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Introducción 

Dada la creciente importancia socioemocional de los animales de compañía y el interés 

de los propietarios por ofrecerles una excelente calidad de vida, surge la necesidad de que la 

medicina veterinaria continúe evolucionando (Rodríguez et al., 2023). Esto implica proporcionar 

niveles de atención cada vez más altos no solo en las consultas, sino también en las áreas de 

urgencias y cuidados intensivos. Siendo esencial el desarrollo de instalaciones que ofrezcan 

servicios las 24 horas y garanticen una atención 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 rápida 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 atención inmediata y quiénes pueden esperar. 

(Covey. E, 2018) 

Aunque su uso no es muy común, este término se ha venido adaptando a las salas de 

urgencia veterinaria, con el fin de categorizar a los pacientes que ingresan a la clínica en función 

de la severidad de su cuadro clínico implementando un sistema a 5 niveles que utiliza un código 

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

El presente proyecto se realizó en la Clínica Veterinaria Facatativá (CVF) como opción 

de grado para la práctica empresarial y monografía, curso exigido por la Facultad de Ciencias 

Agrarias en el programa de Medicina Veterinaria de la Fundación Universitaria Agraria de 

Colombia, como requisito para optar por el título profesional de Médico Veterinario.  
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La Clínica Veterinaria Facatativá (CVF) ofrece un servicio de urgencias las 24 horas, que 

actualmente se basa en el orden de llegada y en la atención primaria de pacientes con trauma. 

Esto alarga el tiempo de espera para aquellos con patologías que también requieren atención 

rápida y oportuna. Ante esta situación, se hace necesario crear e implementar un protocolo de 

categorización de pacientes según la gravedad de su condición y sus signos clínicos, con el 

objetivo de garantizar una atención 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 exploración sistemática y completa, 

priorizando la atención de emergencias sobre las urgencias. Evitando el riesgo de negligencia al 

dejarse llevar por lesiones que llaman la atención visualmente por sobre una enfermedad crítica o 

condición de atención inmediata.  
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Objetivos 

Objetivo General  

Desarrollar e implementar un sistema de Triage en la Clínica Veterinaria Facatativá que 

optimice la gestión de emergencias y la atención de pacientes, asegurando una evaluación precisa 

y priorización adecuada de los casos que ingresen.  

Objetivos Específicos  

 Establecer el protocolo de Triage adecuado para la CVF que defina los criterios de 

urgencia y prioridades para la atención de los pacientes basado en una revisión de 

literatura y modelos aplicados en medicina veterinaria. 

 Capacitar al personal veterinario y asistentes en el nuevo protocolo de Triage para 

asegurar su correcta aplicación. 

 Desarrollar materiales informativos (infografía) para los propietarios de mascotas, 

que explique de manera clara el proceso de Triage y cómo afecta la atención de 

sus animales, asegurando su accesibilidad para mejorar la comprensión del 

sistema y fortalecer la comunicación entre la clínica y los clientes. 

 Llevar a cabo un estudio comparativo para analizar los cambios en la efectividad 

de la atención veterinaria antes y después de la implementación del triage 

 Realizar un análisis cuantitativo de las urgencias y emergencias en la Clínica 

Veterinaria Facatativá utilizando el sistema Triage con el fin de evaluar la 

casuística presentada durante el periodo de práctica.  
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Resumen  

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar e implementar un sistema de Triage 

para la atención de urgencias en la Clínica Veterinaria Facatativá. Tras una revisión bibliográfica 

y el análisis de datos prácticos, se determina que el Manchester Triage System (MTS), con su 

escala de priorización de 5 niveles, tiempos de atención y colorimetría, es el más adecuado para 

adaptar e implementar en la clínica. 

Dado que muchos clientes utilizan el servicio telefónico para valorar el estado de sus 

mascotas, se introdujo un Triage telefónico para evaluar la condición de los animales a través de 

una serie de preguntas, con el fin de decidir si el paciente requiere atención urgente e inmediata o 

si es más adecuado programar una cita. 

Una vez instaurado el protocolo, se lleva a cabo una capacitación integral del personal 

médico para garantizar la correcta clasificación y evaluación de los pacientes según su nivel de 

prioridad. Con el fin de determinar si un animal requiere atención inmediata o puede esperar, 

optimizando así el proceso de atención en la clínica. 

El estudio se realiza durante 18 semanas, desde abril hasta agosto, y evalúa a un total de 

324 pacientes. De esta muestra, el 14% se clasificó 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 telefónico, Urgencia, clasificación, casuística.  
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Abstract 

The aim of this work is to develop and implement a Triage system for emergency care at 

the Facatativá 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. 
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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 situación 

implica un manejo y protocolo adecuado según sea el caso.  

Una urgencia de acuerdo con la Asociación 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 evolución a futuro” 

generalmente, en este tipo de situación no existe un riesgo inmediato de muerte. Un ejemplo son 

la aparición súbita de signos inespecíficos como: fiebre, dolor, vómito, diarrea, etc.  

En el caso de las emergencias, son todas aquellas situaciones críticas 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 función de sus órganos. Un ejemplo de ello es la 

Dilatación Vólvulo Gástrica. Según Villarreal (como se citó en Fiallos, 2018).  

La palabra Triage según 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 XIX y fue desarrollado por cirujanos militares en la guerra napoleónica entre 

Francia y Rusia con el fin de tratar de manera eficiente a un número de víctimas en combate. 

Bajo la orden de Napoleón Bonaparte de dejar en el frente de batalla aquellos soldados 

que no tenían posibilidad de sobrevivir y de solo llevar al hospital aquellos pacientes con la 

capacidad de recuperarse, el Barón Dominique Jean Larrey médico de las tropas clasificó a las 

víctimas según la gravedad de las heridas y dio prioridad a los heridos más graves, ya que 

morirían 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 

usó para atender a los heridos de guerra. (Velázquez et al. 2017) 

Según Torrente y  Bosch (2011) “Tanto en medicina humana como en veterinaria, este 

término se ha aplicado para clasificar a los pacientes en función de la severidad de su cuadro 

clínico y la necesidad de atención urgente”. Esto con el fin de tener una gestión y atención 

adecuada y eficaz en las salas de urgencia. 

La aplicación del Triage se basa en la aplicación de sistemas o escalas de 3 a 5 niveles de 

priorización, estas parten de un concepto básico: “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: 

 La Australian Triage Scale (ATS) 

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

 El Manchester Triage System (MTS) 

 El Emergency Severit Index (ESI) 

 El Sistema Español de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Española de Medicina 

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

(Sanchez. R, 2017) 

Según lo expuesto por Baaglia. & Steele (2021) “En medicina veterinaria se han adaptado 

los objetivos de las salas de urgencia humana, estableciendo una evaluación y clasificación 

rápida de mascotas enfermas o lesionadas para maximizar la eficiencia en la sala de emergencia” 

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

estos sistemas invariablemente dividen a los pacientes en cinco categorías: 
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 Aquellos que requieren atención inmediata 

 Casos con peligro inminente para la vida. 

 Casos potencialmente mortales. 

 Casos potencialmente graves. 

 Casos menos urgentes. . & 

 Lis. 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 categorización de 

pacientes en la medicina veterinaria, aunque no se encuentra autorizado para su aplicación 

formal, es de gran ayuda para minimizar los tiempos de espera en la atención médica.  

 En este, se expone la precisión de la evaluación 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 atención más prolongados.  

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

de trauma animal) evalúa a los pacientes según seis categorías:  

 Perfusión  

 Cardiaco  

 Respiratorio  

 Ojos/Músculo/Tegumento  

 Esquelético  

 Neurológico  

En cada categoría se asigna una puntuación de 0 a 3, con un puntaje máximo 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 

reemplazará el examen e historia clínica primaria del paciente. Su aplicación es útil 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 evaluación de laboratorio y fisiología del paciente agudo) 

tiene una puntuación de 10 puntos y el APPLE FAST con un sistema de puntuación de 5, son 

técnicas diseñadas 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 análisis de sangre. Es por ello, que no se puede utilizar como primera 

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

El Manchester Triage System (MTS) es el resultado en la compilación de múltiples 

sistemas y es ampliamente utilizado en la Unión Europea, en este se clasifica al paciente en una 

de cinco categorías, cada una con un código de color y un tiempo máximo de atención. 

(Machado, et al., 2014) 

Tabla 1 

 Niveles de clasificación del Manchester Triage System (MTS) 

Número Nombre Color Tiempo máximo 

1 Atención 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 Telefónico  

El contacto inicial entre el propietario de una mascota que precisa atención urgente y su 

veterinario suele ser de tipo telefónico, la información obtenida de esta conversación puede 
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ayudar en la clasificación del paciente, diagnóstico y la validez sobre el tratamiento de primeros 

auxilios para la mascota.  

El objetivo inmediato del Triage telefónico es determinar si es necesario organizar al 

personal clínico para ingresar a cirugía de urgencia. Adicional, se brinda información 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 

comunicación 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 así, procurar la seguridad de ambas 

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

Por ende, como la mayoría de clínicas emplean una variedad de personal, es importante 

que todo el equipo incluidos los miembros no clínicos estén aleccionados en el Triage telefónico, 

para ser capaces de identificar aquellas emergencias que requieren de cita inmediata. (Donnelly. 

E. & Lewis. D, 2016) 

“La información básica a obtener telefónicamente debe centrarse en: ¿qué es lo que ha 

ocurrido?, ¿cuándo 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 conversación telefónica, el personal debe establecer la señalización del 

animal (raza, sexo, edad y peso aproximado) si es posible. Adicional, complementar con 

preguntas que aborden la situación del paciente; si está respirando fácilmente o con dificultad, 

tiene membranas mucosas anormales, experimenta convulsiones, se ha roto o hay huesos 

expuestos, presenta hemorragias, tiene alguna condición médica preexistente, etc. (Burkitt. J., 

Davis. H, 2023). 
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Teniendo esta información previa a la llegada del paciente a la clínica, el personal médico 

podrá prepararse para preseleccionar los equipos y materiales necesarios para la atención 

primaria. (Covey. E, 2018)  

Triage presencial  

Una vez el paciente ha llegado al centro, debe ser evaluado rápidamente por una persona 

del equipo clínico. Una exploración sistemática y completa es absolutamente necesaria para no 

obviar ningún problema significativo en el animal. Dicha evaluación 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 evaluación es ampliar la información obtenida y a su vez determinar 

si existe alguna condición de riesgo vital para el animal (ver tabla 2); y en caso de ser así, llevar 

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

Tabla 2 

 Problemas que requieren de una atención veterinaria inmediata 

Ingestión o exposición tópica a una toxina  

Paro cardiopulmonar  

Sangrado excesivo  

Dificultad respiratoria  

Convulsión reciente  

Prolapso de órganos  

Dolor severo  

Membranas mucosas pálidas  

Distensión abdominal  

Anomalías neurológicas  

Quemaduras  
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Picadura por serpiente  

Distocia  

Fracturas abiertas  

Trauma por atropellamiento o caída  

Perforación de cavidades  

Heridas abiertas  

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

Evaluación primaria   

En la evaluación 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 atención 

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): Vía aérea.  

B (Breathing): Respiración.  

C (Circulation): Sistema cardiovascular 

D (Disability): Disfunción del sistema nervioso central  

E (Exposure): Exposición de zonas afectadas  

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

Vía aérea y respiración  

La prioridad inicial en el manejo de un paciente de urgencia es garantizar la 

permeabilidad de la vía aérea, esta debe examinarse mediante una visualización completa, 

auscultación y palpación de la vía aérea superior, tráquea y tórax. (Torrente. C., Bosch. L, 2011) 

En esta se observa el patrón respiratorio (mientras se ausculta simultáneamente los pulmones 



16 

 

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 vía aérea este obstruida, está 

indicada la intubación oro traqueal con o sin anestesia, si esta técnica no puede practicarse se 

emplean las técnicas de urgencia, como lo son la cricotiroidotomía o la traqueotomía. (Torrente. 

C., Bosch. L, 2011) 

Según lo expuesto por King & Boag (2018) La hipoxemia puede causar problemas en 

múltiples sistemas del cuerpo debido a un suministro inadecuado de oxígeno a los tejidos, por lo 

que es crucial corregirla de inmediato. Es fundamental administrar oxígeno 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 más pronto posible.  

Existen varias técnicas de suplementación de oxígeno, entre ellas: de flujo libre o flow-

by, máscara de oxígeno, bolsa de oxígeno, jaula de oxígeno, sonda nasal, intubación traqueal, 

entre otras. Cada una difiere en términos costo, facilidad técnica y eficiencia. El método utilizado 

está determinado por el paciente (nivel y duración de suplementación requerida, cumplimiento, 

tamaño) y el equipamiento médico (instalaciones disponibles, experiencia clínica, restricciones 

financieras) (Thomovsky E, Ilie L, 2024) 

Los diagnósticos que podrían ser beneficiosos para el paciente en estado de shock 

hipoxémico se abarcan en la evaluación 2ria con la oximetría de pulso (medición de la saturación 

de oxígeno en la sangre periférica, SpO2), el análisis de gases en sangre arterial, las radiografías 

torácicas, la tomografía computarizada (TC) torácica y la ecografía torácica. (Aronson. L, 2022).  
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Sistema cardiovascular  

La perfusión tisular es evaluada mediante seis parámetros: estado mental, color de las 

mucosas, tiempo de relleno capilar (TRC), frecuencia cardíaca (FC), calidad y ritmo del pulso y 

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

Tabla 3 

 Parámetros fisiológicos en perros y gatos 

Formula Parámetro 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 parámetros fisiológicos normales de perros y gatos en edad adulta. 

Ppm= pálpitos 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 perfusión y, 

ocasionalmente, de la hidratación del paciente. Su evaluación debe considerar el color, el tiempo 

de relleno capilar y el grado de humedad. Su coloración no pigmentada sugiere una adecuada 

concentración de hemoglobina en la sangre, una buena oxigenación 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 anómalo 

Color Indicativo de 

Rosado Normal  

Rojo intenso Policitemia, sepsis, excitación, causas de vasodilatación periférica.  

Pálido Anemia, vasoconstricción severa, ↓hemoglobina 

Azul-gris Falta de oxigenación, cardiopatía  

Amarilla Bilirrubina en tejidos por hemólisis, enfermedad hepática o colestasis. 

Marrón  Presencia de metahemoglobina  

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

Según Torrente y Bosch (2011) estos parámetros no son específicos de la función 

cardiovascular pero tienen la ventaja de ser fácilmente evaluables, A veces, puede ser necesario 

obtener información adicional después del examen inicial. Mediante técnicas más invasivas. Se 

pueden obtener valores numéricos de parámetros como la presión venosa central, la presión 

arterial, el electrocardiograma (ECG), los gases en sangre venosa o arterial, el volumen celular 

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

La ausencia del latido cardiaco y pulso debe activar el protocolo de parada 

cardiorrespiratoria e iniciándose las maniobras de reanimación. (Drobatz. K., Reineke. E., 

Costello. M., Culp. E, 2023) 

Cualquier anomalía del sistema cardiovascular del paciente debe corregirse rápidamente 

dado que la hipoperfusión prolongada puede generar cambios en el metabolismo celular, 

degeneración y muerte celular. (King. L., Boag. A, 2018) 
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Estado mental  

La disfunción o discapacidad se refiere al estado neurológico del paciente. Esto puede 

evaluarse mediante visualización y palpación. Se realiza un examen neurológico superficial que 

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

su respuesta al dolor (solo se evalúa en profundidad si el paciente carece de percepción 

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

oxígeno 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 rápida evaluación 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 5  

Nivel de consciencia 

Normal o alerta El paciente se encuentra atento al medio.  

Depresión ligera (aturdido) 

El paciente espontáneamente puede recuperar 

el estado de alerta ante cambios en su entorno 

inmediato. 

Depresión moderada 

El paciente espontáneamente no muestra 

interés por cambios en su entorno inmediato, 

pero responde ante ruidos o estímulos externos 

bruscos, aunque inapropiadamente 

(desorientado, confuso). En ocasiones puede 

manifestar un comportamiento errático 

(delirio). 

Estupor 

Depresión severa del paciente que responde 

solo ante estímulos dolorosos. (Está 

desconectado de los alrededores) 

Coma 

El paciente permanece inconsciente, no 

responde ante estímulos dolorosos, pero 

mantiene los reflejos. (Sin respuesta a 

estímulos nocivos repetidos) 

 Nota. Adaptado de (Torrente y Bosch ,2011; Donnelly & Lewis, 2016) 
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Hoy en día, el médico veterinario dispone de diferentes escalas de evaluación neurológica 

(escala Glasgow modificada), cuya utilización puede guiar una exploración seriada y objetiva de 

este tipo de pacientes. La mayoría 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 puntuación y se establece un pronóstico. 

(Torrente. C., Bosch. L, 2011) La suma de las puntuaciones de cada categoría da como resultado 

la puntuación total del paciente, que estará comprendida entre 3 y 18. Esta puntuación 

proporciona información sobre el tratamiento a seguir (indica la necesidad de analgesia) y 

pronóstico del paciente.  

En medicina humana la exposición de la piel es un aspecto esencial en la evaluación 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 está 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) 

Evaluación secundaria  

La evaluación secundaria se inicia posterior al tratamiento inicial y la estabilización del 

paciente. Consiste en fortalecer el examen físico de manera completa (utilizando el método A 

CRASH PLAN), obtener de una historia clínica más detallada y la realización de pruebas 

diagnósticas: estudio radiológico, ultrasonografía (técnicas de urgencia A-FAST y T-FAST), 

estudio analítico completo (examen de sangre, pruebas bioquímicas) y la realización de 

procedimientos invasivos y no invasivos.  
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Es durante este tiempo que se realiza un diagnóstico integral, plan terapéutico y 

formulación del pronóstico. Se informa al propietario sobre la estimación de costos y pasos a 

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

Se debe recalcar la importancia que tienen los miembros de la clínica sobre la atención y 

servicio al cliente. Como profesionales, se le debe infundir al propietario la confianza en que se 

brindará la mejor atención posible a su mascota. Proporcionando información y/o actualizaciones 

si corresponde y está permitido, especialmente si una mascota fue seleccionada rápidamente para 

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

Métodos y técnicas de trabajo de la monografía  

La metodología de este trabajo para implementar el sistema Triage veterinario en la CVF 

incluyó una valoración inicial del establecimiento para identificar debilidades en la atención de 

urgencias. El objetivo es mejorar cada etapa del proceso (Triage telefónico, evaluación primaria 

y evaluación secundaria) utilizando la información disponible en las bases de datos. Para ello, se 

establecieron criterios específicos para la búsqueda y recopilación de datos. 

Adicionalmente, se llevó a cabo un estudio cuantitativo y descriptivo con el objetivo de 

evaluar la incidencia de urgencias y emergencias, así como la casuística presentada en la CVF 

durante el período de práctica. La población de estudio incluyó a todos los pacientes que 

ingresaron a la clínica de lunes a domingo, las 24 horas del día. 

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

teniendo en cuenta las siguientes variables:  

 Fecha  

 Turno (diurno/nocturno) 

 Nombre del paciente  

 Id (Software) 
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 Especie  

 Sexo  

 Raza  

 Edad 

 Peso 

 Motivo de consulta  

 Triage (I,II,III,IV,V)

 

Protocolo Triage establecido en la clínica veterinaria  

Triage telefónico  

Se desarrolló un conjunto de preguntas y recomendaciones para la atención del Triage 

telefónico, basadas en la literatura existente. El objetivo fue destacar las preguntas más 

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

 ¿Qué ha ocurrido? 

 ¿Cuánto tiempo ha pasado? 

 ¿El animal está consciente? 

 ¿Cómo está respirando? ¿presenta dificultad para respirar? 

 ¿De qué color son las encías? 

 ¿Está presentando movimientos involuntarios? ¿Tiene un episodio convulsivo? 

 ¿El animal ha ingerido algo que pueda ser tóxico o venenoso? 

 ¿Tiene un sangrado activo? 

 ¿Hay una fractura o hueso expuesto? 

 ¿Tiene el animal algún problema médico en curso o está tomando algún 

medicamento? 

Se determinó que la persona encargada deberá identificar las características del animal a 

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

aproximado y ubicación si es posible. Además, se deberán proporcionar recomendaciones claras 

para el manejo y transporte adecuado del animal, los costos del servicio veterinario y ubicación 



23 

 

del establecimiento.   Además, se creó una guía visual mediante el programa Canva® para que el 

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

Triage presencial  

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

preguntas básicas iniciales como:  

 ¿Cuál es el motivo de la consulta? 

 ¿Hace cuánto ha estado presentando la signología? 

 ¿Qué se ha realizado hasta el momento?  

 ¿Qué problemas concurrentes presenta el paciente? 

Estas preguntas junto con la valoración inicial del paciente en sala de espera, lograran que 

el encargado (Médico veterinario, pasante o auxiliar de enfermería) categorice al animal según su 

necesidad de atención (ver tabla 6). Mientras el recepcionista obtiene la información 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 

recepción 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 

evaluación primaria y tomar los signos vitales. Mientras tanto el practicante/auxiliar, recoge los 

datos del propietario y la información del paciente para la creación de la historia clínica. 

En este punto el médico veterinario deberá asignar el área adecuada para el tratamiento ya 

sea reanimación, plan terapéutico o ayudas diagnósticas. Adicional, le deberá informar al 

propietario sobre los problemas iniciales de su animal de compañía, el pronóstico, los exámenes 

necesarios y los costes de la evaluación y estabilización. Una vez el propietario haya autorizado 
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de manera verbal la atención de su mascota, deberá firmar las autorizaciones correspondientes 

(consentimiento informado).  

Revisión sistemática y analítica de la monografía 

En la primera revisión del paciente, se clasificaron en "Triage rojo" aquellos que 

presentaban dificultad respiratoria, problemas circulatorios, signos neurológicos, inconsciencia, 

intoxicación aguda o politraumatismo evidente, lo que correspondió al 14% de la población total. 

En lo expuesto por Thomovsky e Ilie, (2024) los pacientes con dificultad respiratoria 

pueden morir de forma repentina en la clínica o durante el traslado. Por ello, los pacientes con 

distrés respiratorio marcado al ingreso en la CVF fueron clasificados como Triage rojo y 

recibieron atención inmediata. En la anamnesis, algunos propietarios informaron que el distrés 

había surgido tras un trauma o caída, o que presentaban signos espontáneos. A estos pacientes se 

les proporcionó soporte de oxígeno y se estabilizó su ventilación como primera medida. 

Los casos que llegaron por signos neurológicos al servicio de urgencias presentaban en su 

mayoría un estado mental alterado. Los propietarios reportan la aparición de estos signos de 

manera espontánea, que cursan con movimientos involuntarios del animal en su cabeza o cuerpo, 

parálisis de los miembros, micción o defecación espontánea y en algunos casos vocalizaciones 

del animal. Según Thomovsky e Ilie (2024) las convulsiones pueden presentarse por 2 causas: 

sistémica (hipoglicemia-hiperglicemia, ingestión de toxinas, enfermedad hepática, insuficiencia 

renal, hemorragia intracraneal, anemia o hemoconcentración grave) e intracraneales (presencia 

de tumores, enfermedad cerebrovascular, traumatismo, epilepsia idiopática 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) observó en un estudio que las fracturas abiertas representaban el 16,7% 

de todas las fracturas traumáticas en perros y gatos, siendo más probable que se produjeran en 

accidentes automovilisticos y caídas de altura. Este mismo determinó que la presencia de una 

fractura no debe desviar la atención de las lesiones y condiciones que podrían amenazar la vida 

del animal, lo primordial es llevar a cabo una evaluación 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 diafragmáticas se remitían a clínicas 

especializadas en la ciudad de Bogotá.  

Por ello, es crucial que un médico veterinario domine las técnicas ecográficas A-FAST y 

T-FAST a que son técnicas que permiten una evaluación rápida, no invasiva y precisa de lesiones 

internas, especialmente en casos de trauma o emergencia. El A-FAST ayuda a identificar 

líquidos libres en el abdomen, mientras que el T-FAST se centra en la cavidad torácica, 

facilitando la detección de hemorragias internas, neumotórax o derrames pleurales, fundamental 

para tomar decisiones clínicas acertadas, incluso cuando es realizada por personal no experto. 

(Aguilar. N., 2022) 

Lefebvre (2013) llevó a cabo un estudio sobre la incidencia de las consultas de urgencia y 

encontró que, en los casos de intoxicación o envenenamiento, las causas más comunes eran el 

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

Caloni, Cortinovis, Pizzo, Rivolta y Davanzo (2014) identificaron que una de las 

principales causas de envenenamiento en pequeños animales es el uso indebido o la ingestión 

accidental de medicamentos humanos. En particular, la exposición al paracetamol 

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

generando debilidad, depresión, disnea, coloración anómala en las mucosas e inclusive la muerte.  

Entre los casos de intoxicación por acetaminofén registrados en la CVF, los propietarios 

informaron que administraron el medicamento para tratar la inapetencia y el decaimiento de sus 

animales de compañía, sin ser conscientes de que esto podría causar alteraciones graves.  

La ingesta se chocolate puede presentarse por la presencia de productos a base del mismo 

en el hogar, descuido o desinformación. La toxicidad por teobromina puede variar según el tipo 

de chocolate. Después de ingerir 20 mg/kg de teobromina y cafeína aparecen signos clínicos 

leves, mientras que se observan signos clínicos graves con 40–50 mg/kg y se producen 

convulsiones con 60 mg/kg, debido a que provoca modificaciones bioquímicas en el cuerpo del 

animal a causa de su lenta metabolización. Los pacientes ingresaron por urgencia a la CVF, 

presentaban vómitos, inquietud y polidipsia.  

En lo reportado por Belshaw. Z, et al (2020) la categoria “Postergue” involucra aquellas 

consultas que difícilmente tienen un impacto en el bienestar del animal como: el vaciamiento 

rutinario de glándulas anales sin  signos clínicos vacunación, corte de uñas 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 clasificación de los pacientes por colores se realizó teniendo en cuenta los siguientes 

parámetros:  

 Rojo (reanimación): Pacientes con patologías complejas y múltiples que precisan una 

intervención médica inmediata o continua como: paro cardiorrespiratorio, convulsión 
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reciente o prolongada, hemorragia excesiva, intoxicación aguda, inconsciencia, trauma en 

tórax o tráquea,  (McBride, 2017) 

 Anaranjado (emergencia): Pacientes que presentaban una condición de alto riesgo como 

hembra con un parto distócico, dolor severo por trauma, prolapso de un órgano, fractura 

expuesta, reacción alérgica, dificultad para orinar, distensión abdominal aguda, distrés 

respiratorio leve. Puede requerirse su hospitalización para poder controlar las posibles 

complicaciones de riesgo vital. (Breton. A, 2013) 

 Amarillo (urgencia): Pacientes con dolor moderado, vómitos y diarreas agudas (varios 

episodios) con cuadro de deshidratación, quemaduras, orina sanguinolenta, heridas 

pequeñas o mordidas. (Thomovsky E, Ilie L, 2024) 

 Verde (prioritario): Pacientes con claudicación, problemas en piel, heridas menores o 

crónicas, vómitos y diarreas recientes sin deshidratación. (Ruys.L. et al, 2012) 

 Azul (no urgente): Se trata de pacientes con patologías no urgentes como: consulta 

general, vacunación y desparasitación, retiro de puntos, control médico, curación de 

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

 

El Triage fue adaptado de manera gráfica y dinámica para ser exhibido en la zona de 

recepción, con el propósito de informar al propietario sobre el método de atención. (Ver anexo 2 

y 4)  
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Tabla 6  

Clasificación del Triage establecido en la CVF 

Nivel Tipo de urgencia Color Condición Signología 
Tiempo de 

espera 

1 Reanimación Rojo 

Condición de salud 

extrema que 

amenaza la vida del 

paciente 

Paro cardiaco, dificultad 

respiratoria, convulsión, 

trauma severo, hemorragia 

excesiva, intoxicación aguda 

e inconsciencia 

Atención 

inmediata 

2 Emergencia Anaranjado 

Condición de alto 

riesgo que representa 

una amenaza a su 

estado de salud 

Parto distócico, dolor severo, 

prolapso de un órgano, 

fractura expuesta abierta, 

reacción alérgica, dificultad 

para orinar. 

10-15 minutos 

3 Urgencia Amarillo 

Condición aguda que 

no amenaza la vida 

pero que podría 

evolucionar a un 

compromiso 

significativo 

Dolor moderado, vómitos y 

diarreas agudas, quemaduras, 

orina sanguinolenta, traumas 

menores como heridas 

pequeñas o mordidas. 

30-60 minutos 

4 Prioritario Verde 

Condición médica 

que no compromete 

el estado general del 

paciente y no  

representa un riesgo 

evidente 

Claudicación, problemas 

dermatológicos, heridas 

menores o crónicas, vómitos 

y diarreas leves. 

90 minutos 

5 No urgente Azul 

Condición clínica 

relacionada con 

problemas agudos o 

crónicos que no 

representan 

un riesgo evidente 

para la vida 

Consulta general, vacunación 

y desparasitación, retiro de 

puntos y controles médicos. 

 

120 minutos 

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

Ruys.L.et al., 2012) 
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 Conclusiones y recomendaciones de la monografía  

 Se desarrolló e implemento un sistema de Triage en la Clínica Veterinaria 

Facatativá que permitió una atención y clasificación oportuna de los pacientes que 

ingresaron al servicio de urgencias.  

 Se capacitó al personal veterinario y auxiliar sobre el uso del Triage telefónico y 

presencial, lo que permitió un correcto entendimiento y aplicación del mismo. 

 Se estableció un poster informativo accesible en la zona de recepción para los 

propietarios de mascotas, que promovió la comprensión del sistema y fortaleció  

la comunicación entre la clínica y los clientes. 

 Teniendo en cuenta que el 26% de la población total ingresó 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 ecográficas A-FAST y T-FAST, ya que son fundamentales para facilitar 

el diagnóstico de patologías que requieren atención 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 clínica como en la zona 

de hospitalización, 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 

reanimación y el uso adecuado de los medicamentos de urgencia.  
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 Se recomienda la implementación de equipos para la monitorización del paciente 

en estado crítico como: pulsioxímetro, tensiómetro, monitor multiparámetros, 

entre otros.  

Análisis de resultados 

 En la evaluación de Triage en la Clínica Veterinaria Facatativá, se recopilaron y 

analizaron diversos datos clave para la interpretación estadística en el programa Excel®. Estos 

datos incluyeron:  

 Fecha: Para contextualizar los registros dentro de un periodo de tiempo 

específico. 

 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 identificación, 

permite un seguimiento y comparación entre los casos. 

 Id (Software): Para el manejo y búsqueda eficiente de datos/historia clínica en el 

software de la veterinaria. 

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

 Sexo (macho/hembra): Para analizar posibles diferencias en las condiciones de 

salud. 

 Raza: Para identificar cualquier patrón relacionado con la predisposición de 

ciertas razas a problemas de salud específicos. 

 Edad: Para evaluar cómo la edad influye en la urgencia y el tipo de atención 

requerida. 

 Peso: Importante para adecuar los tratamientos. 

 Motivo de consulta: Fundamental para categorizar y priorizar las emergencias 

según su naturaleza. 

 Triage (I, II, III, IV, V): Clasificación del nivel de urgencia de cada paciente, 

esencial para evaluar la eficacia del Triage.  
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Resultados obtenidos mediante la intervención profesional  

En el periodo comprendido entre abril y agosto del 2024, se atendieron 324 pacientes en 

el servicio de urgencias y consulta externa de Clínica Veterinaria Facatativá, que constituyen la 

población 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 población total por especie que ingresó a la clínica veterinaria.  (Ver gráfico 1)  

Gráfica 1 

Población por especie 

 

Nota. Elaborado por el autor 

En ambas especies, la proporción de machos es mayor, representando el 53% de la 

población (173 pacientes), mientras que las hembras constituyen el 47% (151 pacientes). (Ver 

gráfica 2) 
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Gráfica 2 

Población por sexo 

 

Nota. Elaborado por el autor 

Para evaluar el rango de edad, se definieron cuatro categorías: 0-1 año, 2-5 años, 6-10 

años, y mayores de 10 años. El grupo de edad que más frecuentó la clínica veterinaria fue el de 

pacientes menores de 1 año, representando el 47% de la población estudiada. Le siguieron los 

pacientes de 2 a 5 años, que constituyeron el 23%, los de 6 a 10 años con un 17%, y finalmente, 

los pacientes mayores de 10 años, que representaron el 13% de la población. (Ver grafica 3) 
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Gráfica 3  

Población por edad 

 

Nota. Elaborado por el autor 

La clínica veterinaria de Facatativá ofrece la atención de urgencias las 24 horas del día,  

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 

registró una mayor cantidad de pacientes en el horario diurno, con 241 casos, lo que representa el 

74% del total. En comparación, el turno nocturno registro 83 casos siendo el 26% de la totalidad. 

(Ver gráfica 4)  

En cuanto a la clasificación de los turnos según el Triage, la categoría con mayor número 

de casos durante el turno nocturno fue el Triage Rojo: Reanimación, con un total de 30 casos, lo 

que representa el 63% de la población clasificada en esta categoría. Por otro lado, todos los casos 

clasificados como Triage Azul: No Prioritario (100%) se presentaron exclusivamente en el turno 

diurno, dado que la condición del animal no requería atención urgente durante el horario 

nocturno. 
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Gráfica 4  

Clasificación del Triage con respecto al turno diurno y nocturno 

 

Nota. Elaborado por el autor 

Según el método de valoración 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 casuística, teniendo el 

32% de la población estudiada, con un total de 103 casos. Esta categoría indica que son pacientes 

cuya condición clínica está relacionada con problemas agudos o crónicos que no representan un 

riesgo para la vida, y cuyo tiempo de atención puede extenderse hasta las 2 horas. Pacientes que 

ingresaron por servicio de consulta general, vacunación, desparasitación,  toma de exámenes 

preventivos, procedimientos quirúrgicos ambulatorios.  (Ver gráfico 5) 
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Gráfica 5  

Casuística presentada en la CVF según el Triage 

 

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 comprometían su estado general, como: vómitos y 

diarreas espontaneas, disminución en el consumo de alimento, tos o estornudos, lesiones en piel 

con aparición reciente (masas, irritación, prurito). El periodo máximo de espera para su atención 

es de 90 minutos. (Ver grafica 5) 

En tercer lugar, se encuentra el Triage III, clasificado como Urgencia y representado por 

el color amarillo. Este grupo, que representa el 22% de la población, incluye un total de 70 casos. 

Estos pacientes presentaron condiciones agudas que, aunque no amenazaban inmediatamente la 

vida, requerían un tiempo de espera para su atención máximo de 30 a 60 minutos para evitar que 
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que solo comprometían piel, vómitos y diarreas con deshidratación, inapetencia prolongada, 

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

En cuarto lugar, se encuentra el Triage I, clasificado como Reanimación y representado 

por el color rojo. Esta categoría abarca el 14% de la población, con un total de 47 casos que 

requerían atención de manera inmediata, debido a que los pacientes presentaban una condición 

de salud extremadamente grave que ponían en riesgo la vida. (Convulsiones prolongadas, 

pérdida de consciencia, dificultad para respirar, shock, ingesta de tóxicos, politraumatismo por 

atropellamiento, sangrado excesivo, perdida de la movilidad en los miembros, distocia, entre 

otros)  (Ver gráfica 5) 

Por último, el Triage II, clasificado como Emergencia y representado por el color naranja, 

comprende un total de 30 casos, equivalentes al 10% de la población que ingresó al servicio de 

consulta y atención de urgencias. Estos pacientes presentaban condiciones de alto riesgo que 

amenazaban seriamente su estado de salud y por tanto el tiempo de espera máximo para su 

atención no podía superar los 15 minutos. (Dificultad respiratoria leve, dificultad para orinar, 

distención abdominal con evolución rápida, heridas sangrantes, entre otros) (Ver gráfica 5).  

Análisis y discusión de las actividades realizadas  

Descripción cronológica de las actividades realizadas 

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

 Acompañamiento y apoyo en consultas y controles médicos: Diligenciamiento de 

historia clínica en el software (toma de datos, anamnesis), examen semiológico  

del animal por sistemas (toma de constantes/monitoreo), plan terapéutico 

(inyectología, hospitalización, sala de sueros, participación en la creación de la 
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receta médica), acompañamiento al propietario, vacunaciones y desparasitaciones 

de felinos y caninos.  

 Exámenes de laboratorio: Toma y procesamiento de muestras de sangre 

(hemograma y bioquímicas), análisis de los resultados de laboratorio, 

procesamiento de pruebas rápidas para descarte de enfermedades virales.  

 Exámenes complementarios: Apoyo en toma radiográfica y ecográfica, 

participación continúa de los posibles hallazgos.  

 Hospitalización: Seguimiento de la evolución de los pacientes en zona de hospital 

o área de infecciosos (hoja de hospital, medicación, alimentación, limpieza del 

paciente y del área).  

 Acompañamiento y apoyo en cirugía: preparación del paciente (tricotomía, 

embrocado) Instrumentalista, asistente quirúrgico, asistente anestésico y 

organización del quirófano.  

 Apoyo el labores de la clínica: Inventario semanal de medicamentos e 

implementos médicos, elaboración de gasas, algodones, empaque y esterilización 

del equipo de cirugía (batas, guantes, gasas e instrumental) limpieza y 

desinfección de las distintas áreas (consultorios, hospital, quirófano, zona de 

cuarentena, laboratorio, entre otros)  

 Planificación del Triage: Mediante la valoración mensual de la clínica y la 

revisión literaria exhaustiva se establece un protocolo adecuado para la CVF.  

 Capacitación del personal: Se capacita al personal de la CVF (médico/no médico) 

con respecto al manejo y la atención de urgencias veterinarias, mediante una 

charla donde se expone el Triage (presencial/telefónico), los materiales visuales a 
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utilizar (infografías/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 áreas de trabajo. El personal médico retroalimento la 

capacitación y aprobó la instauración del protocolo. (ver anexo 5) 

 Instauración del protocolo: Los pacientes que ingresan al servicio médico se 

evaluaron y clasificaron según el Triage con la ayuda del diagrama de flujo (Ver 

anexo 15).  

A partir del segundo mes de práctica se aumentó el número de pasantes en la clínica, y los 

directivos acordaron dividir a los pasantes por departamentos (pisos), de manera que cada 

semana se rotaran los estudiantes y las áreas a trabajar. Una semana se realiza acompañamiento 

en la zona de consultas, laboratorio e imagenologia (piso 1), y la siguiente corresponde a la zona 

de hospitalización, cirugía y sala de sueros (piso 2).   

Con la incorporación de las nuevas pasantes, se logró una mejora significativa en la 

organización de las áreas de servicio. Se asignaron tareas específicas a cada pasante según el 

sector en el que se encontrara, lo que permitió una atención más eficiente y especializada. Esta 

reestructuración facilitó una gestión más efectiva y un aumento en la calidad del servicio 

brindado. 

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

práctica empresarial.  
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Tabla 7   

Cronograma semanal de las actividades realizadas en la CVF 

ACTIVIDADES  
Tiempo de duración de la práctica 

Abril-Mayo Mayo-Junio Junio-Julio Julio-Agosto 

SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Acompañamiento en zona de consulta                                  

Procesamiento de exámenes de 

laboratorio (hemogramas, químicas 

sanguíneas)                                 

Acompañamiento en toma de exámenes 

complementarios 

(radiografía/ecografía)                                 

Zona de hospitalización (seguimiento 

de los pacientes, plan terapéutico) y 

sala de sueros                                  

Acompañamiento en zona de cirugía  
                                

Apoyo en labores de la clínica                                  

Planificación del Triage                                  

Capacitación del personal                  

Instauración del protocolo                                  

Nota. Tabla elaborada por el autor  

Con respecto a la comparación encontrada entre la situación al inicio de la práctica frente 

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

y la experiencia práctica por parte del autor. A continuación, se detallan los conocimientos 

adquiridos a través de la práctica empresarial, así como los cambios que se presentaron en el 

establecimiento. 

 Se mejoró la comunicación y socialización con el equipo de trabajo.  

 Se fortaleció el conocimiento con respecto a las dosis y vías de administración de 

los medicamentos.  

 Se reforzó la elaboración de recetas médicas.  
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 Se implementó el uso de hojas de hospital con la terapia de fluidos indicada para 

cada paciente.   

 Se instauró el equipo de radiografía digital y la sala de sueros.  

 Aprendizaje de protocolos médicos con productos de Heel®  

 Se amplió el conocimiento sobre el uso de equipos para el procesamiento de 

muestras sanguíneas 

 Se logró una mayor confianza en la comunicación con los propietarios. 

 Ingreso de 4 pasantes.  

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

veterinaria.  

En la tabla a continuación se presentan los cambios observados en la atención de 

servicios antes y después de la implementación del sistema de Triage en la Clínica Veterinaria 

Facatativá. 

Tabla 8  

Comparación de la atención veterinaria antes y después de implementar el Triage  

 Previo al Triage Posterior al Triage 

Triage 

Telefónico 

 El personal de recepción no cuenta 

con el conocimiento ni las 

habilidades de comunicación 

necesarias para gestionar de manera 

efectiva las llamadas de urgencia. 

 El médico es interrumpido 

constantemente para atender 

llamadas, incluso cuando estas no 

requieren una atención urgente. 

 El personal no reconoce que 

situaciones requieren una atención 

prioritaria.  

 El personal establece una 

comunicación clara y precisa con el 

propietario, obteniendo la 

información necesaria. 

 El personal de recepción identifica 

correctamente cuándo es necesario 

establecer una comunicación 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 atención urgente, alerta 

al personal médico y comunica al 

propietario la importancia de la 

atención médica inmediata. 
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Triage 

presencial 

 Los pacientes son atendidos según 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 

recepción. 

 Los propietarios desconocen el 

sistema de Triage y su importancia.  

 El paciente es evaluado de manera 

rápida.   

 No se considera el tiempo estimado 

para la atención de cada paciente. 

 No hay un protocolo para la 

atención de urgencias.  

 No hay una zona designada para la 

atención de urgencias. 

 La comunicación entre el equipo 

médico es limitada. 

 La atención se proporciona 

considerando la categorización de 

cada paciente. 

 Se designa a una persona responsable 

de realizar el triage en la zona de 

recepción. 

 Gracias a los soportes visuales, los 

propietarios comprenden el sistema de 

Triage veterinario.  

 Los pacientes son evaluados de 

manera ordenada, considerando la 

evaluación primaria con el método 

ABCD. 

 Se tiene en cuenta el tiempo estimado 

para la atención de cada paciente. 

 Mediante la capacitación se establece 

el protocolo de triage para la atención 

de urgencias.  

 Se designan los consultorios 1 y 2 

para la atención de urgencias.  

 La comunicación entre el equipo 

médico mejoró significativamente. 

Adicionalmente, se implementó el uso 

de palabras clave como: “Código 

Rojo” 

Nota. Tabla elaborada por el autor.  

 

 

Conclusiones y recomendaciones de la práctica  

Caracterización general del sitio de práctica  

La práctica empresarial como opción de grado se realizó en la Clínica Veterinaria 

Facatativá (CVF), un centro especializado en la atención médica de animales de compañía, 

especialmente en pequeñas especies. La clínica está ubicada en la Carrera 4 #5-69 zona centro 

del municipio de Facatativá, Cundinamarca.  
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Análisis DOFA  

A continuación, en la tabla 9 se exponen las debilidades, oportunidades, fortalezas y 

amenazas que se observaron durante la práctica empresarial en la Clínica Veterinaria Facatativá.  

Tabla 9 

Análisis DOFA de la CVF 

DEBILIDADES OPORTUNIDADES 

 Equipo de radiografía convencional 

(máquina de revelado). No adecuado 

para la atención de urgencias, por el 

tiempo que se emplea en preparar la 

máquina y revelar la película. El 

diagnostico se complica por la 

resolución de las hojas de revelado.  

 Falta de equipos para el monitoreo del 

paciente inestable (pulsioxímetro, 

tensiómetro) 

 Escases en materiales para exámenes 

complementarios (tiras de glucosa, 

tiras de lactato, tiras urianálisis) 

 Poco uso del monitor multiparámetros 

veterinario (desconocimiento) 

 Falta de capacitación en técnicas 

urgencia (RCP).  

 Falta de personal médico calificado 

(auxiliar de enfermería) en planta 

(turno diurno-nocturno) 

 Falta de un especialista en ortopedia 

(cirujano).  

 Falta de camilla para el transporte y 

movilidad de pacientes de razas 

grandes.  

 Falta de una página web. 

 Reconocida a nivel municipal e 

intermunicipal. 

 Ubicada en una zona de alto tránsito.  

 Reconocida entre otras clínicas 

veterinarias (alta demanda de 

remisión) 

 Alta demanda de pasantes (médicos, 

auxiliares) 

 Propietarios conscientes de la salud de 

sus mascotas.  

 

FORTALEZAS AMENAZAS 
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 Ubicación estratégica (zona centro) de 

fácil acceso, parqueaderos cerca.  

 Única clínica veterinaria en Facatativá 

con atención las 24horas. 

  Equipada con equipos de laboratorio 

(hemograma, bioquímicas) 

 Equipada con equipos de 

imagenología (rx, ecógrafo) 

 Médico veterinario con conocimiento 

en ecografía  

 Amplias instalaciones, variedad de 

zonas para la atención de servicios.  

 Distribución adecuada para la atención 

de urgencias. Fácil acceso a 

medicamentos y equipos.  

 Educación continua: reciben pasantes 

de varias zonas de Colombia tanto 

para MV como para técnicos 

auxiliares.  

 Maneja espacios para la residencia de 

los pasantes.  

 Aplicación 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 económica para 

costear el servicio de consulta.  

 Demanda para la atención de especies 

no convencionales (conejos, aves, 

roedores). 

 Gran cantidad de clínicas veterinarias 

en el municipio.  

 Limitación en los servicios (flujo 

disminuido de pacientes). 

 Acceso limitado de medicamentos 

(anestésicos) (proveedores).  

 Fallas en el sistema de luz, que 

imposibiliten una adecuada atención 

en turno nocturno.  

 

Nota. Tabla elaborada por el autor  

La práctica empresarial en la Clínica Veterinaria de Facatativá ha contribuido 

significativamente al desarrollo de habilidades teóricas y prácticas de los estudiantes. Esto se 

logró a través de la educación continua proporcionada por los médicos veterinarios.  

Dentro del protocolo de atención, se recomienda designar un área específica para la toma 

de muestras en la que no esté presente el propietario. Esta medida permitirá al personal realizar 
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el procedimiento con mayor comodidad y eficiencia, evitando posibles interrupciones. La 

presencia del propietario a veces puede alterar el estado de ánimo del animal y afectar el 

desarrollo del proceso, por lo que separar estas actividades contribuye a mantener un ambiente 

más controlado y menos estresante para el paciente. 
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Anexos 

Anexo 1. Guía elaborada para el Triage telefónico 

 

Nota. Elaborado por el autor en la aplicación Canva® 2024.  
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Anexo 2. Guía Visual con el Triage establecido 

  

Nota. Elaborado por el autor en la aplicación Canva® 2024.  
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Anexo 3. Implementación de la guía para el Triage telefónico 

 

Nota. Tomado por el autor en la Clínica Veterinaria Facatativá, 2024. 

 

Anexo 4. Guía con el Triage en la zona de recepción 

 

Nota. Tomado por el autor en la Clínica Veterinaria Facatativá, 2024.  
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Anexo 5. Capacitación 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 

  

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel  



49 

 

Anexo 7. Registro de la base de datos del Triage en Excel 

 

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel  

 

 

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

 

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 

 

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel  

 

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

  

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 

 

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel  

 

Anexo 12. Registro de la base de datos del Triage en Excel 

 

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel  
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Anexo 13. Registro de la base de datos del Triage en Excel 

  

Nota. Elaborada por el autor en el programa excel  

 

Anexo 14. Registro de la base de datos del Triage en Excel 

 

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 

 

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