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cubriendo un total de 480 horas.
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Titulo:

Elaboracion y validacion de un protocolo clinico para la atencion primaria de pacientes en el
Hospital Veterinario Balbucna

I. Introduccion:

a) Lugar de realizacion del Servicio Social

El presente proyecto se llevara a cabo en el Hospital Veterinario Balbuena (HVB), ubicado en la
alcaldia Venustiano Carranza, Ciudad de México. EI HVB es un centro de referencia en medicina
velerinaria de pequenas especies, perteneciente a la red de servicios privados de atencion animal
de la capital. Su infraestructura cuenta con areas especializadas para consulta externa,
hospitalizacion, diagnéstico por imagen, laboratorio clinico, quiréfano, asi como un equipo
multidisciplinario de médicos veterinarios, técnicos y personal de apoyo capacitado. El hospital

brinda atenciéon a una amplia poblacion de pacientes, principalmente caninos y felinos, en
modalidades de urgencia y atencion primaria.

El Hospital Veterinario Balbuena brinda atencién clinica integral a pacientes caninos y felinos
mediante servicios de consulta externa, medicina preventiva, hospitalizacion, diagndstico clinico,
cirugia y atencién de urgencias médico-quirtrgicas. Debido al alto flujo de pacientes atendidos
dianiamente, el area de atencidn primaria representa uno de los servicios mas importantes dentro

del funcionamiento hospitalario, ya que constituye el primer contacto entre el paciente y el sistema
medico veterinario.

La atencion primaria en medicina veterinaria tiene como finalidad realizar una evaluacién inicial
eficiente que permita identificar el estado general del paciente, reconocer signos clinicos de
urgencia, establecer prioridades meédicas y orientar adecuadamente los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos (Rodriguez-Frausto et al., 2022). Sin embargo, en numerosos
hospitales veterinarios suelen presentarse deficiencias operativas relacionadas con la falta de
protocolos clinicos estandarizados, registros medicos incompletos, tiempos prolongados de

atencion, errores en la priorizacidon de pacientes y variabilidad en la toma de decisiones clinicas.

Estas problematicas pueden comprometer la calidad del servicio médico, afectar la continuidad

terapéutica y repercutir negativamente en el bienestar animal. De acuerdo con la World

Organisation for Animal Health (WOAH, 2022), el bienestar animal comprende el estado fisico y

mental de un arumal en relacion con las condiciones en las que vive y recibe atencion médica, por
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o que la implementacion de procedimientos clinicos organizadas y estandanzanos o) e

elemento fundamental dentro de 1a practica vetennana moderna

N

Diversos organismos internacionates como 138 World Small Anurmal eter Al Y Association (WSAVA
2022) y la Amencan Anmal Hospital Association (AAHA, 2025) hian destacans a engortancia
fecarrollar protocolos clinicos y sistemas de TRIAGE que perrmitan ogtirrmzar 1a atencids

hospialana  reducir errores meédicos y mejorar la eficiencia operativa dentrog de hosprales

La estandarzacion de procedimientos clinicos también contribyuye a fortalecar g oomuninandr

re el personal mecico, mejorar 13 calidad de los reqistros clininos y facilitar la continuican e

alemento de los pacientes. Asimismo, permite establecer critenns o et o

S pAara g e/ziuacis)

"anicaly la atencion priontaria de pacientes en estado oritico
Consceranco la creciente demanda de servicios veterinarios en la Guudzd de Meésrs y =
mooriencia de optmizar la atencion hospitalana en instituciones punlicas, surg la necesican de

e AR

centficar los principales pardmetros y procesos que presentan deficiencias dertrs del

W

rea age

aiencion orimaria del Hospital Veterinario Balbuena.

Marco teodrico

1. Antecedentes

En 'z mecicina veternaria de pequefias especies, el area de atencién primara representz &
firo ce contacto hospitalario y un punto critico de saturacién operativa. Las invest gaciones so
2 02stin de riesgos en estos entornos clinicos demuestran que la ausencia ce protoccics
2rizzCos es un catalizador directo de ineficiencias. Estudios contemporaneos documentan
cue unz proporcion significativa de los errores médicos (y los subsecuentes evenios adversos) en
nosptzies velennzanos se onginan por fallos de comunicacion y sobrecarga cognitiva del personal
fzuires cracernados por la falta de algoritmos operativos (Walhis et al., 2019) La licratira
Cynentia Gue operar bz ntuicilon en lugar de parametros estructurados en la recepcion de

Larcnies eleva el nesgo de detenoro clinico durante 1a sala de espera

2 Bases tebricas:

El sustento ce este protocolo radica en la teoria de la estratficacion del nesqo y la optimizacion de
fiujos e tranzo médicos La base tedrica del TRIAGE dicta que la prionzacion de 1a atencion debe
rcamentarse cxclusivamente en la competencia fisioldgica del paciente, evaluando de forma
coetiva sus sistemas vitales (Cardiovascular, respiratonio y neurclogico), y nunca en el orden
rgreso Diversas evaluaciones nan demostrado que la implementacion de sistemas

cstructurados . ce cdasificacion de wurgencas mejora significativamente 1a exacttud en ia
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identificacion de pacientes crniticos frente a métodos da ayaluacitsn no pretorbizanos (Riygs ot )

2012)

Y Bsfs ) rr80 80l 148

Asimismo. los fundamentos do cuidados oriticos establooon e ol it ; y

uraencias depende de protocolos unificados y formatas clinicos estandariziados gue e

ntervencion rapida y sin fricciones antes del colapso hernodinaring (Sibverstein & Hopper, 2014,

ot low ttter S r

3. Marco conceptual Para erradicar cualquier armbiguedad oporatiza f roartoner G prann s,

tecnica del abordaje, se definen los siguientes pararmetros

Atencion Primaria: Fase incal de evaluacion clinica erdonaia or
fisiologico general del paciente, reconocer descormnpensaniones Jhales  f e,
cficientemente los procedimientos diagnosticos y terapdutions incisles

TRIAGE Clinico: Sistema algoritmico y dinarmico de clasificanion de gaerton, e s
para asignar niveles de prioridad medica basandose en o graeian e oy s
sistémicas, optimizando asi los tiempos de espera y la distrinucion de reourss (Ruys et
al., 2012).

Bienestar Animal: Desde una perspectiva clinica, es un estado Doty ¢ ouar

Rt

305
que abarca la salud fisica y mental del organismo. Dentro del entourro nosoizznn
garantizar el bienestar implica un manejo libre de dolor innecesanno, estrés zgucs y ey
de isquemia prolongados, todo lo cual requiere una atencidn linre y orgarizzacz (WSAVA
2018).

Estandarizacién Clinica: El disefio e implementacidn de linearmentos

procesos uniformes para reducir la variabilidad en la toma de cecisiones, gzrantizzroo urz

~
o
W

trazabilidad pura de los datos del paciente y minimizando el riesgo de errores cpers

(Wallis et al., 2019).

Il. Objetivo general:

Elzboracion y vahdaciéon de un protocolo clinico estandarizado para la alencion

pnmarna oe

pacicntes en el Hospital Veterinario Balbuena, que permita optmizar la calicad de 108 ser/iios

nomogeneizar los procedimientos y mejorar los resultados clinicos, asegurando el bienestar anmai

y 1z satisfaccion de tutores y personal médico.

i1l Objetivos particulares:

™~

ldentficar los parametros clinicos, operativos y administrativos que presentan mayores
deficiencias dentro del area de atencion primaria del Hospital Vetennano Balbuena
Analizar las principales fallas relacionadas con tempos de atencion, reqistros chnicos
prorizacion de pacientes y continuidad terapéutica dentro dei flujo hospitaiano
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b Bvaluar las drcas de oportunidad existentes en la organizacion clinica y en la aplicacion de
procedimientos médicos estandanzados.

4 Disenar un protocolo clinico ornentado a corregir las deficiencias detectadas durante el
diagnostico situacional.

b bstablecer crtenios de TRIAGE y formatos clinicos estandarizados que permitan optimizar
la atencion primania y mejorar la toma de decisiones médicas.

6 Implementar herramientas operativas que contribuyan a disminuir errores clinicos, mejorar
el sequimiento de pacientes y favorecer la eficiencia hospitalaria.

7 Vahdar la funcionahdad del protocolo clinico mediante su aplicacion piloto dentro de!
Hospital Veterinario Balbuena

Parametro evaluado Estandar esperado Situacion Area de mejora

Tiempo de espera

para atencién inicial

<15 minutos en

pacientes estables

identificada
Tiempos prolongados
durante horarios de

alta demanda

propuesta

Implementar sistema
de TRIAGE clinico y
clasificacion de

pacientes

Registro de signos

Registro completo en

Omision parcial de

Estandarizar formatos

actualizados

inconsistente entre

turnos

vitales el 100% de pacientes | constantes clinicos iniciales
fisiologicas

Priorizacién de | Atencion inmediata de | Variabilidad en | Establecer protocolos

pacientes criticos pacientes de urgencia | criterios de | de TRIAGE por
clasificacion categorias

Continuidad de | Expedientes clinicos | Informacion Implementar formatos

registros meédicos completos y | incompleta o | unificados de

seguimiento clinico

Organizacion del

flujo de pacientes

Distribucion eficiente
del ingreso

hospitalario

Saturacion en

horarios pico

Optimizar rutas de
atencion y distribucion

de areas

Comunicacién entre

Transmisién clara y

Pérdida parcial de

Establecer protocoios

agresivos o

nerviosos

contencién segura

segun operador

personal médico precisa de | informacidn  durante | de entrega y
informacidn clinica cambios de turno recepcion de

pacientes
Manejo de pacientes | Protocolos de | Métodos variables | Capacitacion en

manejo y contencion

de pacientes
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Bioseguridad clinica | Cumpiimento [ Omision ocasional de | Reforzar j]
constante de medidas | protocolos de | de hrmpicza / E
sanitaras desinfeccion bioseqguridad JI

Administracion  de | Aplicacidn correcta y | Retrasos u ormisiones | irmplementar contreies ,

tratamientos documentada de | en registros | de adrninistracion
medicamentos terapéuticos farmacoldgica J

Organizacion del | Bisponibiidad Desourganizacion Optirruzar ciasificacion

| material clinico nmediata de | parcial de insumos y almacenarmicnto |
instrumental y hospitalano

medicamentos

Atencion al tutor del | Comunicacion  clara | Informacion  vaniable | Estandanzar
paciente sobre estado clinico y | segun personal | lineamientos de

tratamiento disponible comunicacion clinica

Tabla 1. Identificacion, evaluacion y areas de mejora en el Hospital Veterinaric Balbuena,

IV.- DESCRIPCION ESPECIFICA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y SU VINCULO CON
LOS OBJUETIVOS DE FORMACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Las actividades realizadas durante el servicio social estuvieron orientadas al desarrollo, validacion
e implementacion de un protocolo clinico para atencién primaria dentro del Hospital Veterinario

Balbuena.

1. Investigacién documental y marco referencial

Se realizé una revisién bibliografica de protocolos clinicos, guias de practica veterinaria y
Iineamientos internacionales relacionados con medicina interna, atencion primaria y bienestar

animal en pequenas especies.

Se analizaron documentos emitidos por organismos internacionales como la World Small Anmal
Veterinary Association (WSAVA, 2022) y la American Amimal Hospital Association (AAHA, 2025)

seleccionando informacién aplicable al contexto operativo del Hospital Veterinano Balbuena
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Se efectud la observacion directa de las actividades realizadas en el area de atencion primaria del
2 hospital, documentando los flujos de trabajo existentes, tiempos de atencion y procedimientos
-~
e clinicos rutinarios.

Asimismo. se identificaron areas de oportunidad relacionadas con la estandarizacion de registros
= clinicos, organizacion operativa y criterios de atencion medica inicial.
.
B 3. Disefo del protocolo clinico

Se desarrollaron actividades clinicas para la recopilacién de informacién médica, evaluacion inicial

de pacientes y monitoreo clinico.

De igual manera, se elaboraron diagramas de flujo y algoritmos de decision clinica para facilitar la
priorizacion de pacientes, el proceso de TRIAGE y la toma de decisiones médicas dentro del area

de atencién primaria.
4. Validacion técnica del protocolo

El protocolo disefiado fue sometido a revisién técnica por personal médico veterinario con
experiencia clinica, incorporando observaciones y modificaciones orientadas a mejorar su

funcionalidad, claridad y aplicabilidad.
5. Implementacién piloto

Se realizo una prueba piloto del protocolo en un entorno clinico real dentro del Hospital Veterinario
Balbuena, evaluando su funcionalidad operativa, tiempos de respuesta y facilidad de aplicacion por

parte del personal médico.

Durante esta fase se analizaron aspectos relacionados con la calidad de los registros clinicos,

continuidad de atencion y organizacion de procedimientos médicos.
6. Optimizacion y version final

Con base en los resultados obtenidos durante la implementacion piloto, se realizaron ajustes al

protocolo clinico para mejorar su eficiencia operativa y adaptabilidad al flujo de trabajo hospitalario.
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Posteriormente, se integro la version definitiva del documento para su posible aplicacion

mstitucional.

Capacitacion y transferencia

Fmalmente. se reahzo la presentacion técnica del protocolo clinico al personal involucrado,
explicando su estructura, objetivos y funcionamiento con la finalidad de favorecer su correcta

mplementacion y seguimiento.
V. Vinculo con los objetivos de formacién del plan de estudios

Las actividades desarrolladas durante el presente proyecto contribuyeron al fortalecimiento de
competencias profesionales y académicas contempladas dentro del plan de estudios de la
Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Auténoma Metropolitana. La
elaboracion y validacion del protocolo clinico permitié integrar conocimientos relacionados con
medicina interna, bienestar animal, salud publica, administracion hospitalaria y toma de decisiones
clinicas, consolidando el paso de las competencias tedricas a la practica médica independiente en
pequenas especies (Rodriguez-Frausto et al., 2022). Asimismo, favorecid el desarrollo de
habilidades de analisis critico, busqueda de informacion cientifica, resolucién de problemas y

trabajo colaborativo dentro de un entorno hospitalario real.
El proyecto también fortalecid competencias éticas y profesionales relacionadas con la

responsabilidad medica, la organizacion clinica y la implementacion de procedimientos orientados

a mejcrar la calidad de atencion hacia los pacientes.

L oI, Wy AT




VI CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

[ ( Enero
Actividades realizadas Agosto | Septiembre | Octubre [Noviembre|Diciembre Pk
] ebrero
Revision bibliografica y analisis de
X X
orotocolos clinicos veterinarios
[Diagnostico situacional Yy
L‘bsw\acncn de flujos de trabajo X X X
L*c\so talarios
WAnaisis  de  formatos  clinicos
| X X
E»esta'*.c‘arlzados
Desarrollo del diagrama de flujo
]
iclinicos para reconocer areas de X X
|
Icpertunidad
Disefro del protocolo clinico de
‘ , X X
@iencion primana
.2 cacion técnica y revision por
- , _ X X
personal médico veterinario
Imozmentacidn piloto del protocolo X
Coimizacion  y  elaboracion  de
{ ‘ X X
version final
{
fFrcsc—t.:acbn y capacitacion del 5
frotocolo clinico
Tabiz 2 Coorcogia do actiadades Zormes on e HOsPAl veermaro Ganue a

Vil. METAS ALCANZADAS

centro del sistema de atencion primaria del Hospital Veterinario Balbuena, particularmente

relztinnatas con la organizacion clinica, el manejo de registros medicos, la prionzacion de

(

panenies y la estandarizacion de procedimientos hospitalarios.
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Asimismo, <o desanollo un protocolo chimco estandanzado adaptado a las necesidades operativas
del hosptal integrando formatos y protocolos clinicos ya existentes, cniterios de TRIAGE

heranuentas onentadas a optimizar 1a atencidon medica micial de pacientes de pequenas especies

{

drmhien selogro tortalecer Lo organizacion del flujo chinico hospitalano mediante 1a propuesta de
cstratequas enfocadas en mejorar la continuidad terapéutica, reducir errores operativos y facilitar la

toma de deaisiones maedicas dentro del area de atencion primaria

Lamplementacion piloto permitio evaluar la funcionalidad del protocolo dentro de un entorno
clinico realdentficando mejoras en la organizacion de la informacion medica, priorizacion de

pacientes y seguimiento chnico.

De gual manera, el proyeclo contribuyd al fortalecimiento de competencias profesionales
relacionadas con medicina clinica, analisis hospitalario, elaboracion de futuros protocolos medicos

y resolucion de problematicas operativas dentro del ejercicio veterinario.

VII. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El analisis realizado dentro del Hospital Veterinario Balbuena permitio identificar que algunas de ias
principales problematicas presentes en el area de atencion primaria se relacionan con la falta ge
estandanzacion de procedimientos clinicos, inconsistencias en el registro de informacion medica y

vanabilidad en la priorizacion de pacientes durante periodos de alta demanda hospitalara.

La implementacion de un protocolo clinico estandarizado representd una herramienta util para
mejorar la organizacion operativa, optimizar el flujo de atencion médica y fortalecer la continuidad
terapeutica de los pacientes. Asimismo, favorecié la homogenizacion de criterios clinicos entre el
personal médico y personal administrativo, permitié asimismo mejorar la calidad de los registros

hospitalarios.

Los resultados obtenidos durante la aplicacién piloto sugieren que el uso de formatos clinicos
estructurados y sistemas basicos de TRIAGE puede contribuir significativamente a disminuir
errores operativos, mejorar |os tiempos de respuesta y facilitar la toma de decisiones médicas

dentro del entorno hospitalario.

Ademas, se observo que la organizacion adecuada de procedimientos clinicos no solo impacta en
iz chocnoa operativa del hospital, sino también en el bienestar ammal, ya que permite una

atencion medica mas rapida, ordenada y precisa.



T e g —— — - — - -

usion el desarrollo del presente protocoto chnico permitio dentificar areas prioritanas de
vtro dol Hospital Veternarno Balbuena y establecer herramientas orientadas a fortalecer
d de atenc on pf Ina en medicing veterinaria de pequenas especies

IX RECOMENDACIONES

a1

nolementar de manera institucional el protocolo clinico desarroilado dentro del area de
atencion primaria del Hospital Veterinano Balbuena
Capacitar periodicamente al personal medico y auxiliar sobre 1a correcta aplicacion de
formatos chinicos. criterios de TRIAGE y procedimientos estandarizados

Actualizar el protocolo chinico de forma periddica con base en nuevas necesidaces
ospitalanas. avances medicos y retroalimentacion del personal ciinico.

orialecer los sistemas de monitoreo y seguimiento clinico mediante registros medicos
as estructurados y accesibles.
Cotmizar la ¢istribucion de pacientes durante horarios de alta demanda hospitalaria para
csminurtempos de espera y mejorar la eficiencia operativa.

Referzar las medidas de bioseguridad y organizacion hospitalaria con 'a finaicad ce
recucir nesgos sanitanos y mejorar el entorno clinico.

Promover la continuidad de proyectos orientados al desarrollo de herramientas clinicas y

zomnistrativas que contribuyan al mejoramiento de los servicios veterinarios publicos
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PROTOCOLO CLINICO GENERAL DE ATENCION PRIMARIA

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos clinicos, operativos, administrativos y de calidad para la
atencion primaria de pacientes caninos y felinos en el Hospital Veterinario Balbuena,
mediante un proceso estandarizado, reproducible y verificable que garantice la seguridad
del paciente, la correcta integracion diagndstica, el uso racional de recursos, la calidad del
expediente clinico y la continuidad de la atencion médico-veterinaria.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todo el personal médico veterinario, médicos en formacion,
auxiliares médicos y personal del area de recepcién involucrado en la consulta externa
general del hospital. Es de observancia obligatoria durante la recepcion, clasificacion
inicial, anamnesis, examen fisico, integracidon diagnostica, plan terapéutico, comunicacion
con el tutor y cierre de la consulta.

Aplica a:

e Consulta externa general.

Pacientes de primera vez.

Reconsultas.

Pacientes con signos clinicos no criticos.

e Seguimiento post terapéutico ambulatorio.
No aplica a:

e Pacientes con compromiso vital inmediato (activar protocolo de urgencias).
e Procedimientos quirurgicos programados.

e Pacientes hospitalizados.
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3. RESPONSABILIDADES

e Lider de Médicos: Supervisar el cumplimiento del presente procedimiento, garantizar
la estandarizacién de la atencién primaria, coordinar la capacitacion continua y
verificar el apego a los criterios de calidad clinica.

e Meédicos Veterinarios y personal en formacion: Ejecutar el protocolo conforme a
este documento, realizar historia clinica completa, examen fisico sistematico,
integracion diagnaostica, plan diagndstico-terapéutico y documentacion integral en
expediente.

e Auxiliares y personal de apoyo: Apoyar en el flujo de ingreso, contencién del
paciente, toma de peso, preparacion basica del area y seguimiento logistico de

la consulta.

e Personal administrativo: Confirmar datos del tutor, apertura/actualizacion del
expediente y registro inicial del motivo de consulta.

e Direccion médica o responsables de calidad: Revisar periodicamente los
indicadores, auditorias internas y oportunidades de mejora.

4. PROCEDIMIENTO
4.1 Recepcion y Registro Inicial
Responsable: Personal administrativo y/o auxiliar asignado. Tiempo meta: < 5 minutos.

a) Confirmar la identidad del tutor y actualizar datos de contacto en el sistema.
b) Abrir o localizar el expediente clinico del paciente.

c) Registrar especie, raza, edad, sexo, estado reproductivo y peso exacto en
kilogramos.

d) Registrar el motivo de consulta en términos textuales referidos por el tutor.

e) Canalizar al paciente al area médica correspondiente.
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4.2 Triage Clinico Inicial
Responsable: Médico veterinario Auxilia o MVZ asignado. Tiempo meta: < 3 minutos.
La valoracién inicial debera realizarse mediante revision rapida ABC:

e A: Verificacion de permeabilidad de via aérea.

e B: Evaluacién de patrén y esfuerzo respiratorio.
e C: Evaluacion de perfusion mediante mucosas, TPC y pulso periférico.
e D: Evaluacion Neuroldgica.

e E: Exploracion general
Clasificacion obligatoria:

Rojo (emergente): Activar protocolo de urgencias.
Amarillo (urgente): Prioridad alta en agenda y atencion inmediata segun
disponibilidad.

e Verde (consulta regular): Continuar con el flujo estandar de atencién primaria.

4.3 Historia Clinica Estandarizada
Tiempo meta: 10-15 minutos.

a) Registrar datos de identificacidon completos del paciente.
b) Anotar el motivo de consulta en palabras del tutor.

c) Documentar el padecimiento actual: inicio, duracion, progresion, signos asociados,
tratamientos previos y respuesta terapéutica.

d) Registrar antecedentes obligatorios: vacunacion, desparasitacion, dieta,
enfermedades previas, cirugias, medicacion actual.

e) Documentar ambiente y manejo: interior/exterior, convivencia con otros animales,
viajes recientes y exposicion a toxicos.
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4.4 Examen Fisico Completo y Sistematico

Tiempo meta: 10 minutos. Debe realizarse siempre, aunque el motivo de consulta parezca
localizado.

El orden obligatorio es el siguiente:

a) Estado mental.

b) Condicién corporal (escala 1-5).

c) Evaluacién locomotora basica.

d) Evaluacion tegumentaria.

e) Evaluacion del color de mucosas y cavidad oral
f) Frecuencia respiratoria. “Auscultacion pulmonar.”
g) Frecuencia cardiaca. “Auscultacion cardiaca.”
h) Tiempo de llenado capilar.

i) Estimacion del estado de hidratacion.

j) Evaluacién de linfonodos.

k) Palpacion abdominal.

l) Temperatura corporal.

Todos los parametros deben registrarse con datos cuantificables y observaciones clinicas
especificas.
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4.5 Integracion Diagnoéstica

a) Elaborar una lista de problemas clinicos.
b) Jerarquizar diagnosticos diferenciales.
c) Definir un diagndstico presuntivo principal.

d) Registrar de manera breve el razonamiento clinico.
4.6 Plan Diagnostico Escalonado

a) Solicitar unicamente estudios con justificacion clinica documentada.
b) Priorizar estudios costo-efectivos y de mayor rendimiento diagndstico.
c) Evitar duplicidad de pruebas o solicitudes sin correlacién clinica.

d) Estudios basicos sugeridos: hemograma, bioquimica, uroanalisis,
coproparasitoscépico, pruebas rapidas e imagenologia basica.

4.7 Plan Terapéutico

a) Establecer diagnodstico presuntivo o definitivo.

b) Prescribir medicamentos con nombre genérico.
c) Calcular y registrar dosis exacta en mg/kg.

d) Indicar via, frecuencia y duracién del tratamiento.
e) Verificar el calculo antes de emitir la prescripcion.

f) Evitar polifarmacia innecesaria y mantener uso racional de antimicrobianos.
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4.8 Comunicacién y Consentimiento Informado

a) Explicar al tutor el diagndstico presuntivo o definitivo.
b) Explicar alternativas diagndsticas y terapéuticas.
c) Informar riesgos, beneficios y costos estimados.
d) Entregar senales de alarma y fecha de revaloracion.

e) Obtener firma de responsivas del plan diagnéstico-terapéutico cuando corresponda.
4.9 Cierre de Consulta

a) Verificar que el expediente clinico esté completo.
b) Entregar indicaciones escritas al tutor.
c) Confirmar comprension del tratamiento y medidas de vigilancia.

d) Programar cita de revaloracion o referencia interna si

aplica. Tiempo total meta de consulta estandar: 25-35 minutos.

4.10 Auditoria Interna

a) Realizar revision aleatoria mensual del 10% de expedientes.
b) Evaluar integridad del expediente, coherencia diagndstica y adecuacién terapéutica.
c) ldentificar desviaciones y documentar acciones correctivas.

d) Implementar reentrenamiento del personal si el cumplimiento es inferior a
los estandares establecidos.
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5. INDICADORES DE CALIDAD

e % de expedientes completos.

e Tiempo promedio de consulta.

e % de reconsultas por falla terapéutica.
e % de uso justificado de antimicrobianos.

e Satisfaccion del tutor mediante escala Likert (1-5).

6. PROTOCOLOS RELACIONADOS

e Protocolo de atencion de urgencias (si existe).

7. OTROS DOCUMENTOS RELACIONADOS

e Formato de expediente clinico general.
e Formato de consentimiento informado.
e Formato de indicaciones médicas.

e Bitacora de auditoria interna.

8. ANEXOS

e Anexo |. Checklist clinico obligatorio.

e Anexo Il. Rangos fisiolégicos de referencia.

e Anexo lll. Escala de dolor simplificada.

e Anexo IV. Criterios basicos para uso de antimicrobianos.

e Anexo V. Diagrama operativo resumido.
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Anexo VI. Formato de auditoria interna.

ANEXO I. Checklist clinico obligatorio

Datos generales: especie, raza, edad, sexo, estado reproductivo, peso exacto.
Historia clinica: motivo de consulta, inicio y duracion, progresion,

tratamientos previos, vacunacion, desparasitacion, dieta y ambiente.

Examen fisico: estado mental, temperatura, FC, FR, mucosas, TPC, linfonodos,
auscultacion cardiaca, auscultacion pulmonar, palpacion abdominal, tegumentario,
hidratacion.

Integracion: lista de problemas, diagnostico presuntivo, plan diagndstico, plan
terapéutico, consentimiento firmado.

ANEXO Il. Rangos fisiolégicos de referencia

Canino adulto: Temperatura 38.0-39.3 °C; FC 60-140 Ipm; FR 10-30 rpm; TPC <2
segundos.
Felino adulto: Temperatura 38.0-39.3 °C; FC 140-220 Ipm; FR 20—40 rpm; TPC <2
segundos.

ANEXO lll. Escala de dolor simplificada

0 = Sin dolor

1-2 = Dolor leve

3—4 = Dolor moderado

5 o0 mas = Dolor severo (requiere analgesia inmediata)

ANEXO IV. Criterios basicos para uso de antimicrobianos

No prescribir sin evidencia clinica de infeccion bacteriana.

Preferir espectro reducido cuando sea posible.

Ajustar a peso exacto.

Usar duracién minima efectiva.

Reevaluar a las 48—72 horas si no hay respuesta.

Evitar uso en procesos virales no complicados, inflamaciones no infecciosas
y profilaxis injustificada.
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ANEXO V. Diagrama operativo resumido

DIAGRAMA DE FLUJO: PROCESO CLINICO DE ATENCION VETERINARIA
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ANEXO VI. Formato de auditoria interna

Criterio Cumple

Historia completa

Parametros registrados

Plan terapéutico adecuado

Dosis correcta

[]
[]
Diagndstico justificado O
]
]
L]

Consentimiento firmado
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