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Introduccion

Dada la creciente importancia socioemocional de los animales de compafiia y el interés
de los propietarios por ofrecerles una excelente calidad de vida, surge la necesidad de que la
medicina veterinaria continle evolucionando (Rodriguez et al., 2023). Esto implica proporcionar
niveles de atencion cada vez mas altos no solo en las consultas, sino también en las areas de
urgencias y cuidados intensivos. Siendo esencial el desarrollo de instalaciones que ofrezcan
servicios las 24 horas y garanticen una atencién inmediata y adecuada a los pacientes gravemente
enfermos o lesionados (Battaglia y Steele, 2021). En consecuencia, es fundamental que los
veterinarios cuenten con el conocimiento y las habilidades necesarias para identificar,

diagnosticar y tratar urgencias de manera rapida y eficaz. (Quintero. P., 2021).

El término "Triage" es de origen francés y significa "escoger"” o "clasificar", se utiliza
ampliamente en las salas de urgencias para organizar a los pacientes. Este proceso permite
identificar de manera eficiente quiénes requieren atencién inmediata y quiénes pueden esperar.

(Covey. E, 2018)

Aungue su uso no es muy comun, este término se ha venido adaptando a las salas de
urgencia veterinaria, con el fin de categorizar a los pacientes que ingresan a la clinica en funcion
de la severidad de su cuadro clinico implementando un sistema a 5 niveles que utiliza un cédigo

de colores para indicar la necesidad de atencion urgente. (Aronson. L, 2022)

El presente proyecto se realizé en la Clinica Veterinaria Facatativa (CVF) como opcion
de grado para la practica empresarial y monografia, curso exigido por la Facultad de Ciencias
Agrarias en el programa de Medicina Veterinaria de la Fundacion Universitaria Agraria de

Colombia, como requisito para optar por el titulo profesional de Médico Veterinario.



La Clinica Veterinaria Facatativa (CVF) ofrece un servicio de urgencias las 24 horas, que
actualmente se basa en el orden de llegada y en la atencion primaria de pacientes con trauma.
Esto alarga el tiempo de espera para aquellos con patologias que también requieren atencién
rapida y oportuna. Ante esta situacion, se hace necesario crear e implementar un protocolo de
categorizacion de pacientes segun la gravedad de su condicién y sus signos clinicos, con el
objetivo de garantizar una atencion oportuna que reduzca los tiempos de espera y minimice el

riesgo de muerte.

Para lograr esto, se propone incorporar el Triage Veterinario como protocolo de rutina.
Este sistema permite al equipo profesional realizar una exploracién sistematica y completa,
priorizando la atencién de emergencias sobre las urgencias. Evitando el riesgo de negligencia al
dejarse llevar por lesiones que llaman la atencion visualmente por sobre una enfermedad critica o

condicidn de atencién inmediata.



Objetivos
Objetivo General
Desarrollar e implementar un sistema de Triage en la Clinica Veterinaria Facatativa que
optimice la gestion de emergencias y la atencion de pacientes, asegurando una evaluacion precisa

y priorizacion adecuada de los casos que ingresen.

Objetivos Especificos

e Establecer el protocolo de Triage adecuado para la CVF que defina los criterios de
urgencia y prioridades para la atencion de los pacientes basado en una revision de
literatura y modelos aplicados en medicina veterinaria.

e Capacitar al personal veterinario y asistentes en el nuevo protocolo de Triage para
asegurar su correcta aplicacion.

e Desarrollar materiales informativos (infografia) para los propietarios de mascotas,
que explique de manera clara el proceso de Triage y cdmo afecta la atencién de
sus animales, asegurando su accesibilidad para mejorar la comprension del
sistema y fortalecer la comunicacion entre la clinica y los clientes.

e Llevar a cabo un estudio comparativo para analizar los cambios en la efectividad
de la atencidn veterinaria antes y después de la implementacion del triage

e Realizar un andlisis cuantitativo de las urgencias y emergencias en la Clinica
Veterinaria Facatativa utilizando el sistema Triage con el fin de evaluar la

casuistica presentada durante el periodo de practica.



Resumen
El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar e implementar un sistema de Triage
para la atencién de urgencias en la Clinica Veterinaria Facatativa. Tras una revision bibliogréafica
y el andlisis de datos précticos, se determina que el Manchester Triage System (MTS), con su
escala de priorizacion de 5 niveles, tiempos de atencion y colorimetria, es el mas adecuado para

adaptar e implementar en la clinica.

Dado que muchos clientes utilizan el servicio telefénico para valorar el estado de sus
mascotas, se introdujo un Triage telefonico para evaluar la condicidn de los animales a través de
una serie de preguntas, con el fin de decidir si el paciente requiere atencion urgente e inmediata o

si es mas adecuado programar una cita.

Una vez instaurado el protocolo, se lleva a cabo una capacitacion integral del personal
médico para garantizar la correcta clasificacion y evaluacion de los pacientes segun su nivel de
prioridad. Con el fin de determinar si un animal requiere atencion inmediata o puede esperar,

optimizando asi el proceso de atencion en la clinica.

El estudio se realiza durante 18 semanas, desde abril hasta agosto, y evalla a un total de
324 pacientes. De esta muestra, el 14% se clasifico en Triage rojo, el 9% en Triage naranja, el

22% en Triage amarillo, el 23% en Triage verde y el 32% en Triage azul.

Palabras clave: Triage, Triage telefénico, Urgencia, clasificacién, casuistica.



Abstract
The aim of this work is to develop and implement a Triage system for emergency care at
the Facatativa Veterinary Clinic. After a bibliographic review and analysis of practical data, it is
determined that the Manchester Triage System (MTS), with its 5-level prioritization scale, care

times and colorimetry, is the most appropriate to adapt and implement in the clinic.

Since many clients use the telephone service to assess the condition of their pets,
telephone Triage was introduced to assess the condition of the animals through a series of
questions, in order to decide whether the patient requires urgent and immediate attention or if it

is more appropriate to schedule an appointment.

Once the protocol is in place, comprehensive training of medical staff is carried out to
ensure the correct classification and assessment of patients according to their priority level. In
order to determine whether an animal requires immediate attention or can wait, thus optimizing

the care process in the clinic.

The study is conducted over 18 weeks, from April to August, and evaluates a total of 324
patients. Of this sample, 14% were classified in red Triage, 9% in orange Triage, 22% in yellow

Triage, 23% in green Triage and 32% in blue Triage.

Keywords: Triage, Telephone triage, Emergency, classification, case studies.



Marco de Referencia
Es de gran importancia tanto para el profesional veterinario como para el propietario
conocer la diferencia entre una urgencia y emergencia veterinaria, debido a que cada situacion

implica un manejo y protocolo adecuado segun sea el caso.

Una urgencia de acuerdo con la Asociacion Colombiana de médicos Veterinarios (VEPA,
2020) “son aquellos casos que requieren asistencia médica en un periodo de tiempo reducido que
pueden llegar a implicar la vida del paciente y presentar un peligro de evolucion a futuro”
generalmente, en este tipo de situacién no existe un riesgo inmediato de muerte. Un ejemplo son

la aparicién subita de signos inespecificos como: fiebre, dolor, vomito, diarrea, etc.

En el caso de las emergencias, son todas aquellas situaciones criticas en las que se deben
ejecutar maniobras y tomar decisiones médicas de manera inmediata, ya que la gravedad pone en
peligro inminente la vida del paciente o la funcion de sus 6rganos. Un ejemplo de ello es la

Dilatacion Vélvulo Gastrica. Segun Villarreal (como se citd en Fiallos, 2018).

La palabra Triage segun Baaglia & Steele (2021) “es un término de origen francés (del
verbo trier, cribar u ordenar) que se define como escoger, separar o clasificar”. Se remonta a
principios del siglo X1Xy fue desarrollado por cirujanos militares en la guerra napolednica entre

Francia y Rusia con el fin de tratar de manera eficiente a un nimero de victimas en combate.

Bajo la orden de Napole6n Bonaparte de dejar en el frente de batalla aquellos soldados
que no tenian posibilidad de sobrevivir y de solo llevar al hospital aquellos pacientes con la
capacidad de recuperarse, el Baron Dominique Jean Larrey médico de las tropas clasifico a las
victimas segun la gravedad de las heridas y dio prioridad a los heridos mas graves, ya que

moririan primero si no se los trataba de inmediato (Slawson. R, 2017). Posteriormente, y debido
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a los acontecimientos militares durante los siglos XIX y XX, en la primera Guerra Mundial se

uso para atender a los heridos de guerra. (Veldzquez et al. 2017)

Segun Torrente y Bosch (2011) “Tanto en medicina humana como en veterinaria, este
término se ha aplicado para clasificar a los pacientes en funcion de la severidad de su cuadro
clinico y la necesidad de atencion urgente”. Esto con el fin de tener una gestion y atencion

adecuada y eficaz en las salas de urgencia.

La aplicacion del Triage se basa en la aplicacion de sistemas o escalas de 3 a 5 niveles de
priorizacion, estas parten de un concepto basico: “lo urgente no siempre es grave y lo grave no es

siempre urgente” (Sanchez. R, 2017)
En la actualidad existen cinco modelos de Triage hospitalario (humano) de uso universal:

e La Australian Triage Scale (ATS)

e La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

e El Manchester Triage System (MTYS)

e El Emergency Severit Index (ESI)

e EIl Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina

de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorra de Triage: MAT

(Sanchez. R, 2017)

Segun lo expuesto por Baaglia. & Steele (2021) “En medicina veterinaria se han adaptado
los objetivos de las salas de urgencia humana, estableciendo una evaluacion y clasificacion
rapida de mascotas enfermas o lesionadas para maximizar la eficiencia en la sala de emergencia”

Donnely & Lewis (2016) exponen que, aunque hay algunas diferencias, la mayoria de

estos sistemas invariablemente dividen a los pacientes en cinco categorias:
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e Aquellos que requieren atencion inmediata
e Casos con peligro inminente para la vida.
e Casos potencialmente mortales.

e Casos potencialmente graves.

e Casos menos urgentes.

En un estudio elaborado por Ruys et al. (2012) en Animal Medical Center en la zona central
de emergencias, se propuso un sistema similar al MTS para ayudar en la categorizacion de
pacientes en la medicina veterinaria, aunque no se encuentra autorizado para su aplicacion
formal, es de gran ayuda para minimizar los tiempos de espera en la atencién médica.

En este, se expone la precision de la evaluacion intuitiva por parte de las enfermeras
veterinarias (TWT por sus siglas en inglés) por sobre una lista estandarizada de Triage
veterinario (TVL), en donde se evidencia que en el TWT se pasan factores por alto, donde se
manifiestan tiempos de espera y atencion mas prolongados.

Actualmente, se usan dos sistemas de clasificacion veterinaria. Entre ellos el ATT (Triage

de trauma animal) evalla a los pacientes segun seis categorias:

e Perfusion e Ojos/Musculo/Tegumento
e Cardiaco e Esquelético
e Respiratorio e Neuroldgico

En cada categoria se asigna una puntuacion de 0 a 3, con un puntaje maximo de 18
puntos, entre mayor sea el puntaje del ATT hay una menor probabilidad de que el paciente
sobreviva. No obstante, este sistema solo se utiliza como ayuda para complementar el Triage, no
reemplazara el examen e historia clinica primaria del paciente. Su aplicacion es til para aquel
personal con menor experiencia ya que les ayuda en su proceso de toma de decisiones. (Tinsley,

Oyama y Reineke, 2023)
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El sistema APPLE (Puntaje de evaluacion de laboratorio y fisiologia del paciente agudo)
tiene una puntuacion de 10 puntos y el APPLE FAST con un sistema de puntuacion de 5, son
técnicas disefiadas para evaluar la gravedad de caninos y felinos en las UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos). Si bien, ayuda a identificar el tipo de tratamiento que requiere el paciente, esta
técnica demanda de un analisis de sangre. Es por ello, que no se puede utilizar como primera

instancia para determinar si una accion inmediata es requerida. (Donnelly. E. & Lewis. D, 2016)

El Manchester Triage System (MTS) es el resultado en la compilacién de multiples
sistemas y es ampliamente utilizado en la Unién Europea, en este se clasifica al paciente en una
de cinco categorias, cada una con un codigo de color y un tiempo maximo de atencion.

(Machado, et al., 2014)

Tabla 1

Niveles de clasificacion del Manchester Triage System (MTS)

NUmero Nombre Color Tiempo méximo
1 Atencion Inmediata Rojo 0-inmediato
2 Muy urgente Naranja 10 min
3 Urgente Amarillo 60 min
4 Normal Verde 120 min
5 No urgente Azul 240 min

Nota. Tabla adaptada de (Sanchez. R, 2017)

Triage Telefonico
El contacto inicial entre el propietario de una mascota que precisa atencion urgente y su

veterinario suele ser de tipo telefonico, la informacidn obtenida de esta conversacion puede
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ayudar en la clasificacion del paciente, diagndéstico y la validez sobre el tratamiento de primeros

auxilios para la mascota.

El objetivo inmediato del Triage telefénico es determinar si es necesario organizar al
personal clinico para ingresar a cirugia de urgencia. Adicional, se brinda informacion sobre lo
que el propietario debe hacer por la mascota antes de acudir a la consulta. En caso de que el
propietario se encuentre angustiado o confundido debe ser orientado para tener una
comunicacion clara y concisa sobre el manejo del animal (en caso de ser necesario el uso de
bozal o mantas) y el transporte adecuado del mismo. Para asi, procurar la seguridad de ambas

partes. (King. L., Boag. A, 2018).

Por ende, como la mayoria de clinicas emplean una variedad de personal, es importante
que todo el equipo incluidos los miembros no clinicos estén aleccionados en el Triage telefénico,
para ser capaces de identificar aquellas emergencias que requieren de cita inmediata. (Donnelly.

E. & Lewis. D, 2016)

“La informacion basica a obtener telefonicamente debe centrarse en: ¢qué es lo que ha
ocurrido?, ¢cudndo ha pasado?, ;qué se ha realizado hasta el momento? y ¢qué problemas

concurrentes presenta el paciente?” (Torrente. C., Bosch. L, 2011)

Al inicio de la conversacion telefonica, el personal debe establecer la sefializacion del
animal (raza, sexo, edad y peso aproximado) si es posible. Adicional, complementar con
preguntas que aborden la situacion del paciente; si esta respirando facilmente o con dificultad,
tiene membranas mucosas anormales, experimenta convulsiones, se ha roto o hay huesos
expuestos, presenta hemorragias, tiene alguna condicién médica preexistente, etc. (Burkitt. J.,

Davis. H, 2023).
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Teniendo esta informacion previa a la llegada del paciente a la clinica, el personal médico
podré prepararse para preseleccionar los equipos y materiales necesarios para la atencion

primaria. (Covey. E, 2018)

Triage presencial

Una vez el paciente ha llegado al centro, debe ser evaluado rapidamente por una persona
del equipo clinico. Una exploracion sistematica y completa es absolutamente necesaria para no
obviar ningan problema significativo en el animal. Dicha evaluacién no debe superar los 5
minutos y en caso de ser necesario se debe obtener una historia breve-Anamnesis (30 segundos)

sobre la naturaleza del problema primario. (King. L., Boag. A, 2018)

Los objetivos de esta evaluacion es ampliar la informacidn obtenida y a su vez determinar
si existe alguna condicion de riesgo vital para el animal (ver tabla 2); y en caso de ser asi, llevar

a cabo inmediatamente el tratamiento apropiado. (Torrente. C., Bosch. L, 2011)

Tabla 2

Problemas que requieren de una atencion veterinaria inmediata

Ingestion o exposicion tdpica a una toxina
Paro cardiopulmonar

Sangrado excesivo

Dificultad respiratoria

Convulsion reciente

Prolapso de 6rganos

Dolor severo

Membranas mucosas palidas

Distension abdominal

Anomalias neuroldgicas

Quemaduras
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Picadura por serpiente

Distocia

Fracturas abiertas

Trauma por atropellamiento o caida
Perforacion de cavidades

Heridas abiertas

Nota. Tabla adaptada de (King & Boag, 2018; Burkitt & Davis, 2023)
Evaluacion primaria

En la evaluacion primaria se debe establecer el ABCDEs del paciente, sistema que
determina si el paciente puede fallecer o no en pocos minutos. El objetivo consiste en evaluar y
determinar la inestabilidad del paciente. Si se encuentra inestable requiere una atencion
inmediata de modo que las posibles complicaciones que puedan aparecer sean reconocidas y

tratadas con prontitud. Para eso, examinamos y damos soporte a:

A (Airway): Via aérea.

B (Breathing): Respiracion.

C (Circulation): Sistema cardiovascular

D (Disability): Disfuncion del sistema nervioso central
E (Exposure): Exposicion de zonas afectadas

(Byers. M. & Giunti. M, 2021)

Via aéreay respiracion

La prioridad inicial en el manejo de un paciente de urgencia es garantizar la
permeabilidad de la via aérea, esta debe examinarse mediante una visualizacion completa,
auscultacion y palpacion de la via aérea superior, traquea y torax. (Torrente. C., Bosch. L, 2011)

En esta se observa el patron respiratorio (mientras se ausculta simultdneamente los pulmones
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para asegurar el flujo normal del aire), la frecuencia, el ritmo y el esfuerzo respiratorios.

(Drobatz. K., Reineke. E., Costello. M., Culp. E, 2023)

En caso de que el paciente se encuentre inconsciente o su via aérea este obstruida, esta
indicada la intubacidn oro traqueal con o sin anestesia, si esta técnica no puede practicarse se
emplean las técnicas de urgencia, como lo son la cricotiroidotomia o la traqueotomia. (Torrente.

C., Bosch. L, 2011)

Segun lo expuesto por King & Boag (2018) La hipoxemia puede causar problemas en
multiples sistemas del cuerpo debido a un suministro inadecuado de oxigeno a los tejidos, por lo
que es crucial corregirla de inmediato. Es fundamental administrar oxigeno suplementario a
cualquier paciente en emergencia si se observa o se sospecha un problema respiratorio, y se debe

tratar la causa subyacente del compromiso respiratorio lo mas pronto posible.

Existen varias técnicas de suplementacion de oxigeno, entre ellas: de flujo libre o flow-
by, méascara de oxigeno, bolsa de oxigeno, jaula de oxigeno, sonda nasal, intubacién traqueal,
entre otras. Cada una difiere en términos costo, facilidad técnica y eficiencia. EI método utilizado
esta determinado por el paciente (nivel y duracion de suplementacion requerida, cumplimiento,
tamafo) y el equipamiento médico (instalaciones disponibles, experiencia clinica, restricciones

financieras) (Thomovsky E, llie L, 2024)

Los diagndsticos que podrian ser beneficiosos para el paciente en estado de shock
hipoxémico se abarcan en la evaluacion 2ria con la oximetria de pulso (medicion de la saturacion
de oxigeno en la sangre periférica, Sp02), el analisis de gases en sangre arterial, las radiografias

torécicas, la tomografia computarizada (TC) toracica y la ecografia toracica. (Aronson. L, 2022).
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Sistema cardiovascular
La perfusion tisular es evaluada mediante seis pardmetros: estado mental, color de las
mucosas, tiempo de relleno capilar (TRC), frecuencia cardiaca (FC), calidad y ritmo del pulso y

temperatura periférica (T°). (Byers. M. & Giunti. M, 2021)

Tabla 3

Parametros fisioldgicos en perros y gatos

Formula Paradmetro Caninos Felinos
FC Frecuencia Cardiaca 60-120 ppm 120-220ppm
FR Frecuencia Respiratoria 10-30 rpm 20-42rpm
T® Temperatura 37.5°-39°C 38°-39.5°C
TRC Tiempo de relleno capilar 1-2seg. 1-2seg.
MM Membranas mucosas Rosado Rosado

Nota. Esta tabla muestra los parametros fisiol6gicos normales de perros y gatos en edad adulta.
Ppm= palpitos por minuto; rpm= respiraciones por minuto, seg.= segundos. La temperatura se
registra en grados Celsius (°C). Adaptada de (Torrente y Bosch, 2011; Breton. A, 2013)

Las membranas mucosas son un buen indicador del estado de perfusion vy,
ocasionalmente, de la hidratacion del paciente. Su evaluacion debe considerar el color, el tiempo
de relleno capilar y el grado de humedad. Su coloracion no pigmentada sugiere una adecuada
concentracion de hemoglobina en la sangre, una buena oxigenacion y un flujo capilar periférico
eficiente (ver tabla 4). Normalmente, las membranas mucosas presentan un color rosado el cual

puede observarse en la conjuntiva ocular, vulvar y peneana. (Aronson. L, 2022)
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Tabla 4

Color de membranas mucosas anémalo

Color Indicativo de
Rosado Normal
Rojo intenso Policitemia, sepsis, excitacion, causas de vasodilatacion periférica.
Palido Anemia, vasoconstriccion severa, | hemoglobina
Azul-gris Falta de oxigenacion, cardiopatia
Amarilla Bilirrubina en tejidos por hemdlisis, enfermedad hepética o colestasis.
Marrén Presencia de metahemoglobina

Nota. Tabla adaptada de (Torrente y Bosch, 2011)

Segln Torrente y Bosch (2011) estos parametros no son especificos de la funcion
cardiovascular pero tienen la ventaja de ser facilmente evaluables, A veces, puede ser necesario
obtener informacion adicional después del examen inicial. Mediante técnicas mas invasivas. Se
pueden obtener valores numéricos de parametros como la presion venosa central, la presion
arterial, el electrocardiograma (ECG), los gases en sangre venosa o arterial, el volumen celular

concentrado/solidos totales (PCV/TS) y el lactato. (Aronson. L, 2022)

La ausencia del latido cardiaco y pulso debe activar el protocolo de parada
cardiorrespiratoria e inicidndose las maniobras de reanimacion. (Drobatz. K., Reineke. E.,

Costello. M., Culp. E, 2023)

Cualquier anomalia del sistema cardiovascular del paciente debe corregirse rapidamente
dado que la hipoperfusion prolongada puede generar cambios en el metabolismo celular,

degeneracion y muerte celular. (King. L., Boag. A, 2018)
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La disfuncidn o discapacidad se refiere al estado neuroldgico del paciente. Esto puede

evaluarse mediante visualizacién y palpacion. Se realiza un examen neuroldgico superficial que

se centra en el estado mental del paciente, sus pupilas (tamafio y respuesta a la luz), su postura y

su respuesta al dolor (solo se evalla en profundidad si el paciente carece de percepcion

superficial del dolor). La depresion mental puede ser el resultado de un suministro deficiente de

oxigeno o un traumatismo en el cerebro. (Burkitt. J., Davis. H, 2023)

Cambios extremos en el estado mental del paciente o la presencia de convulsiones

requieren de una rapida evaluacion del problema causal subyacente y el establecimiento de una

terapia inmediata. El nivel de consciencia se puede definir del siguiente modo (ver tabla 5).

Tabla b

Nivel de consciencia

Normal o alerta

El paciente se encuentra atento al medio.

Depresion ligera (aturdido)

El paciente espontaneamente puede recuperar
el estado de alerta ante cambios en su entorno
inmediato.

Depresion moderada

El paciente espontaneamente no muestra
interés por cambios en su entorno inmediato,
pero responde ante ruidos o estimulos externos
bruscos, aunque inapropiadamente
(desorientado, confuso). En ocasiones puede
manifestar un comportamiento erratico
(delirio).

Depresion severa del paciente que responde

Estupor solo ante estimulos dolorosos. (Esta
desconectado de los alrededores)
El paciente permanece inconsciente, no
responde ante estimulos dolorosos, pero
Coma

mantiene los reflejos. (Sin respuesta a
estimulos nocivos repetidos)

Nota. Adaptado de (Torrente y Bosch ,2011; Donnelly & Lewis, 2016)
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Hoy en dia, el médico veterinario dispone de diferentes escalas de evaluacién neuroldgica
(escala Glasgow modificada), cuya utilizacion puede guiar una exploracion seriada y objetiva de
este tipo de pacientes. La mayoria de estas tablas o escalas examinan aspectos relacionados con
la actividad motora del paciente, el estado de los reflejos del tronco cerebral y el nivel de
consciencia. Con base en estos factores, se asigna una puntuacion y se establece un pronoéstico.
(Torrente. C., Bosch. L, 2011) La suma de las puntuaciones de cada categoria da como resultado
la puntuacién total del paciente, que estard comprendida entre 3 y 18. Esta puntuacion
proporciona informacién sobre el tratamiento a seguir (indica la necesidad de analgesia) y

pronostico del paciente.

En medicina humana la exposicion de la piel es un aspecto esencial en la evaluacion del
paciente debido a que en ocasiones la ropa oculta lesiones graves, lo mismo sucede en medicina
veterinaria una vez se ha realizado el examen y se considere que el animal esta en condiciones de
moverse, se le deben retirar las mantas, ropas o arneses y examinar al animal en ambos costados

con el fin de determinar y abordar cualquier problema adicional. (Burkitt. J., Davis. H, 2023)

Evaluacion secundaria

La evaluacion secundaria se inicia posterior al tratamiento inicial y la estabilizacion del
paciente. Consiste en fortalecer el examen fisico de manera completa (utilizando el método A
CRASH PLAN), obtener de una historia clinica més detallada y la realizacion de pruebas
diagnosticas: estudio radioldgico, ultrasonografia (técnicas de urgencia A-FAST y T-FAST),
estudio analitico completo (examen de sangre, pruebas bioguimicas) y la realizacién de

procedimientos invasivos y no invasivos.
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Es durante este tiempo que se realiza un diagnostico integral, plan terapéutico y
formulacién del prondstico. Se informa al propietario sobre la estimacion de costos y pasos a

seguir. (King. L., Boag. A, 2018)

Se debe recalcar la importancia que tienen los miembros de la clinica sobre la atencion y
servicio al cliente. Como profesionales, se le debe infundir al propietario la confianza en que se
brindara la mejor atencion posible a su mascota. Proporcionando informacion y/o actualizaciones
si corresponde y esta permitido, especialmente si una mascota fue seleccionada rapidamente para

diagnosticos o intervenciones adicionales. (Jordan. L., Brainard. B., 2011)

Meétodos y técnicas de trabajo de la monografia
La metodologia de este trabajo para implementar el sistema Triage veterinario en la CVF
incluyé una valoracion inicial del establecimiento para identificar debilidades en la atencion de
urgencias. El objetivo es mejorar cada etapa del proceso (Triage telefénico, evaluacién primaria
y evaluacién secundaria) utilizando la informacién disponible en las bases de datos. Para ello, se

establecieron criterios especificos para la busqueda y recopilacion de datos.

Adicionalmente, se Ilevd a cabo un estudio cuantitativo y descriptivo con el objetivo de
evaluar la incidencia de urgencias y emergencias, asi como la casuistica presentada en la CVF
durante el periodo de préactica. La poblacion de estudio incluy6 a todos los pacientes que

ingresaron a la clinica de lunes a domingo, las 24 horas del dia.

La base de datos de los casos fueron registrados en el programa de Microsoft Excel®

teniendo en cuenta las siguientes variables:

e Fecha e Nombre del paciente

e Turno (diurno/nocturno) e Id (Software)
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Especie e Peso

Sexo e Motivo de consulta
Raza e Triage (LILIILIV,V)
Edad

Protocolo Triage establecido en la clinica veterinaria

Triage telefonico

Se desarroll6 un conjunto de preguntas y recomendaciones para la atencion del Triage

telefénico, basadas en la literatura existente. El objetivo fue destacar las preguntas mas

relevantes y adecuadas para mejorar la eficacia del proceso, utilizando una terminologia sencilla.

¢ Qué ha ocurrido?

¢Cuanto tiempo ha pasado?

¢El animal esta consciente?

¢ COmo esta respirando? ¢ presenta dificultad para respirar?

¢ De qué color son las encias?

¢ Esta presentando movimientos involuntarios? ¢ Tiene un episodio convulsivo?
¢El animal ha ingerido algo que pueda ser tdxico o venenoso?

¢ Tiene un sangrado activo?

¢Hay una fractura o hueso expuesto?

¢ Tiene el animal algun problema médico en curso o esta tomando algin

medicamento?

Se determiné que la persona encargada deberd identificar las caracteristicas del animal a

medida que el propietario proporcione la informacién, incluyendo raza, sexo, edad, peso

aproximado y ubicacion si es posible. Ademas, se deberan proporcionar recomendaciones claras

para el manejo y transporte adecuado del animal, los costos del servicio veterinario y ubicacién
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del establecimiento. Ademas, se cred una guia visual mediante el programa Canva® para que el

personal la utilice al atender las llamadas. (Ver anexo 1y 3)

Triage presencial
Cuando el primer contacto con el propietario y el animal es de tipo presencial, se realizan

preguntas basicas iniciales como:

e ;Cual es el motivo de la consulta?
e ;Hace cuanto ha estado presentando la signologia?
e Qué se harealizado hasta el momento?

e (Qué problemas concurrentes presenta el paciente?
Estas preguntas junto con la valoracién inicial del paciente en sala de espera, lograran que
el encargado (Médico veterinario, pasante o auxiliar de enfermeria) categorice al animal segun su
necesidad de atencion (ver tabla 6). Mientras el recepcionista obtiene la informacion del

propietario, también le informa sobre los costos de la consulta.

Solo aquellos pacientes cuya emergencia es evidente, obviaran el proceso de Triage en la
recepcion e ingresaran de manera inmediata a la sala de urgencias (consultorio 1 o 2) para

ejecutar las maniobras pertinentes.

Una vez que el paciente ha sido clasificado, se le ingresa al consultorio para realizar la
evaluacion primaria y tomar los signos vitales. Mientras tanto el practicante/auxiliar, recoge los

datos del propietario y la informacion del paciente para la creacion de la historia clinica.

En este punto el médico veterinario debera asignar el area adecuada para el tratamiento ya
sea reanimacion, plan terapéutico o ayudas diagnosticas. Adicional, le debera informar al
propietario sobre los problemas iniciales de su animal de compafiia, el prondstico, los examenes

necesarios y los costes de la evaluacion y estabilizacion. Una vez el propietario haya autorizado
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de manera verbal la atencion de su mascota, debera firmar las autorizaciones correspondientes

(consentimiento informado).

Revision sistematica y analitica de la monografia
En la primera revision del paciente, se clasificaron en "Triage rojo" aquellos que
presentaban dificultad respiratoria, problemas circulatorios, signos neurolégicos, inconsciencia,

intoxicacion aguda o politraumatismo evidente, lo que correspondié al 14% de la poblacion total.

En lo expuesto por Thomovsky e llie, (2024) los pacientes con dificultad respiratoria
pueden morir de forma repentina en la clinica o durante el traslado. Por ello, los pacientes con
distrés respiratorio marcado al ingreso en la CVF fueron clasificados como Triage rojo y
recibieron atencion inmediata. En la anamnesis, algunos propietarios informaron que el distrés
habia surgido tras un trauma o caida, o que presentaban signos espontaneos. A estos pacientes se

les proporciono soporte de oxigeno y se estabiliz6 su ventilacion como primera medida.

Los casos que llegaron por signos neuroldgicos al servicio de urgencias presentaban en su
mayoria un estado mental alterado. Los propietarios reportan la aparicion de estos signos de
manera espontanea, que cursan con movimientos involuntarios del animal en su cabeza o cuerpo,
parélisis de los miembros, miccion o defecacion espontanea y en algunos casos vocalizaciones
del animal. Segin Thomovsky e llie (2024) las convulsiones pueden presentarse por 2 causas:
sistémica (hipoglicemia-hiperglicemia, ingestion de toxinas, enfermedad hepatica, insuficiencia
renal, hemorragia intracraneal, anemia o hemoconcentracion grave) e intracraneales (presencia
de tumores, enfermedad cerebrovascular, traumatismo, epilepsia idiopéatica y enfermedades
infecciosas como toxoplasma y moquillo en perros y, peritonitis infecciosa felina (PIF), Virus de

la inmunodeficiencia felina (FIV), Virus de leucemia felina (FeLV) en gatos).
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Roush. J, (2021) observé en un estudio que las fracturas abiertas representaban el 16,7%
de todas las fracturas traumaticas en perros y gatos, siendo méas probable que se produjeran en
accidentes automovilisticos y caidas de altura. Este mismo determind que la presencia de una
fractura no debe desviar la atencidn de las lesiones y condiciones que podrian amenazar la vida
del animal, lo primordial es llevar a cabo una evaluacion completa del paciente para detectar
posibles alteraciones sistémicas adicionales. Los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias en la CVF con presencia de fracturas o hernias diafragmaticas se remitian a clinicas

especializadas en la ciudad de Bogota.

Por ello, es crucial que un médico veterinario domine las técnicas ecograficas A-FAST y
T-FAST a que son técnicas que permiten una evaluacion rapida, no invasiva y precisa de lesiones
internas, especialmente en casos de trauma o emergencia. El A-FAST ayuda a identificar
liquidos libres en el abdomen, mientras que el T-FAST se centra en la cavidad torécica,
facilitando la deteccidn de hemorragias internas, neumotorax o derrames pleurales, fundamental
para tomar decisiones clinicas acertadas, incluso cuando es realizada por personal no experto.

(Aguilar. N., 2022)

Lefebvre (2013) llevd a cabo un estudio sobre la incidencia de las consultas de urgencia y
encontrd que, en los casos de intoxicacion o envenenamiento, las causas mas comunes eran el

consumo de chocolate en perros y la exposicién a piretrinas en gatos.

Caloni, Cortinovis, Pizzo, Rivolta y Davanzo (2014) identificaron que una de las
principales causas de envenenamiento en pequefios animales es el uso indebido o la ingestion
accidental de medicamentos humanos. En particular, la exposicion al paracetamol

(acetaminofén) representa un problema persistente debido a su capacidad para causar hemdlisis
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(destruccidn de glébulos rojos) y hepatotoxicidad, que puede llegar a ser fatal para el animal,

generando debilidad, depresion, disnea, coloracion andmala en las mucosas e inclusive la muerte.

Entre los casos de intoxicacion por acetaminofén registrados en la CVF, los propietarios
informaron que administraron el medicamento para tratar la inapetencia y el decaimiento de sus

animales de compaiiia, sin ser conscientes de que esto podria causar alteraciones graves.

La ingesta se chocolate puede presentarse por la presencia de productos a base del mismo
en el hogar, descuido o desinformacion. La toxicidad por teobromina puede variar segun el tipo
de chocolate. Después de ingerir 20 mg/kg de teobromina y cafeina aparecen signos clinicos
leves, mientras que se observan signos clinicos graves con 40-50 mg/kg y se producen
convulsiones con 60 mg/kg, debido a que provoca modificaciones bioquimicas en el cuerpo del
animal a causa de su lenta metabolizacion. Los pacientes ingresaron por urgencia a la CVF,

presentaban vomitos, inquietud y polidipsia.

En lo reportado por Belshaw. Z, et al (2020) la categoria “Postergue” involucra aquellas
consultas que dificilmente tienen un impacto en el bienestar del animal como: el vaciamiento
rutinario de glandulas anales sin signos clinicos vacunacion, corte de ufias de rutina, entre otros.
Coincidiendo con la categoria 5 (no urgente) elaborada en el trabajo, donde se incluyen aquellos
pacientes que ingresan a servicios de rutina, controles medicos o chequeos generales, agrupando

el 32% de la poblacion estudiada.

La clasificacion de los pacientes por colores se realizo teniendo en cuenta los siguientes

parametros:

e Rojo (reanimacion): Pacientes con patologias complejas y multiples que precisan una

intervencion médica inmediata o continua como: paro cardiorrespiratorio, convulsion
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reciente o prolongada, hemorragia excesiva, intoxicacion aguda, inconsciencia, trauma en
torax o traquea, (McBride, 2017)

e Anaranjado (emergencia): Pacientes que presentaban una condicién de alto riesgo como
hembra con un parto distocico, dolor severo por trauma, prolapso de un 6rgano, fractura
expuesta, reaccion alérgica, dificultad para orinar, distension abdominal aguda, distrés
respiratorio leve. Puede requerirse su hospitalizacion para poder controlar las posibles
complicaciones de riesgo vital. (Breton. A, 2013)

e Amarillo (urgencia): Pacientes con dolor moderado, vomitos y diarreas agudas (varios
episodios) con cuadro de deshidratacion, quemaduras, orina sanguinolenta, heridas
pequefias o mordidas. (Thomovsky E, Ilie L, 2024)

e Verde (prioritario): Pacientes con claudicacion, problemas en piel, heridas menores o
cronicas, vomitos y diarreas recientes sin deshidratacion. (Ruys.L. et al, 2012)

e Azul (no urgente): Se trata de pacientes con patologias no urgentes como: consulta
general, vacunacion y desparasitacion, retiro de puntos, control médico, curacion de

heridas (ozonoterapia), nebulizaciones, toma de examenes. (Belshaw, et al., 2020)

El Triage fue adaptado de manera grafica y dinamica para ser exhibido en la zona de

recepcion, con el propdsito de informar al propietario sobre el método de atencion. (Ver anexo 2

y 4)
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Tabla 6

Clasificacion del Triage establecido en la CVF

Nivel Tipo de urgencia Color Condicion Signologia Tiempo de
espera

Parto distocico, dolor severo,
prolapso de un 6rgano,

Condicién de alto
riesgo que representa

Emergenci Anaranj fractura ex ier 10-15 min
2 ergencia aranjado UNa amenaza a su ac@gae,pu_estaa_lt{eta, 0-15 minutos
estado de salud reaccion alerglc_:a, dificultad
para orinar.
Condicion aguda que _
gudag Dolor moderado, vomitos y
no amenaza la vida -
ero aue podria diarreas agudas, quemaduras,
3 Urgencia Amarillo Pero que p orina sanguinolenta, traumas 30-60 minutos

evolucionar a un
compromiso
significativo

menores como heridas
pequefias o mordidas.

Nota. Tabla adaptada de (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015; GetManchester, s.f. y

Ruys.L.et al., 2012)
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Conclusiones y recomendaciones de la monografia
Se desarrollé e implemento un sistema de Triage en la Clinica Veterinaria
Facatativa que permitio una atencion y clasificacion oportuna de los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias.
Se capacito al personal veterinario y auxiliar sobre el uso del Triage telefonico y
presencial, lo que permitié un correcto entendimiento y aplicacion del mismo.
Se establecid un poster informativo accesible en la zona de recepcion para los
propietarios de mascotas, que promovio la comprension del sistema y fortalecio
la comunicacion entre la clinica y los clientes.
Teniendo en cuenta que el 26% de la poblacidn total ingreso al servicio de
urgencias durante el turno nocturno, se recomienda asegurar la disponibilidad de
personal veterinario capacitado para enfrentar un alto volumen de casos urgentes
en este horario.
Se recomienda a los médicos veterinarios que se capaciten para dominar las
técnicas ecogréficas A-FAST y T-FAST, ya que son fundamentales para facilitar
el diagnostico de patologias que requieren atencién urgente.
Se recomienda hacer uso de las escalas de Glasgow modificadas para evaluar el
dolor en perros y gatos, tanto al ingreso del paciente a la clinica como en la zona
de hospitalizacion, con el fin de establecer las medidas terapéuticas necesarias de
manera oportuna.
Se aconseja capacitar al personal médico (auxiliar y pasante) sobre las técnicas de

reanimacion y el uso adecuado de los medicamentos de urgencia.
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e Serecomienda la implementacion de equipos para la monitorizacion del paciente
en estado critico como: pulsioximetro, tensiometro, monitor multiparametros,

entre otros.

Anélisis de resultados
En la evaluacion de Triage en la Clinica Veterinaria Facatativa, se recopilaron y
analizaron diversos datos clave para la interpretacion estadistica en el programa Excel®. Estos

datos incluyeron:

e Fecha: Para contextualizar los registros dentro de un periodo de tiempo
especifico.

e Turno (diurno/nocturno): Para identificar en que horario acontecen los casos
entre los turnos, lo que puede afectar la eficiencia del Triage.

¢ Nombre del paciente: Aunque se utiliza principalmente para identificacion,
permite un seguimiento y comparacion entre los casos.

¢ Id (Software): Para el manejo y busqueda eficiente de datos/historia clinica en el
software de la veterinaria.

e Especie (canino/felino): Para distinguir entre las necesidades de cada especie.

e Sexo (macho/hembra): Para analizar posibles diferencias en las condiciones de
salud.

e Raza: Para identificar cualquier patron relacionado con la predisposicion de
ciertas razas a problemas de salud especificos.

e Edad: Para evaluar como la edad influye en la urgencia y el tipo de atencién
requerida.

e Peso: Importante para adecuar los tratamientos.

e Motivo de consulta: Fundamental para categorizar y priorizar las emergencias
seguin su naturaleza.

e Triage (I, I, I11, 1V, V): Clasificacion del nivel de urgencia de cada paciente,

esencial para evaluar la eficacia del Triage.
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Resultados obtenidos mediante la intervencion profesional
En el periodo comprendido entre abril y agosto del 2024, se atendieron 324 pacientes en
el servicio de urgencias y consulta externa de Clinica Veterinaria Facatativa, que constituyen la

poblacion total del presente trabajo.

En el estudio, los caninos representan el 76.5% (248 pacientes) y los felinos el 23.4% (76

pacientes) de la poblacion total por especie que ingreso a la clinica veterinaria. (Ver grafico 1)

Grafica l
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Nota. Elaborado por el autor
En ambas especies, la proporcion de machos es mayor, representando el 53% de la
poblacién (173 pacientes), mientras que las hembras constituyen el 47% (151 pacientes). (Ver

gréafica 2)
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Graéfica 2
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Nota. Elaborado por el autor

Para evaluar el rango de edad, se definieron cuatro categorias: 0-1 afio, 2-5 afios, 6-10
afios, y mayores de 10 afios. El grupo de edad que maés frecuentd la clinica veterinaria fue el de
pacientes menores de 1 afio, representando el 47% de la poblacion estudiada. Le siguieron los
pacientes de 2 a 5 afios, que constituyeron el 23%, los de 6 a 10 afios con un 17%, y finalmente,

los pacientes mayores de 10 afios, que representaron el 13% de la poblacién. (Ver grafica 3)
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Gréfica 3
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Nota. Elaborado por el autor

La clinica veterinaria de Facatativa ofrece la atencion de urgencias las 24 horas del dia,
con un turno diurno de 8 a.m. a 6 p.m. y nocturno de 6 p.m. a 8 a.m. Durante el estudio, se
registré una mayor cantidad de pacientes en el horario diurno, con 241 casos, lo que representa el
74% del total. En comparacién, el turno nocturno registro 83 casos siendo el 26% de la totalidad.

(Ver grafica 4)

En cuanto a la clasificacién de los turnos segun el Triage, la categoria con mayor nimero
de casos durante el turno nocturno fue el Triage Rojo: Reanimacién, con un total de 30 casos, lo
que representa el 63% de la poblacion clasificada en esta categoria. Por otro lado, todos los casos
clasificados como Triage Azul: No Prioritario (100%) se presentaron exclusivamente en el turno
diurno, dado que la condicion del animal no requeria atencion urgente durante el horario

nocturno.
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Clasificacion del Triage con respecto al turno diurno y nocturno
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Nota. Elaborado por el autor

Segun el método de valoracién del Triage aplicado entre abril y agosto de 2024 en el
servicio de urgencias y consulta externa, se puede apreciar que el nivel de urgencia V clasificado
como No Urgente y representado con color azul fue el Triage con mayor casuistica, teniendo el
32% de la poblacién estudiada, con un total de 103 casos. Esta categoria indica que son pacientes
cuya condicion clinica esta relacionada con problemas agudos o crénicos que no representan un
riesgo para la vida, y cuyo tiempo de atencion puede extenderse hasta las 2 horas. Pacientes que
ingresaron por servicio de consulta general, vacunacion, desparasitacion, toma de examenes

preventivos, procedimientos quirdrgicos ambulatorios. (Ver grafico 5)
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Gréfica s

Casuistica presentada en la CVF segun el Triage
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Nota. Elaborado por el autor

En segundo lugar, se encuentra el Triage IV, clasificado como Prioritario y representado
por el color verde. Este grupo comprende el 23% de los pacientes, lo que equivale a 74 casos que
presentaban condiciones de salud que no comprometian su estado general, como: vomitos y
diarreas espontaneas, disminucion en el consumo de alimento, tos o estornudos, lesiones en piel
con aparicion reciente (masas, irritacion, prurito). EI periodo maximo de espera para su atencion

es de 90 minutos. (Ver grafica 5)

En tercer lugar, se encuentra el Triage Ill, clasificado como Urgencia y representado por
el color amarillo. Este grupo, que representa el 22% de la poblacién, incluye un total de 70 casos.
Estos pacientes presentaron condiciones agudas que, aunque no amenazaban inmediatamente la
vida, requerian un tiempo de espera para su atencién maximo de 30 a 60 minutos para evitar que

evolucionaran hacia problemas mas graves si no se trataban a tiempo (lesiones corto punzantes
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que solo comprometian piel, vomitos y diarreas con deshidratacion, inapetencia prolongada,

cojeras, orina con sangre, mordeduras). (Ver gréfica 5)

En cuarto lugar, se encuentra el Triage I, clasificado como Reanimacidon y representado
por el color rojo. Esta categoria abarca el 14% de la poblacion, con un total de 47 casos que
requerian atencién de manera inmediata, debido a que los pacientes presentaban una condicion
de salud extremadamente grave que ponian en riesgo la vida. (Convulsiones prolongadas,
pérdida de consciencia, dificultad para respirar, shock, ingesta de toxicos, politraumatismo por
atropellamiento, sangrado excesivo, perdida de la movilidad en los miembros, distocia, entre

otros) (Ver grafica 5)

Por ultimo, el Triage I, clasificado como Emergencia y representado por el color naranja,
comprende un total de 30 casos, equivalentes al 10% de la poblacidn que ingresé al servicio de
consulta y atencion de urgencias. Estos pacientes presentaban condiciones de alto riesgo que
amenazaban seriamente su estado de salud y por tanto el tiempo de espera maximo para su
atencion no podia superar los 15 minutos. (Dificultad respiratoria leve, dificultad para orinar,

distencion abdominal con evolucion rapida, heridas sangrantes, entre otros) (Ver grafica 5).

Andlisis y discusion de las actividades realizadas
Descripcion cronoldgica de las actividades realizadas

A continuacion, se exponen las actividades realizadas dentro de la CVF.

e Acompafiamiento y apoyo en consultas y controles médicos: Diligenciamiento de
historia clinica en el software (toma de datos, anamnesis), examen semioldgico
del animal por sistemas (toma de constantes/monitoreo), plan terapéutico

(inyectologia, hospitalizacidn, sala de sueros, participacion en la creacion de la
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receta médica), acompafiamiento al propietario, vacunaciones y desparasitaciones
de felinos y caninos.

Examenes de laboratorio: Toma y procesamiento de muestras de sangre
(hemograma y biogquimicas), analisis de los resultados de laboratorio,
procesamiento de pruebas rapidas para descarte de enfermedades virales.
Examenes complementarios: Apoyo en toma radiografica y ecografica,
participacion continta de los posibles hallazgos.

Hospitalizacion: Seguimiento de la evolucién de los pacientes en zona de hospital
0 area de infecciosos (hoja de hospital, medicacion, alimentacion, limpieza del
paciente y del area).

Acompafiamiento y apoyo en cirugia: preparacion del paciente (tricotomia,
embrocado) Instrumentalista, asistente quirdrgico, asistente anestésico y
organizacion del quirofano.

Apoyo el labores de la clinica: Inventario semanal de medicamentos e
implementos médicos, elaboracion de gasas, algodones, empaque y esterilizacion
del equipo de cirugia (batas, guantes, gasas e instrumental) limpieza y
desinfeccion de las distintas areas (consultorios, hospital, quiréfano, zona de
cuarentena, laboratorio, entre otros)

Planificacion del Triage: Mediante la valoracion mensual de la clinica y la
revision literaria exhaustiva se establece un protocolo adecuado para la CVF.
Capacitacion del personal: Se capacita al personal de la CVF (médico/no médico)
con respecto al manejo y la atencidn de urgencias veterinarias, mediante una

charla donde se expone el Triage (presencial/telefonico), los materiales visuales a
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utilizar (infografias/tablas), técnicas a implementar y se dan las recomendaciones
necesarias para mejorar el servicio de urgencias dentro del establecimiento,
generando labores individuales, fomentando el trabajo en equipo y el
reconocimiento de las &reas de trabajo. El personal médico retroalimento la
capacitacion y aprobd la instauracién del protocolo. (ver anexo 5)

e Instauracion del protocolo: Los pacientes que ingresan al servicio médico se
evaluaron y clasificaron segun el Triage con la ayuda del diagrama de flujo (Ver

anexo 15).

A partir del segundo mes de préactica se aument6 el nimero de pasantes en la clinica, y los
directivos acordaron dividir a los pasantes por departamentos (pisos), de manera que cada
semana se rotaran los estudiantes y las areas a trabajar. Una semana se realiza acompafiamiento
en la zona de consultas, laboratorio e imagenologia (piso 1), y la siguiente corresponde a la zona

de hospitalizacion, cirugia y sala de sueros (piso 2).

Con la incorporacion de las nuevas pasantes, se logré una mejora significativa en la
organizacion de las areas de servicio. Se asignaron tareas especificas a cada pasante segun el
sector en el que se encontrara, lo que permitié una atencién mas eficiente y especializada. Esta
reestructuracion facilitd una gestién mas efectiva y un aumento en la calidad del servicio

brindado.

En la tabla 7, se identifican las labores realizadas semanal y mensualmente durante la

practica empresarial.



Tabla 7

Cronograma semanal de las actividades realizadas en la CVF
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ACTIVIDADES

Tiempo de duracién de la practica

Abril-Mayo

Mayo-Junio

Junio-Julio

Julio-Agosto

SEMANA

1

2

3

4

11234

11234

11234

Acompaiiamiento en zona de consulta

Procesamiento de exdmenes de
laboratorio (hemogramas, quimicas
sanguineas)

Acompafiamiento en toma de examenes
complementarios
(radiografia/ecografia)

Zona de hospitalizacion (seguimiento
de los pacientes, plan terapéutico) y
sala de sueros

Acompafiamiento en zona de cirugia

Apoyo en labores de la clinica

Planificacion del Triage

Capacitacion del personal

Instauracion del protocolo

Nota. Tabla elaborada por el autor

Con respecto a la comparacion encontrada entre la situacion al inicio de la practica frente

a la obtenida después de la accion profesional, se destaca la amplitud en el conocimiento médico

y la experiencia préctica por parte del autor. A continuacion, se detallan los conocimientos

adquiridos a través de la practica empresarial, asi como los cambios que se presentaron en el

establecimiento.

e Se mejoro la comunicacion y socializacion con el equipo de trabajo.

o Se fortalecio el conocimiento con respecto a las dosis y vias de administracion de

los medicamentos.

e Sereforz6 la elaboracion de recetas médicas.
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Se implemento el uso de hojas de hospital con la terapia de fluidos indicada para

cada paciente.

Se instauro el equipo de radiografia digital y la sala de sueros.

Aprendizaje de protocolos médicos con productos de Heel®

Se amplio el conocimiento sobre el uso de equipos para el procesamiento de

muestras sanguineas

Se logré una mayor confianza en la comunicacion con los propietarios.
Ingreso de 4 pasantes.

Se amplio el conocimiento con respecto al Triage y su utilidad en la medicina

veterinaria.

En la tabla a continuacion se presentan los cambios observados en la atencion de

servicios antes y después de la implementacion del sistema de Triage en la Clinica Veterinaria

Facatativa.

Tabla 8

Comparacion de la atencidon veterinaria antes y después de implementar el Triage

Previo al Triage

Posterior al Triage

Triage
Telefénico

El personal de recepcién no cuenta
con el conocimiento ni las
habilidades de comunicacion
necesarias para gestionar de manera
efectiva las llamadas de urgencia.
El médico es interrumpido
constantemente para atender
[lamadas, incluso cuando estas no
requieren una atencion urgente.

El personal no reconoce que
situaciones requieren una atencién
prioritaria.

El personal establece una
comunicacion clara y precisa con el
propietario, obteniendo la
informacion necesaria.

El personal de recepcion identifica
correctamente cuando es necesario
establecer una comunicacion directa
entre el médico y el propietario.

Se proporcionan recomendaciones
claras y pertinentes al propietario
sobre el transporte y la movilidad de
Su mascota.

El personal identifica las situaciones
que requieren atencion urgente, alerta
al personal médico y comunica al
propietario la importancia de la
atencion médica inmediata.
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Los pacientes son atendidos segun el
orden de llegada o de acuerdo con la
agenda de citas programadas.

No hay un responsable designado
para realizar el triage en la zona de
recepcion.

Los propietarios desconocen el
sistema de Triage y su importancia.
El paciente es evaluado de manera
répida.

No se considera el tiempo estimado

La atencidn se proporciona
considerando la categorizacion de
cada paciente.

Se designa a una persona responsable
de realizar el triage en la zona de
recepcion.

Gracias a los soportes visuales, los
propietarios comprenden el sistema de
Triage veterinario.

Los pacientes son evaluados de
manera ordenada, considerando la
evaluacion primaria con el método

Triage para la atencion de cada paciente.
. No hay un protocolo para la ABCD.
presencial atencion de urgencias. e Se tiene en cuenta el tiempo estimado

No hay una zona designada para la
atencion de urgencias.

La comunicacion entre el equipo
medico es limitada.

para la atencién de cada paciente.
Mediante la capacitacion se establece
el protocolo de triage para la atencion
de urgencias.

Se designan los consultorios 1y 2
para la atencién de urgencias.

La comunicacion entre el equipo
médico mejord significativamente.
Adicionalmente, se implementd el uso
de palabras clave como: “Coédigo
Rojo”

Nota. Tabla elaborada por el autor.

Conclusiones y recomendaciones de la préactica
Caracterizacion general del sitio de practica
La préctica empresarial como opcidon de grado se realiz6 en la Clinica Veterinaria
Facatativa (CVF), un centro especializado en la atencion médica de animales de compaiiia,
especialmente en pequefias especies. La clinica esta ubicada en la Carrera 4 #5-69 zona centro

del municipio de Facatativa, Cundinamarca.



Andélisis DOFA
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A continuacion, en la tabla 9 se exponen las debilidades, oportunidades, fortalezas y

amenazas que se observaron durante la practica empresarial en la Clinica Veterinaria Facatativa.

Tabla 9

Analisis DOFA de la CVF

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

e Equipo de radiografia convencional
(méquina de revelado). No adecuado
para la atencién de urgencias, por el
tiempo que se emplea en preparar la
maquina y revelar la pelicula. El
diagnostico se complica por la
resolucion de las hojas de revelado.

e Falta de equipos para el monitoreo del
paciente inestable (pulsioximetro,
tensidmetro)

e Escases en materiales para exdmenes
complementarios (tiras de glucosa,
tiras de lactato, tiras urianalisis)

e Poco uso del monitor multiparametros
veterinario (desconocimiento)

e Falta de capacitacion en técnicas
urgencia (RCP).

e Falta de personal médico calificado
(auxiliar de enfermeria) en planta
(turno diurno-nocturno)

e Falta de un especialista en ortopedia
(cirujano).

o Falta de camilla para el transporte y
movilidad de pacientes de razas
grandes.

e Falta de una pagina web.

Reconocida a nivel municipal e
intermunicipal.

Ubicada en una zona de alto transito.
Reconocida entre otras clinicas
veterinarias (alta demanda de
remision)

Alta demanda de pasantes (médicos,
auxiliares)

Propietarios conscientes de la salud de
sus mascotas.

FORTALEZAS

AMENAZAS
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Ubicacion estratégica (zona centro) de
facil acceso, parqueaderos cerca.
Unica clinica veterinaria en Facatativa
con atencidn las 24horas.

Equipada con equipos de laboratorio
(hemograma, bioquimicas)

Equipada con equipos de
imagenologia (rx, ecdgrafo)

Médico veterinario con conocimiento
en ecografia

Amplias instalaciones, variedad de
zonas para la atencién de servicios.
Distribucion adecuada para la atencion
de urgencias. Facil acceso a
medicamentos y equipos.

Educacion continua: reciben pasantes
de varias zonas de Colombia tanto
para MV como para técnicos
auxiliares.

Maneja espacios para la residencia de
los pasantes.

Aplicacion de terapias alternativas
(magnetoterapia, ozonoterapia,
sueroterapia)

Manejo de redes sociales (Facebook®
Instagram®)

Uso de software (Vetesoft®)

Uso de consentimiento informado.

Costos elevados: algunos propietarios
no tienen la facilidad econémica para
costear el servicio de consulta.
Demanda para la atencion de especies
no convencionales (conejos, aves,
roedores).

Gran cantidad de clinicas veterinarias
en el municipio.

Limitacion en los servicios (flujo
disminuido de pacientes).

Acceso limitado de medicamentos
(anestésicos) (proveedores).

Fallas en el sistema de luz, que
imposibiliten una adecuada atencion
en turno nocturno.

Nota. Tabla elaborada por el autor
La practica empresarial en la Clinica Veterinaria de Facatativé ha contribuido
significativamente al desarrollo de habilidades tedricas y practicas de los estudiantes. Esto se

logro a traves de la educacion continua proporcionada por los médicos veterinarios.

Dentro del protocolo de atencion, se recomienda designar un area especifica para la toma

de muestras en la que no esté presente el propietario. Esta medida permitira al personal realizar



el procedimiento con mayor comodidad y eficiencia, evitando posibles interrupciones. La
presencia del propietario a veces puede alterar el estado de animo del animal y afectar el
desarrollo del proceso, por lo que separar estas actividades contribuye a mantener un ambiente

maés controlado y menos estresante para el paciente.

44
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Anexos

Anexo 1. Guia elaborada para el Triage telefonico

(TRIAGE TELEFONICO <)

ES IMPORTANTE ORIENTAR AL PROPIETARIO PARA DISMINUIR EL GRADO DE ESTRES Y

PROCURAR SU SEGURIDAD Y LA DE LA PROPIA MASCOTA
« ¢Que ha ocurrido?
iCuanto tiempo ha pasado?
« ¢(El animal esta consciente?
« ¢Como esta respirando?épresenta dificultad?
+ ¢De qué color son las encias?
« ¢Esta presentando movimientos involuntarios?

Rta SI > Retirelo del peligro de caida y objetos afilados. Llévelo al veterinario una vez

termine el episodio. Si esta dura més de 2 min llévelo durante el episodio.
*Manténgase alejado de la boca del animal para evitar una mordedura accidental*

« ¢El animal ha ingerido algo que pueda ser toxico o
venenoso?

Rta SI > Preguntar ;Qué comid, hace cudnto y qué cantidad? (solicitar foto del

producto) ;Ha presentado vémitos?

« ¢Hay sangrado activo?

Rta SI > Recomiende hacer una leve presién en la zona del sangrado con una toalla
limpia

« ¢Hay una fractura o hueso expuesto?

Rta SI ) El transporte debe ser sobre una superficie rigida o una manta que limite el

movimiento del animal y funcione como camilla. (Evitar tocar la zona lesionada)

« ¢Tiene el animal algiin problema médico en curso o
esta tomando algin medicamento?

Rta SI > Indicar al propietario que si es posible lleve los medicamentos

TRANSPORTE Y MANEJO
Uso de bozal (corbata o Uso de Guacal o caja con
cordon) :; orificios. cubriry
* :" implementar camilla =) . manipular con mantas

Identificar: Especie, raza, edad, sexo del paciente
Ubicacion del propietario (Veterinaria mas cercana)
Informar sobre los costos de atencion (Consulta, adicionales)

Nota. Elaborado por el autor en la aplicacion Canva® 2024.



Anexo 2. Guia Visual con el Triage establecido

(U} SISTEMA DE TRIAGE

CLASIFICACION DE URGENCIAS VETERINARIAS

@ REANIMACION ®

PARO CARDIACO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONVULSIONES RECIENTES  ATENCION
AUMA SEVERO, HEMORRAGIA EXCESIVA, INTOXICACIGN AGUDA, INCONSCIENCIA. INMEDIATA

EMERGENCIA Q)

PARTO DISTOCICO, DOLOR SEVERO, PROLAPSO DE UN GRGANO, FRACTURA  10-15 MIN
EXPUESTA ABIERTA, REACCION ALERGICA, DIFICULTAD PARA ORINAR.  TIEMPO DE ESPERA

PRIORITARIO C)

CLAUDICACION, PROBLEMAS EN PEL, HERIDAS MEnoRes/chonicas, 90 MIN
VOMITOS /DIARREAS LEVES. QI

NO URGENTE O

CONSULTA GENERAL, DESPARASITACIGN, VACUNACION, RETIRO DE PUNTOS, 120 MIN
CONTROL MEDICO, CURACION DE HERIDAS, NEBULIZACIGN.  TIEMPO DE ESPERA

Si al momento de tu cita se presenta una Emergencia
40 con otro paciente, solicitamos tu comprension y apoyo
5 para poder dar prioridad al mismo.

El respeto y buen trato en la clinica garantizaran una
atencion eficazy adecuada para ti y tu mascota.

Agradecemos tu confianza.

ar Arvey Ayala Rocha 9 Cra 4 N°5 - 69 Facatativa Cundinamarca “,
oV ario © 3103018034 240G

T.P 00093 COMVEZCOL (. clinicaveterinariafacatativa

Nota. Elaborado por el autor en la aplicacion Canva® 2024.



Anexo 3. Implementacion de la guia para el Triage telefonico

Nota. Tomado por el autor en la Clinica Veterinaria Facatativa, 2024.

Anexo 4. Guia con el Triage en la zona de recepcion

> m
SE o)

Nota. Tomado por el autor en la Clinica Veterinaria Facatativa, 2024.
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Anexo 5. Capacitacion del personal de la CFV sobre el Triage

Nota. Tomada por el autor, 2024.

Anexo 6. Registro de la base de datos del Triage en Excel

H ©- REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacion de productas) fizal —
INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
K116 M I SE CAYO DE UN 6TO PISO NO APOYA SU PATA DERECHA
A E c o E F ] H K L
! Fecha | Turno | MOMBRE | | pspecie | sexa RAZA MOTIYO DE CONSULTA TRIAGE
2 PACIENTE
3 Z0472024 | NOCTURNG [LAILA, 16303 [CANND__|FEMERA | MESTIZO DIARREA CON S ANGRE ¥ VOMITOS VERDE
4 Zrn#f0zt | DIURND _|OFED 206 CAMIND__[MACHD | SHIH-T20 WACUMACIC)
5 A Zr0H02 | DIFND | ASLAN 277 |[CANIND | MACHD | MESTIZD WACUMACI
6 Zraz0zt | DIUFND | TOBEY 04| CAMING [ WMACHD | COCKER SPARIEL CASTRACID
7 Zr04f021 | DIFNG | DOGY 305|CANIND [ MACHD | MESTIZD HACE 4 DIAS NO DEFEGA, WERDE
g B FrnaF2024 | NOCTURNG |LORENZ0 06| CANING [ MACHD | GOLDEN FETAIEVER: | AFURALADID EN S CARA LA Z0NA DEL LAEID, FRESENTA EASTANTE SANGRADD
3 ZoH0EY | OIFND | TOEEY 307 | CANINO ACHD | MESTZO [¥ACUMACIEN
[0 280412024 | DIAND _[HORUS 16312 | FELIND. ACHO FICAN STANFFORSHIR [¥ACUMACION
n R Z3#0ze | DIURND _|FOLD 16308 | FELING. ACHD ESTICO SECRESION NASALY OCULAR
1z ZH04202% | DUFND | GARA 16303 | FELIND! ACHD ESTICO SECRESIONMASALY DCULAR
" 30042029 | NOCTURND | CHIGUIZA, T30 [FELNO | HEMBRA ESTICO ATAGUE POR PERAOS, PRESENTA DS LACERACIDNES DE PIEL EN LA ZONA, DEL ABDOMEN.
i+ 0042024 | DIAND [ vOKD 15036 | CANING ACHD ERANIA. WACUMACION
" I 00472024 | DIUAND | HORLE 16312 | CANIND IACHO | AMEFICAN 5TANFFOFSHIF PRESENT, DEPOSICIONES BLANDAS ¥ FETIDAS, PRESENCIA DE PULGAS
1 F0042021 | DUAND | FiGD 6315 [CANND [ MACHD | MESTIZD WACUMACIEN .
PRESENTA MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS DE LA CABEZE, ¥ BOCA EMPEZARON ESTA MARANA DESPUES OE COMER, NO
" L 042024 | DIUAND | MANOLO oo |CAMMD | MACHD | SHIHT2U OO NADA EXTRARD
i ] CANTE 76314 | CANIND ACHD_|MESTIZO PRESENTA VOMITOS COM DISFFER
n S0047202% WILSON DS TA] 16316 [FELING ACHD _|MESTIZD! DECAIDD Y CON FRESEMCIS, DE LAGARRS
) LU 6316 [CAMND | HEMERS | MESTEZD PRESENTA COMVULSIONES
2 206 16317 [FELND __|HEMERA | DOMESTICO WACUMACIEN
2 FBRTINA 13156 | CAMING__|HEMBRA | COCKER SPARIEL WACUMACION
2 16261 | CANIND__|HEMERA | A3 TOR ALEMAN WACUMACIEN
2 321 | CANIND _|HEMBRA HEF? [¥OMITOS ¥ POPO CON SANGRE
B 320 CANIND [ MACHD | SHIH-T20 WACUMACIC
s 320 CANINO__[MACHD | FRENCH POODOLE [¥ACUNACID
3 FEMERA_|SHIF 120 [¥ACUMACID
ACHO | MESTIZO [¥ACUMACID
ACHD | MESTZD AMTPULGAS
ACHO [MESTIZO WACUMACION
ACHO | SCHNAUZER: 10 PUEDE FESPIFAI LOSIENTE CALIENTE ¥ TIEME VOMITOS ¥ DIARREAS
ACHO [PUG WACUMACION
ACHD | MESTZD LAMIOO OE PENE. N ORINA
HEMERA | MESTEZD DISTRESS RESPIRATORIO, DESMAVOS ¥ COMVULSIONES
TMACHD _|MESTED [ ¥ ACUNACION
HEMERA_|FINSCHER WACUMACION
FERERA | DOMESTICD DESFARASITACION
FEMERA | MESTIZ0 WACUMACION
ACHO | GOLOEN FETHIEVER F DIARREA FETIDA
HEMEFA | SIEERIAN HUSKY WESES | 35KG | MOWMIENTO INYOLUNTARIOS- VIEME DE OTRA VET CON TEST OE MOGUILLD POSITIVD
HEMEFA_| GOLDEN FETRIEVER ARIDS 2G| FIOMETRA
ACHD | MESTZD 32KG_|DECAMENTO
TRAC RO AR ES |t AN CHi K

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel
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Anexo 7. Registro de la base de datos del Triage en Excel

H ©- REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacion de productas) B -
INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
L86 M Fe ROJO
A E C H ! J K
[ HO52024 | NOCTURNO | AGUILES 16331 | CAMND BULLOOG FRANCES 2fios 75KG_|LE GALF SAMGRE DE LA MARZ, DEFEC ACION COM SANGRE, DIFICULT AD FESPIRATORIA
a UHOZ0zY | DIDAND | APOLD 16270 CAMIND POMERANIE WIESES | 2KG [WACUMACION
5 07062024 | NOCTURND |MOMO T332 [FELINO MESTED A0S | Z7KE |LLEVABASTANTE TEMPO JADEANDD COMO 51ND PUDIESE RESPIRAR BIEN
% [ Deiosr202s | NOCTURMD | TOEET 15760 CANIND HER ENEE] 27KE_| PACIENTE SE ENCUENTRA POSTRADD, MO COME NITOMA AGUA, WO SE FUEDE PONER EN FIE
I [wei05/2029 | DIUAND | HEF, 15285 | CANIND SAN BERNARDD MESES | 26KG_|wACUMACIO
. OSI05202 10465 CANIND LAERADOR TANDS | 0KG [wACUMACO
a9 [EIEEE] s | CAMIND [AERADOR TOAACE | 32KG[WACUMACIO
50 OSI05202 16271 | CANIND GOLDEN FETRIEYER: SMESES | 7KG_[WACUMACO
51 [EIEEE] 303 | CANINDT TMESTED [¥ACUMA
52 002024 | | 15334 CANING SAN BERNARDO PRESENCIS DE NUCHES EN Z0NA GENITAL [PRESENT A SANGFADD), ESTA INAPETENTE ¥ DECAIDA
53 TOET20Z4 14487 | CAMIND SCHNAUZER WACUMACION
5t ] 6291 [FELIND MESTIZO WACUMACIAN
55 TOSTR0Z4 16325 CANIND MESTIZ0 WACUMACION
56 e 126 | GAMINDT CHIHUAHDE, WACUNACICI
57 T0F2024 3| CANIND CHHUAHUA, WACUMALCI
58 M OBz 26 | FELING. COMESTICO WACUMAC
59 52024 28 | CANNG FINSCHER PRESENT A MUCHS FiASGUIRA Y SE LE CAEEL PELD WERDE
&0 THBZ028 39 | CAMIND COCKER SPANEL INFLARMACION A NIVEL OE LA CABEZA, NO SAEEN §1LA FICO ALGO O &1 COMIO ALGT AMARILLO
& TOGI202% 77 | CAMIND COCKER SPANIEL WACUMACIO! M
62 A TEs202% AU [FELIND. TAESTIZD WORITO E INAPETERCY HACE 2 DA AMARILLD
63 G024 6341 | CAMNG, FIT BULL TERRER WOMITA GUSANDS AMARILLD
&4 TS202s 16235 CANIND TMEST] WACUMACION
&5 THB202% 42 | CANINDS [AERADOR DIARAEA, YOMITOS
& Y 120512024 44 | FELIND FERSA [ ALITOSIS, LENGUA AFUERS,
&7 TEHBIZIZ 45 | CAINDT TESTED | O DEFECA MIORiA I
) TRH06F2024 45 | CANNG SHIF-TZ0 SE CORTDUNA PATA COMUNVIDRID 18,
69 [EEER]) 47 [ CANIND SEERIAN HUSKT IOFDIO0 EM LA, 20 D LA CABEZA POR OTRO PERFD 08,
o O (R 15348 CANING SIEEFIAN HUSKY CAIDA DE ESCALERAS Y DIFICULTAD RESPIRATORA
kil TEOT2024 16343 CAMIND SHIH-T2U E DEFOSICION CON SANGRE
72 [EIEE] 15328 | CANINDY GOLDEN FETRIEVER: MESES | 74KG_[vAcUmACION
i (LR 16350 CANIND PINSCHER MESES | 15KG | 5EESTA QUEDANDD CALVITA
7 e 6351 | CAMING, FRENCH POODLE AT B8KG | SELE CAVOLA U,
5 T705F2024 6352 CANIND TESTIZD TANDE | G8EKG |COMIG BASURA
i TTHBIzIE 753 [FELING, TESTEZD TEANOS | 285KG | SE FERDIO 2 OIAS ¥ LLEGO DESCOMPENSADA
bl 7062024 15356 | FELING TMESTIZ0 ARDS 45KG_|INFLAMACION LOCAL DE LA NARZ
8 TGOT2024 16361 | CANIND TAESTIZD AADS | 28.2KG |ESTA COJEAMDIODE SUPATA DEFECHA, ESTABA JUGANDO ANTES DE FRESENTAR DOLOR
79 [EEE] 15365 | CANIND AMERIGAN BULLY MESES | E7KG |DIAFAEA 3DIRS
&0 21OT2024 16367 | FELIND. TESTIZD MESES | 11KG | RESCATADD-CHEGUED GENERAL E3TA ANDRERICO ¥ GON DOLOF:
&1 a5izn2d 15363 | CANIND EULLOOG FRANCES AFOS 32KG_| TIENE PROBLENAS DE PIEL, Y HA ESTADD PRESENTANDO SANGRADD EN 5U NARIZ HACE 2 LIRS
&2 21012024 5572 | FELIND. TESTIZD ENEE] 42KG_|CAIDA DE UN 200 FISO
83 Z2i06R2021 N 6271 | CAMING GOLDEN FETAIEVER: MESES | 7RG |WACUMACION
Bt 220512024 | NOCTURNG | A5H 16373 FELIND. TESTIZD 5 AADS 54K | OIFICULTAD RESPIRATORIA
o | Z2iF2024 | NOCTURNO |LONE 74 | CAMING TESTEZD T2 AAGS | 23KG | SECRESION MASAL CON SANGRE. DIFICULTAD FESFIRATORA, DECAIMIENTT

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel

Anexo 8. Registro de la base de datos del Triage en Excel

H ©- = REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacion de productas) 2 ERS

INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~

L86 M Fe ROJO

E E F H ! J K

| 24052024 16376 | CANING COCKER SPANIEL ] 3KG | POSIELE CONSUMD DE RODENTICIDE,

&7 ZHOSZ024 16377 | CAMIND STIZ0 2AA0S | 20KG |MOMOVILDAD OE LDS MEMBROS PELYIDOS

&8 ZHOSE0E 16378 CANING FITBULL TERRIER L) ZOKG | LESION EN L ABIDS POR MORDEDURA DE UN CUCHILLO

&9 ZHOSZ024 16:373| FELIND, FERSA, EE] 24KG_| OFICULT AD RESFIRATORIA, DECAIMIENT O FEFOIRT AN GUE RACE & DAS SE COMIO I RATON

a0 Z606F021 15325 | CANINDY ESTIZD MESES | 486G [wACUMACION

51 ZEI052028 16350 CANIND REMCH POCDLE MESES | 26KG | ATROPELLAMENTO

92 ZriBR021 23 | FELING. BOMESTICD A5 | 2BKG |LLEWA 8 DiAS SIN COMER, ESTA MUY DECAIDD, ND SE NCORPORA

) PRI 24 | CANIND TESTIZD SMESES | 23KG [WOMITOS Y DIAFFEA SANGUINOLENTA DESDE HACE 2 DTAS

o EEEE] 25 | CANINDT TAESTIZ TEDS J0KG_| RETIRO DE URA

£ THOGE0ES 26 | CANNG ESTIZ0 BAADS | B3KE |ATROPELLAMIENTO

% EEEE] 7 | CAMIND SEEFIAN HUSKY ZMESES | 33KG |DiARREA

o ZI0GE0E 03 | CANNG TMESTIZ0 MESES | SKG [wACUMACIGN

% ZEH05202Y 55 | CANIND TAESTIZD WESES | 5KG _|HEFIDA ABDMINAL FOR ATAGUE DE FERRO

99 ZH0GH0E 15390 | CANINDY [AERADOR AflGS | 30KG | POSTRACION DE MEMBROS POSTERIDRES, DECAMENTO Y DOLOR

[ ZHOSZ02H 15534 | CANIND SCHNAUZER £DS TOKG | SECRESION NASAL Y DCULAR, DECAMENTO E INAPETENCIA

m 250872021 23 | FELINN SIAMES A0S | 386 |ExoDoncA

02 SO05202 33 | CANIND FIT BULL TERRIER TARDS 32KE_| ATACADD POR OTRD PERRD, TIENE HERIDA EMEUPATA

02 EEEE] 94 | CANINET BULLOOG FRANCES ZPA0S | 125KG_|ESTA HINCHADD DE SU PANCITA * REMITE DOLOR

o4 0512024 35 | CANIND TESTIZD EARDS F2KG_| SE LESIOND 51 PATAIZAUIERDA CON UN ALAMBRE DE PUAS, TIENE 51 PIEL LACERADA

105 B 736 | FELING TESTEZD IAADS | 3BKG | LOMORDIERON OTROS GATOS EN §U COLA, EETA MUY DECAIDD ¥ TIENE INFECCION

105 305F2024 133 | CANNG TMESTIZ0 MESES | 3KG |LLEWA3DiAS CON DIAFRREA

07 FIEER]) 00 | CANND BULLDOG FRANCES OMESES | S4KG | TIENE DIARREA CON SANGRE Area del gra
ng O6Iz024 6145 | CANINDT FRENCH FOODLE AGS | 7RG |HACE 10 DIAS QUE TIENE SU CABEZA YOLTEADA HACIA LA [ZOUIERDA, COMO PARALIZALA LA ATROPELLARGN

108 OTOET20Z4 16401 | CANIND BULLDOG FRANCES MESES | 6AKG | PRESENTA DIARREAS * VOMITOS, COMID HECES DE OTRO FERRO

i [EEE] Te40z | CANINDT FRENCH POODLE ARIS AKG _|ESTA MUY DECAIDD NO COME, OFINA COM SANGRE ¥ TIENE UN 0.0 CON SANGRE

m [EIEER) 15403 | CANIND SAMOYEDD EE] 7RG | PRESENTA COMYULSIONES RECURRENTES

2 200672021 59 | CANIND CHIHUAHUA, MESES | 12KG_|WACUMACION

i [ 04| CANIND SBERIAN HUSKY FELE] TG _|PRESENTA MUCHA RASTUIRA ¥ TIEW UNA HERIDA GUE SUPUFA PUS

i [EIEEE] 5 | CANIND EEAGLE WAAGS | 10KG | OISTRESS FESPIRATORID, PRESENCIA OE MASAE FOR TODD EL CUERFO

i [ETEER 05 | CANNG YORKSHIFE TERRIER MESES | 16KG_|SUPATAZQUIERDA QUEDD ATRAPAD EN LA RAMPA ELECTRIC A&, PRESENTA MUCHO SAMGRADD

1§ [EIEET 07 [ CANIND DOMESTICO ARDS 23KE_[5E CAYD DE UM ETO FISO MO APOYA SUFATA DERECHA

i [EIEER 405 | CANINDT POMERANIS, MESES | 2KG | ATACADAPOR OTAD PERRD. PRESENTA MUCHD SANGRADD ¥ L0 APOYA 5U MAND DERECHS,

I3 [ D4i06/202% | NOCTURMD [T 16410 | CANIND TAESTIZD UMESES | 3KG |PRESENTADIARREAS SANGUINOLENTAS Y NO COME. CREEN GUE ES FOR GUE LA MORNTO UN PERRO ¥ PUEDE ESTAR

i [ WBi0E#/2024 | NOCTURND | PRINGESA 6135 [CANINY FRENCH FOODLE GANGS | 7RG |EUTANASIA HUMANITARIA POR DIAGNOSTICO OE SINDROME YES TIEULAR

120 US{06/2024 | DIDEND | PEFSA 641 [ FELIN HEMERA | DOMESTICD: ELE) 29KG_| CAIDA EXCESIVA DE PELO

[TV [ FELNO | HEMERS |DoMEsTICD safios | zacs |HACESDIAS COMENZD A VOMITAR LIBUIDO DE COLOR AMARILLD T COM U OLOR FETIOD, NO COME ¥ SE ENCUENTRA
=] B2 DECAIDA
2 662024 | DIURNO  |ESTUART a1z |FELNO  [MacHo  [oomEsTico safios 4KG | TIENE LA PUFILA MAS DILATADA GUE LA OTRA Y 5U DJITO IZGUIERDO SE ¥E CRISTALIZADD
PARECE QUE TUWIERA UNA CONVULSION SE ENCUENTRA DESORIENTADA, SE ORINA Y ND CAMINA POR SISOLA, HACE DOS

. 062024 | NOCTURNO |LUFE arg | CAMMD | HEMERS | COCKER SPANEL 1460 TKE | D AU AME

2 aERNZY | DIRND |60 6417 [ CANIND [ MACHD | MESTED FARDS 30KG | PRESENCIA DE MASA EN UNA PATA, LO GUE LE GENERA COJERA AMBRILLD
125 US{062024 | DIDEND | AV 16413 | CANIND | HEMERA | COCRER SPANEL FMESES | 28KG | TIEME DIARREA HACE [SEMANA AMARILLD
2 siER024 | DIRND | TOBY o420 [ CAMND | MACHD | FRENCHPOOOLE 3 AFDS G| ATROPELLAMEENTO, LESION EN LA 20NA OE LA COLA, ¥ ABDOMEN

Nota.

Elaborada por el autor en el programa excel
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Anexo 9. Registro de la base de datos del Triage en Excel

H ©- REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacién de productos) [za e
ARCHI INICIO INSERTAR DISENIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
K126 M S ATROPELLAMIENTO, LESION EN LA ZONA DE LA COLA ¥ ABDOMEN
I B © ] 3 F G H | J K

27 0340662024 | DIDRND_|BEILY 16421 |CAMND__|MACHD | FOMERARIA A0S | 25KG [SOSPECHAS DE GUE SE COMID UM CHOCORFAMO, TIERE DIAFFES CON SANGRE

128 03062024 | _DIDAND | MINNIE 16422 | CAMND | HEMBRA | FRENCH PODOLE AROS | §KG [LLEVACON T05 D0S0IAS

29 03#0F224 | NOCTURND | TEDDY. 15424 | CARIND | MACHD | PINGCHER 2ARDS | 15KG |LLEVA PRESENTADD CONVULSIDNES HACE S HORAS

130 WEME02s | DIUFND _[LUCAS 15425| CAMND | MACHD | LABRADOR WAADS | 30KG | TIEWE DA INFLAMACION EN 5L CARA DEL LADD DERECHOD

1t [ 0f6v2024 | FOCTURND |ROGO 15425 [CAMND__[MACHD _[MESTIZD WESES | 62KG |LLEVA PRESENTADD MOVIMENTOS DE SU CABEZA Y SALIVACIONHACE SDIAS

15z 1082024 | NOCTURNG |COOPER 16427 | CANIND__|MACHD | DACHSHUND ZMESES | 1.7KG | VIEKE COMUN RESULTADD DE PARYOVIRLS POSITIVO, PRESERTA, YAFIAS DIARREAS T VGRITD

13 102024 | NOCTURNO | FOBI 15428 | CAMND | HEMEFiA | PASTOR BELGA 6MESES | 10KG | PRESENTA MUCHOS VOMITOS, TIENE UN O DE ESOF AGITS ¥ SEMPRE HA TENIDD ANEMIA

. nEi024 | NOSTURND | MEGAN M sweses | ok | FCIENTA DFICULTAD FESP RATORA Y O3 CONSANGAE TIENE MUCHO DOLOR ¥ EMPEZ0 A ESTAR ASI DESFUES DE

125 THERET | DIUAND | FiliA, 15430 [FELNG | HEMEFA. | DOMESTICD +AAD0E | 32KG | PRESENTA UNA LESION EXTENSA EN PIEL UE NO SE HA PODIDD CONTROLAR CON MEDICACION, TIENE HISTORIAL DE

g0z | DURND | MEGAN RSV N AP p— smEses | skm | PACEMTEINGAESA & CONTROL DONDE SEEVIDENCIS UN DISTRESS RESFIRATORIO MAFCADD, CON RESPIRACION

19 18429 COSTOABDOMIMAL

. 120642024 | NOCTURND |Ma P I L L SMESES | 38KG |LLEVAPRESENTANDD MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS HACE 4 DIAS, SALIVA MUCHD ¥ Ha TENIOD DIARREAS Y VEMITOS

1 7024 | NOCTORND |TOL0 15433 [FELNG__[MACHD _|DOMESTIED THES 03KE_|E5TA SALIVANDD MUCHD Y PARECE COMO S CONVULSIDNARA, RECIEN SE LOS ENTREGARDN,

1 132024 | NOCTURNG [FLACA, 16434 | CAMND | HEMBRA | PASTOR ALEMAN 9AADS | 29KG |ESTAPOSTRADA, MO COME, TOMA MUCHA AGUA Y OFitA MUCHD YIENE COM EXAMENES DE FALLA FENAL

10 1R | DIUFND | OFED 16291 |[FELIND | MACHD | MESTIZD ZWESEE | 17KG | vACUNACION

" _l TiMEr2024 | DIUAND | ALASKA 16435|CANIND | HEMERA, |MESTIZD +AADE | 9KG |LA ACABAN OE RECOGER OF LA GALLE, ESTA ANDRERICA TIENE VARIAS HERIDAS ¥ 5E LE YEN GUSANGS AMARILLD

e 10ei0ze | DWAND (Lo szg|CPHING  |HEMERS | SEHNALZER TANDS | 48KG | ESTAMUYDECAIDA, TIENE SUAEDOMEN HINCHADN Y SE GUELA DE DOLOR MO HA COMIDD HEY ¥ NOIHA DEFECADD AMARILLO

msoos | DURND  |KEa CANND  |HEmERA | COCKER SPAMEL safios | aka | 'LEVA 3D(ASCONPRDBLEMAS RESFIRATORIDS, COMO SIESTUYIESE ATORADA ¥ GUISIERA ESCUFIR, ESTA FOSTRADA ¥

13 U 18437 MO COME
VIENE DE DOS INTERWENCIONES QUIRURGICAS EN SUMPD POR FRACTURA EN EL FEMUR, SE SUGIERE AMPUTACION DEL|

" 2024 | DIUFND  [KATY g FELMO |HEMERA |OMESTICD afios | ke | i ain

: FECIEAD UN GOLPE EN LA CABEZA DE UM ANIMAL (CABALLOWACAFRESENTA SANGRADD, VIENE CON DFICULTAD

s N 1510612024 | NOCTURND |LuLG onao|ELMD |rEmERs [DomeeTico OMESES | 29KG | ot e ot

16 TEIEME0zs | DIUFND [MATED 16444 | CANIND | MACHD | COCKER SPARIEL #ANDS | T65KE | AR PRESENTADD CONSTANTES YAMITOS ¥ SE ENCUERTRA DECAIDD, FEMITE DOLOR: AMARILLO
LLEVA $ DAS SIN COMER Y SE ENCUENTRA POSTRAD, ESTA MUY HNCHADA DE SU ABDOMEN ¥ REMITE DOLOR, HA,

r 1BHB2024 | DIUFND  [LUMA (ouss|CAMND |HEMERA |FRENCHPOODLE Al | K | e oty AMARLLO

18 TR0 | GIJFND | PEPE 16445|CANIND | MACHD | MESTIZD SMESES | BSKG | UMPERRDLO ATACO 'Y LE MORDIDEN LA ZOMA DEL PARPADD INFERIOR DEL 0J0 ZOUERDD AMARILLO

"o T7ME/2024 | NOCTURNO |LUGLE 16447 | CANIND | MACHD | FRENCHPODOLE FANDE | 8.6 |[LEVA3MESES CONUNAMASA CERCA AL AND GUE HAIDD CRECIENDD Y PRESENTA SANGRADD

150 TIEFZ0Z4 | NOCTUFMD [Pk g4 [CAMND | HEMERA_[MESTIZO ZAADS | ESKG | A PRESENTADD VOMITOS 7 DIRFEAE, TIENE LA MANIA DE COMER COSAS DE LA BASURA

51 O TE2024 | DIUAND [LAILA 15303 | CARIND | HEMERA. | MESTIZO +MESES | SOKG | vACUNACIGN
LLEVA URLA SEMANA CON TOS ¥ SALYACION, TIENE DIFICULTAD AR~ FESFIRAREN LA NOCHE. SE AGITA FACILIENTE ¥

2 TB6r024 | DWRND  |MUECA (psg|CAMND | HEMERA |PINSCHER wefios | aakG |

153 TMEM0zs | DIAND |CHAPULN | 16en0| FELND | MACHD |DOMESTICO ZAA0 | 59%G |FROCEDIMIENTO OE DRGUECTOMIA

15+ 18024 | DIUAND _|IFiS 16451 [FELING | HEMERA _|DOMESTICO A0 35KG | PRESENTA YOMITOS PROLONGADOS

155 TSM06/2024 | NOCTURNG |CAMUS 16452 | CAMIND | MACHD | PIT BULL TERRIER TANDS | 2TKG | FRESENTA DIARREA, T05 Y SECRESIONENLOS 0IOS

155 182024 | DIUFND _|WEGRA 15453 [CAMND | HEMERA_[MESTIZO #AA05 | MEKE | HERIDA EN SUPATA DERECHA POR DEJETO CORTOFUNZANTE, PRESENTA SANGRADD

57 207052024 | NOCTURNG |HARNAH 16454 | CANIND | HEMERA | AMERICANBLLLY TAAD TEEKG_| PRESENT A SANGRADD MASAL INAPETENCIA ¥ YOMITOS, YIEWE OF TIERRA CALIENTE

152 ZU0EF28 | NOCTURMD [SETH 15455 [FELNO__[MACHD | DOMESTICD ZAADS | #KG |ENTRA A LA ARENERA Y NO PUEDE ORIAR, FEMTE DOLOR

e Saapern o [T [ e S RRITE | RV L1 1n o Move TR LA AR A DB P L AN I L AP SRE TR e T

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel

Anexo 10. Registro de la base de datos del Triage en Excel

H ©- REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacién de productos) 2 ERS
INICIO INSERTAR DISENIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
K159 M S HACE POCO TUVO UNA CESAREA DONDE SE LE MURIO UN CACHORRO, HA PRESENTADO FIEBRE Y VOMITOS

A E C o 3 F [ H i J | K L
| 2240812024 | NOCTURNO |MILU 16456 CANIND__|HEMERA_|SHIH-T2 AADS | 55KG_[HACE POCO TUWD UNA CESARES DIONDE SE LE MURIO UN CACHORRO, HA PRESENTADD FIEERE ¥ VOMITOS hARAN.A
180 Z2062024 | NOCTURNG [LULD 16457 CAMIND__|HEMERA, | PINSCHER FADS TKG | INTORICACION FOF MARHUANE,
&l Zzi06fz0z4 | DIURND _|BILLY 15458 | CANIND ACAD | SHHTZ MESES | 03KG [ vaCUNACION
82 ZHOGIZ0EY | DIDAND _[SIMER 16453| CANIND ACHO_|FRENCHPOCDLE MESES | 57KG | PRESENTA T(5 HACE TRES DIAS
B2 Z506#z024 | NOCTURND |MOND 15460 [FELIN ACHD | DOMESTICO #R0% BKG | LLEGA EN ESTADO DE SHOCK
[ ZHOGIZ024 | DIDRND | ANVER 16461 [CANND | HEMERA, | MESTIZD TARD TG | PROCEDIMIENTO GUIRUGICO 0VH
185 2062024 | DIRND__[ELT 62 |[FELING | HEMERA | DOMESTICO 2FA05 | 38KG | PRESENTA DIARREAS ¥ WOMITOS HACE 3 DiAS AMARLLO
88 240612024 | DIDRND _[LOLITA 53[CANND _|HEMERA | FRENCH POODLE OANOS | GEKG | TOMA MUCHA AGUA ¥ ORIN MUCHD, PRESEMT UM SECRESION EN S0 VULYA, VEFDE
&7 Tz | DIUFND [T 64 |FELING | MACHD | DOMESTIED TARD WE | VACUNACION
I3 260612024 | DIDRNO | ODIN 65 [FELIND___|MACHD | DOMESTICO 2 AR08 G |WACUNACION
[ 260612024 | DIDAND | TOMATE 66[FELND__|MACHD | DOMESTICD SAADS | 38KG | ORINA PO YARIDS SITIOS DE LA CAA, LE VER UN COMPORTAMIENTO EXTRARD VERDE
- eoezzs | DuAND oS0 | P00 Ak |earoemcowe wafios | sk ;S gEEE:AEI'JY FEREZ0S0Y SE FATIGA FACILMENTE. LE SALIDUNA MASA EN SUBOCA [DICEMBRE) Y TIENE UNAMASITAEN [0
i 20612024 | DIDFND | BRONY 16468| CANIND ACHO _|LAERACOR 2ARDS | GOKG |SE LE DIFICULT A LEVANTARSE, REMITE DOLORER 5U CADERA, VERDE
1wz 26062024 | NOCTURNG |LULD 16463| CAMND__[HEMERA, | FRENCH POCDLE FADS | 68KG | HACE 5 OAS LE HICIEROR OVH EM UNA JORNADA Y SE LE ABRIERON LOS FUNTOS AMARILLD
w2 Z6H0Z4 | DIUFND | MASAHA 15470 | CANIND BCAD | SHIRTZU MESES | +HKG [ vacunaCIOn
174 260612024 | DIDAND | ARIEL 16471 [FELIND. EE] B [VACUNACIOH
75 26i06/2024 | DIUFND [ TOBY 72| CAMND ACHO | PINSCHER MESES | WG | HAESTADO MUY DECAIDD, ND HA GUERIDD COMER VERDE
7 ZH0§/2024 | NOCTURNG | GUADALUPE 73|CANND | HEMERA | FRENCH POODLE ZAADS | 7EKG | FUE ATACADA POROTAO PERF HACE IHORA | BRG]
7 FTGFz0Z4 | NOCTURND |FATACONE 74| CAMND | HEMBRA | SULLOOE FRAMCES BWESES | TEKG | LLEVA 2 DAS PRESENTANDO YOMITOS ¥ DIARREA [VERDE
7 ZH08/2024 | DIDFND _|[DULCE 76 |CAMND | HEMERA, | PINSCHER OAAOS | 3KG | TIEWE VOMITOS Y DIAREEAS SANGUNOLENTAS AMARILLO
179 2Ti06/2024 | DIURND _[MALA 76| CAMIND __|MACHO | POMERARIA, 4MESES | 21KG | YACUNACION
80 ZHOB/2024 | DIDAND | ROCKY CANND__[MACHO | FINSCHER +MESES | 08KG |10 COMPRAFOIHACE POCO ¥ HA TENIDD VOMITOS ¥ POP( COM MOCO, MO ESTA COMENDD MOCHD
8 Z6i0612024 | DIDEND | VAMPER 78 [CAMND | MACHD | MESTIZD ZMESES | 3.2KG | PACIENTE VEMIA PARA VACUNA, FERD HA PRESERTADD UN VORI 7 LA POFIS MUY SUELTA, TIENE DISTEMSION
82 Ze6fz0ze | DIURND _[TOM Ig479|FELING__[MACHD | OOMESTICO ZMESES | 08KG | vacUNACION
- ai08K024 | NOCTURND | MILOY I e e iMEsES | K a:dpnﬂéismmuu CONVULSIONES Y DIARFEAS DESDE LA MADRUGADA, LD LLEVARON £, OTRA VET PERC MO LE VIERON
84 T2 | NOCTURND [FALD 1641 [CANIND | HEMERS, | FINGCHER SANDS | 2EKG | HACE 15 DIAS TUVD UN PARTO Y HOW EN LA MADFRUGADA EMPEZD A PEESENT AR CONVULSIONES Y JADED NARANA
185 ZH06/Z024 | DIDFND | CLOE T6483|FELND__[HEMERA,_|OOMESTICT ZFADS | 32KG |FUE ATACADA FOROTRAO GATO Y TEKE UWA HERIDA EM SUCARA EN LA PARTE ZGUIEFDA AMARILLO
88 Zw6iz024 | DIURND | oni Ig4e4 [CANIND _|MACHD [MESTIZO W0AADE | TEKG | HADEJADD DE COMER POR DOS DIAS ¥ TIENE YOMITD VERDE
&7 00672024 | DIDRND | ANUBIS IE485|FELND__ [MACHO _|DOMESTICO TMESES | 17KG [ LLEVA 4 DIAS I COMER ¥ FRESENTA YOMITDS AMARLLO
82 S0i0/z024 | DIURND _[LULU CAMND __|HEMEFA, | FRENCH PODDLE TARDS | 7ERG |LLEVA$DIAS COM¥OMITO ¥ NO HA DEFECADD HACE 2 DIAS AMARILO
83 072024 | DINRND _[MORITA CANND __[HEMERA_|FOMERANIA, TMESES | KG | vACUNACIE)
a0 OiTiz0zs | DIFND | PARIS CENND _|HEMERA, | AMEFICAN BOLLT 3AAOS ZERG | TIEWE SUVULVA INFLAMAD, Y TIENE SECHESION LA ADDFTARON Y MO SAEEN SIESTA ESTERILIZADA VERDE
1t 07202 | DIDRND [ TED) CANIND ACHO _[SHIHTZU ESTA MUY DECAIDD VEFDE
182 01202+ | MOCTURNG [JEFHT CANIND ACHD_[MESTIZO ATROPELLAMIENTO POR CARRD, SANGRADD EXCESIVO EN ZONA INGUINAL
182 0172024 | DIAND | SHELSER 16431 [CAMND | HEMER:A, | GOLDER FETFIEVER: H# PRESENTADD DEPUSICIONES ELANDAS
[ 070 | DIUFND WA 16432 CANIND__[HEMERA, [MESTIZ LLEVA 3 DIAS COMWOMITO ¥ DIARRES
185 OiT2024 | DIFND | PARKER 15493 | CANIND PCHD | SIBERIAN HUSEY PRESENT# E5TORNUDOS, DECAIMIENT Y UM EFISODID DE DISRFEA
196 0Z/0712024 | DIDAND _[DALME, 16434 | CANIND__[HEMERA, |PASTOR ALEMAN WACUNACION
187 02072024 | DIUFND | AGHAF: 15495 | CANIND BCHD | PASTOR ALEMAN YACUNACION
198 02/07/2024 | DIUFND _|DAROTA 16496 CANIND__[HEMERA_|FASTOR ALEMARN TMESES | T38KG |VACUNACIGN
[ OZITEzzE | DIURRD | DONE, Tg497 [CANIND _|FEMERE [P ASTOR ALEMAN FMESES | W7KG |VACUNACION

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel
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Anexo 11. Registro de la base de datos del Triage en Excel

Anexo

H ©- REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacién de productos) | =
ARCHTI INICIO INSERTAR DISENIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
K199 M S VACUNACION
I E © o E F G H | J K
200 020072024 | DIRND [MIKE 16438 |CANING _ [MACHD | BULLDOG FRARICES 3MESES | 45KG [VACUNACION
201 02/07#2024_| NOCTURND [ SIMOR 16433 [CAMND_ [MACHD |BEAGLE WAADS | MKG | EUTANASIA HOMANTARIA AMARILLO
202 03072024 | DIURND |LUGUE 16447 |[CAMNG | MACHD | FREMCHPODDLE A0S | 82KG | PACENTEINGRESA A CIRUGTA PARA RETIRD DE MASA COMPATIELE COM TUMOR D LAS CELULAS HEPATOIDES VERDE
203 03/07/2024 | NOCTURNO [TUPAC 16448 [CANNG__|MACHD | AMERICAN STANFFORSHIRE1 A0S | 20KG | SE EMCUENTRA POSTRADD, CON DOLOR A MYEL DE LA CADERA VEFDE
204 BA0772024 | NOCTURND |LUROR 16501 [ CAMND | MACHD | PASTOR ALERAN WANDS | #0KG |EUTANASIA HUMANTARIA VERDE
s vy | oweno |wsgrerace]  leen  [wemers |oovesnc wafos | sove z;ﬁ;ﬁ:’:‘l\? UNA MA.57 EN EL ABDOMEN HACE APROAMADAMENTE 6 MESES, HAGE POCO ESTAEMPEZO ACRECER Y |,
208 GE0TIR024 | DIURND T 6503 | FELING | HEMERA, | DOMESTICD TERD 43KG_|HACE 2 MESES TUVO UNA LESION ¥ HACE POCO $E LE ASFID LA HERIDA, LE APLICAN UNA CREMA ANTIHONGOS VERDE
207 0B/07/2024 | NOCTURND [ESTRELLA 6504 |[FELND___[HEMBRA _[DOMESTICO 38R0S 31KG_| HACE 5 OIAS MO COME, MO DEFECA, ESTA MUY DECAIDA ¥ LE DIERON & ML DE ACETAMINGFEN
D 0B07R0Z4 | DIURND | MURECA g0 | CAMMD | HEMERA, |MESTIZO 13AA0S | B4KG | TIEWE UNARMASA EN LA BOCA EN LA PARTE SURERIOR GUE HA AUMENTADD DE TAMARD HACE 6 DIAS CON SANGRADD | AMARILLD
208 070772024 | DIUEND _|HORUS 16506 [CANNG__|[MACHD | ROTTWELER EELEH 44KG_|ESTA DESANIMADO ¥ TUVD UN VOMITD OE COLOR GRS |vERDE |
210 WTTIE024 | DIUAND | ALIKA 16507 | CAMING __|HEMERA_|PASTOR ALEMAN BAAOS | 30KG | NOCOME BIEM, SE LE DIFICULTA CAMINAR, HACE POCO HUBO UMA TORMENT A ¥ MO SABEN SIESTA ASIFORELSUSTO | VERDE
EMPEZ0 A PRESENTAR LLAGAS EMEL CUERPD, HACE ARCADAS ¥ BOTA ESPUMA POR LA EOCA, ANOCHE DARG LA SALA
an U2 | DIANO |SASHA gug| CAMMT [HEMERA |MESTIZ 2ARDS | 207KE |, b0 HABER CONSUMIDD ESFULA YEN GUE SE LE HA DISTENDIDD SUESTOMAGD
212 0/07/2024 | DIURNO 16503 [CANIND__|HEMBRA,_|MESTIZD ZMESES | 13KG | wACUNACIAN
21 /0712024 | NOCTURND [MICHIN 16510 [FELIND | MACHD | DOMESTICD WANDS | GIKG | NOPUEDE RESFIRAR BIEM. ESTA MUY DECAIDD VERDE
sw0irzize | DWEND | COFFE CoMND  |MACHO |PasTORALEMAN 28f05 | 21ekg | UMCARROLE GOLPEO LA ZONA DE LA CABEZA, SE ENCUENTRA NORMAL DE ANMO. MO REMITE DOLOR. DISMMUYOSU [ o000 o
an | 18511 - CONSUMO DE ALIMENTO
2 [ oM7e0es | DIURND | SEFERA, 16512 [FELING | HEMBRA | DOMESTICO ARDS 4KG | NOCOME HACE 3 Dias, LLEVA, DOS DIAS VOMITANDD
216 [ 007202+ | DIURRND [LAILA 16303 [CANING | HEMBRA_|MESTIZD MESES | TG | vACUNACION
o [ fofiTa024 | DIURND | BARBAS 10095 | CAMIND ACHD _|MESTIZD AADS | WIKG | PACENTE INGRESA A CIFUGES PAFA ESPLENECTOMIA ¥ DRGUIECTOMIE,
216 [ 10072024 | DIURNG [ SHILA EULALIA | 16513 |CAMNG _ [HEMBRA |BORDER COLLIE ELEE 16KG | FROCEDIMIENTO GUIRGICO OVH
EMPEZ0 A PRESENTAR MOVIMENTOS DE SU CABEZA SE LADEAB.A, DE UM LADO PARA DTRO, MO GUERIA COMER Y
2t fwi7i024 | NOCTURND | a2 sy |SAMND [MACHD | MESTIZD ZMESES | 12KG | orama MUY DECAIDN M SE PODIA INCORPORAFNG SABEN 81 SE PUDD HABER COMIDD &G0
220 TWO7rz024 | MOCTURMG |SOVER 16616 [CAMND__[MACHD _|MESTIZO SEADS | B5KG L0 FEGO UN CARRD, ESTA MUY AGITADD ¥ PRESENTA MUCHO DOLOR
LLEVAEA & D A5 SN COMER, ESTABA MUY DECAIDD Y LA PROPIET ARIA LE ADMINISTRD 3 PASTILLAS DE ACETAMINGFER |
221 | rmanat | DWAND | TOBY g | CAMND | MACHD | MESTIZO 708 | BTG | 0o grins, HA PRESENTAGD TS SANGRADENLANARIZ ' YOMITABABA ESFESA
222 RN I [T 13534 | CA FINSCHER AfDS 3KG__|LE SALI0 UMA MASAEN LA PANZA BUE SUELE CRECER Y DESPUES DE UNDS MESES DESAPARECEN
223 [ er07rz0es | DIURNG [TOMMY 16274 FEL PERSE. ELE] 346 _| PACIENTE INGRESA A FROCEDIMIENTO DE PROFILARIS DENTAL Y EXOOOMCIA
224 [ fafiTane4 | NOCTURND |MACK 16517 [FEL DOMESTICD ARDE 33KG_[Ha PRESENTAD0 DO WOMITOg, EST#A SALIYANDO MUCHD Y MO HiA QUERIDD COMER HACE 3DIAS AMARILLO
226 [ 13r07r202+ | NOCTURNO [N 16515 [FEL DOMESTICD 7 ARDS 2¢G__|HAESTADO MUY DECAIDA, MO ESTA COMIENDO BIEN ¥ OFINA MAS CLARD DE LO NORMAL AMARILLO
LLEVA MUY DECAIDD DESDE EL MIERCOLES, SE QUEJA MUCHA ¥ SE ¥E INFLADO DE $U ABDOMEN, NO HA COMIDD NADA 7
. i3072024 | DIURND  |PETER o5t |SPMND [MACHD | FRENCHPODDLE 1t A0S BKE |0 i TERIDD YOMITOS M DIRREAS AMARILLO
227 TFEE | OIDAND | DFAkD 16520| CAMING __|HEMERA. | AMERICANBULLY 2 BADS 20KG__|ESTA SANGRANDD PO LA ORE JA, HACE APROXIMADAMENTE 16 O AS [(ASSEST MEJLLA] AMARILLO
208 [ 1072024 | DIURND [MAX 16521 | CARND CHO__|FOMERAHNIE, WESES | 27KG | INGIFID 5 PASTILLAS O MAPROMEND DE 250M5 EN LA MADRUGADA, PRESENTA MOVIMIENTOS INVOLUNTARIDS
229 [ 19072024 | DIURND |PAGUITA 16522 | CANING | HEMERS,_|PINSCHER A0S ENTRO EMLABOR DE FARTO ATER EM LA MOCHE 1PERRITO RACIO MUERTO ¥ MO HA PODIDD TENER MAS
230 [ Brtes | DIURND 16523 [CAMNG | HEMERA | FINSCHER ARDS PRESENTA VOMITOS
21 [ 16072024 | DIURNG |DULCEMARIA | 16415 [CAN ESTIZO MESES | #G | vACUNACION
ANOCHE MO QUIZQ COMER, ESTIRA MUCHO EL CUELLO, MO PRESENTA TOS ¥ HA ESTADD SUPER INGUETC, TIENE HISTORIA
= T2z | DIURND  |DIOR: (5524 | SAMIND | MACHD | POMERAIA BMESES | 28KG | D e o0 L0 BUE EMCUENTRR AMARILLO
233 TEHiTzze | DIUAND |POLA 1441 [CAMND | HEMBRA_|MESTIZO 2205 18KG__| LLEVA DOS SEMANAS CON TOS SECA ¥ UN DiA SIN COMER, HA ESTADD MUY BAJA DE AMIMD VERDE
234 17202 | DIRND | RICON 16381 [CAMND__|MACHO | PIT BULL TERRIER: IMESES | KB | vACUNACION
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ARCHTI INICIO
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REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacién de productos) 7 E\=

INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
A fx AMANECIO SANGRANDQC DE SU OREJITA IZQUIERDA
B c o 3 a H | 4 K
tblm20zt | DIURND _|T0BBY 18525 [CANND | MACHD | COCKER SPAHIEL 7Afi0S | ®EKG | AMANECID SANGFANDD DE SUOREST A ZOUERDA
TIENE UNA PROTUBERANCIF ENLA Z0NA DE LA CADERA ZQUIEFDA GUE LE GENERA DOLOR, HACE THIES TUVO UNA
IS0z | DWAND [vELA (g |CoNG  |HEmBRA |PasTORAUSTRALIEND  |18f0 i | PR finei sl
TeTizazs | DIFND | MORITE 358 | CANING | FEMERA_| SCHIAUZER TANDS | eRG [vACUNACION
[ R P — | N0 |Mache [rua s | WEVA 20125 SNCOMER, RACESMESES 1070 UNA CIRUGTE POR CUEFPO EXTRARD. HAY LA POSIBILIDAD DE BUE SE
TEhFI202¢ | NOCTURND [TAVRGN 16530 [CAMIND__[MACHD _[MESTIZO SMESES | T6KG _|LO ACABADE ATROPELLAR: UNAMDTO, TENE MUCHD SANGRADD POR ELFECTD
71202 | NOCTUFND [MILD o631 [FELING | HEMERE | DOVESTIED TWESES | 079KE | A TENIDD VARIOS EFISODIOS DE DIARFEA Y HA COMIDD MUY FOCD
87202 | DIURND _|LULU 16532 |CAMND__|HEMERA | PINSCHER WESES | 075K | LO COMPRARCIHACE 6 DIAS EN BOGOTA Y DESDE ESE DIA TENE DISFFER.
TGITz0zt | DIJAND _|REFOY 18534 [FELIND DOMESTIED A0 43KG | SE COMIGUN HILO Y LD TIENE ATRAFADD ENLA LENGUA
firiznze | DIUFND |LARA 16523 CANND EEAGLE WESES | 23KG_|VACUNACION
Twe0z | DIAND _|HILO 1655 | CAMIND GOLDEN FETFIEVER TMESES | 29KG | DRGUECTOMIA
Tohwiz0zs | DIUFND | BROVIIE 15146 | CANIND MESTIZD +AA05 | BKG |vacUNACIEN
Towe0zt | DIJAND _|TALFA 12561 [ CANING _|HEMERA_|MESTIZO +AN0S | 82KG [vACUNACION
[ S CANND | mMAcHD |PasToRALEMAN safios | akm | SALIDDELAFINGA Y LLEGO SANGRANDO, PARECE COMD S1L0 HUBIERAN APURALADD TIERE UNA HERDA ENSU ARANLA
153 BOOMEN DERECHD
EL DIf DE HOY NOTARDN GUE TEMIE, UNA COLORACION AMARILLA EN SUS ENCIAS, 0J0S ¥ PIEL, U OFINA T AMBIEN ES MUY
PNzt | DRND | GANDY GAMND - |HEMERA |FRENCHPOODLE TAADS | BIKE | haRILLA, ESTA FRESENTANDO TEMBLORES Y O REF DR TANEL CONSUMD DE ALGUNA SUSTANGIA EXTRARA HARAHLE
TFeze | DIFND[SAM CANND | MACHO | GOLDENFETRIEVER: THES WG | VACUNACION
87202 | DIURND [ AR CANND _ |HEMERA | SCHRAUZER: 3205 | 72KG |DESPARASITACION
T2tz | DIRND | CANDY CANND FRENCH FOOBLE HAADS | 66KG | PACIENTE INGRESA A EUTANASIE HUMANTARIA VERDE
Hi ESTADE MUY DECAIDG, COME MUY PO ¥ LO SIENTE MUY CALIENTE. CUANDE LO ADOPTO L0 ENCONTROEN MUY
1872024 | DIURND  [FRIJOLTO CANND  |MACHD |PITEULL TERRIER IMESES | T0KG | MALASCOMDICIONES, CONKUCHES FULGAS Y GARRAPATAS HACE ARROK. 2MESES. EL DI OE AYER SE DESPARASITO | VERIDE
501 COnPUPPY
T87I202¢ | NOCTURND |LIZ2E 18542 [CAMND | HEMERA | COCKER SPARIEL WEADS EMPEZ6 & BOTARMUCHE SANGRE POF 50 BOC A DESPUES OE HAEERLE DADO UNA ACHIA FARA COVER AMARLLD
10zt | DURND _[RALUAH 12431 [CANIND | HEMERA | FINSCHER 6AN0S | 76KG | TUYD UN GOLPE EN EL 0J0'Y LE GENERO UNA LESION ERDE
omizges | DD |BLeron U0 [MacHG[oonteTCD 5aios | on |ESCATA UNA LESONENEL GUODERECH) CON SANGRADE, SE LA PAGH ENLA CALIEY FELER MUEHOCEN ETROS |ugppg
TShw20zt | NOCTURND |TOFFU 14365 [CAMIND __[MACHD | POMERANIA TANDE | 4.7KG | SE HAESTADD GUEJANDO, ND PUEDE LEVANTAR SUS PATICAS TRASERAS, ESTA JADEANDO MUCHD AMARILLD
FACENTE CON CONVULSIONES Y PROELEMAS HEFATICOS HACE 1 ARID, ESTAEN TRATAMIENTO CONFENDEARET AL, EL
1aTi2024 | NOCTURNO |EU gy | SAMMD [HEMBRA | EOCKER SPANIEL SAADS | TS | by Dy A PRESERTANIY § EPISOIIDS CANYULSHOS SON UM INTERALD OF 1HORE:
Tol7EEy | DIUFND |BENET 623 | CANIND | MACHD | FIECHER TMESES | 19KG [vACUNACIEN
2poi0ze | DURND  [BENGI (e | GO |MacHO | soHnauzeR 1afi0 94KG | HACE DOS DIAS EMPEZO A YOMITAR, ARRASTRA LA COLA CONTRA EL FISO Y LE DUELE BASTANTE. LO DESPARASITARON |VERDE
ERiznz | DIFND [RT 6547 | FELNG | MACHD |DOMESTIED TAD K| HACE # DIfiS SE ESCAPO DE LA CASA, FEGRESO EL 1A D HO'Y CON SUMAND DERECHE INFLAMADA
Zporiznze | DIFND _|MILG 6450| CAMND__|[MACHD _|MESTIZO TMESES | 77KG | YACUNACION
2171202+ | NOCTURND | TOEIAS ALERAH (5548 |CANND [ MACHD | COCKER SPAIEL BANDE | ToKG | HAESTADO COMDIARREA Y TIERE SU ABDOMENINFLAMADD
ap7ia0zt | DIRND |CANELA 4360 [CANNG _|HEMERA | LAERADOR WANDS | 31KG | PACENTE NGFESA & CIFUSIA PAFA FETIRD DE MASA
Swamtot | NOTURND | POLA RV R Fp— o afos | 1o |PPCENTEINGRESA CONHPERSALIVACIGN, ESTA TIP0"20MBIE NORECONGCE AL PROPIETARID, HACE COMO &
il CONVULSIONARS,
TG | DIUFND | JCEE 16549 FELNG [ MACHD _|DOVESTIED TERD 3G | T0SE CADA VEZ QUE TOMPA AGUE, LOLLEVARDN A.OTRA VET FERONO HA MEJORADD
30712024 | NOCTURND |GARFIELD | 16560 |FELIND [ MACHD | DOMESTICO IMESES | 27KG |LO NOTAN EXTRANIO,ESTA MUY DECAIDD LE ESTAN DANDO SUERO ORAL
ZANTEF | NACTHRND [ FERRY 6551 | CARRIN HFMEFRA _|FRFRMCH PONOLE A ARINA WFER | Ha PRESERT AN 8 OMITOS |E DIEROR GHLY aR8

Nota.
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Anexo 13. Registro de la base de datos del Triage en Excel

H ©- REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacién de productos) caflf —
INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
K267 M I HA PRESENTADO & VOMITOS, LE DIERON AHUYAMA
A E o E F ] H 1 J K
267| 23071202 PEGGY 16551 | CAMING | HEMERA_|FRENCH FODDLE 3AA0S | 108KG [HAPRESENTADD &WOMITOS, LE DIEROM AHUYAMA
268 LY 16552 [CANING _[HEMBRA | PINSCT 2ANDS | 32KG |HAPRESENTADOYOMITOS ¥ DIARFEAS DESOE HACE & DA%, NO QUIERE COMER ¥ NO HA DEFEGADD
269 MAFALDR, 16533 [FELIND | HEMERA | DOMESTICE WANOS | 26KE | PACIENTE LLEVA # DIAS SIN COMER, ESTA CAIDA NO TOMA AGUA.
270 ZEHOTIZ0; ZEUS 16554 [ FELIND ACHO | DOMESTICO #MESES | 22KG [LLEWA3DiAS S COMER Y ESTA PRESENTADD ¥OMITDS, LOYEM MUY DEGAIDD
an Z5iTHnNz: PANTERA 16555 [FELIND ACHD | DOMESTICO AMESES | 24KG |SEGOLPED UM OWITO Y TIENE LAGAAAS
P— [ CANNG  |MACHD | PIT SULL TERRIER aMESES | zene | LLEYAVOMITANDI DO DTAS, L0 LLEYARGN A OTRA VET 1 SIGUE [SUAL, EL AGUA TAMBIEN LD YORIT A, NO SABEN 5158
272 16888 COMO ALGO EXTRAAD
a7z TR0 ST o558 [FELIND [ MACHD _|PEFGA, ZMESES | U75KG | DESPARASITACION
274 ZEI07IZ0E RIKITA, 16560 [FELIND___[HEMBRA | DOMESTICO MESES | 16KG | DESPARASITACION
275 ZHOTIZ024 TOET 16561 | CARIND ACHO | COCKER SPANIEL AR TOKG | ORGUIECTOMIE
275 PRI = 16562 | CANING ACHD | COCKER SPANEL Al 0RG | ORGUIECTOMIA
ar ZHOTIZ0ZH ARV 16563 [CANING_[HEMBRA_|MESTIZO! AfiS REMISION P ARA RADIDGRAFIA
278 ZrnTRR0zA SALLE, 16564 [CANING__[HEMERA_|SCHNAUZER MESES | 12KG | yACUNACION
73 ZHOTIZ024 T 16565 [FELIND__[MACHD | DOMESTICD TMES 0.7KE | DESFARASITACION
260 ZrnTiR0z OLIVER 16566 |CANING | MACHD | BORDER COLLE EMESES | PG |yACUNACION
D UM MOMENTD PAFA OTRO EMPEZ0 & VOMITAR, ¥ SALIVA MUCHD, EN UN MOMENTO PARECIA COMO & MO PUDIERA
. 2800742024 | MOCTURNO | ZEUS g7 |CAMIND [MACHD | sIBERIAMHUSKY SMESES | BKE | D SAREN Sl SE FUDD HARER COMIDD ALGUNTOMICD
202 Z8i07/2024 | DIDRND | BORCNA 16565 [CANIND__[HEMEBRA | COCKER SPANIEL ZAADE | T68KG | TIENE MUCHA RASHUIRA EN 5L ORELA
o5 290712024 | DWRND | TONY I L 9Afi0S | S4KG |PRESENTA COJERA ENSUMAND DERECHA, NO LA APOYA Y TIENE MUCHO DOLOR, SE TROPEZ0 PERSIGUENDO UN GATO | AMARILLD
204 ZHTNzY | DIURND | Nica 16570 | CANING A |BULLOOG FRANCES WESES | 7G| PRESENTA DIARREA CONUNPOCD DE SANGAE, ¥ HA DISMI00 EL CONSUMG DE ALWENTD
255 ZHOTIZ024 | MOCTURNG | FIORITA 16571 | CANIND | HEMERA | SAMOVEDD 1AADE | 274KG_|LLEYA 3 DIAS SIN COMER TIENE DIARREA, NO SE INCORFORA
255 Z3i070zY | DIRND__|HIKI 16574 | CANING PCHD | MESTIZD MESES | 96KG | UNA VETERINARIALEINTECTD ML PEMICILINA SC, Y EMPEZ] & PRESENTAR OOLOR Y COJERA EN 5UFATA DERECHA
257 SPOTIE0Z4 | DIAND | MAIA 16575 [CANING_[HEMBRA | FRENCH PODDLE Afin 73KG | VACUNACION
208 OUaz024 | DIUFND | TOMY o577 | CANING ACHD | FINSCHER: 5 Afi05 2ZKG | INGRESA A PROCECIMENTO DE PROFILARIS DENTAL
288 OW0SI2024 | DMAND [ MOLLY 16575 [CANING__[HEMBRA_| FRENCH PODDLE SMESES | 1KG _|HACE UMMES LA COMPRARDN Y YEM GUE TENE PROBLEMAS RESPIRATORIDS
290 OiEiz024 | DIUFMD | (ONE o578 [CANING | HEMERA | FRENCH POODLE SMESES | 25KE | COMSULTA GENERAL, TOMA DE ERAMENES PARA DESCARTE DE ENFERMEDADES VIRALES
251 OW0a/2024 | DIDRND | AFIA. 16550 [CANIND__[HEMBRA |MESTIZO SMESES | 3G [VACUMACION
DESDE EL DA OF AYER PRESENTO 2 VORI TOS, SE GUEA DE DOLOR CUANDO LA COJEN O ALZAN, ESTA JADEANDD
292 vaeinzs | DIANG | CANDY tpggr|CANMO | HEMERA | MESTIZO Safios | S9KG [MUCHO, MO SABEN SISE PUDD HABER COMIOD ALGO
293 032024 | DIJEND | KAILA. 16532 [CANING_[HEMBRA_|SAMOYEDD 3 AflDS 30KG | VACUNACION
294 3ia0z1 | DIURND | DOCKY 16563 [CANING | MACHD | SCHNAIZER 4 AA0S | 92KG |LE APARECIOUNA MASA EN'SUHOMERD DERECHD
235 032024 | DIUAND | DARSH 16534 [FELND__[MACHD | DOMESTICD: 2 AfiS 6KE | VACOMACIGN
295 0370872024 | NOCTURMD | CANELA 16585 |CANING | HEMBRA | PINSCHEF: OMESES | 3.7KG |HACE | HORA FUE ATAOPELLADA POF UNA MOTO, REMITE DOLOR Y MORDID & LA PROPIETARIA
287 040812029 | NOCTURNO |KIRA 16536 [CANING__[HEMBRA | FRENCH PODDLE 7 s FUE ATACADA POF: OTRO PERAO, TIENE LESIONES EN EL HOMERO ¥ EL CUELLO)
298 aiER0zE | DIRND _[RISS tepe? [FELIND __|HEMERA | DOMESTICE 7 AAOS CHEGQUED ANUAL
293 A 040812024 | DIDRND ML 16539 [FELIND___[MACHO _|FERSA 3MESES TOMBA DE EXAMERES
am 0408#2024| NOCTURNO | BICHON Jpgag| CANIND |HEMBRA | BICHON HABANERO 4MESES TIEME DEFOSICIONES SAMGLUINOLEMTAS, ¥ b0 COME VIEKE DE UNA CAMADA DE 6 DONDE UN CACHORRO VA FALLECIO
301 05032024 | DIUEND | ROMED 16591 [FELING | MACHD _|DOMESTICD 3MESES TOMPA DE EXAMENES
302 6082024 | DIURND | JAZZMIN 55z [FELIND __|HEMERA | PEFGA, 9MESES ECOGRAFIA GESTACIONAL
302 G /0812021 | DIURND | IGNATINS 16534 [FELND__ [MACHD | DOMESTICD & Afins COMSULTA GENERAL
304 [Te/OEr2028 | DIURND [ 16595 | CAMING_[MECHD _[MESTIZO € MESES WACURACION
N P T Y N T Yy T MY YN oY X T =W T VTN T T
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H ©- REGISTRO BASE DE DATOS - Excel (Error de activacién de productos) 2 ERS
ARCHTI INICIO INSERTAR DISENIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA tatiana diaz ~
M305 M Fe
A E C o 3 F [ H | 4 K
251 052024 | DIURND | ARIA 16580| CANIND__|HEMERA [ MESTIZO IMESES | KG | VACUNACION
DESDE EL DI DE AYER PRESERTO 2 ¥OMITOS, SE QUELA DE DOLOR CUANDO LA COJEN 0 ALZAN, ESTA JADEANDD
292 UAGHNZe | DIANG | CANDY g |CAMNG | HEMBRA | MESTIZO SAADS | 59KG | MUCHD,NO SABEN 51SE PUDD HABER COMIDD ALGD
293 032024 | DIDEND _[KAILA 16552 CANIND__[HEMERA, | SAMOVEDD EEH] S0KG | PACUNACIGH
294 08024 | DIRND _|DOCKY Ig5e3 [CANND | MACHD _|SCHNALZER #WAADS | 92KG|LE APARECIDUNA MASA EN SU HOMBRO DERECHD
295 030812024 | DIUFND | DARSH Ie5e4|[FELND_ [MACHD _|DOMESTICO AR08 GKG | VACUNACIOH
298 B0z | NOCTURND |CANELA Ig5e5 | CANIND __|FEMERE | PINGCHER WMESES | 3.7KG | HACE 1HORAFUE ATROPELLADA POR UNA MOTD, REMITE DOLOF * MIORDI A LA PROPETARIA
297 40812024 | NOCTURNO |KIRA 16586 CANIND__[HEMERA, |FRENCHPOODLE A0S 94KG_| FUE ATACADA POROTAD PERAO, TIENE LESIORES EMEL HOMERD ¥ EL CUELLD
298 0H03/Z024 | DIDAND _|KISS 16547 | FELIND___[HEMERA,_|DOMESTICT A0S Z9KG | CHEQUED AMDAL
299 A 040024 | DIURND ML Ig5es [FELINO__[MACHD |FEFSA, SMESES | IKG | TOMADE EXAMENES
am 0440812024 WOCTURNO | BICHOM Jgasg|SAMND | HEMBR:A |E\EHDN HABANERD 4MESES | 25KG | TIEWE DEFOSICIONES SANGUINOLENTAS, ¥ MO COME YIENE DE UMA CAMADA DE 6 DONDE UN CACHORRO VA FALLECIG
301 050812024 | DIDEND _|ROMEQ 16591 [FELIND__|MACHD | DOMESTICO MESES | 3KG | TOMA DE ERPMENES
302 E/BRZZE | DIURND | JEZZRN Te59z [FELINO _|FEMERA |PEFSA, MESES | 6KG | ECOGRAFIA GESTACIONAL
303 /0812024 | DIDAND | IGNATINS 1584 [FELING__[MACHO | OOMESTICO £AD5 | BAKG | COWSULTA GENERAL
308 UG(0572024 | DIJAND | 1AR 16595| CAMND__[MACHD | MESTIZ0 MESES | 1L.3KG | VACUNACION
EMPEZ0 A PRESENTAR DEPOSICIONES CON SANGRE Y ¥OMITOS COM SANGRE NO SABEN 51 PUDD COMER ALG, ESTA
305 UIDER024 | NOCTURND | PARE fgmgp | TAMMD | HEMERA | WEST HIGHLAND TERRIER i B2KG | BRESENTANDD IMCOOFOIMACIGN ENLOS MEMEROS FOSTERIORES. POSIBLE INTOXICACISN
308 0Tiaz0ze | DIRND | CHARLE tg5e7 [FELIO __[WMACHD |PEFSA, SMESES | 0KG | VACUNACION
307 OT08i2024 | DIDEND [LZ! 16535 CANIND__[HEMERA, |MES TI20 GMESES | 67KG | SE CAVADEL CARRD, Y OTRO CARRD LE ALCANZD A PISAR A PATICA TIENE MUCHD SANGRADD Y DOLOR
308 a0z | DIUFND | DAFAH Tg59 | CANIND | HEMERA_|SIBERIAN FUGEY & A0S IZKG | REMISION P ARA, CIFUGHA DE MASTECTOMIA PARCIAL
308 U/08/2024 | DIDAND _|BLUEY 16500 CANIND__[MACHO | COCKER SPANIEL ZMESES | 18KG | VACUNACION
30 S 0240812024 | NOCTURNO | MAYEL 16801 [CAMNG | HEMBRA |BORDER COLLIE SMESES | 10KG |LESION EMSUMAND DERECHA LA ENCOMTRARON HACE POCO, SOSPECHAM QUE LA PUDIERON ATROPELLAR
o nsnarzi2e | NOCTURND |LOLA 15242 | CAMND  [HEMERA |FILA ERASILERD & AAD5 4BKG | LLEVA DECAIDA HACE 1MES, LA PROPIETARIA SOLO REPORTA UNA LEVE COJERA EN MAI (TIENE D\STENS\ENABDDMINAL]‘AMARILLD
32 0310812024 | NOCTURNG | ROFD TEg02|FELND _ [MACHO |DOMESTICO ZAADS | aKiG | NOPUEDE DRINAR, TIEKE MUCHD DOLOF L0 AUTOMEDICARCRL
e B0z | NOCTURND [LIA. Tgg03 [FELINO __|FEMERA_[DOMESTICO ZFADS | 5.KiG | CREEN GUE LA ENYENENARON, ESTA SALIVANDIO 7 TIENE TEMBLORES
PRESEMTE CELO ESTANDO YA ESTEFILIZAD A, TIENE SECRESION ¥ U ¥ULVA INFLAMADEA, NO HA PODIDO DEFEC AR ¥ HA,
e 00z | DRND | GAIRA Jeng|CAMMD [HEMERA |BULLDOR FRANCES aafins | 75KE | DEMUDD EL CONSUMDDE ALMENTD
3 TMaiE02e | DIFND | GANDY 15605 [CANIND | FEMERA | FINGCHER SMESES | 0.9KG | VACUNACION
3 TOMEE0E+ | DIUAND _[COPTO 16606 FELIND __[MACHD | PEFA, SMESES | 17KG | VACUNACIGN
an Tom@202+ | DIURND |PRINCESA | 1607 | CAMING _|HEMERA |FRERCHPODDLE TMES 34KG | VACUNACION
3 T0ME/202 | DIUFND _[MAR 16608 CANIND__[MACHD | SCHNAUZER HADS | 76KG | DESDE EL MIERCOLES OFINA CON SANGRE ¥ HA DISMINDIDD EL CONSUMD DE ALMENTO
a1 TWOerz024 | DIDAND | LULD Tee0s [CANIND __|FEMERE [MESTIZO SMESES | 3KG | VACUNACION
L4 ATROPELLG UNA MOTO EMLA Z0MA DEL CUELLD, ESTA MUY RIGIDA ¥ SE LE DIFICULTA RESPIRAR, LA LLEVARDN A DTRA
20 K024 | DUAND  |LUNA o |CAMND | HEMERS, |MESTIZO 2EA05 | o | veTy BOLO LE ARLICARONS 2 MEDICAMENTDS
321 TH08Z024 | DIUFNO | PO, 16611 [CAMND | HEMERA [MESTIZO 0aADS | 17kG | AVER LA ATROPELLO UM CARRO, NO SE PONE EN PIE ¥ TIEME MUCHD DOLOR
322 T08/2024_| NOCTURNG |SACHA 16612 [FELIND__|HEMERA_| MESTIZD TMES 5K | LA ADDPTARDM HACE 20 i A, HA ESTADD MUY DECAIDA, MO SE SOSTIENE POR S MIEMA NI SE ALUMENTA AMARILLD
323 Tomaz0ze | DIAND _|LUZ 16613 [FELING__[HEMER:A_[COMESTICO SAADS | 3.3KG | LLEVA 3DIAS SINCOMER Y HA PRESENTADC WOMITOS | EENG
324 TeMEE0E | DIDAND _[KIMY 16614 |CANND | HEMERA, | PUG: GAFADS | 67K | TIEWE UWATMASA EN 51 FEZAM GUE LE HA VERIDD CRECIENDO DESDE ANTIER VERDE
325 Tem@iz02e | DIFND | TAMYT 16615 | CAMND | HEMERS, | MESTIZO 140 20.6KG_| SE RASCA MUCHO 5US OREJAS
28 120512024 | NOGTURNOG ‘K‘ARA g | CAMND | HEMERA |FHE’\‘D'”:'DDDLE #4108 | peka | ESTAMUY DECAIDA ND GUERE COMER LA LLEVARGN A DTRA YETERINARIA FERD D LE VEN MEJORA, La Ve TEmBLAR |VEHDE

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel
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Anexo 15. Diagrama de flujo con el protocolo establecido en la CVF

TRIAGE ROJO: INMEDIATO
No | Realizar protocolo de reanimacién
3 v establecer via aérea permeable.

TRIAGE AZUL: NO URGENTE
Ingresa a servicio de consulta, <
vacunacion, control médico, etc.

consulta
TRIAGE VERDE: PRIORITARIO
Presenta claudicacion, heridasen |+
B roplemas SRR

Nota. Elaborada por el autor en el programa Power Point®
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