromatina laxa y abundantes vacuolas citoplasmaticas claras. Este
método es rapido, econdmico y confiable en programas poblacionales de
esterilizacion. La histopatologia se reserva para casos atipicos o diferenciales
(Leil et al., 2022).

Ahora bien, en Colombia, estd extendido gecyraficamente. Segun Arcila-Villa et
al. (2018), esta enfermedad es endémica en gran parte del territorio nacional,
especialmente en la region andina. En un estudio local, Nufez-Martinez et al.
(2022) reportaron una prevalencia de 5,15 % en una muestra de 1.047 perros,
lo que confirma que la enfermedad sigue siendo endemica en distintas regiones
del pais y justifica su inclusién como linea orioritaria en el Programa Nacional de
Esterilizacion. Investigaciones mas recientes en el municipio de Betanig,
Antioquia, evidencian que la alta prevaiencia del TVT en perros callejeros esté
asociada a la ausencia de programas de esterilizacidn, la limitada educacion
comunitaria y la deficiencia en sistemas locales de control animal, lo que
convierte a esta neoplasia en un problermna senitario persistente que amenaza
tanto a perros sin tutor como a animales domiciliados (Mora Gutiérrez, 2024).

Lineamiento operativo
Los animales con signos de TVT seran sometidos a orquiectomia u ovario
histerectomia, en virtud de evitar la diseminacion de la enfermedad siempre gue
su condicion médica lo permita.
1. Triage reforzado para animales con lesiones compatibles
Todo animal con lesiones compatibles con TVT debera ser sometido a un triage
clinico reforzado, que incluya:
. Examen fisico completo con valoracién del estado general (condicion
corporal, mucosas, signos de anemia o caquexia).
. Evaluacién del sangrado tumoral (cresencia de hemorragia profusa o
anemia clinica).
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[dentificacion de masas de gran tamafio (>10 cm), obstruccién genitai o
parafimosis.

+ Evaluacion del dolor, ulceracién extensa y respuesta a la manipulacidn.

- Revision de signos extra genitales (epistaxis persistente, lesiones orales
ulceradas, exoftalmos, nddulos cutaneos).

+ Consideracion de metdstasis en casos de linfoadenopatia generalizada,
pérdida de peso marcada o signos neurolégicos/oculares.

De manera que se permita una clasificacion del estadio de la enfermedad como

«  TVT no complicado: lesiones genitales localizadas, sin signos sistémicos
graves.

+ TVT complicado o grave: hemorragia abundante, dolor intense no
controlable, caguexia, masas obstructivas, sospecha de diseminacién
extra genital o metastasis.

Una vez evaluadc lo anterior idealmente, se debe correlacionar la identificacion
clinica con una confirmacién diagndstica e incluir esta informacidn en la historia
clinica quiriirgica del animal.

1. Casos no complicados (lesiones genitales localizadas, sin
hemorragia profusa, sin caguexia ni metastasis)

Con tutor:

+ Notificacion al tutor, de la condicién y posible tratamiento médico.

« Educacion sobre bioseguridad (manejo de secreciones, evitar contacto con
otros perros durante el tratamiento).

Sin tutor:

* En donde las condiciones lo permitan, el animal puede ser ingresado a
programas particulares o institucionales para el tratamiento
correspondiente. Cuando el animal no cuente con tutor, su estado de sailud
sea precario o de mal pronéstice y nadie asuma su atencion veterinaria,
podra aplicarse la eutanasia.

2, Casos complicados (hemorragia abundante, dolor intenso, masas
grandes u obstructivas, caquexia, lesiocnes exira genitales o
sospecha de metastasis)

Los casos seran verificados caso a caso bajo el criterio médico, pero en

ningun casc los procedimientos deben superar las consecuancias en &l

bienestar animal.

Cen tutor:

« El tutor debe ser informado sobre el prondstico reservado, la necesidad
de seguimiento estricto v la posibilidad de eutanasia si el sufrimiento no
puede ser controlado.

« Los animales que seradn sometidos a cirugia, deberédn contar con un
pericdo preanestésico ampliado que incluya la provision de analgesia,
fluidoterapia, hemostasia local o lo que corresponda para su estabrhzacmr
antes del procedimiento.

+  Se recomendara al tutor la necesidad de tratamiento posterior y la
realizacién de pruebas diagnodsticas y de control.

~  Se recomendard iniciar tratamiento farmacolégico y la recomendacién se
hard con un paso a paso detallado, para facilitacion de la toma de
decisiones por parte del tutor.

« Cuando las circunstancias lo ameriten deberd informarse sobre la
posibilidad de realizar eutanasia conforme a la normatividad vigente.

Nota: El animal, segun sea el caso, podré ser manejado conforme a la ruta

de maltrato animal.
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Sin tutor:

. Los animales que serdn sometidos a cirugia, deberan contar con un
periodo preanestésico ampliade que incluya la provisién de analgesia,
fluidoterapia, hemostasia local 0 lo cue corresponda para su estabilizacion
antes del procedimiento.

. Si existen condiciones institucicnales para tratamiento y recuperacion
(refugio municipal, fundacion aliada, entre otros), podrad intentarse
manejo con vincristina.

. Cuando no sea posible garantizar centinuidad en el tratamiento, ni
bienestar, y el animal preserte caguexia, dolor intratable o metdstasis
avanzada, se recomienda eutanasia «onforme a ia normatividad vigente.

4.2 Gatos positivos a enfermedacdas virales como [eucemia (FelV} o
inmunodeficiencia felina (FIV}
1. Definicién, presentacién ciinica y diagndstico
La Leucemia Viral Felina (FelV) y la inmuncdeficiencia Viral Felina (FIV) son
retrovirosis de importancia global, que afectan el sistema inmune y predisponen
a infecciones oportunistas, neopiasias y reducen la expectativa de vida. Ei FelLV
se transmite principalmente por contacto estrecho (saliva, secreciones nasales,
mordeduras), mientras que el FIV se asocia principalmente a mordeduras
profundas en peleas territoriales (rosie et al., 2009).
En Colombia, estudios han reportado seroprevalencias variables:
. En Medellin, un analisis de 342 gatos domiciliados encontro prevalencia
de FelV 7,6 % y FIV 3,2 % en gatos domiciliados (Alvarez et al., 2013).
. En Monteria (Cérdoba), se detecid una prevalencia de 23,3 % para FelV
v 1,6 % para FIV en una poblacién de gatos domésticos (Martinez et al.,
2019).
En Risaralda (Pereira, Dosguebradas y Santa Rosa de Cabal), se
documentaron prevalencias de 25,8 % vara FelV y 18,3 % para FIV, con
una coinfeccion del 8,2 % {Lagos-Lopez et al., 2021).
. Finalmente, en colonias ferales atendidas en Bogota, se encontré una
prevalencia de 33,7 % para FelV y 2,3 % para FIV (Gémez et al., 2023)
Fstos datos sugieren que ambas enfermedades son endémicas en poblaciones
felinas tanto domiciliadas como ferales en Colombia, con prevalencias variables
que refuerzan ia necesidad de lineamientos técnicos nacionales dentro de un
programa integral de manejo poblacional felino, no coma decisiones aisladas
caso a caso. La inclusidn de estos gatos en el Programa Nacional de Esterilizacion
es critica no solo desde la perspectiva del bienestar individual, sino también
desde la salud poblacional felina y ia sostenibilidad de los programas de control.
Desde la perspectiva de ICAM, ios programas deben partir de un diagnéstico
situacional y una seleccion de estrategias adaptadas al territorio; por tanto, no
existe una unica intervencién véiida,

2. Lineamiento operativo y crientacidn en ia toma de decisiones

La positividad viral por sf sola no constituye criterio para exclusion del Programa,
por tanto siempre y cuando las condiciones ciinicas lo permitan, estos animales
podran ser operados en el desarroilo de las jornadas.

En concordancia con las guias ISFM/AAFP (Littie et al., 2020) y la posicion de la
ASPCA (2021), no se aconseja e! testeo masivo de colonias ferales, ya gue
representa un uso ineficiente de recurses y puede convertirse en una barrera
para la esterilizacion.

En gatos positivos no sociabies con enfermedad avanzada, la decision de
retorno, reubicacidn, rescate o eulanasia cebe evaluarse caso por caso bajo

P
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criterios de bienestar y calidad de vida. Idealmente se liberaran gatos positivos
2 alguna de estas enfermedades, debido al sufrimiento que podria causarles la
enfermedad y al riesgo de contagio a lcs demas individuos de la colonia.

2.1 Diagnostico

Se realizaran pruebas diagnosticas Unicamente en animales clinicamente
enfermos o candidatos a adopcidén. El diagnéstico de FelV/FIV se realizard
mediante pruebas rapidas (ELISA), reservando pruebas confirmatorias (PCR,
IFA) para casos en los gue el resultado modifique el destino del animal.

En los animales con tutor las pruebas solo se haran cuando el tutor consienta y
el resultado impacte las decisiones de manejo futurc.

Animales con signos clinicos y tutor

* Esterilizacion recomendada siempre que el estado clinico lo permita.

« El tutor firmara consentimiento informado y se comprometerd a mantener
al gato bajo tenencia responsable indoor, evitando transmision a otros
felinos.

Animales con signos clinicos, sin tutor.

+ Esterilizacién recomendada siempre que el estado clinico lo permita.

« En sitios de riesgo social, epidemioclégico o ambiental, el destino debera ser
reubicacién en refugio seguro o adopcién responsable,

= En gatos ferales, con baja expectativa de vida y sin posibilidad de cuidados
posteriores, la eutanasia sera considerada como medida, siguiendo las
guias de la AVMA (2020).

Linea especial 5. Animales de compafia bajo custodia institucional o
comunitaria, incluyendo agquelios albergados en fundaciones, refugiaos v
hogares de paso.

Seran intervenidos en las jornadas de acuerdo con la capacidad instalada y la
disponibilidad de cupos, como apoyo a la gestion solidaria de control poblacional
y de proteccion animal gue realiza la comunidad.

En el caso de fundaciones, seran priorizadas aquellas entidades legalmente
constituidas que acrediten su existencia y funcionamiento conforme a la
normativa vigente, garantizando asi la transparencia, la trazabilidad y la
adecuada destinacion de los recursos y beneficios del programa.

1. Definicién y Alcance

Esta linea comprende los gatos y perros que se encuentran bajo la custodia de
fundaciones, refugios, albergues temporales, hogares de paso o entidades
comunitarias, los cuales serdn atendidos en el marco de las jornadas del
Programa Nacional de Esterilizacion. La intervencian se realizara, como medida
de apoyo a la gestidn de control reproductivo y a la promocion de la proteccion
y el bienestar animal que realiza, solidariamente, la comunidad.

Para garantizar una gestion equitativa, segura y sostenible de las jornadas, la
atencién a animales provenientes de estas entidades debera realizarse de
manera proporcional a la capacidad instalada del equipo quirtirgico y a los cupos
disponibles, priorizando siempre los casos con mayores posibilidades de
adopcién, vulnerabilidad o permanencia prolongada en los albergues.

De acuerdo con la planeacion operativa, el numero maximo de animales
procedentes de una misma entidad sera determinado en funcion de la capacidad
técnica del punto quirdrgico, la disponibilidad de anestesia y material esteril, y

Pagina 73 de 80
F=M-INA-46:V4 21-08-2024

{S4ey 2374 de 2024 en lo concerniente al




“por medio de la cual se expide ia reglamentacién de la Ley 2374 de 2024 en io concerniente al

Programa Nacional de Esterilizaciéon Quirdrgica de Gatos Y Perros vy se dictan otras
disposiciones”

los criterios de pricrizacion definidos por la coordinacion general del programa,
procurando gue la atencion ne supere un range operativo razonable.

Este enfoque busca favorecer una cobertura equitativa en el territorio nacional,
oriorizando los casos con mayores concicionas de vulnerabilidad, permanencia
prolongada en los albergues o probabilidad de adopcion efectiva tras la
esterilizacién.

2. Lineamiento operativo

Las personas u organizaciones interesadas en participar por esta linea de
atencidn deberan realizar una inscripcién previa ante la entidad territorial, junta
de accién comunal o punto cocrdinador de a jornada, indicando el nimero de
animales que llevara a la jornada y especificando, sexo y cuantos animales
pertenecen a cada especie. La entidad responsable de los programas de
proteccion animal en cada territorio podra verificar las condiciones del albergue
en el que se encuentren los animaies.

3. Criterios de priorizacidén
Los animales bajo custodia instituciona! serén priorizados teniendo en cuenta:

. Estado reproductivo y riesgo poblacionai: hembras en celo o postparto,
machos jévenes y/o enteros en cenvivencia con multiples hembras, por el
alto riesgo de reproduccién no controlada.

. Tiempo de permanencia en el refugio o albergue: Se dara prioridad a
aquellos animales con mayor orobabilidad de adopcién iuego de |a
esterilizacion.

. Condiciones de hacinamiento: refugios con alta densidad de animales en
espacios reducidos. Refugios o albergues con hacinamiento documentado
(densidad = 1 animal por m?2 en areas colectivas) tendran prioridad sobre
instituciones con menor densidad.

- Condicién ASA: Solo se priorizarén animales clasificados como ASA I-11I
(aptos para cirugia).

« Disponibilidad de adoptanies o nuevos tutores: prioridad para animales en
proceso de adopcion cuya esterilizacion sea requisito de entrega.

Trazabitidad
. Identificacion: Se realizara un tatuaje en la oreja derecha de gatos y
DEITOS.

Como método de identificacidn no visual, en los territorios donde se cuente
con sistema de registro se sugiere el usoc e implementacion de Microchip
como método de registro para ei control y seguimiento. Sin embargo, en
aquellos territorios donde no se cuente con el sistema de registro no se
recomienda el uso e implementacion del microchip teniendo en cuenta la
necesidad de contar primero con el sistema de registro para el cargue y
consuita de la informacion.

Nota: En todos los casos se sugiere a fos territorios propender por la

implementacién de un sistema de registro para los animales y las

organizaciones. En aras de facilitar el seguimiento posterior.

4. Responsabilidades de las crganizaciones
»  Transporte seguro: Garantizar el traslado de los animales en condiciones
que eviten estrés térmico o fisico, segun las recomendaciones de bienestar
animal.
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+ Acompafnamiento operativo: Designar al menos un responsable por jornada
que actie como enlace con el equipo quirdrgico y asegure ia trazabilidad
de los animales intervenidos.

+ Recuperacién y cuidados postoperatorios: Disponer de espacios adecuados
para el reposo y observacion posterior a la cirugia, cumpliendo con los
protocolos de analgesia, hidratacion y alimentacién gradual establecidos
por el programa.

* Registro y seguimiente: Diligenciar los formatos oficiales de identificacion
y trazabilidad.

Las disposiciones agqui previstas buscan armonizar los esfuerzos de las
organizaciones sociales con la gestion estatal del control poblacional,
fortaleciendo los principios de corresponsabilidad y bienestar animal.

CAPITULO IV

Criterios técnicos para la toma de decisiones con relacion a la eutanasia
En casos donde el animal presente enfermedades terminales, dolor crénico
intratable, neoplasias extensas o condiciones incompatibles con una buena
calidad de vida, el médico veterinario podra recomendar la esutanasia, en
concordancia con la normatividad vigente y sus actualizaciones, y realizarla
durante la jornada.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Etica para el ejercicio
profesional de la Medicina Veterinaria, la Medicina Veterinaria y Zootecnia y la
Zootecnia en Colombia (Ley 576 de 2000), la eutanasia veterinaria se reconoce
coma un recurso terapéutico v una medida sanitaria aplicable en aguelios casos
en los que se compromete la salud piblica.

Consideraciones de eutanasia para decisiones rapidas (Triaje aplicado a
autanasia)

l.a eutanasia constituye un acto médico veterinario que requiere diagndstico
clinico integral, historia clinica quirirgica completa y un juicio profesional
sustentado sobre la condicion actual del animal y su prondstico, considerando
las circunstancias que inciden en su bienestar y/o calidad de vida.

En consecuencia, la eutanasia solo podra ser practicada por médicos veterinarios
0 médicos veterinarios zootecnistas legalmente facultados para el ejercicio
profesional, quienes cuentan con la competencia técnica y ética para valorar
individualmente cada caso, determinar la necesidad médica del procedimiento y
ejecutar la aplicacion de los farmacos correspondientes, con pleno conocimiento
de su mecanismo de accidn y efectos fisioldgicos.

E! procedimiento deberé realizarse de conformidad con los principios de
humanidad, necesidad, proporcionalidad y bienestar animal, asegurando que la
muerte ocurra sin dolor, sufrimiento ni angustia evitable, y siguiendo los
protocolos técnicas y farmacolégicos reconocidos por la autoridad sanitaria
competente.

Lz ejecucion del procedimiento no podra ser delegada a personal auxiliar,
voluntario o cualquier tercero no profesional, sin perjuicio del apoyo logistico o
asistencial que pueda requerirse bajo la supervision directa del meédico
veterinario actuante.

Todo procedimiento de eutanasia debera guedar documentade en la historia
clinica quirdrgica o registro médico correspondiente, consignando el motivo de
la indicacidén, diagnostico, evaluacién de bienestar, método empleado, dosis y
via de administracién, asi como el nombre, numero de matricula profesional y
firma del médico veterinario responsable.
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De acuerdo con los lineamientos de ia Asociacion Mundial de Veterinarios de
Pequefios Animales (WSAVA), la clasiticacicn de triaje veterinario prioriza la
atencién de los pacientes en funcidn de la gravedad de su condicién clinica y del
tiempo disponible para ia intervencitn medica.

Con el fin de garantizar una respuesta répida y adecuada, se establecen los
siguientes criterios medicos de evaluacitn inicial, los cuales permiten identificar
y tratar de manera oportuna las condiciones gue amenazan la vida del pacienie
de forma inmediata.

1. Evaluacidn inicial: ABC de! trizje
ta aplicacién del triage permite establecer una jerarquia racional de atencion
ante la demanda clinica, optimizar recursos humanos y materiales, y asegurar
gue cada animal reciba un manegic coniorme 2 la urgencia, pronostico y
condiciones de bienestar.
« A - Via aérea (Airway): Verificar gue la via aérea se encuentre permeable
y libre de obstrucciones.
« B - Respiracién (Breathing): Evaluar el patrén respiratorio, frecuencia v
esfuerzo ventilatorio; auscultar i térax para detectar sonidos anormales.
- C - Circulacién (Circulation): Vaiorar la perfusion tisular mediante iz
observacién del color de tas mucosas, i tiempo de llenado capilar y la
frecuencia o calidad del pulso v i3 frecusncia cardiaca.

{ Color /| Denominacién | Descripcion clinica Consideracion frente a
i Nivel la eutanasia

@ Rojo Atencién Paciente con | Proceder a la eutanasia

Emergencia | inmediata compromiso vitai: paro | una vez verificada la

critica cardiorrespiratorio, ausencia de
shoclk, hemorragia | alternativas

profusa, dificultad | terapéuticas viables y

respiratoria severa, | con la autorizacion

| trauma mayor 0 | expresa del tutor, o
aiteracidon neurolégica | medico veterinario
grave. responsable de la
jornada, o el aval
institucional del ente

territorial o de la
entidad operadora a
cargo.
Aplica en casos de
sufrimiento  extremo,
dafio tisular
irreversible o
compromiso vital
incompatible con la
. - vida,
@ Naranja Aita pricridad Pacienta esteile pero| Evaluar caso
Ermergencia con signos de deterioro | individualmente.
grave prograsivo: dolor | Puede considerarse
intenso, dificultad | eutanasia cuando el
respiratoria moderada, | tratamiento no
neridas profundas, | garantiza recuperacion

| fracturas abiertas o | nibienestar y/o calidad
| saznarado controlable. de vida, o cuando el
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dolor v el sufrimiento
son persistentes a
pesar de la
intervencion médica.
Requiere  valoracion

diagndstica y
prondstica
i documentada.
© Amarillo | Evaluacién Paciente estable, sin| No priorizar eutanasia.
Prigritario rapida riesgo vital inmediato, | Indicado el manejo
no critico pero ue requiere | médico y reevaluacion
valoracion médica para | posterior. La eutanasia
evitar  agravamiento | solo podra
(por ejemplo, vdmito | contempiarse si, tras
persistente, fiebre, | seguimiento, se

heridas leves, cojera). | demuestra sufrimiento
crénico no controlable
¢ detericro progresivo
sin respuesta al
tratamiento,

Fuente: Flaboracidn propia

2. Determinacion de indicacion médica de eutanasia
Existen los siguientes criterios segin WASAVA, donde se enfatiza que la decisidn
de eutanasia debe basarse en una evaluacion cuidadosa del bienestar del animal,
considerando tanto el sufrimiento actual como el potencial futuro. Bajo asos
criterios, la eutanasia se considerara indicada unicamente cuando:
= Exista sufrimiento fisico o mental severo e irreversibie.
» El pronostico sea incompatible con la vida.
s El animal represente riesge para la salud pliblica (zoonosis, enfermedad
exotica o transmisible grave)
» Existan limitaciones, como falta de acceso a tratamientos adecuados o
recursos para mantener una calidad de vida aceptable.
i 48 Consentimiento y registro
Toda decision deberé estar sustentada en:
e« Formato de consentimiento informado,
e Registro clinico completo con diagnoéstico, criterios de triaje, justificacion
y nombre del profesional responsable.
Sustento y responsabilidad
Esta actuacion se enmarca en los criterios de bienestar animal reconocidos por
la Ley 1774 de 2016 y las guias nacionales e internacionales de la profesién
médico-veterinaria, garantizando gue la eutanasia sea considerada Unicamente
cuando se hayan agotado todas ias alternativas terapéuticas razonables vy no
exista posibilidad de recuperacion compatible con una vida digna.
El médico veterinario actuante asume la responsabilidad integral de la decision,
asegurando el cumplimiento de los procedimientos teécnicos establecidos, el
registro completo del caso y la comunicacién transparente con la entidad
responsable o tenedor legal del animal, de manera que el proceso mantenga

trazabilidad, respeto y rigor profesional.
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