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1.0 PRESENTACION

El presente Manual de Procedimientos contiene de forma clara y sistematica, la informacion y/o las
instrucciones necesarias para hacer referencia a su marco juridico-administrativo, atribuciones,
estructura orgénica, objetivos y funciones de acuerdo a lo que marca el Cédigo Municipal Vigente
constituyéndose ademas en un instrumento de apoyo administrativo que dicta las operaciones

basicas de todas las areas que comprende la Coordinacion General de Salud.
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3.0 SIMBOLOGIA

Simbolo Nombre Descripcion

_ o Sen inici i i
laicio 6 ARG ala donde inicia o te-arr_nlna la secuencia
del procedimiento

B R j i6 :
Actividad epresenta la ejecucion c_le una o mas
tareas de un procedimiento.
Representa un documento, formato o
Documento cualquier escrito que se recibe, elabora o
\_/\ envia.

Indica las opciones que se puedan seguir
Decisién en caso de que sea necesario tomar
caminos alternativos
Mediante el simbolo se pueden unir, dentro
de la misma hoja, dos o mas tareas
O & separadas fisicamente en el diagrama de
onector : L B .
flujo, utilizando para su conexion el nimero
arabigo; indicando la tarea con la que se

debe continuar.

Mediante el simbolo se pueden unir,
cuando las tareas quedan separadas en
diferentes paginas; dentro del simbolo se
utilizara un namero arabigo que indicara la
tarea a la cual continda el diagrama.

Conector de
pagina

Conecta simbolos, sefialando la secuencia

ct
— ore :
Cone - en que deben realizarse las tareas.
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4.0 Detalle de Procedimientos y Diagramas de Flujo
COORDINACION GENERAL DE SALUD

4.1 Departamento de Regulacién Sanitaria

4.1.1 PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION Y VIGILANCIA SANITARIA
Descripcion Secuencial del Proceso

Las verificaciones sanitarias se generan por tres diferentes vlas, ya sea por Aviso de funcionamiento
de establecimiento, Vigilancia Sanitaria por rutas de inspectores o por Atencién Ciudadana.

VERIFICACION SANITARIA POR AVISO DE FUNCIONAMIENTO

El/la interesado/a presenta la Solicitud de Apertura de Establecimiento, la cual es recibida por el/la
Encargado/a de Atencién Ciudadana y Quejas.

Ella Encargado/a de Atencion Ciudadana y Quejas revisa el llenado del formato y giro de la
competencia, si el giro no es competencia de la Coordinacién General de Salud, le informa al/la
interesado/a que debe acudir al drea o institucién correspondiente. Cuando el giro sea de la
competencia de la Coordinacién General de Salud, recibe Solicitud de Apertura de Establecimiento
y genera Aviso de Funcionamiento de Establecimiento dentro de los 23 giros descentralizados por
parte del Departamento de Regulacién Sanitaria; lo pasa a revisién y firma alfla Jefe/a de
Departamento de Regulacién Sanitaria.

Ellla Jefe/a de Departamento de Regulacién Sanitaria, revisa y firma Aviso de Funcionamiento y
entrega nuevamente al/la Encargado/a de Atencion Ciudadana y Quejas, quien entrega original de
Aviso de Funcionamiento y copia de la Solicitud de Apertura de Establecimiento al interesado/a.

El/la Encargado/a de Atencién Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacion Sanitaria recibe
documentos, asigna nlimero de folio (correspondiente al/la Verificador/a Sanitario/a al que se le
asignaré la Orden de Visita de Verificacion) y elabora la Orden de Visita de Verificacion sanitaria,
verifica que contenga acta de verificacion sanitaria y que contenga la firma dellla Jefe/a de
Departamento y la canaliza con la unidad de verificacién para que instruya al/la Verificador/a
Sanitario/a asignado acudir a realizar |a vista.
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El/la Verificador/a Sanitario/a acude al domicilio donde se pretende abrir el establecimiento, se
presenta con el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento y le informa que tiene derecho de
nombrar dos testigos y en caso de negarse, el verificador tendra la autoridad de nombrarlos; en el
caso de que el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento decida que se realice la verificacion
hasta que haya presencia de los testigos que él nombre, el/la Verificador/a Sanitario/a regresara a
realizar la inspeccién en la fecha que le sea sefialada; una vez asignados los/as testigos o que el/la
propietario/a o encargado/a del establecimiento decida que se realice la inspeccion sin presencia de
éstos, ellla Verificador/a Sanitario/a realiza verificacién del establecimiento, levanta Acta de
Verificacion que debera ir firmada por el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento, el/la
Inspector/a Sanitario/a y los/as dos testigos asignados/as (previa presentacion de identificacion
oficial); y entrega original de la Orden de Visita de Verificacion y copia del Acta de Verificacion al/la
propietario/a o encargado/a de establecimiento.

El/la Verificador/a Sanitario/a entrega la copia de Orden de Visita de Verificacion y la original de Acta
de Verificacién adjunto a su reporte de actividades a la Unidad de verificacién para su revisién y la
cuantificacion.

Posteriormente la Unida de verificacién revisa la documentacion generada por cada Verificador/a
Sanitario/a, realiza el control estadistico para la elaboracion del informe semanal y mensual.

El/la Dictaminador/a genera el Dictamen Técnico y lo firma; posteriormente genera la Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacion en original y copia; una vez elaboradas, los canaliza a revisién
y firma del/la Jefe de Departamento y ya firmadas regresan al/la Encargado/a de Atencién Ciudadana
y Quejas del Departamento de Regulacion Sanitaria quien anexa a la Notificacion de Resultados de
la Visita de Verificacién la Cédula de Notificacion en dos tantos, y turna la Unidad de verificacion
para que instruya allla Verificador/a Sanitario/a para que acuda al domicilio y notifique al/la
verificado/a.

Elfla Verificador/a Sanitario/a realiza la visita, en caso de que la calificacién y Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacion haya sido satisfactoria, es decir, que se encuentra cumpliendo
con la normatividad, se le exhorta al/la Verificado/a para que siga cumpliendo. En caso de que no
sea asi, se le indica en qué falta est4 incurriendo, es decir, que esta fuera de norma, y se le da un
plazo para que subsane dicha falla registrando dicho plazo en la Notificacion de Resultados de la
Visita de Verificacidn. Para concluir la visita, y una vez realizado el correcto llenado de los formatos,
el/la Verificador/a Sanitario/a solicita la firma del/la propietario/a o encargado/a del establecimiento
y entrega un tanto de cada documento (Notificacion de Resultados de la Visita de Verificacion y de
Cédula de Notificacion) y éste/a le firma de recibido.

Una vez hecha la notificacion, ellla Verificador/a Sanitario/a regresa y entrega Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacién y de Cédula de Notificacion firmadas junto con su Informe
Diario de Actividades del/la Verificador/a Sanitario/a, a la Unidad de verificacién.
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VERIFICACION SANITARIA POR SOLICITUD DEL AREA DE ATENCION CIUDADANA ViA CIAC

Ellla Encargado/a de Atencion Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacion Sanitaria,
recibe la Cédula de Solicitud por parte del Area de Atencién Ciudadana de la CGS, procede a verificar
si cada queja recibida ya ha sido atendida previamente o si ya se tiene un expediente abierto, de ser
asi se le asignara nlimero de folio de Orden de Visita de Verificacion y el nimero de expediente al
que corresponda; en caso contrario, se le asigha nimero de Orden de Visita de Verificacién y nimero
de expediente nuevo, registrando el domicilio a verificar y en caso de ser expediente existente, se
agrega el nombre del/la propietario/a.

Una vez que el/la Encargado/a de Atencién Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacion
Sanitaria elaboré la Orden de Visita de Verificacion sanitaria, verifica que contenga la firma del/la
Jefe/ de Departamento y la canaliza con la Unidad de verificacién.

La Unidad de verificacién recibe Orden de Visita de Verificacion sanitaria e instruye al/la Verificador/a
Sanitario/a realizar |a visita correspondiente.

El/ la Verificador/a Sanitario/a acude al domicilio sefalado y en caso de que, al momento de Ia visita,
no se encuentre el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento, el/la Verificador/a Sanitario/a
procedera a elaborar Citatorio para Atender Visita de Verificacion Sanitaria, indicando |a fecha y hora
en que se presentara, lo firma y deja en el lugar el original y conserva la copia. Posteriormente se
presenta el dia y hora indicada y de no encontrase allla propietario/a o encargado/a del
establecimiento entrega la copia del Citatorio para Atender Visita de Verificacion Sanitaria junto con
la Orden de Visita de Verificacion y su Informe Diario de Actividades del/la Verificador/a Sanitario/a
a la Unidad de verificacion. La Unidad de verificacién entrega documentacion al/la Encargado/a de
Atencion Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacién Sanitaria para redistribucién de
actividades de los/as Verificadores/as Sanitarios/as ya sea matutinos o vespertinos.

NOTA: Al generarse un segundo citatorio sin atender, se elabora el Instructivo donde se le indica
al/la inspeccionado/a que tiene un plazo de 15 dias habiles para concertar una cita con el fin de
verificar el lugar en el dia y horario en que pueda estar disponible.
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Ellla Verificador/a Sanitario/a acude al domicilio, se presenta con el/la propietario/a o encargado/a
establecimiento y le informa que tiene derecho de nombrar dos testigos en caso de negarse, ellla
Verificador/a Sanitario/a tendra la autoridad de nombrarlos; en el caso de que el/la propietario/a o
encargado/a del establecimiento decida que se realice la verificacion hasta que haya presencia de
los/as testigos/as que él nombre, el/la Verificador/a Sanitario/a regresara a realizar la inspeccion en
la fecha que le sefiale el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento; una vez asignados los/as
testigos/as o que el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento decida que se realice la
inspeccion sin presencia de testigos, el/la Verificador/a Sanitario/a realiza la verificacién del lugar,
levanta Acta de Verificacion que debera ir firmada por el/la propietario/a o encargado/a del
establecimiento, Verificador/a Sanitario/a y los/as dos testigos/as asignados/as (previa presentacion
de identificacion oficial); y entrega original de la Orden de Visita de Verificacion y copia del Acta de
Verificacion allla propietario/a o encargado/a de establecimiento.

El/la Verificador/a Sanitario/a entrega la copia de la Orden de Visita de Verificacion y original de Acta
de Verificacion a la Unidad de verificacién para su revision y la cuantificacion.

Posteriormente la Unidad de verificacion revisa la documentacién generada por cada Verificador/a
Sanitario/a, realiza el control estadistico y la elaboracion del informe semanal y mensual, finalmente
canaliza la documentacion al Jefe/a del Departamento de Regulacion Sanitaria.

El/la Encargado/a de Atencién Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacién Sanitaria recibe
la documentacién y registra anomalias encontradas en cada visita para informar al/la Jefe de
Departamento, turna Dictaminador/a para que califique, dictamine y emita su respectiva notificacion
de resultados.

El/la Dictaminador/a genera el Dictamen Técnico y lo firma; posteriormente genera la Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacion (resolucion administrativa) en dos tantos, una vez elaboradas,
los canaliza allla Coordinador/a Administrativo quien envia a revision y firma del/la Jefe/a de
Departamento y ya firmadas regresan al/la Encargado/a de Atencién Ciudadana y Quejas del
Departamento de Regulacion Sanitaria, quien archiva el Dictamen Técnico, posteriormente anexa a
la Notificacion de Resultados de la Visita de Verificacién otra Cédula de Notificacién en dos tantos,
y se turna al/la Coordinador/a Operativo/a para que instruya al/la Verificador/a Sanitario para que
acuda al domicilio y notifique al/la verificado/a.

La El/la Verificador/a Sanitario/a realiza la visita, en caso de que la calificaciéon y Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacion haya sido satisfactoria, es decir, que se encuentra cumpliendo
con normatividad, se le exhorta al/la Verificado/a para que siga cumpliendo. En caso de que no sea
asi, se le indica en qué falta esta incurriendo, es decir, que esta fuera de norma, y se le da un plazo
para que subsane dicha falla registrando dicho plazo en la Notificacion de Resultados de la Visita de
Verificacién. Para concluir la visita, y una vez realizado el correcto llenado de los formatos, el/la
Verificador/a Sanitario/a solicita la firma del/la propietario/a o encargado/a del establecimiento y
entrega un tanto de cada documento (Notificacion de Resultados de la Visita de Verificacion y de
Cédula de Notificacion) y éste/a le firma de recibido.
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Una vez hecha la notificacion, el/la Verificador/a Sanitario/a regresa y entrega Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacién y de Cédula de Notificacién firmadas junto con su Informe
Diario de Actividades del/la Verificador/a Sanitario quien éste/a a su vez los turna al/la Encargado/a
de Atencién Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacion Sanitaria, para su registro. El/la
Encargado/a de Atencion Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacién Sanitaria canaliza
la documentacién allla Dictaminador/a para que anexe la documentacién en el expediente
correspondiente.

El/la Dictaminador/a llevaré el control de los plazos de cada expediente para dar seguimiento a las
comparecencias, para enviar a comprobar cumplimientos o bien elaboracién de Resoluciones
Administrativas y Multas que sean necesarias

VERIFICACION SANITARIA POR VIGILANCIA SANITARIA PROGRAMADA

Ellla Verificador/a Sanitario/a por instrucciones de la Unidad de verificacién acude al domicilio en
ruta, se presenta con ella propietario/a o encargado/a del establecimiento y le informa que tiene
derecho de nombrar dos testigos/as en caso de negarse, ellla verificador/a tendra la autoridad de
nombrarlos; en el caso de que el/la propietario/a decida que se realice la verificacién hasta que haya
presencia de los/as testigos/as que él/ella nombre, el/la Verificador/a Sanitario/a regresara a realizar
la inspeccion en la fecha que le sefiale el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento; una vez
asignados los/as testigos/as o que el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento decida que
se realice la inspeccion sin presencia de testigos, ellla Verificador/a Sanitario/a realiza verificacion
del establecimiento, levanta Acta de Verificacion que debera ir firmada por el/la propietario/a o
encargado/a del establecimiento, Verificador/a Sanitario/a y los/as dos testigos asignados/as (previa
presentacion de identificacion oficial); y entrega original de la Orden de Visita de Verificacién y copia
del Acta de Verificacion a el/la propietario/a o encargado/a del establecimiento.

Ellla Verificador/a Sanitario/a elabora Informe Diario de Actividades de Verificador/a Sanitario/a
entrega junto con la Notificacion de Resultados de la Visita de Verificacién, Cédula de Notificacion,
Resolucién Administrativa y Multas a la Unidad de verificacion.

La Unidad de verificacion revisa la documentacién generada por cada Verificador/a Sanitario/a,
posteriormente realiza el control estadistico y la elaboracién del informe semanal y mensual,
finalmente canaliza la documentacion.
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El/la Dictaminador/a genera el Dictamen Técnico y lo firma; posteriormente genera Ia Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacion en original y copia, una vez elaboradas, los canaliza al/la
unidad de verificacion quien envla a revisién y firma del/la Jefe/a de Departamento y ya firmadas,
regresan alla Encargado/a de Atencién Ciudadana y Quejas del Departamento de Regulacion
Sanitaria para la separacion de notificacion de resultados posteriormente entrega al/la Encargado/a
de Archivo el Acta de Verificacién Sanitaria y Dictamen Técnico para su archivo en el expediente
correspondiente, posteriormente anexa a la Notificacién de Resultados de la Visita de Verificacion la
Cédula de Notificacién en original y copia y turna a la Unidad de verificacion para que instruya al/la
Verificador/a Sanitario/a para que acuda al domicilio y notifique al/la verificado/a.

Ellla Verificador/a Sanitario/a realiza la visita, en caso de que la calificacion y Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacion haya sido satisfactoria, es decir, que se encuentra cumpliendo
con la normatividad, se le exhorta al/la Verificado/a para que siga cumpliendo. En caso de que no
sea asi, se le indica en qué falta esta incurriendo, es decir, que esta fuera de norma, y se le da un
plazo para que subsane dicha falla registrando dicho plazo en la Notificacion de Resultados de la
Visita de Verificacion. Para concluir la visita, y una vez realizado el correcto llenado de los formatos,
el/la Verificador/a Sanitario/a solicita la firma del/la propietario/a o encargado/a del establecimiento
y entrega un tanto de cada documento (Notificacién de Resultados de la Visita de Verificaciéon y de

Cédula de Notificacién) y éste/a le firma de recibido.

Una vez hecha la notificacién, ellla Verificador/a Sanitario/a regresa y entrega Notificacion de
Resultados de la Visita de Verificacion y de Cédula de Notificacion firmadas junto con su Informe
Diario de Actividades del Verificador/a Sanitario/a, al/la unidad de verificacién quien a su vez los
turna al jefe/a del departamento de Regulacion Sanitaria para su registro.

il i i
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4.2 Departamento de Salud y Bienestar Animal

4.2.1 PROCEDIMIENTO DE SACRIFICIO HUMANITARIO DE ANIMALES: ENTREGA
VOLUNTARIA DE ANIMALES

Descripcion Secuencial del Proceso
El duefio/a del animal acude al JSB, para entregarlo de manera voluntaria.
El/la Recepcionista atiende al duefio/a y anota sus datos en la Bitacora Diaria.

Ellla Recepcionista le explica al duefio/a que su animal seré sacrificado de manera humanitaria, le
cuestiona si es entregado por enfermedad, porque ya no desea tenerlo (por desprecio).

El/la Recepcionista le informa al duefio que el sacrificio tendré un costo (de acuerdo a la Ley de
Ingresos Vigente) y le indica el sitio donde debe ir a cubrir tal costo (es en las mismas instalaciones
del JSB)

El/la duefio/a acude a pagar el servicio y se le entrega un recibo.

El/la duefio/a regresa con el/la Recepcionista, le muestra el recibo de pago.

El/la Recepcionista le entrega al duefio/a del animal el formato de entrega voluntaria de mascotas
para que firme su consentimiento del sacrificio.

Ellla Recepcionista le aclara al duefio/a que el cadaver del animal no se le regresara y le cuestiona
si requiere presenciar el sacrificio del animal.

Si el duefio/a si requiere presenciar el sacrificio del animal, se realizan los preparativos por parte del
Responsable de Eutanasia y se procede al sacrificio.

El duefio/a acompafiado del Personal Operativo ingresan a las jaulas a depositar al animal.

El Jefe/a Operativo anota en el pizarrén la fecha de ingreso y el nimero de jaula donde es depositado
el animal.

El Jefe/a Operativo avisa al Responsable de Eutanasia para que realice la eutanasia del animal.

D AR L S L
Fecha de Rev. 31 de enero
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El Responsable de Eutanasia con apoyo del Auxiliar de Eutanasia y/o del Intendente, ingresan a la
jaula, utilizando un sujetador y sacan al animal de la jaula y lo conducen al 4rea de eutanasia.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de forma intramuscular en el muslo de cualquier
pata trasera y en un angulo de 90°, pre anestésico Clorhidrato de Xilacina y Ketamina, dosificados
de acuerdo al peso.

Aproximadamente 10 minutos después de aplicada la inyeccién, el animal entra en estado de
inconsciencia.

El Responsable de Eutanasia, deposita al animal en la mesa de sacrificio en posicién de cubito
lateral, lo revisa exhaustivamente para constatar que esta totalmente en estado de inconsciencia,
comprobando que no tenga reflejo palpebral (parpadeo) o reflejo flexor.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de manera intracardiaca de lado izquierdo, en el
cuarto espacio intercostal o esternalmente (en gatos). La sustancia suministrada es Eutafin,
dosificado de acuerdo al peso.

El Responsable de Eutanasia espera 10 minutos a partir del suministro de Eutafin, revisa el corazén
del animal, con el estetoscopio y comprueba que no tenga signos vitales, al comprobar la ausencia
de estos signos, se constata que ha muerto.

El Responsable de Eutanasia anota la Eutanasia del animal en el Registro de Eutanasia.

Si el cadaver del animal, no es incinerado, se deposita en una bolsa negra, se vierte cal, se cierra la
bolsa y es deposita en el contenedor asignado para esta actividad.

Diariamente acude un camién recolector de residuos, de la Direccién de Limpia y Aseo Publico a
llevarse todos los animales sacrificados de la jornada.

Si el cadaver del animal es incinerado, se acomoda en el incinerador.

Se espera hasta que el incinerador llegue a acumular un peso de entre 150 kg y 250 kg de cadaveres
de animales. (El tiempo de espera no es mayor a las 4 horas).

Se da inicio a la incineracién de los cadaveres de los animales el cual tiene una duracién de 3 horas
aproximadamente.

Terminada la incineracion, las cenizas de los cadaveres de los animales se juntan, se depositan en
bolsas negras y son destinados a la composta, ubicada en el vivero municipal.
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4.2 Departamento de Salud y Bienestar Animal

4.2.2 PROCEDIMIENTO DE SACRIFICIO HUMANITARIO DE ANIMALES: ENTREGA
VOLUNTARIA DE ANIMALES AGRESORES

Descripcion Secuencial del Proceso
El duefio/a del animal agresor acude al JSB, para entregarlo de manera voluntaria.
El/la Recepcionista atiende al duefio/a y anota sus datos en la Bitacora Diaria.

El/la Recepcionista le explica al duefio/a que el animal agresor sera sacrificado de manera
humanitaria y le cuestiona sobre los acontecimientos de la agresion.
El/la Recepcionista recauda evidencia de las agresiones del animal.

El/lla Recepcionista le entrega para firma de consentimiento al duefio del animal agresor el Formato
de Parte de Agresion.

El/la Recepcionista le informa que el animal agresor estara en observacién durante 10 dias naturales
y pasando estos dias serd sacrificado el animal.

También le informa que durante los 10 dias que el animal este en observacion, se puede retractar
de que el animal sea sacrificado y puede acudir a visitarlo una vez al dia, registrandose en la Bitacora
de Visita para proporcionarle alimento y pasados los 10 dias puede llevarse su animal.

El/duefio/a si decide llevarse al animal, se le genera un Estado de Cuenta, conforme a la Ley de
Ingresos Vigente, la que incluye Multa por Manutencién y Multa de acuerdo a la gravedad de las
lesiones.

El duefio/a firma la Constancia de Entrega de Animal Agresor y se lleva al animal.

El duefio/a acomparado del Personal Operativo depositan al animal en las jaulas asignadas para
animales agresores.

El Jefe/a Operativo anota en el Pizarrén la fecha de ingreso y el nimero de jaula donde es depositado
el animal.

El Jefe/a Operativo llena el formato de Diagnéstico de Rabia, este documento se va llenando
diariamente hasta cumplir los 10 dias de observacién obligatoria, con informacién relacionada al
comportamiento y signos clinicos referentes a la enfermedad de la rabia y es etiquetado como animal
despreciado.

e T T e S e e e e
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El Personal Operativo, proporciona al animal, una vez al dia alimento y agua a libre demanda durante
los 10 dias que permanece en observacion.

Las jaulas cuentan con un equipo aislante (cama) de tal manera que el animal no tenga contacto
directo con el suelo.

Al cumplir los 10 dias naturales, El Jefe/a Operativo avisa al Responsable de Eutanasia, para que
realice la eutanasia del animal.

El Responsable de Eutanasia con apoyo del Auxiliar de Eutanasia y/o del Intendente, ingresan a la
jaula, utilizando un sujetador y sacan al animal de la jaula y lo conducen al area de eutanasia.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de forma intramuscular en el muslo de cualquier
pata trasera y en un angulo de 90°, pre anestésico Clorhidrato de Xilacina y Ketamina, dosificados
de acuerdo al peso.

Aproximadamente 10 minutos después de aplicada la inyeccién, el animal entra en estado de
inconsciencia.

El Responsable de Eutanasia deposita al animal en la mesa de sacrificio en posicion de cubito lateral,
lo revisa exhaustivamente para constatar que esta totalmente en estado de inconsciencia,
comprobando que no tenga reflejo palpebral (parpadeo) o reflejo flexor.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de manera intracardiaca de lado izquierdo o
derecho, en el cuarto espacio intercostal o esternalmente (en gatos). La sustancia suministrada es
Eutafin, dosificado de acuerdo al peso.

El Responsable de Eutanasia espera 10 minutos a partir del suministro de Eutafin, revisa el corazon
del animal, con el estetoscopio y comprueba gue no tenga signos vitales, al comprobar la ausencia
de estos signos, se constata que ha muerto.

El Responsable de Eutanasia anota la Eutanasia del animal en el Registro de Eutanasia.

El Responsable de Eutanasia deposita al animal sacrificado, en una bolsa negra, le vierte cal, cierra
la bolsa y lo deposita en el contenedor asignado para esta actividad.

Diariamente acude un camién recolector de residuos, de la Direccion de Limpia y Aseo Publicc a
llevarse todos los animales sacrificados de la jornada.

Fecha de Rev. 31 de enero de 2025
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4.2 Departamento de Salud y Bienestar Animal

4.2.3 PROCEDIMIENTO DE SACRIFICIO HUMANITARIO DE ANIMALES: ANIMAL RECOGIDO
EN LA VIA PUBLICA

Descripcion Secuencial del Proceso

El Usuario/a no duefio/a del animal acude al JSB, para entregarlo debido a que lo recogié en la Via
Publica.

Ella Recepcionista atiende al Usuario/a no duefio/a del animal y anota sus datos en la Bitacora
Diaria.

Ellla Recepcionista le explica al Usuario/a no duefio/a que el animal sera sacrificado de manera
humanitaria, dentro de 48 horas a partir de su ingreso al JSB, rango de tiempo en el cual puede
acudir al JSB el duefio/a a reclamar el animal.

Por lo que el Usuario/a no duefio/a del animal, ya abandona las instalaciones del JSB.

En caso de que el duefio/a acuda a reclamar el animal, dentro de las 48 horas de haber ingresado,
El/la Recepcionista, le facilita el ingreso a las instalaciones del JSB, para que reconozca al animal y
le solicita evidencia fehaciente de acreditar la propiedad del animal.

El Duefio/a al acreditar la propiedad del animal, El/la Recepcionista le informa que, de acuerdo a la
Ley de Ingresos Vigente, tendré que pagar una Multa por Servicios de Captura y otra Multa por no
traer el animal una correa de identificacion y le indica el sitio donde debe ir a cubrir tal costo (es en
las mismas instalaciones del JSB).

El/la duefio/a acude a pagar las multas correspondientes y se le entrega un recibo.
El/la duefio/a entrega el recibo a El/la recepcionista.

El/la recepcionista entrega al duefio/a la Constancia de Entrega de Animal Capturado en Via Publica
comunicandole que si el animal es reincidente sera sacrificado humanitariamente.

El duefio/a junto con el animal, abandona las instalaciones del JSB.

Si el animal no es reclamado por nadie en el rango de tiempo de 48 horas, al haber ingresado.

(B v, R A B S Tt
Fecha de Rev. 31 de enero de 2025

Revisidn: 06

Secretaria de Administracién
Direccién de Calidad y Mejora Regulatoria
Departamento de Auditoria, Mejora Continua y Procesos

19



Aguusc,i‘igmes 2| Coordinacion Manual de Procedimientos

LA CIUDAD DE TU VIDA General de Salud
Codigo Fecha de Emisién Revisién Fecha de Revisidn
MDP-SAD-19 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 03 01 DE OCTUBRE DEL 2025

El Personal Operativo deposita al animal en las jaulas asignadas. Las jaulas cuentan con un equipo
aislante (cama) de tal manera que el animal no tenga contacto directo con el suelo.

El Jefe/a Operativo anota en el pizarrén la fecha de ingreso y el nimero de jaula donde es depositado
el animal.

El Personal Operativo le proporciona al animal, alimento una vez al dia y agua a libre demanda.

Una vez transcurridas 48 horas El Jefe/a Operativo avisa al Responsable de Eutanasia para que
realice la eutanasia del animal.

El Responsable de Eutanasia con apoyo del Auxiliar de Eutanasia y/o del Intendente, ingresan a la
jaula utilizando un sujetador y sacan al animal de la jaula y lo conducen al drea de eutanasia.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de forma intramuscular en el muslo de cualquier
pata trasera y en un angulo de 90°, pre anestésico Clorhidrato de Xilacina y Ketamina, dosificados
de acuerdo al peso.

Aproximadamente 10 minutos después de aplicada la inyeccién, el animal entra en estado de
inconsciencia.

El Responsable de Eutanasia deposita al animal en la mesa de sacrificio en posicion de cubito lateral,
lo revisa exhaustivamente para constatar que estd totalmente en estado de inconsciencia,
comprobando que no tenga reflejo palpebral (parpadeo) o reflejo flexor.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de manera intracardiaca de lado izquierdo o
derecho, en el cuarto espacio intercostal o esternalmente (en gatos). La sustancia suministrada es
Eutafin, dosificado de acuerdo al peso.

El Responsable de Eutanasia espera 10 minutos a partir del suministro de Eutafin, revisa el corazén
del animal con el estetoscopio y comprueba que no tenga signos vitales, al comprobar la ausencia
de estos signos, se constata que ha muerto.

El Responsable de Eutanasia anota la Eutanasia del animal en el Registro de Eutanasia.

Si el cadaver del animal, no es incinerado, se deposita en una bolsa negra, se vierte cal, se cierra la
bolsa y es deposita en el contenedor asignado para esta actividad.

Diariamente acude un camién recolector de residuos, de la Direccion de Limpia y Aseo Publico a
llevarse todos los animales sacrificados de la jornada.
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Si el cadaver del animal es incinerado, se acomoda en el incinerador.

Se espera hasta que el incinerador llegue a acumular un peso de entre 150 kg y 250 kg de cadaveres
de animales. (El tiempo de espera no es mayor a las 4 horas).

Se da inicio a la incineracién de los cadaveres de los animales el cual tiene una duracién de 3 horas
aproximadamente.

Terminada la incineracion, las cenizas de los cadaveres de los animales se juntan, se depositan en
bolsas negras y son destinados a la composta, ubicada en el vivero municipal.
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4.2 Departamento de Salud y Bienestar Animal

4.2.4 PROCEDIMIENTO DE SACRIFICIO HUMANITARIO DE ANIMALES: ANIMAL
CAPTURADO POR CUADRILLA EN LA VIA PUBLICA.

Descripcion Secuencial del Proceso

El JSB, recibe reporte, por via telefénica, presencial o por diferentes instancias, para la captura del
animal que deambula en la via publica. En este reporte se le solicita detalles precisos del animal y
su ubicacion posible y se registra en la Bitacora Diaria.

La Recepcionista comunica el reporte a la Cuadrilla en turno.
La Cuadrilla, integrada por Chofer Verificador, acude a la ubicacion referida.
La Cuadrilla constata que es el animal referido en el reporte.

El Chofer Verificador se acerca de manera cautelosa con el apoyo del asidero o sujetador al animal,
lo sujeta se introduce la cabeza del animal y se ajusta, sin estrangularlo, para atrapar justificada y
humanitariamente.

La Cuadrilla sube al animal al vehiculo operativo, resguardandolo en una jaula.

El Chofer Verificador anota en la Hoja de Registro Diario, la informacion relacionada a la captura del
animal vy lo traslada al JSB.

La Cuadrilla al arribar al JSB, deposita al animal de acuerdo a su condicion.

El Personal Operativo deposita al animal en las jaulas asignadas. Las jaulas cuentan con un equipo
aislante (cama) de tal manera que el animal no tenga contacto directo con el suelo.

El Chofer Verificador reporta al Jefe/a Operativo la informacion relacionada con la captura del animal.
El Jefe/a Operativo lo anota en la Bitacora Diaria.

El Chofer Verificador anota en el pizarrén la fecha de ingreso y el nimero de jaula donde es
depositado el animal.

El Personal Operativo le proporciona al animal, alimento y agua una vez al dia.
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En caso de que el duefio/a acuda a reclamar el animal, dentro de las 48 horas de haber ingresado,
El/la Recepcionista, le facilita el ingreso a las instalaciones del JSB, para que reconozca al animal y
le solicita evidencia fehaciente de acreditar la propiedad del animal.

El Duefio/a al acreditar la propiedad del animal, El/la Recepcionista le informa que, de acuerdo a la
Ley de Ingresos Vigente, tendra que pagar una Multa por Servicios de Captura y otra Multa por no
traer el animal una correa de identificacién y le indica el sitio donde debe ir a cubrir tal costo (es en
las mismas instalaciones del JSB).

El/la duefio/a acude a pagar las multas correspondientes y se le entrega un recibo.
El/la duefo/a entrega el recibo a El/la recepcionista.

El/la recepcionista entrega al duefio/a la Constancia de Entrega de Animal Capturado en Via Publica
comunicandole que si el animal es reincidente sera sacrificado humanitariamente.

El duefio/a junto con el animal, abandona las instalaciones del JSB.
El Jefe/a Operativo avisa al Responsable de Eutanasia para que realice la eutanasia del animal.

El Responsable de Eutanasia con apoyo del Auxiliar de Eutanasia y/o del Intendente, ingresan a la
jaula, utilizando un sujetador y sacan al animal de la jaula y lo conducen al area de eutanasia.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de forma intramuscular en el muslo de cualquier
pata trasera y en un angulo de 90°, pre anestésico Clorhidrato de Xilacina y Ketamina, dosificados
de acuerdo al peso.

Aproximadamente 10 minutos después de aplicada la inyeccion, el animal entra en estado de
inconsciencia.

El Responsable de Eutanasia, deposita al animal en la mesa de sacrificio en posicién de cubito
lateral, lo revisa exhaustivamente para constatar que esta totalmente en estado de inconsciencia,
comprobando que no tenga reflejo palpebral (parpadeo) o reflejo flexor.

El Responsable de Eutanasia le inyecta al animal de manera intracardiaca de lado izquierdo o
derecho, en el cuarto espacio intercostal o esternalmente (en gatos). La sustancia suministrada es
Eutafin, dosificado de acuerdo al peso.
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El Responsable de Eutanasia espera 10 minutos a partir del suministro de Eutafin, revisa el corazén
del animal, con el estetoscopio y comprueba que no tenga signos vitales, al comprobar la ausencia
de estos signos, se constata que ha muerto.

El Responsable de Eutanasia anota la Eutanasia del animal en el Registro de Eutanasia.

Si el cadaver del animal, no es incinerado, se deposita en una bolsa negra, se vierte cal, se cierra la
bolsa y es deposita en el contenedor asignado para esta actividad.

Diariamente acude un camion recolector de residuos, de la Direccion de Limpia y Aseo Publico a
llevarse todos los animales sacrificados de la jornada.

Si el cadaver del animal es incinerado, se acomoda en el incinerador.

Se espera hasta que el incinerador llegue a acumular un peso de entre 150 kg y 250 kg de cadaveres
de animales. (El tiempo de espera no es mayor a las 4 horas).

Se da inicio a la incineracion de los cadaveres de los animales el cual tiene una duracién de 3 horas
aproximadamente.

Terminada la incineracion, las cenizas de los cadéveres de los animales se juntan, se depositan en
bolsas negras y son destinados a la composta, ubicada en el vivero municipal.

AR T A st LA B

Fecha de Rev. 31 de enero de 2025
Revisidén: 06

Secretaria de Administracién
Direccién de Calidad y Mejora Regulatoria
Departamento de Auditoria, Mejora Continua y Procesos

25



A

Aguascdlientes Coordinacion

Manual de Procedimientos

LA CIUDAD DE TU VIDA General de Salud
MD?EEI;-H Fecha de Emisién Revisién Fecha de Revisién
30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 03 01 DE OCTUBRE DEL 2025

Diagrama de Flujo del Proceso

Departamento de Salud y .
Bienestar Al Recepcionista Cuadrilia Personal Operativo Encargade de Jaulas

I injcie D]

L Recepcién de reparte _} gt Imformacidn del | Acude al sitio

e e ] reporie reportado
Ceonstata el

reporte recibido

Caprura del
animal

Ragistro cal
animal

Trastado del Registro del Depdsito del
[ animal al 153 ; ‘ Animat e

Fecha de Rev. 31 de enero de 2025
Revisidn: 06
Secretaria de Administracién
Direccién de Calidad y Mejora Regulatoria
Departamento de Auditoria, Mejora Continua y Procesos

26



Aguaiscalientes

LA CIUDAD DE TU VIDA

MDP-SAD-19

2 Coordinacion
| General de Salud

Codigo Fecha de Emisién

5.0 DIRECTORIO

NOMBRE DEL PUESTO
Coordmadora General de Salud

30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 03

Lic. Maria Tera Rendon Esquwel

Revisién

Manual de Procedimientos

Fecha de Revision
01 DE OCTUBRE DEL 2025

Director de Rastros

M.V.Z. Ramiro Llamas Aguilar

Encargado de Despacho del Departamento
Inspeccidn Sanitaria

Vacante

Encargado de Despacho del Departamento de
Produccion

C. David Bonilla Barrén

Encargado de Despacho del Departamento
Control de Calidad

Ing. Guadalupe Alfredo Guzmén Garcia

Encargado de Despacho del Departamento
Regulacién Sanitaria

Lic. Victor Hugo Guzman Gallardo

Jefe de Departamento de Bienestar y
Salud Animal

M.V.Z. Alberto Gerardo Valdez Flores

Encargado del Hospital Veterinario

M.V.Z Carlos Huerta Ibarra

Encargado de Despacho del Departamento
Administrativo

C. Gustavo Hernandez Navarro

Jefe de Departamento de Asuntos Juridicos

Lic. Edgar Israel Soto Gonzalez

Encargado de Despacho del Departamento
Formacion y Capacitacién

Ing. Jorge Humberto Zamarripa Diaz

Fecha de Rev. 31 de enero de 2025
Revision: 06

Secretaria de Administracién
Direccién de Calidad y Mejora Regulatoria
Departamento de Auditoria, Mejora Continua y Procesos

27






