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1NTRODUCCION 

A través del Departamento de Programas Rurales , el Progra 

ma de Servicio Social Multidisciplinario conforma brigadas que 

colaboran con los habitantes de la comunidad campesina e indíge 

na en la búsqueda de alternativas que puedan dar solución a la 

problemática que enfrentan éstas para subsistir ,impulsando pro 

cesos autogestionarios. 

Los Programas Multidisciplinarios de tipo rural tienen co-

mo características primordiales las siguientes: 

1. Se realiza en comunidades rurales. 

2. Los alumnos permanecen en la comunidad 6 meses continuos. 

3. Se lleva a cabo a través de brigadasultidisCiPlinarias 

para lo cual se contempla una metodología de trabajo específica.. 

4. Se impulsa tanto el aspecto técnico-administrativo'co 

mo el académico, social, ético y humanístico. 

5. La práctica de Servicio rural, vincula aspectoá tales 

como: trabajo comunitario, procesos autogestlonarios ypreyee0.8 

académicos de tipo multidisciplinario y de investigación.:' 

El Departamento de Programas Rurales: dipeña la metodología 

de la Acción Conjunta para la Autogestión Rural, con la idea de 

qué son los habitantes de las comunidades, los que:deben asumir 

la gestoría directa de los cambios y transformaciones gb.s Seden 

al interior de ellas. 

La Acción Conjunta es. una acción que surge de un compromi-

so mutuo en una relación igualítaria entre lá brigada y la comu 

nidad, dónde ninguna de las partes tiene mayor peso y en la : 
 

cual se produce un aprendizaje reciproco, 

Existen tres niveles de intervención social en 



rural-indígena, un nivel formativo, un nivel de proyectos y un 

nivel organizativo. 

El nivel formativo es cuando una brigada de Servicio social 

entra por primera vez a una comunidad , y se caracteriza por 

ser el momento en el cual no solamente se detectan las necesida 

des y la problemática, sino también los recursos, las expectati 

vas, las condiciones, los intereses y los aportes que puedan pro 

porcionar sus miembros para solucionar sus necesidades. 

El segundo nivel es el nivel de proyectos, que consiste en 

una vez detectadas las necesidades y planteada la problemática 

se busca arribar al planteamiento de soluciones conjuntas, a tra 

vés de un Proyecto , con el objeto de dar respuesta a las situa 

clones problema que enfrenta la comunidad. 

El tercer nivel se denomina nivel organizativo, en el cual 

se generan los primeros pasos del término del programa, debido a 

qué, la comunidad se encuentra en un proceso organizatiVo, reto 

mando el compromiso de autodesarrollo en todos los aspectos 

conómicos, político, social y cultural. 

El hecho de que una actividad o un grupo dé actividades se 

plantean como proyecto central, no significa que sea lo único 

lo que deben avocarse las brigadas-, pub existen otras activida 

des paralelas a las contempladas en el proyecto central y que 

son denominadas "actividades:complementarias". (DÉPartamente.de

Programas Rurales/UNAM ,1994) 

Las actiVidadescomplementarias no esténdesvinculadad del. 

Proyecto central sino por el contrario lo refuerzan , - y en. un 

momento dado , éstas pueden convertirse en otro proyecto centra 



Dentro de éstas actividades se pueden incluir las consultas ve-

terinarias, las asesorías y todas las acciones que comprende el 

desempeño de la carrera del Médico Veterinario Zootecnista. 

La brigada Xochitepec Fase IV se desarrolló en el 17° Perío 

do de Servicio Social del Departamento de Programas Rurales duran 

te los meses de octubre de 1994 a abril de 1995. Estuvo confor-

mada por cuatro integrantes: 

Hernández Martínez Juan Manuel 	Medicina Veterinaria y 

Zootecnia 

Matías Vázquez Javier 	 Derecho 

Meza Jiménez Flor 	 Enfermería técnica 

Reyes Ramírez Esperanza 	 Odontología 

Se estableció en la población de Alpuyeca, Municipio de Xo 

chitepec, Estado de Morelos, donde la contraparte era la .Presi-

dencia Municipal. 

El proyecto central planteado desde la Fase II se dividió 

en tres áreas: 

Salud: Saneamiento ambiental, 

Educación: Construcción de jardín de niños y Primaria enia 

Colonia Las Palmas. 

Sociocultural: Construcción de oficina de Bienes 

cancha de Basquetbol y la pavimentación de la Avenida 

en la colonia Las PalmaS. 

Por gestión de las Fases II y III se logró construir un Mi -
la provisional para el jardín de niños y el inicio de claSeS en 

el mismo, la construcción de una cancha de 'basqueOnl y la Pavi 

mentación de la avenida principal. 



CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD 

El estado de Morelos se encuentra al sur de la Sierra vol-

cánica transversal. Está situado entre los Paralelos 18° 22' y 

19° 07' de latitud norte y los meridianos 98°  37' y 99° 30' de 

longitud oeste. Limita al norte con el D.F. y el Estado de Méxi 

co, al este y al sureste con Puebla, al sur y suroeste con Gue-

rrero y al oeste con México y Guerrero. Cuenta con una extensión 

de 4950 km', divididos en 33 municipios y 374 localidades. 

El municipio de Xochitepec se localiza al poniente del es-

tado y limita al norte con los municipios de Temixco y Emiliano 

Zapata, al sur con Puente de Ixtla, al este con Tlaltizapan y 

al oeste con Miacatlán.(Gobierno del Estado de Morelos /INEGI 

1994) 

Se encuentra dividido en 24 localidades, de las cuales des. 

tacan por su importancia la Cabecera Municipal, Real del Puente, 

Atlacholoaya y Alpuyeca, ésta a su vez se divide en las coloniat 

3 de Mayo, La Esperanza, La Pintora, Centro y Las Palmas, ea .6-5  

ta última se encontraba alojada la brigada. 

Para arribar a Alpuyeca se puede utilizar la carretera i  

deral en la cual se toma la desviación hacia las Grutas de Caca'-.  

huamilpa que pasa por el centro de ésta lOcalidad. Tor:laAuto 

pista del sol, pasando la Ciudad de Cuernavaca,s4:149á  a laipri 

mor caseta, donde se toma la desviación hánis el pueblo.,. 

La colonia Las Palmos- se sitúa a 2 )1111[ de distancia dalcen 

tro de Alpuyeca, ubicada sobré la pendiente.delcerro de, La Co 

rona dentro de la propiedad comunal del ejido de Alpuyeea.. 

El suelo es de tipo rocoso, el clima es cálida -áeCo.corjlia 

vias en .verano y una temperatura máxima de 30°C ; la flora Per, 



tenece al tipo de selva baja espinosa, la fauna esta conformada 

por una gran variedad de: reptiles, artrópodos, roedores, mamí-

feros, batracios y aves. 

La población es de características suburbanas, con un nóme 

ro de 750 habitantes que conforman 150 familias en la Colonia 

Las Palmas. La población económicamente activa representa el 33. 

73%; el 10.9% trabaja en el campo, un 23.46% son amas de casa y 

jubilados , los estudiantes significan el 27.85% de los habitan 

tes. El 21% de los habitantes mayores de 6 años cuentan con es-

tudios de primaria completa , el 15.98% con secundaria completa 

y el 11.28% son analfabetas 

La colonia cuenta con un jardín de niños y una secundaria, 

existen dos escuelas primarias que se localizan en las colonias 

3 de Mayo y Centro. 

El 29.19% de los habitantes son menores de 9 años, el 2526% 

son adolescentes, el 40.29% adultos (20-50 años) y el 4.66% res 

tante pertenece el grupo de la tercera edad. 

El 90% de la gente cuenta con agua intradomiciliaria y el, 

suministro de éste servicio es cada tercer día, por lo que se al 

macena en piletas; ésta agua no es potable por lo que es necesa 

rio comprarla embotellada. 

No existe drenaje, el 48.66% de las familia 

trinas sanitarias y defecan al aire libre. 

La mayoría cuenta con servicio de luz eléctrica 

te algunas familias cuentan con línea telefóniCa, ta 

ción sólo abarca las calles principales. 

El manejo de la basura es inadecuado, ya que a 



existe un camión recolector los desechos sólidos se depositan 

en los canales de riego o son incinerados. 

La comunidad tiene un servicio de taxis y una ruta de trans 

porte colectivo que comunica a las diferentes colonias. 

La producción agrícola de la región se centra en el culti-

vo de la caña de azúcar, aunque también se produce cacahuate,pe 

pino, calabaza, sorgo y cítricos. 

La producción pecuaria se limita principalmente a la cría 

de ganado bovino para engorda, pollo de engorda y cerdos detras 

patio. 

No existe Médico Veterinario en Alpuyeca, tán sólo existe u 

na tienda de forrajes donde se venden algunas medicinas, el mé-

dico más cercano se localiza en la comunidad de Acatlipa a unos 

15 km de distancia aproximadamente. 

Alpuyeca cuenta para su administración y dirección con una 

Ayudantía Municipal, dicha oficina conoce de problemas adminis-

trativos, asimismo canaliza los problemas de gran interes a la 

Cabecera Municipal y/o Cuernavaca. Al ser un área comunal está 

representada por un presidente de bienes comunales y un comisa-

rio ejidal. 

Cuenta también con un centro de salud, en donde se da con-

sulta gratuita por pasantes de medicina.Existen dos consultorios 

médicos privados que dan servicio las 24 horas. 

En torno a la organización comunitaria detectada, se da a 

través de la formación de comités en asamblea general de la lo-

calidad, los cuales se ocupan de tareas específicas encaminadas 

al beneficio de la población. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: Establecer, consolidar y/o fortalecer la 

organización comunitaria a través de brigadas multidisciplina 

rias que permitan impulsar procesos autogestivos, con la conti-

nuidad del Proyecto Central y Actividades Complementarias por 

un período de seis meses. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

-Prestar servicio Médico Veterinario a los casos clínicos 

qué se presenten. 

-Asesoramiento pecuario a los productores con la finalidad 

de optimizar la explotación de especies domésticas de la región' 

-Dar seguimiento al Proyecto central a través del trabajo 

multidisciplinario. 

OBJETIVOS ACADEMICOS: 

-Realizar el servicio social en un programa que permita el 

fortalecimiento del perfil profesional' a través de actividades 

orientadas a solücionar la probleMética dé una comunidad rural. 

OBJETIVOS SOCIALES: 

-Impulsar procesos autogestionarios para encontrar alterna-

tivas que puedan dar solución a la problemática de las comuni-

dades rurales. 

-Impulsar y consolidar la organización comunitaria, buscan 

do mejorar el nivel de vida de las comunidades campesinas. 



CUADRO METODOLOGICO 

La forma de trabajo se basará en lo siguiente: 

Promover la metodología de la Acción conjunta para la Auto 

gestión Rural, con la idea de que son los habitantes de las co-

munidades, los que deben asumir la gestoría directa de los cam-

bios y transformaciones que se dan al interior de ellas, y es 

un compromiso mutuo en una relación igualitaria entre la briga-

da y la comunidad, donde ninguna de las partestienemayor peso. 

La idea de manejar éstos conceptos surge para evitar que 

el trabajo de la brigada quede en simple asistencialismo, y al 

finalizar queden las bases para la organización comunitaria.Un 

fenómeno muy común en el ámbito rural es el paternalismo, con 

ésta metodología se busca que la población busque la solución de 

sus problemas con sus propios recursos y sepa recurrir a las au 

toridades correspondientes cuando así sea necesario. 

El tratar de mejorar la producción pecuaria sera a través 

de múltiples actividades como las siguientes: 

-Prevenir, diagnosticar y tratar los problemas de salud 

casionados por la explotación de los animales domésticos. 

-Evaluar las actividades zootecnicas de la región además de 

asesorar al ganadero para optimizar la producción pecuaria. 

-Identificar las principales enfermedades que se manifies-

tan en los animales domésticos de la zona, así como detectarsus 

posibles causas. 

-Colaborar junto con las Instituciones de salud en la pla-

neación de campañas sanitarias veterinarias. 

_Intervenir en programas locales de producción pecuaria 



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

Durante el período de Servicio social se realizaron una se 

rie de actividades encaminadas a resolver la problemática más a 

parente de la comunidad, éstas acciones pueden dividirse en dos 

áreas. Existieron actividades unidisciplinarias que comprendie-

ron únicamente la labor médica y zootécnica, a éste grupo parte 

necen todas las consultas, asesorías y todos los trabajos que 

permitieron fortalecer el perfil profesional que se buscaba afir 

mar al inicio del servicio social. 

Dentro de la segunda área se encuentran las actividades mul 

tidisciplinarias que comprendían la labor de la brigada en con-

junto, que en su mayoría estaban dirigidas a promover acciones 

que permitieran el avance del Proyecto central, principalmente 

dentro del área de salud pública y saneamiento ambiental. 

Las actividades médicas y zootécnicas se efectuaron bajo 

las siguientes condiciones: 

La brigada estaba alojada en una casa particular dentro de 

los límites de la colonia Las Palmas, algunas consultas se lle-

varon a cabo en éste lugar, pero la gran mayoría como se indica 

en cada caso fué a domicilio. La distancia entre las colonias 

era en promedio de 2 a 3km, algunas separadas por áreas de cUl-

tivo y otras separadas tan sólo por el río Teclama;  se brindó 

servicio a todas las colonias que conforman Alpuyeca. 

El medicamento utilizado fué en su mayoría donado por los 

laboratorios Brovel, Andoci y Tornel. También se reCibierondo-

naciones particulares tanto de suturas, material:de curación, 

algunos fármacos. 

Los productosbiológicos, jeringas, agujas, tranquilizantes, 



anestésicos y demás fármacos utilizados que no eran de los labo 

ratorios mencionados anteriormente eran aportación propia, razón 

por la cual en las consultas que se requerían se pedía una ayu-

da económica para recuperar dicha inversión, la forma de pagar 

variaba desde lo monetarioóinatérial hasta un simple agradeci-

miento, de acuerdo a las posibilidades del propietario. 

Se contaba con instrumental de cirugía general, el cual se 

esterilizaba en el autoclave del centro de salud, y resultó su-

ficiente para las cirugías que se practicaron. 

Cuando un medicamento hacía falta para realizar un tratamien-

to, se le sugería al propietario que lo comprara y después se 

le administraba al paciente. No existió el caso en que senegara 

el servicio, pués se contaba con lo mínimo necesario, además de 

que no se presentaron casos fuera de lo común ni cirugías dema-

siado complicadas. 

La mayoría de las consultas se realizaron por las tardes 

cuando los animales ya estaban confinados en sus corrales y los 

propietarios se encontraban en casa; se visitaba a los pacientes' 

y se les aplicaba personalmente el tratamiento respectivo.  La 

forma de solicitar él servicio médico era acudiendo a la casa de 

la brigada o dejando recado en la Ayudantía NtiniCiPal. 

En cada asistencia médica se emitía un diagnóstico 'auxilia 

do tan sólo de los signos, de la exploración generaLy especial; 

y también de la posible respuesta al tratamiento, debidoa ladi 

ficultad de usar laboratorio y así dictar tanto un diagnóstico 

definitivo como etiológico. 



El uso de laboratorio se imposibilitó por las siguientes 

causas: 

1. La falta de material para tomar, conservar y transportar 

las muestras: portaobjetos, cubreobjetos, termos, refrigerantes, 

conservadores, fijadores, etc. 

2. El costo económico que representa llevar las muestras al 

laboratorio más cercano, en éste caso hasta la Ciudad de Cuerna 

vaca. 

3. El costo de procesamiento de la muestra. 

Por las razones anteriores el tratamiento de los pacientes 

fué de acuerdo al diagnóstico clínico de campo, al medicamento y 

material disponible. Las desparasitaciones que se efectuaron en 

las diferentes especies también se llevaron a cabo al sospechar 

de parasistosis después de la anamnesis, la exploración clínica 

y al observar las condiciones de explotación a que eran someti-

dos. 

Las sugerencias que se hicieron para prevenir la reinciden 

cia a ciertos cuadros patológicos, y para Obtener un mejor resul 

tado y menor esfuerzo en la cría del ganado, se plantearon con 

las reservas pertinentes que cada caso lo indicaba, pués algunos 

propietarios no tenían la posibilidad económica de ponerlas en 

marcha y otros no tenían la disposición que se necesitaba para 

llevarlas a la práctica. Estos últimos mostraban desinteres en 

los cambios sugeridos, al querer invertir lo minímo necesario. 

en sus animales y la coatumbre de-siempre hacerlo de la' mismá'›  

manera. Se intentó convencerlos de hacer un gasto argumentando 

la necesidad de una inversión para tener un animal productivo 



que generaría algunas ganancias, a diferencia de las condicio-

nes vigentes donde sólo existían pérdidas. La labor de convenci 

miento fué de poco provecho debido a esas costumbres tan arrai-

gadas. 

Otro grupo de personas eran aquellas qué los pocos anima - 

les que tenían eran todo su patrimonio y no podían hacer gasto 

alguno en ellos, al contrario, cuando era necesario los vendían 

para salir de algún apuro económico. Poca gente fué la que maní 

festó intéres de seguir las indicaciones que se le dieron, al con 

vencerse de que ésas sugerencias les traerían algún benefiCio. 

CASOS CLINICOS ATENDIDOS EN EL MES DE NOVIEMBRE 

CASO 1 

Se presentó a consulta un cánido macho,;  10 kg de pepo  

tiza, color café/blanco. 

El paciente se mostraba decal40, presentaba fiebre de 40.5°  

C, tos, abundante legaña verdosa, anorexia y.descargnasal se.T 

rosa. 

A la aUscultación de los campos pulmonares no se encontra  

ron ruidos anormaleá y a la.  percusión de los mismos se obtuvo u 

na respuesta clara-, sin patología aparente. 

El padecimiento viene de 3 días atrás, además no existe in 

munización previa alguna. 

Diagnóstico,  presuntivo: Distemper canino 

Trague0bronquitis 

Tratamiento: 50 mg de Enrofloxacina "Enfloxil" (Tornel) do 

sis total IM c/ 24 hrs durante:tres clisé; 

-12- 



250 mg de Dipirona "Dipirona S-T", Dosis total IM una vez, 

El paciente respondió al tratamiento, por lo que se desechó 

el diagnóstico de Distemper, al segundo día de tratamiento la tem 

peratura estaba normal 38.5°C por lo que ya no se administró Di 

pirona y al tercer día se mostró totalmente recuperado, se vigi 

16 dos días más sin recaída alguna. 

CASO 2 

Presentan a consulta un cánido hembra, mestizo, color gris, 

5 kg de peso, 2 meses de edad. 

El motivo de la visita es para aplicarle un tratamiento de 

desparasitación y establecer un calendario de vacunación. 

El cachorro se encontraba aparentemente sano, muy activo y 

buena conformación física.. 

Tratamiento: 200 mg Albendazol "Albendazol" (Sector salud), 

dosis total c/24 hrs, durante tres días y se repite el tratamien 

to a las dos semanas. 

Calendario de vacunación: 

1° "Nobi-Vac Parvo C" (Intervet) Virus vivo atenuado para. 

la prevención de parvovirosis Canina.Vía subcátánba.. 

2A Dos semanas después "NobiVat D1121," (Intervet) vacuna 

combinada a virus atenuado para prevención de. moquillo, .hei)ati-' 

tis infecciosa y cultivos de Leptospira canícola'y L. icterohae  

morragiae para la inmunización de perros sanos cOntralaleptot7._ 

pirosis canina. Vía subcutánea. 

3A Dos semanas después "NObi-Vac Rabia" (Intervet) 

con virus inactivado, vía subcutánea. 



CASO 3  

Consulta a un cánido macho, 2 meses, color blanco/café , 3 

kg de peso. Aparentemente sano. 

Se le estableció y aplicó el calendario básico de vacuna 

ción ya indicado en el caso anterior, también se utilizó el mis-

mo método de desparasitación interna: 300 mg Albendazol dosis to 

tal. 

CASOS CLINICOS ATENDIDOS EN EL MES DE DICIEMBRE 

CASO 4  

Consulta a un equino macho, 3 años, 30Q kg, color alazán. 

Presentaba los siguientes signos en períodos intermitentes 

anorexia, postura anormal (estiraba las patas hacia atrás y ha-

cia afuera), se revolcaba en el piso, escarbaba, manifeltaba do 

lor e inquietud, la temperatura era normal 38°C; presentaba ta7, 

quicardia 72/min. ,taquipnea 25/min. A la auscultación del abdo 

men se encontraron borborigmos ruidosos y en ciego grancantidad 

de gas. 

Diagnóstico presuntivo: Cólico intestinal„por . imPactación 

debido a qué el 90% de los cólicos están asociados con errores 

de alimentación. En éste caso la alimentación es de baja calidad' 

además que la debilidad predispone a atonía delractodi4elti-

yo. El cólico verminoso no se descarta:pUeStO cine noexiStendeS' 

parasitaciones previas, los parásitos pueden producir obstrución 

mecánica del tracto gattrointestinal.: 

Tratamiento:*10 grDipirona"Dipirona S-T1! 

pitió - la dosis a las 24 hrs, Vía Intrimuscular-

*Sondeo nasogástrico para- aliviar: 



*Cinco litros de aceite vegetal para remover la 

posible obstrucción. 

Al día siguiente el animal defecó y orinó, además de comen 

zar a comer pastura y tomar agua; sus constantes fisiológicas 

se normalizaron. Se vigiló al paciente 2 días posteriores, sin 

mostrar recurrencia al padecimiento. 

Recomendaciones: proporcionar una alimentación de mejor ca 

lidad, incluyendo algún grano en la dieta. También se le indicó 

la necesidad de los tratamientos desparasitantes, ya que una cau 

sa probable del padecimiento era la carga parasitaria que tenía 

el animal. 

CASO 5 
Se brindó asistencia médica a un cánido hembra, 2 años, mes 

tizo, 15 kg de peso, color negro. 

El dueño manifestó haber colocado sebos con raticidadentro 

de su propiedad para controlar lafaunanociva, el rodenticida u. 

tilizado fué fosfuro de zinc "Henos". 

El paciente presentó signos clínicos de ,envenenamiento, vó 

mito, el cual tenía un olor muy singular, aullidos, excitación 

manifiesta, carreras con movimientos tambaleantes. 

Después de los signos anteriores el animal se 

cúbito lateral con una notable depresión. 

El tratamiento de emergencia que se administró, consistió 

en bicarbonato de sodio vía oral 'para tratar de neutralizar. la 

acidez estomacal, 40 gr aproXimadamente diluído. en: medio litro 

de agua, se le dió en una botella; también se le prolSorci.opó.  

yemas de huevo para proteger la mucosa gástrica.. inmediataMente 



después del tratamiento presentó convulsiones y paro respirato 

rio, con la posterior muerte del animal. 

No se realizó la necropsia por que la causa de la muerte e 

ra muy obvia. 

CASO 6 

A consulta un bovino hembra, 4 años, Holstein, 450 kg. 

Es el único animal dentro del corral, presenta una verru-

ga de aproximadamente 1.5 cm de diametro, su superficie es bas-

tante rugosa, la base es angosta, lo que facilita laextirpación 

quirúrgica. Se localiza en el carrillo derecho, el animal tenía 

buen estado de carnes. 

La intervención quirúrgica se realizó con el animal de pie, 

la cabeza fué sujeta perfectamente contra un árbol. 

Después de lavar la zona con agua y jabón se anestesió lo-

calmente inyectando 3 ml de Xylocaina al a(Sectorsalud)en la .  

base del papiloma. Después 'de checar sensibilidad se cortó con 

tijeras desde la base de la verruga. La hemostásis por compre-

sión se hizo con gasas, a continuación se colocaron 3 puntos se 

parados con seda del número 1. La aplicación de cicatrizante 

"Blutan" (Tornel) y Coumaphos "Negasunt" (Bayer) fué diariamen-

te por una semana. Después de éste tiempo se quitaron los puntos. 
Se realizó autovacuna con el papiloma, aplicándosela en el 

mismo momento. La cicatrización de la herida fúe de primera in-

tención. 

-16- 



CASO 7 

Cirugía a un bovino hembra, 6 años, Holstein, 500 kg, pre-

sentaba un buen estado de carnes. 

El ojo derecho del paciente sufrió un traumatismo, el glo-

bo ocular se encontraba desgarrado, por lo cual se determinó la 

enucleación de dicho órgano. El percance ocurrió hacia más de 

un año y existía una grave infección en el ojo. 

La cirugía se practicó con el animal de pie restringiendo-

se los movimientos de la cabeza. Después de lavar la zona con a 

gua y jabón se aplicó anestesia local por infiltración en ambos 

párpados 20 ml de xylocaína al 2%, con aguja 18 se introdujo por 

la comisura externa hasta que llegó al fondo del ojo. 

Se realizó la técnica que describe Gibbons en Medicina y 

Cirugía de los bovinos, de Editorial Prensa Médica Mexicana. 

Tratamiento postoperatorio: 5 000 000 UI de Penicilina + 

3 gr de Estreptomicina = 1 gr de Dipirona, c/24 hrs, durante 5 

días. "Andobiotic" (Andoci) IM. 

Se hicieron curaciones c/3er día, introduciendo por la aber 

tura de drenaje 1 500 000 UI de Penicilina oleosa "Penicilina G 

procaína" (Brovel). 

Se aplicó Coumaphos "Negasunt" (Bayer) y cicatrizante "B1 

tan" (Tornel) diariamente durante 2 semanas. 

A los 11 días se quitaron los puntos y se encontró que la 

herida estaba infectada, y se decidió repetir el tratamiento de 

antibiotico de 5 días, las curaciones locales cada 3er día. Al 

final de éste segundo tratamiento la herida estaba totalmente 

sana. 



CASO 8 

Consulta a un cánido hembra, 2 años, 30 kg, Doberman color 

sepia. 

El paciente presentó pequeñas áreas alopésicas con dermati 

tis alrededor de los ojos, orejas y hocico; la piel de éstas zo 

nas se encontraba seca, engrosada y arrugada, en ciertos puntos 

era evidente la infección al formarse costras y aparecer pus. 

El animal manifestaba prurito intenso al rascarse y frotar 

se continua y vigorosamente. 

También existía una amplia lesión con las mismas caracterís 

ticas en la región inguinal y cara interna de ambas piernas. Es 

tos signos venían desde hacía un mes átras. 

Diagnóstico presuntivo; Sarna. 

Tratamiento: 6 mg Ivermectina "Ivomec" (MSD AGVET) Vía SC. 

Se repitió el tratamiento a las dos semanas y el paciente se re 

cuperó. 

CASOS CLINICOS ATENDIDOS EN EL MES DE ENERO 

CASO 9 

Consulta a un cánido macho, 3 meses, color blanco, 5 kg.. 

Se le estableció y aplicó el calendario básico de vaéuna--

ción de la misma forma descrita en el caso 2. Se desparasitóin 

ternamente con 500 mg de Albendazol dosis total. 

CASO 10  

A consulta un cánido hembra,, 2 años,.40 kg 

color oro/negro. 

La consulta era para determinar el estado reprOductivo de la. 

"2"JI7:4 



paciente, ya qué ésta presentó celo 7 semanas atrás y se le die) 

monta directa durante dicho estro. 

Es su tercer celo y la primera vez que la montan. La perra 

visitó al perro, no aceptó al macho sino hasta el tercer día de 

su estancia y durante tres días la montó una vez diaria. 

A la inspección la hembra presentaba desarrollo de glándu-

las mamarias, aumento de tamaño del abdomen. A la palpación di-

recta del abdomen se confirmó la gestación al encontrarse una 

estructura sólida que aparentemente es el cuerpo de un Cachorro. 

El dueño informó también del gran apetito que manifestaba la pe 

rra en las anteriores semanas. 

El diagnóstico fué positivo debido al resultado de la pal 

pación y la presencia de dos anteriores signos. Peto se informó 

al dueño del margen de error que tiene la palpación abdominal pa 

ra emitir un diagnóstico preciso. 

A petición del dueño se le administró a la hembra vitaminas 

del complejo B4O.5 ml "Vit B Complejo" (Andoci) 

A la semana siguiente la hembra parió sin problemas 

tencia médica 5 cachorros (3 hembras y 2 'machos). 

Se asistió al clla siguiente del parto para hacer un chequeo 

médico de los cachorros y la madre, los cuales ,gOzaban de buena 

salud. 

CASO 11  

Se prestó atención médica a un cánido hembra, 

color negro. 

Presentó los siguientes signos: temperatura 38.2°C, oreja 

'1%-31,11 



derecha la mantenía caída, sacudía la cabeza con frecuencia, se 

rascaba la oreja afectada, manifestaba inquietud constante. La 

signología venía desde una semana atrás. 

Al revisar el oído afectado, el pelo de la oreja estabahú 

medo y pegajoso. El canal del oído externo estaba inflamado y do 

loroso , además de hemorrágico y con gran cantidad de serúmen . 

El oído izquierdo se encontraba aparentemente sano. 

Tratamiento: limpieza local con hisopos humedecidos enagua 

oxigenada 	diariamente. 5 gotas diarias en el oído afectado de 

una solución con hidrocortisona, cloramfenicol y benzocaína "Sol 

drin Otico" (Columbia). 400 mg de tilosina "Tylan 50" (Elanco) 

via SC, diariamente durante 10 días. 

El paciente respondió favorablemente al tratamiento, por 

lo que no fué necesario ampliarlo ni repetirlo. 

Recomendaciones; se sugirió la limpieza de los oídos enlor 

ma regular con hisopos humedecidos en agua oxigenada. 

CASO 12  

Se practicó una orquiectomía a un cerdo , 10 kg de peso, 

color café. 

Debido a que el peso del animal permitía manejarlo con 

lativa facilidad no se utilizó tranquilizante.. 

El manejo previo a la cirugía consistió en colgarlo de un 

árbol atado de los miembros posteriores, con la cabeza hacia a-

bajo, ésta posición mantiene al animal quieto y facilita la tée 

nica que se va a realizar. 

Se lavó con agua y jabón la región escrotal y éreascireun 

vecinas. Se infiltraron 5m1 de Xylocaina al 2% en cada teaticulo 



vía subcutánea en la línea a incidir 

Se procedió a seguir la Técnica que describe el Dr. Alexan-

der en Técnica quirúrgica en animales y Temas de terapeutica qui-

rúrgica de Editorial Mc Graw Bill. 

Se aplicó cicatrizante "Blutan" (Tornel) Y Coumaphos "Mega-

sunt" (Bayer) diariamente durante una semana. 

Debido a las condiciones de insalubridad en que se encon 

traba el cerdo , se decidió aplicarle antibiótico: 150 mg de Am 

picilina + 0.5 mg de Dexametazona "Ampicilina" (Brovel)IM, du 

rante tres días. 

CASOS CLINICOS ATENDIDOS EN EL MES DE FEBRERO 

CASO 13 

Orquiectomía a 2 lechones, 5 kg c/u color negro, 1 mes de 

edad. 

El manejo preoperatorio y la cirugía se realizaron de 

misma forma que el caso anterior. 

También se dió un tratamiento postoperatorio debido 'a las 

condiciones de alojamiento de los cerdos en donde no había lim-
pieza: 75 mg AmpiCilina + 0.25 mg Dexametazona "Ampicilina" 

(Brovel) IM, durante tres días. La aplicación de cicatrizante 

fué diariamente durante una semana. 

CASO 14  

Se prestó atención médica a un, equino, macho, 

hos, color alazán. 

El paciente presentaba tos húmeda, que generalmente. se.ace. 

tuaba después de hacer algún ejercicio, el padecimiento hahla i 

niciado una semana atrás, sin algún tratamiento. 



La función zootécnica del caballo principalmente era la de 

carga, su alimentación se basa en pasto silvestre que ingería 

cuando lo sacaban el campo. Era el único equino en casa. 

A la inspección el animal se encontraba muy decaído, un mal 

estado de carnes. A la auscultación de los campos pulmonares no 

se encontraron alteraciones patológicas. La temperatura era nor 

mal 38°C, había escurrimiento nasal de tipo seroso. 

Diagnóstico presuntivo: Traqueobronquitis 

Tratamiento: 5 000 000 UI Penicilina + 3gr Estreptomicina + 

.5 gr de Gliceril guayacol "Andobiotic" (Andoci), diariamente du 

rante 3 días, vía IM. 

Se le sugirió que le diera unos días de descanso y si fuera 

posible incorporara a la dieta algún grano, ya sea maíz o sorgo 

pués éstos son los que hay en la región. Esto se le recomendó 

por lo menos el tiempo que se recuperaba el animal. 

CASO 15  

Consulta a un equino hembra, 10 años, 350 kg,. colOrade, 

Signos: opacidad cornea' en ojo derecho, mal estado de carnes.  
La yegua la utilizaban para carga, ha tenido 3 partos en, su

vida reproductiva. Se encontraba en un corral junto con unbbri'o 

y un bovino. 

La opacidad corneal era un padecimiento que venía de 

años atrás, el dueño explicó que ésta fué gradual y nunca 

tratamiento. 

Alimentación: en el día la sacaban  al campo y lo 'que logra 

ba encontrar para comer, en las noches le daban rastrojo algunas 
veces. 



Al explorar clínicamente a la yegua la lesión era evidente, 

la córnea estaba totalmente opaca y el ojo había adquirido un 

color blanco. La pérdida de visión de ése órgano era total,pués 

ya iniciaba un proceso de deshidratación del globo ocular. El o 

jo izquierdo estaba normal. La desnutrición del animal era no-

table, las salientes óseas se palpaban con facilidad. 

Diagnóstico: al dueño se le informó qué 

taba perdido debido al grado de lesión y por 

oportunamente. No se practicó la enucleación 

al no considerarse necesaria por el avanzado 

tación qué sufría. 

Tratamiento: A petición del dueño se le 

el ojo derecho as-

no haberlo tratado 

del globo ocular 

proceso de deshidra 

administraron 10 ml 

de "Vit B Complejo" (Andoci) IM, pero se le explicó qué si noma 

joraba la calidad de alimentación no tendrían efecto. 

CASO 16 

Consulta a un porcino, 2 meses, 7kg, color blanco. 

El lechón se encontraba alojado en un chiquero de 'aproxima 

damente 1x1 m, hecho de madera,'estaba sólo en dicho lugar. 

Se le estaba engordando para posteriormente sacrificarlo, 

su alimentación consistía en desperdicios de comida. El cerdo 

estaba muy bajo de peso para su edad, el peló hitauto y opaco. 

Al revisarle el abdomen se localizó un abultáMiento de 

proximadamente 2cm de diametro en la región umbilical. Alpalpar 

dicha protuberancia se encontró un anillo muscular que permitía. 

la protrulión de intestinos y/o epiplón. 

Diagnóstico: Hernia umbilical 

Tratamiento: el tratamiento indiCado 

en éste caso era incosteable realizarla.' 

"WM 



CASO 17  

Consulta a domicilio a un mulo, 400 kg, 8 años, color ala-

zán. 

La función zootécnica del paciente era la de carga; duran-

te el día lo llevaban al campo a trabajar, allí comía lo que en 

centraba y en la noche lo encerraban en un corral, en ése lugar 

tenía agua a libre disposición, en ocasiones le daban rsatrojo 

de maíz. No existía manejo sanitario alguno. 

Al realizar la exploración clínica se encontró lo siguiente 

A la inspección se encontró al animal postrado en decúbito 

lateral izquierdo, con períodos intermitentes donde manifestaba 

dolor abdominal severo(pataleo). El dueño informó que esos sig-

nos venían presentandose desde 12 horas antes, le dieron cerve- 

za y no mejoró por lo que optaron por pedir el servicio médico. 

Se encontró con 37.4°C de Temperatura, con sudoración gene-

ralizada. La última vez que lo vieron orinar y defecar fu6 des- 

pués de comer en la noche anterior. 

Tenla pulso de 85/min. Frecuencia respiratoria 50/min. 

Al estar explorando al equino cesaron los períodos de dolor 

y entró en un estado de indiferencia. Al auscultar la región ab 

dominal derecha a nivel de fosa paralumbar se encontró gran can 

tidad de gas en ciego. El sonido de peristaltismo estaba ausen-

te. 

Diagnóstico presuntivo: Cólico intestinal por impactaci6n, 

debido a qué el 90% de los cólicos están asociados con errores 

de alimentación. En éste caso la alimentación era de baja cali-

dad, además que la debilidad predispone a atonía del tracto di-

gestivo. El cólico verminoso no se descarta puesto que no exia 

tian desparasitaciones previas. 



Tratamiento: se informó al dueño de la gravedad y el pronós 

tico desfavorable del caso,pero éste insistió en qué se hiciera 

todo lo posible por salvarlo. Se administraron 15gr de Dipirona 

"Dipirona S-T" (Tornel) dosis total, IV. Se sondeó vía nasogás-

trica con el fin de aliviar el timpanismo; por esa vía se admi-

nistraron 5 litros de aceite vegetal para remover la posible 

obstrucción. 

Al día siguiente por la mañana se visitó al paciente, pero 

éste había fallecido en la madrugada. El dueño no permitió que 

se hiciera la necropsia al equino debido al valor sentimental 

que tenía para él, el cadáver fué enterrado. 

Se recomendó al dueño que proporcionara una alimentación 

de mejorar calidad a los animales que en un futuro llegara a te 

ner, también se le indicó la necesidad de tratamientos despara-

sitantes como medida de prevención para padecimientos de éste 

tipo. 

95.11.2. 
Consulta a domicilio a un bovino hembra, 350 kg; 2:años, cru 

za Holstein-Cebú, color negro. 

El motivo de la visita fué realizar un chequeo médico a'; la 

paciente recién comprada, es el único animal 	 hada 

2 días llegó a la casa. El propietario la adquirió con la idea 

de crear un pequeño hato familiar y producir lechapará consumo 

propio. Todo el día estaba en el campo pastoreando, en la noche 

la encerraban en un corral, dándole esquilmos ágrícOlas.. 

El animal se encontraba.  aparentemente sano, pero en mal es-

tado de carnes, eran muy visibles las salientes óaeas, 



Por medio de palpación rectal se determinó que la vaca es-

taba dentro del primer tercio de gestación (primeros dos meses). 

El cuerno uterino izquierdo era el grávido, se palpaba con gran 

cantidad de líquido, aumentado de 5 a 7 veces su tamaño normal. 

No se podía dar un diagnóstico preciso sobre el tiempo de 

gestación, ya qué se desconocía totalmente la historia del bovino. 

Se le informó la necesidad de una buena nutrición pensando 

en el producto, y en la madre, se sugirió hiciera lo posible pa 

ra mejorar la alimentación, ya sea con concentrados comerciales 

u otras opciones más baratas como los cultivos que se producen 

en la región. 

El propietario no volvió a solicitar los servicios médicos 

por lo qué no se confirmó el diagnóstico de gestación. 

CASOS CLINICOS ATENDIDOS EN EL MES DE MARZO 

CASO 19  

Consulta a domicilio a un bovino hembra, 3 años, 500 kg 

Holstein. 

El bovino estaba gestante y se encontraba cerca del día de 

parto, que era el segundo. La ordeñaban manualmente por'las Ma--

ñanas y la leche era para consumo familiar, la paciente se encon 

traba junto con otras 2 vacas en una gran franja de terreno cer 

cado (50x30mts) donde se alimentaban de pasto nativo.`  

El motivo de la consulta era-que el: propietario manIfesto7  

ba que:la ubre estaba muy desarr011ada y el abdomen:se 'encOnttA 

ba muy hinchado. 

La ubre y gran parte de la región ventral 	cuerpo.estaba 

edematizada, el edema llegaba hasta el pecho y formaba :Una:grán:: 

protuberancia. 



Diagnóstico: Edema mamario 

Tratamiento: Smg Flumetazona "Fluvet" (Sintex) ler día IM, 

2o día 4mg y 3er día 3 mg. 

El primer día de tratamiento se indicó al dueño la inminen 

cia del parto ese mismo día o al siguiente, por lo que debía de 

estar atento para cualquier emergencia, también se le explicó 

qué el edema era natural y la necesidad de disminuirlo ya que 

podría dificultar la lactancia o el ordeño. Al segundo día de 

tratamiento la vaca había parido una becerra, al llegar a hacer 

el tratamiento la cría ya habla ingerido calostro y se encontra 

ba aparentemente sana, tan sólo se desinfectó el ombligo con"131u 

tan" (Tornel). Al tercer día el edema había cedido considerable 

mente por lo que se dió por terminado el tratamiento. 

La vaca no fué secada antes del parto y se le explicó las 

consecuencias negativas que tendría sobre las futuráslactanciat 

también se le informó sobre los métodos de secado, sus benefi 

cios y la necesidad fisiológica de realizarlos. 

CASOS CLINICOS ATENDIDOS EN EL MES DE ABRIL 

CASO 20  

Consulta a un cánido macho, 4 años, 30 kg, mestizo, 

blanco. 

El dueño explicó que la noche anterior el perro anduvo jun 

to con otros perros siguiendo una hembra en celo, y al día si-

guiente en la mañana se percató de que goteaba sangre del pene. 

Al explorar clínicamente al paciente la conducta era normal 

estaba tranquilo y no manifestaba inquietud. Para realizar la ex 

ploración fué necesario administrar 15 mg de Clorhidrato de pro 



piomazina "Combelen" (Bayer) IM. La lesión muy probablemente pro 

ducida en una pelea se encontraba en prepucio, era una herida su 

perficial lineal de aprox. 2 cm de longitud. La herida se en - 

contraba limpia sin infección todavía, y con evidencia de queel 

perro se lamía constantemente, al tocarle manifestaba dolor. La 

temperatura era normal 38.5°C. 

Tratamiento: se colocaron 4 puntos separados con seda dein 

y se aplicó cicatrizante "Blutan" (Tornel). 2 000 000 UI de pe-

nicilina "Penicilina G procaina" (Brovel) IM una vez diariamen-

te durante 3 días. Se le colocó un collar de cartón para evitar 

que se lamiera, infectara y retardara la cicatrización; a los 8 

días se quitaron los puntos, hubo cicatrización de primerainten 

ción. 

CASO 21  

Consulta a un felino doméstico hembra 

blanco. 

El motivo de la visita era para realizarle la ovariohiste:-: 

rectomía. La paciente habla tenido 2 partos:en su vida ráproclác. 

tiva, la conducta que tenía el animal aleStaren'eáltrmolestaba::. 

e incomodaba a los dueños y les hizo tomar la decisióm 

Su temperatura era 38.5°C, yrec, respirátória:20imin-y:rw, 

Frec. cardiaca 110/Min; dosis total de kétamina 70 Mg'I'lletaae" 

(Fort dodge)IM. 

Se practicó la técnica que describe el Dr. Alexander en Téc 

nica quirúrgica y Temas de Terapeuticaquirúrgica de Ed. Mc Graw 

Bill. 

La herida se limpió con agua oxigenada y se aplicó cicatri 

zante "Blutan" (Tonel), se colocó apósito de gasa estéril y se 

vendó para mayor seguridad. 



Al final de la cirugía 175m de dipirona "Dipirona S-T" 

(Tornel) IM durante 2 días c/24 hrs. 

La aplicación de cicatrizante fué durante una semana, al 

término de los cuales se quitaron los puntos en piel. 

También se administraron 350 mg de Enrofloxacina"Enfloxil 

5%" (Tornel) c/ 24 hrs durante tres días. 

CASO 22  

Consulta a domicilio a un cánido hembra, 4 años, Basset 

Hound,15 kg, color blanco/café. 

Hallazgos clínicos: el paciente se encontraba decaído, 

presentaba anorexia, fiebre de 40°C, taquipnea 35/min. La respi 

ración era superficial y tipo abdominal. Presentaba conjuntivi - 

tis con gran cantidad de legaña verdosa yabundante lagrimeo.Exis 

tía tos y estornudos con frecuencia, escurrimiento seroso de na-

riz. 

Al auscultar los campos pulmonares se escucharOb ruidos 

respiratorios anormales que indicaban la presencia de secreciones 

y líquidos en brOnqUios y bronquiolos, se olan.estprtprpsdéti 

po húmedo. El padecimiento venía de una semana atrás,  con una e 

volución gradual. 

Diagnóstico presuntivo:Distemper canino: 

NeuMonía 

Tratamiento: 375mg dipirpna dosis total "EsPasmoaedn1".  

(Andoci) IM c/12 hrs. 75 mg de Enrolloxacina 

nel) c/24 ,hrs durante 3 dlás. Dos gotas:de soludión al 5% da :ele 

ramfenlcol "Cloramfeni Ofteno" (Sophia) en cada ojo c/24 hrs du 

rante una semana. 



El paciente mostró notable mejoría con dicho tratamiento y 

se decidió prolongar el antibiotico IN y vía oftálmicatresdias 

más. Diagnóstico final:Neumonia. 

CASO 23  

Consulta a un cánido hembra, 2 meses, 4 kg, mestizo, color 

café. 

El motivo de la consulta fué que el cachorro vomitó. 

Al realizar la anamnesis correspondiente se identificó la 

causa, el cachorro vomitó una sola vez, el alimento no estaba di 

gerido, había comido unos minutos antes y después lo sacaron a 

jugar . También se detectó que la cantidad de alimento era dema 

siada para la edad del paciente. 

Diagnóstico: Sobrecarga estomacal. 

Se explicó al propietario la forma correcta de alimentar a 

un cachorro, darle pequeñas porciones de comida varias veces al 

día, pués un cachorro come generalmente en forma exagerada si así 

se lo permiten. También se indicó que el ejercicio debe venir 

cierto tiempo después de comer, haciendo énfasis sobre la impor 

tancia de éste tema debido a la posibilidad de presentarse.una 

torsión gástrica. 

CASO 24  

Consulta a una camada de lechones(6 hembras y 4 machos), un 

mes de edad, promedio de peso 3 kg. 

Era una explotación de traspatio, en la cual los lechones 

vivían en completa libertad junto con la madre, durante el día co 

mían lo que encontraban en el campo, en la noche regresaban al 

casa y se les daba desperdicio de comida y agua, dormían 
 bajo 



un techo rústico. La madre aún amamantaba a la camada. No exis-

tía ningún tipo de manejo sanitario ni zootécnico. 

Al explorar a la camada se detectaron 2 lechones que pre -

sentaron heridas superficiales en ambos lados del cuello, aparen 

temente tenían 2 6.  3 días de haber aparecido, eran irregulares , 

no sangraban, de aprox. 2 cm de longitud, tenían la apariencia 

de"cuarteaduras",un lechón murió hacía dos días (el cadáver se 

lo comieron los perros) y presentó las mismas heridas. 

El propietario informó que se percató de las heridas tres 

días atrás, al notar que el lechón que posteriormente murió es-

taba muy "triste", dejó de comer y amaneció muerto. No le di6 nin 

gún tratamiento, los dos lechones lesionados no presentaron otro 

signo que permitiera sospechar de alguna enfermedad. 

Diagnóstico presuntivo: fué'imposible de realizar debido a, 

que las lesiones tan singulareS no indicaban la causa que las o 

riginó, pero se podía sospechar de ataques de perros, ratas ole 

siones por cercas de alambres con púas. 

Se sugirió que el techo donde pasaban la boche se le hicie 

ran modificaciones para adaptarlo como chiquero y que los 'ararla 

les se encerraran mínimo por las noches. Después de someter  a  u 

na vigilancia a los cerdos durante _2 semanas, no se presentarón• 

más heridas y las lesiones de los lechones lastimados sanaron. 

sin complicaciones en una semana. 

Tratamiento: se dió tratamiento local con Coumaphos 

sunt" (Bayer) diariamente durante 5 días. 



CASO 25 

Presentan a un cánido hembra, 5 kg, 3 meses, Doberman color 

golondrino. 

La signología viene de 4 días atrás,presentaba diarrea, v6 

mito y anorexia. 

Al explorar clínicamente al paciente se encontró totalmen-

te decaído. Temperatura 39°C, Frecuencia respiratoria 25/min, la 

diarrea era sanguinolenta y pestilente, avanzado grado de deshi 

dratación, ojos hundidos, debilidad marcada y caminar tambalean 

te. 

Diagnóstico: Gastroenteritis hemorrágica 

Los signos son altamente sugestivos de parvovirosis canina, 

pero no se podría emitir un Dx etiológico sin el uso de labora-

torio, además un alto porcentaje de casos de gastroenteritis he 

morrágica pueden estar relacionados con infecciones entéricas 

causadas por diversos agentes como: Coronavirus, Rotavirul, Sal 

monella, etc. 

Tratamiento: fué encaminado a aolucionar el, grave problema 

de deshidratación y así evitar un posible choque hipovolémiCo 

se mantuvo canalizado al paciente administrandole. 580m1 de solu-

ción glucosada al 5% (Abbot) durante 48hrs. Después dedosdías 

de terapia, el paciente mostró notable mejoría, desapareció el 

vómito y diarrea, comenzo a tomar agua, a la cUal. sel.9.agoga, 

ron electrolitos "Vida, suero oral", también  mostró apetito, por 

lo que se optó por indicarle al . dueño:que, se lo OddíaHllevate. 

recomendó al propietario que siguieraidándole'el agua con clec 

trolítos mínimo 2 días más y que le diera de comer. 



CASO 26  

Vigilancia médica a domicilio a un cánido macho, 2 años, 35 

kg, Alaska malamut, color gris/blanco. 

El animal era sospechoso de padecer rabia, ésta vigilancia 

fué a petición de la pasante de Medicina, directora del Centro 

de salud, ya que atacó a una adolescente causándole heridas en 

la cabeza y ésta no accedió aplicarse el calendario de vacuna - 

ción obligatorio en éstos casos. 

Se exploró clínicamente al perro, el cual se encontraba en 

la casa de su propietario. A la inspección el animal no mostra-

ba ninguna alteración nerviosa, su comportamiento era tranquilo 

y sus reflejos a diferentes estímulos como caminar frente a él y 

llamarlo 	fueron normales. 

Al interrogar al dueño manifestó que el cánido comía y be-

bía agua normalmente, lo cual se comprobó Más tarde; a pesar de' 

informar que el animal estaba vacunado contra la rabia no lo pu 

do demostrar con algún documento. 

Se realizaron tres visitas en el transcurso de 15 días y 11 

na mas a la semana siguiente, en las cuales`se siguió el Mismo 

procedimiento, el cánido no mostró padecimiento nervioso duran'- 

te el tiempo indicado como, perlódo de Incubación dé la:enfér01,-. 

dad, por lo que se determinó que se encontraba sano.: 

Se emitió un informe de éste caso para la pasante de 'Medi-

cina, la cual se encontraba realizando su servicio social.. 



CAMPAÑA DE VACUNACION ANTIRRÁBICA 

Se participó en una campaña de vacunación antirrábica, ésta 

comenzó el 14 de Noviembre de 1994 y terminó el 25del mismo mes 

En éste período de tiempo se aplicaron 800 dosis de biológico , 

la marca comercial era "Rabiffa" (Rheine Mérieux), virus vivo mo 

dificado en frascos de 20 dosis, se manejaron termos convencio-

nales con hielo como refrigerante. 

Las especies inmunizadas fueron perros y gatos domésticos, 

la vacuna fué aplicada vía subcutánea. En esta labor además de 

la Brigada UNAN también participó personal médico perteneciente 

al Centro de Salud de Alpuyeca, Morelds. 

Se llevó un registro de los animales inmunizados en el qué 

se anotó la especie, raza, sexo y demás señas particulares del 

animal; nombre y domicilio del propietario; además de la fecha 

de aplicación del biológico. Se entregó un certifiCado en el qué.  

se asentaron los datos mencionados anteriormente, junto con su 

placa respectiva. 

A pesar de que la vacunación se realizó casa por casa,, el 

número de animales fué muy inferior al de-la población real to-

tal de la zona, ya que en su mayoría erawcallejerow.6 sus'cluañOs 

no tenían control alguno sobre ellos. 

Se aprovechó la campaña para informar a ia.gente que tenía 

mascotas la importancia de la vacunación antirrábica'y :la nece-. 

sidad de tratamientos desparasitantes. pará evitar probleM0s..de. . 

salud pública. 



ASESORIA ZOOTECNICA A UNA EXPLOTACION DE BOVINOS DE ENGOR-

DA 

El número de animales era de 10 toros, con un promedio de 

peso de 500 kg, eran razas cebuinas: Indubrasil, Brahman y cru-

zas de éstas. 

Se encontraban en un corral de aproximadamente 15x15 mts 

existía otro corral de las mismas proporciones junto a éste, pe 

ro estaba vacío. 

La alimentación consistía a base de sorgo, rastrojo de maíz 

y gallinasa. La cantidad de alimento que cada animal ingería va 

ríaba de acuerdo al dominio que tenía sobre los demas, además 

que todos los pesos que se manejaban eran aproximados ya que no 

existía ninguna báscula en el rancho, también la cantidad de a-

limento variaba de acuerdo a la disponibilidad de éste habiendo 

ocasiones en que dejaban de comer varios días. 

Los animales eran comprados en Guerrero, Oaxaca y Chiapas, 

llegaban con un peso aproximado de 300 kg y vendidoá:en pie de 

500 kg, La estancia de los animales también era- difíC4 de esta 

blecer ya que algunos animales permanecían varios meses, otros 

los vendían aún con muy bajo peso y sólo unas cuantas semanas de 

engorda, otros eran puestos en venta inmediatamente defpué4 de 

traerlos al rancho . 

Se hicieron las siguientes recomendaciones al propietariC:,. 

Los bebederos y comederos eran angostos y debían de lavar 

se mínimo .Una vez a la semana,además,no cumplirían.con su fun,- 

 cuando el corral estuviera a swméxima.caPacidad. 

Para evitar haCinamiento y peleas el número máximo de ani- 
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males por corral era de 15 y debería lotificarlos según peso uti 

ligando ambos corrales. 

Los sombreaderos no eran suficientes para el número de ani 

males que se pretendían tener. 

Al llegar los bovinos al rancho deberían someterse a un tra 

tamiento de desparasitación con productos de amplio espectro ya 

qué la probabilidad de infestación parasitaria en los animales 

comprados era muy alta, debido a que venían de explotaciones de 

traspatio 	con diferentes condiciones de manejo y por lo tanto 

con distinta carga parasitaria. 

ASESORIA ZOOTECNICA A UNA EXPLOTACION DE GANADO LECHERO 

Se llevó a cabo en el mes de marzo. El número de animales 

era de 8 hembras adultas (2 gestantes) de un promedio de peso 

de 400 kilogramos cruzade Hdlstein y Cebú (último tercio de ges 

tación); 2 vaquillas de 150 kg c/u aproximadatente de 4 meses de 

edad; 2 becerras de 1 mes de edad y 50kg de peso, 	un macho a- 

dulto que era el semental con 500kg de peso raza Pardo suiZd. 

Se encontraban todos juntos en un mismo corral de:20x10mts. 

La alimentación se basaba en zacate nativo que el &leño cortaba 

y llevaba al corral, sorgo, paja de cacahuate, rastrojo de maíz 

y concentrados comerCiales 

De las hembras adultas, 6 se ordeñaban manualmente, les :2 

gestantes tenían 2 semanas que se. habían secado  (terciado), las 

2 que tenían becerro se ordeñaban sólo 2 cuartbsylbsoti.os 2 

se le dejaban al béCerro. Aproximadamente a lbs dos meses -dae7» 

dad se destetaba a lat-terneras y, los becerros machos se vendían 

al nacimiento. 



Las vacas producían en promedio 8 litros en una sola orde-

ña por la mañana, la leche era vendida a domicilio por el mismo 

dueño. 

No existía vacunación ni tratamientos desparasitantes pre-

vios. 

La cantidad de alimento que se les daba a cada animal era 

difícil de establecer por la variación en la disponibilidad del 

alimento, pero el ganado se encontraba con buen estado de carnes. 

Sugerencias: 

Establecer un calendario de desparasitaciones, mínimo Una 

vez al año, ya que a pesar de que los animales estaban estabula 

dos el forraje venía del campo y siempre existía el riesgo de la 

infestación parasitaria. 

Elaborar tarjetas individuales con la información mínima ne 

cesaria para llevar un control tanto productivo como reproduCti. 

vo, en éstas anotaría lo siguiente: fecha de nacimiento, identi 

ficación, fecha de celos, fecha de monta, de parto,, de secado 

de desparasitación # de parto, sexo del Producto, cantidad de 

leche por semana ó mes, enfermedades padecidas. 

Separar a los animales en tres grupos: hembras 'adultasi 

cerras y semental; ésto era posible debido Al terreno que .tenía' 

y la disposición de material para hacer 2 corrales con techo, be 

bederos y comederos, con la finalidad de evitar lesiones en las' 

becerrasy llevar control sobre montas: y nacimientos. 



CAMPAÑA DE CONTROL DE PORLACION CANINA 

Al ser un programa de continuidad, éste permitía la planea 

ción de proyectos a largo plazo, la brigadauXochitepec Pase III" 

inició las gestiones necesarias para organizar dicha campañaqué 

consistía en el sacrificio de perros callejeros y ovariohisterec 

temías como medio de control de población. Surgió la idea de és 

te trabajo debido a la elevada población de éstos animales en la 

zona y por el problema latente de salud pública que representan 

Al arribar a la comunidad se retomó la organización del Pro 

yecto mediante entrevistas con el Presidente Municipal de Xochi 

tepes, la Regidora de Ecología y la Directora de la Sociedad Pro 

tectora de Animales de Cuernavaca (V.I.D.A. y Derecho del Animal) 

ya que ésta última agrupación a realizado campañas de sacrifi-

cio de cánidos y cirugías en ésa ciudad. 

La Organización requería las siguientes condiciones para i_  

niciar el trabajo: 

*Un sitio donde realizar el sacrificio: un cuarto cerrado 

con instalación eléctrica y agua. 

*Una camioneta con altavoces para informar a la gente sobre 

la finalidad de la campaña, así como para transporte de los ani,  

males capturados y de los cadáveres. 

*Elaboración de volantes con información. 

*Un lugar adecuado para enterrar los cadáveres, vigilancia 

policiaca durante la campaña y ayuda paradifundir la información. 

se iniciaría con una labor de información que duraría apro 

ximadamente 2 semanas, mediante volantes, voceo en la camioneta 

de sonido y pequeñas pláticas en lugares públicos aprovechando 



algunos eventos como juntas de comuneros, ejidatarios, de los co 

mités de las diferentes obras que se realizaban en la comunidad 

En ésta labor se informaría del inicio de la campaña, la forma 

de captura, método de sacrificio utilizado, justificación de la 

campaña y la responsabilidad del propietario para que su masco-

ta no fuera capturado. 

La captura de los animales sería por parte del personal de 

V,I.D.A. y Derecho del Animal y voluntarios, y los transporta, 

rían a el lugar previamente destinado para el sacrificio. 

El método de sacrificio utIlizado por la Sociedad Protecto 

ra de Animales era el eléctrico. Tanto el manejo del aparatoco 

mo de los animales sería por parte de ellos, con la finalidad de 

evitar maltrato y sufrimiento innecesario. 

Los responsables del transporte y enterramiento de cadáve 

res serían los empleados de limpia del municipio de Xochitepec. 

La campaña abarcaría el centro de Xochitepec y' lascolonias 

que conforman Alpuyeca. 

La principal problemática para llevarse a cabo fué la siguien 

te: 

*Al ser una comunidad suburbana, mucha gente trabajaba en 

el campo y tenia a sus perros en plena libertad, éstas personas 

se oponían a la campaña ya, que no podían ejercer control sobre 

ellos ya sea amarrándolos o encerrándolos para que no salieran a 

la calle. 

*El no contar con un centro Antirrábico 6 un lugar que se 

pudiera improvisar como tal, para que la gente pudierarecuPerar 

a su mascota dentro de un lapso máxiMo de 72 hrs, después de pa 

gar la multa correspondiente. 
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*El encontrar el lugar óptimo para el sacrificio, ya que 

mucha gente se oponía a que se efectuara en ciertos lugares, por 

el olor, ruido y enfermedades que según ellos allí se generarían. 

*La falta de apoyo por parte de la comunidad y de las auto 

ridades municipales. 

El plan no contempló la práctica de cirugías a hembras(OVH), 

ya que la planeación y el financiamiento era difícil. El ayunta 

miento argumentaba no tener fondos económicos para proveer elma 

terial necesario y aunque 	 y Derecho del Animal podría 

financiar una parte de dicho gasto, ellos debían de recuperar de 

terminada cantidad de dinero, por lo que en sus campañas cobra-

ban $50 por paciente. Era difícil pensar que la gente de la co-

munidad desembolsara esa cantidad para operar a:su mascota, ya 

que la mayoría de los propietarios no tenían la mínima .preocupa 

ción por ellos y no gastarían ese dinero. 

Después de frecuentes entrevistas con el Presidente Munici 

pal y la Regidora de Ecología se determinaron los lugares de SO 

crificio y para enterrar cadáveres; representó un gran próbleMa 

encontrar el primer sitio mencionado, las primeras Opciones,fue7  

ron un corral de toros y la cárcel municipal, tanto éstos 'Como 

otros lugares propuestos no reunían las condiciones necesarias;: 

finalmente se eligió al Auditorio de Alpuyéca,aunque, la gente 

se oponía por las razones ya mencionadas anteriormente. El lugar 

para enterrar cadáveres era un lote baldló en las afsras de Al 

puyeca—La camioneta de sonido y transporte,' la vigilancia .y los 

volantes serian proporciOnados por el gobierno municipal, La la 

bor de información previa a la campaña sería .por parte 'de 'la Bri ' 

gada UNAM. 



El resolver los problemas que se presentaban y el pactar 

las entrevistas fuá labor de mucho tiempo, razón por la cual el 

período de seis meses de estancia en la comunidad no fuá sufi - 

ciente para poner en práctica dicho proyecto, por lo que se so= 

licitó la extensión del Servicio social en el departamento de 

Programas Rurales misma que no fué autorizada y desafortunadamen 

te en el Programa "Xochitepec Fase V" no se incluyó un Médico 

Veterinario 2ootecnista 6 alguna carrera relacionada con el área 

que le diera continuidad a ése trabajo, de tal manera la campa-

ña quedó inconclusa. 

ACTIVIDADES MULTIDISCIPLINARIAS 

Dentro de las actividades multidisciplinarias se pretendió 

que los cuatro integrantes de la Brigada aportaran sus conocí - 

mientos de acuerdo a la disciplina que pertenecían (Veterinaria, 

Derecho, Odontología y Enfermería). Al tratar de darleséguimien 

to al Proyecto central sólo se trabajó sobre Saneamiento ambien 

tal y Atención primaria de salud, los demás aspeetós de dicho 

planteamiento no se abordaron por la dificultad de avanzar en e!-

llos, debido a la falta de organización e interés de la'comeni-

dad y a la falta de recursos principalmente 

Se entiende Saneamiento ambiental como todo el conjunto de 

acciones encaminadas al control de la calidad del ambiente físí 

co externo del hombre con el objeto de proporcionar. mejores ,con 

diciones para su sobrevivencia y el desarrollo de sus 

des, éste incluye múltiples y variados aspectos, talescomo: 

1.Control de la calidad del aire. 

2.Control de los desechos domiciliarios (exCretas)y de los 

desechos sólidos (basura). 
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3.Control de las condiciones sanitarias del agua de consumo. 

4.Control de las condiciones sanitarias de la vivienda. 

El procurar contribuir a la resolución de los anteriores 

puntos fué una tarea que se abordó de distintas maneras, median 

te pláticas ya sean en el centro de salud o informalmente en el 

transcurso de las consultas veterinarias, odontológicas o de en 

fermeria, a través de carteles, canalizando la problemática a 

las autoridades correspondientes o efectuando trámites directa-

mente. 

El control de la calidad del aire y el,control de los dese 

chos sólidos son temas muy relacionados, la gente de la comuni-

dad acostumbraba incinerar la basura; otro hábito era eliminar 

la maleza prendiéndole fuego, además de que en la zafra es nace 

sario quemar grandes extensiones de terreno con caña. La Sumada 

éstas fuentes de contaminación a creado un problema que se mani-

fiesta principalmente por las mañanas, cuando la calidad del :0.7  

re disminuye notablemente. 

El incinerar los desechos sólidos los elimina sólo parcial 

mente, pués latas, vidrio y plásticos, permanecen acumulándose 

y esparciéndose hacia todos lados. La basura también era deposi 

tada dentro de los canales de riego y en el cauce-del rlo.Teela 

ma qué pasa por el centro de Alpuyeca. Con ésto se ha provocado 

un problema de polución que abarca aire, tierra Ivagua qué cada 

día se va agravando. 

El control de los deseChos líquidos domiciliarios(excretas) 

es inadecuado y agudiza la contaminación del ambiente.TalsóIP 

el 51.32% de los habitantes contaban con letrina sanitaria, el 



resto defecaba a ras de suelo, éste excremento al secarse agre-

ga agentes infecciosos a la composición del aire, éstos elemen-

tos pueden manifestarse en cuadros de parasitosis e infecciones 

principalmente entéricas. Lo anterior ya había trascendido tiem 

po atrás, en los meses de mayo y junio de 1994 hubo un brote de 

cólera en donde varias personas se enfermaron por no tener los 

mínimos hábitos de higiene, aunado a no contar con letrina. 

Control de las condiciones sanitarias del agua de consumo: 

Las colonias que integran Alpuyeca cuentan con una red de agua 

intradomiciliaria, el suministro del servicio era cada tercer 

día, por lo que se almacenaba en piletas. No era necesario hacer 

un examen bacteriológico para darse una idea dulas condiciones  

sanitarias del agua, tan sólo el examen físico nos revelaba la 

contaminación del líquido, presentaba turbidez y Sedimentos. El. 

agua no era potable y se utilizaba para las distintas.  laboreb do 

mésticas, para tomarla había que comprarla embotellada,-peretam 

bién ésta no cumplía con la calidad necesaria, pués presentaba 

sabor extraño y la tapa del garrafón podía ser violada fácilmente. 

La gente que no contaba con agua en su domicilio, se bañaba 

y lavaba su ropa en el río o en el canal de riego, otra fuente ..-

de contaminación para éste afluente y un riesgo de saludpúblí-

ca para los que utiliiaban el canal, pués el agua que corría es 

taba muy contaminada con basura,. excretasdetergéntesy:aceítes.' 

Una grave amenaza para el río representaba un conjunto ha7  

bitacional en construccién localizado en la colonia, Frantíseo. 

Villa, el drenaje desemboca directo a su -cauce y no se contaba 

con planta tratadora de aguas, tan sólo existía una.  fosa dese- 
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dimentación que no era suficiente. Este afluente representa un 

atractivo turístico pues sus aguas surten a balnearios como el 

"Centro Campestre Xochitepec","Palo Bolero" y "Apotla". 

Control de las condiciones sanitarias de la vivienda; el 

clima, la geografía y el tipo de construcciones favorecían la 

proliferación de fauna nociva como chinches, cucarachas, alacra 

nes y mosquitos. 

La presencia de chinches, principalmente del género Triato 

ma vector de la enfermedad de Chagas representaba un problema la 

tente de salud pública, debido al desconocimiento total de la en 

fermedad y a la falta de higiene en las casas habitación. La pe 

ligrosidad de la picadura de alacrán representaba otra riesgo de 

bido a los casos mortales que se generan en niños, ancianos y 

personas sensibles. 

El almacenar el agua en piletas y la abundante vegetación 

promovían la presencia y reproducción de mosquitos vectores. dé 

Dengue clásico y hemorrágico, en la zona se presentaban coman 

mente éstas enfermedades a pesar de las campañas de información 

promovidas por la Secretaria de Salud. 

La labor de la brigada para atender. ésted puntea se .baa6.ani 

pláticas aprovechando cuando la gente esperaba 'Consulte en el 

Centro de Salud, conversaciones informales y taffibiún•carteles  en 

donde se explicaba a la comunidad la importancia de les temas 

el como prevenirlos y como ayudar en su,soiucióm.'. 

Además se ejerdieron acciones específicaa-Cómolas que 

mencionan a continuación': 

-Se consiguió que un camión recolector de basura subiera a 

la colonia Las Palmas una vez por semana. 
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-Se organizó una campaña de limpieza que abarcaría 4 puntos 

estratégicos de Alpuyeca: El río Teclama, el corral de Toros, la 

barranca de la colonia 3 de Mayo y la Carretera Alpuyeca-Grutas. 

La campaña comprendla4 domingos, un día para cada lugar, desafor 

tunadamente la población no participó como se esperaba y no se 

cumplieron los objetivos. 

-Se presentó un escrito ante la Presidencia Municipal, don 

de se manifestaba la inconformidad de la comunidad por la cons-

trucción del conjunto habitacional que ponía en peligro al río, 

éste documento era respaldado por las firmas de los colonos y 

las administraciones de los balnearios ya mencionados. 

La actividad multidisciplinaria también desempeñé su traba 

jo en el área de Atención primaria de salud, se hizo énfasis en 

la promoción de la salud y prevención de las enfermedades. Este 

tema es muy relevante puesto que la salud no es una actividad 

separada sino parte integral del desarrollo nacional, y lacomu-

nidad en si misma debe de tener el principal papel en las acti-

vidades de atención a la salud. 

Se hizo promoción del valor de una apropiada nutrición, 

los hábitos de higiene personal, de la importancia de utilizar 

letrinas, de hervir el agua para tomar, se - señaló la.:trascenden.' 

cia de éstos puntos como medidas de Prevención de enfermedadel. 

Para cumplir los objetivos se emplearon los medios ya men 

cionados anteriormente. 

También se participó en campañas de inmunización contra:las.. 

principales enfermedades infecciosas, en la SeMana.  Nacional de 

Salud se apoyó al personal del centro de salud en li'aplicaCión. 



de vacuna antipoliomielítica, vitamina A y la distribución de 

Vida suero oral, así como dar información sobre el tratamiento 

de diarreas en los niños. 

Los servicios veterinarios, adecuadamente organizados, son 

una de las más poderosas herramientas para mejoramiento de la 

salud de las áreas rurales, prevención de:zoonosis, decrecimien 

to de la mal nutrición, mejoramiento de la higiene y salubridad, 

atención de emergencias. 

Dentro de la atención primaria de salud se manejó la preven.' 

ción y control de zoonosis, ésta actividad se ejecutó en forma 

unidisciplinaria, desde el punto de vista de la medicinkveter'i--.  

naria. Se colaboró con los serviciosmédicos en el tratamiento 

de personas mordidas por perros sospechosos de rabia, y 'atila 

vigilancia de éstos animales. 

También se participó en la campaña de vacunaCión.antibi.  

ca y se organizó un plan de control de población canina. Dentro 

de la actividad médica veterinaria se contribuyó en la :preven -

ción de zoonosis al informar a ios duelos'delos:,animaled:sobre:  

la relevancia de los tratamientos desParalitaatasCoMoMedi“e 

profilaxis y así evitar problemas de 

vidades se detallan en la primera parte 4“Ote:cilintYllóda:it0- 

tividaes. 



RESULTADOS 

Durante el periodo de Servicio Social que comprendió desde 

el 17 de Octubre de 1994 hasta el 28 de abril de 1995 se consu-

maron las siguientes acciones: 

* Atención de 28 pacientes. 

* Participación en una campaña de vacunación antirrábica. 

* Impartición de asesoría pecuaria a dos explotaciones de 

ganado bovino. 

* Organización de una campaña de control de población cani 

na, 

* Realización de actividades multidisciplinarias encamina-

das principalmente al área de Saneamiento ambiental y Atención 

primaria de salud. 

Un 46.4% de los casos clínicos se presentaron en cánidos 

(Ver gráfiCa 1); en éstos 13 animales el 38%(5 pacientes) de.... 

los padecimientos se debieron a causas infecciosas; también hu-.  

bo tratamiento preventivo en tres casos, en los cuales se des 

parasitó y aplicó el calendario básico de vacunadión..En - el res 

to de los cánidos los motivos de las consultat fueron: diagnós-

tico de gestación, lesiones por peleas,. envénenemientosobrecar: 

ga estomacal y un caso muy relevante ¡por suimportandiaenseliv.  

bridad pública, que fué el de un perro sOSeci106  (36:r0/4 

fUé sometido a vigilancia médica. HubOun sólo de 	en la aten' 

ción de ésta especie, en el cual la causa fUé envenenamiento. 

Los medicamentos utilizadosen ésta eSPeCil,én orden de im 

portancie por su frecuencia de uso fueron: 

Enrofloxacina "EnfloXil Se(LáboratoriotI'ornel) 

Dipirona "Dilirona S-T" (LaboratoriOe 

"EspIsmosedal" (Laboratorios Andocl) 



Albendazol (Sector Salud) 
Biológicos "Nobi-Vac Parvo C" (Intervet) 

"Nobi-Vac DH2L" 	(Intervet) 
"Nobi-Vac Rabia" 	(Intervet) 

Ivermectina 	"Ivomec" (MSD AGVET) 
Tilosina 	"Tilan 50%" (Flanco) 
Cloramfenicol "Soldrin Otico" (Columbia) 

"Cloramfeni-Ofteno" (Sophia) 
Coumaphos "Asuntol" (Bayer) 

"Negasunt" (Bayer) 
Clorhidrato de propiomazina "Combelen" (Bayer) 
Vitaminas "Vit B Complejo" (Andoci) 
Cicatrizante 	"Blutan" (Tornel) 
Solución glucosada al 5% (Abbot) 

El 21.4% de las especies atendidas fueron cerdos (ver grá-

fica 1), en los cuales se efectuaron 3 cirugías (orguiegtoMils 

se prestó atención médica a 2 lechones con heridas en el cuello 

y a 1 lechón con hernia umbilical y desnutrición. 

Los fármacos utilizados fueron: 

Xylocalná 2% (Sector salud) 
Ampicilina "Ampicilina" (BrOvel) 
Bexametazona "Ampicilina°  (Brovel) 
Coumaphos "Negasunt" (Bayer) 
Cicatrizante 151utan" (Tornel) 

El ganado bovino abardó Mn 14.3% (ver gráfica 1) y se prac 

ticaron 2 cirugía!: enucleación del globo ocular y extirpación de 
un papiloma. También se trabajó el árede reproducción 

tuar un diagnóstico de gestación y tratar un edema mamario. 

Los fármacós utilizados fueron:. 

Xylocalna 2% (Sector SalUd).1 
Penicilina "Andobiotic" (Andoci);  

"Penicilina ProCain0 (Brovel). 
Estreptomicina °AndObiotic" (Andbci) 



Flumetazona "Fluvet" (Sintex) 
Coumaphos "Negasunt" (Bayer) 
Cicatrizante "Blutan" (Tornel) 

Los equinos representaron un 14.3% (ver gráfica 1); tres ca 

ballos y un mulo fueron atendidos; hubo 2 casos de cólico, uno 

de ellos murió debido a la gravedad del padecimiento; las causas 

más probables de los cólicos fueron errores de alimentación y/o 

carga parasitaria en ambos casos. 

Hubo un caso originado por causas infecciosas que se diag- 

nosticó como traqueobronquitis 	El paciente restante presentó 

opacidad corneal con pérdida total de la visión y también des-

nutrición. 

Dipirona "Dipirona S-T" (Tornel) 
Penicilina "Andobiotic" (Andoci) 
Estreptomicina "Andobiotic" (Andoci) 
Gliceril guayacol "Andobiotic" (Andoci) 
Vitaminas "Vit D Complejo" (Andoci) 

Sólo a un felino se le brindó asistencia médica, fué 

ta y se sometió a cirugía (Ovariohistérectomía). 

Ketamina "Ketaset" (Fort Dodge) 
Dipirona "Dilirona S-T" (Tornel) 
Enrofloxacina "Enfloxil 5%" (Tornel) 
Cicatrizante "Blutan" (Tornel) 

Se participó en una campaña de vacunacifón•antirrábiCa orga, 

nizada por el Centro de salud que duró 2 semanas, enI.as:Cualet 

se aplicaron 800 doais de biológico. Losprincipaies OntáC11100 

para inmunizar mayor porcentaje de la poblacióncariiliálueon-t 

la maydría de los perros eran callejeros, y los - que tenían dueñO 

éstos no se preocupaban por vacunarlos o no querían sujetarlos  

para tal fín 
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La organización de una campaña de control de población ca-

nina surgió a iniciativa de la Brigada Xochitepec Fase III; la 

planeación, concertación de citas y el cumplimiento de los requi 

sitos fué una tarea que abarcó los 6 meses de estancia en la co 

munidad. Se contó con el apoyo de la Sociedad protectora de ani 

males de Cuernavaca y de la Presidencia Municipal de Xochitepea 

Desafortunadamente el tiempo de servicio social no fué suficien 

te para ponerla en práctica y no se le dió el seguimiento que re .  

quería dicho proyecto. 

Se dió asesoría zootécnica a una explotación de ganadO le-

chero que contaba con doce hembras y un macho, en la cual se re 

comendó el establecimiento de un calendario de desparasitación, 

la elaboración de tarjetas individuales para control reproducti 

vo y productivo, además de la lotificación de los animales. El 

dueño mostró gran disposición aceptando las sugerenCias y ponien 

do en práctica las 2 primeras, la tercera de ellas`la llevarla 

acabo gradualmente. 

El rancho de ganado de engorda donde se brindó asesoría 

contaba con 10 toros de raza cebé, se recomendaron modifiOaCia-i 

nes en bebederos y comederos,ilotificación de los animales•  co 

locación de soMbreaderos,tratamientoa desparasitantes. En éste 

caso el propietario no se mostró muy entusiasmado OOnlassuge-,  

rencias, pues quería invertir lo mínimo,por lo que .la aSestriá 

se tomó poco en cuenta. 

Las actividades encaminadaa. al Saneamiento ambientallqlten, 

ción primaria de salud se basaron en pláticas y algúpwocciópes 

específicas, desafortunadamente en la mayoría de 'ellaS eleseaS0'.  

apoyo de la comunidad Provocó que se tuviera poco éxito. 



El convocar a ciertos eventos como la campaña de limpieza 

resultaba infructuoso, ya que la gente hacía caso omiso a anun., 

cios en carteles y mantas. 

Tampoco se utilizó el servicio del camión recolector de ba 

suca, por lo que éste dejo de prestar el servicio. 

La impartición de pláticas no cumplió con los objetivos fi 

jados en un principio ya qué la gente mostraba apatía y desinte 

rés al estimularlos a mejorar sus hábitos de higiene, a construir 

letrinas sanitarias, etc. 

El problema de contaminación del río y el establecimiento 

del conjunto habitacional era un problema muy complejo, ya que 

dicha construcción estaba muy avanzada y el mismo Ayuntamiento 

había autorizado el proyecto. La comunidad mostró interes y u-

nión al recabarse las firmas para el documento de inconformidad 

por parte de Alpuyeca. 
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CONCLUSIONES 

La realización de un servicio social rural otorga la opor-
tunidad de afrontar la problemática real del campo de trabajo de 
la carrera y de iniciar la formación de un criterio profesional, 
partiendo del enfrentamiento de conflictos actuales y muycomple 
jos qué 5'616 se observan al estar en contacto directo con el de 
sempeño de la actividad del Médico Veterinario Zootecnista. 

El practicar la clínica de campo y no contar con el servi- 
cio de laboratorio nos hace conocer el valor que tiene como apo 
yo para llegar a un diagnóstico integral y poder dar un trata - 
miento específico, pero también nos muestra.la dificultad de su 
uso a nivel de campo; el transporte y conservación de muestras 
son actividades en ocasiones imposible de llevar a cabo si no se 
cuenta con material y equipo adecuado. 

La dificultad para el uso de laboratorio y la ausencia de 
asesoría profesional provocan que éste tipo de servicio social 
en ciertas ocasiones se vea limitado a tan sólo deirtratapilentOp • 
sintomáticos y paliativos. También la falta de conocimientos'Y 
experiencia en algunas áreas origina 'que  las asesorías 
cas sean restringidas a dar información muy general; ésto ¡n'OVo.  
ca que la gente pierda la confianza y el interés por acudir Ipe 
dir el Servicio Médico Veterinario. La falta de'material dett:. cir 
rugía y .medicamento también puede limitar la prestacióndelser 
vicio. 

La organización de un programa como el de  control de pobla.J 
ción canina representó.un gran reto, debido al poco conOcimien-.  
to que se tenía sobre las cuestiones prácticas del tema. 

Varío muy poco la disposición de la' gente para consultar a 



un Médico Veterinario Zootecnista después de los 6 meses de es-

tancia en la localidad, ya que la comunidad quiere resultados in 

mediatos en las consultas y asesorías, y no comprende que losbe 

neficios que se puedan obtener son directamente proporcionales 

a la inversión que se haga en los animales. 

Los objetivos marcados en un inicio se cumplieron parcial-

mente pues aunque se prestó el servicio médico veterinario y se 

asesoró a algunos productores, ésta labor no cumplió con las ex 

pectativas Iníciales. Se dió seguimiento al proyecto central tan 

sólo en el área de salud. La principal problemática para el tra 

bajo de la brigada fué el poco conocimiento que existía acerca 

de su presencia en la localidad a pesar de la constantepromo 

ción de los servicios que se ofrecían. También hubo falta de in 

texés y confianza hacia los brigadistas por parte de la comunidad.. 

No se puede hablar sobre beneficios sociales conseguidos`' 

por por la brigada Xochitepec Fase IV, ya que el sector beneficiado 

por los trabajos de ésta fué muy pequeño. 

El intentar establecer, Consolidar y/o fortaleCer la organi 

nación comunitaria es un.  proceso muy difícil de lograr en un pe- 

rlodo de 6 meses, éáte objetivo se consigue con una participación 

activa de la comunidad, cosa que no ocurrió durante,  el cumpli 

miento del Servicio social. 

Existe una gran dificultad para que una brigada ajena a la 

comunidad se compenetre a ésta y pueda impulsar procesos de auto 

gestién; la gente tiene años de costumbres que la hacen compor - 

tarse y pensar de cierta manera, el querer modificar su forma de,  

ser es una labor ardua por no decir Imposible. 
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RECOMENDACIONES 
Y SUGERENCIAS 

Una consideración muy personal con respecto al trabajo mul 

tidisciplinario consite en que éste concepto es malinterpretado 

dado que cada disciplina tiene un área muy definida y no puede 

abarcar otra distinta. El que toda la brigada acuda a una consul 

ta veterinaria, odontológica o de enfermería, o a una asesoría 

jurídica no indica que se este realizando una actividad multi - 

disciplinaria; el trabajo multidisciplinario que puede dar bue-

nos resultados es cuando cada carrera se desempeña en su campo 

de trabajo y hay complementación mutua. 

El planteamientode un proyecto central hace que gran parte 

del trabajo se destine a esa actividad, Por lo que al conformar 

se las brigadas deben considerarse las carreras que puedan darr 

le seguimiento a tales proyectos. Un gran problema es qué sólo 

en ciertas disciplinas se establece el Proyecto central 'y en el 

periodo siguiente los integrantes de la brigada pertenecen a o-

tras carreras, lo que provoca que los proyectos queden inconclu 

sos al no darles seguimiento por falta de conocimiento y de in

terés. 

El Departamento de Programas Rurales debeproveer de ocia 

la información necesaria para que el pasante diseñe un plan de 

trabajo acorde con laá necesidades de la comunidad.Esta• infor-

mación también ayudara a que el brigadista pueda conseguir medí 

cementos y material que utilice durantdel serviciofnociai,:ya 

que antes de partir, a la comunidad se desconoce.el área de tra-

bajo en que se va a desenvolver. 
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Debe considerarse la necesidad de asesoría académica para 

los prestadores de servicio social, por lo que debe mantenerse 

comunicación constante y permanente con un asesor y así poder 

intercambiar puntos de vista y recibir orientación sobreciertos 

temas donde no se tenga mucha experiencia. 

Se debe estudiar la posibilidad de ampliar el tiempo de du 

ración del servicio social rural, ya que se necesita mayor tiem 

po para compenetrarse con la comunidad, detectar sus necesida-

des y elaborar proyectos utiles; además es importante que haya 

un compromiso para dar seguimiento a los trabajos ya iniciados, 

pues éstos no deben quedarse inconclusos. 
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