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AYUNTAMIENTD GONSTITUCIONAL

NOG A LES R

NOGALES BOMORA 20219004

El C. Jorge Jauregui Lewis, Secretario del H, Ayuntamiento de Nogales, Sonora,

México:
CERTIFICA:

---En Acta No. 50 correspondiente a la sesion ordinaria celebrada el dia 27
(Veintisiete) de Diciembre del afio dos mil veintidés, el Honorable Ayuntamiento
Municipal tuvo a bien tomar el siguiente:

“Acuerdo Numero Veintiocho. — Se aprueba por unanimidad de votos de los
presentes- (21 integrantes) el Manual de Organizacién para la Direccién de Salud del
Municipio de Nogales, Sonora y el Manual dé Procedimientos para la Direccién de
Salud del Municipio de Nogales, Sonora, conforme al dictamen emitido por las
comisiones unidas de Gobernacién v Reglamentacién y Salud, en sus precisos
términos, ordendndose la publicacién de Ley para que surta los efectos legales
correspondientes. ~Publiquese, Notifiquese y Climplase”,

Esta certificacidn se hace en uso de la facultad que me confiere el articulo 89
Fraccion VI de la Ley No.75 de Gobierno y de Administracién Municipal, en 1a H.
Ciudad de Nogales, Sonora, a los Veintisiete dias del mes de Diciembre del afio dos

o

mil Veintidés. Doy Fe.

HORALES Byumtamiente. Ave. Obregin Mo, 339, Col. Cantro, L1 84000
&5 +52 1631} 162 5000 §F Epcbernodenugiies B munitipic nbpales sonara.gob
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I-INTRODUCCION

El programa describe el conjunto de actividades para realizar en los distintos
establecimientos para la promocién de Salud Médica, Dental y la prevencion,
deteccion y tratamiento, describe, asi mismo desglosa servicios y actividades
qgue el centro de atencion canina y felina lleva a cabo para la prevencion,
control y lineamientos que se siguen para la tenencia de mascotas y su

impacto en la poblacion, para el control de enfermedades.

Las actividades de la Direccién de Salud se basan en la evidencia existente
respecto a la efectividad y costo de las intervenciones para cada una de las

prioridades, del municipio de Nogales, Sonora.
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OBJETIVO DEL MANUAL

II.- OBJETIVO DEL MANUAL

Este manual tiene como objetivos, alcances, responsabilidades y las
descripciones de las actividades con sus respectivos procedimientos de
labores de cada area delimitadas del personal suscrito a esta Direccién de
Salud Municipal, las estan enfocadas a brindar atencién eficaz y eficiente, a
la Salud de la poblacion del Municipio de Nogales, Sonora. En él se
encuentran registradas y transmitidas la informacion basica referente al
funcionamiento facilitando las labores del personal y aumentando la eficacia

de los empleados de lo que deben de hacer y como lo deben de hacerlo.
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111.-RED DE PROCESOS
Ayuntamiento de Nogales, Sonora
Direccidn de Salud Municipal

DIR NO. PROCEDIMIENTO TIPO RESPONSABLE PRODUCTO (S) INDICADOR (ES) CLIENTE (S)
- Peticiones de Consultas
DSM-PO1 Ot,or.gar Cons_ulta Operativo y de altiMedico General C,onsulta Médica a las personas Médicas Recibidas ) ,
Médica de Primer . -, mas vulnerables del Municipio de Ciudadania
Nivel direccién Nogales Sonora contra Consultas

g Médicas Otorgadas

Otorgar Consulta Peticion de Consultas
DSM-P02 | Dental d'e Primer Opera'Flvo Y{de altCirujano Dentista Consulta Dentales de Primer Nivel Dentales Recibidas Ciudadania

Nivel direccién contra Consultas
Dentales Otorgadas
5.2.4.2.1. Peticion de Certificados
2.4 DSM-PO3 Otorgar Ce'rtlflcado Opera'Flvo Y{de altiMedico General Certificados Médicos Expedidos Médicos SO|IC'It'z’:\,dOS Ciudadania
Medico direccién contra expedicién de
Certificados
. Alta Direccion Subcoordinador . , . .. |Peticiones recibidas
Brindar Apoyos . . Otorgar a la ciudadania que solicite . . ,
DSM-P04 - . Administrativo 8 . . contra peticiones Ciudadania
Médicos y Gestiones medicamento y/o gestién medica
Otorgadas

Peticién de Certificados

DSM-PO5 Dtorgar Certificado de Operativo y de altaMedico General Certificados de Adopcion Expedidos Médicos Solicitados Ciudadania

adopcion

direccion

contra expedicion de
Certificados
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111.-RED DE PROCESOS
Ayuntamiento de Nogales, Sonora
Direccion de Salud Municipal

de mascotas

hay problemas
con sus mascotas

NO. PROCEDIMIENTO TIPO RESPONSABLE [PRODUCTO (S) INDICADOR (ES) CLIENTE (S)
CEN-PO1 Esterilizar mascotas Entregar la Esterilizar al mes 40y en Ciudadania
Alta Direccidn Medico veterinario | mascota operada campafia 160 mascotas
CEN-P0O2 Recibi . . . D lucién al . ,
ectorr Administrativo Secretaria y Chofer arso uu.o.n @ Atender al mes 150 reportes Ciudadania
y atender reportes . reporte solicitado
y operativo capturador de mascotd
Entregar su
. lta Médi N it
Aplicar vacuna Opera'.ﬂvo y'/lde alta Médico veterinario certificado Estimado en campafia 3000 ' ,
CEN-P0O3 . . direccidn Y personal comprobante de . . Ciudadania
antirrabica . . dosis aplicadas
capacitado que se aplicd la
vacuna
Alta Direcciony Médico veterinarioy Se entrega su Disminuir la proliferacion de
CEN-P0O4 Aplicar lvermectina Operativo personal recibo P Ciudadania
5.2.4.2.1] . . la garrapata
capacitado correspondiente
2.4 -
Se reciben
Administrativo Secretaria y chofer | mascotas que los Evitar los abandonen en |a
CEN-P0O5 Recibir mascotas Y operativo capturador de ciudadanos por via publica Ciudadania
mascotas alglin motivo ya P
no quieren
Alta direccion  [Médico veterinario y Entregarala Dar un hogar a mascotas
Dar mascotas en . . . . . .
CEN-06 adopcion Y administrativo pdministrativo mascota adoptada gue se encuentran en el Ciudadania
P al ciudadano centro
Hacer del
Alta direccion y Médico veterinario | conocimiento del
CEN-PO7 | Dar llamados de atencién operativo y chofer capturador ciudadano que Que se atienda el reporte Ciudadania
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I11.-RED DE PROCESOS
Ayuntamiento de Nogales, Sonora
Direccion de Salud Municipal

DIR NO. PROCEDIMIENTO TIPO RESPONSABLE PRODUCTO (S) INDICADOR (ES) CLIENTE (S)
Administrativo y Secretaria y chofer
Atender reportes de operativo capturador de mascotas ., -, . ,
CEN-PO8 Capturar la mascota que agredio Dar solucion al reporte Ciudadania
mordedura
: Administrativo Secretaria
CEN-P09 Firmar la cgrta Firma del ciudadano Que n.o, se presente otra Ciudadania
compromiso situacidn con la mascota
- Administrativo i y i
CEN-P10 Cobrar los servicios Secretaria Entrega del recibo segun lo e'stablec.u:!o por Ciudadania
la Tesoreria Municipal
5.2.4.2.1.
2.4 Sacrificar y retirar el | De alta direccion El médico veterinario
CEN-P11 cuerpo Médico veterinario Sacrificio de la mascota determinara si es Ciudadania
de las mascotas necesario
De alta direccién i isdiccid
CEN-P12 Extraer de Cerebros Médico veterinario |Resultado del estudio de cerebro Det.ectar posibles casos de Jur|sd.|cuon
de las mascotas rabia Sanitaria no. 3
Controlar bitacora Centro de
CEN-P13 diaria Administrativo Secretaria Realizar reportes Control de la informacién atencién
canina y felina
Realizar los reportes . -
. . Informacion solicitada e
para Administrativo . N Jurisdiccion
CEN-P14 . Secretaria Reportes por la Jurisdiccion o
unidad de salud - Sanitaria no. 3
Sanitaria no. 3
Sonora
NO. PROCEDIMIENTO TIPO RESPONSABLE [PRODUCTO (S) INDICADOR (ES) CLIENTE (S)
CEN-P10 | CEN-P10 . - . . ) Segun lo pst8bpioido pstalalecido par | - ,
Cobrar los séiwhmias los servicigs, .kt ratiddmi 1istrati\?c)ecre taria SecreEatiega del fadibega delelgeI:le)gren,a Maizipatia Municips |udaadan|a Ciudadania
. pe L . .. . Cire(jamalta direccio'n e . e . Ve . . s . . .
CEN-P11 Sa&EﬂECFEIY Bhirefiedcyerivar|el cDerplda MON | Lt eliiéatiin vetesr?rﬁgnglc deSacrificio déllmgmco \{dbm@hm Yemrmart?udadam’a Ciubadania
e lag mascatadas mascotas mascpta  mpasabdterminarads ey méasarsbes necesario
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IV.-LISTA MAESTRA Fecha: | 23/Nov./2021
) Hojas: 1del
Ayuntamiento de Nogales Sonora
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
) No. DE FECHA DE
CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO REVISION ELABORACION
Procedimientos
DSM-PO1 Consulta Médica de Primer Nivel Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P02 Consulta Dental de Primer Nivel Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P03 Certificado Medico Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P04 Apoyos y Gestiones Medicas Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P0O5 Certificado de Adopcion Rev.01 23/Nov./2021
CEN -PO1 Esterilizar mascotas Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P02 Recibir y atender reportes Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P03 Aplicar vacuna antirrabica Rev.01 23/Nov./2021
CEN - PO4 Aplicar lvermectina Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P05 Recibir mascotas Rev.01 23/Nov./2021
CEN - PO6 Dar mascotas en adopcidn Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P07 Dar llamados de atencidn Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P08 Atender reportes de mordedura Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P09 Firmar la carta compromiso Rev.01 23/Nov./2021
CEN -P10 Cobrar los servicios Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P11 Sacrificar y retirar cuerpo de las mascotas Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P12 Extraer cerebros de las mascotas Rev.01 23/Nov./2021
CEN - P13 Controlar bitacora diaria Rev.01 23/Nov./2021
CEN-P14 Realizar los reportes para unidad de Salud Sonora Rev.01 23/Nov./2021
Instructivos
N/A
Formatos
DSM-POF01 Hoja Diaria de Consulta Medica Rev.1 23/Nov./2021
DSM-PO1F02 Receta Medica Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P02F01 Hoja Diaria de Consulta Dental Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P02F02 Receta Médica Dental Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P0O3FO01 Formato de Certificado Medico Rev.1 23/Nov./2021
CEN-PO1-FO1 Consentimiento de cirugia Rev.1 23/Nov./2021
CEN-PO1-FO2 Instrucciones post operatorios Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P02-FO1 Reporte Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P02-F02 Recorrido de unidades Rev.1 23/Nov. /2021
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CEN-P0O3-FO1 Certificado de vacunacién Rev.1 23/Nov. /2021
CEN-PO4-FO1 Recibo de pago Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P05-FO1 Formato de recepcidn de mascotas Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P06-FO1 Formato de carta de adopcién de Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P0O7-FO1 Formato de llamado de atencién Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P08-FO1 Formato de Reporte de mordedura Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P0O9-FO1 Formato de Carta compromiso Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P10-FO1 Recibos oficiales de pago Rev.1 23/Nov. /2021
CEN-P10-F02 Corte de caja de la Tesoreria Municipal Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P11-FO1 Recibos del relleno sanitario Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P12-FO1 Hoja clinica para el diagndstico de rabia Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P13-FO1 Un libro Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P14-FO1 Informe mensual de actividades del Rev.1 23/Nov./2021
CEN-P14-F02 Movimiento de biolégico Rev.1 23/Nov /2021
CEN-P14-F03 Lista nominal de esterilizaciones Rev.1 23/Nov./2021
Diagramas Funcionales
DSM-P01-DFO1 Consulta de Primer Nivel Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P02-DFO1 Consulta Dental de Primer Nivel Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P03-DFO1 Certificado Medico Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P04-DF01 Apoyos Médicos y Gestiones Rev.1 23/Nov./2021
DSM-P05-DF01 Certificados de Adopcién Rev.1 23/Nov/21
CEN-PO6-DFO1 Consentimiento de cirugia 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P0O7-DFO1 Instrucciones post operatorios 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P08-DFO1 Reporte 1.0 15 -ENERO-2021
CEN-P09-DF02 Recorrido de unidades 1.0 15 -ENERO-2021
CEN-P10-DFO1 Certificado de vacunacidn 1.0 15 -ENERO-2021
CEN-P11-DF01 Recibo de pago 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P12-DF01 Formato de recepcidn de mascotas 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P13-DFO1 Formato de carta de adopcién de 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P14-DF01 Formato de llamado de atencién 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P15-DF01 Formato de Reporte de mordedura 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P16-DFO1 Formato de Carta compromiso 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P17-DF01 Recibos oficiales de pago 1.0 15- ENERO-2021
CEN-P18-DF02 Corte de caja de la Tesoreria Municipal 1.0 15 -ENERO-2021
CEN-P19-DF01 Recibos del relleno sanitario 1.0 15 -ENERO-2021
CEN-P20-DFO1 Hoja clinica para el diagndstico de rabia 1.0 15 -ENERO-2021
CEN-P21-DFO1 Un libro 1.0

15 -ENERO-2021
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CEN-P22-DFO1 Informe mensual de actividades del 1.0 15-ENERO’2021
CEN-P23-DF02 Movimiento de biolégico 1.0 15-ENERO-2021
CEN-P24-DF03 Lista nominal de esterilizaciones 1.0

15-ENERO-2021
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CONSULTA MEDICA PRIMER NIVEL

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: DSM-P01-REV1.0 Fecha de Emisién: 23/Nov./2021

. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Brindar atencion medica de primer nivel a la ciudadania mas vulnerable, que no cuente

con ningun servicio de salud.
IIl. ALCANCE:

Dirigido a todas y cada una de las personas de escasos recursos de este municipio de
Nogales sonora que acudan a las oficinas de Salud Municipal a solicitar el servicio y que
no cuenten con ningun beneficio Medico Institucional

lIl. DEFINICIONES:

Atencion Médica: Es el tiempo en que el paciente esta junto al profesional en un espacio
determinado.

Poblacion Marginada: Area vecinal con carencias de servicios y recursos econémicos.
Primer Nivel: Area vecinal con carencias de servicios y recursos econémicos.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos
¢ Reglamento interno H. Ayuntamiento de Nogales.
e Manual de Calidad de Direccion de Salud Municipal

Documentos Externos

e Ley General de Salud
e Ley General del Estado de Sonora
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V. POLITICAS
5.1 CRITERIO PARA RECIBIR CONSULTA MEDICA.

Criterio 1. Se otorga consulta Médica gratuita de manera directa a todas las personas que
soliciten la Atencién en el consultorio de la Direccién de Salud asi como a las peticiones

que se recaben por Programa de Jornada Sociales Para tu Familia y Miércoles
Ciudadanos.

Criterio 2. En caso donde el ciudadano cuente con Beneficio Medico Institucional se le
negara la Consulta y se canaliza a la institucién correspondiente a recibir Atencion
Médica.

Criterio 3. No contar con ningun tipo de cobertura médica.

5.2 CRITERIO PARA NO OTORGAR CONSULTA MEDICA.

Criterio 1. Que cuenten con cobertura Médica

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
DSM-P01-FO01 Hoja Diaria de Consulta Médica
DSM-P01-FO02 Receta Médica

VII. ANEXOS
DSM-P01-DFO01 Diagrama para Otorgar Consulta Medica

VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.-Acudir al consultorio de Salud Municipal y solicita la Consulta Médica
Ciudadano de de Primer Nivel
Escasos recursos
Médico General 2.-Recibe al paciente y llena Formato de Hoja Diaria de Consulta Medica DSM-P01-FO1
Hoja diaria de
Consulta
3.-Brindarle Atencion al paciente evaluando su situacion y extender DSM-P01-F02
Médico General receta médica en caso de ser necesario Receta Medica
Médico General 4.-Brindar el medicamento de manera gratuita en caso de contar con él.
Médico General 5.-En caso de ser necesario, se envia a analisis de laboratorio o se canaliza
a otra institucion
Médico General 6.-Se le otorga orden de estudios y se retira DSM-P01-F02 Receta
Medica

| Fin del procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: OTORGAR CONSULTA MEDICA PRIMER NIVEL
CODIGO DEL DIAGRAMA: DSM-P01-DF01

Fecha de Emisién: 23/Nov./2021

v

1.- Acudir al consultorio de Salud

Municipal y solicita la Consulta
Médica de Primer Nivel

2.- Recibe al paciente y llena
DSM-P01-FO1

Formato de Hoja Diaria de Consulta
Medica

3.- Brindarle Atencion al paciente
DSM-P01-F02

evaluando su situacién y extender

receta médica en caso de ser

4 .- Brindar el medicamento de
manera gratuita en caso de contar
con él.

5.- En caso de ser necesario, se
envia a andlisis de laboratorio o se
canaliza a otra institucién

6.- Se le otorga orden de estudios

DSM-P01-F02

y se retira

Fin del procedimiento
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INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS
MUNICIPIO DE NOGALES, SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOS Consulta Médica Primer Nivel Paginaldel
Cadigo del Procedimiento DSM-P01-Rev.1.0 Fecha de Elaboracion:
23/Nov./2021
Puesto Resguardo
No. Registro Responsable . . — - —
Tipo Tiempo Ubicacién Disposicion
final
DSM-P0O1-FO1 Hoja diaria de consulta Médico General | Papel N/A Computadora Se captura
Medica Salud Municipal
DSM-PO1-F02 Receta Medica Médico General | Papel N/A Consultorio N/A
Medico
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FORMATOS, INSTRUCTIVOS, ANEXOS

DSM-P01-F01 Hoja diaria de Consulta Medica

P |
-sp-""-"'.'ob‘a

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ),

HOJA DIARIA DE CONSULTA MEDICA PRIMER NIVEL
DR. BLAS EMMANUEL CASTRO GUTIERREZ

MEDICO CIRUJANO CED. P. 8065247
NOGALES

I FECHA;

=
. \ =
R

No. NOMBRE EDAD | SEXO DOMICILIO MEDICAMENTO TA DX




)
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NQGVALES

SALUD

DSM-P01-F02 Receta Medica

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

DR. MIGUEL ANGEL AGUILERA ARIAS EDIFICIO DIF- BLVD. EL GRECO S.N.
MEDICO CIRUJANO CED.P. 6944247 H.NOGALES, SONORA.

NOMBRE
FECHA

DIRECCION




SALUD L

NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CONSULTA DENTAL DE PRIMER NIVEL
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: DSM-P0O2Rev.1.0 | Fecha de Emisién: 23/Nov./2021

|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Otorgar atencion dental de primer nivel a la ciudadania méas vulnerable

Il.- ALCANCE:

Dirigido a todas y cada una de las personas que soliciten los servicios dentales de
Primer Nivel preferentemente a la poblacion menos favorecida carente de los servicios
meédicos del Municipio de Nogales, Sonora

I1l. DEFINICIONES:
Primer Nivel: Consulta Dental basico no incluye especialista.

IV.- REFERENCIAS ESPECIFICAS:

Documentos Internos
e Reglamento Interno del Ayuntamiento de Nogales
e Manual de calidad de Salud Municipal

Documentos Externos

e Norma Mexicana ISO 9001:2008

e ey General de Salud

e ey General del Estado de Sonora.

V. POLITICAS
5.1 CRITERIOS PARA RECIBIR CONSULTA DENTAL DE PRIMER NIVEL

Criterio 1. Solamente se otorgara a la ciudadania que no cuente con servicios
Médicos.

Servicios que se otorgan de Primer Nivel, Extracciones, Curaciones, Amalgamas,
Resinas y Profilaxis.

5.2 CRITERIOS PARA NO RECIBIR CONSULTA DENTAL DE PRIMER NIVEL
Criterio 1. Que tenga servicios Médicos de otras instituciones.

VI.-FORMATOS E INSTRUCTIVOS
DSM-P02F01 Formato de Hoja Diaria de Consulta Dental.
DSM-P02F02 Formato de Receta Médica Dental.



SALUD 4

NOGALES

DSM-P02DF01 Diagrama para Otorgar Consulta Dental de Primer Nivel.
VII.- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO CONSULTAS DENTALES PRIMER
NIVEL

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
Ciudadano 1. Acude a las oficinas de la Direccion de Salud Municipal y
solicita Consulta Dental de Primer Nivel

Cirujano Dentista 2. Recibe al paciente y llena formato de hoja diaria de DSM-P02F01 Hoja

consulta Dental Diaria de Consulta
Dental

Cirujano Dentista 3. Brindarle atencién Dental al paciente evaluando su
situacion

Cirujano Dentista 4. En caso de que el paciente presente inconvenientes DSM-P02F02 Formato
para realizar algin procedimiento se le otorga receta Receta Médica Dental
medica

Cirujano Dentista 5. Sele brinda el medicamento en caso de contar con él.

Cirujano Dentista 6. Se le realiza el procedimiento a seguir que puede ser DSM-P02F01 Hoja
aplicacién de fldor, extracciones, curaciones, Diaria de Consulta
amalgamas, resinas y profilaxis. Dental

Ciudadano 7. Se le otorga los servicios Dentales y se retira el paciente
Fin del Procedimiento




o

SALUD 4

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL NOGALES
DIAGRAMA DE FLUJO S

PROCEDIMIENTO: CONSULTA DENTAL DE PIMER NIVEL
CODIGO DEL DIAGRAMA: DSM-P02DF01

Fecha de Emision: 23/Nov./2021

INICIO

}

Acude a las oficinas de la Direccién
de Salud Municipal vy solicita
Consulta Dental de Primer Nivel DSM-P0O2F01

Il

v

Recibe al paciente y llena
formato de hoia diaria de

Brindarle atencién Dental al
paciente evaluando su situacion

DSM-P02F02

\ 4

En caso de que el paciente presente
inconvenientes para realizar algun
procedimiento se le otorga receta
medica

v

Se le brinda el medicamento en
caso de contar con él

\4

Se Se le realiza el procedimiento a
seguir que puede ser aplicaciéon de
fldor, extracciones, curaciones,
amalgamas, resinas y profilaxis.

}

Se le otorga los servicios

Dentales v se retira el paciente

¢

Fin del
Procedimiento




SALUD

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

11.1‘
I

NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Consulta Dental de Primer Nivel

Paginaldel

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:

DSM-P02 Rev. 1.0

Fecha de elaboracién: 23/Nov./2021

PuESto Resguardo
No. Registro i ici6
Responsable * Tipo Tiempo | Ubicacién D|s?i?]s;f|on
Hoja Diaria de Consulta Dental - .
1 DSM-P02-FO1Rev 1.0 Cirujano Dentista Papel 7DIAS [Computadora| Se captura
Receta Médica Dental -— .
2 DSM-P02-F02 Rev. 1.0 Cirujano Dentista Papel N/A N/A N/A




SALUD

I8\

NOGALES

FORMATOS, INSTRUCTIVOS, ANEXOS

DSM-P02-F01-REV.1.0 Hoja diaria de consulta dental.

N

4

"DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

HOJA DIARIA DE CONSULTA DENTAL

LIC. ALAN ISRAEL GARCIA BARRERA

NOGALES LIC. ODONTOLOGIA CED. PROF. 9239185 S.S.P. 1742/15
FECHA: H. NOGALES, SONORA
NOMBRE EDAD SEXO DOMICILIO TRATAMIENTO

DSM-P02-FO1-REV.1.0



SALUD

DSM-P02-F02 Rev.1.0 Formato: Receta Médica Dental.

s
NOGALES

F DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

) RECETA MEDICA DENTAL
NOGALES Lic. ALAN ISRRAEL GARCIA BARRERA
EDIFICIO DIF- BLVD. EL GRECO S.N.
CIRWAND DENISTACH) P, 9239185 SSP. 1742/15 NOGALES SONDRA

NOMBRE

FECHA

DIRECCION

FORM-DSM-P02-F02 Rev. 1.0




SALUD 4

NOGALES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Certificado Medico
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: DSM-P03 Rev.1.0 Fecha de Emisién: 23/Nov./2021

|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Otorgar Certificado Médico a la Ciudadania

Il.- ALCANCE:

Dirigido a todas y cada una de las personas que soliciten los servicios de Certificado
Medico

I1l. DEFINICIONES:
Certificado Médico: Un informe emitido por un profesional Médico.

IV.- REFERENCIAS ESPECIFICAS:

Documentos Internos

e Reglamento Interno Ayuntamiento de Nogales
e Manual de calidad de Direccion de Salud

e Procedimiento de Consulta Médica SAL-P01

Documentos Externos
eLey General de Salud
e ey General del Estado de Sonora.

V. POLITICAS
5.1 CRITERIOS PARA RECIBIR UN CERTIFICADO MEDICO

Es otorgado a todo ciudadano que lo solicite.

VI.-FORMATOS E INSTRUCTIVOS
DSM-P03-FO1 Formato de Certificado Medico

VII. ANEXOS

DSM-P03-DFO01 Diagrama para Otorgar Certificado Medico



SALUD 4
L)
NOGALES
VII.- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO CERTIFICADO MEDICO.

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: DSM-P03 Rev.1.0

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
Ciudadano 1.-Acude a las oficinas de la Direccidn de Salud Municipal y
solicita Certificado Medico
Médico General | 2.-Recibe al paciente y llena formato de hoja diaria de consulta DSM-P01-FO1 Hoja
Diaria de Consulta
Medica
Médico General | 3.-Pesa y mide al paciente y toma signos vitales DSM-P01-F0O1 Hoja
Diaria de Consulta
Medica

Médico General | 4.-Examina al paciente y determina si presenta alguna patologia

Médico General | 5.-Si el ciudadano presenta alguna patologia, se conecta con el
procedimiento de consulta médica DSM-P01 Rev. 1.0

Médico General | 6.-Si el paciente no presenta patologia, se realiza examen
médico y se elabora el certificado médico.

Ciudadano 7.-Se le entrega certificado Médico al Ciudadano
Ciudadano 8.-Recibe certificado médico y se retira DSM-PO3-F01 Rev.1.0
Formato Certificado
Medico

Fin del Procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO MEDICO

CODIGO DEL DIAGRAMA: DSM-P03-DF01

Fecha de Emision:
23/Nov./2021

INICIO

1.-Acude a las oficinas de la
Direccién de Salud Municipal y
solicita Certificado Medico

|

2.-Recibe al paciente y llena
formato de hoja diaria de
consulta

v

3.-Pesa y mide al paciente y
toma signos vitales

4.-Examina al paciente y
determina si presenta alguna

v

5.-Si el ciudadano presenta
alguna patologia, se conecta con
el procedimiento de consulta
médica DSM-P01 Rev. 1.0

6.-Si el paciente no presenta
patologia, se realiza examen

|

7.-Se le entrega certificado
Médico al Ciudadlano

:

8.-Recibe certificado médico y se
retira

FIN

DMS-PO1-FO1

NOGALES

DMS-P0O1

DMS-P03-P0O1




SALUD 4

NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE DEL . . L .
ROCEDIMIENTO: Certificado Medico Pagina 1 de 1
CcODIGO DEL Fecha de elaboracién: 23/Nov./2021
PROCEDIMIENTO: DMS-P03
No Registro Puesto Resguardo Di —
. Responsable * Tipo | Tiempo | Ubicacion 'S?%S;f'on
Formato Certificado Medico - Entrega
1 SAL-PO3FO1 Médico General Papel | 1 Mes ComputadoraCiudadano




I8\

SALUD

FORMATOS, INSTRUCTIVOS, ANEXOS

NOMBRE DEL FORMATO: Certificado Médico DMS-P03

s ALUD DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
i trpregfiod DRA. NICOLE LUCIA SALAZAR PEREGRINA ER g
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL MEDICO GENERAL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
NOGALES, SONORA
CED.PROF.062276 SSA-SON 14847/20 2018-2021
Nogales, Sonora a de del 20 .

CERTIFICADO MEDICO

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. de:
afos de edad, siendo residente de Nogales, Sonora con fecha de nacimiento:
. Con identificacion: y domicilio en:

, calle: . Interrogatorio directo; Antecedentes

Patolégicos: . Alergias:

Peso:

Talla:

IMC:

Presién Arterial:

Pulso:

A la exploracién fisica se encuentra:

Diagnéstico:

Se expide el presente certificado para los fines que al interesado convengan.

Dra. Nicole Lucia Salazar Peregrina.
Médico General



SALUD 4

NOGALES

Fecha de Emisién:
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Apoyos Médicos y Gestiones. echa de Emision

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: DMS-P0O4-Rev. 1.0 23/Nov./2021

1.-OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Brindar al ciudadano apoyo y /o gestiones medicas a la ciudadania de escasos
recursos que no cuenten con ningun tipo de cobertura médica cubriendo las
necesidades de quien las solicite siguiendo los lineamientos.

I.- ALCANCE:
Dirigido a todas y cada una de las personas que soliciten Apoyos Médicos
preferentemente a la poblacion menos favorecida carente de los servicios médicos.

I1l. DEFINICIONES:
Apoyo Medico: Abastecimiento de medicamento

IV.- REFERENCIAS ESPECIFICAS:

Documentos Internos
e Reglamento Interno del Ayuntamiento de Nogales

Documentos Externos
eLey General de Salud
eLey General del Estado de Sonora.

V. POLITICAS
5.1 CRITERIOS PARA RECIBIR APOYO MEDICO.

Criterio 1. Solamente se otorgara a la ciudadania que no cuente con Servicio Médico.
Criterio 2. Ciudadano debe Identificarse con Credencial IFE.

Criterio 3. Contar con orden de Estudios o receta médica.

Criterio 4. Comprobante de Domicilio.

VI.-FORMATOS E INSTRUCTIVOS
DMS-P04-F01 Estudio Socio Econdmico



SALUD

11.1‘
I

NOGALES

VII.- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO APOYOS MEDICOS Y GESTIONES

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: DMS-P04-Rev. 1.0

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FORMATO/REGISTRO

Ciudadano

1.- Acude a la Direccion de Salud Municipal a Solicitar Apoyo Medico

Subcoordinador
Administrativo en

2.- Elabora Estudio Socioecondmico al peticionario del apoyo medico

DMS-P04-FO1 Estudio
Socio Econdmico

Salud
Direccion de 3.-Se recibe la solicitud y pide requisitos del solicitante , como
Salud credencial de elector vigente o receta medica

Directora de
Salud

4.-Se analiza la peticién del ciudadano para verificar sila misma
procede

Subcoordinador
Administrativo de
Salud

5.-Se verifica si se cuenta con recursos econdmicos disponibles para
efectuar la compra

Subcoordinador
Administrativo de
Salud

6.- Si se cuenta con recursos disponibles se contacta a farmacia.
Laboratorio, gabinete de radiodiagndstico, segun sea el caso

Subcoordinador
Administrativo de
Salud

7.- Buscando siempre las mejores condiciones de calidad, precio y
financiamiento favorables al H. Ayuntamiento.

Subcoordinador
Administrativo de
Salud

8.-Se le otorga Oficio especificando el servicio ciudadano

DMS-P04-F02 Oficio
prestacién del servicio

Ciudadano

9.- Se dirige a Farmacias, laboratorios, gabinetes. A que se le brinde el
servicio solicitado.

Fin del Procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MpNiEP

;;‘ 4

PROCEDIMIENTO Apoyos Médicos y Gestiones

CODIGO DEL DIAGRAMA: DMS-P04-DF01 Fecha de Emisién: 23/Nov./2021

INICIO
v

1.- Acude a la Direccién de Salud Municipal a Solicitar Apoyo Medico

{OGALES

v

2.- Elabora Estudio Socioeconémico al peticionario del apoyo medico DMS-P04-FO1
2
3.-Se recibe la solicitud y pide requisitos del solicitante, como credencial de elector
vigente o receta medica
Il
4.-Se analiza la peticion del ciudadano para verificar si la misma procede
5.-Se verifica si se cuenta con recursos econémicos disponibles para efectuar la
compra
6.- Si se cuenta con recursos disponibles se contacta a farmacia. Laboratorio,
gabinete de radiodiagndstico, segln sea el caso
7.- Buscando siempre las mejores condiciones de calidad, precio y financiamiento
favorables al H. Ayuntamiento.
8.-Se le otorga Oficio especificando el servicio ciudadano
9.- Se dirige a Farmacias, laboratorios, gabinetes. A que se le brinde el servicio DMS-POA-FO1

solicitado.

v

FIN




s
NOGALES

SALUD

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE DEL - . L.
PROCEDIMIENTO: Apoyos Médicos y Gestiones Pagina 1l de 1
cODIGO DEL Fecha de elaboracion: 23/Nov./2021
PROCEDIMIENTO: DMS-P04
No Registro Puesto Resguardo ——
. Responsable * Tipo | Tiempo | Ubicacién D'S[]fﬁ]s;f'on
Formato Estudio Socio Econdmico . L. .
1 DMS-PO5F01 Rev. 0 Sub Coord|nad<;;|/;\1ccjjm|nlstratlvo de Papel |1 semanalcomputadora|Ciudadano
) Formato de Certificado Médico Sub Coordinador Administrativo de Papel Lmes komputadoral Ciudadano
DMSP03-F02 Rev.1. 0 salud P P
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SALUD

3

NOGALES
FORMATOS, INSTRUCTIVOS, ANEXOS
H. AYUNTAMIENTO DE NOGALES, SONORA, MEX.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

FORMATO: DSM-P04-FO01 ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1.- DATOS GENERALES

A.-Nombre

Edo. Civil Edad. Sexo.

B.- Ocupacion Actual. Salario$

Ocupacién Anterior . Salario$

C.- Lugar de Origen.

Tiempo de Residencia en Nogales.

D.- Domicilio Actual. Telefono.

Nombre del Conyugue.

E.-Edad. Sexo. Nacionalidad.

Ocupacion. Salario.

2.- DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Nombre Edad Parentesco Ocupacion Edo. Civil

3.- FAMILIARES QUE APOYAN ECONOMICAS

Nombre Edad Parentesco Ocupacion | Edo. Civil Salario




SALUD

4.- SITUACIONECONOMICA.
A) Ingreso familiar Mensual. $

NOGALES

DESGLOSE DE GASTOS

Alimentacion. Transporte.
Vestido. Recreacion.
Servicios. Otros.

5.- DATOS DE LA VIVIENDA

Ubicacion de la Vivienda

Tenencia de Vivienda: Propia___ Rentada Prestada Otras

Ndmero de Piezas de Vivienda: Recamara Cocina Bafio Comedor Sala

Material de Construccion:

Estado

Servicios con gque cuenta: Agua Drenaje Electricidad Tel.

6.- MOTIVO DE ESTUDIO

Exposicion de Motivos:

Cable

7.- DIAGNOSTICO Y RESULTADOS.

8.- ELABORO.

9.- AUTORIZA APOYO.




SALUD 4

NOGALES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Certificado para Adopcion
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: DSM-P05-Rev. 1.0 Fecha de Emisién: 23/Nov./2021

l.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Otorgar Certificado para Adopcion a la Ciudadania

Il.- ALCANCE:
Dirigido a todas y cada una de las personas que soliciten los servicios de Certificado
para adopcion

I1l. DEFINICIONES:
Certificado para Adopcién: Un informe emitido por un profesional Médico.

IV.- REFERENCIAS ESPECIFICAS:

Documentos Internos

e Reglamento Interno Ayuntamiento de Nogales
e Manual de calidad de Direccion de Salud

e Procedimiento de Consulta Médica SAL-P01

Documentos Externos
eLey General de Salud
e ey General del Estado de Sonora.

V. POLITICAS
5.1 CRITERIOS PARA RECIBIR UN CERTIFICADO PARA ADOPCION
Es otorgado a todo ciudadano que lo solicite.

VI.-FORMATOS E INSTRUCTIVOS
DSM-P05-F01 Formato de Certificado Médico de Adopcion

VIl. ANEXOS

DMS-P05-DF01 Diagrama para Otorgar Certificado para adopcion



SALUD 4

NOGALES

VII.- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO CERTIFICADO MEDICO.

DMS-P05-DF01 Diagrama para Otorgar Certificado para adopcion

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
Ciudadano 1.-Acude a las oficinas de la Direccidn de Salud Municipal y
solicita Certificado Medico
Médico General | 2.-Recibe al paciente y llena formato de hoja diaria de consulta DSM-P01-F0O1 Hoja

Diaria de Consulta

Médico General | 3.-Pesa y mide al paciente y toma signos vitales DSM-P01-F01 Hoja
Diaria de Consulta

Médico General | 4.-Examina al paciente y determina si presenta alguna patologia

Médico General | 5.-Si el ciudadano presenta alguna patologia, se conecta con el
procedimiento de consulta médica SAL-PO1 Rev. 0

Médico General | 6.-Si el paciente no presenta patologia, se realiza examen
médico y se elabora el certificado médico de adopcion.

Ciudadano 7.-Se le entrega certificado médico de adopcidn al Ciudadano

Ciudadano 8.-Recibe certificado médico e adopcion y se retira DSM-PO5-FO1 Rev. 1.0
Formato Certificado
Médico de adopcion

Fin del Procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD M

o

A
o)

INICIPAL

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO MEDICO DE ADOPCION

OCALES

CODIGO DEL DIAGRAMA: DSM-P05-DF01

Fecha de Emision:
23/Nov./2021

1.-Acude a las oficinas de la
Direccién de Salud Municipal y
solicita Certificado Médico de

|

2.-Recibe al paciente y llena
formato de hoja diaria de

DSM-PO1-FO1

consulta

3.-Pesa y mide al paciente y
toma signos vitales

A 4

4.-Examina al paciente vy
determina si presenta alguna

'

5.-Si el ciudadano presenta alguna
patologia, se conecta con el
procedimiento de consulta médica
DSM-P01 Rev.1.0

DSM-P0O1

v
6.-Si el paciente no presenta

patologia, se realiza examen
médico y se elabora el
|

'

7.-Se le entrega certificado para
adopcién al Ciudadano

DSM-PO5-FO1

8.-Recibe certificado médico de
adopcidn y se retira

J

FIN




SALUD 4

NOGALES

AGENCIA MUNICIPAL DE ADOPCIONES e

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL NOGALES, SONORA

Dra. Nicole Lucia Salazar Peregrina

Meédico General
Ced. Prof. 062276 SSA-SON 14847/20

Nogales, Sonora; a de 2021.

CERTIFICADO MEDICO

Por este medio certifico que el C. de: afios de edad, se

identifica con: : enfermedades infecto-contagiosas;

enfermedades  cronico-degenerativas; alergia a

medicamentos. Se realizaron laboratorios del tipo: BH COMPLETA, GRUPO Y RH, QUIMICA

SANGUINEA con resultados: . VIH y Antidoping
. Tension arterial: mmHg Frecuencia cardiaca .

Motivo por el cual se certifica para los procesos de adopcion pertinentes

en esta agencia.

Se extiende la presente para fines del interesado.

Dra. Nicole Lucia Salazar Peregrina
Médico General
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NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ESTERILIZAR MASCOTAS
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-PO1

Fecha de Emision: 23 Nov. 2021

|. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir las actividades necesarias para esterilizar mascotas

II. ALCANCE:
Para toda la ciudadania que desee esterilizar mascotas, se programan campafas
gratuitas, donde se acude a las colonias, o si se prefiere en el Centro se realizan a bajo costo.

lIl. DEFINICIONES:
Esterilizacién: La mascota es operada por el médico veterinaria en un area asignada, ya
sea en campafa gratuita o en el Centro.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS
Documentos Internos
e Formato del consentimiento de cirugia
¢ Indicaciones para cuidados post operatorios.

V. POLITICAS
5.1CRITERIO PARA LA ESTERILIZAR DE MASCOTAS:
Criterio 1. Se pide que la mascota tenga ayuno al menos 8 horas.

Criterio 2. La mascota tiene que estar limpia libre de parasitos externos.

Criterio 3. La mascota tiene que tener minimo 5 meses de edad.

Criterio 4. Si la esterilizacion es en campafia gratuita se pide se registre con
anticipacion.

Criterio 5. Si la esterilizacion es el centro se pide se realice el pago correspondiente.

5.2CRITERIO PARA NO REALIZAR LA ESTERILIZACION.

Criterio 1. Que la mascota este enferma, o no tenga ayuno.
Criterio 2. Que la mascota sea menor de 5 meses

VI. I.:ORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P01-F01 Consentimiento de cirugia
CEN-P0O1-F02 Instrucciones post operatorios

VII. ANEXOS
CEN-P01-DF01 Diagrama Funcional de Esterilizar mascotas



SALUD

VIII. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

s
NOGALES

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.- Acudir a esterilizar a la mascota

Ciudadano

Secretaria 2. Se Recibe al ciudadano y le llena el formato de consentimiento de CEN-PO1-FO1
cirugia y le solicita que lo firme Consentimiento de

cirugia
3. Si no es campaiia gratuita, se le solicitara el pago correspondiente y se

Secretaria le entregara su recibo.

Médico 4. El medico recibe ala mascotay le aplica anestésico.

Veterinario

Médico 5. El médico veterinario procede al depilado, limpieza y desinfeccion del

Veterinario drea de incision, y para realizar el proceso de cirugia minima invasiva.

Secretaria 6. Cuando la mascota esta despertando de la anestesia, se le llama para CEN-P0O1-F02
que la pasen a recoger, entregandole sus indicaciones para cuidados y se Instrucciones Post
retira. operatorios

Médico 7.- EL ciudadano regresa a los 10 dias después de cirugia para el retiro de

Veterinario puntos.

Fin del procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

DIAGRAMA DE FLUJO

3

b |
Fa

NOGALES

PROCEDIMIENTO: Esterilizar mascotas

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P01-DF01

Fecha de Emision: 23 Nov. 2021

1.- Acudir a esterilizar a la mascota

!

2.Se Recibe al ciudadanoy lellenael
formato de consentimiento de
cirugia y le solicita que lo firme

3. Si no es campafia gratuita, se le
solicitara el pago correspondientey
se le entregara su recibo.

4. El medico recibe a la mascotay
le aplica anestésico.

5. El médico veterinario procede al
depilado, limpieza y desinfeccion
del area de incision, y para realizar
el proceso de cirugia minima
invasiva.

CEN-PO1-FO1

6. Cuando la mascota esta
despertando de la anestesia, se le
llama para que la pasen a recoger,
entregandole sus indicaciones para
cuidados y se retira.

7.- EL ciudadano regresa a los 10
dias después de cirugia para el
retiro de puntos.

CEN-P01-F02




SALUD

FIN

s
NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Esterilizar mascotas

Paginaldel

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-PO1

Fecha de elaboraciéon: 23 Nov.
2021

Resguardo
. Puesto
No. Registro o - -
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion .
final
En la oficina
CEN-PO1-FO1| Consentimiento de cirugia Secretaria Papel 3 afios principal, en un Se archiva
estante dentro
de una carpeta.
En la oficina
. . . N principal, en un Se entrega
CEN-P01-F02| Instrucciones post operatorios Secretaria Papel 3 afios estante dentro ' da(Ij
de una carpeta. | c'v¢adano




SALUD 5
OGALES

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL N

GOBIERNO MUNICIPAL 202 2024

CEN-P0O1- FO1 CONSENTIMIENTO DE CIRUGIA

ESTERILIZACION CANINA Y FELINA. FECHA. _

Consentimiento de Cirugia

Por medio de la presente hago constar que he comprendido claramente las indicaciones y explicaciones
medicas quirlirgicas a las cuales se vera sometida mi mascota; y gue conozco en pleno la
responsabilidad que esto implica; eximiendo de la misma al (los o las) médicos(as o's) veterinarios (as),

cuyc nombre completo es el que

sigue:
Asumiendo entonces, la responsabilidad de autorizar a efectuar las'maniobras o lo necesario para el -
buen éxito de la cirugia, o lo que es el caso se amerite, de acuerdo al buen proceder de los veterinarios

(as) responsables de realizar las cirugias.

Nombre completo del solicitante

Nombre completo del Testigo = Nombre completo del Testigo

DATOS DEL PROPIETARIO | _ : Plot,
NOMBRE i

| EDAD | i
DIRECCION | - -

| COLONIA
| CIUDAD

| TELEFONO

SRS S (S

o

DATOS DE LA MASCOTA
[ ESPECIE

| FECHA DE NACIMIENTO
I"coLor |
| SEXO i
[ SENAS PARTICULARES |

HEEEEN

OBSERVACIONES

I
|
l
I




SALUD L

NOGALES

CEN-PO1-FO2 INSTRUCCIONES POST OPERATOR
INDICACIONES POST OPERATORIAS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Recepcionar y atender reportes
Fecha de Emision: 23 NOV. 2021

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P02

l.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir las actividades necesarias para atencion de reportes de perros en la via
publica asi como reportes de mordedura, y de posible maltrato animal.

I1.- ALCANCE:
Dirigido a todos los ciudadanos del Municipio de Nogales, Sonora, que lo soliciten.

I1l. DEFINICIONES:
Los reportes se atienden segun el orden de las llamadas y en caso de ser emergencias ya sea
por mordedura o por maltrato animal, se atienden de inmediato

IV.- REFERENCIAS ESPECIFICAS:

Documentos Internos
e Formato de recorridos de unidades

V. POLITICAS
5.1 CRITERIOS PARA RECEPCIONAR Y ATENDER REPORTES

Criterio 1. Recibir la llamada telefénica o recibir al ciudadano en persona, o reportes
gue son puestos en atencidn ciudadana, sobre perros en via publica, asi como de
agresion a un ciudadano por parte de la mascota, o posible maltrato animal.

Criterio 2. Que el ciudadano informe los datos completos como direccion, colonia,
numero de teléfono y explique el problema que tiene con las mascotas.

5.2 CRITERIOS PARA NO ATENDER EL REPORTE
Criterio 1. Que la mascota que se reporta este fallecida.

VI.-FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P02-FO1 Reporte.
CEN-P02-FO2 Recorrido de unidades.

VII. ANEXOS



SALUD 4

NOGALES

CEN-P02-DFO01 Diagrama Funcional de Recepcionar y atender reportes-.

VII.- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO DE RECEPCIONAR Y ATENDER
REPORTES

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
Ciudadano 1.-Se recibe el reporte del ciudadano ya sea via telefénica,
personalmente o solicitado por medio de atencién ciudadana
Secretaria 2- Anota los datos proporcionados por el ciudadano, nombre, CEN-P02-FO1

teléfono, calle colonia, referencias y el problema a solucionar

Secretaria 3.- El reporte es entregado al chofer capturador de mascotas.
para que sea atendido

Chofer 4.- Procede a recorrer la calle en mencidn del reporte para ser
capturador de atendido y si la mascota se encuentra en la calle es capturada.
mascotas
Chofer 5.- Una vez terminados los reportes que se programaron para
capturador de ese dia, la unidad regresa al Centro y procede a meter en sus
mascotas respectivas jaulas a las mascotas capturadas.
Chofer 6.- El chofer capturador de mascotas entrega a la secretaria, el CEN-P02-F02
capturador de formato de recorrido de la unidad, donde indica las calles que
mascotas se visitaron, perros capturados y solucion al reporte.
Secretaria 7.-La forma de recorrido de unidad es pasada a una bitacora

diaria, para después archivar dicha forma.

Fin del Procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

DIAGRAMA DE FLUJO

3

b |
Fa

NOGALES

PROCEDIMIENTO: Recepcionar y atender reportes

DF01

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P02-

Fecha de Emision: 23 Nov. 2021

INICIO

1.-Se recibe el reporte del ciudadano ya
sea via telefdnica, personalmente o
solicitado por medio de atencidn
ciudadana

2- Anota los datos proporcionados por
el ciudadano, nombre, teléfono, calle
colonia, referencias y el problema a
solucionar

3.- El reporte es entregado al chofer
capturador de mascotas. Para que sea
atendido

&

4.- Procede a recorrer la calle en
mencion del reporte para ser atendido y
si la mascota se encuentra en la calle es
capturada.

T

5.- Una vez terminados los reportes que
se programaron para ese dia, la unidad
regresa al Centro y procede a meter en

sus respectivas jaulas a las mascotas
cantiiradas

6.- El chofer capturador de mascotas
entrega a la secretaria, el formato de
recorrido de la unidad, donde indica las
calles que se visitaron, perros
capturados y solucién al reporte.

1

7.-La forma de recorrido de unidad es
pasada a una bitacora diaria, para
después archivar dicha forma.

FIN

CEN-P02-FO1

SAL-P02-F02




SALUD 4

NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

Recepcionar y atender

Reportes Paginaldel

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: | CEN-PO2 Fecha de elaboracion: 23 NOV. 2021

Resguardo
. Puesto
No. Registro o - .
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion .
final
En la oficina
principal, en un
R t . o .
CEN-P0O2-FO1 eporte secretaria Papel 3 afos esiante dentro de Se archiva
una carpeta
En la oficina
principal, en un
CEN-PO2-FO2 Recorrido de unidades Chofer capturador de Papel 3 afios estante dentro de Se archiva
mascotas una carpeta




SALUD

CEN-P02-FO1 REPORTE

&9

NOGALES

Reporte
Fecha

Hora:

Reporto

Teléfono

Domicilio

Colonia

Referencia

Problema

Quien atendio.




SALUD

CEN-P02-FO2 RECORRIDO DE UNIDADES

s
NOGALES

RECORRIDOS UNIDADES DE LA OFICINA DE CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA DEL
MUNIICPIO DE NOGALES

FECHA
UNIDAD KILOMETRAJE GASOLINA
NIVEL DE ACEITE NIVEL DE AGUA PERSONAL
TOTAL PERROS TOTAL PERROS REPORTES ATENDIDOS
CAPTURA MORDEDURA
FOLIO | NOMBRE DIRECCION COLONIA ASUNTO SOLUCION CANT




-

)

SALUD

NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Aplicar vacuna antirrdbica

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-PO3 Fecha de Emisién 23 Nov. 2021

II. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir las actividades necesarias cumplir las metas de vacunacion antirrabica

II. ALCANCE:
Para toda la ciudadania que desee vacunar sus mascotas

lIl. DEFINICIONES:

VACUNACION: La mascota es vacunada por personal capacitado del Centro de Atencién
Canina y Felina, es para perros y gatos

Documentos Internos
e Certificaciéon de vacunacién
V. POLITICAS
5.3CRITERIO PARA APLICAR VACUNA ANTIRRABICA DE MASCOTAS:
Criterio 1. Que la mascota goce de buena salud

Criterio 2. La mascota tiene que ser mayor de dos meses.

5.4 CRITERIO PARA NO APLICAR LA VACUNA ANTIRRABICA

Criterio 1. Que la mascota presente sintomas de alguna enfermedad.
Criterio 2.-Que la mascota se encuentre en periodo de gestacion.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P03-F01 Certificado de vacunacion

VII. ANEXOS
CEN-P03-DF01 Diagrama Funcional de Aplicar vacuna antirrdbica



SALUD 4

NOGALES

VIll. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1. El ciudadano debe acudir al Centro para que le sea aplicada la
Ciudadano vacuna antirrabica a la mascota. O en caso, la unidad del Centro
se dirige a los domicilios en tiempo de campafia de vacunacién
Médico 2. Procede aplicar la vacuna a la mascota.
veterinarios, y/o
personal
capacitado del
Centro
Médico 3.- Se llena el Certificado de Vacunacién con los datos que proporciona el CEN-PO3-FO1
veterinarios, y/o ciudadano. Certificado de
personal vacunacion
capacitado del
Centro, Secretaria
Ciudadano .4.-El ciudadano se retira.

Fin del procedimiento
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SALUD :

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL NOGALES

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: Aplicar vacuna antirrabica
CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P03-DF01

Fecha de Emision: 23 Nov. 2021

El ciudadano debe acudir al Centro
para que le sea aplicada la vacuna
antirrabica a la mascota. O en
caso, la unidad del Centro se dirige
a los domicilios en tiempo de

|

Procede aplicar la vacuna a la

mascota.

I

Se llena el Certificado de

Vacunacion con los datos que CEN-PO3-FO1

proporciona el ciudadano.

]

El ciudadano se retira.

1

FIN




SALUD 4

NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Aplicar vacuna antirrabica Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: | CEN-P03 gggrlm de elaboracion: 23 Nov.
Resguardo
. Puesto
No. Registro - - —
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion .
final
En la oficina
principal, en | Original se
- L un estante entrega al
CEN-P03-FO1| Certificado de vacunacion Médico V:;frég?]rtlr% Personal Papel 3 afios dentro de una | ciudadano.
carpeta Copia se
archiva




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

NOGALES

FORMATO CEN-P03 CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIRRABICA

(@) SALUD .immetse isveition [0 i
TaoNDE  Fouio: 2 [ (B3]

VACUNACION

Ubicado en el Municipio de:

Nombre del Propi

Domicilio:

L

Especia:lpERRol GATD l Sexo:l MACHO I"E"'RAJ Edad:
Nombre: 2 Fecha en que se aplica la vacuna:

(dia) (mes) (afio)

Frecuencia con que se aplicé esta vacunacién:

a). Animal menor de un afo: 1era. vez S 2da. vez l:‘
b). Animal adulto un afio y més: 1era. vez D Revacunacion Ij

Nombre del vacunador:
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SALUD

NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Aplicar Ivermectina

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P0O4 Fecha de Emisién: 23 Nov. 2021

. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Describir los procesos necesarios para aplicar el medicamento
II. ALCANCE:

Para toda la ciudadania que desee aplicar a sus mascotas

IIl. DEFINICIONES:

VACUNACION: La mascota es inyectada por personal capacitado del Centro de Atencién
Canina y Felina, es solamente para perros.

Documentos Internos
e Recibo de pago
V. POLITICAS
5.5CRITERIO PARA APLICAR IVERMECTINA A MASCOTAS:
Criterio 1. Que la mascota goce de buena salud

Criterio 2. La mascota tiene que ser mayor de cuatro meses.

5.6 CRITERIO PARA NO APLICAR IVERMECTINA

Criterio 1. Que la mascota presente sintomas de alguna enfermedad.
Criterio 2.-Que la mascota se encuentre en periodo de gestacion.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

CEN-P04-F01 Recibo de Pago

VII. ANEXOS

CEN-P04-DF01 Diagrama Funcional de Aplicar lvermectina.
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NQGVALES

SALUD

VIII. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.-El ciudadano acude con su mascota para la aplicacién de ivermectina
Ciudadano
Médico 2.- Procede aplicar la dosis a la mascota.
veterinarios, y/o
personal
capacitado del
Centro
Secretaria 3.-Recibe el pago y procede a elaborar su recibo CEN-PO4-F01
Ciudadano .4.-Se le entrega recibo y el ciudadano se retira.

Fin del procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

DIAGRAMA DE FLUJO
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NOGALES

PROCEDIMIENTO: Aplicar lvermectina

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P04-DFO1

Fecha de Emision: 23 Nov. 2021

1.-El ciudadano acude con su
mascota para la aplicacién de
ivermectina

I

2.-Procede aplicar la dosis a la
mascota.

!

3.-Recibe el pago y procede a
elaborar su recibo

1

4.-Se le entrega recibo y el
ciudadano se retira.

FIN

CEN-P04-FO1




SALUD 4

NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Aplicar Ivermectina Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: | CEN-P04 Foona de elaboracion: 23 Nov. de
Resguardo
. Puesto
No. Registro - - —
Responsable . . L Disposicién
Tipo Tiempo Ubicacion final
En la oficina
principal, en
- - un estante Se entrega
CEN-P04-F01 Recibo de pago Médico V:;frég?]rtlr% Personal Papel 3 afios dentro de una al
carpeta ciudadano




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL NOGALES

CEN-P04-FO1 RECIBO DE PAGO

008,
) MUNICIPIO DE NOGALES, SONORA [T
B H. NOGALES, SONORA, MEXICO, C.P. 84030 No.| 129806
\

DA MES ARO CUENTA NOMBRE

AVE CONCEPTOS IMPORTE DESCUENTO SALDO

bifacs DA

BODO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO EVITE RECARGOS
LIQUIDANDO SUS IMOUESTOS DENTRO DE LOS
PRIMEROS DIEZ DIAS DEL MES A QUE CORRESPONDA
. SU PAGO. =

ORIGINAL




SALUD

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

s
NOGALES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Recibir mascotas

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-PO5

Fecha de Emision: 23 Nov. de 2021

V. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Conocer el procedimiento para la recepcion de mascotas.

[I. ALCANCE:

Para toda la ciudadania que desee entregar sus mascotas.

[Il. DEFINICIONES:

El propietario de la mascota decide entregar a sus mascotas por diversos motivos.

Documentos Internos
e Formato de recepcién de mascotas
V. POLITICAS
5.7CRITERIO PARA LA RECIBIR MASCOTAS

Criterio 1. Llevar la mascota al Centro

5.8 CRITERIO PARA NO RECIBIR A LA MASCOTA
Criterio 1. Que la mascota este fallecida.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P05-F01 Formato de recepcién de mascotas

VII. ANEXOS
CEN-P05-DF01 Diagrama Funcional de Recibir mascotas
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SALUD NOGALES

VIll. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.- El ciudadano se presenta al Centro a llevar a la mascota que desea
Ciudadano entregar.
Personal del 2.-Recibe a la mascota y la lleva al area asignada.
centro
Secretaria 3.-Llena el formato para que el ciudadano lo firme. CEN-PO5-F01
Ciudadano .4.-El ciudadano se retira.

Fin del procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

NOGALES

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: Recibir mascotas

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P05-DF01

Fecha de Emision: 23 de Nov. 2021

1.-El ciudadano se presenta al
Centro a llevar a la mascota que
desea entregar.

L

2.-Personal del Centro recibe a la
mascota y la lleva al area asignada.

!

3.-La secretaria llena el formato
para que el ciudadano lo firme. CEN-PO5-FO1

!

4.- El ciudadano se retira.

¥

FIN




SALUD 4

NOGALES
INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Recibir mascotas Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: | CEN-P05 gggga de elaboracion: 23 de Nov.
Resguardo
. Puesto
No. Registro * - —
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacién final
En la oficina
principal, en
Formato de Recepcion de . ~ un estante .
CEN-P05-F01 Mascotas Secretaria Papel 3 afios dentro de una | Se archiva
carpeta
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SALUD NOGALES

Formato CEN-P05-FO1 FORMATO DE RECEPCION DE MASCOTAS

P A CENTRO DE ATENCION CANINA Y FELINA
7N
NOGALES RECEPCION DE MASCOTAS
FECHA:

En cardcter de propietario de mi mascota entrego de manera voluntaria mi mascota al Centro
de Atencién Canina y Felina para su disposicion.

NOMBRE DEL PROPIETARIO

DIRECCION:

COLONIA: TELEFONO:

DATOS DE LA MASCOTA:

FIRMA MVZ GUILLERMO AVILES COTA



-

)

SALUD

NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Dar mascotas en adopcion

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-PO6 Fecha de Emisién: 23 de Nov. 2021

V.OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir método para adoptar a las mascotas que se encuentran en el centro.

[I. ALCANCE:
Para toda la ciudadania que desee adoptar una mascota.

lll. DEFINICIONES:
Dar en adopcion a mascotas que se encuentren aqui en el Centro.
Documentos Internos
e Formato de Carta de Adopcién
V. POLITICAS
5.9CRITERIO PARA DAR MASCOTAS EN ADOPCION:
Criterio 1.-. La mascota debe estar en el Centro

Criterio 2.- Mascotas abandonadas, sin propietario

5.10 CRITERIO PARA NO DAR EN ADOPCION A UNA MASCOTA
Criterio 1. Que la mascota muestre signos de agresividad.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P06-F01 Formato de carta de adopcion de mascotas

VIl. ANEXOS
CEN-P06-DFO01 Diagrama Funcional de Dar mascotas en adopcion
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NQGVALES

SALUD

VIII. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO

1.- El ciudadano se presenta al Centro buscando adoptar a una mascota.

Ciudadano

Personal del 2.-Pasa al ciudadano al area donde se encuentran las mascotas

centro disponibles para adopcion.

Secretaria 3.-Llena el formato con datos que proporciona el ciudadano y pide que lo CEN-PO6-FO1
firme

Ciudadano .4.-El ciudadano se retira.

Fin del procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

DIAGRAMA DE FLUJO
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NOGALES

PROCEDIMIENTO: Dar mascotas en adopcién

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P06-DF01

Fecha de Emision: 23 de Nov. 2021

1. El ciudadano se presenta al
Centro buscando adoptar a una
mascota.

[

2. Personal del Centro pasa al
ciudadano al drea donde se
encuentran las mascotas disponibles

l

3. La secretaria llena el formato
para que el ciudadano lo firme.

]

4. El ciudadano se retira.

l

FIN

CEN-P06-FO1



SALUD

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
NOGALES, SONORA
2018-2021

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Dar mascotas en adopcion Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:  |CEN-P06 Focha de elaboracion:23 de Nov.
Resguardo
. Puesto
No. Registro * - "y
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion final
En la oficina
principal, en
- un estante
Formato de Carta de adopcion . ~ .
CEN-P06-F01 de mascotas Secretaria Papel 3 afios dentro de una | Se archiva
carpeta
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NOGALES

SALUD

CEN-P06-FO1 FORMATO DE CARTA DE ADOPCION DE MASCOTAS

CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

CARTA DE ADOPCION

FECHA:

YO: de mi libre VOLUNTAD,
ACEPTO en adopcién al perrito, y con ello llevo la responsabilidad de CUIDARLO Y MANTENERLO dentro
de mipropiedady al sacarlo a la calle TRAERLO con correa, asi como darle alimento y un lugar digno donde

vivir.

Asi mismo ME COMPROMETO a RESPONSABILIZARME por los DANOS que pueda causar a terceros en caso
de salir a VIA PUBLICA.

NOMBRE DE MASCOTA: COLOR:
RAZA: EDAD: SEXO:
DIRECCION:
COLONIA: TELEFONO:
FIRMA DEL INTERESADO MVZ GUILLERMO AVILES COTA

SUB COORDINADOR
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NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Dar llamados de atencion
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P0O7

Fecha de Emision: 23 de Nov. 2021

VI. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir la forma en que se levanta un llamado de atencion

[I. ALCANCE:
A ciudadanos irresponsables con sus mascotas.

lll. DEFINICIONES:

Aplicar a ciudadanos que han sido reportados, ya que no son responsables con sus
mascotas

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS
Documentos Internos
e Forma de Llamado de Atencion
V. POLITICAS
5.11 CRITERIO PARA DAR LLAMADO DE ATENCION:

Criterio 1. Recibir la llamada telefénica, o recibir al ciudadano que reporta
irresponsabilidad hacia mascotas.

Criterio 2. Que el reportante proporcione los datos necesarios para acudir al reporte.
5.12 CRITERIO PARA NO HACER EL LLAMADO DE ATENCION.
Criterio 1. Que los datos proporcionados sean incorrectos.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P07-F01 Formato de llamado de Atencion.

VII. ANEXOS
CEN-P07-DF01 Diagrama Funcional de Dar llamado de Atencién



SALUD 4

NOGALES

VIll. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.-Hacer la llamada telefdnica, acudir personalmente, o reportar en
Ciudadano atencién ciudadana a dueios irresponsables de mascotas
Secretaria 2.- Anota los datos que da el reportante. CEN-P07-FO1

3.-Pasa el reporte al Chofer capturador de mascotas
Secretaria

Chofer 4. Acude al domicilio indicado en el reporte y si es necesario llena el
capturador de formato y lo entrega al propietario de la mascota..
mascotas

Chofer 5.-Se retira del lugar
capturador de
mascota

Fin del procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

DIAGRAMA DE FLUJO

o
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NOGALES

PROCEDIMIENTO: Dar llamados de atencion

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P07-DF01

Fecha de Emision: 23 de Nov. 2021

1.-Hacer la lIlamada telefénica,
acudir personalmente, o reportar
en atencion ciudadana a duefios
irresponsables de mascotas

|

2.-La secretaria anota los datos que
da el reportante.

|

3.-La secretaria pasa el reporte al
Chofer capturador de mascotas

4.-El chofer capturador acude al
domicilio indicado en el reporte y si
es necesario llena el formato y lo
entrega al propietario de |la
mascota.

I

5.-El Chofer capturador se retira
del lugar

I

FIN

CEN-PO7-FO1




SALUD ’

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIEN T 7

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
NOGALES, SONORA
2018-2021

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Dar llamados de atencion Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:  |CEN-PO7 gggr;a de elaboracion: 23 de Nov.
Resguardo
No Registro Puesto
' Responsable * . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion final

En la oficina | Original se
principal, en | entrega al
CEN-PO7-FO01 [Formato de llamado de atencién Chofer capturador de Papel 3 afios un estante | ciudadano y
mascotas :
dentro de una | la copia se

carpeta archiva
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NOGALES

CEN-P07-FO1 FORMATO DE LLAMADO DE ATENCION

H. Nogales Sonora a de del 2020.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace de su conocimiento que esta es
la vez que le comunicamos que sus vecinos se estan quejando de que su mascota permanece en

la via publica, provocando daios y molestias a los mismos, por lo que nos vemos en la necesidad de sugerirle que lo
mantengan dentro de su propiedad para evitar que se le pueda sancionar 6 en caso necesario retirar a su mascota
por la Via Legal basandonos en el Articulo 35 Fraccién XVII del Bando de Policia y Buen Gobierno

Atentamente
Proteccion y Control Animal

Datos del Duefio

Nombre: Domicilio:

Colonia: Teléfono:

Datos de la Mascota

Nombre: Especie: Raza: Sexo:
Color: Edad:
Firma del Duefio Firma del Notificador Firma del Testigo

NOTA & OBSERVACION:
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NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atender reportes de mordedura
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P0OS8

Fecha de Emision: 23 de Nov. 2021

Vil.  OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir la forma en que atiende un llamado por agresion de una mascota en la via
publica.

II. ALCANCE:
A ciudadanos que reportan una agresion por mascotas.

IIl. DEFINICIONES:

Que el reportante sea atendido y la mascota capturada para su observacion.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos
e Forma de Reporte de mordedura

V. POLITICAS
5.13 CRITERIO PARA ATENDER REPORTE DE MORDEDURA:

Criterio 1. Recibir la llamada telefénica, o recibir al ciudadano personalmente para que
reporte la agresion por parte de una mascota que se encuentra en la via publica.

Criterio 2. Que la agresion fue por un perro.
5.14 CRITERIO PARA NO HACER EL REPORTE DE MORDEDURA.
VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P08-F01 Formato de Reporte de Mordedura

VIl. ANEXOS
CEN-P08-DFO01 Diagrama Funcional de Atender reporte de mordedura.



SALUD 2
L)
NOGALES
VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.-Hacer la llamada telefdnica, acudir personalmente, o reportar en
Ciudadano atencién ciudadana una agresion por parte de una mascota.
Secretaria 2.- Anota los datos que da el reportante. CEN-P08-FO1

3.-Pasa el reporte al Chofer capturador de mascotas

Secretaria

Chofer 4. Acude al domicilio indicado en el reporte, para que el ciudadano
capturador de indique donde esta el perro que lo agredid

mascotas

Chofer 5.-Captura a la mascota, si aun se encuentra en el lugar o que el
capturador de propietario lo entregue voluntariamente.

mascota

Chodwe 6.-Si se logra capturar la mascota, es traida al centro para su observacion
capturador de

mascotas

Fin del procedimiento




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

DIAGRAMA DE FLUJO

3

b |
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NOGALES

PROCEDIMIENTO: Atender reportes de mordedura

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P08-DF01

Fecha de Emision: 23 de Nov. 2021

Hacer la llamada telefénica, acudir
personalmente, o reportar en
atencion ciudadana una agresion
por parte de una mascota

l

La secretaria anota los datos que da
el reportante.

1

La secretaria pasa el reporte al
Chofer capturador de mascotas

!

Acude al domicilio indicado en el
reporte, para que el ciudadano
indique donde esta el perro que lo
agredio

i

Captura a la mascota, si auin se
encuentra en el lugar, o el
propietario lo entregue
voluntariamente

1

Si se logra capturar la mascota, es
traida al centro para su
observacion

CEN-P08-FO1



SALUD

I8\

NQGVALES

CEN-P08-FO1 FORMATO DE REPORTE DE MORDEDURA

CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

i

A
L)

NOGALES

REPORTE MORDEDURA DE ANIMAL

# DE REPORTE-----mmmmmmmmmemmmeee| FECHA DE REPORTE # DE JAULA
| DATOS DEL ANIMAL
NOMBRE ESPECIE RAZA SEXO COLOR EDAD
DUENO DIRECCION
COLONIA TEL
FECHA DE MUERTE-------=n=memmmemmemen SACRIFICADQ----rmrmmrmemmemmmemee MUERTE NATURAL------------=---- DIAS DE ENFERMEDAD-------=--=-=--=- VACUNADO §|------NO---
----NO SABE--------- FECHA VACUNA DE RABIA----------
1| DATOS DEL LABORATORIO
FECHA DE RECEPCION DE LA MUERTE---------------- ANTICUERPOS FLUORECENTES-------------=----- INOCULACION A RATON-------=nmxmmemmemenmenee

11l DATOS VICTIMA

NOMBRE EDAD
DIRECCION COLONIA

TEL

LUGAR DEL INCIDENTE: COLONIA

DESCRIPCION DE LA LESION

NOMBRE Y DIRECCION DE INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO

OBSERVACIONES

REPORTO

FIRMA DE SUPERVISOR
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NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Firmar la carta compromiso
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P09

Fecha de Emision: 15 enero 2021

Vill. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir el procedimiento para realizarle al ciudadano una carta compromiso

[I. ALCANCE:
A ciudadanos que les fue capturada una mascota.

lIl. DEFINICIONES:

Mascotas capturadas en via publica, y son traidas al Centro.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos
e Formato de carta compromiso

V. POLITICAS

5.15 CRITERIO PARA CONSEGUIR FIRMA DE LA CARTA COMPROMISO:

Criterio 1. La mascota debe ser capturada en la via publica y encontrarse en el Centro.
Criterio 2. Pagar la multa correspondiente.

5.16 CRITERIO PARA NO HACER LA CARTA COMPROMISO.
Criterio 1. Que no se haya realizado el pago correspondiente.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P09-F01 Formato de Carta compromiso

VII. ANEXOS
CEN-P09-DF01 Diagrama Funcional de firmar la carta compromiso



SALUD 4

NOGALES

VIII. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO

1.-Presentarse al Centro, para identificar a la mascota e indique si se

Ciudadano encuentra aqui.

Secretaria, 2.- Pasa al ciudadano al area correspondiente para verificar que si es su

personal del mascota..

Centro
3.-Se procede a llenar el formato de carta compromiso y se le da al CEN-P09-FO1

Secretaria ciudadano para que lo firme.

Secretaria 4.-Recibe importe de la multa y procesa el recibo de pago, para
entregarse al ciudadano.

Ciudadano 5.-Se retira con su mascota.

Fin del procedimiento




SALUD

NOGALES

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: Firmar la carta compromiso
CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P09-DF01

Fecha de Emision: 15 enero 2021

Presentarse al Centro, para
identificar a la mascota e indique si
1 se encuentra aqui.

Pasa al ciudadano al area
2 correspondiente para verificar que
si es su mascota..

Se procede a llenar el formato de
3 carta compromiso y se le da al CEN-P09-FO1
ciudadano para que lo firme.

La Secretaria recibe importe de la
4 multa y procesa el recibo de pago,
para entregarse al ciudadano

El ciudadano se retira con su
mascota.

FIN
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NOGALES

SALUD

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Firmar la carta compromiso Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: | CEN-PO9 Fecha de elaboracion: 23 de Nov.
Resguardo
. Puesto
No. Registro - - .
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion final
En la oficina
principal, en
un estante
CEN-P09-F01| Formato de Carta compromiso Secretaria Papel 3 afios dentro de una | Se archiva
carpeta
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CEN-P09-F01 Formato de Carta Compromiso

f f CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

&b &

NOGALES CARTA COMPROMISO

H. Nogales Sonora a de del 2021

Por este documento me comprometo a mantener y resguardar el perro de nombre color

raza edad sexo

Ubicado en el domicilio

de la colonia

Nombre del propietario

Por motivo de ser perro problema con los vecinos, incumplir con el articulo #35 del BANDO DE POLICIA'Y
BUEN GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE NOGALES SONORA, por lo que por ningun motivo se volvera a salir
del domicilio, en el entendido de hacerme acreedor (a) a las sanciones correspondientes en caso de hacer
caso omiso a este compromiso y se procedan en los términos de ley.

Firma del interesado MVZ. Gilberto Javier Romero Rodriguez
Acepto Sub Coordinador del Centro de Atencion Canina
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NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Cobrar los servicios
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P10

Fecha de Emision: 15 enero 2021

IX. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir el procedimiento para realizar el cobro de los servicios

[I. ALCANCE:
A todos los ciudadanos que utilicen los servicios del Centro
lIl. DEFINICIONES:

Son importes establecidos por la Tesoreria Municipal
IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos
¢ Recibo oficial de pago
e Corte de caja de la Tesoreria Municipal

V. POLITICAS

5.17 CRITERIO PARA GENERAR EL RECIBO DE PAGO
Criterio 1. El ciudadano debe entregar el importe del servicio que esta solicitando.

5.18 CRITERIO PARA NO GENERAR EL RECIBO DE PAGO.
Criterio 1 Que el ciudadano no entregue el dinero completo del pago del servicio.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P10-F01 Recibos oficiales de pago
CEN-P10-F02 Corte de caja de la Tesoreria Municipal

VIl. ANEXOS
CEN-P10-DFO01 Diagrama Funcional de Cobrar los servicios
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NOGALES

VIII. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO

1.-Debe presentarse al Centro a solicitar el servicio

Ciudadano

Secretaria 2.- Debe darle el Servicio solicitado, apoyandose en el médico veterinario
o en el demds personal calificado.
3.-Una vez que se le otorgo el servicio, procede a cobrar solicitando el

Secretaria pago

Secretaria 4.-Procede a generar el recibo de pago entregando el original al CEN-P10-FO1
ciudadano.

Ciudadano 5.-Se retira..

Secretaria 6.- Hace corte de caja un poco antes de salir de su jornada vy al siguiente CEN-P10-F02
dia lleva los cobros realizados a la Tesoreria Municipal para su entrega.

Fin del procedimiento




SALUD

NOGALES

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: Cobrar los servicios
CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P10-DF01

Fecha de Emision: 15 enero 2021

El ciudadano debe presentarse al
Centro a solicitar el servicio

La secretaria debe darle el Servicio
solicitado, apoydndose en el
médico veterinario o en el demas
personal calificado

Una vez que se le otorgo el
3 servicio, la secretaria procede a
cobrar solicitando el pago

.La secretaria procede a generar el
) CEN-P10-FO1
4 recibo de pago entregando el

original al ciudadano

El ciudadano se retira

La secretaria hace corte de caja un

poco antes de salir de su jornada y CEN-P10-FO2

6 al siguiente dia lleva los cobros

realizados a la Tesoreria Municipal
para su entrega

FIN



SALUD

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

s
NOGALES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Cobrar los servicios

Paginaldel

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:

CEN-P10

Fecha de elaboraciéon: 15 enero

2021
Resguardo
. Puesto
No. Registro Responsable * Di -
Tipo Tiempo Ubicacion Isposicion
final
En la oficina
principal, en | Se entrega a
un estante la Tesoreria
CEN-P10-FO1 | Recibos oficiales de pago Secretaria Papel 3 afios dentro de una | Municipal y
carpeta la cop_ia se
archiva
En la oficina
principal, en
. . un estante Se entrega y
CEN-P10-F02 Corte cli\;ﬁ;gaelsorerla Secretaria Papel 3 afios dentro de una | se archiva
carpeta copia




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CEN-P10-FO1 RECIBOS OFICIALES DE PAGO

R.F.C. MNS - 10096-IL9

@ MUNICIPIO DE NOGALES, SONORA RECIBO
AV. ALVARO OBREGON No. 339, COL. FUNDO LEGAL

NOGALES

B o s H. NOGALES, SONORA, MEXICO, C.P. 84030
2018-2021
DA MES ARO CUENTA NOMBRE
AVE CONCEPTOS IMPORTE DESCUENTO SALDO

T A

MODO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO

EVITE RECARGOS
LIQUIDANDO SUS IMOUESTOS DENTRO DE LOS
PRIMEROS DIEZ DIAS DEL MES A QUE CORRESPONDA
SU PAGO.

TOTAL —

ORIGINAL
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL NOGALES

2024

CEN-P10-F02 CORTE DE CAJA DE LA TESORERIA MUNICIPAL
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Sacrificar y retirar el cuerpo de mascotas
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P11

Fecha de Emision: 15 enero 2021

X.OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir el procedimiento para como llevar a cabo el sacrificio de mascotas

II. ALCANCE:
A todos los ciudadanos que lo soliciten
[Il. DEFINICIONES:

Aplicado a mascotas que presentan cuadros de alguna enfermedad, trastorno o dafio
irreversible, que no ser& posible su curacién.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos

e Recibo del relleno sanitario, donde se depositan los cadaveres de las mascotas
sacrificadas.

V. POLITICAS

5.19 CRITERIO PARA REALIZAR EL SACRIFICIO DE LA MASCOTA

Criterio 1. El ciudadano debe llevar a su mascota y solicitarlo..

Criterio 2 El médico veterinario valora a la mascota y procede al sacrificio

Criterio 3. Las mascotas que se encuentran en el Centro son valoradas por el médico
veterinario para determinar si es necesario proceder con el sacrificio.

5.20 CRITERIO PARA NO REALIZAR EL SACRIFICIO DE LA MASCOTA
Criterio 1 Que la mascota este sana.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P11-F01 Recibos de relleno sanitario

VII. ANEXOS
CEN-P11-DF01 Diagrama Funcional de Sacrificar y retirar el cuerpo de las mascotas.
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VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.-Debe acudir al centro con su mascota para solicitar el sacrificio.
Ciudadano
Secretaria 2.- Turna al ciudadano con el médico veterinario para revision de la
mascota y decida si es necesario el sacrificio de la mascotas..
3.-Si es necesario el sacrificio de la mascota, el medico procede a llevar a
Médico cabo el procedimiento.
veterinario
Secretaria 4.-Procede a generar el recibo de pago entregando el original al CEN-P10-FO1
ciudadano.
Ciudadano 5.-Se retira..
Secretaria 6.- Hace corte de caja un poco antes de salir de su jornada vy al siguiente CEN-P10-F02
dia lleva los cobros realizados a la Tesoreria Municipal para su entrega.
Médico 7.-Revisa a las mascotas que se encuentran en el centro, para valorarlas y
Veterinario dar sacrificio aquellas que se encuentren muy enfermas o en muy mal
estado.
Personal del 8.-Procede a llevar los caddveres de las mascotas al relleno sanitario CEN-P11-FO1
Centro

Fin del procedimiento




ALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

NOGALES

PROCEDIMIENTO: Sacrificio y retirar el cuerpo de la mascota

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P11-DF01

Fecha de Emision: 15 enero 2021

El ciudadano debe acudir al centro
con su mascota para solicitar el
sacrificio

La secretaria turna al ciudadano con
el médico veterinario para revision
de la mascota y decida si es
necesario el sacrificio de la

Si es necesario el sacrificio de la
mascota, el medico procede a
llevar a cabo el procedimiento

La secretaria procede a generar el
recibo de pago entregando el
original al ciudadano

El ciudadano se retira

La secretaria hace corte de caja un
poco antes de salir de su jornada y
al siguiente dia lleva los cobros
realizados a la Tesoreria Municipal

CEN-P10-FO1

El médico veterinario revisa a las
mascotas que se encuentran en el
centro, para valorarlas y dar
sacrificio aquellas que se
encuentren muy enfermas o en
muy mal estado.

Personal del Centro procede a
llevar los cadaveres de las
mascotas al relleno sanitario

CEN-P10-F02

CEN-P11-FO1
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SALUD

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Sacrificar y retirar cuerpo de la mascota Paginaldel
Fecha de elaboracion: 15 enero

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P11 2021
Puest Resguardo
No. Registro uesto - - .
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion final
En la oficina
principal, en
Recibos del relleno ~ un estante .
CEN-P11-FO1 sanitario Personal del Centro Papel 3 afios dentro de una | Se archiva
carpeta
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL NOGALES

GOBIERNO MUNICIPAL 2021 2024

CEN-P11-FO1 RECIBOS DEL RELLENO SANITARIO
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Extraer cerebros de las mascotas
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P12

Fecha de Emision: 15 enero 2021

XI. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Describir el procedimiento de la extraccion de cerebros de mascotas.
II. ALCANCE:

Mascotas ubicadas en el Centro con signos de agresividad o de alguna enfermedad.
[Il. DEFINICIONES:

El propdsito es detectar en las mascotas posible causa de rabia.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos
¢ Hoja clinica para el diagnéstico de rabia.

V. POLITICAS

5.21 CRITERIO PARA REALIZAR LA EXTRACCION DEL CEREBRO
Criterio 1. La mascota debe presentar algun signo de agresividad o enfermedad..

5.22 CRITERIO PARA NO REALIZAR LA EXTRACCION DEL CEREBRO.
Criterio 1 Que la mascota este sana.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P12-F01 Hoja clinica para el diagnéstico de rabia

VIl. ANEXOS
CEN-P12-DFO01 Diagrama Funcional de Extraer cerebros



SALUD

VIll. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

113
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NOGALES

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO

1.-Debe seleccionar la mascota que se encuentre enferma o muestre

Medico signos de agresividad.

Veterinario

Médico 2.- Procede a realizar el proceso de extraccidn del cerebro y lo coloca en

Veterinario un dispensario especial.
3.-Con la informacién que le dé el médico veterinario, procede a llenar el CEN-P12-FO1

Secretaria formato de hoja clinica por mascota.

Personal del 4.-Procede a llevar las muestras de cerebro a la unidad de salud urbana

centro

Secretaria 5.-Espera que la Unidad de Salud Urbana de respuesta a esos cerebros

que se llevaron, para que informe sobre los resultados

Fin del procedimiento




SALUD

NOGALES

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: Extraer cerebros de las mascotas
CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P12-DF01 Fecha de Emision:

Médico veterinario debe
seleccionar la mascota que se
1 encuentre enferma o muestre
signos de agresividad.

El medico veterinario procede a
realizar el proceso de extraccion del
cerebro y lo coloca en un
dispensario especial

Con la informacién que le de el

3 médico veterinario, la secretaria
procede a llenar el formato de hoja CEN-P12-F01
clinica por mascota.

4 Espera que la Unidad de Salud
Urbana de respuesta a esos
cerebros que se llevaron, para que
informe sobre los resultados

FIN



SALUD 4

NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Extraer cerebros de las mascotas Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: | CEN-P12 ggg;‘a de elaboracion: 15 enero
Resguardo
. Puesto
No. Registro - - .
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion .
final
En la oficina
principal, en
Hoja clinica para diagnéstico de un estante Se entrega y
CEN-P12-Fo1| % prabia 9 Secretaria Papel 3 afios dentro de una | Se archiva
carpeta copia




SALUD

NOGALES

CEN-P12-FO1 HOJA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA ESTATAL DE ZOONOSIS
CENTRO DE SALUD ANIMAL

HOJA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA ANIMAL

CASO: FECHA:

DIA  MES  ARNO

Zoonosis NOMBRE DEL PROPIETARIO:
México
DOMICILIO:
CIUDAD: NOGALES MUNIICPIO: NOGALES ESTADO: SONORA
ESPECIE: RAZA: SEXO: EDAD:
ESTABA VACUNADO__: FECHA DE VACUNACION:
COMO MURIO: FECHA DE MUERTE:
NO. DE PERSONAS MORDIDAS: ___ FECHA DE AGRESION:

NO. DE PERSONAS EN CONTACTO:
NO. DE ANIMALES EN CONTACTO:

HISTORIA CLINICA

DECAIMIENTO:_____ AGRESIVIDAD: TIMIDEZ:

VOMITO DIARREA: CONVULSION:

LAGANA CONJUNTIVAS ROJAS APETITO DEPRAVADO:____
ERECCION PENE: DEGLUTACION DIFICIL MUERTE SUBITA:
LADRIDOCONSTANTE: MANDIBULATIRADA:

OTROS SIGNOS SINTOMAS:

BREVE HISTORIA CLINICA:

FECHADE RESULTADO:
DIAGNOSTICO:

RESPONSABLE DEL DIAGNOSICO: MVZ. GILBERTO JAVIER ROMERO RODRIGUEZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Controlar bitadcora diaria
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P13

Fecha de Emision: 15 enero 2021




SALUD 4

NOGALES

Xll.  OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir el procedimiento de llenado de la bitacora diaria.

II. ALCANCE:
Secretaria del Centro de Atencion canina y felina

[Il. DEFINICIONES:
Anotar las actividades diarias del Centro de atencién canina y felina

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos
e Un libro

V. POLITICAS

5.23 CRITERIO PARA REALIZAR LA BITACORA DIARIA
Criterio 1. Tener informacion sobre las actividades diarias.

5.24 CRITERIO PARA NO REALIZAR LA BITACORA DIARIA
Criterio 1 Que no se tenga informacion

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS
CEN-P13-F01 Un libro

VIl. ANEXOS
CEN-P13-DFO01 Diagrama Funcional de Controlar bitacora diaria



-

SALUD

A /
NOGALES
VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.-Debe anotar en un libro, las actividades diarias del centro CEN-P13-FO1
Secretaria
Secretaria 2.- Procede a capturar todas las actividades diarias en un formato de

Excel para su mejor control.

3.-Una vez que se capturo el mes, se procede a elaborar los reportes
Secretaria correspondientes que se entregan a la unidad de zoonosis.

Fin del procedimiento




SALUD

NOGALES

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: Controlar bitacora diaria
CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P13-DF01 Fecha de Emision: 15 enero 2021

La secretaria debe anotar en un
libro, las actividades diarias del
1 centro.

CEN-P13-FO1

La secretaria procede a capturar
todas las actividades diarias en un
formato de Excel para su mejor
control.

Una vez que se capturo el mes, la

3 secretaria procede a elaborar los

reportes correspondientes que se
entregan la unidad de zoonosis.

FIN



SALUD 4

NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Controlar bitacora diaria Paginaldel
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:  |CEN-P13 ggg;‘a de elaboracion: 15 enero
Resguardo
. Puesto
No. Registro - - .
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion final
En la oficina
principal, en
un estante
CEN-P13-F01 Un libro Secretaria Papel 3 afios dentro de una | Se guarda
carpeta




-

)

SALUD

NOGALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Realizar los reportes para la Unidad Salud Sonora
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P14

Fecha de Emisién: 15 enero de 2021

Xlll.  OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Describir el procedimiento de la informacion que se entrega a servicios de salud Sonora.

II. ALCANCE:
Servicios de Salud Sonora de la Jurisdiccién Sanitaria no. 3

[Il. DEFINICIONES:
Informar sobre las actividades del centro para el control de enfermedades

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Documentos Internos

Informe Mensual de Actividades del Programa de Prevencion y Control de la Rabia Animal
SIS-SS-RA

MOVIMIENTO DE BIOLOGICO

Lista nominal de Esterilizaciones

V. POLITICAS

5.25 CRITERIO PARA REALIZAR LOS REPORTES A LA UNIDAD DE SALUD
Criterio 1. Tener informacion sobre las actividades diarias.

5.26 CRITERIO PARA NO REALIZAR LOS REPORTES A LA UNIDAD DE SALUD
Criterio 1 Que no se tenga informacion

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

CEN-P14-F01 Informe Mensual de Actividades del Programa de Prevencion y Control de la
Rabia Animal SIS-SS-RA

CEN-P14-FO02 MOVIMIENTO DE BIOLOGICO

CEN-P14-F03 Lista nominal de Esterilizaciones

VII. ANEXOS
CEN-P14-DF01 Diagrama Funcional de Realizar reportes para la Unidad de Salud Sonora



SALUD

AZ
)
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL N O G A L E S
VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO/REGISTRO
1.-Debe llenar los formatos correspondientes CEN-P14-FO1
Secretaria CEN-P14-F02
CEN-P14-F03

Secretaria 2.- Debe entregarlos via electrénica a la Jurisdiccidn Sanitaria no. 3

| Fin del procedimiento




SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

-

A
d

NQGVALES

PROCEDIMIENTO: Realizar los reportes para la Unidad de Salud Sonora

CODIGO DEL DIAGRAMA: CEN-P14-DF01 Fecha de Emision: 15 de enero 2021

La secretaria debe llenar los
formatos correspondientes

La secretaria debe entregarlos via
electrdnica a la Jurisdiccion
Sanitaria no. 3

FIN

CEN-P14-FO1
CEN-P14-F02

CEN-P14-F03




SALUD

s
NOGALES

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

MUNICIPIO DE NOGALES SONORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CENTRO DE ATENCION CANINA'Y FELINA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar los reportes para la Unidad de
Salud Sonora

Paginaldel

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: CEN-P14 Fecha de elaboracién: 15 enero 2021
Resguardo
. Puesto
No. Registro * ——
Responsable . . L Disposicion
Tipo Tiempo Ubicacion fi
inal
En la oficina
Informe mensual de principal, en
I EN-P14-FO1 Actividades del Programa un estante Se envia
de prevencioén y control Secretaria Papel 3 afios dentro de una | electrénicamente
de la rabia animal carpeta y se archiva
SIS-SS-RA
En la oficina
principal, en
un estante Se envia
CEN-P14-F02 | Movimientos de biolégicos Secretaria Papel 3 afios dentro de una | electrénicamente
carpeta y se archiva
En la oficina
principal, en
. . un estante Se envia
CEN-P14-F03 Lista NO.”.] |na_I Secretaria Papefi 3 afios dentro de una | electrénicamente
de esterilizaciones hi
carpeta y se archiva

CEN-P14-F01 Informe mensual de Actividades del Programa de prevencion y control de la
rabia animal SIS-SS-RA




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL N GALES

RNO MUNIC

2024

s
SAaub \forme M | de Actividades del Prog de P! i6n y Control de la Rabia Animal SIS-SS-R Hoja 1de 1
Nombre de la unidad: CENTRO DE CANINAY FELINA CLUES:
Nombre del responsable: ____ MVZ. GILBERTO JAVIER ROMERO RODRIGUEZ Mes i Del 01 de. Afio:
SIS-2016
SSA Autoridad local Grupos de la comunidad Centro de Atenci6n Canina
Clave Total — Total Clave Total Clave Total
Perro RAV1S RAV0S - RAV10
Gato RAV17 RAV14 st RAV1S
Animales en control RAE04 RAE03
Menor de 1 aflo RAM21 RAM22 RAM23
Macho
De 1afioy mas RAM24 RAM25 RAM26
Perro
Menor de 1 afio RAM27 RAM28 RAM29
Hembra
De 1afioy mas RAM30 RAM31 RAM32
esterilizados Menor de 1 afio RAM33 RAM34 RAM35
Macho
De 1afio y mas RAM36 RAM37 RAM38
Gato
Menor de 1 afio RAM39 RAM40 RAM41
Hembra
De 1afio y mas RAM42 RAM43 RAM44
Quiréptero y otra fauna silvestre RELO01 RELO2
Muestras enviadas - Gato y otra fauna doméstica RELO3 REL04
al
Perro RELO5 REL06
Quiréptero y otra fauna silvestre RMPO1 RMPO2
0 E
u  calivie Gato y otra fauna doméstica RMPO3 RMPO4
Perro RMPO5 RMPOS




SALUD

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CEN-P14-F02 Movimiento de Biolégico

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION A L A SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
CONTROL DE EXISTENCIAS DE MATERIAL E INSUMO DE ZOONOSIS

MATERIAL/ INSUMO:

NOGALES

JNICIPAL 20 2024

~
w° ‘h@@ FIRMA

FECHA: enTRAOM
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OR = N
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SALUD 4

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL NOGALES

CEN-P14-F03 Lista nominal de esterilizaciones
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