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Introducción 

 
Objetivo 

Las directrices de la Asociación de Veterinarios de Refugios 
de Animales (ASV, por sus siglas en inglés) para las 
Normas de Atención en Refugios de Animales [‘Las 
directrices1’] fueron publicadas originalmente en 2010. 
Aunque el refugio de animales ha evolucionado 
sustancialmente en la última década, esta segunda edición 
comparte los mismos objetivos fundamentales. Para 
proporcionar: 
• un conjunto de normas comunes para el cuidado y el 

bienestar de los animales de compañía en refugios, 
basados en evidencia científica y consenso de expertos 

• orientación que ayuda a las organizaciones de bienestar 
animal a reducir el hacinamiento, el estrés, las 
enfermedades y mejorar la seguridad 

• una herramienta para organizaciones de bienestar animal y 
comunidades para evaluar y mejorar sus refugios 

• referencias para la creación de normativas y estatutos 
en torno al refugio, y puntos de referencia para el 
cambio organizacional 

• orientación para el alojamiento de animales en 
instalaciones existentes y prioridades para el diseño de 
nuevas construcciones 

• un documento vivo que responde a los avances en la 
investigación y la práctica de la medicina de refugio y 
el cuidado de los animales 

 
Ambos documentos comparten el principio rector de que la 
satisfacción de las necesidades físicas y emocionales de 
cada animal es la obligación fundamental de un refugio, 
independientemente de la misión de la organización o de los 
desafíos que implica satisfacer esas necesidades. 

 
Acerca de este documento 

Esta segunda edición mantiene la intención y el formato del 
documento original, al mismo tiempo que incorpora 
actualizaciones importantes basadas en el creciente cuerpo 
de conocimientos científicos sobre refugios para animales y 
recomendaciones basadas en la experiencia práctica. Para 
llevar a cabo esta revisión, la Junta Directiva de la ASV 
formó un grupo de trabajo de 19 veterinarios de refugios a 
partir de un grupo de nominados y autores originales. Los 
miembros del grupo de trabajo fueron seleccionados entre 
aquellos activos dentro de la comunidad de ASV para 
proporcionar diversidad y amplitud en sus áreas de 
especialización, ubicaciones geográficas y funciones 
actuales o anteriores en una variedad de tipos de refugios. 
Los miembros del grupo de trabajo realizaron revisiones 
bibliográficas y consultaron a expertos en la materia para 
fundamentar sus contribuciones. La ASV proporcionó los 
fondos para apoyar la investigación, el desarrollo y la 
publicación de este documento. No se utilizaron fondos 
comerciales ni de la industria. 

Este documento de consenso, que representa el aporte 
colectivo y el acuerdo de todos los miembros del grupo de 
trabajo, tardó 3 años en crearse. Esta segunda edición fue 
aprobada por unanimidad por la Junta Directiva de la ASV 
en diciembre de 2022. 

 
 
 
 
 
Audiencia 

Las directrices para las normas de atención en refugios para 
animales, segunda edición, están dirigidas a organizaciones 
de cualquier tamaño o tipo que brindan alojamiento 
temporal para animales de compañía. El término refugio 
utilizado aquí incluye rescates refugios de acogida, 
sociedades humanitarias sin fines de lucro y SPCA, 
instalaciones municipales de servicios para animales y 
organizaciones híbridas. Las Directrices también se aplican 
a cualquier organización que cuide de forma rutinaria a 
poblaciones de animales de compañía, incluidos santuarios 
de animales de compañía, cafés para gatos, clínicas 
veterinarias, tiendas de mascotas, operaciones de cría de 
perros, instalaciones de investigación (incluidas 
universidades) y organizaciones de perros de servicio, 
militares o deportivos. Este documento se ha redactado para 
organizaciones que trabajan en todas las comunidades, 
incluidas aquellas con un número significativo de animales 
de compañía sin hogar, aquellas con la capacidad de acoger 
animales de otros lugares y aquellas cuyos desafíos de 
población de animales de compañía varían en función de las 
especies, la época del año y otras circunstancias. 

El término personal se usa en este documento para incluir a 
todos los miembros del equipo remunerados y voluntarios que 
cuidan animales en refugios y organizaciones de acogida. Este 
documento está destinado a orientar a todo el personal, incluido 
el personal administrativo, médico, de comportamiento y de 
cuidado de animales; voluntarios; cuidadores de acogida; 
operadores exclusivos; y aquellos que cumplen cualquier otro 
rol que apoye el bienestar animal. 

 
Alcance 

Aunque se incluyen muchas recomendaciones prácticas y 
ejemplos, estas Directrices no son un manual detallado para 
el funcionamiento de los refugios. Al igual que con el 
documento anterior, el objetivo es una orientación en las 
normas de atención para satisfacer las necesidades de los 
animales, al tiempo que permite que los refugios determinen 
exactamente cómo se cumplen esas normas en sus propios 
protocolos de funcionamiento, en función de su misión o 
mandato, recursos, desafíos y necesidades de la comunidad. 

En este documento, hemos limitado deliberadamente 
nuestro enfoque al cuidado de perros y gatos, que 
constituyen la mayoría de los animales admitidos en 
refugios en los Estados Unidos cada año. Al cuidar otras 
especies, se pueden aplicar principios operativos similares 
para satisfacer las necesidades específicas de esos animales. 

La ASV reconoce la importancia de las actividades que 
apoyan la retención de mascotas y el acceso a la atención 
veterinaria, y que los refugios están desempeñando un papel 
importante en la prestación de esos servicios.2

 La 
participación comunitaria informada es fundamental para 
apoyar la salud de los animales en sus comunidades, con 
impactos en la admisión al refugio y la salud humana.3

 

Aunque estos servicios se abordan donde se cruzan con las 
políticas y decisiones de admisión y resultados de los 
refugios, este documento no se centra específicamente en 
cómo los refugios apoyan a los animales con dueño o el 
bienestar de las mascotas de la comunidad. 
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Formato 

Estas Directrices se han dividido en 13 secciones; 11 se han 
actualizado a partir del documento original y dos son 
nuevas. El documento debe leerse en su totalidad porque los 
conceptos se basan unos en otros. En el Apéndice A se 

incluye un glosario; en el sitio web del ASV puede 
consultarse una lista de verificación de las declaraciones 
clave sobre las que se puede actuar. También se incluyen 
listas de recursos útiles en apéndices para facilitar el acceso. 
Como documento basado en evidencia, las muchas 
referencias incluidas en el mismo dirigen al lector a la 
ciencia y la investigación que sustentan las 
recomendaciones específicas. 

Al igual que en el documento original, los enunciados de 
acción clave utilizan un formato inaceptable, obligatorio, 
recomendado o ideal: 
• Inaceptable, indica prácticas que deben evitarse o 

prevenirse sin excepción 
• Obligatorio, indica prácticas cuya observancia es 

necesaria para garantizar un cuidado humanitario 
• Recomendado, indica prácticas que se recomiendan 

encarecidamente y cuyo cumplimiento se espera en la 
mayoría de los casos 

• Ideal, indica prácticas que se implementan cuando los 

recursos lo permiten 
 

El ASV reconoce que cada organización se encuentra en 
una situación única y enfrenta desafíos que pueden afectar 
su capacidad para implementar las prácticas recomendadas. 
El formato clasificado de declaraciones permite a las 
organizaciones establecer prioridades para mejorar sus 
operaciones e instalaciones. Este no es un documento legal; 
los refugios deben saber que las leyes y regulaciones 

estatales y locales pueden reemplazar las recomendaciones 
hechas aquí. 

 

Marco ético para el bienestar animal 

Los principios éticos para el bienestar animal utilizados en 

el documento original de las Directrices fueron las Cinco 
Libertades: la libertad del hambre y la sed; la libertad de la 

 

 
incomodidad; la ausencia de dolor, lesión o enfermedad; la 
libertad de expresar un comportamiento normal; y la 
libertad del miedo y la angustia.1,4

 

Si bien estos principios son valiosos para definir los 

elementos esenciales del bienestar animal, su atención se 
centra en evitar experiencias negativas. Las experiencias 
positivas y el bienestar también son esenciales para 
promover una vida que merezca la pena.5 Por ejemplo, los 
refugios hacen más que garantizar que los animales no 
pasen hambre; regularmente brindan alimentos específicos 
para especies y etapas de vida que nutren, brindan interés y 

satisfacen sin llenar demasiado. La comida puede ser aún 
más enriquecedora cuando se proporciona en un contexto de 
contacto social y entrenamiento animal. 

El modelo de los Cinco Dominios, derivado de las Cinco 
Libertades, ilustra cómo una mejor o peor nutrición, el 

entorno, la salud física y las oportunidades de 
comportamiento se combinan para informar el estado 
mental de un animal, el cual, a su vez, informa su bienestar 
general.6 Este modelo hace dos cosas nuevas. Primero, 
brinda un espectro para cada dominio, por ejemplo, 
permitiendo no solo la ausencia de dolor sino también la 
sensación de comodidad y estado físico (Tabla 1). 

En segundo lugar, este modelo ilustra que los estados de 
bienestar positivos aún pueden ocurrir incluso cuando una o 

más necesidades importantes no están completamente 
satisfechas. Por ejemplo, un gato callejero con una fractura 
pélvica que se está curando mientras descansa en una jaula 
(agencia restringida, dolor) aún puede tener un estado 
general de bienestar positivo cuando se trata adecuadamente 
y se aloja en un hogar de acogida enriquecido. Los estados 
mentales negativos también son posibles incluso si solo una 

necesidad no está satisfecha. Por ejemplo, un perro bien 
alimentado y físicamente saludable confinado a largo plazo 
a una perrera (agencia restringida) puede tener una profunda 
angustia mental y un bienestar general negativo. 

Cuando las necesidades nutricionales, ambientales, 

físicas y emocionales están cada vez más satisfechas, los 
animales tienen estados mentales cada vez más positivos y 
lo demuestran a través de manifestaciones físicas de buena 

 

Tabla I. Los cinco dominios que contribuyen al estado de bienestar de un animal 
 

 
1. Nutrición 2. Entorno 3. Salud 4. Oportunidad 5. Estado mental 

Experiencias 
positivas 

Suficiente comida y 
agua  

Agua fresca y limpia 
Alimentos variados y 
balanceados 

Cómodo 
Templado 
Rutina 
Limpio 
Interés/variedad 

Salud física  

Buen funcionamiento 
Buen estado corporal  
Sueño reparador 

Elección del entorno 
Elección de la 
interacción  

Variedad de 
comportamiento 
(jugar, cazar, buscar 
comida, participar, 
descansar) 
Novedad 

Satisfecho 

Comprometido 

Cómodo 

Cariñoso 

Juguetón 

Confiado 

Calmado 

Estimulado 

Experiencias 
negativas 

Agua 
restringida 
Comida 
restringida 
Mala calidad 
Monótono 

Demasiado frío o 
caliente 
Demasiado oscuro 
o brillante 
Demasiado 
ruidoso o 
silencioso 
Impredecible 
Maloliente  
Sucio  

Monótono 
Incómodo 

Disfunción o 
deterioro corporal 
Dolor 
Enfermedad 
Mala forma física 

Jaula estéril 
Espacio 
confinado 
Separación de 
personas o especies 
Restricción 
Entradas 
sensoriales 
inevitables 

Temeroso o 
ansioso 
Frustrado 

Aburrido, solitario 

Cansado 

Enfermo, doloroso 

Incómodo 

Hambriento, 
sediento 

Adaptado de Mellor6
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Figura 1. Los cinco dominios del bienestar animal en acción 

 

 
salud y comportamiento (Figura 1). 

En este documento, nos propusimos ayudar a los refugios 
a lograr un bienestar positivo en cada uno de estos Cinco 
Dominios dentro de las limitaciones necesarias de seguridad 

animal y humana y control de enfermedades infecciosas. 
Además de seguir las Directrices de este documento, 
esperamos que los refugios examinen las prácticas 
existentes a la luz del marco de los Cinco Dominios e 
identifiquen nuevas formas de inclinar la balanza hacia el 
bienestar positivo de los animales bajo su cuidado. 

 
Refugio hoy 

Este documento fue creado durante un período de agitación 

social, con una pandemia mundial, eventos climáticos y 
protestas por la inequidad racial que afectaron a 
comunidades de todo el mundo. Tanto la pandemia de 
COVID-19 como los eventos climáticos dañinos cada vez 

más frecuentes han acentuado el papel fundamental que 
desempeñan los refugios para mantener a los animales 
seguros y preservar el vínculo entre humanos y animales. La 
disposición de las comunidades para ayudar a los refugios 
también se destacó durante la pandemia, cuando 
organizaciones enteras giraron hacia el cuidado de acogida 
y buscaron alternativas creativas a la admisión. Invitar a 

miembros de la comunidad a ser parte de la red de seguridad 
ha creado oportunidades para nuevos programas y mayores 
impactos. 

Al mismo tiempo, la industria del bienestar animal ha 
estado reflexionando sobre cómo las prácticas de refugio y 

control de animales contribuyen a las desigualdades 
sistémicas en sus comunidades, incluidas las formas en que 
los refugios admiten, transportan, y adoptan animales. 

 
 Esta reflexión ha enfatizado la necesidad de servicios 
accesibles y no punitivos para los dueños de mascotas en 
nuestras comunidades, los beneficios de la participación 
comunitaria culturalmente sensible y la necesidad de 
trabajar para representar la diversidad de nuestras 
comunidades en nuestro personal y profesión (Compromiso 
de ASV con la Diversidad, la Equidad y la Inclusión).7

 Los 

desafíos relacionados con el entorno laboral y del personal, 
durante la pandemia y más allá, han reiterado la necesidad 
de que los refugios sean lugares saludables, solidarios e 
inclusivos para trabajar y hacer voluntariado (Bienestar de 
los veterinarios y el personal de refugios de ASV).8

 

Afrontar juntos estos retos ha creado una comunidad de 

bienestar animal más fuerte e interconectada. El ASV ofrece 
este documento como una herramienta para ayudar a los 
refugios a conectarse con la orientación de expertos y 
medirse con un estándar común, para ayudar al personal a 

encontrar la satisfacción de la compasión, para consolidar el 
papel del refugio en el apoyo a su comunidad y para elevar 
el bienestar de los animales bajo su cuidado. 
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1. Gestión y mantenimiento de registros 

 
1.1 General 

Una organización de refugio bien gestionada, sea cual sea 

su tamaño, se construye sobre una base de planificación, 
formación y supervisión. Esta base es una parte esencial de 
la implementación de las directrices presentadas en este 
documento. Los refugios deben tener una misión o mandato 
claramente definido, personal adecuado, políticas y 
protocolos actualizados, un sistema de formación y 
supervisión del personal y prácticas de gestión acordes con 

estas directrices. 
La misión o mandato del refugio debe reflejar las 

necesidades de la comunidad a la que sirve. Las 
herramientas que ayudan a los refugios a definir su 
propósito incluyen evaluaciones de las necesidades de la 
comunidad y planificación estratégica. Una evaluación de 
las necesidades de la comunidad revela qué servicios ya se 
están brindando en la comunidad y dónde no se satisfacen 
las necesidades. Los programas y las colaboraciones tienen 

el mayor impacto cuando reflejan los principios de 
participación de la comunidad, incluido el respeto por los 
valores y las culturas de los demás.1

 Las necesidades de la 
comunidad deben revisarse periódicamente y las estrategias 
y objetivos deben actualizarse en consecuencia. 

La planificación estratégica es un proceso organizativo 

que se utiliza para definir los programas y objetivos 
esenciales del refugio, a continuación, asignar recursos (por 
ejemplo, espacio, personal y recursos financieros) para 
alcanzar dichos objetivos. Esta planificación tiene un 
impacto positivo en la capacidad de una organización para 
lograr sus objetivos establecidos.2 Los planes estratégicos 

son más efectivos cuando se revisan regularmente, a 
menudo de forma trimestral, para garantizar que se está 
avanzando y que las metas siguen siendo relevantes. 

La administración de refugios para animales requiere el 
equilibrio de un conjunto complejo de consideraciones, 
incluido un enfoque en la colaboración y el establecimiento 

de las mejores prácticas. A la hora de desarrollar políticas y 
protocolos a nivel organizacional, se alienta a los 
administradores a consultar organizaciones profesionales 
específicas de la industria para obtener orientación y 
aprender de la experiencia de otros en el campo.3–5 Debido a 
que la salud y el bienestar de los animales están entretejidos 
en todas las facetas de las operaciones del refugio, los 

veterinarios deben participar integralmente en el desarrollo 
y la implementación de las políticas y protocolos 
organizacionales del refugio. 

 
1.2  Estructura de gestión 

Los refugios deben tener una estructura organizativa 

claramente definida que describa la rendición de cuentas, la 
responsabilidad y la autoridad para las decisiones de 
gestión. Esta estructura organizativa debe comunicarse a 
todo el personal y a los voluntarios. Los organigramas son 
herramientas visuales que permiten a todo el personal 
comprender las funciones y responsabilidades, lo que 
respalda una comunicación clara entre los departamentos.  

Este modelo de la organización puede ser utilizado por los 
nuevos miembros del equipo que se familiaricen con la 
organización, por los directivos que planifiquen el 
crecimiento y la transición, y por los socios externos que 

establezcan una relación de colaboración con la 
organización. Las líneas de autoridad, responsabilidad y 
supervisión deben estar por escrito, revisarse 
periódicamente y actualizarse cuando cambien las 
funciones. 

La toma de decisiones debe tener en cuenta la asignación 

de recursos, así como la salud y el bienestar de la población 
y de cada animal. Las decisiones que implican la asignación 
de recursos, ya sea a nivel organizacional, de población o de 
cada animal las toma mejor el personal consciente de las 
prioridades de la organización y de la capacidad de atención 

del refugio. 
La autoridad y la responsabilidad de las tareas y la toma 

de decisiones deben otorgarse únicamente a quienes tengan 
los conocimientos, la capacitación y, cuando corresponda, 
las credenciales adecuadas. Por ejemplo, las decisiones 
basadas en los recursos (p. ej., tratar o sacrificar a un 
animal) pueden ser tomadas por el personal del refugio, 
pero las decisiones de tratamiento médico (p. ej., con qué 
medicamento tratar) deben involucrar a un veterinario. 

El ejercicio de la medicina y cirugía veterinaria está 
restringido a quienes cuenten con una licencia vigente. En 
los Estados Unidos, la práctica veterinaria está definida por 
leyes de práctica estatales o territoriales. En general, estas 
leyes cubren el diagnóstico y el tratamiento de afecciones 

médicas, la prescripción de fármacos, la cirugía y las tareas 
que otro personal (por ejemplo, técnicos, ayudantes, 
estudiantes de veterinaria y otros) puede realizar bajo 
supervisión veterinaria directa o indirecta.6 Varios estados y 
la Ley Modelo de Práctica Veterinaria de la AVMA tienen 
secciones específicas para la medicina popular y la 
provisión de supervisión veterinaria a través de protocolos 

estándar escritos y visitas oportunas a las instalaciones 
donde se alojan los animales.7,8

 

Algunos procedimientos médicos (por ejemplo, la 

colocación de microchips y las terapias alternativas) pueden 
estar restringidos a los veterinarios en algunos estados y no 
en otros.9

 Los refugios pueden maximizar la capacidad de 
los servicios médicos recurriendo a técnicos veterinarios y 
otros profesionales veterinarios en la medida de sus 
posibilidades. Brindar atención veterinaria a través de la 
telemedicina amplía el ancho de banda veterinario y puede 

mejorar el bienestar animal.10
 

Debe existir una relación formal con un veterinario para 

garantizar la supervisión de la atención médica y quirúrgica 
en el refugio. Muchos refugios emplean uno o más 
veterinarios, otros pueden usar clínicas veterinarias locales 
y algunos usan veterinarios contratados remunerados o no. 
El veterinario de un refugio debe tener conocimiento sobre 
su población particular y debe tener capacitación o 
experiencia en medicina de refugio. Se debe consultar al 

veterinario del refugio sobre todas las políticas y protocolos 
relacionados con el mantenimiento de la salud médica y 
conductual de los animales (consulte Salud médica). 
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Además, los veterinarios pueden estar especialmente 

capacitados para brindar capacitación y educación continua, 

comunicarse con partes interesadas externas y participar en el 

desarrollo de políticas y protocolos organizacionales en los 

refugios. 

 
1.3 Creación de políticas y protocolos 

Las políticas organizacionales son un marco de decisiones de 

alto nivel que aseguran que las operaciones sigan siendo 

coherentes con la misión y las prioridades del refugio. Las 

políticas de refugio ayudan a asegurar que las necesidades de 

los animales no abrumen los recursos disponibles para 

satisfacer esas necesidades, ya que operar más allá de la 

capacidad de cuidado de una organización es inaceptable 

(consulte Gestión de la población). Las políticas importantes 

para las organizaciones de refugio incluyen admisión, 

condiciones tratables, eutanasia, adopción, transporte y 

servicios comunitarios para animales. 

Los protocolos de refugio son herramientas críticas que 

aseguran operaciones diarias consistentes de acuerdo con las 

políticas organizacionales. Los protocolos deben desarrollarse y 

documentarse con suficiente detalle para lograr y mantener los 

estándares descritos en este documento y deben revisarse y 

actualizarse periódicamente. Todo el personal debe tener 

acceso a protocolos actualizados. La forma en que los refugios 

brindan este acceso variará en función de la organización y 

puede incluir documentos digitales o en papel. La 

administración del refugio debe monitorear y garantizar el 

cumplimiento de los protocolos de manera rutinaria. El 

Apéndice B proporciona una lista completa de los protocolos 

recomendados en estas Directrices. 

Los refugios están obligados a cumplir con todas las 

reglamentaciones locales, estatales y nacionales, que deben 

revisarse con regularidad. En algunos casos, las regulaciones 

existentes pueden representar una práctica obsoleta o 

estándares de atención más bajos y pueden restringir o incluso 

entrar en conflicto con las mejores prácticas actuales. Cuando 

la implementación de estas Directrices no se alinea con las 

regulaciones o políticas gubernamentales, se alienta a los 

refugios a apoyar los esfuerzos para el cambio legislativo. 

 
1.4  Capacitación 

La capacitación efectiva del personal (es decir, personal y 

voluntarios remunerados y no remunerados) es necesaria para 

garantizar un cuidado animal seguro y humanitario y la 

seguridad de las personas.11 
 La capacitación del personal debe 

incorporar todos los aspectos relevantes del trabajo en la 

organización. Además de los protocolos operativos para las 

tareas diarias, los programas de capacitación efectivos incluyen 

temas más amplios que ayudan al personal a desempeñar bien 

sus funciones, como técnicas de comunicación, gestión de 

datos, la cría de animales, el bienestar del personal y la 

diversidad, equidad e inclusión (Apéndice B). 

La incorporación es una parte importante de la introducción 

de nuevo personal en cualquier organización. Los refugios 

deben proporcionar capacitación para cada tarea del refugio y 

el personal debe demostrar habilidades y conocimientos antes 

de asumir la competencia. Por ejemplo, el nuevo personal 

encargado del cuidado de los animales podría completar el 

material de capacitación virtual sobre saneamiento y trabajar  

 
 

con un miembro veterano del personal antes de que se le asigne 

la tarea de desinfectar los recintos. 

La documentación de la capacitación debe mantenerse y 

revisarse regularmente como parte del desarrollo profesional y 

las revisiones de desempeño. La retroalimentación continua 

sobre el desempeño, tanto en el momento como a través de 

revisiones formales, es un elemento importante del crecimiento 

profesional para el personal en todos los niveles. Cuando se 

requiere licencia o certificación para realizar tareas 

especializadas, como en atención veterinaria o eutanasia, el 

personal que realiza estas tareas debe estar acreditado.12,13
 Se 

debe proporcionar educación continua a todo el personal para 

mejorar sus habilidades y mantener sus credenciales. Invertir en 

capacitación requiere tiempo y recursos, pero es clave para el 

éxito del programa. 

Para garantizar la seguridad de los empleados, los 

voluntarios y el público, los refugios deben proporcionar a todo 

el personal la información y la capacitación necesarias para 

reconocer y protegerse contra las condiciones zoonóticas 

comunes (consulte Salud pública). Además, el personal del 

refugio que tenga cualquier forma de contacto con animales 

debe tener la capacitación adecuada en habilidades básicas de 

manejo de animales, lenguaje corporal animal y estrategias de 

prevención de mordeduras. Esta capacitación reduce el riesgo 

para el personal y los voluntarios y brinda una experiencia más 

humana para los animales. 

 
1.5 Mantenimiento de registros e identificación de 

animales 

La identificación de animales del refugio y el mantenimiento de 

registros de animales son esenciales para las operaciones del 

refugio. Los refugios deben cumplir con los elementos de 

mantenimiento de registros definidos dentro de los requisitos 

reglamentarios. 

Dada la amplia disponibilidad de tecnología, se deben 

utilizar sistemas digitales para el mantenimiento de registros, 

preferiblemente sistemas de software diseñados para refugios 

de animales. Con una utilización adecuada, el software de 

refugio o los programas de hojas de cálculo permiten a las 

organizaciones administrar mejor los recursos, los horarios y 

los procesos de refugio. El sistema de software utilizado por un 

refugio debe poder generar informes de nivel de población 

básicos, así como registros de animales individuales. Los datos 

a nivel de población informan las estrategias de manejo 

(consulte Gestión de la población) y permitir la evaluación y el 

informe regulares de las metas y actividades de la 

organización.14
 

Independientemente del sistema utilizado, cada animal debe 

tener un identificador único y un registro individual. Este 

identificador (p. ej., nombre y número) se establece en el 

momento de la admisión o antes y garantiza la coherencia y la 

precisión en el cuidado y el mantenimiento de registros de ese 

animal. Los programas de software del refugio generalmente 

generan una "tarjeta de perrera" basada en la información del 

animal ingresada en el sistema, que se puede mostrar en o cerca 

del recinto principal del animal para una fácil referencia por 

parte del personal y el público. 

Debido a que los animales pueden moverse dentro de las 

áreas y entre ellas, los refugios deben tener un sistema 

organizado mediante el cual la información de identificación de 

los animales pueda cotejarse rápida y fácilmente con los 

animales en los recintos y los registros de sus refugios. 
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Tabla 1.1. Elementos esenciales de un registro de refugio de animales 
 

 

Información de animales Identificador único 
(número/nombre) 

Tipo de admisión (origen) 
Fecha de admisión  

Especie 
Edad/categoría de edad 
(estimada o conocida)  
Sexo 
Estado de esterilización 
Descripción física  
Peso 

Identificación Fotografía del animal  
Resultados del escaneo con microchip 

 Marcas identificativas (tatuajes, 
etiquetas, cicatrices, etc.) 

Historia  Condiciones médicas y servicios 
recibidos  
Eventos y experiencias de 
comportamiento  
Las personas y los animales con 
los que vivían 

  Ambiente en el hogar 

Actividades de atención  Conclusiones, tratamientos y en el 
refugio    procedimientos médicos 

Conclusiones, planes y tratamientos 
conductuales  

Ubicaciones de refugio por tiempo 

Información de resultado Tipo de resultado 

Fecha de resultado 
 

 

 
 

Dado que la identificación puede resultar difícil cuando los 

animales están fuera de sus recintos, alojados con animales 

similares o en hogares de acogida, debe fijarse físicamente 

un medio de identificación (por ejemplo, collar y placa) o 

insertarse permanentemente (microchip), cuando sea seguro 

hacerlo. 

Los registros del refugio deben capturar toda la 

información médica y de comportamiento pertinente (Tabla 

1.1.)  Deben llevarse registros de los animales en hogares de 

acogida y otros lugares de refugio fuera de las instalaciones, 

del mismo modo que se hace con los animales alojados en 

refugios. 
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2. Gestión de la población 

 
2.1  General 

Los refugios deben practicar una gestión activa de la 
población, que es el proceso de planificar de forma 
intencionada y eficiente los servicios para cada animal bajo 
el cuidado del refugio. Los animales individuales se 
manejan teniendo en cuenta la capacidad del refugio para 
cuidar a ese animal y a toda su población de manera 
consistente con las directrices descritas en este documento. 
El manejo de la población incluye la planificación previa a 
la admisión, los protocolos de atención y servicios, la 
evaluación diaria continua, la planificación de resultados y 
la respuesta a las condiciones cambiantes del refugio y del 
animal.1

 

Cada organización tiene límites en su capacidad para 
brindar atención. Los límites incluyen recursos financieros y 
físicos, horas y habilidades del personal, espacio de 
vivienda y operaciones y la oportunidad de obtener 
resultados en vivo. Estas limitaciones definen la cantidad y 
el tipo de animales a los que una organización puede brindar 
atención humana, también conocida como la capacidad de 
atención de la organización. El concepto de capacidad de 
atención no es exclusivo de los centros de refugio de 
animales y se reconoce en hospitales veterinarios, otros 
ámbitos de atención animal, la atención sanitaria humana, la 
hostelería y otros sectores.2,3

 

Operar más allá de la capacidad de atención de una 
organización es una práctica inaceptable. Cuando las 
poblaciones de refugios ponen a prueba la capacidad de la 
organización para brindar atención a sus animales, las 
condiciones de vida empeoran y la salud y el bienestar de la 
población se ven comprometidos.4,5 Los retrasos en el 
reconocimiento de problemas y la prestación de servicios 
tienen un impacto negativo en el bienestar animal y 
prolongan la Duración de la estancia (LOS, por sus siglas en 
inglés) de los animales en los refugios. Alternativamente, 
trabajar para mantener a la población dentro de la capacidad 
de atención del refugio se ha relacionado con una 
disminución del LOS, una disminución de las tasas de 
enfermedad y eutanasia y un aumento de los resultados en 
vida.6,7 Deben existir políticas y protocolos para garantizar 
que una organización opere dentro de su capacidad de 
atención. 

 
2.2  Determinación de la capacidad de atención 

El factor más visible para determinar la capacidad de 
atención del refugio es la capacidad de refugio, o el número 
de unidades de vivienda humana disponibles. Las unidades 
de vivienda incluyen recintos dentro del refugio, así como 
hogares de acogida y viviendas fuera del sitio. Los cálculos 
de capacidad de refugio deben basarse en la capacidad de 
promover el bienestar positivo de cada animal. Las unidades 
de vivienda que son demasiado pequeñas o inapropiadas no 
pueden ser incluidas (consulte Instalaciones). La cantidad 
de unidades de vivienda humanitaria disponibles puede 
exceder la capacidad de atención de una organización, ya 
que la capacidad de la organización también está 
determinada por el personal del refugio, los recursos y los 
resultados disponibles. 

El tiempo y las habilidades del personal del refugio es 
otro componente crítico de la capacidad de atención de un  

 
 
 
 
 
 

refugio. Se debe programar al personal capacitado para 
satisfacer las necesidades diarias de cuidado de los animales 
y cumplir con eficiencia y eficacia cada tarea crítica. Una 
estimación estándar como 15 minutos por animal por día8 
puede calcular aproximadamente el tiempo necesario para la 
limpieza y la alimentación en algunas instalaciones, pero no 
tiene en cuenta las variaciones en los diseños de refugios y 
los protocolos de saneamiento, el tiempo necesario para 
capacitar al personal y la provisión de enriquecimiento y 
cuidados adicionales.9 El tiempo del personal necesario para 
las tareas de cuidados esenciales, como el saneamiento, la 
alimentación y el enriquecimiento, se estima mejor 
utilizando la observación directa para calcular el tiempo 
promedio por tarea. Estas estimaciones, cuando se 
multiplican por la cantidad de animales bajo cuidado, 
pueden guiar los niveles de personal y los horarios. La 
observación directa también es útil para estimar el tiempo 
necesario para que el personal complete otras tareas críticas, 
como la admisión, las rondas, las evaluaciones y los 
procesos de resultados. 

Los animales con problemas médicos y de 
comportamiento pueden necesitar más tiempo de cuidado 
por día y también pueden requerir servicios de personal con 
habilidades o credenciales avanzadas. Cuando estos 
servicios son proporcionados por socios externos, la 
capacidad de atención de un refugio también se verá 
afectada por la capacidad de estos socios. Los servicios 
como cirugía, visitas veterinarias o transporte deben 
programarse con anticipación a la elegibilidad de un animal 
para ese servicio. La programación proactiva puede 
maximizar el uso de la capacidad de los socios externos. 

Los programas de acogida deben contar con personal 
suficiente para brindar apoyo a los cuidadores y animales. 
El apoyo de crianza incluye tareas tales como mantener una 
base de datos de cuidadores de crianza, comunicarse con los 
cuidadores de crianza, programar citas y facilitar resultados. 
Los servicios médicos, quirúrgicos y de comportamiento 
para los animales de crianza deben brindarse de manera que 
promuevan el bienestar animal y minimicen el LOS. 

Los recursos del refugio, incluidas las finanzas y los 
bienes materiales, son otro factor crítico para determinar la 
capacidad de atención de una organización. Si un refugio no 
puede pagar o adquirir los suministros o los servicios 
necesarios para los animales en sus instalaciones, el 
bienestar de los animales se verá comprometido. No existe 
una estimación estándar para calcular el costo del cuidado 
por animal, pero el uso de información organizacional 
histórica y la comparación de presupuestos con 
organizaciones similares puede ayudar a los refugios a 
administrar sus recursos disponibles. Los refugios deben 
comprometerse entre sí para aprovechar los recursos y 
maximizar las fortalezas de cada organización. Las 
asociaciones bien pensadas evitan la redundancia y 
aumentan la capacidad de la comunidad para ayudar a los 
animales. Por ejemplo, una organización pequeña con 
recursos médicos limitados puede asociarse con una 
organización más grande con un hospital de servicio 
completo, o una organización tradicional puede asociarse 
con una organización basada en crianza para albergar 
animales con estrés inducido por la perrera. Además de 
asociarse con otras organizaciones de bienestar animal,  
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colaborar con los profesionales de servicios humanos, como 
los trabajadores sociales, los defensores de la vivienda y los 
proveedores de atención domiciliaria, pueden apoyar la 
retención de mascotas y evitar el abandono. 

 
2.3  Operación dentro de la capacidad de atención 

Los refugios experimentan una alta demanda de sus 
servicios. Trabajar dentro de su capacidad de atención 
maximiza el impacto de cada refugio a través de una 
planificación cuidadosa y una toma de decisiones eficiente. 
Las políticas de admisión y resultados de una organización 
deben basarse en su mandato, misión y las necesidades de 
su comunidad. Cuando las organizaciones descubren que 
con frecuencia están cerca o por encima de su capacidad de 
atención, la planificación estratégica puede ser un proceso 
valioso para abordar cómo la capacidad de atención de un 
refugio y las necesidades de su comunidad pueden alinearse 
mejor (consulte Administración y Mantenimiento de 
registros). 

 
2.3.1 Planificación de la admisión 

Cuando corresponda, las políticas de admisión deben 
priorizar la retención sobre la admisión al refugio. Ayudar a 
las mascotas a permanecer con su dueño o cuidador 
preserva el vínculo humano-animal, elimina el estrés de la 
admisión al refugio y aborda las prácticas de admisión 
discriminatorias.10 Los dueños pueden quedarse con su 
mascota si tienen acceso a servicios, suministros o 
información.11 

Las decisiones sobre la admisión deben considerar si la 
admisión es la mejor opción para el animal o su situación. 
La recopilación y el suministro de información antes de la 
admisión pueden respaldar la desviación de la admisión. Por 
ejemplo, los buscadores pueden recibir información sobre el 
cuidado de gatitos recién nacidos, para que puedan criarlos 
en su hogar hasta que tengan la edad suficiente para ser 
adoptados. 

La admisión debe equilibrarse con la capacidad de 
brindar resultados apropiados, minimizar el LOS y 
garantizar que el refugio permanezca dentro de su capacidad 
de atención. El manejo de la población comienza antes de la 
admisión: un animal solo debe ser admitido si el refugio 
puede brindarle la atención que requiere. Por razones de 
bienestar o seguridad, es posible que sea necesario admitir 
algunos animales para que se pueda administrar la 
eutanasia. 

Cuando se considera que la admisión es la mejor solución 
para un animal, una situación y un refugio, la programación 
de admisión adecuada garantiza que el refugio tenga la 
capacidad de cuidar a este animal y a los animales que ya 
están bajo cuidado.12,13 La admisión con cita previa se 
incluso para refugios con alta demanda de admisión y 
políticas de admisión abiertas, y se puede utilizar para 
controlar el flujo de animales al refugio.11,13,14 

Las organizaciones que se ven afectadas por 
incorporaciones imprevistas (por ejemplo, desastres e 
investigaciones a gran escala) deben tener un plan para 
flexibilizar sus operaciones a fin de aumentar su capacidad 
de atención. Comprometer el bienestar de los animales y el 
personal no es una estrategia aceptable para satisfacer las 
crecientes demandas de atención de las ingestas imprevistas. 
Aumentar la capacidad de un refugio requiere más que 
identificar unidades de vivienda humana adicionales; todos 
los aspectos de la atención deben flexionarse para adaptarse, 

 
 

incluido el aumento del personal y las horas de cuidado de 
los animales, los servicios y proveedores de atención 
médica y conductual, los recursos para suministrar y 
financiar la respuesta, y una variedad de resultados 
disponibles.15 

 
2.3.2 Planificación del resultado 

Se debe hacer todo lo posible para localizar al dueño de un 
animal perdido, lo que incluye una revisión cuidadosa para 
la identificación y microchips, en el campo y en el momento 
de la admisión. Los agentes de campo y el personal de 
admisiones requieren acceso rápido a los datos de mascotas 
perdidas y a los medios sociales para cotejar las 
características de identificación de los animales que se 
recogen o traen. Las mascotas perdidas generalmente se 
encuentran cerca de la casa y pueden devolverse a su dueño 
sin la admisión al refugio.16,17 La reunificación de mascotas 
puede ser una oportunidad para brindar a los propietarios 
servicios o información que promuevan la identificación 
(microchip y etiquetas de identificación), esterilización, 
capacitación o programas de construcción de cercas. Los 
refugios también pueden apoyar a los miembros de la 
comunidad que trabajan para reunir a los animales con sus 
dueños directamente. 

Además de priorizar la retención y reunificación de 
mascotas, los refugios deben eliminar las barreras a los 
resultados locales. La eliminación de barreras puede incluir: 

• horarios accesibles y convenientes 

• servicios de adopción y recuperación en los idiomas 
que habla la comunidad 

• tarifas asequibles de adopción y recuperación 

• eventos de adopción y divulgación que llegan a toda 
la comunidad 

• políticas de adopción inclusiva 

Imponer políticas o requisitos estrictos a los adoptantes (p. 
ej., situación laboral, cheques del arrendador, visitas 
domiciliarias y referencias veterinarias) es discriminatorio, 
prolonga el LOS en el refugio e impide futuras 
adopciones.18 Las estrategias que apoyan la retención de 
mascotas, la reunificación y la adopción local reconocen la 
capacidad y el deseo de la comunidad de cuidar a sus 
mascotas. 

La reubicación de animales para su adopción puede ser 
una estrategia valiosa para los resultados en vivo mientras 
se trabaja para abordar los desafíos de la población y 
eliminar las barreras para los resultados locales (consulte 
Reubicación y transporte de animales). Los refugios de 
destino deben considerar críticamente su capacidad de 
cuidado antes de tomar la decisión de recibir animales 
transportados. Estos programas no reemplazan la creación 
de asociaciones dentro de la comunidad local. 

 
2.3.3 Duración de la estancia 

La cantidad de animales que un refugio tiene bajo su 
cuidado en un día determinado es el producto de la cantidad 
de animales que admite y la duración de la estancia bajo el 
cuidado del refugio (es decir, LOS). 

 
Población diaria media = 

Media de admisiones diarias × Media de duración de la 
estancia 
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Si dos refugios reciben la misma cantidad de animales 

cada año, el refugio con el LOS media más corta tendrá 
menos animales bajo cuidado cada día (Tabla 2.1). 

Cuidar menos animales a la vez permite que los refugios 
brinden un mejor bienestar y crea la capacidad para brindar 
atención a los animales que requieren estadías más 
prolongadas.1 O, cuando está dentro de la capacidad y la 
misión del refugio hacerlo, acortar el LOS media puede 
permitir que el refugio acepte más animales o amplíe otros 
servicios. 

 
Tabla 2.1. Ejemplo de la relación entre la duración de la estancia y la 
población del refugio 

 

Media de 
admisión 
por día 

Duración 
media de la 
estancia 
(días) 

Población 
diaria 
media 

(animales) 

Admisiones 
por año 
(animales) 

10 7 70 3.650 

10 14 140 3.650 

10 21 210 3.650 

 

 
2.3.4 Planificación de itinerarios 

El LOS puede minimizarse a través de una planificación 
efectiva de rutas. La planificación del itinerario es un 
proceso proactivo que anticipa los servicios y cuidados que 
requerirá un animal para lograr un resultado adecuado.12 Se 
selecciona un itinerario en consideración de la vivienda 
disponible, el personal, los recursos y la probabilidad de 
lograr el resultado mientras se mantiene un buen bienestar. 
La planificación anticipada evita demoras innecesarias que 
agregan días a la estadía en un refugio. 

Las políticas que detallan qué condiciones médicas y de 
comportamiento puede tratar un refugio ayudan al personal 
a tomar decisiones rápidas y mesuradas cuando las 
necesidades de un animal pueden estar más allá de su 
capacidad para brindar atención. Aunque los períodos de 
tenencia legal y el tiempo en atención médica o de acogida 
pueden extender el tiempo de atención, la planificación 
eficiente de los servicios también puede disminuir la LOS 
para estos animales. 

Para los refugios con una población en el lugar y en 
crianza temporal, determinar si buscar la colocación 
temporal de un animal es una parte clave de la toma de 
decisiones. Se debe identificar la atención médica o 
conductual que razonablemente puede ocurrir fuera del 
refugio, ya sea en hogares de guarda o después de la 
adopción, para minimizar el tiempo en el entorno del 
refugio. Independientemente de si los animales están en el 
sitio o en hogares de guarda, la toma de decisiones y el 
movimiento de los animales deben optimizar la LOS. 

 
2.3.5 Rondas de población 

Para garantizar que cada animal tenga un plan claro y que 
todas las necesidades y puntos críticos de servicio se 
atiendan con prontitud, toda la población del refugio, 
incluidos los animales alojados en acogida o fuera de las 
instalaciones, debe ser evaluada periódicamente por 
personal conocedor del tema y con capacidad y autoridad 
para tomar decisiones. El personal involucrado en esta 
evaluación, a menudo llamadas rondas de población o  

 

 
"diarias", variarán según la población del refugio y la 
estructura organizativa. Las rondas de población funcionan 
mejor cuando los participantes incluyen un pequeño grupo 
de personas que representan a los departamentos o equipos 
relevantes, incluido el personal de admisión, médico, 
conductual, de gestión, de atención diaria y de resultados 
(las personas pueden representar múltiples áreas). Los 
participantes proporcionan y consideran colectivamente 
todos los aspectos del camino, las necesidades y los 
próximos pasos de cada animal. 

El equipo de rondas de población responde lo siguiente 
para cada animal: 

• ¿Cómo está? 

• ¿Cuál es su itinerario? 

▪ ¿Hay actualizaciones o inquietudes que cambien 
este itinerario? 

• ¿Cuáles son sus siguientes pasos? 

El resultado de las rondas de población es una lista de tareas 
para cada participante o equipo. Cualquier necesidad 
identificada durante las rondas de población que podría 
comprometer el bienestar o extender la estadía en el refugio 
debe abordarse de inmediato. Si bien las rondas de 
población se recomiendan diariamente para la mayoría de 
los refugios, es más importante que las rondas de población 
se realicen con la frecuencia suficiente para que el cuidado 
de los animales, incluidos los que están en crianza temporal, 
no se demore. 

Además, todos los animales físicamente en el refugio 
deben ser monitoreados diariamente para identificar las 
necesidades de alojamiento, cuidado o servicio. El 
seguimiento de estas necesidades ayuda a un refugio a 
determinar si están dentro o por encima de su capacidad de 
atención. Se debe realizar y reconciliar diariamente un 
inventario de animales del refugio, incluidos todos los 
animales en hogares de guarda. Esto garantiza que no falte 
ningún animal, que la recopilación de datos sea precisa y 
que los niveles de población estén dentro de la capacidad de 
atención. Este inventario se puede realizar durante las 
rondas de población o el seguimiento diario.1 

 
2.4 Monitoreo de datos de población 

Llevar un registro de las métricas de los refugios y las 
estadísticas de población a lo largo del tiempo es un 
componente clave para una gestión de la población exitosa. 
Las estadísticas a nivel de población están disponibles como 
informes de programas informáticos para refugios o se 
pueden generar manualmente utilizando programas de hojas 
de cálculo comúnmente disponibles. Como mínimo, los 
refugios deben hacer un seguimiento mensual de las 
admisiones y del tipo de resultado para cada especie por 
grupo de edad.19 

La recopilación de datos debe incluir información sobre 
el estado de salud y el comportamiento en el momento de la 
admisión y el resultado. El seguimiento de esta información 
permite a los refugios comprender los efectos del cuidado 
del refugio en la salud y el bienestar de los animales. Por 
ejemplo, descubrir una tendencia en la que los animales que 
están sanos en el momento de la admisión se enferman 
posteriormente justifica la investigación de las prácticas de 
gestión de la población del refugio.20 

Los datos del LOS, desglosados por categoría de edad, 
especie, estado y ubicación, deben analizarse regularmente 
para identificar 
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cuellos de botella, recursos disparejos y preocupaciones 
sobre la capacidad de atención.1,9 Los datos a nivel de 
población deben revisarse y analizarse periódicamente para 
garantizar que las operaciones se alineen con los objetivos, 
el propósito y las políticas de la organización.9 Por ejemplo, 
cuando el mandato de una organización es admitir animales 
extraviados, heridos o en riesgo, redirigir a los gatos sanos 
de la comunidad a los servicios de regreso al campo crea la 
capacidad de cuidar a los animales que la organización debe 
atender.21 

Debido a que la capacidad local para apoyar el bienestar 
animal se maximiza cuando las organizaciones colaboran, 
las métricas a nivel de población se monitorean idealmente 
como comunidad a través del intercambio transparente de 
datos. Compartir datos puede ayudar a las comunidades a 
aprovechar estratégicamente los recursos, aumentar la 
eficiencia y maximizar el impacto para los animales y las 
personas de la comunidad. Las organizaciones pueden 
compartir sus datos directamente o participar en bases de 
datos nacionales de intercambio de datos, como Shelter 
Animals Count.22 Aunque son útiles para hacer un 
seguimiento de los objetivos del refugio año tras año, las 
métricas basadas en resultados no tienen en cuenta la 
calidad de vida o los animales que aún están bajo el cuidado 
del refugio. Las tasas de liberación de animales vivos o las 
tasas de salvamento deben evaluarse en el contexto del 
bienestar animal y no pueden usarse solas como una medida 
del éxito.9 La aversión a la eutanasia no es una excusa para 
el hacinamiento y el bajo bienestar. 
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3.  Manejo de animales 

 
3.1 General 

El manejo seguro y humanitario es una parte esencial del 
apoyo al bienestar animal. Cuando se minimizan el miedo y 
el estrés, los animales están más tranquilos y más dispuestos 
a interactuar, lo que resulta en interacciones más seguras y 
exitosas. El manejo debe ser humano y apropiado para el 
animal individual y la situación. El trato humanitario 
requiere 

 
• observación continua y evaluación del comportamiento 

con ajustes al plan de manejo del animal según sea 
necesario 

• elección y gestión apropiadas del medio ambiente 

• número suficiente de personal capacitado 

• equipo adecuado fácilmente disponible y en buenas 
condiciones de trabajo 

 
Considerar cómo los animales perciben su entorno y 

hacer ajustes para minimizar los posibles factores 
estresantes puede reducir o prevenir las respuestas 
emocionales negativas. Estos ajustes pueden incluir una 
introducción lenta, proporcionando una opción para 
esconderse durante el manejo (por ejemplo, con una toalla), 
cubriendo la superficie de una mesa para mejorar la 
tracción, manteniendo las voces bajas y el uso de un toque 
suave pero constante para reducir la imprevisibilidad.1,2 Para 
crear una respuesta emocional positiva al manejo humano, 
el personal del refugio debe ofrecer golosinas o alimentos 
de alto valor al manipular animales o realizar 
procedimientos. Las golosinas y los juguetes pueden atraer, 
distraer y recompensar a los animales antes, durante e 
inmediatamente después de manipularlos.3,4 Cuando sea 
necesario, se deben usar medicamentos para minimizar el 
miedo, la ansiedad y el estrés y mejorar la seguridad durante 
el manejo.5–9 (Consulte Comportamiento). 

 
3.2 Restricción 

La resistencia a la manipulación es casi siempre el resultado 
del miedo o la ansiedad. El uso inadecuado o forzado de 
técnicas y equipos de sujeción puede intensificar una 
situación de alto estrés, aumentando la probabilidad de 
lesiones en animales o humanos.10 El manejo cuidadoso con 
una restricción mínima puede mejorar la seguridad y el 
cumplimiento durante las tareas de cuidado para la mayoría 
de los animales. Se debe usar la cantidad mínima de 
restricción física necesaria para lograr el cuidado animal 
necesario sin lesionar a personas o animales.11,12 

No se deben utilizar métodos de sujeción forzados, 
excepto en circunstancias extraordinarias. Las 
circunstancias extraordinarias incluyen situaciones en las 
que un ser humano o un animal está en peligro inmediato y 
otras opciones de manejo de bajo estrés, sedación o demoras 
no son posibles. Entre los métodos de contención forzosa se 
incluyen la inmovilización de los gatos por el cuello12 o la 
inmovilización de los perros contra el suelo. Por ejemplo, se 
puede requerir un período corto de restricción forzosa para 
un animal que necesita ser capturado y retirado de un 
entorno inseguro. 

 
 
 
 
 

 
Las técnicas que se basan en la teoría del dominio, como las 
tiradas alfa, son inhumanas.5,11,13 

Las alternativas a la restricción forzada incluyen la 
distracción con comida o juguetes, refuerzo positivo, uso de 
toallas, bloqueo de estímulos visuales, sedación y uso 
adecuado de equipo humanitario (Tabla 3.1). Seleccionar un 
ambiente tranquilo, preparar todos los materiales necesarios 
con anticipación e involucrar a una persona con la que el 
animal tenga un vínculo puede ayudar a minimizar el 
miedo, la ansiedad y el estrés y reducir la restricción 
necesaria.14,15 Si se requiere manipulación repetida, entrenar 
al animal para que permita tareas comunes o para que 
coopere con el equipo de manipulación, como el uso de un 
bozal, es una estrategia valiosa. El uso de sedantes o 
medicamentos conductuales puede ser la opción más 
humana y efectiva para animales asustados, rebeldes o 
salvajes para brindar la atención necesaria.1 

El manejo debe minimizar el riesgo de escape. La 
atención a la seguridad de los recintos y transportistas, los 
puntos de salida de edificios y vehículos, y la minimización 
de los estímulos temerosos que desencadenan el 
comportamiento de vuelo son importantes durante el 
cuidado diario y cuando se mueven animales dentro y fuera 
de las instalaciones. Ser recapturado después de escapar es 
profundamente estresante para muchos animales y crea un 
riesgo adicional de lesiones para el animal y el personal.4 
Retrasar el manejo para permitir que el animal se calme 
puede minimizar el estrés y reducir el riesgo de escape. 

 
3.3 Manipulación del equipo 

El uso de equipos de manipulación humanitaria minimiza el 
estrés de los animales durante los procedimientos necesarios 
y el cuidado diario, previene el escape y promueve la 
seguridad humana y animal. Por ejemplo, en lugar de llevar 
un gato en brazos, el personal puede transportar gatos a 
través del refugio en transportadores. Debe estar disponible  

 
Tabla 3.1. Equipos de manipulación humanitaria por 
especies 

 

Equipo Perros Gatos 

Trampa viva  

Divisor de trampa  

Transportín y cubil para gatos  

Toalla/manta  

Transportín con ruedas  o 

Red de captura (p. ej., red de suelo y recogedor 
de gatos) 

o o 

Jaula de compresión  

Guantes protectores diseñados específicamente  

Trampa flexible o x 

Bozal  o 

Puerta de prensa/panel/escudo de jaula  

Dispositivo de bloqueo de la visión (por 
ejemplo, gorra calmante y collar electrónico) 

 o 

Barra de jeringa  

Lazo de control (lazo de captura) o x 

Leyenda: =recomendado; o=uso situacional; x=inapropiado 
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Manejo de animales 

 

una variedad de equipo humanitario que facilite el manejo 
de los animales con un contacto manual mínimo o nulo 
(Tabla 3.1). El manejo del equipo también tiene el potencial 
de aumentar el miedo o las lesiones si se usa con fuerza o 
no se mantiene en buenas condiciones de funcionamiento. 

Los lazos de control (es decir, lazos de captura) están 
diseñados para mantener la cabeza de un perro a una 
distancia segura del guía. No están diseñados para levantar, 
empujar o jalar a un perro y no son apropiados para uso 
rutinario. Los lazos de control solo deben usarse cuando las 
alternativas para el manejo de perros son insuficientes para 
proteger la seguridad humana. Para evitar la necesidad de 
retirar a diario a los perros que no se consideran seguros 
para caminar con correa, se recomienda un alojamiento con 
dos compartimentos. 

Debido a que los lazos de control pueden causar lesiones 
importantes e incluso la muerte, es inaceptable usar lazos de 
control en gatos o perros pequeños. Cualquier método de 
sujeción, incluidos los lazos de control, las tenazas para 
gatos o las correas deslizantes, que cause una compresión 
significativa del cuello o el tórax puede causar lesiones 
importantes o potencialmente mortales y un trauma 
emocional profundo en los gatos.4,12,16 

Los animales para los que se necesita equipo de manejo 
para una manipulación segura a largo plazo deben recibir 
entrenamiento de refuerzo positivo para minimizar el 
miedo, la ansiedad y la angustia durante su uso.11 

El comportamiento agresivo entre perros puede ocurrir 
inesperadamente por una variedad de razones, y los 
humanos pueden sufrir lesiones graves cuando intentan 
intervenir. Los refugios de animales deben tener protocolos 
escritos y equipos fácilmente accesibles para interrumpir las 
peleas de perros y evitar lesiones a personas y animales. El 
equipo puede incluir bocinas de aire, silbatos, rociadores de 
citronela, mantas, palos de freno, paneles y mangueras de 
agua.17,18 (consulte Comportamiento). 

 
3.4 Manejo de gatos salvajes 

Los procedimientos de manipulación específicos son 
necesarios para los gatos salvajes, incluido el uso de trampas 
vivas, madrigueras para gatos, jaulas comprimibles, divisores 
de trampas, redes de jaulas diseñadas a medida y recintos de 
múltiples compartimentos.16,19–21 Este equipo permite al 
personal sedar o anestesiar con seguridad a gatos 
extremadamente temerosos con medicamentos inyectables, 
proporcionar alimentos y saneamiento, transferir gatos de un 
recinto a otro y liberarlos afuera, todo sin manipulación 
manual. 
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4. Instalaciones 

 
4.1 General 

La instalación juega un papel fundamental en el cuidado que 
se brinda a los animales que ingresan en los refugios para 
animales. Si bien las prácticas de refugio centradas en la 
comunidad y los programas de crianza están reduciendo la 
demanda de atención en el refugio en algunas áreas, 
proporcionar refugio para animales sigue siendo una parte 
esencial de las operaciones de refugio. La planificación 
cuidadosa y el uso del edificio y los terrenos del refugio son 
partes importantes para apoyar la salud física y emocional 
de las poblaciones del refugio mientras se cumple la misión 
y los objetivos de la organización.1 La instalación de refugio 
debe incluir espacio suficiente para permitir la ejecución de 
operaciones y programas esenciales de refugio según lo 
requiera la misión o el mandato. 

La calidad y la configuración del alojamiento de los animales 
afecta todos los aspectos de su experiencia dentro de la 
instalación y desempeña un papel fundamental en el manejo de 
enfermedades.2 La vivienda precaria es una de las mayores 
carencias observadas en los refugios y tiene un impacto 
sustancialmente negativo tanto en la salud como en el bienestar. 
Tanto la cantidad como el diseño del alojamiento deben ser 
apropiados para la especie, el número de animales que se cuidan 
y la duración esperada de la estancia. El diseño y el uso de las 
instalaciones deben permitir la separación adecuada de los 
animales por especie, estado de depredador/presa, estado de 
salud y comportamiento. El alojamiento en régimen de acogida 
debe cumplir o superar las directrices para el alojamiento en 
centros de refugio. 

 
4.2  Recintos principales 

Un recinto principal es un área de confinamiento como una 
jaula, una perrera o una unidad de vivienda donde un animal 
pasa la mayor parte de su tiempo. Los refugios deben tener 
una variedad de unidades de vivienda disponibles para 
satisfacer las necesidades individuales de los animales, 
incluidas las necesidades físicas, de comportamiento y 
médicas. Estas necesidades variarán según la especie, la 
etapa de la vida, la personalidad animal individual, la 
socialización previa y la experiencia pasada.1 Los recintos 
principales apropiados brindan complejidad y permiten 
elegir dentro del entorno para ayudar a respaldar el bienestar 
positivo3 (consulte Comportamiento). 

El recinto principal debe ser estructuralmente sólido y 
mantenerse en condiciones seguras de funcionamiento para 
evitar lesiones y escapes. No puede haber bordes afilados, 
huecos u otros defectos que puedan causar lesiones o atrapar 
una extremidad u otra parte del cuerpo. Los recintos 
principales con fondos de malla de alambre o pisos de 
listones son inaceptables porque pueden causar dolor, 
incomodidad y lesiones. Los lados del recinto que son 
completamente de alambre o de eslabones de cadena 
aumentan el riesgo de transmisión de enfermedades, estrés 
animal y lesiones. Se recomiendan barreras sólidas donde 
pueda ocurrir contacto con animales. 

El uso de jaulas o cajas destinadas a viajes o 
confinamiento temporal a corto plazo también es 
inaceptable como recintos principales. Estos incluyen cajas 
de aerolíneas, transportistas, trampas vivas y cajas de  

 
 
 
 
 
 

alambre. Es inaceptable apilar o disponer los recintos de 
manera que aumente el estrés y la incomodidad de los 
animales, comprometa la ventilación o permita la 
contaminación de materiales de desecho entre unidades de 
alojamiento. 

 
4.2.1  Tamaño del recinto principal individual 

Los animales deben poder realizar ajustes posturales normales 
dentro de su recinto principal, incluidos pararse y caminar 
varios pasos, sentarse normalmente, acostarse con todo el 
cuerpo y mantener la cola completamente erguida.1,3–6 El 
tamaño del recinto principal afecta significativamente la salud y 
el bienestar general. Los recintos más grandes generalmente 
brindan a los animales más opciones, permiten un 
enriquecimiento adicional y hacen posible interactuar de 
manera segura con personas y otros animales para la 
socialización o la convivencia. En los gatos, un alojamiento de 
tamaño suficiente reduce el estrés y la incidencia de 
enfermedades respiratorias.7,8  Los alojamientos individuales 
para gatos adultos con una superficie inferior a 0,75 m2 (8 
pies2) son inaceptables.8 Lo ideal es que los alojamientos 
individuales para gatos dispongan de 1.0 m2 (11 pies2) o más 
de superficie.7 En el caso de los perros, las dimensiones 
mínimas recomendadas de las perreras varían mucho en 
función del tamaño corporal.9 El recinto principal debe permitir 
que los animales se sienten, duerman y coman lejos de las 
zonas de sus recintos donde defecan y orinan.8 Los 
alojamientos con dos o más compartimentos de tamaño 
adecuado proporcionan esta separación y dan a los animales 
más opciones y control sobre su entorno y sus interacciones. 
También facilita la limpieza localizada, reduce la transmisión 
de fómites y aumenta la seguridad del personal.3,5 (consulte 
Saneamiento). Por todas estas ventajas, la mayoría de los 
animales alojados en el refugio deberían disponer de recintos 
con compartimentos múltiples. 

 

El alojamiento con compartimentos múltiples es 
particularmente importante para los animales recién 
admitidos, rebeldes, en cuarentena, enfermos y juveniles. 
Los recintos principales del tamaño de una sala enriquecida 
(es decir, salas de la vida real) también pueden beneficiarse 
de áreas de eliminación separadas. El alojamiento de un 
solo compartimento puede ser necesario para animales con 
condiciones médicas específicas, lo que aumenta la 
importancia de un mayor enriquecimiento en la perrera y 
supervisión fuera del tiempo de la perrera (consulte 
Comportamiento). 

Los gatos prefieren pasar el tiempo en superficies 
elevadas y estructuras altas en lugar de estar en el suelo.10,11 
Las unidades de alojamiento para gatos deben estar elevadas 
del suelo. Alojar a los gatos al nivel de los ojos humanos 
reduce el estrés, facilita las interacciones positivas con el 
personal y los visitantes, y mejora la facilidad de 
monitoreo.5,6,12 Las jaulas para gatos deben mirar hacia el 
lado opuesto o estar separadas por más de 4 pies (1,2 m) 
para evitar la transmisión de patógenos respiratorios por 
gotitas al estornudar, toser o vocalizar.13–15 

Los recintos principales con acceso interior-exterior son 
ideales para la mayoría de los animales, especialmente 
cuando se mantienen a largo plazo. Algunos refugios en 
climas templados pueden tener recintos principales 
completamente al aire libre. Los recintos que incluyen  

Revista de Medicina de Refugio y Salud Animal Comunitaria 2022. © 2022. Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de Creative Commons Attribution 4.0 14 
Licencia internacional (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), permitir a terceros copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato y remezclarlo, 
transformarlo y basarse en él para cualquier fin, incluso comercial, siempre que se cite debidamente la obra original y se indique su licencia. 
Cita: Revista de Medicina de Refugio y Salud Animal Comunitaria 2022 -http://dx.doi.org/10.56771/ASVguidelines.2022 

REVISTA DE 

MEDICINA DE REFUGIO Y 

SALUD ANIMAL COMUNITARIA 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.56771/ASVguidelines.2022


Instalaciones 

 
 

espacio al aire libre deben proteger a los animales de las 
inclemencias del tiempo; ofrecer opciones para la 
termorregulación; proteger de los depredadores; e impedir la 
huida, el robo o el acoso. Se recomienda que todos los espacios 
cerrados al aire libre tengan puntos de entrada de doble puerta 
para mantener seguros a los animales y reducir el riesgo de 
escape. 

 
4.2.2  Configuración del recinto principal 

Además del tamaño y el diseño estructural, la configuración del 
recinto y los elementos de cuidado proporcionados son 
importantes para satisfacer las necesidades de bienestar de los 
animales del refugio (Figuras 4.1 y 4.2).1 El recinto debe ser lo 
suficientemente grande para acomodar la configuración 
necesaria sin impedir la capacidad del animal para moverse o 
estirarse. 

Todos los perros deben tener la oportunidad de esconderse 
dentro de su recinto, especialmente los animales jóvenes, 
pequeños, temerosos y ansiosos. Las opciones para las áreas de 
escondite canino incluyen una jaula cubierta dentro del recinto 
o una barrera visual sobre parte del frente de la perrera. 

Se debe poner a disposición de todos los animales un lugar 
de descanso suave que eleve a los animales del suelo para 
garantizar su comodidad, mantenerlos secos y apoyar la 
termorregulación. 

Todos los gatos deben tener la oportunidad de esconderse 
dentro de su recinto. Un escondite brinda la opción de ser visto 
o no visto y un lugar para sentirse seguro y protegido.11,16 Las 
opciones para los escondites felinos incluyen madrigueras de 
gatos salvajes, perchas cubiertas con toallas, cajas de cartón y 
revestimientos sobre puertas de cerramiento. 

 Los gatos con escondites pasan menos tiempo tratando de 
esconderse y es más probable que se acerquen a los 
adoptantes.17,18 

Para garantizar que los gatos puedan mostrar 
comportamientos naturales, los recintos principales de los 
felinos deben permitir rascarse, trepar y posarse. Los gatos 
deben tener una caja de arena lo suficientemente grande como 
para acomodar cómodamente todo su cuerpo y permitir una 
postura adecuada.19,20 Las cajas de arena que son demasiado 
pequeñas afectan el bienestar y potencialmente conducen a un 
comportamiento de ensuciar la casa.20 

 
4.2.3 Consideraciones adicionales 

Los recintos principales enriquecidos y del tamaño adecuado 
son fundamentales para todos los animales, 
independientemente de la duración de su estadía en el refugio. 
Se debe proporcionar alojamiento que brinde a los animales 
espacio adicional, enriquecimiento y opciones dentro de su 
recinto para los animales que permanezcan en el refugio a largo 
plazo (es decir, más de 2 semanas). El cuidado de acogida, si 
bien es beneficioso para muchos animales, puede ser 
particularmente valioso cuando los animales requieren una 
estadía más prolongada, como retenciones legales prolongadas 
o atención médica a largo plazo. 

Los animales para quienes la manipulación representa un 
riesgo agudo para el bienestar o la seguridad deben alojarse en 
recintos que permitan un cuidado diario humanitario y sin 
contacto (es decir, compartimentos múltiples). Es inaceptable 
albergar animales en un recinto que requiera el uso de equipos 
de manejo de animales enérgicos para la limpieza y el cuidado 
diarios (consulte Manejo de animales). 

 
 
 

 
 

1. Barras abiertas 
• Interacción 
• Ventilación 

2. Barrera visual parcial 
• Espacio de retiro 
• Elección de 

interacción 

3. Comida y agua 

4. Guarida de cama o 
cajón 
• Lugar de 

descanso suave 
• Espacio de retiro 

5. Juguetes 

6. Pendiente del piso 
hacia el desagüe 
• Secado más rápido 
• Materiales 

duraderos que se 
pueden limpiar 

7. Puerta de guillotina 
• Facilidad de cuidado diario 
• Pestillo de seguridad 

para el personal en el 
exterior 

• Espacio de retiro 
• Abierto excepto 

durante la limpieza 

Figura 4.1. Configuración del recinto principal canino 
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1. Barras abiertas 

• Interacción 
• Ventilación 

2. Comida y agua 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. Toalla drapeada 

• Escondite 
• Elección de 

interacción 

4. Cama elevada 
• Lugar de 

descanso suave 
• Espacio de retiro 

5. Juguetes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. Cerraduras y 

bisagras silenciosas 

7. Portal 
• Facilidad de 

cuidado diario 
• Separación de 

espacios 
• Abierto excepto 

durante la limpieza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Caja de arena 
• Tamaño completo 
• Sin estante arriba 

9. Cubierta de jaula parcial 
• Espacio de retiro 
• Elección de interacción 

10. Material para rascar 

Figura 4.2. Configuración del recinto principal felino 
 

Excepto por una breve situación de emergencia, es 

inaceptable albergar animales en espacios de las 

instalaciones que no están destinados para el alojamiento de 

animales (p. ej., baños y pasillos). Los refugios pueden tener 

espacios de usos múltiples, como oficinas preparadas para 

albergar animales; estos espacios planificados difieren de 

las prácticas no planificadas, como la colocación de perreras 

temporales en áreas no equipadas para el saneamiento o la 

prestación de atención. 

El amarre es un método inaceptable de confinamiento 

para cualquier animal.21 El amarre puede causar estrés y 

frustración significativos y es mejor evitarlo incluso cuando 

se usa brevemente durante la limpieza de los recintos 

principales. Los recintos de múltiples compartimentos, la 

sincronización cuidadosa de caminatas y grupos de juego, o 

el uso de áreas de ejercicio cerradas de forma segura son 

buenas alternativas al amarre. 

 
4.3 Alojamiento conjunto 

El alojamiento conjunto, o tener más de un animal en un 

recinto, puede mejorar el bienestar animal en algunas 

circunstancias al facilitar el contacto social con otros 

animales de la misma especie.22–29 Sin embargo, el 

alojamiento conjunto, también conocido como alojamiento 

grupal, no es adecuado para todas las situaciones. Los 

beneficios mentales y físicos del alojamiento conjunto 

deben sopesarse cuidadosamente frente a los riesgos para la 

salud y la seguridad. Si los refugios comparten animales, 

deben priorizar el bienestar de los animales y mantener los 

niveles de población dentro de su capacidad de cuidado. 

 

4.3.1 Configuración del recinto de alojamiento 

El tamaño y la configuración de los recintos utilizados para 

el alojamiento conjunto requieren consideraciones 

especiales. El tamaño de un recinto principal para 

alojamiento conjunto debe permitir que cada animal exprese 

una variedad de comportamientos normales y mantenga la 

distancia de los compañeros de cuarto cuando decida 

hacerlo. Satisfacer estas necesidades a menudo requiere más 

espacio por animal que el requerido para recintos 

individuales, particularmente cuando se alojan animales 

desconocidos. Los requisitos de espacio óptimos para el 

alojamiento conjunto varían según la especie, así como el 

tamaño, el nivel de actividad y el comportamiento.27 Un 

mínimo de 18 pies2 (1.7 m2) Se debe proporcionar espacio 

de piso por gato adulto para el alojamiento conjunto.4 

La calidad y la complejidad de los entornos de 

alojamiento conjunto son esenciales para apoyar el bienestar 

de todos los animales que viven en el recinto.26,30,31 Se 

deben proporcionar los recursos apropiados (p. ej., comida, 

agua, ropa de cama, cajas de arena y juguetes) para 

minimizar la competencia o la protección de los recursos y 

garantizar el acceso de todos los animales alojados 

conjuntamente.  El espacio funcional se puede maximizar 

distribuyendo los recursos en todo el recinto. Para los gatos 

que comparten alojamiento, se debe proporcionar una 

variedad de perchas elevadas para descansar y escondites 

para aumentar la complejidad y las opciones dentro del 

espacio habitable.22,32–36 La capacidad de elegir lugares de 

descanso, interacciones sociales, espacios de eliminación y 

juguetes contribuye a la estabilidad del comportamiento 

dentro de los grupos. 

Las áreas de alojamiento conjunto pueden requerir 

medidas mejoradas para evitar escapes. La doble puerta en  
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la entrada del recinto puede proporcionar protección 
adicional al entrar o salir. Cuando se alojan en un área 
acondicionada, los gatos pueden desprender los paneles del 
techo o las cubiertas de los conductos a menos que se tenga 
cuidado de asegurarlos.37 

 
4.3.2 Selección de animales para alojamiento 

conjunto 

El alojamiento conjunto aleatorio de animales en refugios es 
una práctica inaceptable.25 El alojamiento conjunto requiere 
una cuidadosa selección de animales por parte de personal 
capacitado para equilibrar los beneficios y riesgos para los 
animales individuales y el grupo. Los animales no 
relacionados o desconocidos no deben compartir 
alojamiento hasta que se evalúe la salud y el 
comportamiento.27 

Cuando se alojan juntos, los animales deben ser 
emparejados intencionalmente por edad, sexo, salud y 
compatibilidad de comportamiento. El seguimiento después 
de la introducción es esencial para reconocer signos de 
estrés o interacciones negativas (p. ej., protección de 
alimentos u otros recursos) que pueden requerir la 
separación. Dadas sus mayores necesidades de bienestar, los 
animales que se predice que tendrán estadías más 
prolongadas pueden beneficiarse más del alojamiento 
conjunto, particularmente cuando no se dispone de cuidado 
de acogida temporal. 

Independientemente del tamaño del recinto, no se deben 
alojar más de seis gatos adultos en un recinto principal.5 
Cuando se indica alojamiento conjunto, se prefieren parejas 
para perros a fin de maximizar la seguridad y la 
bioseguridad, y no más de dos a cuatro perros adultos deben 
compartir alojamiento en un recinto principal.3 Los grupos 
más grandes de cualquier especie son difíciles de 
monitorear y aumentan el riesgo de conflicto y transmisión 
de enfermedades infecciosas. Es preferible alojar 
conjuntamente el número mínimo de animales adultos 
necesarios para lograr un beneficio social. 

El alojamiento de cachorros y gatitos jóvenes con su 
madre y compañeros de camada es importante para el 
desarrollo físico y emocional, así como para el 
establecimiento de comportamientos específicos de la 
especie. Debido a su susceptibilidad a las enfermedades 
infecciosas, los cachorros y gatitos de menos de 20 semanas 
de edad no deben compartir alojamiento con animales 
desconocidos, excepto cuando los beneficios superen los 
riesgos para todos los animales involucrados.38 Por ejemplo, 
después de una cuidadosa evaluación médica y de 
comportamiento, un solo gatito o cachorro huérfano puede 
emparejarse con otro huérfano o con una madre sustituta 
(consulte Comportamiento). 

La introducción de nuevos animales puede resultar en 
estrés para los individuos y el grupo. Los perros deben 
introducirse fuera de sus recintos principales en parejas o 
grupos para determinar la compatibilidad antes del 
alojamiento conjunto.3,27 Además, se debe minimizar la 
rotación dentro de los grupos para reducir el estrés y los 
conflictos sociales, así como el riesgo de exposición y 
transmisión de enfermedades infecciosas.22,39,40 

El uso de recintos más pequeños con menos animales, en 
lugar de salas grandes con grandes grupos de animales, 
minimiza la necesidad de presentaciones frecuentes, 
reorganización de grupos y permite un monitoreo más 
efectivo.41,42 Los espacios de alojamiento conjunto más 
pequeños facilitan un enfoque de "todos adentro/todos afuera", 
donde todos los animales se van antes de que se agreguen más. 

 Esta estrategia permite que los recintos estén 
completamente desinfectados antes de que entre un nuevo 
grupo de animales y elimina los riesgos asociados con 
nuevas introducciones. 

 
4.3.3 Monitoreo de animales en alojamiento conjunto 

Los animales individuales y las dinámicas de grupo deben 
ser monitoreados para reconocer signos de estrés y 
conflictos sociales en los recintos de alojamiento 
conjunto.24,43 El monitoreo, especialmente después de que se 
introduce un nuevo animal en un grupo y durante el tiempo 
de alimentación, es fundamental para garantizar que todos 
los animales se beneficien.. Además del monitoreo diario 
para la protección de los recursos y otros signos de conflicto 
social, los exámenes físicos regulares que incluyen la 
medición del peso corporal pueden garantizar que los 
animales alojados conjuntamente no sufran debido a 
conflictos sociales no reconocidos. 

No todos los animales se adaptan bien al alojamiento 
conjunto. Se debe proporcionar alojamiento individual 
enriquecido a los animales que tienen miedo o se comportan 
agresivamente con otros animales, que están estresados por 
la presencia de otros animales, que requieren supervisión 
individual o que están enfermos y requieren un tratamiento 
que no se puede brindar en el alojamiento conjunto.22,41 El 
alojamiento conjunto de animales que pelean entre sí es 
inaceptable. 

 
4.4 Alojamiento aislado 

Los refugios deben tener un medio para aislar a los animales 
infecciosos de la población general para evitar la 
propagación de enfermedades infecciosas. El alojamiento 
aislado debe satisfacer las necesidades médicas y de 
comportamiento de los animales enfermos, incluido el 
tamaño suficiente y la instalación adecuada. No se deben 
alojar diferentes especies dentro de la misma sala de 
aislamiento.1 

Se deben proporcionar áreas de aislamiento separadas 
para animales con diferentes enfermedades altamente 
contagiosas para prevenir coinfecciones con múltiples 
patógenos. Por ejemplo, los perros con infección por 
parvovirus deben separarse de aquellos con enfermedades 
respiratorias infecciosas. Esta separación se logra más 
fácilmente en salas de uso flexible con un número menor de 
recintos. Los animales que ya tienen coinfecciones (por 
ejemplo, tiña e infección de las vías respiratorias superiores) 
necesitarán información veterinaria para determinar el 
alojamiento de aislamiento más apropiado. 

Para evitar la exposición de animales sanos a animales 
enfermos, las salas de aislamiento deben diseñarse de modo 
que no se abran directamente a otra área de alojamiento de 
animales. Se puede utilizar un pasillo o vestíbulo para 
acceder a las salas de aislamiento y también servir como un 
espacio para ponerse y quitarse el equipo de protección 
personal (EPP). Las salas de aislamiento deben tener acceso 
a un lavamanos para lavarse y deben tener espacio para 
tratamientos, exámenes y almacenamiento de suministros 
exclusivos. 

Las salas de aislamiento deben estar claramente 
etiquetadas para indicar el uso actual y las precauciones 
necesarias. Se debe limitar el tráfico de personas y animales 
a través de los espacios de aislamiento.1 (Consulte Salud 
médica). Limitar el tráfico peatonal reduce el riesgo de 
propagación de la infección a otros animales fuera del 
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aislamiento y disminuye el estrés de los animales enfermos 

durante su recuperación. Idealmente, las habitaciones de 

aislamiento están diseñadas con ventanas para permitir la 

observación de animales desde un pasillo sin necesidad de 

entrar repetidamente a la habitación.1 

Cuando no existen opciones de aislamiento, se puede 

lograr una separación improvisada alojando a los perros 

contagiosos al menos a 25 pies (7,6 m) de los recintos para 

perros no afectados y cubriendo las puertas del recinto.44 

Los gatos con enfermedades contagiosas pueden separarse 

de los demás en sus recintos individuales en una sala 

general si pueden cuidarse sin transmisión por fómites a 

otros gatos. Estas opciones no serán tan efectivas para 

reducir la transmisión como el aislamiento. 

 
4.5  Superficies y drenaje 

Los recintos principales y todas las áreas de animales deben 

poder desinfectarse por completo y soportar limpiezas 

repetidas. Las superficies no porosas son importantes en 

jaulas y perreras, así como en áreas de mucho tráfico, como 

pasillos o salas de juegos. Se recomienda una superficie 

sellada e impermeable, como epoxi resinoso o uretano 

resinoso, para pisos de refugios y se debe considerar para 

nuevas instalaciones. El linóleo o los azulejos pueden ser 

pisos aceptables en áreas de bajo riesgo. Sin embargo, estos 

materiales son menos duraderos, más difíciles de desinfectar 

debido a las costuras y líneas de lechada, y pueden albergar 

patógenos infecciosos en áreas dañadas o desgastadas. 

Independientemente del tipo de piso, los puntos donde las 

paredes se encuentran con los pisos deben sellarse para 

evitar la intrusión de agua y la acumulación de materia 

orgánica y patógenos. 

Los sistemas de drenaje deben estar diseñados para evitar 

el agua estancada y la contaminación cruzada de desechos 

entre unidades de vivienda. Existen muchas opciones de 

diseño. Para ayudar en este esfuerzo, los pisos deben tener 

una pendiente suave para permitir que los desechos y el 

agua fluyan hacia los desagües, particularmente en las áreas 

de alojamiento de animales. Las cubiertas de drenaje deben 

estar diseñadas para evitar lesiones o escapes y deben poder 

quitarse fácilmente para la limpieza de rutina. De manera 

similar, los recintos principales al aire libre o las partes de 

los recintos principales que están al aire libre deben tener 

pisos duraderos no porosos que permitan el saneamiento y 

el drenaje adecuado. 

 
4.6 Calefacción, ventilación y calidad del aire  

Es esencial que las áreas de alojamiento permitan que cada 

animal mantenga cómodamente la temperatura corporal 

normal.9,45 Para garantizar condiciones humanas y 

confortables, la temperatura ambiental debe mantenerse 

entre 64 °F (18 °C) y 80 °F (26,6 °C).38,45 La raza, la 

condición corporal, la salud médica, el pelaje, la 

conformación facial y la edad afectan la capacidad de un 

animal para regular su temperatura corporal. 

Los animales deben ser monitoreados individualmente 

para garantizar que la temperatura ambiental sea cómoda, y 

se deben tomar las medidas necesarias si un animal parece 

tener demasiado frío o demasiado calor. Si no se puede 

mantener cómodo a un animal con ajustes en el termostato y 

el flujo de aire, es necesario tomar medidas. 

 

 

 Estas pueden incluir el suministro de ropa de cama 

adicional si hace demasiado frío, proporcionar golosinas 

congeladas o hielo si hace demasiado calor o reubicar al 

animal. La humedad relativa debe mantenerse entre 30 y 

70%.47–49 

Una ventilación adecuada elimina el calor, la humedad, 

los olores, los microbios del aire y los gases contaminantes, 

como el amoníaco y el dióxido de carbono, al mismo tiempo 

que permite la entrada de aire fresco y oxigenado. El aire 

fresco es esencial para el bienestar de los animales y el 

personal del refugio, así como para limitar la propagación 

de enfermedades infecciosas.50 La ventilación debe 

mantenerse a un ritmo lo suficientemente alto para 

garantizar una calidad de aire adecuada en todas las áreas 

del refugio, incluido el recinto principal. Es posible que sea 

necesario ajustar las tasas de ventilación estacionalmente, 

especialmente si el movimiento del aire ocurre 

principalmente a través de calefacción o refrigeración 

activa. 

La ventilación no debe comprometer las temperaturas 

ambientales recomendadas.38 La recomendación estándar 

para la ventilación de instalaciones para animales es entre 

10 y 20 intercambios de aire de la habitación por hora con 

aire fresco.38,51–53 Los requisitos de ventilación varían en 

función de la densidad de población y la presencia de 

contaminantes en el aire. Una instalación puede requerir un 

índice de ventilación más alto cuando está a plena capacidad 

en comparación con cuando está relativamente vacía, ya que 

los animales mismos son una fuente importante de calor, 

humedad y dióxido de carbono. Todos los sistemas de 

ventilación deben recibir mantenimiento regular según las 

recomendaciones del fabricante. Los monitores de dióxido 

de carbono pueden ser útiles para supervisar el éxito del 

equipo de ventilación y su uso. 

Para mejorar la ventilación, se recomiendan puertas de 

recinto con barrotes en lugar de puertas de plexiglás o 

unidades completamente cerradas. Cuando las unidades de 

vivienda están completamente cerradas, requieren 

ventilación mecánica de unidad individual. Las puertas con 

barrotes mejoran el flujo de aire y también permiten la 

interacción del adoptante y el entrenamiento del 

comportamiento. 

Debido a que los patógenos respiratorios caninos pueden 

transmitirse fácilmente a través del aire, el aire de las áreas 

de aislamiento debe expulsarse al exterior y no recircularse. 

Los intercambios de aire separados para las áreas de 

aislamiento felino son de menor prioridad ya que los gatos 

no transmiten fácilmente patógenos a través del aire.14,15 

Las tecnologías de purificación del aire, como la 

irradiación germicida ultravioleta (UVGI, por sus siglas en 

inglés), pueden actuar como complemento de un sistema 

HVAC tradicional para mejorar la calidad del aire interior. 

Sin embargo, no se debe confiar en la radiación ultravioleta 

como el único método para garantizar una buena calidad del 

aire o la prevención de enfermedades infecciosas.54–62 

Aunque la atención a la ventilación y la calidad del aire es 

importante, no superará los efectos nocivos de la vivienda 

inadecuada, el saneamiento deficiente o el manejo laxo de la 

población. 

 
4.7  Control de ruido 

Se debe minimizar el ruido en las áreas de alojamiento de 

animales. El oído de perros y gatos es sensible y los niveles  
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de ruido que son incómodos para los humanos 

probablemente sean muy incómodos para los animales 

(consulte Comportamiento). Los equipos y sistemas 

mecánicos que produzcan ruido y vibraciones deben 

ubicarse lo más lejos posible del alojamiento de los 

animales.63 

Incluso los volúmenes razonables pueden ser estresantes 

para los animales del refugio, especialmente si los sonidos 

son repentinos o impredecibles, como el portazo de las 

jaulas o el lanzamiento de tazones de metal.64,65 Las 

estrategias de prevención y mitigación para minimizar el 

impacto del ruido deben implementarse en el diseño de las 

instalaciones, agregarse a las instalaciones existentes e 

incorporarse a las operaciones de los refugios. Estas 

estrategias pueden incluir arreglo de jaulas; selección de 

materiales para jaulas, puertas y cerrojos; y decisiones sobre 

dónde albergar animales individuales. 

Los ladridos pueden ser una fuente importante de ruido 

en el refugio. El diseño apropiado de las instalaciones, la 

gestión ambiental, las estrategias de enriquecimiento y la 

modificación del comportamiento pueden reducir 

drásticamente los niveles de ruido relacionados con los 

ladridos.66–68 Debido a que las causas y las soluciones a los 

ladridos son multifactoriales, la prevención del contacto 

visual entre perros no debe utilizarse como única estrategia 

a fin de reducir los ladridos.69,70 

 
4.8  Iluminación 

La iluminación debe promover un entorno de trabajo seguro 

y una observación eficaz de los animales y el recinto. Las 

instalaciones deben estar diseñadas para ofrecer la mayor 

cantidad de luz natural posible. La exposición a la luz solar 

de forma que se mantengan los ritmos circadianos diarios 

mejora la salud y el bienestar de los animales y del personal 

del refugio.71 Cuando no se dispone de iluminación natural y 

se utiliza luz artificial, debe aproximarse a la luz natural en 

duración e intensidad para apoyar los ritmos circadianos.72 

Si es necesario mantener las luces encendidas después del 

anochecer por seguridad o por regulación, se prefiere una 

lámpara que emita luz roja anaranjada. Debido a la forma en 

que funcionan los ojos de perros y gatos, una luz roja crea 

un espacio más oscuro para los animales por la noche, lo 

que les permite dormir más normalmente.71 

 
4.9  Espacios de enriquecimiento 

Los espacios dedicados de enriquecimiento, ejercicio y 

entrenamiento en el interior o al aire libre permiten que los 

refugios brinden oportunidades seguras que mejoran el 

bienestar de los animales. Estos espacios deben estar 

claramente marcados, evitar escapes, brindar protección 

contra los elementos y limitar la exposición a enfermedades 

y parásitos. Todos los espacios cerrados al aire libre deben 

tener puntos de entrada de doble puerta para mantener 

seguros a los animales y reducir el riesgo de escape. 

 
4.10  Espacios de entrada 

Diseñados adecuadamente, los vestíbulos de los refugios 

brindan un ambiente acogedor para los clientes y ayudan a 

reducir el estrés de los animales. Las áreas de admisión al 

refugio deben estar separadas de las de adopciones y otras 

áreas de atención al cliente.51 Si no se dispone de un espacio  

diferente, colocar un separador en el vestíbulo o programar 

las citas de admisión fuera del horario de adopciones puede 

separar funcionalmente las admisiones de las adopciones. 

El bienestar de los animales durante el proceso de 

admisión se apoya mediante la creación de áreas de especies 

separadas dentro del vestíbulo y el espacio de examinación 

de admisión.6,8,51,71 Para permitir procesos seguros y 

eficientes, la admisión de animales debe ocurrir en un 

espacio tranquilo designado lejos del patrón principal de 

tráfico peatonal.73 Las jaulas y perreras en las áreas de 

admisión solo deben albergar animales hasta que se haya 

completado su evaluación de admisión inicial.6,8 Los cuartos 

de admisión deben tener superficies elevadas para colocar a 

los animales en los transportadores fuera del nivel del 

piso.8,10,74 

 
4.11  Buzones 

Es inaceptable el uso de "buzones" en los que se colocan 

animales vivos en receptáculos no supervisados para su 

posterior admisión. Esta práctica puede resultar en riesgos 

de seguridad para humanos y animales, sufrimiento animal, 

exposición a enfermedades infecciosas o la muerte. Las 

alternativas para los animales de la comunidad que 

requieren atención de emergencia fuera del horario de 

atención incluyen la publicación de números de teléfono de 

guardia para los servicios de animales, la creación de 

acuerdos de entrega con los departamentos de policía o la 

creación de acuerdos de atención con las clínicas 

veterinarias de emergencia locales. 

 
4.12  Diseño y planificación de instalaciones 

Las instalaciones de refugio bien diseñadas respaldan el 

bienestar de los animales y el personal y permiten operaciones 

fluidas y eficientes. Para satisfacer las necesidades cambiantes 

de la comunidad y los servicios ofrecidos por el refugio, se 

debe incorporar flexibilidad en el uso operativo y espacial en 

los diseños de remodelación y nuevas instalaciones. Las áreas 

que se pueden adaptar fácilmente para múltiples propósitos a lo 

largo del tiempo pueden reducir la necesidad de futuras 

renovaciones. Al diseñar una nueva instalación o realizar una 

renovación importante, los refugios deben consultar con un 

veterinario del refugio y un arquitecto con experiencia en el 

diseño de refugios. 

Los refugios deben evitar las habitaciones grandes tipo 

almacén al diseñar la vivienda. En su lugar, se prefieren 

encarecidamente varias salas más pequeñas con menos 

recintos principales por área.75 Los pabellones pequeños 

reducen el ruido, limitan la exposición y la transmisión de 

enfermedades, brindan flexibilidad para satisfacer las 

necesidades individuales de los animales y permiten un 

seguimiento estrecho de los animales individuales. 

A la hora de remodelar o planificar una nueva instalación, el 

traslado de animales, personas y suministros debe tenerse en 

cuenta en el diseño. Por ejemplo, ubicar alojamientos para 

perros difíciles de manejar cerca del punto de entrada de la 

instalación mejorará la seguridad del personal y de los 

animales. El diseño del refugio para animales debe 

proporcionar un entorno que también satisfaga las necesidades 

del personal y los clientes. Las áreas para capacitación, 

descansos en el trabajo, reuniones y discusiones privadas 

respaldan el bienestar del personal, las interacciones cliente-

personal y las interacciones cliente-animal. 
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5. Saneamiento 

 
5.1  General 

El mantenimiento de un entorno sanitario es una parte 
integral del apoyo a la salud y el bienestar y de la 
minimización del riesgo de enfermedades infecciosas. Que 
ocurra o no una enfermedad infecciosa depende de la 
interacción de varios factores: el animal (p. ej., especie, 
edad e inmunidad), el patógeno (p. ej., dosis infecciosa y 
capacidad para sobrevivir fuera del cuerpo) y el medio 
ambiente (p. ej., temperatura, vivienda y la cantidad de 
patógenos presentes), y cómo se maneja cada uno de estos 
factores1 (Fig. 5.1). 

A través de la limpieza y el uso adecuado de 
desinfectantes, se reduce la cantidad de patógenos en el 
ambiente, disminuyendo la probabilidad de propagación.2 
Un refugio limpio aumenta el nivel de comodidad de los 
animales y el personal, y presenta una imagen positiva del 
refugio al público.3,4 Los protocolos para un saneamiento 
adecuado son esenciales para cualquier programa de 
refugio. 

 
5.2  Definiciones 

La limpieza se define como la eliminación manual de orina, 
materia fecal, desperdicios de alimentos, cabello, fluidos 
corporales y otros desechos del medio ambiente.2,4,5 Los 
aceites y la suciedad que se encuentran en las superficies, 
especialmente las superficies sucias, porosas o ásperas, 
pueden interferir con la capacidad de matar patógenos6 

(Consulte Apéndice E). Los detergentes y desengrasantes 
descomponen el aceite y la suciedad con una acción similar 
al jabón y pueden eliminar hasta el 90% de los patógenos 
ambientales.3,78–9 

 
 

Figura. 5.1. Factores que afectan la transmisión de 
enfermedades en el albergue. 

La desinfección, generalmente mediante la aplicación de 
un producto químico a una superficie limpia durante un 
período de tiempo específico, es el proceso de eliminar la 
mayoría de los patógenos restantes.9 Por saneamiento se 
entiende la combinación de limpieza y desinfección. La 
limpieza y la desinfección son pasos separados, incluso 
cuando se utiliza un producto combinado de detergente y 
desinfectante que está etiquetado para ambos propósitos.2 

La esterilización es la destrucción de todos los patógenos 
(p. ej., virus, bacterias y hongos), incluidas las esporas, y 
generalmente se reserva para instrumentos quirúrgicos y 
otros equipos necesarios para procedimientos estériles.9 No 
se produce una verdadera esterilización de las superficies de 
las jaulas y las perreras. 

 
5.3 Prácticas de saneamiento 

Los refugios deben tener un plan de saneamiento para todos 
los lugares en los que haya animales, incluidos recintos, 
áreas de uso común, casas de acogida y espacios al aire 
libre. Los protocolos de saneamiento se utilizan para 
describir qué áreas desinfectar, qué productos usar y cómo 
usarlos.4 

Los protocolos de saneamiento deben basarse en 
patógenos, rutas y riesgo de transmisión. Los protocolos de 
saneamiento deben incluir pasos para la remoción de 
materia orgánica, limpieza y desinfección.4 Idealmente, los 
protocolos de saneamiento se desarrollarán en consulta con 
un veterinario con experiencia en medicina de refugios.4 
Quienes toman decisiones sobre los protocolos de 
saneamiento deben estar familiarizados con los ingredientes 
activos de los desinfectantes comunes, los patógenos 
objetivo y las posibles rutas de transmisión. Un número 
cada vez mayor de recursos proporciona directrices 
adaptadas al entorno del refugio.6,10,11 

Los productos de saneamiento deben diluirse y usarse de 
acuerdo con las instrucciones de la etiqueta o las 
recomendaciones publicadas. Las soluciones que son 
demasiado débiles pueden ser ineficaces, y las que son 
demasiado fuertes pueden ser dañinas para los animales y 
las personas.4,9 Algunos desinfectantes, como los productos 
de amonio cuaternario y la lejía, pueden ser dañinos cuando 
los animales los toman en contacto o los ingieren, incluso en 
las diluciones recomendadas, por lo que eliminar los 
residuos es un paso esencial.3,4 

Los desinfectantes utilizados en áreas de animales deben 
ser efectivos contra virus no envueltos, como parvovirus, 
panleucopenia y calicivirus. Varios estudios han 
determinado que los productos a base de amonio 
cuaternario, que se usan comúnmente en refugios y clínicas 
veterinarias, no eliminan los virus sin envoltura a pesar de 
las afirmaciones de la etiqueta.12–15 Otros productos, como 
el peróxido de hidrógeno acelerado, el peroximonosulfato 
de potasio y los productos blanqueadores, son efectivos 
contra los patógenos no envueltos y los dermatofitos en la 
concentración y el tiempo de contacto apropiados.2,12–15 

No se puede lograr un saneamiento adecuado usando solo 
agua, rociando y limpiando rápidamente un desinfectante, o 
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utilizando un desinfectante sin propiedades detergentes (es 
decir, lejía) sin limpiar primero.2,4 No se debe confiar en los 
métodos alternativos de desinfección, como la luz 
ultravioleta, el vapor, la congelación y los sistemas de 
filtración de aire, como el único medio de saneamiento en 
los refugios.9,16–24 

Se debe asignar suficiente personal para completar las 

tareas de saneamiento puntualmente todos los días para que 
los animales pasen la mayor parte de su tiempo en 
condiciones higiénicas. Las directrices de la industria 
recomiendan un mínimo de 9 minutos por animal por día 
para la limpieza de rutina de los recintos.25 El tiempo real 
necesario para realizar el saneamiento diario variará según 
la población, el tamaño y el tipo de vivienda, los productos 
y protocolos específicos y el uso de las instalaciones. 

Calcular cuánto tiempo lleva normalmente el saneamiento 
adecuado por unidad de vivienda puede proporcionar 
mejores estimaciones de las necesidades de personal de 
saneamiento en los refugios individuales (consulte Gestión 
de la población). 

El saneamiento debe realizarse en un orden que minimice 

tanto el riesgo de transmisión de patógenos de animales 
infectados como la exposición de animales vulnerables. En 
general, el orden recomendado de limpieza y cuidado, de 
primero a último, es: 

• cachorros y gatitos sanos 

• animales adultos sanos 

• animales insalubres3 

 
Este orden de limpieza se puede personalizar para incluir 
animales o subpoblaciones específicas (p. ej., diferentes 

enfermedades infecciosas y animales inmunocomprometidos) en 
función de las necesidades específicas del refugio, la población y 
los protocolos.5,26 La observación de las prácticas de saneamiento 
brinda la oportunidad de identificar y corregir las desviaciones de 
los protocolos. La observación de las prácticas de saneamiento 
brinda la oportunidad de identificar y corregir las desviaciones de 
los protocolos.3 Es importante asegurarse de que se respeten los 

tiempos de contacto, que los suministros sean fácilmente 
accesibles y el equipo sea adecuado para el trabajo. 

Los riesgos de patógenos en un refugio pueden cambiar 

con el tiempo, y es posible que los refugios deban modificar 
los protocolos de saneamiento cuando aumentan las tasas de 
enfermedad o se identifica un patógeno más difícil de 
eliminar. Durante un brote, se deben revisar los protocolos y 
observar las prácticas para garantizar la eficacia contra los 
patógenos sospechosos.11,27 Los patógenos pueden 

propagarse inadvertidamente cuando los protocolos son 
inadecuados o las prácticas no se ajustan a los protocolos. 
Los errores comunes incluyen la elección incorrecta del 
desinfectante, dilución insuficiente o excesiva, no observar 
los tiempos de contacto, etc.28,29 

 

5.3.1 Desinfección de recintos principales 

Desinfectar los recintos principales es fundamental para 

garantizar la salud y el confort. Los recintos deben estar 
completamente desinfectados antes de ser ocupados por un 
animal diferente.4 Este proceso, también conocido como 

limpieza profunda, es importante incluso si un animal solo 
ha ocupado un recinto principal durante un corto período de  

tiempo, el recinto no está visiblemente sucio o el animal 
parece sano. Los animales son capaces de eliminar 
patógenos sin mostrar signos de enfermedad.30 El 
saneamiento está indicado cuando los recintos están muy 
sucios, se diagnostica una enfermedad infecciosa y en un 
horario regular basado en el uso. Tabla 5.1 muestra los 
pasos básicos e indicaciones para la higienización de los 
recintos principales. 

Los métodos de saneamiento tienen un impacto 
significativo en la salud y el bienestar de los animales. 
Salpicar o empapar a los animales al rociarlos con agua o 
productos de limpieza o desinfección puede causarles una 
gran angustia. Es inaceptable rociar recintos principales 
mientras haya animales dentro.3,4,31 Los animales deben 
retirarse de los compartimentos de alojamiento cercanos 
cuando es probable que se rocíe demasiado. 

El drenaje adecuado es esencial para las áreas de 
alojamiento de animales que se riegan o rocían 
regularmente con líquidos de limpieza.32,33 Los sistemas de 
drenaje o las prácticas operativas (p. ej., escobilla de goma y 
secado con toallas) deben evitar la acumulación de agua 
estancada. Se requieren superficies secas antes del uso de 
animales porque promueven la comodidad de los animales y 
el secado ayuda en la inactivación de patógenos. 

Idealmente, debe evitarse trapear en las áreas de 
alojamiento de animales. Los trapeadores pueden albergar 
patógenos, lo que les permite depositarse en otros lugares.4 
Sin embargo, puede ser necesario trapear al desinfectar los 
recintos de animales y los pasillos de las salas que no tienen 
desagües. Cuando no se puede evitar trapear, el personal 
debe asegurarse de que se realice tanto la limpieza como la 
desinfección de la superficie del piso. Los trapeadores 
deben desecharse o higienizarse y secarse entre usos, 
incluso entre productos de limpieza y desinfección y entre 
áreas de vivienda. 

 
 

5.3.2 Limpieza localizada en recintos principales 

Cuando un animal va a permanecer en su recinto y este no 
se ha ensuciado mucho, puede que no sea necesario o 
conveniente para la salud del animal el saneamiento 
completo del recinto.3,4,34,35 La limpieza diaria es esencial, 
incluso en entornos domésticos o sin jaulas, pero a menudo 
se puede lograr mediante un método de limpieza localizada. 

Durante la limpieza localizada, un animal puede 
permanecer en su recinto o recibir enriquecimiento fuera de 
la perrera. Los recintos de varios compartimentos facilitan 
la limpieza localizada al permitir que el personal limpie en 
el otro compartimento para evitar el contacto con los 
animales. La limpieza localizada debe realizarse al menos 
una vez al día cuando un animal permanecerá en el mismo 
recinto. Se retira la ropa de cama sucia, los alimentos viejos, 
la orina y las heces, se limpia el área y se reabastecen los 
alimentos y el agua (Cuadro 5.1). 

La limpieza localizada suele ser menos estresante para los 
animales, ya que requiere menos manipulación y no elimina 
los olores familiares.36 La limpieza localizada es 
particularmente importante para animales tímidos o poco 
socializados, y animales con enfermedades leves que 
empeoran con el estrés (p. ej., enfermedades respiratorias 
infecciosas felinas). 
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Tabla 5.1. Pasos básicos para la limpieza de recintos principales 

Desinfección Limpieza localizada 
 

Retirar al animal (o trasladarlo a otro compartimento) Mantener al animal en el recinto (o darle 

enriquecimiento fuera de la perrera) Retirar los tazones, objetos mojados o sucios 

Retirar todos los objetos  Eliminar todo el material orgánico 

Eliminar todo el material orgánico Limpiar las áreas sucias con detergente y una toalla de un solo 

Aplicar una solución de detergente y fregar físicamente todas las uso según sea necesario 

superficies  Limpiar las superficies para eliminar el detergente                                                                            

Enjuagar todas las superficies y luego eliminar el agua estancada Reemplazar los artículos de cuidado 

Aplicar la solución desinfectante durante el tiempo de contacto   

adecuado 

Enjuagar todas las superficies como se indica y luego eliminar el  

agua estancada 

Restablecer el recinto 

 

5.4  Reducción de la propagación de patógenos 

Los fómites son objetos que pueden estar contaminados con 
patógenos y contribuir a la transmisión de enfermedades. 
Las manos, la ropa de trabajo, el equipo médico, los tazones 
de comida, las cajas de arena, los juguetes y el equipo de 
limpieza y manipulación pueden servir como fómites.4 El 
cuidado para evitar la propagación de enfermedades a través 
de fómites es importante durante el saneamiento y al 
interactuar con animales en el refugio. 

 
5.4.1 Equipo de protección personal 

El equipo de protección personal (EPP) es una barrera física 
que reduce la propagación de enfermedades cuando se usa 
correctamente. El EPP debe seleccionarse en función de los 
patógenos específicos y los riesgos de exposición dentro de 
cada población (consulte Salud pública). Como la salud de 
la población varía, el tipo de equipo de protección necesario 
también puede variar. Se debe usar el EPP apropiado en 
cada área y desecharlo o desinfectarlo antes de proceder a 
cuidar a otros animales.37 (Apéndice C). 

Es posible que sea necesario cambiar el EPP entre 
recintos o áreas individuales según el riesgo de enfermedad 
porque el EPP contaminado puede contribuir a la 
propagación de patógenos. Las prendas de protección deben 
cambiarse entre cada manipulación de animales cuando 
exista un alto riesgo de transmisión de enfermedades.38 La 
capacitación del personal, los suministros adecuados y la 
configuración de las instalaciones (por ejemplo, la 
ubicación de los recipientes de basura) permiten el uso y la 
eliminación adecuados del EPP. El personal debe lavarse las 
manos después de quitarse el EPP. 

 
5.4.2 Higiene de manos 

El saneamiento de manos es una parte clave para prevenir la 
transmisión de enfermedades.37,39 Las estaciones de higiene 
de manos deben estar disponibles en o cerca de cada área 
donde ocurra contacto con animales.40 Lo ideal es que los 
puestos de higiene de manos sean fregaderos que permitan 
el lavado con agua y jabón, y el secado con toallas de un 
solo uso. Como mínimo, las estaciones de higiene de manos 
proporcionan desinfectante para manos con al menos un 
60% de alcohol.41 Debido a que los desinfectantes para 
manos no son efectivos contra algunos de los patógenos más 
preocupantes en los refugios (p. ej., parvovirus, calicivirus y 
tiña), no se debe confiar en los desinfectantes para manos 
como el único medio de higiene de manos.41,42 

La técnica adecuada para lavarse las manos incluye 
mojarse las manos con agua corriente limpia; aplicar y 
frotar con jabón durante al menos 20 segundos; enjuagar 
con agua limpia; y secarse bien con una toalla limpia o aire 
forzado.43 Las técnicas adecuadas de desinfección de manos 
incluyen aplicar 1 o 2 bombas de producto de gel en una 
mano y luego frotarse las manos hasta que todas las 
superficies estén cubiertas y secas (aproximadamente 20 
segundos). El desinfectante de manos solo debe usarse en 
manos que estén visiblemente limpias.41 

Los protocolos de saneamiento deben abordar la higiene 
de manos para el personal, los voluntarios y los visitantes 
del refugio.3,4,37 Si bien todas las personas pueden mover los 
patógenos, es mucho más probable que el personal del 
refugio lo haga mientras realiza las tareas de cuidado diarias 
en comparación con los visitantes del refugio.44 

 
5.4.3 Equipos y suministros 

Todos los artículos que entren en contacto con los animales 
deben desinfectarse regularmente, siempre que estén 
visiblemente sucios y cuando estén en contacto directo con 
fluidos corporales. En el caso de brotes de enfermedades o 
cuando el saneamiento adecuado de los suministros no sea 
posible entre animales, el uso de artículos desechables 
puede estar justificado. Es fundamental tener en cuenta que 
los guantes, la ropa y los zapatos pueden servir como 
fómites, lo que subraya la importancia del uso adecuado y el 
reemplazo de los EPP. 

Se deben designar suministros de limpieza separados para 
cada área de refugio o desinfectarlos antes de usarlos en 
cada área. Algunos suministros deben cambiarse o 
desinfectarse entre recintos, como trapos o toallas. Otros 
suministros, como cabezales de trapeadores y escobillas de 
goma, se pueden cambiar entre áreas, a menos que exista un 
alto riesgo de transmisión de enfermedades. 

Las jaulas y trampas de transporte, así como los 
compartimentos de los vehículos utilizados para el 
transporte de animales, deben desinfectarse antes de ser 
ocupados por otro animal.45 Los equipos móviles, como 
botes de basura rodantes, carritos de compras y carritos de 
comida o tratamiento, deben asignarse a un área o 
desinfectarse entre áreas.45,46 El saneamiento de estos 
artículos incluye ruedas y superficies de contacto exteriores. 
Los objetos con superficies rayadas, dañadas y porosas son 
difíciles o imposibles de desinfectar por completo y deben 
usarse con precaución o desecharse entre animales.47 Estos 
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objetos incluyen bandejas de arena de plástico, portaaviones 
y cuencos de agua de plástico o cerámica sin esmaltar. 

Toda la ropa de cama y otros textiles utilizados en el 
refugio deben desecharse o lavarse y secarse completamente 
cuando estén visiblemente sucios y antes de volver a usarlos 
con un animal diferente.45 Es posible que los artículos muy 
sucios deban lavarse por separado de otros textiles.29,48,49 
Los desechos orgánicos (p. ej., heces) deben eliminarse de 
los artículos antes de lavarlos.37 Los artículos que no se 
pueden desinfectar fácilmente, como los guantes de cuero y 
los bozales, pueden contribuir a la propagación de 
enfermedades cuando se usan con animales que parecen 
estar enfermos y/o durante un brote de enfermedad.45 La 
limpieza o lavado de rutina de la ropa de cama podría no 
eliminar los virus y dermatofitos no envueltos; en estas 
situaciones, se recomienda desechar los artículos en 
cuestión o utilizar protocolos de lavado específicos para 
patógenos.29,49 

No se deben usar bebederos automáticos ni botellas de 
agua si la válvula de agua no se puede desinfectar antes de 
que otro animal la use.50,51 Los tazones de comida y agua 
deben desinfectarse en un lugar diferente o en un momento 
diferente que las bandejas de arena o los artículos sucios 
con heces, para evitar la contaminación cruzada.4,52 Los 
lavavajillas tienen una excelente acción mecánica de lavado 
y alcanzan altas temperaturas que destruyen la mayoría de 
los patógenos, pero es posible que no destruyan los virus no 
encapsulados, como los parvovirus.26,53 La mejor manera de 
inactivar estos virus es mediante la aplicación de un 
desinfectante a los platos después del ciclo del lavavajillas. 
Cuando no se dispone de lavavajillas, se puede aplicar 
desinfectante después de lavar y enjuagar bien a mano.52 

Los recipientes que se usan para desinfectar los tazones de 
comida y agua y las bandejas de arena deben desinfectarse a 
fondo entre usos.3 

 
5.5  Otras áreas de refugio 

El tráfico peatonal juega un papel en la transmisión de 
fómites en todo el refugio y los terrenos; Se deben usar 
botas adecuadas que se puedan desinfectar o cuberturas de 
protección de zapatos desechables en áreas potencialmente 
contaminadas o protegidas, como aislamiento y cirugía.4,54,55 
No se debe confiar en los pediluvios para el control de 
enfermedades infecciosas en el refugio.4,56,57 Esto se debe a 
que lograr un tiempo de contacto adecuado no es práctico y 
la acumulación de desechos orgánicos dentro del baño 
inactiva muchos desinfectantes. Los pediluvios mal 
mantenidos crean entornos que fomentan el crecimiento de 
patógenos y contribuyen a la propagación de enfermedades. 
Es inaceptable que los animales caminen por los 
pediluvios.3 

Los desechos animales y los fluidos corporales deben 
eliminarse de los espacios comunes interiores lo antes 
posible.5,58 Después de la eliminación, el área debe 
desinfectarse adecuadamente. Las heces deben retirarse de 
las áreas al aire libre entre animales o grupos.59 Para reducir 
la acumulación de huevos de parásitos en el medio 
ambiente, es aceptable la eliminación diaria de las heces, 
aunque se prefiere la eliminación inmediata. 

Las áreas al aire libre alrededor del refugio deben 
mantenerse limpias, reconociendo que es imposible 
desinfectar las superficies de grava, tierra y césped.29 

Coberturas superficiales (por ejemplo, gravilla, mantillo, y 
virutas de caucho) se pueden reemplazar o recuperar 
periódicamente para reducir la carga de contaminantes. Para 
manejar este riesgo, muchos refugios designan ciertas áreas 

 
 

al aire libre para el uso de animales específicos. Esto 
permite el cierre de un área cuando sea necesario mientras 
se preservan otras áreas para uso continuo. El acceso a las 
áreas que no se pueden desinfectar debe restringirse a los 
animales adultos que hayan sido vacunados, desparasitados 
y parezcan sanos, o animales para quienes los beneficios de 
dicho acceso superen los riesgos de exposición o 
transmisión de enfermedades.60,61 No se debe permitir que 
se acumule agua estancada dentro o alrededor del refugio 
porque los mosquitos se reproducen y muchos patógenos 
prosperan en ambientes húmedos.62,63 Los sustratos bien 
drenados y la exposición a la luz solar ayudan en la 
destrucción de patógenos; sin embargo, algunos patógenos 
sobreviven incluso en extremos ambientales. 
ambiental extremes. 

 
5.6 Control de vida silvestre, roedores e insectos 

Los roedores e insectos pueden albergar patógenos que 
pueden propagarse a los animales del refugio a través de la 
ingestión directa, la contaminación de los alimentos para 
mascotas o la contaminación del medio ambiente. Las áreas 
de almacenamiento de alimentos son particularmente 
vulnerables a la infestación. Todos los alimentos deben 
protegerse de la vida silvestre, los roedores y los 
insectos.64,65 El almacenamiento adecuado de las bolsas de 
alimentos en contenedores sellados, la limpieza rápida de 
derrames o desechos, y el resellado y refrigeración de los 
contenedores de alimentos abiertos (animales o humanos) 
pueden ayudar a mitigar las infestaciones. Las soluciones 
para el control de roedores e insectos deben ser seguras, 
humanitarias y eficaces.66 Se recomiendan planes de manejo 
integrado de plagas y utilizan una variedad de medidas 
ambientales para reducir la necesidad de pesticidas, 
rodenticidas e insecticidas.67 
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6. Salud médica 

 
6.1 General 

Los programas médicos integrales de los refugios son la base 
del alojamiento humanitario. La Organización Mundial de la 
Salud describe la salud como un estado de completo bienestar 
físico, mental y social y no simplemente como la ausencia de 
afecciones o enfermedades.1 El cuidado de la salud de los 
animales en los refugios es una necesidad y debe incluir la 
atención al bienestar general.2,3 

La atención médica del refugio debe comenzar en o antes de 
la admisión y continuar durante toda la estadía en el refugio.4–6 

Los animales pueden llegar a los refugios con problemas de 
salud, mientras que otros pueden desarrollarlos durante su 
estancia. Cuando un refugio admite un animal, se vuelve 
responsable de proporcionar toda la atención médica y de 
bienestar que el animal necesita, o de encontrar rápidamente un 
resultado que satisfaga esas necesidades. Cuando sea necesario 
un tratamiento médico, debe proporcionarse en el momento 
oportuno. 

Los refugios deben brindar atención médica preventiva 
adecuada a la especie; esto incluye la implementación de 
protocolos que fortalezcan la resistencia a las enfermedades y 
minimicen la exposición a patógenos, como la vacunación, el 
control de parásitos, la buena nutrición y el manejo y la 
ubicación de alojamiento adecuados.7 Los refugios pueden 
experimentar brotes de enfermedades graves sin una gestión, 
supervisión y comunicación proactivas. La salud animal 
individual debe abordarse dentro del equilibrio de decisiones y 
prácticas que respaldan la salud general de la población. La 
salud de la población se ve afectada cuando es probable que se 
propague la enfermedad, cuando las estadías prolongadas 
colocan al refugio por encima de su capacidad de atención y 
cuando los costos del tratamiento reducen los recursos del 
refugio para brindar atención a otros animales (consulte 
Gestión de la población). 

La capacidad de un refugio para brindar atención médica a 
animales individuales se ve afectada por: 

• la disponibilidad de recursos para brindar tratamiento de 
manera segura y humana y mantener el bienestar durante 
el período de tratamiento 

• la duración de la atención 

• el número de animales que necesitan tratamiento 

• probabilidad y consecuencias de la transmisión de 
enfermedades 

• la probabilidad de recuperación 

• y el potencial del animal para un resultado vivo 

La pronta identificación y comunicación de condiciones de 
salud, y el desarrollo de protocolos para condiciones que son 
tratadas o manejadas rutinariamente por el albergue brindan 
transparencia y apoyan la toma de decisiones oportuna. Los 
refugios deben tener un protocolo para tomar decisiones sobre 
qué animales y condiciones tratar y qué animales y condiciones 
no pueden tratar. 

El seguimiento de las tasas de enfermedad y los resultados 
de los casos médicos proporciona medidas importantes de la 
salud de la población del refugio.8 Los indicadores clave de las 
deficiencias del programa de atención médica incluyen la 
disminución de la salud y el bienestar de los animales después 
de la admisión, animales enfermos o lesionados retenidos sin 
tratamiento oportuno, brotes de enfermedades a gran escala, 
animales que mueren o son sacrificados como resultado de 
enfermedades adquiridas en refugios o lesiones y tasas 
crónicamente altas de enfermedad. Prevención de 
enfermedades en los refugios a través de la planificación 
proactiva de las rutas de los animales (consulte Gestión de la 
población) y la atención médica preventiva respalda una mejor 
salud y bienestar de los animales, ahorra recursos y mejora el 
bienestar del personal del refugio.9 

 
6.2  Supervisión veterinaria y mantenimiento de registros 

médicos 

Debe existir una relación formal con un veterinario para 
garantizar la supervisión de la atención médica y quirúrgica en 
el refugio. El personal que brinda atención médica debe tener 
las habilidades y el equipo para administrar los tratamientos 
prescritos de manera segura y efectiva. 

Los protocolos basados en evidencia son esenciales para 
proporcionar un enfoque coherente a fin de abordar la salud de 
los animales individuales y las poblaciones que ingresan a los 
refugios.10 Todas las prácticas y protocolos médicos deben 
desarrollarse en consulta con el veterinario del refugio 
(consulte Gestión y mantenimiento de registros). Velar por el 
cumplimiento de los planes y protocolos sanitarios, a nivel 
poblacional o individual, forma parte de la vigilancia 
veterinaria. Además de brindar detalles de diagnóstico y 
tratamiento, los protocolos médicos de los refugios incluyen 
instrucciones para el alojamiento de los animales, el 
saneamiento, la toma de decisiones y la comunicación.11 
Cuando un problema médico se sale de los protocolos estándar 
o no responde al tratamiento como se esperaba, se debe 
consultar a un veterinario. 

Los medicamentos y tratamientos solo deben administrarse 
con receta o de acuerdo con protocolos escritos proporcionados 
por un veterinario.12 Los medicamentos solo deben recetarse 
cuando existe un diagnóstico presuntivo razonable, la 
capacidad de administrar según las indicaciones y un plan para 
controlar el curso de la enfermedad, de modo que se pueda 
determinar el éxito o el fracaso.13 Administrar medicamentos 
cuando no se necesitan, como recetar antibióticos para prevenir 
infecciones virales, puede causar efectos secundarios dañinos y 
promover la resistencia a los antibióticos. 

Cuando se usen o dispensen medicamentos, debe hacerse de 
acuerdo con las reglamentaciones federales y estatales.14 Estas 
reglamentaciones pueden limitar el uso o dispensación de 
medicamentos compuestos y fuera de etiqueta. Cuando se 
dispensan o cuando lo exigen las reglamentaciones estatales 
para el uso en el refugio, las etiquetas de los medicamentos 
recetados incluyen: 

• nombre del veterinario que prescribe 

• nombre, número de teléfono y dirección de la clínica o 
refugio 
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• identificación del paciente y especies 

• fecha de dispensación y fecha de caducidad 

• nombre del fármaco, forma y cantidad 

• instrucciones de uso 

• declaraciones de advertencia15
 

Los registros médicos precisos son una parte esencial del 
registro del refugio de un animal. Se debe solicitar un 
historial médico para todos los animales presentados al 
refugio y agregarse al registro médico. Los refugios deben 
documentar toda la atención médica brindada a cada animal 
en el registro médico.16 Los registros médicos incluyen 
información de identificación precisa; señalización (edad, 
sexo, especie y estado reproductivo); y una lista con fecha 
de los resultados del examen físico, vacunas, resultados de 
las pruebas de diagnóstico, procedimientos y tratamientos 
(incluidos los medicamentos con la dosis y la vía de 
administración). Se debe proporcionar un registro de la 
atención médica del animal en forma impresa o electrónica 
cuando el animal deja el cuidado del refugio. 

 
6.3  Evaluación médica 

La recopilación de información sobre la salud de los 
animales antes de la admisión permite que el refugio ofrezca 
servicios médicos que pueden prevenir la admisión, como 
esterilización, atención ambulatoria o derivación a otros 
programas accesibles.17 Cuando sea necesaria la admisión al 
refugio, el estado de salud individual de cada animal debe 
evaluarse, documentarse y controlarse desde el momento de 
la admisión. 

Cada animal debe recibir al menos una evaluación de 
salud superficial por parte de personal capacitado en el 
momento de la admisión para verificar si hay signos de 
enfermedades infecciosas o problemas que requieran 
atención médica de emergencia.5,18 La evaluación de 
admisión debe incluir la confirmación de la edad estimada 
del animal, el sexo, la descripción física y la presencia de 
cualquier identificación y microchip. La administración de 
las vacunas básicas (Cuadro 6.1) y la prevención de 
parásitos generalmente se combina con esta evaluación de la 
ingesta. 

También se debe realizar un examen físico completo por 
parte de un veterinario o personal capacitado. Idealmente, 
este examen físico se realiza dentro de las 24 horas 
posteriores a la admisión. La evaluación y el examen 
iniciales oportunos permiten el tratamiento oportuno de las 
condiciones médicas, establecen una línea base de salud 
para cada animal y permiten el reconocimiento de los 
cambios en la salud durante el tiempo que el animal está 
bajo cuidado. Las pruebas de detección pueden ser parte de 
esta evaluación, incluidas las pruebas y el manejo de FeLV 
y FIV en la política del refugio de animales.19 (consulte 
ASV Declaración de posición).20 Los resultados de 
cualquier evaluación y examen se documentan en el registro 
médico del animal individual y se utilizan para informar la 
planificación del alojamiento y el flujo continuo. 

Los animales con signos de enfermedad infecciosa en el 
momento de la admisión deben aislarse hasta que se 
determine que tienen un riesgo bajo para la población. La 
separación de animales enfermos potencialmente 
infecciosos reduce el riesgo de transmisión de fómites por 
parte del personal y evita la propagación a través de 
entornos compartidos. 

Por lo general, no se recomienda poner en cuarentena a 
los animales sanos al momento de la admisión. Las 
cuarentenas son apropiadas solo para animales con 
antecedentes de exposición directa a enfermedades 
infecciosas de alto riesgo. Las retenciones innecesarias 
aumentan la duración de la estancia y son perjudiciales para 
la salud animal y los objetivos de la organización (consulte 
Gestión de la población). 

Algunos animales son más susceptibles y requieren una 
mayor protección contra la posible exposición a 
enfermedades. Se deben tomar mayores precauciones para 
prevenir la transmisión de enfermedades al manipular 
animales más susceptibles, como animales jóvenes, 
animales mayores y aquellos con afecciones subyacentes. 
Las precauciones suelen incluir la colocación en hogares de 
guarda, la limitación del número de personas en contacto, el 
uso de equipo de protección personal (EPP) y la atención de 
los más vulnerables primero (Apéndice C). 

El personal capacitado debe observar visualmente la 
salud y el bienestar de cada animal al menos una vez cada 
24 horas.16 Idealmente, las observaciones de monitoreo 
diarias se realizan antes de la limpieza, de modo que se 
pueda registrar la ingesta de alimentos y el estado del 
recinto, incluidas las heces, la orina o el vómito. El personal 
médico es un miembro esencial del equipo de atención 
integral del refugio; un miembro del personal médico debe 
asistir a las rondas de población con representantes de otros 
departamentos (consulte Gestión de la población). 

Los animales que permanecen en el refugio a largo plazo 
requieren una evaluación médica regular. Como mínimo, se 
debe repetir mensualmente un examen realizado por 
personal capacitado, incluido el pesaje y la puntuación de la 
condición corporal. Se debe realizar un examen completo al 
menos cada 6 meses mientras se encuentre en un refugio, 
incluidos los animales en acogida. Se necesitan exámenes 
más frecuentes para animales con condiciones crónicas y 
cuando se observan nuevas preocupaciones. 

 
6.4  Bienestar esencial y cuidado preventivo 

La prevención y detección temprana de problemas de salud 
en el refugio es fundamental para apoyar el bienestar físico 
y emocional. La vacunación, el control de parásitos, la 
nutrición adecuada y el tratamiento de las necesidades de 
atención específicas de los animales individuales mejoran la 
salud de las personas y las poblaciones, al mismo tiempo 
que ahorran tiempo y recursos al refugio. Por ejemplo, el 
aseo y el baño son componentes esenciales del cuidado de 
los animales y deben proporcionarse cuando sea necesario 
para la salud o la comodidad de los animales.11 

 
6.4.1 Vacunación 

Un programa de vacunación oportuno es fundamental para 
prevenir brotes de enfermedades graves en los refugios de 
animales.21,22 Los refugios deben tener un protocolo de 
vacunación por escrito desarrollado bajo la supervisión del 
veterinario del refugio (consulte Gestión y mantenimiento 
de registros). Los protocolos de vacunación de los refugios 
difieren de los protocolos utilizados en la práctica privada 
porque los animales de los refugios están sujetos a un mayor 
riesgo de enfermedades infecciosas.11,23 Los factores de 
riesgo incluyen factores estresantes, exposición a otros 
animales, edad, cuidados preventivos previos y niveles de  
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Tabla 6.1. Calendario de vacunación de los animales alojados en instalaciones de refugios 

Vacunas básicas Vía Especie Edad inicial Frecuencia <20 semanas Frecuencia adultos 

MLV DAPP SQ Perro 4 semanas Toma, cada 2 semanas Toma, refuerzo sugerido en 2 a 4 semanas 

MLV FVRCP SQ Gato 4 semanas Toma, cada 2 semanas Toma, refuerzo sugerido en 2 a 4 semanas 

MLV Bord/PI IN Perro 3 semanas Una vez en la admisión Una vez en la admisión 

Rabia SQ Perro y gato 12 semanas Una vez Una vez 

MLV, virus vivo modificado; DAPP, moquillo, adeno, parvo y parainfluenza; FVRCP, rinotraqueitis viral felina, calicivirus y panleucopenia; Bord/PI, 

Bordetella y virus parainfluenza; SC, subcutáneo; EN, intranasal. 

 

patógenos en el ambiente.11,24–27 Las diferencias clave en los 

protocolos en comparación con los recomendados en la 

práctica privada incluyen un rango de edad más temprano y 

más largo para los jóvenes, un período de tiempo más corto 

entre las vacunas y diferentes productos básicos y no 

básicos.11,23 

Los refugios deben manipular y almacenar las vacunas de 

manera adecuada de acuerdo con las directrices del 

fabricante. El manejo adecuado incluye la refrigeración a lo 

largo de la cadena de suministro y dentro del refugio, la 

prevención de la congelación, la reconstitución de acuerdo 

con las instrucciones del fabricante y el desecho de las 

vacunas vivas modificadas reconstituidas más de 1 hora 

antes de su uso.4,25,27–29 La técnica adecuada para la 

administración de la vacuna es importante para la eficacia y 

la seguridad. Esto incluye el uso de la dosis y la vía 

indicadas por el fabricante, una jeringa estéril y una aguja 

nueva, y una manipulación cuidadosa.4,28–30 La ubicación de 

las inyecciones de vacunas específicas debe seguir las 

directrices del sitio de administración.28,30 Se requiere 

registrar la información del número de serie y lote en el 

registro médico para las vacunas contra la rabia y se 

recomienda para todas las vacunas en caso de reacciones 

adversas, retiros del mercado o fallas de la vacuna. 

Los refugios deben tener protocolos para reconocer, 

manejar y reportar reacciones adversas a las vacunas, y los 

tratamientos requeridos deben ser accesibles.25,31 Esto 

incluye protocolos para la administración subcutánea 

accidental de vacunas intranasales, que pueden provocar 

una infección significativa o reacciones alérgicas.4 El 

manejo de las reacciones a la vacuna puede incluir alertar al 

veterinario, monitorear de cerca, administrar medicamentos 

o derivar a una clínica de emergencia, según la situación y 

la gravedad de la reacción.27 Las reacciones a la vacuna 

deben informarse al fabricante.32 

 
6.4.2 Vacunas básicas en albergues 

Una vacuna básica es la que se administra a todos los 

animales elegibles y se retiene solo en circunstancias 

extraordinarias.27 Para todas las vacunas básicas excepto la 

rabia, los refugios deben usar virus vivos modificados o 

vacunas recombinantes (MLV, por sus siglas en inglés) en 

lugar de productos muertos porque brindan una respuesta 

inmunitaria más rápida.33–35 Esto incluye vacunas para 

cachorros, gatitos, animales con FeLV o FIV y animales 

gestantes y lactantes.30,36 La hipoplasia cerebelosa es una 

complicación teórica de la vacunación contra la 

panleucopenia MLV de gatas preñadas; sin embargo, el 

riesgo de aborto y muerte de la madre y del gatito debido a 

la panleucopenia generalmente supera esta preocupación en 

los refugios.37,38 

Las vacunas MLV crean inmunidad efectiva y duradera 

contra los virus del moquillo, parvo, adeno y panleucopenia 

en perros y gatos con sistemas inmunitarios competentes 

dentro de los días posteriores a la vacunación inicial y 

pueden proporcionar una protección parcial antes.33,39,40 Las 

vacunas MLV también disminuyen los síntomas y la 

duración de las infecciones por virus del herpes, calici y 

parainfluenza y Bordetella.25,34,35,41,42 

 

Perros 

Una vacuna subcutánea MLV para los virus del moquillo 

canino, adeno, parvo y parainfluenza (DAPP, por sus siglas 

en inglés) es fundamental para los cachorros y perros de los 

refugios.21 Una vacuna intranasal que contiene tanto 

Bordetella como el virus de la parainfluenza (Bord/PI), con 

o sin adenovirus, también es fundamental para los cachorros 

y perros de refugio.21 La vía intranasal es importante para 

maximizar la eficacia y activar las células inmunitarias 

respiratorias, que pueden brindar protección adicional 

contra otras enfermedades respiratorias infecciosas.43,44 

 
Gatos 

Una vacuna MLV subcutánea para los virus de la 

rinotraqueítis viral felina, calicivirus y panleucopenia 

(FVRCP, por sus siglas en inglés) es fundamental para los 

gatos y gatitos de los refugios. La vacunación intranasal 

felina contra el herpes y el calicivirus tiene una eficacia 

similar a la inyectable, pero existe una confiabilidad 

cuestionable de la vacunación intranasal contra el virus de la 

panleucopenia.23,39 El uso conjunto de vacunas subcutáneas 

e intranasales es seguro, pero no se ha demostrado que 

aumente la inmunidad con respecto a cualquiera de los 

productos por separado. La vacuna intranasal puede brindar 

protección contra el herpes y el calicivirus a los gatitos 

jóvenes mediante la reducción de la interferencia de los 

anticuerpos maternos.23 

 
Rabia 

Los perros y gatos elegibles deben vacunarse contra la rabia 

antes de dejar el cuidado del refugio.11 Las vacunas contra la 

rabia deben administrarse siguiendo las directrices estatales 

y locales y el Compendio para la prevención y el control de 

la rabia animal más reciente.45–48 Las regulaciones 

específicas sobre cómo se debe documentar la vacunación 

contra la rabia y quién puede administrar la vacuna varían 

según el estado. Los cachorros y gatitos que son demasiado 

jóvenes para la vacunación contra la rabia pueden ser 

adoptados o transportados con la recomendación de que los 

nuevos cuidadores los vacunen cuando tengan la edad 

suficiente. Vacunación antirrábica de animales menores de 
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12 semanas de edad, aunque se considera fuera de la norma, 

parece seguro y puede ser valioso en algunas situaciones (p. ej., 

regreso al  campo).49 Los gatos salvajes deben recibir todas las 

vacunas básicas en el momento de la esterilización, 

independientemente de la edad.50 

Después de la serie inicial (ver Tabla 6.1), los protocolos de 

vacunación para animales alojados a largo plazo en refugios 

son mejor guiados por el veterinario del refugio. 

 
6.4.3  Vacunas complementarias 

Las vacunas complementarias (p. ej., influenza canina, 

leptospira, Lyme, Bordetella felina, clamidia, virus de la 

leucemia, etc.) pueden ser útiles cuando las prescribe un 

veterinario para animales específicos, subpoblaciones o ante 

brotes diagnosticados. Al decidir si usar vacunas 

complementarias, es importante considerar el inicio de la 

inmunidad y la cantidad de refuerzos, ya que muchas de estas 

vacunas pueden no ser completamente efectivas hasta 10 a 14 

días después de la dosis final.23 

 
6.4.4  Calendarios de vacunas 

Los animales adultos deben vacunarse con las vacunas básicas 

en el momento de la admisión o antes (Tabla 6.1). Se sugiere la 

revacunación de 2 a 4 semanas más tarde para quienes aún se 

encuentran en refugios, especialmente cuando el riesgo de 

enfermedad es alto. Los animales alojados en refugios deben 

vacunarse con las vacunas básicas incluso si están enfermos o 

preñados, ya que los riesgos individuales y de la población de 

no vacunar superan el pequeño riesgo de la vacunación.25,30,38 

Vacunar a un animal con todos los productos básicos el mismo 

día o durante un procedimiento quirúrgico no disminuye la 

respuesta inmunitaria a esas vacunas ni aumenta 

significativamente la posibilidad de reacciones adversas.29,36,51–

53 

Los cachorros y gatitos alojados en instalaciones de refugio 

deben comenzar con las vacunas básicas en el momento de la 

admisión o antes, comenzando a las 4 semanas de edad y deben 

ser revacunados cada 2 semanas hasta las 20 semanas de 

edad.4,25,28 El personal del refugio y los veterinarios pueden usar 

la dentición, el comportamiento, el peso corporal y el historial 

disponible para estimar la edad cuando se desconoce la fecha 

de nacimiento.54 En los animales juveniles alojados en refugios, 

la vacunación frecuente es fundamental para garantizar que los 

animales desarrollen sus propios anticuerpos protectores lo 

antes posible después de que disminuyan los anticuerpos 

proporcionados por su madre.28,55 Cuando ya no estén alojados 

en las instalaciones del refugio (es decir, en crianza temporal o 

adoptados), se pueden ajustar los calendarios de vacunación de 

los jóvenes. 

El riesgo de que los cachorros y los gatitos contraigan y 

propaguen infecciones como el parvovirus, el moquillo y la 

panleucopenia se puede reducir en gran medida alojando a las 

camadas en hogares temporales individuales hasta que tengan 

la edad suficiente para la esterilización y la adopción. Los 

cachorros y gatitos alojados en hogares de acogida deben 

comenzar con las vacunas básicas en el momento de la 

admisión o antes, a partir de las 4 semanas de edad y deben ser 

revacunados a discreción del veterinario cada 2 a 4 semanas 

hasta las 20 semanas de edad.4,25,28 La evaluación del riesgo de 

enfermedades infecciosas en el hogar de acogida determinará si 

es apropiado un intervalo más corto o más largo. 

 

 

No se recomienda retrasar los resultados de la colocación (p. 

ej., adopción y transporte) para permitir la respuesta a la 

vacunación o recibir un refuerzo. La alternativa más segura es 

asegurar un resultado con la recomendación de que los nuevos 

cuidadores continúen con un protocolo de vacunación dirigido 

por veterinarios que refleje el nuevo estilo de vida y los riesgos 

de enfermedades del animal. 

 
6.4.5  Parásitos 

Los parásitos, tanto internos como externos, son uno de los 

problemas de salud más comunes que se observan en los perros 

y gatos de los refugios.56 Algunos parásitos animales también 

pueden afectar la salud humana (por ejemplo, ascárides, 

anquilostomas, ácaros, garrapatas y pulgas). Los animales 

deben recibir tratamientos antiparasitarios en el momento de la 

admisión o antes y durante su estadía en el refugio. 

Se debe diseñar un programa efectivo de control de 

parásitos, que incluya medicamentos y control ambiental, con 

la supervisión de un veterinario. Las consideraciones incluyen 

el impacto del parásito en animales individuales, la población 

del refugio y la salud humana. Debido a que los riesgos varían 

geográficamente, es importante identificar los parásitos de 

interés en el refugio y en la comunidad de donde proviene el 

animal, incluidos los recibidos a través de programas de 

reubicación. Los protocolos efectivos adaptan los tratamientos 

a la especie y etapa de vida de sus animales, incluida la edad, el 

embarazo y la lactancia.57–61 Por ejemplo, se puede considerar 

el tratamiento de coccidios para animales jóvenes en el 

momento de la admisión para reducir la gravedad de la 

enfermedad y la contaminación ambiental. Todos los perros y 

gatos deben ser tratados contra lombrices intestinales y 

anquilostomas al momento de la admisión, comenzando a las 2 

semanas de edad, porque estos organismos pueden causar daño 

a las personas, especialmente a los niños.62 El tratamiento de 

parásitos también reduce la contaminación del ambiente del 

refugio donde los animales y los humanos pueden estar 

expuestos. Dado que la mayoría de los huevos o quistes de 

parásitos se excretan en grandes cantidades a través de las 

heces y son difíciles o imposibles de matar, las heces deben 

eliminarse rápidamente de las áreas de alojamiento y ejercicio 

de los animales.63,64 Las buenas prácticas de saneamiento, 

especialmente la limpieza mecánica de las áreas sucias, reducen 

el potencial de propagación.56 

Independientemente de la ubicación geográfica, todos los 

refugios deben tener políticas con respecto a las pruebas, la 

prevención y el manejo de la enfermedad del gusano del 

corazón.65–69 Esta política puede especificar protocolos de 

prevención, tratamiento y manejo dentro del refugio, o puede 

describir un plan para derivar a los adoptantes a veterinarios 

locales para pruebas o atención. 

 
6.4.6  Nutrición 

Los refugios deben buscar información veterinaria al 

desarrollar un protocolo de alimentación para su población 

animal. Al menos una vez al día se deben proporcionar 

alimentos que sean consistentes con las necesidades 

nutricionales, el estado de salud y la especie del animal 

individual. Los alimentos deben ser frescos, sabrosos, libres de 

contaminación y no compartidos entre recintos. Alimentar con 

una dieta consistente puede apoyar la salud animal y agilizar 

los protocolos de alimentación. El agua fresca y limpia debe  
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estar disponible para los animales a menos que exista una razón 
médica para retener el agua durante un período de tiempo 
prescrito. 

La cantidad y la frecuencia de la alimentación varían según 

la etapa de la vida, la especie, el tamaño, el nivel de actividad, 
el estado de salud del animal y la dieta particular elegida. 
Idealmente, los perros adultos sanos se alimentan dos veces al 
día, y los gatos se alimentan con varias comidas pequeñas o se 
les permite alimentarse durante todo el día. Cuando se manejan 
animales hambrientos o aquellos con necesidades nutricionales 

únicas, se debe buscar información veterinaria. Los cachorros y 
gatitos sanos, así como los animales lactantes y gestantes, 
deben ser alimentados con pequeñas cantidades con frecuencia 
o tener comida disponible durante todo el día (es decir, libre 
elección). 

La ingesta de alimentos debe ser monitoreada diariamente. 

La pérdida de apetito o la incapacidad para comer son 
problemas de salud que requieren atención médica. Dado que 
los animales tienen requisitos metabólicos muy variables, cada 
animal debe ser alimentado para satisfacer las necesidades 
individuales y evitar una ganancia o pérdida excesiva de peso 
corporal.54,70 Debe controlarse la condición corporal y el estado 
de hidratación de los animales. Cuando los animales comparten 

alojamiento, es importante emparejar animales con necesidades 
nutricionales similares o tener un proceso para alimentarlos por 
separado. Los animales que comparten alojamiento deben ser 
monitoreados durante las horas de alimentación, de modo que 
se puedan abordar el apetito y los conflictos en torno a la 
comida. 

Los platos de comida y agua deben ser seguros, en número 

suficiente y de tamaño adecuado. Para camadas y adultos en 
alojamiento compartido, se recomienda proporcionar al menos 
un plato de comida por animal. La distribución de platos por 

todo el recinto puede ayudar a prevenir el comportamiento de 
vigilancia (consulte Instalaciones). 

Los suministros de alimentos deben almacenarse de manera 
que se evite el deterioro o la contaminación, incluida la 

refrigeración de alimentos perecederos. Los residuos 
alimentarios suponen un peligro para la salud porque se 
estropean y atraen plagas. 

 
6.4.7  Animales gestantes, lactantes y neonatos 

Los albergues deben contar con un protocolo para el cuidado de 

animales gestantes, lactantes y neonatos.71 Esto incluye si un 
animal será esterilizado o no, o si se le permitirá llegar a 
término (consulte  Cirugía). Los refugios que albergan 
animales gestantes, lactantes o neonatos deben garantizar que 
se tomen medidas adicionales de prevención de enfermedades, 

nutrición y reducción del estrés para proteger a estas 
poblaciones vulnerables. El alojamiento de animales gestantes 
y lactantes en hogares de acogida proporciona beneficios 
médicos y conductuales significativos, incluida la disminución 
del riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas y la 
facilitación de un control más constante. Los animales 
gestantes y recién nacidos pueden requerir intervenciones 

urgentes, por lo que se necesitan protocolos para acceder a la 
atención de emergencia, capacita adicional y recursos para 
apoyar a estas poblaciones. 

 
6.5 Respuesta a los problemas de salud 

Cualquier animal al que se observe con dolor, sufrimiento o 

angustia; rápido deterioro de su salud; problemas que pongan  

en peligro su vida; o sospecha de zoonosis debe ser evaluado y 

manejado rápidamente.16 La comunicación es una parte clave 

para facilitar la atención. Los protocolos para documentar y 

notificar problemas de salud son esenciales. 

Los protocolos para enfermedades y condiciones de salud 

comunes, que especifican el diagnóstico, la atención médica y 

la gestión (por ejemplo, vivienda, EPP y resultados) son una 

parte integral de cualquier programa de salud de refugio. Los 

protocolos de enfermedades infecciosas deben incluir medidas 

tanto para minimizar la transmisión como para garantizar el 

cuidado adecuado de los animales infectados. La respuesta a 

cada enfermedad será diferente para cada organización, debido 

a la variedad de patógenos encontrados, modos de transmisión 

y tipos de instalaciones. Se debe consultar al veterinario del 

refugio sobre todas las políticas y protocolos relacionados con 

el mantenimiento de la salud médica y conductual de los 

animales (consulte Gestión y mantenimiento de registros). 

 
6.5.1  Manejo del dolor 

Los refugios a menudo cuidan a los animales con condiciones 

médicas agudas o crónicamente dolorosas. El dolor debe ser 

reconocido y tratado para aliviar el sufrimiento. El tratamiento 

del dolor puede incluir proporcionar la eutanasia.  El dolor que 

no se alivia es una preocupación importante para el bienestar y 

puede provocar manifestaciones físicas crónicas, como pérdida 

de peso, degradación muscular, aumento de la presión arterial y 

recuperación prolongada de una enfermedad o lesión, así como 

angustia mental y emocional.72 La falta de tratamiento para el 

dolor es inaceptable. 

Reconocer y aliviar el dolor en una amplia variedad de 

especies puede ser complejo y difícil.73 Los animales 

individuales reaccionan de manera diferente a los estímulos 

dolorosos y pueden mostrar una variedad de signos clínicos y 

de comportamiento.2  La observación del comportamiento y el 

conocimiento de las causas del dolor son las formas más 

precisas de evaluar el dolor en los animales; si se sabe que un 

procedimiento, lesión o condición es doloroso en humanos, se 

puede asumir que es doloroso en animales. Varias escalas 

publicadas están disponibles para evaluar el dolor en 

animales.74 Cuando se sospecha que un animal tiene dolor, es 

responsabilidad del personal del refugio seguir los protocolos 

veterinarios y solicitar una evaluación veterinaria. 

Los protocolos para el tratamiento de condiciones dolorosas 

deben ser creados por un veterinario. El control del dolor 

provisto debe ser de una intensidad y duración apropiadas para 

prevenir o aliviar el dolor. Cuando se puede anticipar el dolor, 

como ocurre con los procedimientos quirúrgicos, se debe 

proporcionar control del dolor antes del evento doloroso. El uso 

de medicamentos controlados debe ser supervisado por un 

veterinario según lo exigen los estatutos reglamentarios. 

Los enfoques no farmacológicos para el dolor (por ejemplo, 

la presencia de compañeros de camada, un ambiente tranquilo, 

masajes, fisioterapia, calor y ropa de cama profunda) pueden 

complementar las intervenciones farmacológicas para ayudar a 

aumentar la comodidad y aliviar la ansiedad. 

Los animales deben ser reevaluados con frecuencia para 

determinar la eficacia del alivio del dolor proporcionado. 

Cuando el alivio del dolor proporcionado es inadecuado, se  
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debe proporcionar atención médica de emergencia. 

 
6.5.2  Atención médica de emergencia 

Debe existir un plan médico de emergencia para brindar 

atención veterinaria adecuada y oportuna a cualquier animal 

que esté lesionado, angustiado o que muestre signos de 

enfermedad grave.16 El plan médico de emergencia debe indicar 

cómo el personal reconocerá e informará las condiciones 

médicas que requieran atención de emergencia. El plan médico 

de emergencia debe especificar si los servicios de emergencia 

se brindan en el sitio o a través de una clínica veterinaria 

externa. Los animales alojados fuera de las instalaciones del 

refugio (por ejemplo, en centros de adopción temporal o fuera 

del sitio) están sujetos a la misma guía. Los proveedores de 

cuidado de acogida deben recibir instrucciones claras sobre 

cómo y cuándo acceder a la atención de emergencia y fuera del 

horario de atención. 

Si el plan médico de emergencia no se puede implementar o 

no logra aliviar el sufrimiento, el animal debe ser sacrificado.16 

Muchos refugios se ocupan de animales que no son de su 

propiedad legal, como los confiscados como extraviados, 

retenidos como evidencia en casos legales o alojados para 

propietarios que requieren asistencia temporal. Los acuerdos 

entre el refugio y las partes relevantes pueden aclarar las 

expectativas de atención médica de emergencia. La comodidad 

y el bienestar del animal es la máxima preocupación del 

refugio. El estatus legal del animal no debe impedir el 

tratamiento para aliviar el sufrimiento. Esto incluye 

proporcionar la eutanasia si no se puede aliviar el sufrimiento. 

 
6.5.3  Respuesta a las enfermedades infecciosas 

Los refugios deben tener un medio para aislar a los animales 

contagiosos. Los animales con sospecha de enfermedad 

infecciosa deben aislarse hasta que el diagnóstico de un 

veterinario o el tratamiento determine que son de bajo riesgo 

para la población general. El aislamiento se puede lograr en el 

sitio o a través de la colocación en una instalación adecuada, 

como una clínica veterinaria o un hogar de acogida, después de 

considerar el riesgo para los animales que ya se encuentran en 

esas instalaciones. Cuando los esfuerzos de aislamiento son 

inadecuados para prevenir la transmisión de enfermedades a la 

población, se debe considerar la adopción informada, la 

transferencia a una pareja o la eutanasia del animal infectado. 

Permitir que los animales con enfermedades infecciosas graves 

permanezcan en la población general es inaceptable. 

El plan de tratamiento y respuesta para animales con 

infecciones leves a moderadas o sin complicaciones se basa en 

las circunstancias y los signos clínicos y, a menudo, sigue un 

protocolo estándar. Cuando el número de casos aumenta por 

encima de lo habitual en el refugio, cuando los signos son 

graves o no responden al tratamiento como se esperaba, y 

cuando se sospecha una condición zoonótica, se debe buscar el 

diagnóstico o la identificación de patógenos específicos. Se 

pueden analizar animales individuales o una muestra 

representativa de un brote para lograr un diagnóstico probable. 

Cuando un animal muere por causas inexplicables, se debe 

realizar una necropsia.21 Si la necropsia macroscópica no es 

concluyente, se pueden indicar pruebas adicionales. 

 

 
6.5.4  Respuesta al brote 

Un brote es la aparición de un número mayor al habitual de 

animales afectados por una enfermedad o síndrome, o un 

aumento en la gravedad de los casos. Los brotes pueden 

involucrar a un animal o a muchos animales; los altos niveles 

de enfermedad pueden representar un brote en curso o lagunas 

en las prácticas de atención preventiva y de gestión. 

Durante un brote, se debe realizar una evaluación de riesgos 

para identificar animales potencialmente expuestos en función 

del patógeno confirmado o sospechoso. Debe establecerse 

separación física entre animales o grupos de animales 

enfermos, expuestos, en riesgo y no expuestos. La 

implementación de esta separación variará según la enfermedad 

de interés y el tipo de establecimiento. En algunas 

circunstancias, el aislamiento o el manejo limitado de un 

animal o grupo de animales puede ser suficiente para proteger a 

la población. En otras circunstancias, puede ser necesario 

detener el movimiento de los animales, incluida la interrupción 

de la admisión. Para evitar el rastreo de patógenos de áreas 

contaminadas a áreas no contaminadas, se debe limitar el 

manejo de animales y el tráfico peatonal durante los brotes de 

enfermedades. 

Durante un brote, todos los animales en riesgo deben ser 

monitoreados para detectar signos de enfermedad al menos una 

vez al día. El personal de cuidado de los animales debe ser 

educado sobre los signos clínicos de la enfermedad de interés y 

sobre el proceso para alertar al personal médico. Los refugios 

deben evitar devolver animales recuperados o expuestos a la 

población general, mientras exista un riesgo significativo de 

que puedan transmitir enfermedades a otros animales. Los 

refugios también deben asegurarse de que se cumplan las leyes 

federales, estatales y locales con respecto a las enfermedades de 

notificación obligatoria. 

Como parte de la respuesta al brote, se deben revisar los 

protocolos pertinentes para garantizar que las medidas de 

control sean efectivas contra el patógeno sospechoso. Las 

medidas efectivas, como los protocolos de saneamiento y 

manejo de animales, ayudan a garantizar que las actividades de 

cuidado y tratamiento de animales no contribuyan a la 

propagación de enfermedades. Por ejemplo, los pediluvios a 

menudo se contaminan y ayudan en la transmisión de 

enfermedades en lugar de controlarlas.75 (consulte 

Saneamiento). 

La despoblación se define como la eutanasia de toda una 

población o subpoblación, incluidos animales sanos y no sanos. 

No es una respuesta inicial adecuada a los brotes de 

enfermedades y, por lo general, no resuelve las causas 

subyacentes. La despoblación es una técnica de último recurso 

reservada para circunstancias extraordinarias en las que la 

morbilidad, la mortalidad, la infectividad, las lesiones o el 

riesgo de enfermedades zoonóticas son excepcionalmente 

graves. En el raro caso de que se considere la despoblación, se 

debe consultar de antemano a un veterinario experimentado del 

refugio.76 

 
6.6  Monitoreo de la salud de la población 

El monitoreo regular de la salud de la población es tan 

importante como el monitoreo de la salud animal individual; 

uno no puede existir sin el otro en el entorno del refugio. Los 

refugios deben hacer un seguimiento de las tendencias de salud 

de la población animal (p. ej., morbilidad y mortalidad) y  
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desarrollar estrategias específicas para abordar las 

preocupaciones. El monitoreo de la salud de la población 

facilitará el reconocimiento temprano de problemas, 

diagnósticos precisos y estrategias efectivas de intervención y 

prevención. 
Uno o más animales del refugio que mueren bajo cuidado 

pueden ser una señal para evaluar las prácticas de manejo. Los 
aumentos en las muertes o infecciones a lo largo del tiempo 
pueden indicar deficiencias en las prácticas de manejo de la 
población, como operar más allá de la capacidad de atención de 
un refugio, fallas en los protocolos de atención preventiva o la 
necesidad de intervenciones específicas. Los refugios pueden 
aprender de los ejemplos en los que las condiciones creadas por 
una gestión deficiente provocaron sufrimientos graves y 
muertes innecesarias.77,78 

 
6.7  Consideraciones de reubicación 

Cada vez es más común que los refugios encuentren animales 
vivos con condiciones médicas. Los adoptantes u otras 
personas que reciben animales de los refugios deben ser 
informados sobre cualquier enfermedad o condición que se 
sepa que está presente en el momento del resultado. Muchos 
refugios emplean divulgaciones escritas estándar para 
condiciones comunes, que se modifican según sea necesario 
para un animal en particular. 

El cuidado continuo de las condiciones médicas conocidas 
por lo general se convierte en responsabilidad del adoptante, el 
compañero de transporte u otro cuidador del animal, pero 
puede ser proporcionado por el refugio cuando las normas y 
políticas lo permitan. Los refugios deben tener y divulgar 
políticas que especifiquen si brindan o no atención para 
afecciones médicas que continúan o que ocurren después de la 
adopción. 
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7. Cirugía de refugio 

 
7.1 General 

Con el fin de disminuir la población local de animales que 

necesitan servicios de refugio y mejorar la salud y el bienestar 

de los animales individuales, los refugios esterilizan (es decir, 

castran o esterilizan) rutinariamente a los animales del refugio, 

las mascotas y los gatos de la comunidad. Los sólidos 

programas comunitarios de esterilización y castración están 

dirigidos a mascotas y gatos que deambulan libremente y que 

de otro modo no habrían sido esterilizados. Esto, a su vez, 

favorece la salud animal de la comunidad, evita el ingreso en 

refugios y reduce la eutanasia tanto de adultos como de crías no 

planificadas.1–6  La esterilización está asociada a una reducción 

de muchas conductas molestas y no deseadas7–9  y a una mayor 

esperanza de vida.10,11 En algunas jurisdicciones, la 

esterilización previa a la adopción de perros y gatos es 

obligatoria por ley. 

Muchas áreas del país continúan lidiando con la 

sobrepoblación de mascotas, y es importante que los refugios 

no exacerbar este problema.12 La gravedad de la 

superpoblación varía a nivel local, regional y nacional, así 

como según la especie. Es inaceptable que las organizaciones 

permitan que los animales de los refugios se reproduzcan. 

Cuando la esterilización no está disponible de inmediato, alojar 

animales intactos en edad reproductiva por separado o en 

parejas del mismo sexo y planificar y monitorear 

cuidadosamente las actividades sin correa, como los grupos de 

juego, puede prevenir los comportamientos de apareamiento. 

Cuando se admiten animales que ya están preñados, los 

refugios deben evitar que se produzcan nacimientos en las 

instalaciones y, en su lugar, buscar alternativas como la 

esterilización o el cuidado de acogida. En casi todos los casos, 

es seguro y humano esterilizar perros y gatos en cualquier etapa 

del embarazo. Mantener el útero cerrado durante y después del 

procedimiento de esterilización permite que los fetos 

anestesiados mueran humanamente sin necesidad de 

inyecciones adicionales de barbitúricos.13 Si un refugio está 

considerando permitir que los animales den a luz, es importante 

evaluar la disponibilidad de atención médica de emergencia de 

rutina y fuera del horario de atención, atención conductual, 

capacidad del hogar de acogida, opciones de resultados en vivo 

e implicaciones regionales para la población. 

 
7.2 Castración 

Los refugios deben esterilizar a todos los animales antes de la 

adopción o asegurarse de que serán esterilizados después de su 

salida. Realizar la esterilización antes de la adopción asegura la 

finalización y reduce el riesgo de camadas adicionales antes de 

la cirugía. La esterilización-castración se puede realizar de 

manera segura en animales sanos a partir de las 6 semanas de 

edad y con un peso corporal de 0,7 a 1 kg (1,5 a 2 libras).14–17 Si 

un refugio no tiene la capacidad de esterilizar a todos los 

animales antes de la adopción sin aumentar la duración de la 

estadía, una alternativa aceptable es organizar la esterilización y 

castración posterior a la adopción. Los albergues que realizan 

esterilización posterior a la adopción deben tener un sistema  

 

 

 

 

 

 

para realizar un seguimiento de los animales inalterados y 

garantizar que la cirugía se complete de manera oportuna. Dado 

que los adoptantes pueden no estar familiarizados con las 

necesidades y el cuidado de los animales sexualmente intactos, 

se recomienda proporcionar información sobre el ciclo 

reproductivo, los posibles problemas médicos y de 

comportamiento y la prevención de la reproducción. 

En algunas situaciones, la cirugía de esterilización o la 

anestesia que requiere ponen en riesgo la salud del animal.18 La 

decisión final con respecto a la aceptación de cualquier paciente 

para cirugía debe tomarla un veterinario con base en un examen 

físico, el historial médico disponible y la capacidad del equipo 

quirúrgico. La concesión de una exención del requisito de 

esterilización y castración solo debe ocurrir cuando la 

realización del procedimiento pone al paciente en un riesgo 

significativo. Por lo general, es seguro esterilizar a pacientes en 

celo o que padecen infecciones leves u otras afecciones 

médicas, como enfermedades infecciosas, enfermedad 

respiratoria o enfermedad del gusano del corazón.19,20 Al 

considerar la esterilización de pacientes con condiciones 

médicas, los veterinarios deben sopesar los beneficios y riesgos 

para ese animal, para otros que serán operados ese día, para la 

población del refugio y para la población de la comunidad. Las 

políticas de esterilización y castración de los refugios deben 

seguir todas las ordenanzas estatales y locales con respecto al 

momento de la esterilización y castración con respecto a los 

períodos de retención legales. 

 
7.2.1  Prácticas y protocolos 

Los refugios que realizan sus propias cirugías de esterilización 

deben seguir las Directrices de atención médica veterinaria 

vigentes de ASV para programas de esterilización y castración, 

que incluyen la creación de políticas y protocolos para el 

manejo de complicaciones y emergencias relacionadas.19 Los 

refugios que realizan sus propias cirugías de esterilización 

deben seguir las Directrices de atención médica veterinaria 

vigentes de ASV para programas de esterilización y castración, 

que incluyen la creación de políticas y protocolos para el 

manejo de complicaciones y emergencias relacionadas. 

También se recomienda que los socios veterinarios externos 

que trabajan con refugios estén familiarizados con las Pautas de 

esterilización y castración de ASV. Los refugios pueden 

consultar este documento cuando hablen sobre las expectativas 

de atención quirúrgica, control del dolor y manejo de 

complicaciones posoperatorias con nuevos cirujanos y socios. 

 
7.2.2  Identificar animales alterados 

El estado de esterilización debe documentarse para cada 

animal. Las cicatrices de la esterilización pueden ser difíciles de 

ver y otras cirugías o lesiones pueden dejar cicatrices similares. 

La colocación de un tatuaje permanente en el abdomen en el 

momento de la esterilización-castración es un estándar 

aceptado para indicar la esterilización y se recomienda 

enfáticamente para todos los animales.19,21 Si un animal se 

pierde o se transfiere a otro propietario sin registros, el tatuaje 

puede evitar anestesia o cirugía innecesarias. Para los gatos 

comunitarios, la eliminación de la punta de una oreja es el  
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estándar aceptado para indicar que un animal está 
esterilizado.19,21,22 Las orejas son visibles a distancia sin 
necesidad de manipulación, lo que ayuda a la 
monitorización de colonias y evita el transporte innecesario 
de gatos ya esterilizados. 

 
7.3  Otras cirugías 

Algunos animales que se presentan en los refugios tienen 
problemas médicos que requieren tratamiento quirúrgico. 
En los refugios que realizan cirugías de esterilización y 
castración con regularidad, estos procedimientos 
quirúrgicos que no son de esterilización también se pueden 
realizar en el lugar. Para promover una atención de calidad 
para los pacientes quirúrgicos, todas las prácticas y 
protocolos quirúrgicos deben desarrollarse en consulta con 
un veterinario familiarizado con la organización de acogida, 
su población y las instalaciones. 

Las cirugías que no sean de esterilización realizadas en el 
entorno del refugio, incluida la odontología, deben cumplir 
con las Directrices de esterilización y castración de ASV 
con respecto al quirófano, la anestesia, la analgesia y los 
principios de esterilidad relacionados con la 
instrumentación y la práctica quirúrgica.19 Idealmente, los 
refugios sin la capacidad para realizar estas cirugías se 
asocian con organizaciones externas, especialistas o socios 
de transporte para obtener la atención necesaria. 

Independientemente de dónde se realice la cirugía, es 
fundamental que los refugios busquen el tratamiento 
quirúrgico solo cuando se pueda brindar la atención pre y 
posquirúrgica adecuada. En particular, después de los 
procedimientos ortopédicos, los pacientes deben recibir 
rehabilitación y control del dolor adecuados para minimizar 
las molestias y garantizar el éxito del procedimiento.23 
Debido a los tiempos de recuperación a menudo 
prolongados para los pacientes ortopédicos y sus 
necesidades especiales de movilidad y atención, los planes 
posoperatorios apropiados pueden requerir planes de 
vivienda alternativos, como hogares de guarda o adopción 
con asesoramiento en profundidad. Idealmente, los 
pacientes ortopédicos que requieren cuidados prolongados 
no se alojan a largo plazo en el refugio. 

 
7.3.1 Odontología 

Brindar servicios dentales quirúrgicos es una parte cada vez 
más común del cuidado de animales de refugio, 
particularmente para animales geriátricos.24–26 La atención 
dental adecuada considera la salud del paciente individual, 
la seguridad quirúrgica y las necesidades de recuperación 
postoperatoria, incluido el control del dolor, en el contexto 
de la población del refugio.27 Los registros médicos deben 
documentar el examen dental, los diagnósticos y los 
tratamientos realizados. 

El sondaje, raspado y pulido dental no anestésico es 
inaceptable.28,29 Sin sedación, las preocupaciones dentales 
importantes pueden pasarse por alto o abordarse de manera 
inadecuada. La sujeción requerida puede causar un estrés 
significativo al animal y al técnico, y el personal veterinario 
y el animal corren el riesgo de sufrir lesiones graves por 
instrumentos afilados o mordeduras.28,29 Idealmente, las 
radiografías intraorales se toman en pacientes sometidos a 
cirugía dental. Las radiografías permiten a los veterinarios 
detectar problemas importantes del diente y la mandíbula 
que no son visibles durante el examen bucal.28,29 Las 
enfermedades dentales pueden tener serias implicaciones 
para el bienestar y se recomienda enfáticamente el  

tratamiento para el dolor en la boca, incluso cuando la 
radiología no está disponible. Los procedimientos dentales, 
incluida la radiología, deben ser realizados por personas 
debidamente capacitadas y acreditadas según las 
reglamentaciones estatales y locales.28 Los refugios sin la 
capacidad de realizar odontología pueden asociarse con 
adoptantes, organizaciones externas, especialistas o socios 
de transporte para garantizar que los animales reciban la 
atención necesaria. 
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8. Medicina forense 
 
8.1 General 

Todos los refugios para animales juegan un papel importante 
en la prevención del sufrimiento animal. Los factores 
socioeconómicos a menudo colocan a los dueños en situaciones 
con acceso limitado a cuidados veterinarios o dificultad para 
satisfacer las necesidades básicas de cuidado de su mascota.1 

Esto puede llevar a los dueños a entregar a sus mascotas o 
resultar en una incautación si se presenta una denuncia. En 
muchos casos, los refugios pueden ayudar a los dueños y sus 
mascotas brindándoles los servicios necesarios (p. ej., 
alimentos, atención médica, refugio y aseo personal) e 
información, o conectando a los dueños con otras personas en 
la comunidad que puedan ayudarlos. 

Si bien las intervenciones comunitarias son una estrategia 
importante para mejorar el bienestar animal, cualquier refugio 
puede recibir animales que hayan sufrido abuso o negligencia 
(es decir, maltrato). Los albergues tienen la obligación de 
reconocer y denunciar los casos sospechosos. Muchos refugios 
se dedican a la investigación activa de presuntos delitos contra 
los animales, o análisis forense, que puede ser parte de su 
misión o mandato.2 El cuidado de animales que han sido 
abusados o abandonados puede generar demandas 
significativas en los recursos del refugio debido a sus 
necesidades médicas o de comportamiento, la cantidad de 
animales involucrados y estadías potencialmente prolongadas 
mientras se determina un resultado legal. 

 
8.2 Leyes y regulaciones 

Las definiciones de maltrato y abandono de animales varían 
según los estados y las jurisdicciones, al igual que las leyes 
pertinentes.3,4 Estos delitos van desde infligir daño físico o 
emocional (es decir, abuso) hasta no brindar el cuidado 
adecuado y necesario  (es decir, negligencia).5–7 Los refugios, 
veterinarios e investigadores humanitarios deben estar 
familiarizados con las leyes de maltrato y negligencia animal 
en su jurisdicción y saber cómo denunciar los casos 
sospechosos. En los últimos años, se ha utilizado el modelo de 
los cinco ámbitos de la evaluación del bienestar de los animales 
como marco para la evaluación en casos jurídicos relacionados 
con animales.8,9 

En varios estados, los veterinarios han sido designados como 
informantes obligatorios de abuso y negligencia animal. La 
mayoría de estos estados brindan protección contra la 
responsabilidad (es decir, juicios) para quienes denuncian 
presuntos delitos de buena fe; sin embargo, informar es 
importante independientemente.2,4,10 Los veterinarios deben 
conocer los requisitos de notificación de crueldad animal de su 
estado y los estatutos de protección de responsabilidad. En 
algunos estados, los veterinarios y otro personal del refugio 
también pueden estar obligados a denunciar sospechas de 
abuso y descuido de personas. 

 
8.3 Políticas de investigación forense 

Los refugios deben tener una política que describa el alcance de 
los servicios forenses proporcionados. Los servicios pueden 
estar limitados al cuidado de animales o pueden involucrar una 
investigación activa. Para los refugios que regularmente 

realizan investigaciones o brindan apoyo investigativo a otras 

agencias, la política de investigación forense debe definir: 

 

• ¿qué áreas geográficas están cubiertas? 

• ¿qué especies se pueden investigar? 

• ¿dónde se realizan los exámenes forenses? 

• ¿quién realiza los exámenes forenses? 

• ¿cómo se retienen los animales y otras pruebas?10,11 

 

Se sugiere consultar con un abogado durante el desarrollo de 

una política de investigación forense.2 

Compartir la política de investigaciones forenses del refugio 

ayuda a las agencias asociadas a comprender cómo y cuándo el 

refugio puede ayudar. Un memorando de entendimiento 

(MOU, por sus siglas en inglés) con las agencias colaboradoras 

define los roles y las responsabilidades financieras para la 

documentación de la escena del crimen, el cuidado y 

tratamiento de los animales, y permite una respuesta de 

investigación ordenada. Cuando los organismos encargados de 

hacer cumplir la ley están dirigiendo una investigación, se 

recomienda una autorización que permita al refugio examinar y 

cuidar a los animales.5,6,11,12 

Aquellos que investigan un caso sospechoso de abuso o 

negligencia animal primero deben asegurarse de tener el 

derecho legal (por ejemplo, incautación, orden judicial o 

consentimiento del propietario) para examinar, tratar y 

documentar la condición del animal o la escena.10  Es esencial 

que todos los involucrados en la investigación del maltrato y 

abandono de animales entiendan los procedimientos legales 

involucrados en la investigación criminal, incluido el derecho 

del acusado a la protección contra el registro y la incautación 

irrazonable. El mal manejo de las pruebas puede hacer que se 

retengan de los procedimientos judiciales.3,5,7,12–14 

 
8.4  La evaluación forense veterinaria 

Las evaluaciones forenses veterinarias son evaluaciones 

holísticas de todos los aspectos de un caso de abuso o 

negligencia animal. El veterinario debe tener acceso a la 

información sobre la escena, evidencia recopilada,  

acusaciones, e historia conocidas o reportada.15,16 La evaluación 

forense veterinaria incluye toda esta información, así como los 

resultados del examen forense o la necropsia, los resultados del 

diagnóstico y las pruebas recopiladas del animal.5,11,14 La 

evaluación y formación de opinión para fines forenses debe ser 

realizada por un veterinario. 

Se puede esperar que los veterinarios involucrados en casos 

forenses proporcionen evidencia a través de declaraciones 

escritas o al proporcionar testimonio en un tribunal.17,18 El 

investigador principal o el fiscal de distrito es un buen recurso 

para comprender las expectativas y los requisitos legales.5,14,17 

El objetivo del informe y testimonio del veterinario es presentar 

e interpretar los hechos del caso. Corresponde a la fiscalía 

probar el caso y al jurado o al juez decidir.7,18 
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8.4.1 Examen forense veterinario 

Una parte clave de la evaluación forense es un examen 

físico forense o una necropsia con documentación, para lo 

cual, los refugios deben tener protocolos estándar.19–21 Estos 

protocolos aseguran que cada examen forense se aborde de 

manera consistente y metódica. Se pueden realizar 

diagnósticos, tratamientos o evaluaciones adicionales 

basados en la presentación y los resultados iniciales.22–25 

Cuando los animales tienen necesidades médicas 

urgentes, la prioridad es proporcionar estabilización y 

atención médica. En la mayoría de los casos, esto se puede 

lograr al mismo tiempo que se intenta identificar, 

documentar, recopilar y preservar la evidencia clave. 

Incluso cuando los casos no son médicamente urgentes, los 

exámenes físicos forenses y los diagnósticos deben 

realizarse de manera oportuna para preservar la evidencia. 

La evidencia del caso puede desaparecer rápidamente o 

cambiar con el tiempo con el cuidado apropiado. Por 

ejemplo, los valores químicos de la sangre pueden 

normalizarse después de la alimentación y la hidratación, y 

las evidencias visibles en el cuerpo bajo fuentes de luz 

normales o alternativas pueden perderse durante el 

movimiento y el aseo.22,26–32 
 

8.4.2 Documentación 

Las fotografías son fundamentales a la hora de documentar 

evidencia de sospecha de abuso y negligencia. Las vistas 

estándar incluyen la parte delantera, trasera, izquierda, 

derecha y superior del animal, así como fotografías de 

anomalías. Al menos una foto debe incluir información de 

identificación. Las fotografías deben tener la calidad 

suficiente para servir como prueba, y deben gestionarse para 

garantizar la prueba del origen y la integridad.2,22,26,34 Los 

videos pueden ayudar a documentar procesos dinámicos 

como la cojera o el comportamiento.19 

 
8.5  Manejo de evidencia 

Los investigadores humanitarios y los veterinarios 

involucrados en la investigación del maltrato y abandono de 

animales deben estar preparados para mantener los 

protocolos de la cadena de custodia. Para garantizar el 

embalaje, el almacenamiento y la transferencia adecuados 

de pruebas entre organismos, se recomienda que los 

albergues consulten con las fuerzas del orden público 

locales, el laboratorio forense o los materiales de referencia 

forense.12,13,29 

El seguimiento y la respuesta al tratamiento en curso 

deben documentarse como evidencia a lo largo de la 

recuperación. Demostrar una mejoría como respuesta a la 

atención adecuada proporciona evidencia y puede refutar las 

narrativas presentadas por la defensa.11,22,34 Por ejemplo, un 

registro de aumento de peso acompañado de fotografías de 

un animal recuperándose de la emaciación contradice la 

afirmación de que el animal estaba perdiendo peso a pesar 

de recibir una dieta adecuada. 

 
8.6 Capacitación 

La capacitación específica con respecto a las evaluaciones 

forenses, la identificación y recopilación de pruebas, el 

testimonio en los tribunales y otros aspectos de las 

investigaciones forenses se ha vuelto ampliamente 

accesible (Apéndice D). Los veterinarios que habitualmente 

participan en la investigación de la crueldad animal deben 

completar una formación adicional en medicina forense 

veterinaria o justicia penal. También puede ser útil asistir a 

capacitaciones para profesionales de la policía o de la 

medicina humana, incluida la enfermería forense y los 

médicos forenses.14 
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9. Comportamiento y bienestar mental 

 
9.1  General 

Para promover la salud y el bienestar de los animales, es 

esencial que los refugios aborden tanto las necesidades 

emocionales como las físicas.1–4 Las necesidades emocionales y 

de comportamiento están determinadas por el entorno, la 

especie, la genética, la personalidad, la socialización previa y 

las experiencias de vida. La salud emocional y conductual tiene 

impactos en la salud física y viceversa. Los refugios deben 

brindar atención conductual que tenga en cuenta las 

necesidades de los animales individuales, así como las 

condiciones experimentadas por toda la población.1,5 

Todo el personal del albergue debe recibir capacita sobre 

problemas comunes de comportamiento a un nivel de detalle 

apropiado para su puesto y tareas laborales. Todo el personal 

pertinente debe recibir formación sobre el lenguaje corporal de 

los animales, la descripción objetiva del comportamiento y la 

forma de interpretar y responder al lenguaje corporal y al 

comportamiento de los animales.6 Los animales que 

experimentan miedo, ansiedad, estrés y frustración son más 

propensos a mostrar comportamientos peligrosos. Las 

interacciones que minimizan los estados mentales negativos en 

los animales mejoran la seguridad del manipulador, la 

seguridad y el bienestar de los animales.7 Cuando las 

interacciones son positivas, es más probable que los animales 

acepten y respondan positivamente a interacciones adicionales 

a lo largo del tiempo.8 La capacitación en comportamiento 

animal permite que el personal reconozca las preocupaciones y 

trabaje para mejorar el bienestar animal. 

 
9.2  Estrés y bienestar 

El ingreso a un refugio es estresante para la gran mayoría de 

perros y gatos.9,10,11 La separación de los cuidadores, las 

interacciones sociales disminuidas y desconocidas, el 

confinamiento, los ruidos fuertes, otros animales estresados e 

imprevisibilidad, todo resulta en un deterioro del bienestar.12 La 

falta de control sobre el entorno propio y la separación de las 

personas se encuentran entre los agentes de estrés más 

profundos para los animales de compañía.13 Los refugios deben 

contar con protocolos integrales para reconocer y mitigar el 

estrés y las emociones negativas asociadas, incluidos el miedo, 

la ansiedad y la frustración. 

Debido a que el confinamiento tiene un impacto negativo en 

el comportamiento de los animales, es fundamental reducir la 

duración del tiempo que se pasa en jaulas o perreras. El 

cuidado de acogida es generalmente el método preferido de 

alojamiento para perros y gatos porque permite una interacción 

social regular y que los animales elijan dónde y cómo pasan su 

tiempo.14 Cuando los animales requieren atención en un refugio 

(p. ej., por razones de seguridad, legales, médicas o de 

comportamiento, o para facilitar las adopciones), es necesaria 

una atención adicional al bienestar. 

Los animales deben ser monitoreados diariamente para 

detectar tendencias o cambios en el bienestar y responder a sus 

necesidades de comportamiento. Se deben tomar medidas para 

responder con prontitud a las necesidades de comportamiento 

que afectan el bienestar. ¿Cuándo? 

 

 

 

 

 

 

Cuando el bienestar se ve afectado, es necesaria una evaluación 

de la salud y el comportamiento para determinar la gravedad 

del deterioro e implementar un plan para mejorar el bienestar. 

Cualquier animal que experimente sufrimiento mental, angustia 

o deterioro del comportamiento debe ser evaluado y tratado 

urgentemente. 

Se deben buscar con urgencia opciones alternativas de 

alojamiento y ubicación para los animales angustiados que no 

responden al cuidado conductual. Las opciones incluyen 

cuidado de acogida, oficina tutelar, vivienda grupal, una 

ubicación de vivienda diferente, retorno al propietario o 

traslado a otro refugio.15,16 Sin embargo, para los animales 

profundamente estresados por las interacciones con las 

personas, las mejores opciones incluyen el regreso al campo o 

la colocación en un entorno apropiado (por ejemplo, granero o 

almacén). Los animales angustiados que no respondan al 

cuidado conductual deben ser sacrificados humanamente 

cuando otras opciones no sean factibles o no estén disponibles. 

Cuando un animal está sufriendo y los esfuerzos de tratamiento 

han fallado, no es apropiado ni humano posponer la eutanasia 

con la esperanza de que mejore o se materialice otra opción. 

 
9.3 Consumo 

La recopilación de información antes de la admisión permite 

que el refugio ofrezca servicios que eviten la admisión, como 

atención conductual ambulatoria, otros recursos de reubicación, 

esterilización o regreso al campo. Si es necesario ingresar al 

refugio, el personal debe recopilar un historial de 

comportamiento completo en el momento de la admisión o 

cerca de ese momento, incluidas las razones por las que el 

animal fue llevado al refugio y el comportamiento observado 

anteriormente. Es fundamental que el personal solicite 

información de cada animal que llega al refugio, 

independientemente de su procedencia. 

Se recopila un historial conductual completo siguiendo un 

proceso consistente que recopila información clave y detalles 

adicionales basados en las respuestas proporcionadas. La 

capacitación en técnicas de comunicación ayuda al personal de 

admisión a completar esta tarea, incluida la formulación de 

preguntas abiertas, el uso de un lenguaje objetivo y la escucha 

activa. La información disponible sobre el comportamiento 

agresivo debe registrarse e incluir una descripción objetiva de 

las acciones del animal y las circunstancias. La información 

sobre comportamientos positivos y preferencias también es 

importante. El personal debe utilizar el historial disponible para 

adaptar el cuidado de los animales, satisfacer las necesidades de 

las personas y proteger la seguridad y el bienestar de las 

personas y los animales. 

Los refugios deben trabajar para minimizar el estrés en el 

punto de contacto inicial y durante la estadía del animal. La 

separación funcional de las áreas de espera, manejada a través 

de la programación o el uso de particiones, colocando los 

transportadores en superficies elevadas y cubriendo los 

transportadores con toallas o mantas puede reducir el estrés de 

los animales que ingresan. La evaluación del comportamiento 

de un animal debe comenzar en el momento del primer  
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contacto o ingreso y continuar durante toda su estancia. El 

proceso de evaluación incluye revisar el historial, observar 

el comportamiento mientras está bajo el cuidado del refugio, 

registrar las observaciones en el registro del animal y 

comunicar esta información según sea necesario. 

 

9.4  Gestión ambiental 

La clave para garantizar la mejor experiencia posible para 

los animales que viven en el refugio es crear un entorno que 

minimice los estímulos que inducen miedo, estrés y 

frustración.5,17,18 Los refugios deben tener políticas y 

protocolos para gestionar el medio ambiente de una manera 

que apoye la salud mental y el bienestar de los animales. 

Comprender cómo los sentidos y la cognición de perros y 

gatos contribuyen a la percepción del medio ambiente es 

una parte importante de la gestión ambiental (consulte 

Anexo E). Se pueden establecer alojamientos de refugio y 

áreas frecuentadas por animales para que los 

comportamientos no deseados (por ejemplo, ladrar y 

arremeter) tengan menos probabilidades de ocurrir que los 

comportamientos deseados.19–21 

 
9.4.1 Alojamiento 

El alojamiento en refugios tiene un tremendo impacto en la 

salud y el bienestar de los animales (consulte Instalaciones). 

Los entornos nuevos son especialmente estresantes para los 

gatos y perros tímidos, poco socializados o geriátricos.1,10,22–

24 Muchos animales se benefician de la colocación en 

hogares de guarda o de la vivienda en áreas separadas, 

tranquilas y silenciosas a partir de la admisión. Los 

animales salvajes no deben alojarse en el refugio excepto 

por un breve período de tiempo relacionado con la 

prestación de atención veterinaria. 

Las especies de presa deben alojarse lejos de las especies 

depredadoras en todo momento. Las especies de presa (p. 

ej., gatos, pájaros, conejillos de Indias, hámsteres, jerbos y 

conejos) se vuelven temerosas y estresadas cuando se las 

aloja en contacto olfativo, auditivo o visual con especies 

depredadoras (p. ej., hurones, gatos y perros). Los gatos no 

solo son depredadores, sino que también pueden ser presa 

de los perros. Los gatos no deben manipularse ni alojarse 

dentro del rango espacial, visual o auditivo de los perros. 

 

9.4.2 Rutina diaria 

Se debe proporcionar a los animales un entorno uniforme y 

estructurado que minimice la reasignación de recintos, 

cuidadores y horarios. Un entorno impredecible puede 

provocar miedo y ansiedad crónicos.13,25 La imprevisibilidad 

incluye la falta de rutina en el cuidado diario, la interrupción 

frecuente de la configuración del recinto, así como patrones 

irregulares o luz u oscuridad continua.26 Cuando los eventos 

percibidos como estresantes son predecibles, los animales 

pueden experimentar períodos de calma y relajación porque 

aprenden qué esperar.3 Los animales también aprenden a 

esperar experiencias positivas en sus rutinas diarias, como 

la alimentación y el enriquecimiento. 

 
9.5  Enriquecimiento y socialización 

El enriquecimiento se refiere al proceso de mejorar el 

cuidado de los animales confinados brindándoles: 

• interacción social 

• estimulación física y mental 

• oportunidades para realizar comportamientos típicos de 

la especie 

• elección y control sobre su entorno 

 

Los programas de enriquecimiento exitosos promueven el 

bienestar emocional y minimizan los comportamientos 

indeseables. Al enriquecimiento se le debe dar la misma 

importancia que a otros componentes del cuidado de los 

animales, como la nutrición y la atención médica, y nunca 

se lo considera opcional. Esto es cierto ya sea que los 

animales estén en un refugio o en un hogar de acogida. La 

interacción social positiva, la estimulación mental y la 

actividad física que satisfaga las necesidades de cada animal 

deben proporcionarse diariamente, fuera de las actividades 

de alimentación y limpieza. 

 
9.5.1 Tiempo fuera del recinto 

El tiempo diario fuera del recinto principal es uno de los 

medios más efectivos para reducir el estrés y la frustración 

en perros encerrados.27–29 Los perros deben tener 

oportunidades diarias para realizar actividades fuera de sus 

jaulas, a menos que hacerlo cree un riesgo inmanejable para 

la salud o la seguridad de las personas u otros animales. 

A los gatos se les debe ofrecer oportunidades regulares 

para expresar comportamientos naturales, incluida la 

actividad física y la exploración. Esto puede incluir tiempo 

fuera de su recinto principal para hacer ejercicio y explorar 

en un entorno seguro y enriquecido. Sin embargo, la 

mudanza a una nueva ubicación puede no ser siempre 

preferible o necesaria para los gatos que viven en 

habitaciones espaciosas y enriquecidas (especialmente con 

acceso interior-exterior). 

Tanto para perros como para gatos, las actividades físicas 

y mentales fuera de sus recintos deben adaptarse para 

satisfacer las necesidades individuales de los animales. 

 

9.5.2 Interacciones con personas y otros animales 

Los refugios deben brindar a todos los animales la 

oportunidad de entablar un contacto social saludable con 

personas y otros animales de la misma especie.13,30 El 

aislamiento social tiene un impacto profundamente 

negativo, y el enriquecimiento que satisface las necesidades 

sociales de los animales es de suma importancia en el 

entorno del refugio. Las interacciones sociales con personas 

y otros animales necesitan ser monitoreadas y adaptadas 

individualmente. Por ejemplo, es posible que los animales 

poco socializados no se beneficien del contacto con las 

personas (con la excepción de los cachorros y gatitos 

jóvenes), pero pueden encontrar consuelo en las 

interacciones sociales con su propia especie. Otros 

animales, ya sean salvajes o socializados, pueden no 

disfrutar interactuando con miembros de su propia especie. 

La interacción social diaria positiva regular con las 

personas es esencial para todos los perros y gatos 

socializados, comenzando en el momento de la admisión. 

Proporcionar un contacto social diario apropiado mejora el 

comportamiento, reduce la agresión defensiva y apoya la 

salud física, particularmente para los animales 

temerosos.8,31–33 El contacto social con los humanos es  
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esencial incluso para animales con antecedentes 
desconocidos o con problemas de enfermedades infecciosas. 
Se pueden proporcionar interacciones sociales positivas con 
las personas, incluidas interacciones tranquilas y apacibles 
(p. ej., sentarse o leerle) o interacciones más enérgicas 
centradas en el juego (p. ej., varita, buscar y tirar) sin sacar 
al animal del recinto, si el confinamiento es necesario por 
razones médicas o de comportamiento (Anexo F). Los 
animales se benefician enormemente de tener la oportunidad 
de jugar, y el comportamiento de juego es un fuerte 
indicador de bienestar positivo.5,34,35 

 
9.5.3 Grupos de juego 

Los programas de grupos de juego bien administrados 
brindan oportunidades para un contacto social saludable con 
perros y personas. Los grupos de juego requieren un espacio 
seguro y bien mantenido y la participación de suficiente 
personal capacitado en comportamiento canino y trato 
humanitario.36 La selección y agrupación de perros en 
función de la salud y el comportamiento es necesaria para 
experiencias seguras y positivas. 

Los refugios deben optimizar la seguridad humana y 
animal al limitar la cantidad de perros en los grupos de 
juego según la competencia del personal, el tamaño del 
patio de juegos, el comportamiento individual de los perros 
y los recursos del refugio.36 El monitoreo cuidadoso y 
constante durante los grupos de juego y el uso de técnicas 
humanas asegura que los perros participantes se beneficien 
y disfruten de la experiencia. Obligar a los perros a 
interactuar cuando han mostrado signos significativos o 
consistentes de miedo, ansiedad o agresión aumenta la 
probabilidad de agresión defensiva, empeoramiento del 
miedo y lesiones a los perros o al personal. 

 
9.5.4 Enriquecimiento dentro de recintos 

Proporcionar a los animales un recinto primario enriquecido 
es un aspecto crítico del refugio. Todos los gatos necesitan 
la oportunidad de descansar cómodamente, esconderse, 
posarse, rascarse, jugar y ejercer su elección dentro de su 
entorno. Todos los perros necesitan la oportunidad de 
descansar cómodamente, retirarse de la vista, masticar, 
jugar y hacer ejercicio dentro de su entorno. Los refugios 
satisfacen estas necesidades proporcionando a todos los 
animales un alojamiento adecuado, ropa de cama cómoda y 
juguetes. Los rascadores, las perchas elevadas y las cajas 
para esconderse también son importantes para gatos, 
mientras que los artículos para masticar también son 
importantes para los perros.37,38 El enriquecimiento de la 
alimentación y la estimulación olfativa, visual, auditiva y 
táctil se pueden utilizar como formas de enriquecimiento 
sensorial. Es importante proporcionar a los animales una 
rotación de artículos y actividades de enriquecimiento 
novedosos para mantener el interés. (Anexo G). 

 
9.5.5 Socialización de cachorros y gatitos 

Para cachorros y gatitos jóvenes, la socialización adecuada 
con personas y otros animales de la misma especie es 
esencial para el desarrollo normal del comportamiento. Sin 
un manejo cuidadoso diario y una exposición positiva a una 
variedad de estímulos novedosos, los animales pueden 
desarrollar miedo y ansiedad crónicos, mostrar un 
comportamiento agresivo o ser incapaces de adaptarse 
normalmente a su entorno. 

 

 
su entorno. Se debe proporcionar una amplia gama de 
experiencias de socialización positiva a los cachorros y 
gatitos y se logra mejor en un hogar de acogida o adoptivo. 

Mientras estén bajo el cuidado del refugio, los cachorros 
y gatitos jóvenes deben alojarse con sus compañeros de 
camada y su madre. Esta interacción es importante para el 
desarrollo emocional y conductual normal, así como para el 
establecimiento de comportamientos específicos de la 
especie. Los cachorros o gatitos solos no emparentados 
pueden beneficiarse enormemente de ser alojados con uno o 
más individuos de la misma edad una vez que se haya 
determinado el estado de salud de cada uno. La separación 
de cachorros y gatitos en parejas o grupos más pequeños 
puede ser necesaria para permitir el seguimiento, la 
finalización de las tareas de cuidado, la colocación en 
hogares de guarda o para abordar problemas médicos o de 
comportamiento. 

 
9.6  Evaluación del comportamiento 

En el entorno del refugio, el proceso de recopilación de 
información sobre el comportamiento de un animal 
individual se conoce comúnmente como "evaluación del 
comportamiento". Los objetivos de este proceso son 
aprender e interpretar tanto como sea posible sobre el 
comportamiento de un animal individual y usar esa 
información para: 

 
• comprender mejor las necesidades del animal en el 

refugio y en el nuevo hogar 
• abordar las preocupaciones de comportamiento y 

bienestar 

• unir al animal con el resultado apropiado.39 
 

Históricamente, los refugios han utilizado una variedad de 
métodos para evaluar el comportamiento y evitar la 
reubicación de animales, especialmente perros, que 
representan un riesgo para la seguridad pública. Esto ha 
incluido la realización de pruebas de evaluación del 
comportamiento (es decir, pruebas de temperamento) en las 
que se observa e interpreta el comportamiento en un 
formato estructurado mediante una serie formal de 
subpruebas realizadas una tras otra (p. ej., SAFER, Assess-
a-Pet y Match-up II). 

En las últimas dos décadas, los estudios han demostrado 
que las pruebas de evaluación del comportamiento no 
pueden predecir de manera confiable el comportamiento 
futuro, en particular la agresividad, en un nuevo hogar.40–43 
La realización de una subprueba estresante tras otra puede 
tener un impacto negativo en los resultados de las pruebas y 
en el bienestar emocional del animal.8 Por ejemplo, es 
inaceptable exponer los gatos a los perros en el refugio 
como prueba para determinar si el perro puede vivir de 
forma segura con los gatos, ya que esto supone un riesgo 
significativo de daño emocional y físico para los gatos. Las 
pruebas formales requieren tiempo y recursos considerables 
y pueden aumentar la duración de la estancia (LOS) de 
individuos y poblaciones. Por estas razones, ya no se 
recomienda exigir que todos los animales del refugio pasen 
por una prueba formal de evaluación del comportamiento. 

Las recomendaciones actuales para la evaluación del 
comportamiento consisten en combinar información 
objetiva recopilada a través de la historia del 
comportamiento con observaciones objetivas del 
comportamiento observadas durante una variedad de 
interacciones.1,44,45 Una evaluación de comportamiento  
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general de violencia debe recopilar y considerar toda la 
información sobre el animal, incluyendo la historia y los 
comportamientos observados durante todas las 
interacciones de refugio y crianza. Estas interacciones, con 
énfasis en aquellas que probablemente ocurran en un 
hogar, incluyen procedimientos de admisión, cuidado 
diario, manejo y tratamiento médico, actividades de 
enriquecimiento, juegos y capacitación, así como 
interacciones con el personal, visitantes, adoptantes, y 
animales de la misma especie. 

A través del proceso de evaluación del comportamiento, 
el personal del refugio debe esforzarse por aprender tanto 
como sea posible sobre cada animal para ayudar a optimizar 
su cuidado, la planificación del camino, las decisiones de 
resultado y la consejería y la compatibilidad de adopción. 
La capacitación en la ciencia actual del comportamiento 
animal es necesaria para el personal que evalúa el 
comportamiento de los animales de los refugios, a fin de 
brindarles las habilidades necesarias para observar, 
documentar, evaluar y actuar de manera confiable sobre los 
hallazgos o inquietudes. La documentación diaria de 
observaciones de comportamiento relevantes puede rastrear 
tendencias positivas y negativas en el comportamiento y el 
bienestar. El comportamiento que requiera intervención o 
que afecte la forma en que se puede manejar a un animal de 
manera segura debe ingresarse en el registro del animal y 
comunicarse con el personal del refugio de inmediato. 

El comportamiento está muy influenciado por el estrés, el 
miedo y otros estados emocionales negativos, así como por el 
entorno del animal, las experiencias previas y las relaciones con 
personas y animales individuales. Cuando los animales 
experimentan altos niveles de estrés o miedo al interactuar con 
personas u otros animales, no se les debe obligar a interactuar. 
En todos los casos, las interacciones con animales no deben 
provocar intencionalmente o por descuido estados emocionales 
negativos o comportamientos indeseables. 

 
9.7  Responder a preocupaciones de comportamiento 

o bienestar 

Cuando existen problemas de comportamiento o bienestar, 
es importante que los refugios desarrollen un plan 
individualizado, brinden apoyo conductual y tomen 
decisiones oportunas sobre los resultados. 

La modificación y el manejo del entorno para reducir el 
comportamiento indeseable, así como la capacitación, la 
modificación del comportamiento y los medicamentos para 
el comportamiento, pueden mejorar el bienestar y ayudar en 
las decisiones sobre los resultados y la ubicación.21 Al 
decidir cómo brindar apoyo conductual en el refugio, se 
debe considerar el impacto en el animal, otros animales en 
el refugio, el personal del refugio y los futuros adoptantes. 
Las decisiones sobre el cuidado del comportamiento y los 
resultados deben basarse en la ciencia actual del 
comportamiento animal. Los enfoques que aumentan la 
duración de la estancia en el refugio pueden provocar un 
deterioro emocional no deseado o el desarrollo de nuevos 
problemas de comportamiento. Cuando el comportamiento 
no se puede manejar humanamente en el ambiente del 
refugio, buscar cuidado de acogida y tomar decisiones 
oportunas sobre los resultados son componentes esenciales 
para brindar atención conductual. 

 
9.7.1 Entrenamiento de animales 

El adiestramiento de animales debe basarse en principios  

mínimamente aversivos menos intrusivos y en la Jerarquía 
Humanitaria de Cambio de Comportamiento de acuerdo con 
las directrices profesionales vigentes.46,47 Los programas de 
adiestramiento con refuerzo positivo para perros y gatos 
mejoran la salud, el bienestar y la probabilidad de 
adopción.48–52 Los métodos de adiestramiento que 
incorporan el castigo pueden aumentar el miedo, la ansiedad 
y la agresividad hacia las personas.21,53,54 Estos métodos 
comprometen tanto la seguridad como el bienestar.55,56 
Excepto cuando la seguridad es una preocupación 
inminente, el personal no debe usar nada más que métodos 
de entrenamiento ligeramente aversivos. Idealmente, los 
entrenadores de animales y los consultores de 
comportamiento están certificados o se han graduado de 
programas que evalúan el conocimiento y las habilidades.57 

 
9.7.2 Modificación de comportamiento 

La modificación del comportamiento aplica técnicas que 
cambian el comportamiento de un animal y las emociones 
subyacentes. Los protocolos de modificación de la conducta 
deben incorporar principios científicos de la conducta y el 
aprendizaje de los animales, como el condicionamiento 
clásico, el condicionamiento operante y la desensibilización 
y el contracondicionamiento sistemáticos.21 Es inaceptable 
el uso de la fuerza física como castigo para modificar el 
comportamiento animal. 

Antes de implementar la modificación del 
comportamiento, los refugios deben asegurarse de que 
cuentan con los recursos necesarios para respaldar dichos 
planes. La modificación del comportamiento requiere 
mucho trabajo, requiere mucho tiempo y debe aplicarse de 
manera consistente durante un período de tiempo para tener 
éxito. La modificación del comportamiento en el entorno 
del refugio puede tener un efecto limitado debido al impacto 
significativo del estrés en el comportamiento y el 
aprendizaje de los animales. La colocación en un hogar de 
acogida o de adopción puede facilitar la respuesta al plan de 
modificación de la conducta. 

 
9.7.3 Medicación conductual 

Se deben considerar seriamente los medicamentos 
conductuales para abordar las preocupaciones de bienestar 
relacionadas con la salud emocional. Estos medicamentos 
pueden abordar las preocupaciones de bienestar inmediatas 
asociadas con la admisión al refugio o la vivienda, o los 
problemas a largo plazo que afectan el bienestar (p. ej., 
ansiedad por separación, miedo a las personas y estrés 
crónico asociado con la vivienda en refugios). Los 
problemas de salud conductual deben evaluarse y 
diagnosticarse objetivamente para garantizar que los 
medicamentos se receten cuando estén indicados, con 
objetivos claros para el tratamiento y el resultado. 

Los problemas de salud conductual deben evaluarse y 
diagnosticarse objetivamente para garantizar que los 
medicamentos se receten cuando estén indicados, con 
objetivos claros para el tratamiento y el resultado.21  Los 
medicamentos conductuales solo deben administrarse bajo 
el consejo o de acuerdo con los protocolos escritos provistos 
por un veterinario, y todos los medicamentos deben 
dispensarse de acuerdo con las regulaciones federales y 
estatales. 

Hay muchos productos alternativos o complementarios 
que también se utilizan para apoyar el comportamiento 
animal. En general, los estudios no han sido concluyentes o  
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sugieren una eficacia mínima en ambientes de refugio. Es deber 
del veterinario evaluar y considerar el nivel de evidencia para 
su uso, y sopesar los beneficios potenciales frente a los recursos 
de refugio necesarios. 

Cuando se recetan medicamentos conductuales, debe ser 
parte de un plan integral para ayudar a abordar la condición del 
animal. Este plan integral personalizado puede incluir: 

 
• evaluación continua (por ejemplo, examen físico, pruebas 

de diagnóstico y evaluación adicional del comportamiento) 
• gestión ambiental 

• ajustes de la rutina diaria 

• cuidado de acogida 

• enriquecimiento (adiciones o modificaciones) 

• entrenamiento o modificación del comportamiento 

• productos y terapias complementarias 

• seguimiento de la respuesta al tratamiento (p. ej., 
medicación y modificación de la conducta) 

 
9.7.4  Animales con estancias largas 

Mantener la duración de la estancia lo más corta posible para 
cada animal es un factor crítico para mantener el bienestar 
animal en los refugios (consulte Gestión de la población). Para 
todos los animales que permanezcan en el refugio más de unos 
pocos días, se deben proporcionar diariamente niveles 
apropiados de enriquecimiento adicional. El estrés crónico por 
estadías prolongadas en el refugio (es decir, más de 2 semanas) 
puede reducir la capacidad de un animal para sobrellevar la 
situación, aumentar el miedo, la ansiedad y la frustración, y ser 
la base de comportamientos relacionados, como el retraimiento 
social, los comportamientos repetitivos y la agresión. Estos 
comportamientos pueden afectar negativamente a otros 
animales y al personal, y poner en peligro las opciones de 
ubicación.9,13,58–64 

Además de más tiempo y actividades de enriquecimiento 
fuera de sus recintos, los animales que permanezcan en el 
refugio a largo plazo deben disponer de un alojamiento que 

 

 
les proporcione más espacio, enriquecimiento y opciones 
dentro de su recinto. Cuando no se dispone rápidamente de un 
resultado (p. ej., animales incautados como evidencia legal), el 
cuidado de acogida es una mejor opción que el confinamiento 
en un refugio.15,65,66 

El estrés reproductivo del ciclo estral y el deseo sexual 
pueden disminuir el apetito, aumentar el rociado de orina, 
marcar y pelear, y aumentar profundamente el estrés social y 
emocional.67 Por lo tanto, los animales alojados a largo plazo 
deben estar esterilizados y castrados. 

Es inaceptable el confinamiento a largo plazo de cualquier 
animal que no pueda recibir atención básica sin inducir estrés o 
comprometer la seguridad. El cuidado básico incluye 
enriquecimiento diario y ejercicio. Los animales salvajes, así 
como aquellos con miedo persistente o comportamiento 
agresivo hacia las personas, no pueden manejarse de manera 
segura de forma rutinaria sin inducir una angustia significativa. 
Estos animales no pueden expresar un comportamiento natural 
y gratificante, participar en juegos o formar lazos sociales en el 
refugio. La eutanasia es la opción humana cuando el resultado 
en vivo (por ejemplo, el regreso al campo) no es posible de 
manera oportuna. 

 
9.8  Evaluación de riesgos de los animales que muestran 
un comportamiento agresivo  
Los refugios deben responder con prontitud a cualquier 
comportamiento que represente un riesgo significativo para la 
seguridad. Cuando el comportamiento de un perro o un gato 
puede provocar daños a las personas, a otros animales o a sí 
mismos, es crucial evaluar la magnitud y la probabilidad de ese 
daño.68,69 Los protocolos de evaluación del riesgo proporcionan 
un formato estructurado, utilizando toda la información 
histórica y actual recopilada durante la evaluación del 
comportamiento, para realizar una estimación fundamentada 
del riesgo de un animal individual para la comunidad y 
determinar si ese riesgo puede gestionarse adecuadamente 
(consulte la Tabla 9.1). El resultado de la evaluación de riesgos 
es un plan integral para reducir el riesgo, que incluye la gestión 
ambiental y del comportamiento (que suele durar toda la vida) 
o la eutanasia. 

 

Tabla 9.1. Comportamiento agresivo: Consideraciones para la evaluación de riesgos 

Factor Consideraciones 
 

 Edad, sexo del animal, 
estado de castración y 
tamaño historial (incluidas 
las mordeduras anteriores) 
salud física y emocional 
capacidad para tratar o manejar condiciones que afectan el comportamiento 

otros comportamientos (p. ej., impulsividad y comportamiento de escape) 
que podrían aumentar los diagnósticos de comportamiento de riesgo 
(único/múltiple) 

Detalles de comportamiento Contexto para el comportamiento 

*gravedad (p. ej., daños a personas o animales, número de mordeduras por incidente, sostenidas frente a 
breves) 

*esfuerzo realizado para participar 

*coherencia (por ejemplo, frecuencia, previsibilidad) 

*número de incidentes 

Desencadenantes de Complejidad 

comportamiento Capacidad para gestionar o prevenir la exposición a desencadenantes 

Entorno El comportamiento ocurre solo en uno frente a múltiples entornos 
Capacidad de gestionar el entorno para reducir el riesgo 

Respuesta a la intervención Respuesta del animal a tratamientos previos o esfuerzos de manejo 
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Los refugios deben contar con protocolos y criterios que 

intenten identificar y manejar animales con alto riesgo de 

causar daño al personal del refugio, al público u otros 

animales domésticos. Las decisiones sobre la reubicación 

requieren una consideración cuidadosa de la seguridad 

pública, los riesgos potenciales y si la mitigación de estos 

riesgos es factible. La eutanasia es el resultado apropiado 

para los animales con alto riesgo de causar daños graves a 

las personas. 

Es importante que los refugios reconozcan que los 

esfuerzos sólidos de gestión no serán adecuados o 

suficientes para prevenir incidentes agresivos en todos los 

casos o escenarios, incluso cuando se implementen de 

manera completa y consistente. El seguimiento de los 

resultados posteriores a la colocación puede ayudar a 

mejorar los procesos de evaluación de riesgos. La consulta 

con profesionales legales puede ser útil al crear protocolos 

de evaluación y ubicación de riesgos para animales con 

antecedentes de comportamiento agresivo. 

 
9.9  Consideraciones de reubicación 

Un aspecto importante de la mitigación de riesgos y el 

apoyo a la calidad de vida de los animales y las personas es 

proporcionar recursos y orientación a quienes cuidan o 

adoptan un animal de refugio.39  Se debe asesorar a los 

adoptantes y cuidadores de crianza sobre cómo proporcionar 

introducciones seguras, graduales y controladas de animales 

de refugio a niños y mascotas residentes.70 Esto ayuda a 

crear transiciones y relaciones exitosas. Los cuidadores de 

acogida y los posibles adoptantes deberían poder adoptar o 

acoger sin llevar a sus propios animales al refugio.71 La 

información y el asesoramiento sobre estrategias para una 

introducción segura y poco estresante pueden adaptarse al 

comportamiento y al historial de cada animal residente o del 

refugio. 

Se debe proporcionar un registro del comportamiento del 

animal en forma impresa o electrónica con el animal en el 

momento de la transferencia, acogida o adopción. Cuando 

se han notado problemas de comportamiento, la 

comunicación sobre el manejo humanitario y apropiado y la 

modificación de los comportamientos en cuestión reducen 

el riesgo de colocar a los animales en un ambiente hogareño 

y reducen el retorno al refugio. La recopilación de datos 

posteriores a la adopción con respecto al éxito de las 

intervenciones conductuales ayuda a los refugios a realizar 

los ajustes necesarios y mejora el consenso dentro de las 

comunidades. 
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10. Eutanasia 

 
10.1 General 

Mantener un bienestar positivo para los animales en el 

cuidado del refugio incluye asegurar una muerte 

humanitaria cuando la eutanasia sea apropiada. Todos los 

animales y personas deben ser tratados con respeto durante 

el proceso de eutanasia. El respeto incluye el manejo 

compasivo del animal y sus restos, la consideración por el 

bienestar del personal involucrado y las interacciones 

compasivas con quienes solicitan los servicios de eutanasia. 

Estas recomendaciones se aplican ya sea que la eutanasia se 

realice en el refugio, en el campo o en el hogar. 

El proceso de eutanasia debe estar tan libre de dolor, 

miedo, ansiedad y angustia como sea posible. Asegurar una 

muerte humanitaria requiere una técnica y experiencia 

adecuadas. Para garantizar que las prácticas de eutanasia 

sean adecuadas para cada organización y los animales que 

atienden, se debe consultar a un veterinario con la 

capacitación y experiencia adecuadas para las especies 

involucradas cuando se establezcan protocolos de eutanasia. 

Los agentes y métodos considerados inaceptables en las 

Directrices de la AVMA para la Eutanasia de Animales son 

inaceptables en los refugios.1 Las decisiones de eutanasia se 

basan en la capacidad del refugio para apoyar el bienestar 

del animal individual en el contexto de la población, los 

recursos disponibles y la comunidad. En raras ocasiones, 

puede haber circunstancias graves en las que se considere la 

eutanasia de toda una población (es decir, la despoblación), 

como en el caso de un brote de enfermedad, desastre u otra 

crisis a nivel de población. (consulte  Salud médica). La 

despoblación solo debe usarse como último recurso cuando 

se hayan agotado todos los demás métodos 

para hacer frente a la situación.2 

 
10.2  Proceso de eutanasia 

Se deben crear y seguir protocolos de eutanasia para apoyar 

prácticas de eutanasia consistentes. Los protocolos incluyen 

medicamentos de eutanasia, métodos de entrega, planes de 

manejo y condiciones ambientales. Los protocolos deben 

tener opciones para adaptarse a las necesidades físicas y de 

comportamiento de los animales individuales y garantizar la 

seguridad humana. Debe ocurrir una pronta intervención si 

se observan complicaciones durante el proceso de eutanasia. 

Las complicaciones pueden incluir el inicio tardío de la 

sedación o la muerte, excita excesiva, convulsiones o 

vómitos. Es posible que se necesiten ajustes al protocolo de 

eutanasia si ocurren complicaciones con frecuencia. 

Es inaceptable sacrificar a un animal sin confirmar que el 

animal es el individuo que el refugio pretende sacrificar. El 

uso de múltiples métodos para confirmar la identidad de un 

animal antes de la eutanasia es importante 

independientemente del tipo de ingesta. Se pueden consultar 

los registros del refugio, las etiquetas de los recintos, los 

collares, las placas, las descripciones físicas y las personas 

familiarizadas con el animal para asegurarse de que la 

 

 

 

 

 

 

identificación es correcta. Para los animales callejeros, se 

debe realizar una verificación final de las listas locales de 

animales perdidos para confirmar que no hay coincidencias 

antes de realizar la eutanasia. 

Inmediatamente antes de la eutanasia, se debe escanear a 

los animales en busca de un microchip, ya sea para 

confirmar la identidad conocida del microchip o en caso de 

que el escaneo anterior no estuviera completo. Múltiples 

escaneos de todo el cuerpo utilizando la técnica adecuada y 

un escáner universal maximizan la posibilidad de identificar 

un microchip.3 Si se identifica un microchip, el estado de 

propiedad requiere un seguimiento antes de proceder. 

Es inaceptable sacrificar a un animal sin verificar la 

elegibilidad legal. La elegibilidad legal incluye la 

verificación de que la organización es propietaria o tiene 

responsabilidad legal por el animal (p. ej., el animal no está 

en una retención por orden judicial u obligatoria), o la 

organización tiene el consentimiento del dueño del animal, 

o el animal tiene una necesidad documentada de eutanasia 

inmediata para aliviar el sufrimiento. 

No se recomienda realizar la eutanasia en presencia de 

otros animales desconocidos porque puede ser estresante 

para los animales que se encuentran muy cerca. Sin 

embargo, cuando la eutanasia es necesaria para una camada 

de gatitos o cachorros muy jóvenes, mantenerlos juntos 

durante el proceso de eutanasia puede reducir el estrés de la 

separación. Cuando la madre también será sacrificada, es 

preferible sacrificarla primero. 

Después del procedimiento de eutanasia, la muerte debe 

ser verificada por personal capacitado antes de deshacerse 

del cuerpo del animal. Se recomienda el uso de múltiples 

métodos de verificación. La falta de conciencia se puede 

verificar por la falta de reflejo de parpadeo cuando se toca el 

ojo, o la falta de respuesta a un pellizco profundo en el dedo 

del pie. Cuando se detiene la respiración, el paro cardíaco 

puede confirmarse por la falta de movimiento de una aguja 

insertada en el corazón, o la falta de latidos del corazón con 

un estetoscopio. La verificación adecuada de la muerte 

siempre incluye la confirmación de paro cardíaca o rigor 

mortis.1 

 
10.2.1 Métodos de eutanasia 

Los métodos de eutanasia deben ser fiables, irreversibles, 

compatibles con la especie, la edad, el estado de salud y el 

comportamiento del animal, y garantizar una suave pérdida 

de conciencia seguida de la muerte. Generalmente se 

recomienda el uso de sedación previa a la eutanasia porque 

mejora la experiencia de los animales y el personal.  Los 

medicamentos previos a la eutanasia deben administrarse 

cuando su uso sea necesario para un proceso de eutanasia 

sin problemas. Su uso es particularmente importante para 

los animales que sienten dolor o muestran signos de miedo, 

ansiedad o angustia. 

El peso de cada animal (real o estimado) debe usarse para 

calcular las dosis adecuadas del fármaco. Fármaco y dosis 
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La eutanasia utilizada varía según la disponibilidad del 
fármaco4 y la vía de inyección elegida, ya sea intravenosa 
(IV), intraperitoneal (IP) o intraorgánica (incluyendo 
intrarrenal o intracardíaca). Cada vía de administración 
tiene ventajas y desventajas según el animal individual y las 
circunstancias. Por ejemplo, la inyección IP suele ser la 

estrategia más humana para animales muy jóvenes o 
debilitados, mientras que la inyección IV es la preferida 
para animales preñados. A menos que se haya verificado 
que un animal está inconsciente, las inyecciones 
intraorgánicas son inaceptables. 

Si bien es necesario en raras ocasiones en el campo, el 

disparo es inaceptable como método de rutina para la 
eutanasia de perros, gatos u otros animales de compañía 
pequeños.1 La inhalación de monóxido de carbono es un 
método inaceptable de eutanasia para animales de compañía 

en refugios.5 

 
10.3  Entorno y equipamiento 

Se debe designar una habitación separada para la eutanasia 
en un área tranquila lejos del patrón principal de tráfico 
peatonal. La sala utilizada para la eutanasia debe estar bien 
iluminada y ser lo suficientemente grande para acomodar a 

las personas y el equipo necesarios. Solo las personas con 
roles definidos en el proceso de eutanasia deben estar en la 
sala cuando se realiza el procedimiento. Estos roles 
incluyen técnicos o veterinarios que realizan el 
procedimiento de eutanasia y asistentes de manejo, 
propietarios, personal familiar o aprendices. 

El entorno de eutanasia debe configurarse para minimizar 

la incomodidad y la angustia y adaptarse a las necesidades 
físicas y de comportamiento del animal individual. La 
incorporación de ropa de cama suave, música tranquila y 
experiencias reconfortantes (por ejemplo, hablar con el 
animal, caricias suaves, juguetes y comida) suele ser 
beneficiosa para los animales socializados. Otros animales, 

como la vida silvestre y los gatos salvajes, se benefician 
mejor con una interacción mínima y oportunidades para 
esconderse. 

Todo el equipo utilizado durante el proceso de eutanasia 

debe ser de fácil acceso y estar en buen estado de 
funcionamiento para garantizar un proceso de eutanasia 
seguro y humanitario. Se debe usar una aguja nueva para 
administrar medicamentos de eutanasia a cada animal 

porque las agujas usadas anteriormente pueden estar 
desafiladas o con rebabas y causar dolor innecesario. Se 
debe utilizar el equipo de protección personal adecuado 
durante el proceso de eutanasia para evitar lesiones al 
personal o la transmisión de enfermedades. El equipo y las 
superficies de eutanasia deben limpiarse después de cada 
uso, y toda la sala de eutanasia debe desinfectarse con 

regularidad. 

Todos los medicamentos utilizados durante el proceso de 
eutanasia deben almacenarse, administrarse y documentarse 
de acuerdo con las reglamentaciones federales y estatales. 
Esto incluye mantener un registro que documente la 
identificación de cada animal, la cantidad de solución de 

eutanasia y medicamentos utilizados antes de la eutanasia, 
las cantidades restantes en el vial y la identidad del persona 
que realiza la eutanasia.6 

El almacenamiento y la disposición final de los restos de 

animales deben cumplir con todas las leyes y reglamentos 
aplicables. 

El almacenamiento adecuado es importante para prevenir la 
transmisión de enfermedades y olores desagradables, y 
debido a que los medicamentos, incluidos los asociados con 
la eutanasia, pueden crear un riesgo para los animales 
carroñeros. Es inaceptable que los refugios sacrifiquen a un 
animal únicamente con fines educativos o de investigación. 

Sin embargo, cuando los animales del refugio ya han sido 
sacrificados por otras razones, y existe un claro beneficio 
para otros animales y la sociedad, su cuerpo puede ser 
utilizado para la ciencia o la enseñanza.7 

 
10.4  Consideraciones de personal 

Muchos estados establecen requisitos de capacitación y 
autorizan quién puede realizar la eutanasia en los refugios y 

bajo qué circunstancias. Los veterinarios, técnicos 
veterinarios, oficiales de control de animales y personal lego 
designado pueden tener la tarea de realizar la eutanasia en 
los refugios.1 El personal que realiza la eutanasia debe estar 
debidamente capacitado y mantener todas las certificaciones 
necesarias según lo exijan las reglamentaciones estatales o 
locales. 

La seguridad y el bienestar del personal deben 

incorporarse en los protocolos y políticas de eutanasia. 
Debido a que la eutanasia es un factor importante en la 
fatiga por compasión, la angustia moral y la tensión 
relacionada con el trabajo reportadas por veterinarios y 
personal del refugio,8,9 deben existir sistemas para prevenir, 
reconocer y abordar la fatiga y la angustia relacionadas con 
la eutanasia en el personal del refugio. Esto incluye al 

personal involucrado en la toma de decisiones de eutanasia, 
aquellos que realizan el procedimiento de eutanasia y 
cualquiera que pueda verse emocionalmente afectado.8,10,11 

La toma de decisiones sobre la eutanasia debe ocurrir a 
través de un proceso transparente que disminuya la carga de 
la toma de decisiones sobre cualquier individuo. Los 

refugios pueden mitigar el estrés que provoca la eutanasia 
en el personal mediante protocolos de toma de decisiones 
claros y coherentes, compartiendo la carga de la toma de 
decisiones, proporcionando tutoría y formación a aquellos 
que se espera que realicen la eutanasia, rotando las tareas de 
realización de la eutanasia, comunicando de forma 
transparente y sensible sobre la eutanasia y celebrando 

sesiones informativas.12,13 
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11. Programas de transporte y reubicación de 
animales 

 
11.1 General 

Los programas de reubicación de animales implican la 

transferencia y el transporte de animales de una organización 

de acogida (el origen) a otra (el destino). El transporte puede 

ser local, regional o internacional. El propósito suele ser 

trasladar animales de compañía de comunidades con un exceso 

de población de mascotas a comunidades con una demanda de 

adoptantes insatisfecha. Los animales del refugio también son 

reubicados cuando requieren servicios que no están disponibles 

en el refugio de origen. 

Para muchas comunidades, los programas de reubicación 

son una estrategia crítica para respaldar los resultados en vivo. 

Sin embargo, la reubicación conlleva riesgos para la salud, el 

comportamiento y la seguridad que pueden ser particularmente 

preocupante para algunos animales.1–3 Los programas de 

reubicación diseñados intencionalmente consideran los riesgos 

y beneficios para todos los animales afectados y minimizan los 

impactos negativos a través de una cuidadosa selección y 

planificación. 

La toma de decisiones en los programas de reubicación debe 

priorizar la disminución de la duración de la estadía. Retener 

animales para su reubicación cuando existen resultados vivos 

disponibles a nivel local puede llevar a los refugios a operar por 

encima de su capacidad de atención y comprometer su relación 

con su comunidad4 (consulte Gestión  de la población). Del 

mismo modo, cuando los refugios de destino aceptan más 

animales de los que tienen la capacidad de cuidar, el bienestar 

de los animales reubicados y de destino puede verse 

comprometido y la duración de la estadía puede aumentar. 

Los refugios transportan animales por una variedad de 

razones, como transferencia local, servicios médicos externos, 

actividades de enriquecimiento o reubicación. Es inaceptable 

transportar animales cuando es probable que el propio 

transporte sea perjudicial para su salud o bienestar inmediato o 

a largo plazo. Se requiere una gestión y una planificación 

cuidadosas para garantizar que el transporte de un animal 

mejore su bienestar y que se dé prioridad a la comodidad y la 

seguridad de los animales. 

 
11.2 Responsabilidades de los programas de reubicación 

Todos los participantes en el proceso de reubicación deben 

seguir las normas federales para el transporte de animales, así 

como las normas locales o estatales para los lugares de origen y 

de destino.   Los Departamentos de Agricultura y los 

Departamentos de Salud comúnmente tienen requisitos para la 

importación de animales a su jurisdicción. Estos a menudo 

incluyen certificados de salud (es decir, Certificados de 

Inspección Veterinaria [CVI, por sus siglas en inglés]) y ciertas 

vacunas; también puede haber restricciones por edad y 

condiciones de salud. Para el transporte aéreo comercial, las 

organizaciones deben consultar con la aerolínea los requisitos 

específicos. 

Los aviones de emergencia deben hacerse antes del 

transporte. Estos planes incluyen información de contacto de  

emergencia, lugares seguros para detenerse si es necesario, 

protocolos para abordar problemas vehiculares y un plan para 

emergencias médicas animales y humanas. Aquellos que 

transporten animales también deben tener información de 

contacto tanto para el origen como para el destino. 

La comunicación clara y directa es esencial para el éxito de 

los programas de reubicación. Los acuerdos por escrito entre 

todas las partes involucradas en el programa de reubicación 

deben desarrollarse y revisarse periódicamente. La salud y el 

comportamiento de los animales deben describirse y 

comunicarse con precisión entre los socios de reubicación. 

Como mínimo, tales acuerdos abordan los criterios de selección 

médicos y conductuales, así como los requisitos de transporte y 

destino.5 

Se debe identificar una persona de contacto en cada punto de 

transferencia y se debe mantener un registro del viaje de cada 

animal desde el origen hasta el destino. Los registros de viaje 

apropiados y accesibles permiten rastrear el origen y los 

contactos de un animal a lo largo de la ruta. 

La salud pública y la seguridad deben tenerse en cuenta en el 

diseño de los programas y protocolos de reubicación. Las 

enfermedades zoonóticas de distribución regional (por ejemplo, 

peste, rabia y leptospirosis)6 y los comportamientos agresivos 

requieren una consideración especial (consulte 

Comportamiento, Salud pública). 

Las organizaciones que se dedican a la reubicación deben 

realizar un seguimiento de las métricas estándar para los 

animales transportados. Esto incluye la demografía animal, las 

condiciones médicas y de comportamiento y los resultados.7 A 

menos que existan circunstancias atenuantes, los animales no 

deben devolverse al origen incluso en el caso de problemas 

médicos o de comportamiento inesperados. El transporte es un 

factor estresante importante para el animal, así como una 

importante inversión en recursos. Si los refugios de destino 

encuentran regularmente que los animales transportados no son 

elegibles para adopción, es importante que todas las partes 

revisen los criterios de selección y las metas del programa. 

 
11.3 Responsabilidades en el origen 

Al igual que en todos los refugios, todos los animales elegibles 

dentro de una población de origen deben ser vacunados en el 

momento de la admisión o antes8,9 (consulte Salud médica). No 

es suficiente vacunar solo a los animales seleccionados para la 

reubicación porque deja a la mayoría de los animales 

desprotegidos. No se recomienda retener a los animales del 

transporte solo para permitir que respondan a la vacunación o 

para recibir un refuerzo.10 Para prevenir la propagación de 

parásitos internos y externos, se recomienda encarecidamente 

el tratamiento de pulgas, garrapatas y parásitos internos. 

Idealmente, todos los perros de 6 meses de edad y mayores se 

someten a una prueba de dirofilariosis antes de la reubicación.11 

Los registros de salud y comportamiento del animal deben 

ser compartidos con el destino. Cuando se requiera, un 

certificado de salud válido (CVI) y prueba de vacunación 

contra la rabia deben acompañar a cada animal. Los requisitos 

pueden variar de un estado a otro. 
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Los animales deben ser examinados por personal 

capacitado dentro de las 24 horas previas al viaje y 

considerados aptos para el transporte. El propósito del 

examen previo al transporte es buscar evidencia de 

enfermedades infecciosas y evaluar la capacidad del animal 

para tolerar el impacto de las experiencias físicas y 

emocionales encontradas durante el viaje (por ejemplo, el 

contacto prolongado, la manipulación por varias personas 

nuevas y la exposición directa a otros animales). Un 

veterinario debe confirmar que los animales con problemas 

médicos o que se están recuperando de una cirugía son 

aptos para el transporte. 

Los animales transportados deben contar con una 

identificación visual. Rutinariamente se utilizan collares o 

etiquetas, aunque en algunos casos pueden ser necesarias 

otras técnicas (p. ej., marcar el oído interno o pintar una 

garra en un recién nacido). Idealmente, a los animales se les 

coloca un microchip antes del transporte, ya que esto 

proporciona una identificación permanente. Para ayudar en 

la identificación de animales individuales, cada recinto de 

transporte primario debe estar marcado con el identificador 

único de cada animal. 

Una copia del manifiesto de cada transporte, 

identificando a cada animal a bordo, deberá mantenerse en 

un lugar accesible separado del propio vehículo, en caso de 

que un accidente provoque la pérdida o destrucción del 

manifiesto que acompaña a los animales. Por ejemplo, un 

manifiesto digital basado en la nube puede estar disponible 

para el origen, el transportista y el destino en tiempo real. 

 
11.4 Responsabilidades durante el transporte 

 
11.4.1 Recinto principal y ocupación 

Para la seguridad y comodidad de los animales, los recintos 

de transporte primario deben ser lo suficientemente grandes 

para que los animales se paren y se sienten erguidos, giren 

normalmente mientras están de pie y se acuesten en una 

posición natural sin acostarse sobre otro animal. Los 

animales desconocidos no deben transportarse juntos en el 

mismo recinto principal. Idealmente, los animales se 

introducen y aclimatan a la jaula de transporte antes del 

transporte para reducir el estrés asociado. 

El recinto principal no debe tener bordes afilados y el 

piso debe evitar lesiones, molestias y fugas de fluidos a 

otros recintos.12  Para mejorar la comodidad y la higiene, se 

debe proporcionar ropa de cama absorbente durante el 

transporte a menos que represente un riesgo para la salud de 

un animal individual. 

En un vehículo de transporte, las jaulas deben colocarse 

de manera que aseguren un flujo de aire y una regulación de 

la temperatura adecuados dentro de cada recinto principal. 

El flujo de aire se facilita eligiendo recintos con aberturas 

de ventilación en al menos tres lados y manteniendo al 

menos 1 pulgada (2 cm) de espacio sin obstrucciones entre 

las aberturas de ventilación y las estructuras adyacentes. 

Cuando los recintos principales se fijan de manera 

permanente al vehículo de modo que solo una sola puerta 

proporcione ventilación, la puerta debe estar frente a un 

pasillo sin obstrucciones.12 Los recintos principales deben 

cargarse de manera que se minimice el estrés o la 

incomodidad de los animales y se permita la observación 

 visual directa. Los recintos principales deben estar 

asegurados para evitar el movimiento dentro del vehículo y 

las puertas deben estar aseguradas para evitar que se abran 

accidentalmente. En caso de emergencia, los operadores 

deben poder retirar rápidamente a los animales. 

 

11.4.2 Casos especiales  

 

Gatos 

Durante el transporte, se debe proporcionar a los gatos un 

espacio de escondite o barrera visual que permita la 

ventilación y la vigilancia. Por ejemplo, la puerta de la perrera 

se puede cubrir parcialmente con una toalla, o se puede 

proporcionar una pequeña caja para esconderse dentro del 

recinto principal. El estrés se puede reducir aún más si los 

gatos se aclimatan a su transportador antes del transporte y se 

les proporcionan objetos familiares con su propia aroma.13,14 

Idealmente, todos los gatos tienen acceso a una caja de arena 

durante el transporte de larga distancia. 

Los gatos y los perros se transportan idealmente en 

vehículos separados. Si los gatos se transportan en un 

vehículo con perros, deben alojarse en un espacio 

físicamente separado, prestando especial atención a las 

barreras visuales y acústicas. 

 
Poblaciones vulnerables 

Los cachorros y gatitos, los animales geriátricos o los 

animales con afecciones médicas o de comportamiento 

crónicas requieren cuidados especiales durante el transporte. 

Este cuidado incluye evitar temperaturas extremas, 

alimentaciones más frecuentes y mayor protección contra la 

exposición a enfermedades infecciosas durante el proceso 

de transporte. Los animales pediátricos y braquicéfalos son 

más susceptibles a las temperaturas extremas y pueden 

requerir parámetros ambientales diferentes o modos de 

transporte alternativos.15,16  Los gatitos o cachorros de 

menos de 8 semanas deben transportarse con su madre 

siempre que sea posible y deben transportarse en un único 

recinto lo suficientemente grande para que ella pueda 

tumbarse con las patas extendidas para mayor comodidad y 

para facilitar la lactancia. La importación de animales 

menores de 8 semanas puede estar prohibida en algunos 

estados. 

 
Sedación y medicación conductual 

Se deben considerar los medicamentos conductuales cuando 

es probable que un animal tenga problemas de bienestar 

emocional durante el transporte (consulte Comportamiento). 

La evaluación de la idoneidad del transporte es 

especialmente importante para estos animales. La 

comunicación clara entre los miembros de la pareja es 

esencial cuando se utilizan medicamentos conductuales. Los 

programas de reubicación segura y humanitaria no utilizan 

sedantes ni medicamentos conductuales para compensar las 

malas prácticas de transporte. 

Es inaceptable que un programa de reubicación transporte 

animales que están sedados o anestesiados hasta el punto de 

que no pueden tragar, caminar o termorregularse. Los 

animales en esta condición corren el riesgo de asfixia, 

neumonía, hipotermia y paro cardíaco y respiratorio sin un 

control continuo por parte de personal médico capacitado. 
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11.4.3 Vehículos 

Los estatutos federales y locales para los vehículos de 
transporte de animales y su operación pueden no ser 
suficientes para garantizar el cuidado humanitario o la 
seguridad de los animales y los operadores. Las 
reglamentaciones del Departamento de Transporte (DOT, 
por sus siglas en inglés) promueven la seguridad de los 
conductores y quienes los rodean y se deben seguir incluso 
cuando los transportistas no tienen licencia o no están 
sujetos a ellas. Los operadores de vehículos deben tener 
licencia y capacitación en el uso del vehículo específico que 
operarán. Se recomienda capacitación adicional en 
prevención de accidentes y técnicas para minimizar la 
incomodidad de los animales durante la operación del 
vehículo. Por ejemplo, evitar el movimiento lateral excesivo 
y la aceleración o desaceleración repentinas son habilidades 
importantes para minimizar el estrés y las lesiones de los 
animales. 

Para garantizar condiciones seguras y humanitarias, el 
control de la calefacción y la refrigeración en el 
compartimento de los animales es esencial en cualquier 
vehículo que se utilice para transportar animales.12 Las 
temperaturas interiores de los vehículos expuestos a la luz 
solar directa pueden superar rápidamente los niveles 
seguros, incluso cuando se está cómodo en el exterior. Se 
debe controlar la temperatura del compartimento de los 
animales en el vehículo y se deben tomar medidas si se 
producen temperaturas bajas o altas. Las alarmas pueden 
facilitar el seguimiento cuando los conductores y los 
animales están en compartimentos separados; colocar el 
termómetro al nivel de los animales permite un seguimiento 
más preciso. 

Para la seguridad de los animales, la temperatura 
ambiente debe mantenerse por encima de 45 °F (7,2 °C) y 
por debajo de 85 °F (29,5 °C), y la humedad debe 
mantenerse entre 30 y 70%.12,17 Para garantizar condiciones 
cómodas, la temperatura ambiente debe mantenerse entre 64 
°F (18 °C) y 80 °F (26,6 °C).17,18 Los operadores deben 
asegurarse de que el aire en el compartimento de los 
animales esté fresco y libre de gases de escape del 
vehículo.12 Para detectar la mala calidad del aire, se deben 
colocar detectores de monóxido de carbono en el 
compartimento de los animales. 

 
11.4.4 Seguimiento y cuidado 

Los conductores de vehículos o cuidadores de animales 
deben tener suficiente capacitación en salud, bienestar y 
seguridad de los animales para reconocer y responder a las 
necesidades de los animales durante el transporte. Para  

transportes de más de 4 horas, dos conductores deben estar 
presentes para monitorear y recargar animales. Tener un 
segundo conductor para viajes más largos, permite que un 
conductor descanse mientras el otro conduce, o para ayudar 
en caso de una emergencia. Como mínimo, cada 4 horas, se 
debe detener el vehículo y se debe realizar una observación 
visual de cada animal.12 

Si es necesario sacar a los animales de sus recintos por 
cualquier motivo, se necesitan medidas de seguridad para 
garantizar la seguridad de los animales y evitar que se 
escapen. Por ejemplo, los operadores pueden tener un 
suministro de correas, los vehículos pueden estar equipados 
con una barrera secundaria alrededor de la puerta exterior, o 
los protocolos pueden especificar que se cierren las puertas 
exteriores del vehículo antes de abrir los recintos 
principales. 

Los cuidadores se encargan de satisfacer las necesidades 
nutricionales de los animales transportados. Para los 
animales jóvenes, se debe dar una comida pequeña no más 
de 4 horas antes de la salida, y se deben proporcionar 
pequeñas cantidades de comida cada 4 horas durante el 
transporte. Tanto para adultos como para juveniles, se debe 
proporcionar agua al menos cada 4 horas durante las 
paradas de observación. Se debe proporcionar comida al 
menos cada 24 horas para los animales adultos.12 

Aunque las reglamentaciones federales no abordan la 
distancia de viaje para los animales de compañía, los riesgos 
para la salud animal y el bienestar generalmente aumenta 
con la duración del transporte.2 Durante el transporte, el 
tiempo de conducción a un destino intermedio o final no 
debe exceder las 12 horas por día, y la carga y descarga de 
animales no debe exceder de 1 hora cada uno (consulte la 
Figura 11.1).15,19 El confinamiento durante estos períodos de 
tiempo puede plantear problemas de bienestar, por lo que se 
recomiendan encarecidamente los esfuerzos para reducir la 
duración total del transporte, incluidas las paradas sólo 
cuando sea necesario y la coordinación de las paradas para 
gestionar tanto las necesidades humanas como las de los 
animales. Los transportes que superen las 12 horas de viaje 
deberán fraccionarse con una parada nocturna en un lugar 
intermedio. De acuerdo con las regulaciones del DOT para 
operadores de vehículos, las paradas de descanso nocturno 
duran al menos 10 horas. El tiempo total de transporte desde 
el origen hasta el destino final no debe incluir más de 28 
horas en un vehículo de transporte, incluyendo el tiempo de 
carga y descarga y excluyendo las paradas nocturnas de 
descanso.12 

Los perros deben pasearse o ejercitarse en viajes que 
requieran pasar la noche. Los animales nunca deben dejarse  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11.1.  Tiempo máximo acumulado de transporte hasta un destino final. 
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desatendidos en un vehículo de transporte a menos que existan 

suficientes capacidades de monitoreo y los asistentes puedan 

responder de inmediato a las necesidades de cuidado de los 

animales. Cuando sea factible, se prefiere una instalación 

nocturna que pueda albergar gatos y perros fuera del vehículo. 

Los gatos pueden beneficiarse de permanecer en sus jaulas de 

transporte, si son lo suficientemente grandes. Los gatos deben 

tener acceso a una caja de arena si se alojan durante la noche. 

Las instalaciones para pasar la noche pueden incluir hogares de 

acogida, refugios, hoteles o centros de transporte. 

 
11.4.5 Agregación 

Los programas de transporte seguro y sostenible manejan 

cuidadosamente diferentes poblaciones de animales a lo largo 

del proceso de transporte. Si no es posible transportar animales 

de diferentes orígenes en vehículos separados, lo ideal es que 

los animales de cada origen se alojen en compartimentos 

separados. Siempre que se mantengan animales de diferentes 

orígenes en el mismo vehículo o instalación, se deben 

implementar protocolos que minimicen la exposición y la 

contaminación cruzada entre poblaciones. 

 
11.5 Responsabilidades en el destino 

El refugio de destino debe tener suficiente personal capacitado 

listo para recibir y evaluar animales a su llegada. La 

comunicación con los transportistas es importante para 

garantizar que el refugio tenga suficiente tiempo para reunir a 

su personal. Cada animal admitido a través de un programa de 

reubicación debe recibir una breve evaluación de salud al 

momento de la admisión. Esta evaluación identifica signos de 

enfermedades infecciosas y problemas que requieren atención 

médica de emergencia o de seguimiento. Los servicios 

veterinarios deben estar accesibles a la llegada. El acceso puede 

incluir tener un veterinario en el lugar, de guardia o disponible 

en una clínica local. 

El establecimiento de destino debe tener un alojamiento 

adecuado preparado para los animales que llegan sin desplazar 

a la población existente. La necesidad de aislamiento o 

cuarentena de los animales que llegan está informada por los 

requisitos reglamentarios, el estado de salud de los animales, 

las prácticas de la organización de origen y el riesgo de 

enfermedades infecciosas. Las cuarentenas solo son apropiadas 

para animales de alto riesgo con exposición directa a 

enfermedades infecciosas; las retenciones innecesarias 

aumentan la duración de la estancia y son perjudiciales para la 

salud de los animales y los objetivos de la organización. Los 

refugios de destino deben mantener un conocimiento práctico 

activo de la organización de origen, que incluye la familiaridad 

con las enfermedades comunes, la atención médica preventiva 

y las prácticas de bioseguridad en cada organización de origen. 

Establecer procedimientos para la evaluación, el cuidado y la 

comunicación continuos después de la llegada promueve una 

vida saludable y una asociación exitosa. 
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12. Respuesta al desastre 

 
12.1  General 

Todos los refugios deben estar preparados para responder 
cuando se vean directamente afectados por un desastre. Los 
desastres incluyen eventos naturales como huracanes, 
tornados, inundaciones e incendios, o eventos provocados 
por el hombre, como casos de crueldad a gran escala, 
violencia en el lugar de trabajo y derrames de sustancias 
químicas tóxicas. La planificación anticipada es 
fundamental para salvaguardar el bienestar animal y 
proteger la salud y seguridad de los humanos.1 

Las necesidades de bienestar animal descritas en este 
documento siguen presentes incluso cuando un refugio está 
experimentando un desastre. Las desviaciones de estas 
Directrices como resultado de un desastre deben ser lo más 
breves y mínimas posible. Una buena planificación ayuda a 
garantizar que estos estándares se puedan cumplir en 
cualquier circunstancia. Las directrices operativas 
adicionales publicadas para la evacuación y el transporte de 
animales, la descontaminación de animales y el refugio de 
emergencia para animales pueden ser útiles para planificar y 
responder a los desastres. (Anexo H). 

Un desastre y sus impactos pueden estar localizados en el 
refugio, la comunidad a la que sirve o toda una región o 
país. Los refugios fuera del área afectada pueden decidir 
ofrecer ayuda a las comunidades afectadas, lo que incluye 
aceptar y facilitar la reubicación de animales, enviar 
personal o recursos, o brindar asesoramiento y experiencia. 
Los refugios fuera del área afectada pueden decidir ofrecer 
ayuda a las comunidades afectadas, lo que incluye aceptar y 
facilitar la reubicación de animales, enviar personal o 
recursos, o brindar asesoramiento y experiencia. 

La respuesta a desastres se divide en cuatro fases: 

 
• Mitigación: actividades continuas y preventivas que 

reducen los impactos de futuros desastres en animales, 
personas, refugios y comunidades. 

• Preparación: creación de planes para manejar desastres 
específicos, capacitación y realización de ejercicios o 
simulacros, y adquisición de los recursos necesarios 
para responder. 

• Respuesta: implementar el plan de desastre y adaptarlo 
según sea necesario durante un evento. 

• Recuperación: volver a cierto grado de normalidad en 
el período posterior a un desastre, este período puede 
durar de días a años. 

 
12.2  Mitigación 

Los refugios deben tomar medidas para anticipar, detectar y 
mitigar los impactos de los desastres. Para que los refugios 
reduzcan el impacto de un desastre, primero deben 
identificar los eventos que probablemente los afectarán a 
ellos y a sus comunidades. Los refugios deben identificar y 
planificar desastres razonablemente anticipados, incluidos 
los que tienen más probabilidades de ocurrir en su área 
geográfica. Una vez que se identifican los riesgos de 
desastre, se pueden desarrollar e implementar estrategias de 
mitigación para reducir el impacto de un futuro desastre. 

La mitigación podría incluir la realización de clínicas 
comunitarias de identificación de mascotas y vacunación 
contra la rabia, el refuerzo de las estructuras existentes para 
resistir mejor los fenómenos meteorológicos comunes, el 
diseño de refugios de acuerdo con los códigos de 
construcción y el mantenimiento de pólizas de seguro y de 
responsabilidad civil. 

 
12.3  Preparación 

Cada organización de refugio debe tener un plan escrito que 
describa las acciones que el refugio tomará en respuesta a 
posibles escenarios de emergencia. Estas acciones pueden 
incluir servicios que el refugio normalmente no brinda, 
incluida la admisión de animales desplazados, la provisión 
de recursos o la reubicación de animales en otras 
instalaciones. El plan escrito de respuesta a desastres debe 
ser accesible para todo el personal, debe usarse para 
capacitar al personal durante los simulacros de desastres y 
debe revisarse y actualizarse con regularidad. 

Los planes de respuesta ante desastres deben detallar 
cómo los refugios brindarán servicios esenciales a todos los 
animales actualmente bajo cuidado, incluidos los que se 
encuentran en hogares de acogida. Los servicios esenciales 
incluyen saneamiento, vivienda, alimentos y agua, así como 
atención médica y conductual. Los planes deben detallar 
cómo se adquirirán los suministros necesarios e incluir 
estrategias de evacuación en caso de que se interrumpan las 
cadenas de suministro o los servicios públicos (por ejemplo, 
agua, alimentos y calefacción o refrigeración). 

Los planes de emergencia deben incluir un proceso para 
reubicar de manera preventiva a la población del refugio 
antes del evento cuando sea apropiado. La evacuación 
garantiza la seguridad de los animales reubicados y crea 
capacidad para albergar y cuidar a los animales desplazados 
de la comunidad. Incluso si se espera una ingesta mínima de 
animales de la comunidad, el transporte preventivo puede 
reducir los desafíos de personal durante un desastre y 
disminuir el impacto de los daños a las instalaciones en los 
animales alojados. 

Dado que el riesgo de propagación de enfermedades 
zoonóticas puede aumentar durante los desastres, los planes 
deben incluir medidas para controlar la transmisión.2–4 Estos 
pasos incluyen brindar atención de bienestar, vigilancia 
adecuada de enfermedades y aislamiento y tratamiento de 
animales infectados. Especialmente importante durante todo 
evento de desastre es la consideración y control de la rabia.3 

El estrés y la ansiedad de los animales conducen a una 
mayor probabilidad de mordeduras de perros durante los 
desastres.2,4 

Los planes de refugio para desastres deben indicar la 
estructura de personal necesaria para brindar servicios 
esenciales de cuidado de animales durante un desastre. Esta 
estructura identifica el personal crítico requerido y cómo el 
refugio planea cumplir con estos roles. La estructura de 
personal debe ser flexible, ya que las necesidades de 
cuidado de los animales o la disponibilidad de personal 
pueden ser diferentes de lo previsto. Se puede esperar que el 
personal crítico desempeñe roles nuevos o adicionales o que 
sea reclutado de organizaciones externas. 
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La capacitación es una parte esencial de la preparación, 
ya que es importante que el personal sepa qué hacer y 
cuándo. Antes de comenzar el trabajo, se debe proporcionar 
capacitación específica para las funciones que desempeñará 
el personal durante un desastre, incluidas las 
consideraciones de seguridad. Es mejor brindar esta 
capacitación con mucha anticipación al personal que se 
espera que responda a los desastres, pero puede brindarse 
justo antes de la participación. Incluso el personal 
experimentado puede necesitar "capacitación en tiempo 
real" para asumir un nuevo rol.5 Los ejercicios y simulacros 
son una excelente herramienta de capacitación y permiten a 
los refugios evaluar hasta qué punto el plan actual se ajusta 
a las necesidades de la organización. 

Las personas que participen en respuestas a desastres de 
varias agencias deben completar la capacitación sobre el 
Marco Nacional de Respuesta (NRF, por sus siglas en 
inglés) y el Sistema Nacional de Gestión de Incidentes 
(NIMS, por sus siglas en inglés), incluidos los módulos del 
Sistema de Comando de Incidentes (ICS).5,6 Estos sistemas 
ampliamente utilizados proporcionan una cadena de mando 
y una estructura de comunicación claras, que pueden 
ampliarse para adaptarse al tamaño y las exigencias de 
cualquier catástrofe.7  Las asociaciones tienen más éxito 
cuando las partes interesadas están familiarizadas con el 
vocabulario, las operaciones y los procesos compartidos que 
guían la respuesta.8 

Los desastres son momentos de estrés extremo para los 
animales y las personas. La planificación para casos de 
desastre debe incluir disposiciones para abordar el estrés 
físico y mental experimentado por el personal, los 
miembros de la comunidad y el personal de respuesta. La 
seguridad humana debe ser la primera prioridad de 
cualquier plan de respuesta a desastres. 

Los refugios pueden ser miembros clave del equipo en la 
preparación y respuesta coordinada de desastres de la 
comunidad, el estado o el país. Si un refugio es parte de un 
equipo de respuesta a desastres establecido, un plan escrito 
debe especificar su función particular y las otras 
organizaciones con las que trabajará el refugio. Los refugios 
que responden a desastres como parte de una respuesta 
coordinada deben redactar memorandos de entendimiento 
(MOU) con sus socios de respuesta gubernamentales y no 
gubernamentales. Los MOU mejoran la eficiencia y 
aseguran los recursos especificando qué personal, equipo o 
instalaciones proporcionará cada organización y aclarando 
las funciones y expectativas. 

 
12.4  Respuesta 

Los planes de respuesta deben seguirse tan pronto como se 
anticipe o haya ocurrido un desastre. La respuesta rápida 
garantiza que las necesidades críticas de refugio y 
comunidad se aborden lo más rápido posible. El desafío más 
común que se enfrenta durante una respuesta es la 
comunicación, tanto interna como externamente.9,10 Cuando 
se indica, es necesario iniciar un ICS rápidamente para 
designar y mantener una cadena clara de comando e 
infraestructura de comunicación (consulte Anexo I). Cada 
animal admitido durante un desastre debe recibir al menos 
una evaluación superficial al momento de la admisión para 
verificar si hay signos de enfermedades infecciosas, 
cualquier condición que requiera atención médica de 
emergencia y exposición a peligros. Esto permite que el 
personal priorice el cuidado donde más se necesita y separe 

a los animales para reducir la transmisión de enfermedades. 
Los animales admitidos durante un desastre deben recibir 
las vacunas básicas, incluidas las antirrábicas y 
antiparasitarias (consulte Salud médica). Los animales 
deben descontaminarse cuando corresponda (por ejemplo, 
exposición a aguas de inundación, retardadores de fuego o 
laboratorios de drogas).11 La descontaminación 
generalmente implica bañarse y enjuagarse, con métodos y 
productos específicos utilizados según los posibles 
contaminantes.5,12–14 Dado que los peligros en el animal 
puede ser un peligro para los animales y el personal, se 
recomienda el uso de equipo de protección personal (EPP) 
hasta que se complete la descontaminación. 

Tan pronto como sea seguro, los refugios deben hacer 
esfuerzos concertados para reunir a las mascotas 
desplazadas por un desastre. Es posible que sea necesario 
ampliar los tiempos de espera de los animales (es decir, los 
períodos de desvío) y la comunicación con los propietarios 
para reflejar los desafíos del desastre en particular. El uso de 
múltiples métodos para llegar a los propietarios, incluidas 
los medios sociales, volantes, vallas publicitarias 
electrónicas o embajadores del vecindario, puede ser útil 
para facilitar la reunificación. Si se transporta a un animal 
fuera del área afectada, es importante que exista una 
comunicación clara entre los refugios asociados en cuanto a 
las funciones, los procesos y los plazos de los esfuerzos de 
reunificación.15 

Los refugios fuera del área del desastre que aceptan 
animales afectados deben poder brindar el cuidado y los 
resultados adecuados para su población existente antes de 
ofrecerse como voluntarios para aceptar animales 
desplazados. Los refugios deben cumplir con todas las 
normas y requisitos legales pertinentes relacionados con los 
animales, incluso durante los desastres. 

Los refugios deben tener un sistema para administrar las 
donaciones físicas y monetarias durante la respuesta y 
recuperación ante desastres. Sin un sistema, las donaciones 
físicas pueden volverse abrumadoras y requieren un tiempo 
e instalaciones valiosas para administrar. Los refugios 
deben realizar un seguimiento de los recursos utilizados 
durante la respuesta y recuperación ante desastres. Se puede 
solicitar información detallada, incluido el tiempo del 
personal dedicado a la respuesta, para subvenciones de 
reembolso de agencias locales, estatales o federales u 
organizaciones privadas. 

Los refugios deben anticipar la llegada de voluntarios que 
se desplieguen por su cuenta durante un desastre y deben 
abordar cómo se utilizará o no a estas personas.16 Los 
voluntarios pueden no estar familiarizados con los planes de 
respuesta y la estructura del personal, lo que puede ponerles 
en peligro a ellos mismos y a otras personas. Sin embargo, 
la planificación preventiva para las funciones de los 
voluntarios, la capacitación y la supervisión pueden 
movilizar de manera efectiva este recurso. 

Los respondedores pueden incluir veterinarios 
voluntarios o técnicos veterinarios; los profesionales 
veterinarios solo deben brindar tratamiento o servicios 
médicos cuando cuenten con una licencia para ejercer en esa 
jurisdicción o estén exentos de este requisito. Incluso 
durante un desastre, la supervisión del uso y 
almacenamiento de sustancias controladas debe permanecer 
en manos de la persona identificada como la parte 
responsable en la licencia de la DEA para esa premisa. 
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12.5  Recuperación 

El período de recuperación después de un desastre dura 
hasta que el albergue individual y las comunidades 
afectadas vuelven a la normalidad. Incluso si no están 
dañados, los refugios pueden verse desafiados por impactos 
continuos en su comunidad o personal. Si el daño al edificio 
del refugio, los terrenos o la infraestructura local es una 
preocupación, se debe realizar una evaluación de seguridad 
completa antes de reanudar las actividades normales en esa 
área o instalación. 

Los refugios deben adaptar los esfuerzos de ubicación 
cuando su comunidad se ve afectada por un desastre. 
Cuando los residentes locales luchan por reconstruir o 
encontrar refugio, es poco probable que la acogida y la 
adopción sean una prioridad. Los eventos de adopción fuera 
de la comunidad afectada, el aumento de la transferencia de 
socios del refugio, el retorno de la esterilización al refugio u 
otros programas creativos pueden ayudar a abordar las 
estadías más prolongadas. 

Los desafíos continuos durante la recuperación pueden 
afectar de manera desproporcionada a algunos miembros de 
la comunidad. Los refugios deben brindar servicios 
adicionales que ayuden a mantener a las mascotas con sus 
dueños en el período de tiempo inmediatamente posterior al 
desastre.  La inestabilidad continuada de la vivienda es 
especialmente preocupante; es posible que se pida a los 
centros de acogida que ayuden a un mayor número de 
personas que se enfrentan al desahucio o al 
desplazamiento.17 

Después de un desastre, los refugios deben informar y 
evaluar sus procesos de planificación, respuesta y 
recuperación, para que se puedan hacer ajustes a sus planes. 
El período de recuperación de un desastre o evento 
importante es un momento natural para evaluar 
ampliamente la efectividad de los programas, servicios y 
procedimientos dentro de la organización. Además, los 
refugios pueden decidir mantener los cambios 
implementados durante la respuesta que fueron valiosos 
para la organización y la comunidad. 
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13. Salud pública 

 
13.1 General 

La salud pública promueve y protege a las personas y a las 
comunidades en las que viven, en gran medida a través de "One 
Health", que estudia las conexiones entre el bienestar de los 
animales, las personas y el medio ambiente.1 Los cuidados que 
los refugios prestan a los animales también repercuten en las 
personas y el medio ambiente. Tanto dentro de sus 
instalaciones como en la comunidad más amplia a la que 
sirven, los refugios deben tomar precauciones para proteger la 
salud y la seguridad de los animales, las personas y el medio 
ambiente. 

 
13.2  Medidas de protección personal 

El personal de los refugios se enfrenta a diario a riesgos 
inevitables para su salud a través de sus actividades laborales 
normales. Brindar al personal el conocimiento y el equipo 
necesarios para mitigar los riesgos es un componente crítico de 
la seguridad en el lugar de trabajo. El equipo de protección 
personal (EPP) se usa para ayudar a prevenir la propagación de 
enfermedades y proteger al personal de sustancias 
potencialmente dañinas. Para proteger al personal de la 
exposición a los peligros del lugar de trabajo, los refugios 
deben proporcionar EPP, como guantes, batas, gafas 
protectoras, mascarillas, pantallas, cubiertas de zapatos y 
tapones para los oídos.2 El EPP debe estar disponible en tipos y 
tamaños para acomodar a todo el personal, incluidos aquellos 
con preocupaciones especiales, como alergias al látex. 

 
13.2.1 Higiene de manos 

La higiene adecuada de las manos es esencial para proteger la 
salud humana en los entornos de cuidado de animales. El 
personal debe usar guantes cuando manipule desechos 
animales o fluidos y debe lavarse las manos con frecuencia, 
especialmente después de manipular a los animales y después 
de quitarse el EPP.3,4 

Ya sea que una persona haya tenido o no contacto con 
animales, el personal debe lavarse las manos antes de comer, 
fumar o tocarse la cara.5 Como precaución, se debe disuadir al 
personal y a los visitantes de comer, beber o llevar chupetes, 
juguetes para la dentición o biberones a las áreas de 
alojamiento de animales.3,6 Para evitar la propagación de 
enfermedades zoonóticas, los animales no deben estar presentes 
en áreas designadas para la preparación o el consumo de 
alimentos para humanos.7 

 
13.3  Peligros en el lugar de trabajo 

Las personas que trabajan con animales y los cuidan están 
expuestas a una serie de peligros. Los refugios deben cumplir 
con las normas de salud y seguridad locales, estatales y 
federales con respecto a los peligros químicos, biológicos y 
físicos en el lugar de trabajo. 

 
13.3.1  Peligros químicos 

Los compuestos peligrosos, incluidos los desinfectantes, los 
medicamentos y los pesticidas, se encuentran rutinariamente en 
refugios de animales.8 Cuando se trabaja con productos  

 
 
 
 
 
 

químicos peligrosos, se debe usar equipo de protección 
personal, como protección para los ojos o mascarillas 
respiratorias, tal como se indica en la etiqueta del producto.9 
También es posible que se requiera un área bien ventilada o una 
campana extractora cuando se trabaja con ciertos productos. 
Debido a que la mezcla de compuestos como la lejía y el 
amoníaco puede producir gases tóxicos letales, la 
Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OHSA, por 
sus siglas en inglés) requiere que las organizaciones etiqueten y 
almacenen correctamente los productos químicos para evitar 
derrames o mezclas accidentales.10–12 

Cuando se deja que se acumulen o cuando se almacenan de 
forma inadecuada, la orina y las heces de los animales pueden 
convertirse en una fuente importante de compuestos tóxicos 
como el amoniaco y el sulfuro de hidrógeno.13–15 Los refugios 
deben deshacerse rápidamente de los residuos biológicos 
(desechos animales, tejidos animales y cadáveres) de forma que 
se cumplan las normativas estatales y locales.16,17 

Los refugios deben seguir las directrices reglamentarias para 
el desecho de medicamentos no utilizados.18,19 Los 
medicamentos controlados deben desecharse o desperdiciarse 
de una manera que cumpla con las regulaciones, evite la 
contaminación ambiental y evite la desviación humana.20 Se 
puede encontrar orientación para reducir la exposición a gases 
residuales asociados con la anestesia en las Pautas de atención 
médica veterinaria para programas de esterilización y 
castración de la ASV y en OSHA.21,22 

No se debe permitir fumar en los refugios de animales. 
Además de crear un riesgo de incendio, el humo de segunda 
mano es nocivo para mascotas y personas.23–26 

 
13.3.2  Peligros físicos 

El personal de los refugios también está comúnmente expuesto 
a peligros físicos. Estos incluyen superficies resbaladizas, 
ruidos fuertes como ladridos o golpes de metal, rasguños y 
mordeduras de animales, requisitos laborales para levantar 
objetos pesados y animales, y exposición a agujas u otros 
objetos afilados.27 Los refugios deben seguir las directrices de la 
industria para la eliminación adecuada de objetos 
punzocortantes.28,29 Dado que inicialmente puede ser difícil 
reconocer la gravedad de las lesiones físicas, los supervisores 
deben aconsejar a las personas lesionadas en el refugio o por un 
animal del refugio que busquen atención médica. El personal 
de los refugios también está comúnmente expuesto a peligros 
físicos.  
 
Exposición al ruido 

La exposición prolongada a ruidos fuertes puede dañar la 
audición de animales y personas.30,31 Deben utilizarse 
estrategias de reducción del ruido, tanto ambientales como 
conductuales, en las áreas de alojamiento y tenencia de 
animales (Consulte Instalaciones, Comportamiento). Los 
empleados que trabajen en entornos donde el volumen sea igual 
o superior a 100 dB acumulativamente durante 15 minutos 
deben usar protección auditiva. Cuando los volúmenes excedan 
los 85 dB en cualquier momento, se debe usar protección 
auditiva.30,32 Varios medidores de nivel de sonido están 
disponibles comercialmente, incluidas las aplicaciones para 
teléfonos que miden los niveles de decibelios.33 La OSHA  
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puede exigir programas de conservación de la audición que 
incluyan formación y pruebas auditivas periódicas en función 
de la exposición media al ruido.34 Se recomienda utilizar 
protección auditiva siempre que el personal tenga que levantar 
la voz para que se le oiga a un metro de distancia. 

 
13.3.3  Peligros biológicos 

 
Mordeduras de animales 

Las mordeduras de animales son un peligro físico y biológico 
de gran preocupación en los refugios. La capacitación en el 
lenguaje corporal de los animales, las técnicas de manejo 
seguro y el uso de sedantes pueden reducir, pero no eliminar, el 
riesgo de mordeduras (consulte Manejo de animales). Si bien 
muchas mordeduras de animales son leves, algunas son 
extremadamente graves y causan daños extensos en los tejidos. 
Todas las mordeduras que rompen la piel conllevan un riesgo 
de infección, que puede reducirse lavando inmediatamente la 
herida.35 Los pinchazos de penetración profunda que se cierran 
rápidamente, como los causados por las mordeduras de gato, 
tienen un mayor riesgo de desarrollar una infección bacteriana 
grave.36 

Debe evitarse que el público tenga contacto con animales 
que presenten un alto riesgo de mordeduras mediante la 
señalización clara y la restricción del acceso a las áreas donde 
se encuentran estos animales. Los refugios deben tener en 
cuenta la seguridad pública al tomar decisiones sobre los 
resultados con respecto a los animales que representan un 
riesgo de daño grave. Si, después de una evaluación de riesgos 
detallada y cuidadosa, el refugio decide que un animal con un 
historial de comportamiento agresivo de leve a moderado es 
elegible para un resultado vivo (consulte Comportamiento), se 
debe proporcionar un registro de todos los incidentes de 
mordeduras conocidos en forma impresa o electrónica a los 
adoptantes, los acogidos o los socios de transferencia. 

 
Exposición a la rabia humana 

Las mordeduras de animales pueden transmitir el virus de la 
rabia. Para permitir un seguimiento adecuado por parte de las 
autoridades de salud pública, los refugios deben seguir las 
normas para informar mordeduras de animales a humanos.37 En 
el momento de la admisión, el personal del refugio debe 
preguntar a los propietarios o buscadores si el animal admitido 
ha mordido a alguien en los últimos 10 días. Debido a que la 
agresión puede ser un síntoma de la rabia, los animales que han 
mordido a un ser humano deben manejarse de acuerdo con las 
reglamentaciones estatales y locales, incluida la cuarentena del 
animal o la eutanasia para la prueba de la rabia, cuando sea 
necesario.38,39 Debido a que los animales que son sintomáticos 
de la rabia sucumben a la enfermedad en una semana, el 
período de cuarentena de la rabia suele ser de 10 días.38,40 En 
algunos casos, la eutanasia y las pruebas pueden preferirse a la 
cuarentena, especialmente si el animal sufre física o 
emocionalmente, o representa un peligro para los demás. Si un 
perro, gato o hurón muere por cualquier motivo dentro de los 
10 días posteriores a la mordedura, es obligatorio realizar una 
prueba de rabia. Se puede contactar a las autoridades locales de 
salud pública si tiene preguntas sobre el manejo de otros 
animales que muerden. 

Debido a que las consecuencias de la exposición a la rabia 
son mortales, el personal que trabaja habitualmente con 
animales debe recibir vacunas contra la rabia antes de la  

exposición de acuerdo con las recomendaciones actuales del 
Comité Asesor sobre Prácticas de Inmunización.41 

 
Exposición a la rabia animal 

Los refugios admiten con frecuencia animales con lesiones o 
síntomas neurológicos de causa desconocida. Aunque es raro, 
estas lesiones o síntomas podrían estar asociados con la 
infección del virus de la rabia.42,43 A la admisión, el personal 
del refugio debe preguntar a los propietarios y buscadores de 
animales entrantes sobre mordeduras o exposiciones recientes 
de vida silvestre. Durante las evaluaciones de salud de 
admisión y el examen físico, el personal del refugio debe 
buscar y documentar evidencia de heridas que podrían indicar 
una posible exposición a la rabia. La determinación del período 
de cuarentena apropiado para un animal potencialmente 
expuesto a la rabia depende de la especie, la vacunación previa 
contra la rabia y las regulaciones locales. Los animales que 
hayan estado potencialmente expuestos a la rabia deben 
manejarse con la orientación del Compendio sobre la rabia de 
NASPHV y de acuerdo con las reglamentaciones sanitarias 
estatales y locales.38 

Los refugios deben vacunar a todos los animales elegibles 
para la vacuna de la rabia antes de salir del refugio44,45 (consulte 
Salud médica). La vacunación de los gatos en la comunidad es 
especialmente importante porque los gatos son los animales 
domésticos con más probabilidades de contraer y transmitir la 
rabia en los Estados Unidos y Canadá.46–48 

 
Otras enfermedades zoonóticas 

Las enfermedades zoonóticas se transmiten de animales a 
personas. Aunque todas las personas corren el riesgo de 
contraer enfermedades zoonóticas, las que están expuestas a 
animales y las que tienen una respuesta inmunitaria retardada o 
debilitada debido a una edad temprana o avanzada, a una 
enfermedad, a un embarazo o a tratamientos médicos tienen un 
riesgo mayor.49,50 No todo el mundo conoce su estado 
inmunitario o decide compartir esta información. Es importante 
que los refugios implementen políticas que prevengan, 
reconozcan y manejen las enfermedades zoonóticas. 

Muchos patógenos comunes en el refugio pueden pasar de 
los animales a los humanos, incluidos los parásitos internos 
(gusanos redondos, anquilostomas y toxoplasma), parásitos 
externos (ácaros), enfermedades fúngicas (tiña) y enfermedades 
bacterianas (Bordetella, Chlamydia y Leptospira). Las 
enfermedades virales (rabia, influenza y COVID-19) se 
transmiten con menos frecuencia a las personas. Aun cuando la 
salud del animal no se vea afectada significativamente, el 
tratamiento y manejo oportuno de animales con patógenos 
zoonóticos ayuda a prevenir la propagación a personas y otros 
animales.51 

La capacitación del personal para reconocer las 
enfermedades zoonóticas es un paso clave en la prevención.52 

Además de las medidas generales de control de enfermedades 
infecciosas descritas en este documento (consulte Salud 
médica), los refugios deben tener un protocolo para responder a 
las enfermedades zoonóticas, incluyendo la comunicación con 
respecto a exposiciones potenciales. La notificación de algunas 
enfermedades zoonóticas es obligatoria según las 
reglamentaciones locales, estatales y nacionales. 
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El acceso a los animales con condiciones zoonóticas 

conocidas debe limitarse a los necesarios para brindarles la 
atención adecuada. Los recintos de animales con sospecha 
de enfermedad zoonótica deben estar claramente marcados 
para indicar la condición y las precauciones necesarias, 
como el EPP recomendado, el manejo y las prácticas de 
saneamiento. Los refugios deben informar el riesgo de 
enfermedades zoonóticas conocidas al personal, los socios 
de transporte, los proveedores de cuidado de crianza y los 
adoptantes. Algunos estados prohíben la reubicación de 
animales con enfermedades zoonóticas (consulte  
Programas de transporte y reubicación de animales). 

 
Resistencia a los antimicrobianos y patógenos emergentes 
Las bacterias evolucionan continuamente hacia la 
resistencia a los antibióticos. Un factor clave para frenar el 
desarrollo de la resistencia es usar antimicrobianos solo 
cuando sea realmente necesario.53 El uso rutinario de 
antimicrobianos para prevenir infecciones en animales 
sanos es inaceptable. 

El uso de antimicrobianos debe adaptarse a las 
condiciones clínicas apropiadas, utilizarse con criterio y 
evaluarse su efecto terapéutico.54–56 Es vital que los 
antibióticos sólo se prescriban cuando sean eficaces contra 
el patógeno en cuestión. Para lograrlo en un refugio, los 
protocolos de tratamiento para las enfermedades comunes 
deben basarse en pruebas e incluir criterios específicos para 
el diagnóstico; qué antibiótico, dosis y duración utilizar; 
cualquier consideración de seguimiento; y cuándo consultar 
al veterinario.57–60 Se recomienda encarecidamente realizar 
pruebas diagnósticas cuando los animales no responden al 
tratamiento o muestran signos inusuales o graves de 
infección.61 Cuando los animales en los refugios se manejan 
de una manera que apoya su salud física y emocional, se 
reduce la necesidad de medicamentos antimicrobianos.62,63 

Algunas enfermedades emergentes con el potencial de 
infectar a las personas, como la influenza, se identificaron 
por primera vez en poblaciones de refugio de animales.64,65 
Debido a que las poblaciones de refugios pueden ser 
centinelas de enfermedades emergentes, los refugios de 
animales deben monitorear sus poblaciones en busca de 
signos de enfermedades inusuales o graves. Las malas 
prácticas de saneamiento, el alojamiento cerrado de 
múltiples especies, el alojamiento de animales enfermos en 
la población general y el funcionamiento por encima de la 
capacidad de cuidado pueden facilitar la propagación de la 
enfermedad.66 El manejo de la población animal debe usarse 
para reducir el riesgo de desarrollar patógenos nuevos o 
emergentes. 

 
13.4  Bienestar humano 

El bienestar del personal del refugio es una preocupación 
importante de One Health. Se ha demostrado que tanto los 
veterinarios como los empleados de los refugios presentan 
altos niveles de fatiga por compasión, estrés traumático 
secundario, lesiones morales, ideación suicida y 
agotamiento como resultado de su trabajo diario.67–70 Los 
refugios deben esforzarse por convertirse en lugares de 
trabajo que hagan hincapié en el bienestar del personal a 
través de una cultura organizativa positiva, un salario, un 
horario y unas expectativas justos, disposiciones para el 
autocuidado y un fácil acceso a los sistemas de apoyo a la 
salud mental sin repercusiones. Cuando se comuniquen u  

 

 

 
observen problemas de salud mental, debe animarse al 
personal a buscar ayuda profesional.71 

Ser capaz de proporcionar cuidados adecuados a los 
animales de los refugios, y ver que su calidad de vida 
mejora como resultado de esos cuidados, también puede 
reducir el estrés laboral del personal de los refugios.72,73 A 
su vez, el personal que está satisfecho con su trabajo tiene 
más probabilidades de proporcionar cuidados de alta calidad 
a los animales y de permanecer en la plantilla.73,74 

Proporcionar al personal las habilidades, los recursos y la 
autoridad para sobresalir en su trabajo crea un ciclo 
beneficioso, mejorando la salud humana, animal y de la 
población. 
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Anexo A: Glosario 

 
Términos del glosario 

 
Categoría de edad, Adulto: gatos y perros de 5 meses de 

edad o más. 

Categoría de edad, Juvenil: gatos y perros menores de 5 

meses de edad. 

Categoría de edad, recién nacido: gatos y perros de 4 

semanas de edad o menos. 

Agregación: reunir animales de diferentes refugios de 

origen en un vehículo o ubicación. 

Analgesia: control del dolor, generalmente medicamentos u 

otras terapias. 

Anestesia: medicamentos que inducen la inconsciencia y 

previenen el dolor. 

Animales bajo cuidado: la cantidad de animales alojados 

actualmente en el refugio, incluidos los alojados fuera del 

sitio y en hogares de acogida. 

Antimicrobiano: productos como medicamentos y 

desinfectantes que matan o reducen la reproducción de 

patógenos. 

Aversivo: equipo o práctica destinada a hacer que un 

animal detenga un comportamiento indeseable al asociarlo 

con un evento desagradable. 

Evaluación del comportamiento: un proceso de 

observación e interpretación del comportamiento de un 

animal individual durante su estadía en el refugio, para 

comprender mejor sus necesidades, abordar las 

preocupaciones de bienestar y tomar decisiones adecuadas 

sobre el manejo, el resultado y la ubicación. 

Evaluación del comportamiento: un procedimiento o 

prueba estructurada en la que se observan e interpretan las 

respuestas de un animal a una serie de subpruebas realizadas 

una tras otra. 

Capacidad para el cuidado: los recursos totales (p. ej., 

alojamiento humanitario, personal capacitado, atención 

médica, resultados apropiados) necesarios para promover el 

bienestar positivo según lo descrito por los cinco dominios 

para todos los animales bajo (o ingresando) al cuidado del 

refugio. 

Certificado de Inspección Veterinaria (CVI) – 

documento oficial emitido por un médico veterinario 

acreditado que certifica que los animales identificados en el 

documento han sido inspeccionados y cumplen con los 

criterios de importación del estado de destino; también 

conocido como “certificado de salud”. 

Ritmo circadiano: proceso biológico interno que regula el 

ciclo sueño-vigilia y se repite aproximadamente cada 24 

horas. 

Limpieza: eliminación de suciedad, aceites, mugre y 

materiales orgánicos; incluye tanto la limpieza física (es 

decir, recoger las heces, restregar la suciedad) como la 

limpieza química (es decir, la aplicación de un detergente o 

desengrasante). 

Alojamiento conjunto (alojamiento en grupo): alojar a más 

de un animal en el mismo recinto principal. 

Gato comunitario: todos los gatos que viven al aire libre, 

independientemente del estado de socialización; los gatos 

comunitarios pueden ser con dueño, sin dueño, libres o 

salvajes. 

Lazo de control (es decir, lazo de captura): lazo de metal 

rígido con un cable interno que forma una soga ajustable en 

un extremo. 

Limpieza profunda (Limpieza completa): limpieza seguida 

de saneamiento (es decir, aplicación de un desinfectante); se 

usa cuando una jaula está muy sucia, contaminada con 

patógenos infecciosos o cuando un animal diferente ocupará 

el recinto. 

Desengrasantes: detergentes fuertes. 

Sondaje dental: procedimiento en el que se usa un 

instrumento dental llamado "sonda" para identificar y medir 

las bolsas periodontales alrededor de los dientes. 

Dermatofitosis (tiña): enfermedad de la piel causada por 

organismos fúngicos patógenos, más comúnmente especies 

de Microsporum o Trichophyton. 

Refugio destino: organización que recibe animales 

reubicados de un refugio de origen. 

Detergente: producto químico que se usa durante el 

proceso de limpieza diseñado para descomponer los aceites 

y suspender las partículas para que puedan eliminarse 

limpiando o enjuagando. 

Desinfección: inactivación de patógenos, generalmente 

mediante la aplicación de un producto químico diluido 

adecuadamente durante un período de tiempo específico. 

Eficacia: capacidad para producir el resultado deseado; que 

tan bien funciona algo. 

Gato salvaje: gatos domésticos "salvajes" no socializados 

que viven al aire libre sin contacto humano; temeroso y que 

evita la interacción humana al igual que otras especies de 

vida silvestre. 

Fómite: cualquier objeto que pueda contaminarse y 

contribuir a la propagación de patógenos (por ejemplo, ropa, 

equipo, manos). 
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Pediluvio: un contenedor de piso lleno de desinfectante 

destinado a ser pisado para reducir la carga de patógenos en 

el calzado. 

Evaluación forense: recopilación y revisión de todas las 

pruebas relacionadas con el delito, incluidos el examen 

físico forense o la necropsia, los resultados de las pruebas 

de diagnóstico, los informes de otras personas involucradas 

en la investigación, la documentación, como fotografías o 

videos, y las pruebas recopiladas del animal y la escena, a 

fin de rendir un dictamen pericial sobre el caso. 

Examen físico forense: examen físico completo, que 

incluye resultados normales y anormales, que documenta 

cuidadosamente el estado de salud, identifica anomalías y 

recopila evidencia. 

Cuidado de acogida: alojamiento temporal en el hogar de 

un miembro de la comunidad donde un animal propiedad 

del refugio recibe atención y monitoreo individualizados, 

interacción social positiva regular con las personas y 

enriquecimiento físico, sensorial y mental. 

Patógeno de alta consecuencia: enfermedad contagiosa 

con el potencial de causar un daño significativo o la muerte, 

propagarse rápidamente o infectar a los humanos. 

Investigador humanitario: persona que investiga el 

maltrato y abandono de animales, puede trabajar para un 

refugio o una agencia de aplicación de la ley. 

Importación: movimiento de animales a un estado o país 

destinado a ser su destino final. 

Estructura de comando de incidentes (ICS, por sus 

siglas en inglés): enfoque estandarizado para el control y la 

coordinación de la respuesta de emergencia que proporciona 

una jerarquía común dentro de la cual los respondedores de 

múltiples agencias pueden ser efectivos. 

Dosis infecciosa: número de patógenos necesarios para 

causar la infección. 

Infraestructura: estructuras e instalaciones organizativas 

(por ejemplo, edificios, carreteras, energía, suministros, 

personal) necesarias para el funcionamiento de una 

organización, comunidad o sociedad. 

Intacto (entero, sin esterilizar): animal con un tracto 

reproductivo completo. 

Aislamiento: alojamiento para animales clínicamente 

enfermos (sintomáticos) infectados con una enfermedad 

contagiosa que los separa físicamente de aquellos que no 

están infectados. 

Entrenamiento en tiempo real: proceso educativo que 

proporciona conocimientos y habilidades en el momento en 

que se necesitan. 

Duración de la estadía (LOS): período de tiempo 

(generalmente en días) que un animal está bajo el cuidado 

del refugio; calculado como la diferencia entre la fecha de 

admisión y la fecha del resultado final; a menudo se usa 

como promedio o mediana para especies y etapas de vida. 
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Responsabilidad: acción u omisión por la cual una persona 

u organización puede ser legalmente responsable. 

Maltrato: comportamiento hacia una persona o animal que 

implica abuso físico, abuso sexual, abuso emocional o 

negligencia. 

Memorando de entendimiento (MOU): un documento que 

describe las líneas generales de un acuerdo al que han 

llegado dos o más partes (generalmente organizaciones). 

Métricas: medidas numéricas del desempeño de los 

refugios, incluidas las entradas, los retornos, las tasas de 

eutanasia, las tasas de resultados en vivo, la duración de la 

estadía (LOS), los servicios comunitarios, etc. 

Morbilidad: número de animales infectados por una 

enfermedad específica en una población. 

Mortalidad: número de animales que mueren debido a una 

enfermedad o condición específica en una población. 

Recintos de múltiples compartimentos: alojamiento con 

al menos dos áreas separadas conectadas por una puerta, 

paso o portal, y permite el acceso abierto a ambos lados del 

alojamiento, excepto durante la limpieza o manipulación. 

Sistema Nacional de Gestión de Incidentes (NIMS): 

directrices que definen los sistemas operativos para el 

personal que trabaja en conjunto durante emergencias; 

proporciona a las comunidades y organizaciones el 

vocabulario, los objetivos y los procesos compartidos 

necesarios para responder con éxito a un desastre o 

incidente. 

Necropsia: un examen postmortem de un animal (autopsia). 

Castración: procedimiento quirúrgico en el que se extirpan 

los órganos reproductores masculinos (testículos); 

ocasionalmente se usa para indicar esterilización quirúrgica 

en mujeres. 

Ortopédico: procedimiento quirúrgico centrado en la 

reparación de los huesos y el sistema esquelético. 

Brote: aumento en el número o la gravedad de los casos de 

una enfermedad en una población; puede incluir, entre 

otros, la propagación de enfermedades dentro del refugio. 

Refugio asociado: en respuesta a desastres, un refugio que 

no se ve afectado directamente por la emergencia pero que 

brinda cualquier tipo de asistencia al refugio o la comunidad 

afectada. 

Patógeno: agente biológico que puede causar 

enfermedades, incluidas bacterias, virus, protozoos, hongos 

y parásitos. 

Planificación del itinerario: proceso proactivo para 

determinar el resultado más apropiado para cada animal, 

qué pasos son necesarios para lograr ese resultado y 

reevaluación de la ruta según sea necesario. 

Equipo de protección personal (EPP): equipo que se usa 

para minimizar la exposición a los peligros que causan  



lesiones y enfermedades en el lugar de trabajo; también se 

utiliza para minimizar la transmisión de patógenos entre 

animales (por ejemplo, guantes, batas, gafas protectoras, 

cubiertas protectoras para zapatos). 

Personal: toda la administración, gestión, personal y 

voluntarios que trabajan en o para una organización, tanto 

remunerados como no remunerados. 

Descripción física: incluye la especie, el peso, el color del 

pelaje, las marcas, el sexo, el estado de neutralidad, la edad 

y la raza, cuando corresponda. 

Pulido: procedimiento en el que se utiliza una pasta para 

pulir y alisar los defectos de la superficie de los dientes 

causados por la descamación o el desgaste. 

Rondas de población: evaluación holística regular de la 

población del refugio (generalmente a diario) para 

garantizar que cada animal tenga un plan y que todas las 

necesidades y los puntos críticos de servicio se satisfagan de 

inmediato. 

Refuerzo positivo: recompensar un comportamiento 

deseado con una recompensa agradable. 

Práctica de la Medicina Veterinaria: definida por las 

leyes de práctica estatales y limitada a personas con 

licencia; diagnóstico, pronóstico, tratamiento y prevención 

de enfermedades, dolencias, dolores, deformidades, 

defectos, lesiones u otras afecciones físicas, dentales o 

mentales de los animales mediante cualquier método 

médico o quirúrgico. 

Profiláctico: tratamiento preventivo o presuntivo o manejo 

de la enfermedad antes de que se manifieste clínicamente. 

Cuarentena: alojamiento para animales sanos expuestos y 

potencialmente incubando una enfermedad contagiosa que 

los separa físicamente de los animales clínicamente 

enfermos o no expuestos. 

Reubicación: programa o esfuerzo organizado para 

transportar animales de una organización de acogida 

(origen) a otra (destino) a nivel local, regional o 

internacional. 

Regreso al campo (regreso al refugio): resultado del 

proceso de esterilización de gatos sin dueño y regreso a su 

hogar después de ingresar al refugio. 

Evaluación de riesgos: un proceso para identificar posibles 

incidentes o problemas, su probabilidad de que ocurran y 

los pasos que se pueden tomar para controlar o reducir la 

frecuencia y/o la gravedad del daño. 

Saneamiento: proceso de limpieza y desinfección. 

Raspado: procedimiento dental en el que se elimina 

físicamente el sarro o el cálculo de las superficies de los 

dientes (manual o ultrasónico). 

Refugio: organización de cualquier tipo o tamaño que 

proporciona alojamiento temporal para animales de 

compañía; incluye rescates basados en crianza, sociedades 

humanitarias sin fines de lucro y 

SPCA, instalaciones municipales de control de animales y 

organizaciones híbridas. 

Refugio de origen: organización que prepara y envía 

animales para su reubicación en un refugio de destino. 

Esterilización: procedimiento quirúrgico en el que se 

extirpa el aparato reproductor femenino (ovarios y/o útero). 

Limpieza localizada: proceso de limpieza que incluye 

ordenar y quitar objetos sucios y manchas; se utiliza cuando 

la jaula está ligeramente sucia Y el animal permanece en el 

mismo recinto; menos perjudicial que la limpieza profunda. 

Esterilización: término colectivo para las cirugías que 

extirpan los órganos reproductivos de perros y gatos con la 

intención de prevenir permanentemente la descendencia; 

también conocido como esterilización, castración y 

castración. 

Suite quirúrgica: habitación separada del departamento 

médico donde se realizan las cirugías. 

Prueba, diagnóstico: prueba médica administrada a 

animales con signos clínicos de enfermedad o lesión para 

determinar la causa. 

Prueba, detección: prueba médica administrada para 

determinar si una enfermedad, condición o exposición 

subclínica o inaparente está presente 

Inmovilizar: usar una cadena, cuerda, correa o cordón para 

sujetar a un perro a un objeto estacionario con la intención 

de sujetarlo mientras está desatendido. 

Transferencia (de propiedad o custodia): entrega formal 

de la posesión de un animal a otro refugio o individuo, 

generalmente como una transferencia de propiedad. 

Transporte: movimiento de animales de un lugar a otro, 

incluido el transporte intraestatal, interestatal e 

internacional. 

Relación entre cliente y paciente veterinario (VCPR, por 

sus siglas en inglés): situación en la que un veterinario ha 

asumido la responsabilidad del caso, se ha familiarizado con 

el animal individual, la población y/o las instalaciones, y 

tiene el consentimiento del dueño o cuidador actual para 

brindar tratamiento y manejo de enfermedades o 

condiciones; definido por las leyes de prácticas estatales, a 

menudo requerido para realizar servicios veterinarios. 

Veterinario con licencia: persona que posee una licencia 

vigente para ejercer la medicina veterinaria en el estado en 

el que se prestan los servicios. 

Veterinario, refugio: veterinario con experiencia y 

capacitación en la práctica de la medicina veterinaria en 

refugios de animales, puede ser empleado o contratado por 

un refugio, o para asesoría. 

Supervisión veterinaria, directa: un veterinario con 

licencia está disponible en las instalaciones. 
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Supervisión veterinaria, indirecta: el veterinario con 
licencia ha dado instrucciones escritas u orales para el 
manejo del paciente y está disponible por teléfono u otras 
formas de comunicación inmediata, pero no necesariamente 
en las instalaciones. 

Enfermedad zoonótica (zoonosis): enfermedad infecciosa 
que se transmite entre animales y personas. 

 
Abreviaturas 

DAPP (DHPP/DA2PP): Moquillo canino, adenovirus tipo 2 
(virus de la hepatitis), virus de la parainfluenza, parvovirus 
FVRCP (HCP): Rinotraqueítis viral felina (herpesvirus), 
calicivirus, virus de la panleucopenia 

ICS: Sistema de Comando de Incidentes  
IN: Intranasal; en la nariz  
LOS: Duración de la estancia 
MLV: Virus vivo modificado; un tipo de vacuna  
MOU: Memorando de capacitación  
NIMS: Sistema Nacional de Gestión de Incidentes  
EPP: Equipo de protección personal 
RTF: Regresar al campo 

SPCA: Sociedad para la Prevención de la Crueldad hacia los 
Animales 

SQ: Subcutáneo; bajo la piel 

TNR (TNVR): Atrapar-Esterilizar-(Vacunar)-Liberar  
CVI: Certificado de Inspección Veterinaria  
VCPR: Relación Veterinaria Cliente Paciente 
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Apéndice B. Ejemplos de protocolos básicos de refugio 

 

Gestión y mantenimiento de registros • Organigramas y líneas de comunicación 

• Documentación de capacitación y competencia en las tareas 

• Expectativas de educación continua por puesto 

• Cómo documentar y notificar lesiones e incidentes 

Gestión de la población • Seguimiento diario 

• Rondas de población 

• Planificación de rutas 

• Monitoreo de informes de nivel de población 

• Toma de decisiones y flujo de vivienda 

• Toma de decisiones y flujo del cuidado de crianza 

Manejo de animales •  Manejo de bajo estrés para un espectro de situaciones  

Diseño de instalaciones y •  Selección y configuración de viviendas individuales 

alojamiento de animales •  Selección y configuración del alojamiento conjunto 

• Uso seguro de áreas de enriquecimiento y otros espacios compartidos 

• Control y modificación ambiental: sonido, iluminación, calefacción, refrigeración, ventilación y calidad del 
aire 

Saneamiento •  Procedimientos específicos para desinfectar varios tipos de recintos principales (p. ej., jaulas, 
perreras, habitaciones) y recintos compartidos (p. ej., patios de juego, salas de encuentro y 
bienvenida) 

• Técnicas de limpieza profunda vs limpieza localizada 

• Equipo de desinfección (por ejemplo, platos, cajas de arena, juguetes, lavandería, 
transportadores, equipo de limpieza, equipo de manipulación) 

• Uso de equipo de protección personal durante el saneamiento. 

Salud médica •  Atención preventiva estándar (por ejemplo, evaluación de admisión, vacunas, tratamientos y 
pruebas) 

• Tratamiento para condiciones médicas comunes por condición y especie 

• Reconocimiento, manejo y notificación de eventos adversos asociados a la vacuna 

• Anestesia 

• Procedimientos y cuidados quirúrgicos. 

• Reconocimiento y manejo del dolor. 

• Nutrición y alimentación 

• Cuidados de emergencia 

• Cuidado de animales gestantes, lactantes y neonatos 

• Líneas de decisión médica y comunicación 

• Reconocimiento y gestión de brotes 

• Aislamiento de animales infecciosos 

• Gestión farmacéutica, incluido el manejo y la seguridad de sustancias controladas 

• Prestación de atención posterior a la adopción 

Cirugía de refugio •  Ordenanzas estatales/locales con respecto a la esterilización (cumplimiento) 

• Anestesia 

• Procedimientos y cuidados quirúrgicos. 

• Manejo preventivo del dolor 

• Manejo de las complicaciones postoperatorias 

Medicina forense •  Alcance de los servicios de investigación: especies, área geográfica 

• Evaluación forense de animales (vivos/fallecidos) 

• Recopilación, documentación y gestión de pruebas 

• Expectativas de educación y formación continua 

Anexo B - Continúa en la página siguiente 
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REVISTA DE 

MEDICINA DE REFUGIO Y 
SALUD ANIMAL COMUNITARIA 



Salud conductual y 
bienestar mental 

• Monitoreo, reconocimiento y mitigación del estrés 

• Enriquecimiento del comportamiento por especie y tipo de recinto 

• Documentación de observaciones de comportamiento 

• Gestión ambiental en consideración a los cinco sentidos 

• Diseño y uso de grupos de juego 

• Tratamiento conductual para condiciones comunes por condición y especie 

• Uso de medicamentos conductuales. 

• Alojamiento y enriquecimiento de pediatría 

• Evaluación y mitigación de riesgos para animales con alto riesgo de causar daño 

Eutanasia •  Proceso de toma de decisiones y documentación de resultados 

• Procedimientos y documentación de la eutanasia 

Programas de transporte y 
reubicación de animales 

• Acuerdos escritos que detallan funciones y responsabilidades 

• Proceso de reubicación 

• Seguimiento y atención durante todas las etapas del transporte, incluidas las paradas nocturnas si 
corresponde 

• Uso y mantenimiento de equipos de transporte (p. ej., vehículos, recintos, controles y gestión 
ambientales) 

• Planes de emergencia para incidencias durante el transporte 

• Seguimiento de métricas importantes 

Respuesta al desastre •  Sistema de Comando de Incidentes de organización básica y líneas de comunicación 

• Acciones y procedimientos detallados que anticipan, detectan y mitigan los impactos de desastres 
potenciales por tipo 

• Plan que describa el cuidado de los animales del refugio y de la comunidad a lo largo de la respuesta 
y la recuperación 

• Plan para la reubicación preventiva de la población del refugio antes de desastres inminentes 

• Reconocimiento, manejo y mitigación de enfermedades zoonóticas 

Salud pública •  Identificación y mitigación de riesgos laborales: físicos (p. ej., mordeduras, lesiones, ruido), 
químicos, biológicos (p. ej., rabia, enfermedades zoonóticas) 

• Higiene de manos y control de enfermedades infecciosas. 

• Promoción del bienestar en el lugar de trabajo para el personal 

 

Anexo C. Equipo de protección personal durante el saneamiento 

 

Capa protectora 
Población animal 

Guantes capa de ropa exterior 

(bata, bata) 

 

Cubierta protectora para zapatos o 
botas adecuadas 

Animales sanos Guantes O higiene de manos antes y 
después del cuidado 

Opcional Recomendado cuando se entra en 
un recinto sucio 

Condiciones médicas no 
contagiosas 

Guantes O higiene de manos antes y 
después del cuidado 

Opcional Recomendado al entrar en un 
recinto sucio 

Enfermedad contagiosa 
leve (por ejemplo, URI 
típico, CIRD) o animales 
vulnerables 

Enfermedad contagiosa 
de alta consecuencia 

Guantes E higiene de manos antes y 
después del cuidado requerido 

 
 

Guantes E higiene de manos antes y 
después del cuidado requerido 

Recomendado (cambio 
después de la 
manipulación) 

 

Requerido 

Recomendado al entrar en recintos 
sucios. 

 
 
Obligatorio al entrar en 
aislamiento área 

diagnóstico de 

exposición conocida 

- Se recomienda bata desechable  

 

(por ejemplo, virus de parvo, 
moquillo o panleucopenia) 

*Se pueden indicar ajustes basados en el riesgo de enfermedad individual y poblacional. Cambie el EPP entre recintos individuales o 
salas/áreas en función del riesgo de enfermedad. 
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Anexo D. Recursos forenses para refugios 

• Estándares y Mejores Prácticas 

▪ Touroo, R., Baucomb, K., Kessler, M, Smith-Blackmore, M. “Estándares mínimos y mejores prácticas para el 
examen forense clínico veterinario del animal sospechoso de maltrato” en Forensic Science International: Informes, 
Volumen 2, diciembre de 2020. 

▪ Brownlie, HW Brooks y R. Munro. “La necropsia forense veterinaria: una revisión de procedimientos y protocolos”. 
Patología veterinaria 53,5 (2016): 919-928. 

• Libros 

▪ Medicina Forense Veterinaria y Ciencias Forenses Eds. Byrd JH, Norris P, Bradley-Siemens, N. CRC Press, 2020. 
▪ Patología Forense Veterinaria, Volúmenes 1 y 2. Ed. Brooks J, Springer, 2018. 

▪ Medicina forense veterinaria: Investigaciones, Recopilación de Pruebas y Testimonio Pericial. Eds. Rogers ER, Stern 
A., CRC Press. 2018. 

• Organizaciones 

▪ Asociación Internacional de Ciencias Forenses Veterinarias (IVFSA, por sus siglas en inglés). https://www.ivfsa.org 

▪ Academia Estadounidense de Ciencias Forenses (AAFS, por sus siglas en inglés). https://www.aafs.org 

▪ Colegio Estadounidense de Patólogos Veterinarios (ACVP, por sus siglas en inglés). https://www.acvp.org 

 
Anexo E: Gestión ambiental considerando los cinco sentidos de un animal 

 
 

Sentido Descripción/Percepción Manejo 
 

Audición • Gran sentido del oído: muy sensible a los sonidos • Minimice los ruidos fuertes y repentinos, incluidos los ladridos 

• Los ruidos fuertes y novedosos, incluidos los sonidos de otros 
animales, como los ladridos, aumentan el estrés y el miedo 

• Separe los gatos de los perros 

• Separe a los animales estresados de los animales ruidosos 

• Use ruido blanco para amortiguar los ruidos molestos 

Olfato • Gran sentido del olfato: muy sensible a los olores • Use eliminadores de olores y limpiadores enzimáticos 

• Los olores fuertes y nocivos aumentan el estrés y la fatiga • Evite olores fuertes y nocivos 

• Los olores y las feromonas de los animales pueden • Proporcione olores agradables como el enriquecimiento de aromas. 

aumentar el estrés y el miedo 

• Los olores agradables y familiares fomentan las emociones positivas  • Limpie los recintos de los gatos para que se conserve el olor familiar. 

Gusto • Atraído por los alimentos ricos en proteínas: tanto el sabor 
como el olor son agradables y gratificantes 

 
Vista • Muy sensible al movimiento: los movimientos rápidos 

aumentan el estrés y el miedo o la frustración-Mayor visión 
periférica 

 
 
 
 
 

Tacto •Altamente sensible al tacto: ciertas áreas del cuerpo pueden ser 
especialmente sensibles, incluidos los pies, la boca, los genitales 
y el vientre. 

 
• Altamente sensible al acercamiento y al contacto físico (todos 

los sentidos); puede sentirse amenazado por personas que se 
inclinan sobre ellos, se acercan de frente o se acercan 
demasiado rápido 

• Ofrezca alimentos deliciosos para atraer, involucrar y crear 
asociaciones positivas 

• Agregue extra a las comidas cuando los animales no estén comiendo 
debido al estrés 

• Muévase despacio, con calma y deliberadamente; evitar posturas 
amenazantes (como el contacto visual directo) 

• Bloquee los estímulos visuales que causan estrés (por ejemplo, 
cierre las puertas para bloquear la actividad exterior o coloque una 
toalla sobre un recinto como escudo visual) 

• Evite las luces brillantes 

• Proporcione acceso visual para observar entornos naturales/al aire libre 

• Evite el contacto con las áreas del cuerpo que tienden a ser más 
sensibles; observar el lenguaje corporal para determinar cómo y dónde 
responden mejor las personas 

• Acérquese lentamente, de manera constante desde un lado, 
evite las caricias rápidas, las manipulaciones repentinas y la 
restricción restrictiva. 

• Proporcione una base estable, superficies antideslizantes, trate el dolor 
con prontitud 
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Anexo F: Oportunidades para el contacto social positivo en el refugio 
 
 

Tipo de contacto social Referencias 
 

Interacciones tranquilas con las personas. Tiempo de silencio (por ejemplo, tiempo fuera del recinto en una oficina) Protopopova et al. 2018 

Caricias, masaje   Hennessy 1998 

Shiverdecker et al. 2013  
Dudley et al. 2015  
McGowan et al. 2018 
Perry et al. 2020 

Reading books   Tuozzi et al. 2021 

Interacciones activas con las personas. Jugar con juguetes (p. ej., buscar, tirar) Coppola et al. 2006 
Shiverdecker et al. 2013  
Hunt et al. 2022 

Caminar, trotar   Braun 2011 

Menor-Campos et al. 2011 

Entrenamiento con refuerzo positivo   Laule 2003 Thorn 2006 
Grant y Warrior 2017 Kogan et al. 2017 

Interacciones con miembros de la 
misma especie. 

Alojamiento en grupo de animales compatibles (ver Instalaciones: 

Alojamiento conjunto) 

Grupos de juego (perros)    Belpedio et al. 2010 

Cuidado de acogida Acogida nocturna (perros) Gunther et al. 2019   
Gunter et al. 2021 

 

 
Anexo G: Ideas para el enriquecimiento dentro de los recintos de los refugios 

 
 

Tipo de enriquecimiento Ejemplos Consideraciones adicionales 

Alimentación  
 

 

 

 

 

 

Aroma  

 

 

 
 

 

 

 

Auditivo  

 

 

 

 

 
 

 

Visual  

 
 
 
 
 
 
 
 
Táctil 
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Dispositivos comerciales o caseros que 
proporcionan estimulación mental exigiendo a 
los animales que trabajen para extraer 
comida, como juguetes rompecabezas de 
comida, cajas de cartón o vasos de plástico 
(Griffin 2006, 2009a; Schipper 2008; 
Shepherdson 1993) 
 

Suministrar a los perros individualmente porque son 
comedores competitivos; puede darse a gatos alojados 
individualmente o en grupos amistosos (Dantas et al. 2011) 

Ciertos aceites esenciales, aromas 
alimentarios, olores de presas y hierba gatera 
(Ellis y Wells 2010, Graham et al. 2005, Binks 
et al. 2018, Amaya et al. 2020, Murtagh et al. 
2020) 

Los productos con feromonas sin un plan integral de 
reducción del estrés y enriquecimiento tienen menos 
probabilidades de ser eficaces (Janeczko 2022) 

Música clásica, rock suave, reggae, ruido 
blanco no musical, audiolibros o (para gatos) 
música compuesta especialmente para 
especies específicas (Kilcullen-Steiner y 
Mitchell 2001; Wells et al. 2002; Kogan et al. 
2012; Snowdon et al. 2015; Bowman et al. 
2015, 2017; Brayley y Montrose 2016; 
Hampton 2020) 

La elección del tipo de sonido y del volumen es 
fundamental. Reducir el exceso de ruido procedente de 
fuentes animales y no animales puede ser más importante 
que añadir sonido adicional. Equilibrar las preferencias 
musicales de animales y del personal para optimizar los 
beneficios. 

Ventanas con vistas al entorno natural  

Acceso protegido al aire libre 

Acceso visual a miembros de la misma especie 

Estímulos interesantes como acuarios o 

burbujas 

Vídeos 

Los vídeos de enriquecimiento pueden ser menos útiles 
para perros y gatos que para otras especies, ya que los 
perros y los gatos no parecen pasar mucho tiempo mirando 
la pantalla y pierden el interés si los vídeos se reproducen 
durante largos periodos de tiempo (es decir, varias horas) 
(Graham et al. 2005; Ellis y Wells 2007). horas (Graham et 
al. 2005; Ellis y Wells 2007). 

Cama blanda 

Rascadores 

Mascotas 

Masaje 

 

 



Anexo H: Recursos de respuesta a desastres 

• Normas y mejores prácticas (hipervínculos): 

• Evacuación y transporte de animales de la NASAAEP 

• Atención veterinaria en casos de desastre de NASAEEP: Mejores prácticas 

• Mejores prácticas de descontaminación animal de emergencia de la NASAAEP 

• Prácticas recomendadas para refugios de animales de emergencia de la NASAAEP 

• Planificación de Mitigación de Riesgos de FEMA 

• Libros 

• Animals in Disasters [Animales en Desastres], Dick Green, ed. Elsevier. 2019 

• Animal Management and Welfare in Natural Disasters [Manejo y Bienestar Animal en Desastres Naturales], James 
Sawyer & Gerardo Huertas, eds. Routledge: Grupo Taylor Francis, 2018 

• Veterinary Disaster Response [Respuesta a desastres veterinarios], Wayne E. Wingfield & Sally B. Palmer, eds. Wiley 
Blackwell, 2009 

 
Anexo I: Ejemplo de gráfico ICS para refugios de animales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*Las posiciones entre paréntesis son ejemplos de las funciones típicas de los refugios, con las correspondientes funciones operativas 
del ICS que pueden cumplir durante un desastre. (Consulte respuesta ante desastres) 
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Comando de 
incidentes 

Oficial de 
seguridad 

Oficial de enlace 

Oficial de 
información 

pública 

Jefe de la Sección 
de Planificación 

Jefe de Sección de 
Operaciones 
(Director de 

Operaciones) 

Líder de rama 
médica (veterinario 

líder) 

Líder de la Rama de 
Refugio (Gerente del 

Refugio) 

Líder de la rama de 
comportamiento 

(Administrador de 

comportamiento) 

Unidad de 
recursos 

Sucursal de 
transporte 

Jefe de Sección de 
Logística 

Jefe de Sección de 
Finanzas/Administración 



Anexo J: Recursos para la seguridad en el lugar de trabajo 

 

Organización Área de preocupación Sitio web 

CDC Centro para el Control y la 
Prevención de Enfermedades 

-Agencia de Protección de la Salud de 
los Estados Unidos 

http://www.cdc.gov 

 

NIOSH Instituto Nacional de Seguridad y 
Salud Ocupacional de los CDC 

OSHA Administración de Seguridad y 
Salud Ocupacional 

-Guía de seguridad en el lugar de trabajo https://www.cdc.gov/niosh/index.htm 

 
Reglamento de Salud Ocupacional https://www.osha.gov/ 

EPA Agencia de Protección Ambiental -Higienizantes y Desinfectantes https://www.epa.gov/ 

-Calidad del aire interior 

-Pesticidas Tópicos 

-Control de aguas residuales 

FDA Administración de Alimentos y Medicamentos -Seguridad alimentaria para animales https://www.fda.gov/ 

-Medicamentos para animales 

-Dispositivos médicos 

DEA Administración para el Control de Drogas -Eliminación de medicamentos https://www.dea.gov/ 

-Sustancias controladas 

Departamentos Estatales de Salud y -Enfermedades Reportables https://www.cdc.gov/publichealthgateway/healthdi- 

Departamentos de Agricultura -Mordeduras y arañazos de 
animales 

-Disposición de cadáveres de 
animales 

rectorías/ healthdepartments.html  

 

https://www.vetca.org/ 
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