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II. RESüME.N 

En este trabajo se plantea, después de un somero -

an~lisis sobre la problemática concerniente a la labor agropecuaria, -

así como la acci6n que en el presente realiza el Médico Veterinario 

Zootecnista, MVZ, una posible solución a ésta. A través de un estudio

-encuesta- , realizado en un radio de treinta kil6mctro::: a partir de = 

a Ciudad Universitaria, so conocieron los requerimientos que conven--

drían a la clínica ambulatoria. Parte también de este estudio se enca

minó a ver los alcance~ que podría tener, bajo la administración do PQ. 

santos de medicina veterinaria. 
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Se compara la eficacia que han tenido estas clínicas en 

otros países, tanto de particulares como estatales, tomando en cuenta

desrle luego, las circunstancias que rodean a cada uno. 

En mapas exprofeso se sefta1an cinco posibles rutas a seguir

por la clínica ambulatoria, entre estas se seleccion6 a una para expli 

car la forma como lo haría: sitios donde pararía, alcances en especie

Y mimero de animales que tendría cada lugar, posibilidades de asesora

mie11to para dar impulso pecuario adecuado a esa zona. Este asesoramien 

to :;e ha fundamentado en estudios del suelo para saber la potenciali":"

dad pecuaria, agrícola o forestal e hidrol6gica principalmente. 

Se ilustra con planos cada una de las partes que la constit.!! 

yen explicandoios. 

Por último se discute el beneficio que representa para el ~ 

san•:e y la comunidad este tipo de servicio. 
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III. INTRODUCCION 

3.1) ANTECEDENTES.- Es conocido por todos nosotros

ciudadanos mexicanos, la preocupación que nuestro gobierno, desde hace

ya varias décadas, tiene en lo concerniente a la prcducci6n de bienes -

agropecuarios, sin embargo, y no es el fin de la investigación analiza!'_ 

lo, con escasos aciertos. 

Reflejo do esta prcocupaci6n oo "El Plan Global de Desarrollo 

1980-1982'* quo fuera aprobado en un decreto por el entonces Presidonto

dc la República Sr. Lic. Joaó L6pez Portilloº En onto plan quo de algu

na for~n rosurr.c la inquiotud do nucntroo gobcrnanteo en los momonton 
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actcales se pueden citar los siguientes textos: "El aumento sostenido-

de la producción del campo y el cambio de la estrategia, iniciada par

la actual administración, hacia un desarrollo de las áreas agropecua-

rias y una mayor organización de los productos, significa aumentar las 

posibilidades de ocupación, sobre todo para los núcleos de población -

más desprotegidos". 

"El desarrollo del sector agropecuario redundará en un mayor 

nivel de bienestar para la población, lo que contribuirá también, a 

atenuar la migración rural urbana y a lograr un equilibrio entre las -

distintas regiones del país". 

"El Estado no produce alimentos; los alimentos los producen

los campesinosº El Estado será solo guía, dará fomento y promoverá la

producción •• o (24) 

Parte de la acción que el Gobierno realiza actualmente para

conseguir los fines anteriormente mencionados se concreta en la revit,2. 

lización de la alianza con los campesinos, asumiendo compartida y sol.i 

darJamente los riesgos en la producción de alimentos, a través de sub

sidjos de insumos, investigación y extensionismo. 

Será el motivo de esta investigación el de contribuir con 

un ~·rano de arena al desarrollo pecuario de nuestra nación. Es por 

elle> que ••• 11 sc ha pretendido unirse con ol intento, de superar la 

eta11a de anúlisis de nuestra realidad pecuaria y las causas do nues--

troE: problemas de producci6n marcando aoluciones para facilitar la 
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asistencia técnica en el campo ••• (27) 

Este es el sentir de muchos que lo han expresado de distin-

tas formas, bastará con mencionar algunas para comprobarlo; "la conju

gaci6n de esfuerzoa técnicos, agrícolas y pecuarios es positivo, prin

cipalmente para la producci6n pecuaria ••• (27) También en otras insti

tuciones como el caso de una cooperativas dependientes de la FAO en 

donde se menciona: " •• opero en los Últimos tres años la BAIF ha creado 

una extensa red de centros de operaci6n de campo con la única finali-

da d de unir a los campesinos pequeños y marginales para que puedan 

transform~rse en efectivos receptoras y practicantes de la tecnología

desarrollada ••• (11), volviendo al marco nacional encontramos el si--

guiente texto: " ••• sugerir algunas medidas, con el objeto no solo de -

apresurar el crecimiento agropecuario sino también y al mismo tiempo,

de procurar a los campesinos una situaci6n de bienestar, sin que por -

ello la economía del país sufra quebranto alguno.o• (21) 

Analizando estos textos notamos que todos coinciden fundame11 

talmente en tres puntos: 

l. Uni6n de esfuerzos: personales y de instituciones, técni

cos y agropecuarios. 

2. Efectividad de dichos esfuerzos. 

3. Orden y constancia para su realización, mismos que nos 

sorvir~n para sefialar el marco de investigación del pre-

sente trabajo. 
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Es necesario además ser conciente de la situdción actual por 

por la que atravieza la ganadería del país para partir de hechos rea--

les. 

Habiendo hecho un breve estudio en lo relacionado con la in-

dustria ganadera se puede concluir en los siguientes puntos: 

l. Nuestra ganadería entre otras deficiencias presenta dese-

quilibrios, frente a sitios donde se desarrollan técnicas modernas, 

existen otras y que son la mayoría en los que se utilizan métodos rud_! 

mentarios ••• (15) 

2. La ganadería y agricultura están en gran parte alejados -

de los centros de consumo y de asesoramientos clínicos, zootécnicos y-

de salubridad ••• (12} 

3.- Fallas en los procedimientos y métodos para formular me-

tas de oferta y demanda que orienten y fomenten de una forma adecuada-

y objetiva la organización de los productos minifundistas ••• (14) 

4. Notable deficiencia de producción por el escaso uso de 

téc~icas adecuadas, a pesar de la asistencia técnica, que ha recibido-

en los últimos años, dado que son todavía incipientes y requieren ser-

llevados a todos los niveles y renglones de las explotaciones ganacle--

ras, avícolas, forrajeras, industriales y aun comerciales de nuestro 

paí~. de acuerdo a enfoques más realistas y eficientes ••• (27) 

s. un último problema es el relacionado a la salud pública 

en México: 11 
••• ademá"s de que la salud es una ncccoidad social en si, 
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está íntimamente relacionada con la productividad y el desarrollo eco-

nómico del país: una población enferma tiene el vados índices de mortan 

dad ocasionando qu·a el promedio de vida del individuo se reduzca; el -

trabajor se ve obl~gado a abandonar frecuentemente su ocupación y no -

produce lo que de él se podría esperar sí estuviera sano. Por otra paE_ 

te las condiciones de insalubridad obligan a la sociedad, t~nto al go-

bierno como a los particulares a invertir en la medicina curativa cuan 

tiosas cantidades de recursos que le son indispensables para otros fi-

nes ••• (6). Esto muestra la importancia que tiene el cuidado de lasa-

lubridad, tarea que en una modesta escala podría colaborar la clínica-

ambulatoria. 

Estos problemas son solo algunos de los que afectan a nues--

tra economía ganadera, y los suficientes para que el ~IVZ como profesig_ 

nista y ciudadano se ubique en la responsabilidad que tiene para resol. 

verlos, almenas parte de ellos y con su ejemplo arrastre a otros cole-

gas y conciudadanos para que también contribuyan a su solución. ?ara -

finalizar este sub~ema se transcriben algunas palabras del Dr. Diego G. 

L6pez: "Es urgente la maquinización de la agronomía y ganadería y el -

mejoramiento de la técnica, empleando métodos modernos y apropiados ••• 

(14)-

3.2) APLICACION PRACTICA.- Una do las forman como el MVZ po-

dría contribuir, soría a través de la realización del Servicio Social-

enca~inado a proveer do ayuda eficaz, a lan poblaciones máo necesita--
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tas. Esto no sería fácil de realizar por los muchos problemas con las

que se enfernta el PMVZ: tiempo reducido, necesidad de haber acredita-

do tedas las materias para realizar el servicio social fuera de la Ci.:g_ 

dad ce México, escasez de recursos econ6micos, etc. 

JUSTI~ICACION.- En base a lo dicho se pretende hacer un mo-

delo de clínica ambulatoria que permita al pasante hacer una labor en

el campo contribuyendo de esta forma al desarrollo de su formaci6n co

mo p1·ofesionista y al de la ganadería del pequeño productor vecino a -

la Ciudad de México, sin olvidar que: "el desarrollo rural de las so

ciedades democráticas no es cuesti6n de planes, estadísticas aisladas, 

metas y presupuestos, tecnología y método, ayuda personal profesional, 

o dependencias administrativasº Mas bien consiste en el uso efectivo -

de los medios educativos y técnicos con los que se cuenta para cambiar 

las mentalidades y actitudes de las personas, de manera que se ayuden

asi mismas a vencer determinadas condiciones que se oponen a su desa-

rrollo~ La l~bor del campo se basa en trabajar con las personas y no -

para las personas ••• (27). 

3.3) MODELOS ACTUALES.- Actualmente el país cuenta con 

vehí~ulos que prestan un servicio de esta índole en algunas poblacio-

nes, astas además de oer pocas presentan ciertas deficicnciao, por 

ejemplo la CONASUPO promuevo unüs farmacias aw.bulantes que tiúnen una

inadccuada diotribuci6n <lo los cajones lo que origina un mal aprovcch~ 
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miento de los espacios. Existen otras que afectan especialmente desti-

nadas a la divulga~ión de los principios fundamentales de la educación 

sanitaria y carecen de un sistema adecuado para transportar el mate---

rial audiovisual, además por tratarse de un remolque se le puede con--

ducir a pocos lugares ••• (3). También existe una unidad móvil de la Fi!_ 

cultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, se emplea como auxiliar en 

la obtención de mu~stras para el laboratorio, una de sus desventajas 

es el uso exesivo de formas redondas que reducen la capacidad de los -

espacios, carece de refrigeración lo que facilita la alteración de las 

muestras ••• ( *). ~lgunos particulares y asociaciones utilizan vehícu-

los pero solo como ambulancias, consisten en jaulas dispuesta sobre 

algunas bases, su acceso es fácil pero el descenso no. Otros clínicos-

que prestan servicio fuera de la ciudad lo hacen en diversos vehículos 

con un par de cajas acondicionadas. La Dra. María de Je::.ús Guerrero ci!_ 

tedrátfca de la escuela de Medicina Veterinaria y Zootecnia del Estado 

de México, tuvo la idea de condicionar una de las cajas de una patru--

lla de servicio tu:dstico "angelea verdes" ( **) a una camioneta pick-

up, el resultado p:-:áctico de su uso aun no es bien sabido, sin embargo 

algunos testigos oculares se han mostrado optimistas de su funciona---

miento. El resto de los veterinarios que realizan consultas fuera de _, 

la ciudad de México utilizan pcquP-ffos maletinoo manuales. 

3.4) IMPORTANCIA.- Es conveniente contar con un instrumon~o-

que permita desarrollar una labor social do clínica, asosoramionto 

(*) Locuci6n Porso1.al del t-lVZ RAI"AEL CEUVANTES SANCHEZ. 
(**) Tipo Pickup Chovrolet Año 1983. 
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zootecnico y educación sanitaria, ideado para estas finalidades, que-

cuente con algunas características corno: espacio reducido, cómodo, -

ráctico, tenga acceso por terracería y veredas, que al mismo tiempo 

por su economía sea accesible al gobierno o a la institución que se i,!! 

terese. 

3.5) CARACTERISTICAS FUNCIONALES.- Para poder entender con -

mayor exactitud las necesidades de la clínica ambulatoria es necesario 

contar con los siguientes ·conceptos: 

Ergonomía.- Es la relación entre el hombre y su ocupación, -

equipo y medio ambiente así corno la aplicación de los conocimientos·

anatómicos, fisiológicos y patológicos, a los problemas que de ahí se

derivan •••• (22), 23). 

Versatilidad.= El disefio debe empezar con la consideración 

de las personas a quien se dirige, el cual necesita de un material dil!, 

puesto a su alrededor en posiciones que aseguren la situación más ade

cuada, con la fin~lidad de que se pueda ver, se pueda hacer uso de to

do y en el momento adecuado, sobre todo en un aspecto tan importante -

corno lo es la clínica, zootecnia y de salubridad. 

La Ergonomía abarca un campo de estudio muy amplio encentra!! 

dose dentro de esta: la Anatrometría que da a conocer cada una do laa

rnedi~as proporcionadas del cuerpo humano, La Medicina Industrial: va a 

dete~minar las condiciones de trabajo que pueden afectar la estructura 
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del cuerpo humano. La Psicología Experimental va investigar para defi-

nir los parámetros del comportamiento humano. 

Concretamente estas disciplinas estudian al hombre y a las ~ 

máquinas, así la E~gonomía emplea el conocimiento de cada una para que 

se pueda adaptar una con otra. El diseño de la clínica implicará un 

cuidado especial, considerando: estatura, movilidad, desplazamientos.

Por eso al diseñar se deben tener en cuenta cada una de las posibili-

dades de realizaci6n, de no tomarse en cuenta esta disciplina al mome.n. 

to de diseñar sin lugar a dudas conduciría a una disminuci6n de la pr.Q. 

ductividad, un estado de ánimo pobre, un sentido de ltlala salud, y alg.Q. 

nas veces a una incepacidad profesional •••• (25) 

3.6) ESTUDIOS SOBRE OTROS TIPOS DE CLINICAS.- Es necesario -

saber que experiencias se tienen sobre clínicas ambulatorias, pata te

ner más elementos a la hora de proyectar una nueva. A continuación se

hará un estudio sobre clínicas ambulatorias en un país desarrollado. -

Desde luego su eficacia no podrá compararse en su totalidad con la que 

se diseña por razones obvias, solo se mencionarán las razones de su 

eficacia en la medida que nos sirvan de parámetros para la que se tie

e en proyecto. 

El resumen siguiente se ha obtenido de la práctica de clíni-

·as ambulantes de n~estro país vecino del norte. Se tratará sobre todo 

e reoaltar su rentabilidad, amortizaci6n, así como su alcance do la -
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práctica en el campo. 

Se hizo una en01esta a 61 veterinarios de los cuales 34 eran 

o son propietarios de clínicas ambulatorias que en su mayoría son com

pradas de fábrica. 

En Estados Unidos de Norte América existen tres fábricas 9e

importancia. La más antigua de estas es Astoria, actualmente hace ocho 

modelos distintos para unidades clínicas veterinarias y accesorios pa

ra camionetas. Otra manufacturera inici6 sus modelos bajo l~ guía de -

un veterinario M.C Bowie aquí se fabrican clínicas ambulantes que fun

damentalmente sirven para tres propósitos: transporte de medicamentos

y aditamentos, proveen de un factor de seguridad para los medicamentos, 

y un adecuado ambiente para los mismos •••• (fig. No. 1, 4} Porta Vet, 

una tercera empresa fabricante de este tipo de vehículos posee cuatro- • 

distintos que incluyen partes para ser insertadas en pick up, conver-

siones en ~1 y una miniunidad para ser utilizada en autom6viles con -

tracci6n en las cuatro llantas. La mayoría son construidas de fibra de 

vidrio, aunque algunas contienen gabinetes de madera, ••• {fig. No. 5) 

todas ofrecen sistemas de agua, refrigeraci6n, calentadores y otras 

opciones: agua caliente, desinfectadores automáticos, tanques de 02, -

en ncasiones se les ha puesto un compresor de aire en la defensa dela,n 

tera. El costo de la adaptaci6n variará dependiendo del tama~o y adits_ 

mientas de cada una. Los más económicos oscilan entre 1,000 y 4,000 

dlls. (***) El costo total de la unidad dependerá del costo do la ca-

{***) Pqndad Actual dol dolar respecto al poso 1:147. 



14 

mioneta .. 

Al preguntarles las razones de compra y venta en la selec--

ci6n del vehículo, costos anuales de mantenimiento, ventajas, etc., 

contestaron lo siguiente: 

La mayoría que atendió equinos y bovinos tuvieron condicio-

nes favorables para el paciente. 

El porcentaje de prácticas ·realizadas desde la clínica fue -

de 65%. 

La distancia recorrida cada afio fue de 33,000 millas/afio, lo 

que significa una inversión de 1,100 horas, 43 a la semana en el mane

jo. Esto indica que parte del trabajo productivo se gasta en el camino, 

pero hay que hacer notar que pocos veterinarios trabajan solo 40 horas 

a la semana. 

De las marcas se resumió la siguiente: 46% se inclinaron por 

la Chevrolet, 31% por la Ford, 9% General ~.otors, 9% Dodge, 2% Toyota

y Datsum. 

Las razones fueron: 33% comodidad, 24% precio de venta, 22%

calidad del servicio, 18% experiencia previa, otros basaron su compra

en el dise~o y construcción. 

En cuanto al equipo ~special más útil la mayoría se inclinó 

por: refrigerador y calentador, teléfono, radio de transmisión y rece.E?. 

ci6n, convertidor de corriente alterna y directa. 

Las desventajas qlXl veían: muy alto el costo do compra, oxc_g 

1 
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sivo ti3mpo en el cami..~o, el cambio necesario de la misma, problemas 

eléctri~os, rompimient~ o aflojamiento de contenedores de las medici-

nas en ~aminos de difícil acceso, el no poder usarla para otras cosas, 

se pone mucha atenci6n en cosas ~uperfluas elevando el precio, tenden

cia a c~rgar demasiado y por lo tan~o control más difícil de las medi

cinas. 

En resumen: solo un pequeño porcentaje de la poblaci6n de mi 

dicos vaterinarios usan este tipo de unidades para la práctica. No hay 

duda si.1 embargo de que la clínica ambulatoria provee de gran ayuda en 

la clínica de campo ••• (20) Para efectos del proyecto ayud6 a corregir 

las desventajas mencionadas en el párrafo anterior, así como conocer " 

los principales requerimientos. 

Otro tipo de estudio fue realizado en el hipódromo en una 

ciudad de Estados Unidos de Norte Am~rica donde ne concluyó lo siguie..!! 

te: el modelo es demasiado sofisticado y elevado en su costo, para 

efectos de la invest.igaci6n solo se considerán algunas de sus ventajas: 

facilicad de accesos, seguridad, potencia hidráulica ••• (fig. No. 3) •• 

(30). 

Por últi~o ne realizó un cst~dio sobre otro tipo de clínica

ambulatoria en un pequeño camión ••• (fig. No. 2~. 

El enfoque col ontudio fue económico, prcncntando la forma 

como se adquiri6 y pag6, y loo aditamentos cor. los que se equipó. 

costo totnl del vehículo rr:irc:. 'l'HAVEL v~;r VMl, con rcfrige--



.. ,,,,,, 
.~ ... 

fig. 2. 

fig.1 



k..L•• ,,.,,___ - ·-· ... -~ _...._. ••M." .·---.<;..&.,,. 
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radar, 

horno y baí'io; 11,000 dls. 

gavetas y anaqueles, piso de linolium, seguro; 3,030 " 
medicinas, instrumentos, microscopio; 4,200 11 

teléfono; 300 11 

sistema de grabaci6n y demás suplementos 920 11 

otros 400 11 

total. 20,150 11 

El Dr. Decker, propietario de esta unidad m6vil, egresado de 

la Universidad de :<ansas comenta: gracias a la universidad que me hizo 

un prestamo para pagar en 8 aí'ios pude realizar esta iniciativa y así -

comprobar su rentabilidad y amortización en 5 años ••• (8) 

3.7) ALCANCES DE OTRAS CLINICAS.- En la Universidad de Cor--

nell desde hace 20 aí'ios funcionan clínicas ambulatorias que prestan 

servicio a zonas c9rcanas a la Universidad en Nueva York. 

Observando sus reportes anuales y sacando un promedio de es-

tos se da uno idea de su eficacia. El reporto que expresa el promedio-

anual de la suma de casos por especie vistos en 8 aí'ios es el siguiente: 

ESPECIE 
equinos 
bovinos 
suinos 
ovinos 
total do casos 

SUMA% ANUAL 
943% 

29,731% 
l,530% 
2,090% 

34,328% vistos anualmonto 
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Además de incluir en promedio también un total de 7,064 ca--

sos de diagnóstico en brucelosis, tuberculosis, gestación, mastitis y

exámenes generales. 

Los casos más frecuentes observados fueron: 

Enfermedades del aparato respiratorio: bronquitis, coriza, 

edema pulmonar, epistasis, neumonías, sinusitis, rinitis, etc. 

Del aparato digestivo: parasitismos, gastritis traumática, 

indigestión bovina y equina, enteritis, coccidiosis, etc. 

Del sistema urinario: pielonefritis, cálculos, etc. 

Del circulatorio: anemias, shock, congénitas. 

Del sistema nervioso: parálisis, paresis. 

De la piel: dermatitis. 

Del metabolismo: acetonemia, hipocalcemia, acidosis, etc. 

Enfermedades infecciosas: enfermedad del recien nacido, di--

sentería de invierno, septicemia hemorrágica, mastitis, septicemias, -

queratitis, etc. 

Tumorales: papiloma, linfosarcoma principalmente. 

Del sistema genital: aborto, agalactia, anestros, qui.stes 

ovár~cos, distocias, metritis, exarninaci6n prenatal, piometra, reten-

ci6n placentaria, amputación de tet~c supernumerarias, estenosis del -

conducto galact6foro. 

Enfermedades externas: abscesos, castraciones, contuciones,

frac~uras, luxaciones, pododermatitis, etc. 
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Miscelanea: pruebas de aglutinación para Brucella abortus, 

Vibrio foetus, tuberculosis, exámenes físicos, vacunaciones, alimentos 

contaminados. •º• {5) 

Estos datos nos dan un reflejo del provecho que podrán dar -

en un futuro las clínicas ambulatorias en nuestra nación, sin conside

rar la ayuda zootecnica y de educación sanitaria. 

3.8) OBJETIVO.- Será el de diseñar un sistema móvil de asis

tencia veterinaria capaz de transportar al personal, equipo, las ins~1!_ 

laciones y el material requerido para prestar servicios de clínica, 

zootecnia y salubridad pública, así como la asistencia práctica que D.!i!, 

cesitan los propietarios de los animales domésticos de los lugares al.!i!. 

dafios a la Ciudad de México ••o (4, 9, 18). 
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IV. HIPOTESIS 

Si se cuenta con una clínica ambulatoria que contenga los ~ 

aditamentos: fármacos, instrumental de contención y quirúrgico, medios 

de ·ensefianza, así como los conocimientos fundamentales de la zootecnia 

y sanidad animal, de una forma cómoda, práctica, eficaz, segura y org,2. 

ri~da. 

Entonces se estará en mejores condiciones para ampliar el rA 

dio de acción del pasante de medicina veterinaria y zootecnia y por e,!! 

de EU formación profesional, además de ayudar al pequeHo productor pr,!.. 

vaclc1 y comunero do las zonas cercanas a Ciudld Universitaria. 



' 
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V. MATERIAL Y METODO 

Sol} LIMITA~'"TES DEL TRABAJO.- La clínica ambulatoria cubrirá 

aproximadamente un radio de 30 kil6metros en direcci6n sureste, su---

roeste a partir de la Ciudad Universitaria ••• {cfr. Mapa No. 1). Se -

ha escogido este rango en base a la velocidad-tiempo que una carnione-

ta tipo COMBI puede desarr~llar en la ruta establecida, y poder reali 

zar un trabajo diario, se pons6 en el modelo volskwagen tipo combi 

por ser económica, espaciosa y contar con la suficiente potencia qua-

se requiere en estas zonas ••• (9). La clínica ambulatoria irá dirig.! 

da principalrr.onto a pcquc~os propietarios y comuneros. 



Se ha elegido un área de: 1,021.5 kilómetros cuadrados 

{19) que abarca en sus extremos más distantes al suroeste el poblado 

de Xalatlaco Estado de México, al sur el poblado de Tres Marías inicio 

del Estado de Morelos y al sureste el poblado de Santa catarina Atyon

zingo Estado de México. 

Se cubrirá a través de cinco rutas que se inician en Ciudad

uni versitaria y se dirigen hasta el cruce de Insurgentes y el Perifer.!. 

copara luego continuar hacia lugares diversos ••• (29). 

5.2) RUTAS.- Se mencionarán cinco señalando en cada una: po

blado, kilómetro (tom&ndo como inicio el estadio de la Ciudad Univers.!. 

taria), entidad, delegación, estado, además una breve reseña del uso -

que 3e le da actualmente al suelo y las posibilidades agropecuarias de 

cada zon~ ••• (28), también se menciona la población pecuaria existen

te. 3e anexa un mapa para ubicar mejor a cada una. 

RUTA No. l 

Esta ruta tomará del periférico el antiguo camino de Santa -

Teresa para luego pasar por los siguientes poblados: 
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1 
POBLADO KM ENTIDAD ESTADO O COLOR 

DELEGACION 

Sn. Nicolás Totoloapan 7 D.F. Contreras café 

Eslava 10 11 " " 
La Caiiada 10.5 11. " " 

carbonera 11.s 11 • " 

ler. Dínamo 11.5 11 " " 

20. 11 12.5 " " " 

3er. " 13 " 11 11 

4to. " 16 " 11 " 

Estudios de la zona que incluye los nueve poblados, desde -

el punto de vista del suelo como de su potencialidad agrícola, pe--

cuaria y de la población actual existente de animales, indica tra--. 

tarse de una zona pobre para estos p1·op6sitos, la explotaci6n del -

suelo es más bien forestal. La poblaci6n pecuaria se limita a caní-

deos, algunos bovinos, suinos y aves de traspatio esta zona no la -

volveremos a tocar se menciona exclusivamente para mostrar el alean 

ce de la clínica •••• cfr. Mapa No. l. 
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RUTA No. 2 

Esta ruta será la demostrativa del trabajo que podría reali-

zar la clínica ambulatoria por lo que se hará un estudio profundo de su 

potencialidad agropecuaria, así como la división por núcleos donde da•

ría servicio y el alcance de cada uno de ellos. 

La investigación potencial de esta zona fue la siguiente: 

Las posibilidades de incrementar la poblaci6n existente son -

escasas, Actualmente hay una zona, a la altura del Sif6n, cfr. Mapa No. 

1, detalle No. 1, que esta siendo impulsada por la SARH (Secretaría de

Agricultura y Recursos Hidráulicos) que comprende una población de 

aproximadamente 250 cabezas de ovinos, atendidos por dos MVZ de planta

y po= la asesoría de Ingenieros Agr6nomos, para la implantaci6n de pra

dera~ naturales y vados de agua. Es la única área en donde se trata de

aume~tar la poblaci6n pecuaria, en gran escala. Se localizan dos zonas

más con características semejantes a la anterior pero que no se ha in-

tentado implantar una podrucci6n pecuaria de magnitud. Las demás áreas

tien~n mínimas posibilidades de desarrollo, al menos en el campo agrop.!! 

cuar.~o ••• cfr. Mapa No. 2. 

Del periférico la ruta tomará la desviación que conecta con -

la cnrretera Panorámica del Ajusco, para luego pasar por las siguientes 

colonias y poblados, tanto del Distrito Federal como dél Estado de Mé-

xico. 



~>. 1 
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~~ ANEXO Z.:APA No. l 

fY~ Vista global de J.a ruta no. 2 y del radio de acci6n de -

~ 
~ ESCALA 

la clinica ambulatoria. 

1=500,000. 

•' 
' 
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\-UhÜ.t\Ü J.'4Ue ¡ -i-Xl;!l.Í.t...;aclúu .... ., .LQ KUC..ct 
~ 

1-.u~¡¿u.;: IIe III " ... e 

TIEMPO DELEGACION O CENSO Y USO DE PO'l'El! 
COMJ:l! NUCLEO COLOR I<M TRAYECTO ALC1U~cn l{f.1 l-~U::IC:LF:ü .. ~-·..,. ........ -·-·,,. 'V.Lnu uwu UUM&.JVt 

4 hrs. I. CUILOTEI.'EC rojo 13 a Ejido de Padierna 4 Tlalpan D.F. 2 Las tierras tienen un 
a Rancho Viejo 16 uso potencial de cero. 
a La Joya 17 11 En este núcleo la Cli-
a Colonia 1910 16.5 11 nica solo atenderá an,! 
a Comunidad Ajusco 26.5 males enfermos, progr!_ 

mas de vacunación, ed.!! 
caci6n sanitaria. 

4 hrs. II. SAN MIGUEL 
AJUSCO 11 18 a.2 La Magdalena 19 Tlalpan D.F. 4 Zonas de pequeftos pro-

a.2 Sto. Tomás Ajusco 20 11 pietarios. cuadras de 
a.2 Estaci6n Ajusco 21.5 11 particulares y de la 
a.2 La Quinta 21.5 " Policia Montada, se P.2 
a.2.1 Pirámide 21 " drian más adelante pe-
a.2 San Jorge 20.5 " dir la colaboración -
a.2 Ecuanil 21 " de ellos para que ayu-
a.2 Chomulco 22 den en coordinación -
a.2 Coamino 22 con la clínica en épo-
a.2.1 La Providencia 21 " cas difíciles: vacu--

nas, epizootias, etc. 
Uso potencial: forcs-
tal. 

4 hrs III. CASETA 
FORESTAL " 25 a.2 Comuneros del 

Ajusco 28 Tlalpan D.F. 3 Se experimente. una pr,! 
dera artifici.al. Los 
comuneros nos manifes 
taron los principales 
problelll&s: parasiti.!. 
111os partos, traumati.!. 
mos. AproxiNdalllente 
existen 250 cabezas -

( * ) CENTROS VETERINARIOS de ovinos. 



NUCLEOS: IV, V, VI, VII, VIII 25 

TIEMPO DELEGACION 
COMBI. NUCLEO COLOR KM TRAYECTO ALCANCE KM MUNICIPIO (*) CENSO Y USO POTENCIAL DEL SUELO 

4 IV. EL CAPU- ROJO 34.5 a.2 Las coci- 34 Edo. de M.§ Uso Actual: Natural diferente al 
LIN. nas xico. pastizal. Algo de agricultura -

Xalatlaco. algu- de temporal. Escasos los anima-
nos..: les, poca agua, o de agua subte-
de la rranea. Solo se trataría de ma.!! 
FMVZ- tener lo que actualmente se tie-
c/3 • ne. 
dias. 

1 v. HORNO -- " 29.5 a.2 Tlanpan y El uso actual es: vegetación n-ª 
VIEJO Xalatlaco ningy tural, tienen posibilidades de 

no uso pecuario. Existen pequenas -
poblaciones de ovinos. 

4 VI. e~ " 43 a.4.1 Las Mesas 43 Edo. de M6 Agricultura de temporal. La hi-
PA. xico. Xalji l drolog superficial nos dice --

tlaco. que hay lechos de poco caudal. 
----

Chilapa 50 Edo. de M.§ Mínimas posibilidades para dar--
xico. impulso pecuario. 
Tianguis=-
tenco. 

3 VII. MORE - " 41 a.4 Tomasqui- 41 Edo. de M6 1 Animales de traspatio. Nulas - -
LOS. llo. xico. xa~ otras posibilidades. 

tlaco. 

Magdalena 43 11 

de Losª-º 
yes 
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l. Pensa;ndo en las reducidas posibilidades pecuarias de la -
mayoría de los núcleos, la clínica daría algunos cursos sobre otras ma
terias: apicultura, cunicultura, etc. para abrirles otros horizontes. 

2. SegCir. el tiempo empleado en cada núcleo, habra que espe -
rar lo que marque la experiencia, da un total de 24 hrs. diarias de tr-ª 
bajo y desplazamiento se dividiran en: 

cornbi no. l Núcleos I II 
cornbi no. 2 NúcleoE III y IV 
cornbi no. 3 Nucleos V, VIy VII cfr. mapa.No. l. 

Cada una distribuirá su trabajo en: semanas de vacunaci6n, en 
seftanza sanitaria, desparasitaciones, etc. dejando solo los casos urgeE 
tes para cada d!a. 
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RUl'A NO. 3 

Despu~s del l?eriférico se tomaria la avenida Insurgentes Sur para 

de ahi diri~irse hacia la antigua carretera a Cuernavaca en uonde cruzaría-

pcr las si911ientes poblaciones: 

POBLADO KM. TRAYECTO ENTIDAD COLONIA O MUNICIPIO COLOR 

T lalcololgia S.5 a D.F. Thlpan verde 

Chimalcoyotl 7 a " " " 
sn. Pedro Ma_E 8 a " " " 
tir. 

Ja.red Jerve:'.. 9 a " " 
San Andres T. 9.S a " " " 

sn. Miguel --
Xi.calco. 13.5 a " " " 
Magd<llena P • lS a .. " " 
La Magdalena 17 a " " " 
El Cantil 13 b " " 

La Chinita 16.5 b .. " 
,, 

S.'l. Miguel T. 17 b.2 " .. .. 
EstreJ.la Mora 18 b.l .. " " 

Co:t:...zo de M- 18.5 b.l " " " 
El S:.f6n 2l.S b.l .. " " 
Texcayuca 22 b.l " " " 
El crucero 22.5 b.l " " .. 
Parres 25 b.l 11 " 
No identi-
ficadoa 27.5 b.3 " " " 
E•t:aci6n e. 28 b.l .. " " 
El Capul!n 33.S b.l Estado de Morelos " 
Tres Mar!aa 38 b.l Estntlo da Moralo11 . 

J:cscripci6n do ln zona: Zonn bosc:oan algunas hcctSrcas con culti-

vos do tmnporal, püqucBos grupoa do animales. 
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R:JTA NO. 4 

Del Perif~rico se dirigirá a Xochimilco por la Avenida Tepepan. 

P1:>BLADO KM TRAYECTO ENTIDAD COLONIA O MUNICIPIO COLOR 

Xochimilco 9.5 a D. F. Xochimilco Azul 

Sta. e ruz xo-
chiltepec 11.s a.l 11 11 " 
Santiago T epaj,. 
tlacapan. 12 a " 11 " 

Sn. Lucas Sa~ 
manca. 13.5 a " " 11 

s :>.. Mateo Xal-
p~. 14.5 a " .. " 
Sn. Miguel T. 8.5 a (Podr!a cubrirse con la ruta No. 3) 

Sn. Feo. T. 18.5 a.2 .. " " 
S:i. Andres A. 18 a.2 " .. " 
S:a. Cecilia T 20 a.2 11 .. " 
s::i.. Salvador C 25 a.2 11 " 11 

S"'l. Pablo O. 27 a.2 " 11 • H • 

~-OJI• Pablo r.c~ 
te) pan 32 a.2 " " " 
Mllpalta 36 a.2 " " " 

S.1. Lorenzo 
T. 37.S a.2 .. 11 " 

S.1. Bartolo 
X 25 a.3 (Podr!a cubrirse por la ruta No. 5) 

S·:a. Ana T. 39 a.4 ( idem) 

Doscripci6n de la zona: Empieza a convertirse en ~ona urbana, --
g :an parto de la población poseo animales de traspatio, existen algunos ha• 

t:is lecheros. Cuenta con algunos votoril'l.aX'ios. 
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RUTA ?iO. : .• 

Seguiria la misma ruta anterior poro desviandosc en XaltocanNativj 

tas y cruzar por: 

POBLAI>O 

Sta. nada N. 

Sta. cruz Acalpj. 
xa. 

sn. G::egorio A. 

KM 

14 

l.7 

20 

Tulyehualco 25 

Sn Ju.in Ixtaz.'0--
pan. 25.5 

Sn. Antonio T. 29 

Sn. Francisco 
Tecoxpan 

Sr... Agustin OteJl 
ce. 

Sn. J·3r6nimo MiJ! 

30 

33 

elata. 34 

Sn. J"Jan Tepena-
huac. 36 

Mixquic (Sn. An-
dJ:ás). 32 

sn. Juan y Sn. -
Pedro T. 32.5 

Ahuehuttte 33.4 

Monte ,;erde 33.5 

sn. Misuel 34 

Rancho ~uevo 34.5 

Sta. Co:itarina A. 35.5 

sn. Mateo Huitzi 
l.ingo. - 35 

TRAYECTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a.l 

a.l 

a.l 

a.l 

a.l 

a.2 

a.2 

a.2 

a.2 

a.2 

a.2 

a.2 

a.3 

ENTIDAD COLONIA O MUNICIPIO COLOR 

D. F. Xochimilco Amarillo 

11 11 

11 

11 .. 

11 11 

11 " 

11 " 11 

" 11 

" 11 .. 

11 11 

.. .. 

" " .. 

" " 
.. H 

" .. 

" 
,, 

" 
Edo. de Máxico Chnlco. 

Edo. de M6xico Chalco. 

Descripción de la zona: Comienza a hacer tná• <írbana, existen va--

rios ct,ntro veterinarios que atienden aunque no completamente a esta pobln -

ci6n. 



MAPA No• 

••• ·ª clínica empezará 0~ cercanas 1 Ciudad Un1Versit ~ - cubrir pequeñ~s zonas 

1 021 5 6 

ª 11. cubriendo un t.~ª d 
' ' k .l metro o cuadrados ~·~a a -y co1o e di • ' con un raduio de 3J kms, 

n reccicn suroGte-suroeste. 
COLOR 

Rtl'l!A 
caf6 

1 
roja 

2 
verde 

3 
azul 

4 
amarilla 

5 

..... detalle 

~~~~:=:.-.. :::::_--
s::.--::::::::=-=-:-=-~=.-:-~-.:= 

=~===::~ ---
uc:uaso~ 

. ... 
·;r -· 

-jJ 

Í' ·-' ,;._4...::~L~ 

':t .. , 



MAPA llo. 2 

Zonas: .¡...;;C;..:l::.a::;r::.a;;;.... __ _ 
Mas intensa 
Obscura 

VIDA 
SILVESTRE 

sí 
sí 
si 

FORESTAL 

si .. 
sí 
si 

•, 

PRl\CTICULTURl\ 

si 
reqular 

no 

l\GICULTURJ 

remüar 
no 
no 

---·--.--.... 

' ' ' 
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5.3) ESTUDIO DEL MERCADO. Es necesario al estructurar un 

nuevo diseño, trátese de lo que se trate, hacer un estudio del mer -

cado que ha precedido a dicho diseño en cucsti6n, para de esa forma

evitar el caer en posibles errores anteriores. El hecho de sacar un

articulo nuevo al mercado, producto de la actividad o inquietud de 

unas cuantas personas, en ocasiones llena los requisitos para quie -

nes va dirigido, pero esto no siempre sucede así. En nuestro trabajo 

se vi6 la necesidad de recurrir d un estudio para la determinación -

de los requerimientos óptimos de la clínica. Para realizarlo se in~ 

vestig6 da una forma ordenada, sobre la información básica, a parti.r 

de una problemática definida, para el conocimiento de cada una da 

las partes qne determinan el problcmil.,Ahora bien si se está ante 

una situación en donde se tiene la idea de que el equipo del qua se-

dispone, en nuestro caso no podr!ar.~s decirlo ple~.amente 6 sa~iS.face-

las necesidades, y las personas que lo han utilizado están de acuer

do con lo que han tenido o tienen, habría necesidad de ningUha inv~ 

tigaci6n, pero si en medio de esto se da un punto de vista difercn -

te de lo que tradicionalmente se ha expuesto, el diseftador se verá -

obligado a conocer específicamente hacia quien o hacia quienes va -

dirigido su trabajo, cuales son las ideas u opiniones sobre su nuevo 

producto, para que de esta manera el producto en cuesti6n sea lo más 

objetivo y se apegue para lo qua deberá servir. Se rcaliz6 una inve_§ 

tigaci6n del morcado y de lao experiencias, tanto de casas comercia-



les ••• (*} como de particulares y de universidades, que han tenido -

o tienen actualmente en el uso de algun tipo de clinica ambulante,-

asi como su aceptación sobre todo en base a los fines anteriormente 

dichos. 

5.4) ENCUESTA. Otra investigaci6n que se hizó fue a tr-ª 

vez de una encuesta para delimitar las necesidades que a juicio de-

varios medios veterinarios, tanto del Distrito Federal como del Es-

tado de M6xico, que realizan o realiz6 clínica fuera del consulto -

rio, asi como de veterinarios cuya principal actividad profesional-

est~ en el diagnóstico, del laboratorio y de MVZ dedicados a la zo_!? 

tecnia y a la salubridad. Tambi6n abarcó a los MVZ que se han dedi-

cado por varios años a la enseñanza, para conocer el material más -

idóneo en la divulgación de conocimientos de salubridad. Por ültimo 

se buscó la ayuda de ingenieros automotrices obviamente para las --

adaptaciones que se vieron necesarias. (*} Locución personal del -

Sr. Antonio Mendclea, empresario de manufacturas y conversiones pa-

ra automóviles. 

5.5) TIPO. Para la entrevista se utilizó un cuestiona--

rio en forma particular, con un total de 30 preguntas seleccionadas 

con anterioridad. Se buscaron las pregunta¡ de opción mültiple para 

facilitar la interpretación de los resultados. Posteriormente se PJ! 

saron los resultados mas representativos an hojas de concentración-

{*) Locuci6:· PcrsofUl del Sr. Ar.torio Mcrndiola Empresario do EotrUJ: 
turas para convcro16n de Autoo. 
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ENCUESTA. (Cuestionario). 

l. ¿cuántas consultas a más de 30 kms. fuera de la ciudad realiza 
a la semana? 

a) de 1 a 15. 
b) de 15 a 20. 
c) de 30 a so. 
d) + de so. 

2. ¿Especie a la que con mayor frecuencia se dedica? 

a) Ovinos caprincd. 
b) Bovinos. 
e) Equinos. 
d) Suinos. 
e) Caninos, felinos. 

3. ¿Qu~ tipo de problemas es el más frecuentemente observado? 

a) Infeccioso. 
b) Traumático. 
c) Nutricional. 
d) Genático o congénito. 
e) Tumoral. 

4. ¿Que rama de la Medicina Veterinaria practica con mayor frecue.n 
cia?. 

a) Cl!nico. 
b) Zootécnico. 
e) De Salubridad. 

S. ¿Especifique en qu6 concretamcnto? 



6. ¿c6mo transporta los fármacos y demás material?. 

a) Maletines. 
b) Caja adaptada a un m6vil. 
e) Cl1nica ambulante. 
d) Otro)!. 

que otro: ----------

7. ¿Qué ventajas les ha encontrado a sus sistemas de transporte? 

a) Espacie. 
b) Comodié:ad. 
c) Refrigeración. 
d) Económico. 
c) Otras: 

8. Enumere los grupos de fármacos en base a su uso, y mencionar 
si emplea ctra u otras formas de agrupaci6n • 

Antibi6ticos. 
Antiinflamatorios. 
Anticoagulantes. 
Anticonvulsivos. 
Antidiarreicos. 
Antitus!genos. 
Fungicidas. 
Desparasiticidas. 
Diuréticos. 
Soluciones electrol1ticas. 
Vitaminas. 
Otros:------

••• ( 19) • 

9. En caso de utilizar otra forma de ªgrupaci6n indicar cual: ______ , ~----~ 
10. Por orden de importancia enumere que instrumentos son, scgtin -

su experiencia, los más utilizados: 

ll. De contcnci6n: Físicos. 



Ahrebocas. 
Ac:ial. 
cadenas. 
J.1ulas. 
R·i!des. 
5,,gas. 

__ Narigones. 

12. SL conoce o utiliza otros: 

13. químicos. 

A•:::etil promaci1~a ( aceprornacha) • 
Clorpromacina (largactil). 
DLazepan (valium). 
P:1er.cicly1.e ( serüi len) • 
CDP, Rompurn 

14. S i utiliza otros: -----

15. Iustrurnentos auxiliares para la exploraci6n clínica: 

E3p€iculos. 
Electrocardiografo. 
Micrr.,scopio. 

__ Rayos X. 
So •. das. 
~ errn6metros. 

16. Si utiliza algun (os) otro (s): ~--~--

17. Material Quirúrgico: 

cirugía General: Otra 

N Cimero Material o I 1:strume. to Número I strumcnto. 

B Pinzaa do campo. 
6 " " ICelly. 
6 11 

" Allicc. 

34 
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l 
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l 
l 
l 

1 
l 

l 

Pinzas e urva$. 
Portagujas. 
Sonda aca.alada. 
Tijera Recta. 

" Curva. 
Juego de separad.Q 
res .de F/P. 
Mango de bisturí. 
Pinza de disec
ci6n conjd. 
Pinza de disec- -
ci6r1 sin• a/d. 

----------

Además de gasas, guantes, torundas, suturas, jeringas, agujas. 

18. Si utiliza otros: _______ , -------

19. J:nstrume:.tcs que más comunrni~11te utiliza. 

Cirugía especial: 

20. 

Cauterios. 
Cateteres. 
Clamps. 
cuchillas. 
Emasculadcr. 
Fetotomo. 
Forceps. 
ortopedia. 
Rumonotomias. 
Trasquilaaoras. 

Si utiliza otros: 

21. Sustancias que mas utilice: 
Anest~sico. 
Analgésicos. 
A r.tibi6ticos. 
Benzal. 
e icatrizantcs. 
Iodo. 
Relajantes. 

-------' _, 



22. Si utiliza otro tipo: _, ---=-3·· 1 
23. Otros instrumentos que pueda utilizar con frecuencia,: 

Mesa movible o fija. 
Lámpara anote cantidad de Watts----
Otros: 

sustancias: 

A nticoagulante. 
Medios de cultivo. 
Formol al 10%. 
Glicerol. 
Tolueno. 
Timol. 

24. Si utiliza otro (s): 

25. Material auxiliar en el laboratorio más comunmente utilizado: 

Agujas, jeringas. 
Bolsas de plástico. 
Centrifuga. 
Cateteres. 
Electroeyaculador. 
Frasco ámbar, traslácidos, txansparentes, vidrio, plástico. 
Gotaros. 
Tubos de ensayo. 
Estufa. 
Congelador. 
Vacoutainer. 

26. Si utiliza otros: ______ , ---------
27. Escriba cuales son los principales problemas zoo~~cnicos o de-

salubridad •que ha encontrado: nutricionales, administrat:L -
vos~ educativcQ, de información etc. 



28. Enumere por orden de importancia el material didáctico que sea 
más necesario: 

Cámara Fotográfica. 
cartulinas . 
Filminas. 
Pantalla. 
Proyector de transparencias 16 mm. 
RQtroproyeotor. 
Rotafolio. 
Pizarr6n. 
Mirni6grafo .. 

29. Si utiliza o.considera otros: 

30. Escriba los principales libros que, según su experiencia, se
rian los más útiles para la consulta en el campo. 

zootecnia:----------

Salubridad: 

Le agradecería elaborara alguna (as) otro tipo de pregun-

tas para enriquecer el presente cuestionario y de esta forma tener-

el suficiente ma~erial informativo y asi estar seguros de las verd~ 

deras necesidade3 de la Clínica Ambulatoria. Se anexan algunas que-

sirvan de ejemplo. 

Caracter!stieas deseables en la Clínica Ambulatoria: 

Costo Inicial, Mantenimiento, Acceso al interior y exterior, refri-

geración acabados y compartimentos, etc. 

( 1) t ( 2) 1 ( 4) 1 ( 7} 1 ( 10) 1 

(13) 1 (16) 1 (17) 1 (26) • 



5.7} RESULTADOS DE LA ENCUESTA. 
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1.- Los m~dicos que más practican la cl!nica fuera de un-

local fueron los que radican en el Edo. de M6xico, razón que apoya-

la r~ta que se ha propuesto seguir. 

2.- No hubo ninguna especie a la que con mayor frecuencia 

se ocuparan los MVZ entrevistados, ya que las encuestas fueron re--

partidas homogeneamente de acuerdo a la especie que se dedicaban, -

esto no ha quitado. el azar para las denás respuestas. Sin embargo-

hubo dos especies dominantes respecto a su número debido a la ubic-ª 

ci6n que la ruta tendrá y estas fueron: ovinos y aves. 

3.- Entre los tipos de problemas mas frecuentemente enco_n 

tradcs: los infecciosos y nutricionales, por lo que el vehiculo - -

atenderá no solo necesidades de clinica sino tambi~n zoot~cnicos y-

4.- La forma más comunmente empleada para el transporte 

de fármacos es a tráves de cajas do pescador, meletines, cajas 

adaptadas a un autom6vil y cajas de unieel en orden respectivamente. 

Mencionan como ventajas: comodidad y economia principalmente, sin -

embargo muchos, sobro todo los de mayor experiencia en clínicas am-

bulatorias, coinciden on lo versátil de los anaqueles. 

5.- En la agrupaci6n de los fármacos todos catuvioron de-

acuerdo, varios sugirieron otros mas que fueron incluidos en la li_g 

ta definitiva. 
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6.- En cuanto a los medios de contenci6n físicos, nadie 

coincidi6 con el uso de jaulas, con el resto del material estuvi~ 

ron de acuerdo y varios agregaron uno más que también se incluy6-

en la lista. 

7.- Los instrumentos auxiliares en la exploraci6n clin_! 

ca fueron aprobados por todos, dandole importancia a algunos. El

electrocardiografo por ser de poca utilidad y elevado en su costo 

no se incluy6. 

8.- De los materiales para la obtenci6n de muestras se

agreg6 el medio Je transporte STUART y la S .s .F. 6 buffer de fos

fatos. También se sugiri6 un formado para la historia clínica. 

9.- En relaci6n al material de cirugía, por el ntirnero 

posible de casos que la experiencia a dictado, se ve la necesidad 

de llevar siempre de dos a cuatro. Completos y estériles, se en-

tiende que de instrumentales generales. 

10.- Se concluy6 que existe material, por ejemplo: cen

trifugas, electroeyaculadores, material de ortopedia y obstetri -

cia, etc. que por no utilizarse todos los d!as solo se llevará -

cuando se prevea, desde luego tendrán un solo eipacio dentro de -

la clínica. El microscopio siempre se llevará. 

11.- Por último los que opinaron sobre las caracter!st_! 

cas automotrices deseables en la clínica runbulatoria dijeron que

por orden de importancia debor!an considerarse los siguientes pqn 
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toD: 

a) Econ6mico y de potencia. 

b) Facilidad en el manejo. 

c) Ahorro de espacio y 

d) Funcionalidad. Estos puntos serán tratados en caracte

rísticas del disefto. 

5.8) CARACTERISTICAS DEL DISE~O. 

a). Econom1a: El grado de economía va en relaci6n a las -

caracteristicas de construcci6n tanto en el ffiaterial utilizado, co

mo a la organizaci6n de su construcción (lugar donde se fabrique). 

b) • Resistencia y Durabilidad. Para una camioneta de es

ta indole son o~vias estas caraGteristicªª: 3e analizª1;:an más a fo_!!. 

do en la sección correspondiente a los materiales que se utilizarSn 

en su construcción. 

e) • Ahorro de espacio: Es una limitante muy impo.rtante en 

algunas ocasiones, ya sea en el quirófano, clinica y atín en el cam 

po, por el tanafto del local o por la dificultad del transporte, to

do3 estos puntos son manejados constantemente en el desarrollo del

trabajo. 

d) • F~cil manejo: Un disei'io ambicioso que a la vez pr_Q 

sente un sistema sencillo es algo difícil pero necesario, dandosc -

aqu! perspectivas para su realizaci6n, con ous posteriores pcrfcc -

cionamior.tos o desechos. 
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e) Funcional: Ante lo pretencioso del trabajo, de no ser 

funcional, de nada serviría. La funcionalidad de un equipo va en -

relaci6n directa con las características del diseño y no necesari-ª 

mente con lo sofisticado o complejo del equipo ••• (25). 

5.9) DISTRIBUCION Y EQUIPO DEL MATERIAL NECESARIO. Co_g 

densaremos en cuadros los requerimientos de la clínica, as! como -

la ubicaci6n de los mismos dentro del vehículo. 

5.9.l) PLANOS. Se presentan cuatro.planos (P.l, P.2, -

P.3, P.4). Serán explicados de forma general cfr. P.l en donde se

indican las secciones con las que cuenta la clínica: letras mayús

culas. 

A. Material de contenci6n y ropa de trabajo. 

B. Farmacia para cl!nica y cirug!a. 

c. Material Didáctico. 

D. Laboratorio Cl!nico. 

E. Cireg!a. 

F. Libros de consulta. 

G. Detalles: G.l extinguidor, G.2 Herramienta, G.3 tanque 

qo agua, G.4 radio y micr6fono, G.5 Mesa y silla plegable, G.6 bocJ: 

nas, G.7 Asiento posterior, G.8 Guarda ropa, G.9 Bomba para luz y -

contactos, G.10 Pantalla, G.ll Lona, G.12 Logotipo, G.13 Estabili

zadores. 
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Posteriormente cada una de estas zonas ser6 detallada-

en los dem~s planos. 
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5.9.2/ DISTRIBtX:ION. La forma para explicar la distribuci6n del material que transportará la cl!nica ambulatoria 

11 .. h;or~ ñ"11rribiendo, a trav6s de columnas; la materia "' la qm" rnrr'"•!"'""ª "" "'"'•'"'" •n-

clasificación y ubicaci6n, ventajas, notas, etc. tomando como referencia 4 planos: P.l, P.2,-

P.3, P.4. 

MATERIA DIVISION CLASIFI
CACION 
A 

UBICACION 
PLANO DETALLE 

Instrumental 
do conten -
ción. Abrcbocas A .1 

Acial A.2 
Cadenas A.3 
Laza trompas A.4 
Narigones A.5 
Sogas A.6 
Overol A. 7 
Botas A.8 

P.l 

P.2 

De explora-- Abajo do F 
ci6n. 

Esp~culos P.l 
Estotoscopeo 
Lamparilla 
T orm6motros 
Sondas 
.Embudos 

Planta 
Alzado lateral 

11 frontal 

Alzado frontal 
Planta 
Corte F 

Alzado lateral 
11 frontal 

Todos estarán colgados de unos ganchos (5). 

Tendr~ una zona exclusiva. 
Toda esta zona se aisla, por una puerta. de las demAs 
áreas, para evitar posibles contaminaciones. tendr~n
una ventila para la aereación. 

Consisto de dos puertas con una cerradura. Está loca
lizada a espaldas del tercer tripulante. Tambi6n se
puedo utilizar para guardar cosas de valor. 

El resto del ~~tcrial: Oftalmoscopio, laringoscopio, etc. cuando se prevea se llevará • 



MATERIA 

Farmacia 

Inserdnación 

DlVlSION 

Clínica 

Anabolicos 
Anticoagulan
t<:!s. 
Ant iconvuls i
vos. 
Antit6xicos 
AntitucS.genos 

Antibióticos 
Fungicid:is 

T rai;quilizan
tcs. 

CLASIFIC~ 

CION. 

B 

B,l B.2 
" 

B.3 

B.4 

Antidiarreicos B. 5 

Diur.Sticos, he B.6 
m15ticos, cte.-

B.1 

Vitm:iinao !3. B 

AntiS::idos, antj. n.9 
bi6ticos. 

Parasitisidas - B.lO 
antihistim:tni--
cos antinf la~
torics. 

Arninc3cidos y - B.11 
ools. clcctroU. 
ticas. -

Tanques 
Cat'10IJOS, pal! 

H 
arriba lle H 

UBICAClON 
PLANO DETALLE 

P.l Planta 
Alzado late
ral. 

P.2 Planta 
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DESCRIPCION Y NOTAS 

Se utilizan cajones que se deslizan al exterior 
para facilitar su obtención. Cada uno de esto1-
tiene el suficiente espacio para transportaJ: ~ 

mientras se reponen los necesarios. 

Hay presentaciones pequenas, las de mayor volu
men se localizan en B:9. 

Se localizan cerca del Arca del instrumental de 
contención. Tambilin en B .12 habrá tranquilizan
tes pero esto sera para el uso de cirug1a. 

Por ser uno de los principales problemas requi.! 
re de todo un comparti.Jn,)nto. 

Alzado late- Y para otro tipo de medicamentos de escaso uso
ral. 

P.l Alzado late
ral. 

Idem. B.6. 

Idem. D.5. 

Tambi'n por ser muy solicitados en la pr,ctica
del campo, tendrAn un compartimonto grande. 

Iran sujetos con cinturcnes. 
Se destinó un cajón para ello. 



MATERIA DIV!SION 

F<1.rmat:ia Cirug!a: 

Analg6sico 
Anest6sico• 
Antibióticos 

Antiséptico• 
e icatr izantes 
P reanest6sicos 
Relajantes 
Suturas 

Promoci6n, 
Educación y 
formación Salubridad y 

Zootecnia 

Mimiografo (solo 
hojas) 
Proyector de - -
cuerpos opacos,-
retroproyector o 
proyector de ---
16 JDll\. 

Proyector y pa--
quetes de tran•-
parenciaa. 
Pantalla. 

Información 

Cl!nica 
Salubridad 
Zootecnia 

CLASIFI 
CACION. 

B 

B.12 
11 

11 

.. 
11 

11 

H 

11 

c 

c.1 

c.3 

c.2.1 

F. 

UBICACIOH 
PLANO DETALLE 

P.l Planta 
Alzado late
ral. 

P .2 Alzado frontal 
Corte E. 

P .1 Alzado lateral 

P.3 Alzado 

P.2 Alzado frontal 
Corte E. 

P. 3-4 Detalle 1 
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DESCRIPCION Y NCYl'AS 

La razón de que este en un solo caj~·y que• 
este sea dosplazable es la de facilitar su
localizaci6n y el desplazamiento a la zona
de ci.rug.ta. 

Sa llevar& solo uno, dependiendo del caao. 

Debe estar bajo llave y a la 11\ano. 

P.1 Alzado lat~ral Los que se sugirieron el la encuesta fueron: 
Dr. cl!nico da Me. Donald. Blood and Hender-

P.3 

frontal 

Alzado 
Corte A y B 

son. 
DX. Bacteriológico de Ch. C. Zootecnica Gral. 
do E. sUfa'ipciones revistas de zoocten!a, La 
exporien<:ia dir' cuales son los ni!s prficticoa 
e idóneos. 



MATERIA 

Lab. -
Cl!nico 

DIVISION 

Material: 

Agujas, jerin 
gas, isopos,
c atl?teres, 
Hojas de ras_y 
rar, sobres -
osttírilcs, -
porta y cubre 
objetos. 

Hojas de hia. 
clinica 

Tubos de ens~ 
yo, cajas de
Petri. 

Bolsas de plá.! 
tico. 
Frascos: ambar, 
traal<icidos, -
etc. 

De precisi6n: 

M lcroacopio 

Reactivo•: 
'l'inci6n de Gram 

otroa: 
Refrigerador 
Mecheros 

CLASIFI 
CACION. 

D. 

D.l 

D.2 

D.3 

D.5 

D.6 

D.l.l 

D.7 
D.4 

UBICACION 
PLANO DF:l'ALLE 

P.l 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem .• 

Idem. 

Idem. 
Idom. 

Planta 
Alzado lateral 

Posterior 
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DESCRIPCION Y NOTAS 

(*) 

(*) Actualmente no hay en el mercado con la• caracter!aticaa deseables, se opt6 por hacerlo depoliuratano, 
recubierto do madora, U!!!!!'.do gel congelante colllO enfriador. Aqu1 se traaportar6n vacuna• y material quo 
so dosoo analizar: 6rganos, cultivos, alimentos, forrajea, otc. en el laboratorio de la oscuola. 



MATERIA 

Instrumental 
de Cirugia -
General. 

Dl'.VISION 

l bistur1 y mango. 
5 guantes. 
l pinza disecci6n. 
c/s dientes. 
Portaagujas. 
Tijeras rectas y -
curvas. 

CLASIF.J. 
CACION 

E 

E.3 

8 pinzas de campo. E.4-5 
6 pinzas de Kelly. 
6 pinzas curvas. 
l Porta agujas, SO..!} 

da acanal~da, tije
ra recta curva, man 
go de bistur1, pin:: 
zas de disecci6n -
c/s dientes, ri~6n. 
l juego de separaé!Q 
res de F. 
10 guantes. 

30 jeringas 
capacidades 
10 campos, 
torundas. 

Especial: 
2 Clampa 
4 cuchillaa 

variaa-

gasas,--

1 emasculador 
2 trasquiladoras 
l retractor (ne
notom!as). 

E. 2 

" 

E.l 

Rayos X p; .1 

UBICACION 
PLANO DETALLE 

P.l 

P.l 

P.2 

P.l 

P.3 

P.1-3 

planta 

Alzado lateral 

" posterior 

Idem. 

Alzado posterior 
corte A. 

Idem. 

Alzado posterior 
Corte B. 

Idem. 

DESCRIPCION Y NOTAS 
47 

Llevará 5 juegos est6riles con la finalidad 
de usarlos para los casos sencillos, que no 
requieran de mas instrumentos: post-operat_g 
rios, etc. 

Se podrán llevar hasta 4 juegos completos -
est6riles, 2 en cada caj6n, dependerá de -
los casos que se prevean. Estos se emplea -
rán para casos de mayor envergadura. 

cuando se requiera do material más sofisti
cado especializado, por ejemplo: fofotomc 
material de ortopedia, se llevará, 

En la parte superior cfr. corte B do P. 3 -
se llevará (n) el (los) chaaia y ahi mismo
se podrán observar las radiografiaa. El re
velado será en c. u. 



MATERIA DIVISION CLASIFICA 
CION. 

Detalles G 
Extinguidor G.l 

herramienta G.2 
tanque de agua G.J 

Radio y micrófono G.4 

Mesas y sillas 
plegables G.5 

Asiento posterior G.7 
Guardaropa G.a 

Bomba para Luz 
y contactos G.9 

Pantalla G.10 

Lona G.11 

UBICACION 
PLJ\NO DETALLE llESCRIPCION Y N<Yl'AS 

48 

P. l Planta Debe de estar a la mano. 
Alzado lateral 

Idem 

P.1-4 

Tiene una capacidad de 40 lts. lleva agua 
con un atisc6ptico para el lavado del ma
terial. AdemSs contrarrestra el peso de -
los anaqueles. 

Para tener contacto con la facultad. 
Para promoción y educaci6n. 

Para cirugía, etc. 

P.l Alzado lateral Estas bombas son do gasolina, muy manua--

P.l 

P.3 
P.4 

Alzado poste-
rior. 
Detallo 1, 11 
planta 
alzados 

blea y do un cuidado mínimo. conviertan -
la onorg!a con lo que la Clínica tendria
su propia fuente do luz. 
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l. Los anaqueles ser~n de madera, recubiertos con forma_!. 

ca. Con esto se persigue facilitar la limpieza y lograr mayor du.ra-

ci611. Los pisos estarán recubiertos de linolium, para lograr los --

mis1nos objetivos. 

2. Los cajones contaran con un sistema que evita se sal-

gan de su sitio cfr. P.3 detalle 3 (lll). 

3. El peso total no será mayor de 790 kilogramos: 

Peso( 3) Pasajeros: 220 kg. 
" Tanques insemina- 50 " 

ci6n. 
" Tanque agua 50 " 
11 Medicamentos 60 11 

" Instrumental 30 11 

11 Rayos X y chasis 25 11 

" Anaqueles 300 " (*) • 

.. Pantalla. lona, - 45 " 
extinguidor, born-
ba. 

11 Varios lO 11 

4. Para evitar los declives en el campo, la clínica ambj! 

lato.ria llevará, un par de estabilizadores. cfr. P. 3 detalle (IV). 

(*) Locución Pcroonul dol Sr. Hcndiolcu, Empresario de os 

tructuras y convoroionoo. 

1 

' l 

1 
1 
1 



50 

VI. DISCUSION. 

No cabo duda que se necesitan llevar los conocimientos ~ 

tualizados y de una forma c6moda, práctica, eficiente y responsable

para poder dar impulso a cualquier área donde se produzcan art!cu-

'los para el bien com6n, máxime si se trata de productos b~sicos co

mo los alimenticios. Esta responsabilidad no recae solo en el 90- -

bicrno, sea cual fuera la dependencia que tenga a su cargc., ese tipo 

de productos, sino do cada una de las personas que cDnstituyen a la 

pol:laci6n. 
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1 En el trabajo antes presentado se da una posible soluci6n 

a la producción pecuaria, aplicada tentativamente, a las zonas cer-

canas al Distrito Federal, fundamentado en nuestro potencial humano; 

concretamente en el de los pasantes de Medicina Veterinaria y Zoo--

tecnia, y en nues·t:ra capacidad de invensi6n; a través del disefio de 

una clínica ambulatoria. 

El hecho de que solo abarque una pequefia zona aledafia a -

la Ciudad de México tiene como causa la objetividad, pués es l69ico 

.pensar que si se ~mpieza por una pequefia área será más fácil corre-

gir las deficienclas que vayan surgiendo, esta pequefia zona se ha -

estudiado con proiundidad analizando detenidamente los recursos con 

los que cuenta. 

El diseño de la clínica ambulatoria fue pensado con una-

mentalidad completamente práctica tanto de medicqs veterinarios co-

mo de disefiadores, evitando cualquier artículo sofisticado e impr~ 

tico. 

Es obvioque existan defectos en el proyecto, esto debe 

llevarnos; haciendo una critica positiva. a ir parfcccionando el dj, 

softo, que no tiene otra finalidad que la do contribuir con un grano 

do arena al desarrollo pecuario del pa!s. 

No so ha protondido on ning6n momento plantear una situu

ci6n critica oxclusivrunonto, sino mus bion tratar do objotivizar -

las cooas, para quo desdo ol principio so parta do roalida1on con--

crotaa. 



Por ültimo solo mencionar que la comunicaci6n entre médi

cos y disefiadores debe ser constante para as! permitir la objetivi

zaci6n de los problemas planteados y por ende su resoluci6n concre

ta y veraz. 
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VI!.- CO~CLUSIONES 

Considerando los resultados obtenidos y las observaciones 

efectuadas, durante el trabajo, se concluye lo siguiente: 

1) El MVZ como profesionista y ciudadano tiene una acción 

directa en el desarrollo agropecuario, por tanto el pasante de dicha -

profesión debe, antes de terminar sus estudios, ser conciente de esta

realidad y actuar en consecuencia. 

2) So planteó una posible solución para ampliar el campo do

acción del pasante de medicina veterinaria y contribuir de ~na forma -



eficaz al desarrollo pecuario del país. 

3) Se observó que la producción pecuaria en gran parte del -

territorio nacional es deficiente. En base a esto se sugiere lo si 

guiente: 

a). Optimizar los recursos humanos y materiales con los gue

cuenta la nación. Por ejemplo: canalizando, para beneficio del pasante 

y ia nación, el Servicio Social del PMVZ. 

b). A través de una clínica ambulatoria marca Vol~kswagen -

PANEL con los requerimientos mínimo indispensables dar asesoramiento -

clínico, zootecnico y de salubridad. 

c). Los alcances de la clínica son de: 1,021.S Kilometros -

cuaérados cubriendo un total de; 3 delegaciones del Distrito Federal -

y parte de 3 estados. Con esto solo se pretendió analizar y justificar 

los ~!canees que las clínicas ambulatorias pueden tener. 

4) Se demostró el gran interés existente entre los profesio

nistas de la veterinaria de ayudar al pequeno productor de una forma -

objetiva confiable y desinteresada que se adapte a las verdaderas nec~ 

sidades del país. 
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