MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE CONTROL Y BIENESTAR
ANIMAL.
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1.1 Nombre del procedimiento

Aplicacién de Vacuna Antirrabica

1.2 Objetivo

Controlar y prevenir mediante la aplicacion de la vacuna en perros y gatos la infeccion del
virus rabico y asi interrumpir la circulacion viral en los reservorios y la transmision de esta

a otras especies.

1.3 Alcance

Aplica a los servidores publicos de la Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal, asi

como a los ciudadanos que tengan caninos o felinos del territorio municipal.

1.4 Referencias
Con el proposito de integrar dentro del marco legal las acciones que realiza la Unidad
Municipal de Control y Bienestar Animal del H. Ayuntamiento de Coyotepec y cumplir con
las atribuciones asignadas, se fundamenta con las constituciones, leyes, normas y

reglamentos inherentes:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011 Para la prevencion y control de la rabia
humana y en los perros y gatos.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencién y Control de enfermedades.
Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z0O0-1995, Sistema nacional de vigilancia
epizootioldgica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccibn ambiental Salud
ambiental, Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos Clasificacion y especificaciones

de manejo.



¢ Ley Orgéanica Municipal Del Estado De México, Titulo Ill, capitulo VI Bis “De las Unidades
del Control y Bienestar Animal, y del Consejo Municipal de Control y Bienestar Animal”,
Articulo 124 Bis y Articulo 124 Ter.

e Libro sexto del Codigo para la Biodiversidad del Estado de México

¢ Reglamento del libro sexto del codigo para la biodiversidad

e Bando Municipal de Coyotepec México, Titulo Cuarto, Capitulo Primero “De los
Servicios Publicos Municipales”, Articulo 50 y 51.

¢ Reglamento Organico De La Administracion Publica Municipal de Coyotepec.

¢ Manual General de Organizacion de la Administracion Publica Municipal.

¢ Manual De Organizacién de la Direccién de Servicios Publicos.

1.5 Responsabilidades

La Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal, establecera los procedimientos

necesarios, para prevenir la proliferacion del virus de la rabia:

Jefe de Area deberd: Solicitar informacion de la mascota, supervisar que se lleve a cabo

la aplicacion de las vacunas y proporcionar al Director un informe mensual.

MVZ deberé: Aplicar la vacuna y entregar informe de las vacunas aplicadas.

1.6 Definiciones
Agresion: Es la accion por la cual una persona es atacada por un animal (mordedura,
rasgufio, contusién o alguna otra similar), sea en forma espontanea o provocada, como
resultado de algun estimulo nocivo o molesto, pudiendo ocasionar lesiones con solucién de
continuidad, en piel o0 mucosas. Siempre que sea posible, hacerlo en confinamiento en
jaulas y aislado. Es necesario que la observacion la lleve a cabo un médico veterinario.

MVZ: Médico Veterinario Zootecnista

Rabia: Enfermedad infecto-contagiosa, aguda y mortal, que ataca el sistema Nervioso

central, provocada por un virus del género lyssavirus y de la familia Rhabdoviridae.



transmitida al hombre y animales por la saliva de algin animal enfermo o material

contaminado.

Reservorio: Cualquier animal donde normalmente vive y se multiplica el virus de la Rabia

y del cual depende.

1.7 Insumos

En el ejercicio de las responsabilidades establecidas dentro de las normativas aplicables.

e Biologico.

e Material de Curacion.

1.8 Resultados

Aplicacion de vacuna antirrabica y entrega de certificado de vacunacion.

1.9 Politicas

e Se vacunara solo el dia que este establecido por la Unidad Municipal de Control y
Bienestar Animal

e El certificado de vacunacion se otorgara cuando se aplica la vacuna.

¢ Lavacuna estara sujeta a la cantidad disponible en jurisdiccién sanitaria namero 11.

e EIl (Los) médico(s) veterinario(s) del area serd el Unico personal autorizado para la
aplicacion del bioldgico.

e La aplicacién del biolégico para los caninos y felinos serd unicamente a partir de los 2
meses de edad.

e Se revacunara de manera anual, en caso de que se haya vacunado antes de los seis
meses de edad, debera vacunarse nuevamente seis meses después de la primera
aplicacion.

¢ Por ningln motivo se dara la vacuna a la ciudadania, tiene que presentar a su mascota.



1.10 Desarrollo

Vacunacion antirrabica

Unidad

Administrativa/Puesto Actividad

Acude a la oficina de la Unidad Municipal de

Persona fisica Control y Bienestar Animal con su mascota.
Unidad Municipal de Solicita informacién de la mascota para verificar
Control y Bienestar Animal gue tenga mas de dos meses de edad.
IMVZ
Aplica la vacuna antirrabica.
MvZ
Unidad Municipal de Entrega el certificado del sector salud que
Control y Bienestar Animal comprueba la aplicacién de la vacuna.
IMVZ
Persona Fisica Recibe el certificado de vacunacion.

Unidad Municipal de Control
y Bienestar Animal / MVZ
Encargado de area

Entrega informe de las vacunas aplicadas.

Direccion de Servicios Recibe el informe y verifica que se realicen
Publicos/ Director aplicaciones semanalmente.




1.11 Diagramacion
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1.12 Mediciéon

(Numero de biolégico /NUmero caninos o felinos
vacunados)

X 100= Numero de caninos y felinos vacunados
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1.13 Formatos e instructivos
COY/DSP/UMCyBA/FORMATO/001 “Certificado de vacunacion antirrabica”




Instructivo de llenado del formato

Numero Descripcién
1 Folio del certificado de vacunacion antirrabica.
2 Jurisdiccién sanitaria responsable.
3 Unidad de salud donde se realiza la vacunacion.
4 Fecha en que se aplica la vacunacion.
5 Persona responsable de la mascota vacunada.
6 Numero telefénico de contacto de la persona responsable de la mascota.
7 Direccién particular de la persona responsable de la mascota.
8 Marcar la casilla correspondiente, perro o gato.
9 Marcar la casilla correspondiente, hembra o macho.
10 Nombre de la mascota.
11 Raza de la mascota.
12 Color de la capa de la mascota.
13 Edad de la mascota en afios y meses.
14 Fecha de la vacunacion anterior
15 Nombre de la vacuna aplicada.
16 Lote de la vacuna ampliada.
17 Fecha de caducidad de la vacuna aplicada
18 Fecha del préximo refuerzo de vacunacién antirrdbica.
19 Datos del personal que aplico la vacunacion.




2.1 Nombre del procedimiento
Implementacion de Jornadas de Esterilizacién Canina y Felina.

2.2 Objetivo

Evitar la sobrepoblacién canina y felina para disminuir el riesgo de diseminacion de
enfermedades que afectan la salud publica, como la rabia.

2.3 Alcance

Aplica a todos los servidores publicos de la Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal,

asi como a los ciudadanos que tengan caninos o felinos dentro del territorio municipal.

2.4 Referencias

Con el propdsito de integrar dentro del marco legal las acciones que realiza la Unidad
Municipal de Control y Bienestar Animal del H. Ayuntamiento de Coyotepec y cumplir con
las atribuciones asignadas, se fundamenta con las constituciones, leyes, normas y

reglamentos inherentes:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011 Para la prevencion y control de la rabia
humana y en los perros y gatos.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencién y Control de enfermedades.
Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00-1995, Sistema nacional de Vvigilancia
epizootioldgica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental Salud
ambiental, Residuos peligrosos biolégico-infecciosos Clasificacion y especificaciones
de manejo.

e Ley Orgéanica Municipal Del Estado De México, Titulo lll, capitulo VI Bis “de las Unidades
Municipales de Control y Bienestar Animal, y del Consejo Municipal de Control y

Bienestar Animal”, Articulo 124 Bis y Articulo 124 Ter.



o Libro sexto del Cédigo para la Biodiversidad del Estado de México

¢ Reglamento del libro sexto del codigo para la biodiversidad

e Bando Municipal de Coyotepec México, Titulo Cuarto, Capitulo Primero “De los
Servicios Publicos Municipales”, Articulo 50 y 51.

¢ Reglamento Organico De La Administracion Publica Municipal de Coyotepec.

e Manual General de Organizacion de la Administracion Publica Municipal.

¢ Manual De Organizacién de la Direccion de Servicios Publicos.

2.5 Responsabilidades

La Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal, establecera los procedimientos

necesarios, para prevenir el control de la sobrepoblacién de caninos y felinos:

Jefe de area debera: Coordinar y supervisar la jornada de esterilizacion, posteriormente

entrega informe de esterilizaciones al director.

MVZ deberé: Se encarga de las cirugias e informa a la persona fisica de los cuidados

postoperatorios.

2.6 Definiciones

Esterilizacion canina y felina: proceso por el cual se incapacita para su reproduccion a
un perro o gato mediante técnicas quirdrgicas

MVZ: Médico Veterinario Zootecnista.

Rabia: Enfermedad infecto-contagiosa, aguda y mortal, que ataca el sistema Nervioso
central, provocada por un virus del género lyssavirus y de la familia Rhabdoviridae.
transmitida al hombre y animales por la saliva de algun animal enfermo o material

contaminado.



2.7 Insumos

En el ejercicio de las responsabilidades establecidas dentro del bando municipal.
e Medicamento
e Material de Curacion.

¢ Responsiva e indicaciones postoperatorias

2.8 Resultados

Esterilizacion de su mascota e indicaciones de cuidados postoperatorios.

2.9 Politicas

e Preinscribirse presencialmente en la oficina de la Unidad Municipal, proporcionando
datos reales y comprobando que pertenecen al Municipio por medio de su credencial
de elector vigente.

e Se llevaran a cabo las jornadas de esterilizacion solo el dia que esté establecido por la
Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal.

e Se brindaré el servicio de esterilizacién de acuerdo a las posibilidades de la Unidad.



2.10 Desarrollo

Esterilizacion

Unidad .
No. Administrativa/Puesto Actividad
1 L Acude a la oficina de la Unidad Municipal de Control y
Persona fisica . :
Bienestar Animal.
Unidad Municipal de Control y | Solicita informacion de la mascota para verificar que
2 Bienestar Animal /Auxiliar tenga méas de 4 meses de edad
Administrativo
Unidad Municipal de Control y :
3 Bienestar Animal /Auxiliar Agenda Cita.
Administrativo
4 Persona fisica Acude con su mascota el dia de la cita.
5 Unidad Municipal de Control y
Bienestar Animal / Jefe de Coordina y supervisa la Jornada de Esterilizacion.
area
6 Unld_ad Mun|C|pz_;1I de Control y Realiza las cirugias a los caninos y felinos de acuerdo
Bienestar Animal / MVZ
a la agenda programada.
7 Unidad Municipal de Control y In;g:(r)na;;:grf)oesrsona fisica de los cuidados
Bienestar Animal / MVZ P P '
. Se retira cuando su mascota se recupera de la
8 Persona fisica .
anestesia.
: . Realiza informe de las cirugias realizadas y lo entrega
9 Unidad Municipal de Control y al Jefe de area
Bienestar Animal / MVZ '
Umdad Munlglpal de Controly Entrega informe al director de Servicios Publicos
Bienestar Animal / Jefe de
10 . semanalmente.
area
Recibe el informe y verifica la realizacion de las
11 Direccion de servicios jornadas de esterilizacion de acuerdo a la agenda

publicos/ Director

programada.




2.11 Diagramacion

Persona Fisica

Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal

Auxiliar Administrativo

MVZ(Médico Veterinario)

Jefe de area

Director

INICIO
1

Acude a la oficina de la
Unidad Municipal de
Control y Bienestar Animal

Solicita informacion para
comprobar que tenga mas
de cuatro meses de edad.

Acude con su
mascota el dia
de la cita.

Realiza las cirugias a los
caninos y felinos de
acuerdo a la agenda

programada

[

Se retira cuando su
mascota se recupera de la
anestesia

FIN

7

Informa sobre los cuidados
postoperatorios

[

Coordina y supenisa la
Jornada de Esterilizacion.

®

Realiza informe de las
cirugias realizadas y lo
entrega al Jefe de area

10

Entrega el informe al

Director de Senicios

Publicos de manera
semanal

Recibe el informe y verifica
la realizacion de las
Jornadas de Esterilizacion
de acuerdo a la agenda
programada

FIN




2.11 Medicién

(Caninos y felinos agendados/Caninos y felinos
esterilizados) X 100= Porcentaje de caninos y felinos
esterilizados
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2.13 Formatos e instructivos
COY/DSP/UMCyBA/FORMATO/002 “Responsiva de Esterilizacion”




Instructivo de llenado del formato Seccidon A*

1 Folio de identificacion 15 Raza de la mascota

2 Entidad donde se realiza 16 Color de la capa

3 Fecha de la cirugia 17 Edad aproximada

4 | Jurisdiccion Sanitariaresponsable | 18 Medio de difusidn

5 Municipio 19 Peso de la mascota

5 Unidad de sglud gue realiza la 20 Talla de la mascota

cirugia

7 Nombre del responsable de la 21 Dosis e informacion de
mascota anestésico(s) empleado(s)

3 Edad del responsable 29 Dosis e informacion del antibidtico

empleado

9 Domicilio del responsable 23 Personal a cargo de la cirugia

10 Teléfono del responsable 24 Observaciones de la cirugia
. N fi | MVZ

11 Especie de la mascota 25 ombrey firma de

responsable
12 Sexo de la mascota 26 Nombre y firma del propietario

Cédula Profesional del MVZ

13 Si cuenta con vacuna antirrabica 27
responsable

14 Nombre de la mascota

e Seccion A.- Se debe archivar para el reporte mensual que serd entregado a la
Jurisdiccion Sanitaria.

e Seccion B.- Se deben repetir los datos de la seccién A, para posteriormente desprender
y entregar al responsable de la mascota, como comprobante de cirugia.



3.1 Nombre del procedimiento
Captura de caninos y felinos.

3.2 Objetivo

Disminuir la cantidad de caninos y felinos en situacion de calle que puedan afectar la

integridad fisica y la salud de los ciudadanos.

3.3 Alcance
Aplica a los servidores publicos adscritos a la Unidad Municipal de Control y Bienestar

Animal, asi como a los ciudadanos del territorio municipal.

3.4 Referencias

Con el proposito de integrar dentro del marco legal las acciones que realiza la Unidad
Municipal de Control y Bienestar Animal del H. Ayuntamiento de Coyotepec y cumplir con
las atribuciones asignadas, se fundamenta con las constituciones, leyes, normas y

reglamentos inherentes:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011 Para la prevencion y control de la rabia
humana y en los perros y gatos.

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencién y Control de enfermedades.
Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z0O0-1995, Sistema nacional de vigilancia
epizootioldgica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccibn ambiental Salud
ambiental, Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos Clasificacion y especificaciones
de manejo.

e Ley Organica Municipal Del Estado De México, Titulo lll, capitulo VI Bis “De las Unidades
de Control y Bienestar Animal, y del Consejo Municipal de Control y Bienestar Animal”,
Articulo 124 Bis y Articulo 124 Ter.

e Libro sexto del Cédigo para la Biodiversidad del Estado de México



o Reglamento del libro sexto del codigo para la biodiversidad

e Bando Municipal de Coyotepec México, Titulo Cuarto, Capitulo Primero “De los
Servicios Publicos Municipales”, Articulo 50 y 51.

¢ Reglamento Organico De La Administracion Publica Municipal de Coyotepec.

e Manual General de Organizacion de la Administracion Publica Municipal.

e Manual De Organizacion de la Direccion de Servicios Puablicos.

3.5 Responsabilidades

La Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal establece procedimientos necesarios

para disminuir la sobrepoblacion canina evitando mascotas en situacion de calle:

Jefe de area debera: Supervisar que todo se lleve bajo las normas y gestionar.

MVZ deberé: Atender los reportes, capturar a los caninos y llevar el procedimiento bajo las

normas.

3.6 Definiciones

Agresion: Es la accion por la cual una persona es atacada por un animal (mordedura,
rasgufio, contusién o alguna otra similar), sea en forma espontanea o provocada, como
resultado de algun estimulo nocivo o molesto, pudiendo ocasionar lesiones con solucién de
continuidad, en piel o0 mucosas. Siempre que sea posible, hacerlo en confinamiento en
jaulas y aislado. Es necesario que la observacion la lleve a cabo un médico veterinario.
Eutanasia: Consiste en la accion profesional, realizada por un médico veterinario, en la que
se provoca la muerte a un animal mediante un proceso humanitario sin dolor, en la que el
animal queda inconsciente hasta su muerte.

MVZ: Médico Veterinario Zootecnista.

Observacion Clinica: Observar al animal por espacio de los 10 dias subsecuentes a la
agresion (valido unicamente para perros y gatos), zootecnista o personal supervisado por
él, informando el estado de salud del animal en relacién con la enfermedad, al médico

responsable de la atencion de las personas expuestas.



Rabia: Enfermedad infecto-contagiosa, aguda y mortal, que ataca el sistema Nervioso
central, provocada por un virus del género lyssavirus y de la familia Rhabdoviridae.
transmitida al hombre y animales por la saliva de algin animal enfermo o material

contaminado.

3.7 Insumos

e Reporte Ciudadano.

e Material de Curacion.

e Material de captura

e Chofer, personal y camioneta
e Instalaciones de control canino
¢ Material de limpieza

e Alimento para los perros

¢ Medicamento para eutanasia

3.8 Resultados

Captura de caninos y felinos para prevenir enfermedades y/o agresiones a la ciudadania.

3.9 Politicas
e La captura de caninos se llevara a cabo el dia establecido por la Unidad.

e Se brindara el servicio de captura de acuerdo a las posibilidades de la Unidad.



3.10 Desarrollo
Captura de caninos

No. Unidad Administrativa/Puesto Actividad
Acude a la oficina de la Unidad Municipal de Control y
1 Persona fisica Bienestar Animal para realizar reporte.
Unidad Municipal de Controly | Recibe la solicitud o peticion, la cual debera ser escrita.
2 . )
Bienestar Animal /MVZ y
Auxiliar
3 Unidad Municipal de Control y | Se visita a la persona lesionada en su domicilio, por
Bienestar Animal /MVZ mordedura de un canino o felino
4 Unidad Municipal de Controly | Se gestionan los insumos e instalaciones para llevar a
Bienestar Animal / Jefe de area | cabo la captura y se establece una fecha.
5 Unld.ad 'V'“”'C'p".’" de Control y Se lleva a cabo la captura llenando las bitacoras con
Bienestar Animal / MVZ .
todos los datos de la persona afectada y del animal.
6 Unidad Municipal de Control y | Se llevan a los animales a las instalaciones y se llena la
Bienestar Animal Jefatura de | hoja de registro
Bienestar Animal/ MVZ
7 Unidad Municipal de Controly | Se brinda alimento, agua y limpieza , se realiza
Bienestar Animal / MVZ observacion en un plazo maximo 72 horas.
8 Unidad Municipal de Controly | Se llena bitdcora de observaciones y se brinda un
Bienestar Animal MVZ reporte final
9 Unidad Municipal de Controly | Se lleva a cabo la eutanasia de acuerdo en lo

Bienestar Animal / MVZ

establecido en la NOM-033-Z0O0-2014.




3.11 Diagramacion

Persona Fisica

Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal

MVZ (Médico Veterinario) Jefe de area

Director
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peticién.

=10

I
Sevisitaala
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persona afectada. e instalaciones para

Acude con su
mascota el dia
de la cita.

llevar a cabo la
> (5 )e capturay se
establece una fecha.

Se lleva a cabo la
captura, llenando la
bitacora con los datos del
ciudadano y del animal.

®

Supervisa y proporciona 7
informacion de cuidados
postoperatorios. se brinda alimento,

agua y limpieza.

o——

| Se lleva a cabo la eutanasia. | Se llena bitacora de

observaciones y se
. brinda reporte final.
( in )




3.12 Medicién

(Numero de Reportes Ciudadanos Realizados/
Numero de caninos y felinos Capturados)

X 100= Porcentaje de caninos y/o felinos
capturados




3.13 Formatos e instructivos

COY/DSP//[UMCyBA/FORMATO/003 “Bitacora de Eutanasia”
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1 —> BITACORA DE EUTANASIA
2 \‘ == <+ DOSIS MEDICAMENTO
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20 C|F |H|M 7
TOTAL DE ANIMALES <1 ANO DOSIS TOTAL
TOTAL DE ANIMALES >1 Aﬁg

C/F=Canino o Felino
H/M=Hembra o Macho
A=Tiletamina+Zolacep;
B=Xilacina al
rbital Sédico

14

MVZ DIPL. JOSE ANGEL RODRIGUEZ LOPEZ

MEDICO VETERINARIO RESPONSABLE

15



Instructivo de llenado del formato

NUumero Descripcién
1 Nombre del formato
2 Numero de procedimiento
3 Fecha en que se realiza el procedimiento
4 Identificacion del animal
5 Especie del animal (canino o felino)
6 Sexo del animal (hembra o macho)
7 Edad del animal
8 Peso del animal
9 Raza del animal
10 Color de la capa del animal
11 Dosis de medicamentos empleados (revisar acotaciones del formato)
12 Observaciones pertinentes del procedimiento
13 Sumatoria de las dosis empleadas
14 Sumatoria por edades de los animales eutanasiados
15 Firma y sello del MVZ responsable




3.14 Simbologia

SIMBOLO SIGNIFICADO
< INICIO > Marca el inicio del procedimiento.

@ NUmero de actividad.

Descripcion de la actividad. En este recuadro se
anota la actividad simplificada.

Linea de flujo, es un conector de actividades,
puede tener cambios de direcciones, dependiendo
de quien realiza la actividad.

< FIN > Determina el final del procedimiento

v




3.15 Registro de ediciones

Segunda Edicién (Mayo del 2024): Actualizacion del manual.

3.16 Distribucioén

El original del manual de procedimientos se encuentra en poder del encargado de despacho
de la Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal.
Las copias controladas estén distribuidas de la siguiente manera:

1- Presidencia.

2- Secretaria del Ayuntamiento.

3- Direccion de Servicios Publicos.



3.17 Validacion

Lic. Andrés Oscar Montoya Martinez,
Presidente Municipal Constitucional de

Coyotepec, Estado de México.

C. Julio César Hernandez Camacho,

Director de Servicios Publicos.

C. Patricia Flores Montoya,
Secretaria del H. Ayuntamiento de

Coyotepec, Estado de México.

MVZ. Orlando Montoya Suérez,
Encargado de Despacho de la Unidad
Municipal de Control y Bienestar

Animal.



