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Registro de casos y consultas médicas

Ingreso al programa de Registro
de casos y consultas médicas

Dirigido a usuarios con acceso de ALUMNO

"Desarrollo de software especializado para integrar y sistematizar informacion médica, como herramienta de aprendizaje en la
ensenanza practica de la FMVZ".
Trabajo realizado con el apoyo del Programa UNAM-DGAPA-PAPIME PE21 1| 17.



v Debes estar previamente registrado
como USUARIO: ALUMNO.

Este registro es realizado por el encargado
del MODULO o el PROFESOR a cargo del

grupo de practica.
Se te asignara una contrasena la cual
emplearas como CLAVE.



Ingresa a la pagina de la facultad:
http://www.fmvz.unam.mx/

— Da click en el menu.
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http://www.fmvz.unam.mx/

En el menu disponible, selecciona
Secretarias. Se desplegara un submenu.

Selecciona Secretaria de Medicina vy
seras dirigido al sitio de esta.

' & Facultad de Medicina Vel -' ! - Secretarias »

< C O www.fmvz unam.mx

Secretaria de Educacién Continua
& FMVZ / UNAM

Secretaria de Planeacién

Acerca de la FNVvZ

Secretaria de Posgrado e Investigacion

Droccion

Secretaria de Vinculacién y Proye...

Consajo Técnico

Secretaria de Vinculacién y Proyectos Especiales
Comacto

Depto. de Vinculacién

Departamento de Innovacién y Desarrollo
Socretarias »
Depto. de Publicaciones

Departamentos »

. Dpto. de Comunicacién
Ceontros de Ensefanza »

Licenciatura » Dpto. de Disefio Grafico y Editorial

Posgrado

Secretaria de Centros de Ensefianza Investigaciéon

SUA y Extensién

Secretaria de Medicina

EF 7 ZEX _SEEEXEEEEEXTE] -




Da click en menu. De las opciones que
se desplegaran, selecciona REGISTRO
DE CASOS CLINICOS (CONSULTAS
MEDICAS).

iPad = 19:05 ¥ 40% =
Y |

< [ fmvz.unam.mx < fﬁ + 3

Trabajo: Recep... Flunixin Meglu.. Mujer | Shorts |... Facultad de Me... Division de Est... Secretaria d...

@ FMVZ / UNAM —
.

ACERCA DE

PERSONAL MSc. Alejandro RodrigL

RED DE HOSPITALES Secretario de Mec

aleromo@unam,

BIOSEGURIDAD @

REGISTRO DE CASOS CLINICOS

Teléfonos: 5622 5886 / 5622 £

(CONSULTAS MEDICAS)

CASOS ATENDIDOS CEIE'S

ALBEITAR FMVZ OBJETIV!




Se abrira la pagina propia de la Secretaria

de Medicina. Da click en el Acceso a la
aplicacion, DATA - FMVZ.

< EI] fmvz.unam.mx ¢ I—_T-] +

Secretaria de Medicina // FMVZ /| UNAM (% DATA - FMVZ - Secretaria de Medicina

DATA - FMVZ

Registro de casos y consultas médicas

Registro de casos y consult =dicas

Acceso a la aplicacion }

Universidad Naclonal Auténoma de México

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

SECRETARIA DE
MEDICINA
Mapa de Sitio .
FMVZ-UNAM

Secretaria de Medicina

Red de Hospitales

Bioseguridad

Pata
Registro de casos a&imo dar de alta a usuarios nivel Area
y Alumno.
y consultas médicas -~
? a" Como agregar Alumnos.
ki e QC(Smo ingresar al programa de Registro
Albéitar FMVZ q de Casos Clinicos.

.. Como dar Seauimiento a pacientes v



6. Se abrira una nueva ventana, la cual es
pagina de acceso al programa.

iPad = 19:07 7 40%m
< m secretariadeplaneacion.fmvz.unammx G [i'] = 5 @

Trabajo: R... Flunixin M...  Mujer | Sh... Facultad d... Division d... FMVZ /] U... DATA - FM... ‘. Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad De Medicina Veterinaria y Zootecnia
Secretaria de Medicina
DATA - FMVZ
Registro de Casos Clinicos

Registro:

Usuario: (8

Clave: 30

"Desarrolio de software especializado para integrar y sistematizar informacién medica, como herramienta de aprendizaje en la
ensefianza practica de la FMVZ",
Trabajo realizado con el apoyo del Programa UNAM-DGAPA-PAPIME PE211117.

la



/. Paraingresar a la plataforma, escribe:
— USUARIO: ALUMNO (todo en mayusculas).

— CLAVE: escribe la clave que te fue asignada.

Y |
ASCEIES

Registro:

Usuario: ()
e e OCEIED
‘,{’ uEIEpA‘C\ Clave: @ CONTRASENA Vf" e

8. Da click en INGRESAR para abrir la pagina
de inicio.




Corrobora que tu NOMBRE sea el
correcto y que el DEPARTAMENTO vy
el MODULO coincidan con los del sitio
en donde realizaras tus practicas.

— Da click en Inicio.

@& Facultad de Medicina Veter: < [ Secretaria de Medicina

e
Cy

< c (O secretariadeplaneacion.fmvz.unam.mx P g

Bienvenido
Nombre:Ana SS :
LogintALUMNO
Departamento: e
Contacto:secretariademedicina@comunidad.unam.mx

Modulo:OVINOS  Er—




* Algunos de los apartados mencionados a continuacion
pueden variar dependiendo del area o modulo de
ensenanza practica.

“* En el llenado de informacion evita usar acentos, ya que
estos suelen generar errores en la base de datos que
respalda tu registro.

“* En caso de no contar con algun dato solicitado, puede
dejarse en blanco, a excepcidén del nimero de cuenta
del alumno que registra, académico responsable de la
consulta, especie y nombre / identificacion / numero de caso
(folio) del paciente, segun corresponda.




REGISTRO DE CASOS Y

CONSULTAS MREDICAS

Antes de registrar una consulta medica, debemos tener
claros los siguientes conceptos:

* Consulta meédica: es cualquier caso atendido, desde
un caso de enfermedad hasta una revision rutinaria.
— Ejemplos: un  tratamiento por pododermatitis,

desinfeccion de ombligos, pesajes, banos garrapaticidas,
etc.

* Datos obligatorios: son aquellos datos que son
obligatorios para guardar la consulta meédica, como el
numero de cuenta del alumno que registra, académico
responsable de la consulta, especie y nombre /
identificacion / nuimero de caso (folio) del paciente, segun
corresponda.




» Datos no obligatorios: son los datos que se llenan
durante el registro de la consulta médica, no es
necesario llenar todos los campos, solo los datos
que la practica amerite.

* Acadéemico/Profesor: su principal funcion es
supervisar el llenado de los registros de casos y
consultas medicas.

. Alumno: principal
responsable de llenar
los registros de casos y
consultas medicas.




Una vez que ingreses, aparecera la pagina
principal donde se registraran los siguientes
datos:

— Fecha: Al seleccionar el icono E se
desplegara un calendario donde podras elegir
dia, mes y ano. La fecha* que debe
registrarse es la fecha en la que se realizé
la consulta médica.

Atencion del caso

*NOTA: En caso de no seleccionar el iconoEl se
guardara la fecha en la que se esta haciendo el registro
automaticamente.




— En el caso de los CEIE con varios modulos, se
encontrara el listado de modulos con los que
cuenta. Seleccionar aquel al que pertenece el
registro de la consulta medica.

REEMPLAZOS EXTENSIONISMO ENGORDA DESTETE MATERNIDAD SEMENTALES

I\_) C‘| (&) < & J

— Grado: Al seleccionar esta opcion se desplegara
un listado de 2 opciones:

* Licenciatura y Posgrado. Seleccione la opcion
correspondiente a su grado académico.

Fuva a3

Atencién del caso

; LICENCIATURA

v B
' B

' POSGRADO

Especie



* A su vez, se desplegara un listado secundario. Elegir
lo correspondiente a tu situacion académica.

Opcion: LICENCIATURA

Atencion del caso
Estudiante Atencion del caso

Estudiante

lonu

ESTANCIA

HEMISEMESTRE

ISSAR

PRACTICA HEMISEMESTRE
Grado: PRACTICA SEMESTRE ) Grado: RESIDENCIA

ok 41 S : ESPECIALIDAD

VOLUNTARIO DOCTORADO

OTROS_ ~
MVZ TITULADO OTROW

Numero de cuenta.

—  Numero de Cuenta: Ingresa el numero de cuenta

que te designo la FMVZ-UNAM. En caso de ser
estudiante externo a la FMVZ-UNAM, ingresar la
clave designada por el Responsable de Modulo.




= ACADEMICO

— Numero de Trabajador: El academico que supervisa el
¢ caso clinico debe ingresar el Numero de trabajador
designado por la FMVZ-UNAM.

Numero Alumnos Involucrados: Indicar el numero de
alumnos que colaboraron en la atencion del caso clinico.
Solo ingresar caracteres numericos; del numero | en
adelante.

Numero de Cuenta Alumnos Involucrados: Escribe
el numero de cuenta de los alumnos que colaboraron en

la atencion de la consulta, separando con coma y espacio
(p. ej.: 123456789, 987654321,...).

| ACADENICO

| _Numerode Trabajador e e
d _Namero Alumnos Involucrados C R e e N
Nimero de Cuenta Alumnos Ivalugrados




— Especie: dar click en Seleccione. Se desplegara un
submenu; elija una de las opciones. En caso de seleccionar

OTRO, especifique.
Especie -

Nombre/ldentificaciondi " v
Sexo OTRO
Fin Zootécnico OVINO

© — Raza: seleccione una opcion o especifique en caso de
L elegir OTRO.

Edad: seleccione una opcion o escribala manualmente,
segun sea el caso.

Raza

—

BLACK BELLY
CRIOLLOC
CRUZA D
DORPER )
DORSET) Ejemplo: OVINOS,
ﬁfﬂlgmisé'g"o — se despliega sub
KATAHDINC menu
OTRO
PELIBUEY ()
RAMBOUILLET D
SUFFOLK )
TEXELO

—_—
St elegiste OTRO eZpecifica: QI

Especie

EDAD

Adulto >
Cordero’
Reemplazo’




— Internol/externo: seleccione una de las opciones.

* Interno: se refiere a los animales que pertenecen a la
FMVZ

* Externos: se refiere a los animales que no pertenecen a la
FMVZ

— Nombrel/identificacion del paciente: escriba el
nombre y/o el numero interno de identificacion del
paciente (ej. numero de arete) Este dato es indispensable
bara guardar el registro.

* Con este nombre o numero de identificacion se guardara
toda la informacion relacionada con este paciente, por

ende se debe siempre escribir exactamente igual en cada
registro.

— Sexo: seleccione una opcion.

— Fin zootécnico: del menu que se despliega seleccione
una de las opciones; en caso de seleccionar OTRO
especifique cual es.




@) Interno
o Externo

Nombre/ldentificacion del paciente:
Sexo

Fin Zootécnico
Ubicacién

Numero jaula/corral:

& — Ubicacion: seleccione una opcion; en caso de seleccionar
=  OTRO especifique la ubicacion del paciente.

© — Numero jaula/corral: escriba el nimero o nombre del
= corral, jaula, potrero, colmena, etc.,, donde se ubica el
paciente.

meempiiaco. s

* * * Seleccione * * * v
Nombre/Identificacion d £

' POTRERO
Sexo
CORRAL

Fin Zootécnico ¥

3 . OTRO
Otro Especifique: e T N #
Ubicacien T o
w—— A o




Examen Fisico General

Peso: escribir solo la cifra numeérica
del peso del paciente. En caso de no
tener el peso, dejar en blanco.

Condicion corporal: seleccione
una opcion o ingrese el dato en cifra
numeérica.

Frecuencia respiratoria: escribir
con cifra numeérica la frecuencia por
minuto.

Peso (Kg) -
CondictnCopor: (0

Frecuencia Respiratoria (rpm) -
Feownc Cadicapn:
Temperatura (C): -

Tenpode LeradoCaplar(sy -

Frecuencia cardiaca: escribir con  (gmién de Mucosas: -
cifra numeérica la frecuencia por

minuto.

Temperatura: escribir solo la cifra numérica de |la

temperatura en °C,

Tiempo de llenado capilar: indicar los segundos.

Coloracion de mucosas: describir la coloracion de las

MucCOoSsas.



aparato,

MOTIVO DE LA CONSULTA

— Motivo de la Consulta: debera seleccionar a que
sistema o estructura esta relacionado el

motivo de la consulta (por ejemplo, aparato digestivo).

' @& Facultad de Medicina Vete

< C & se

Fin Zootécnico
Otro Especifique:
Ubicacion

NuUumero jaula/corral: “

Peso (Kg):

Condicién Corporal:
Frecuencia Respiratoria
Frecuencia Cardiaca (lp
Temperatura (C)’; ;,.‘

Tiempo de LLenado Ca
Sl
Coloracion de Mucosas

Signo clinico principal:»i-v.

Ntrac Hallazmance-

—

Seleccione...

}

AUDITIVO
CARDIOVASCULAR
CONDUCTUAL

DIGESTIVO

GLANDULA MAMARIA
LINFATICO (LINFONODULOS)
LOCOMOTOR

NERVIOSO

OCULAR

OTROS SIGNOS

REPRODUCTOR —

Ejemplo:
. DIGESTIVO




* Se desplegara un submenu con respecto al Signo clinico
principal segun el motivo de consulta elegido anteriormente;

seleccione una opcion o de ser necesario describa
detalladamente en OTRO.

Motivo de la Consulta

Opciones .
ATONIA RUMINAL
coLIco

DIARREA( )

DISFAGIA()
ENTEROTOXEMIA

HEMATEMESIS () » §
Signo clinico principal: HEMATOQUESIAC) ____ Opciones del ejemplo

IMPACTACION ) de DIGESTIVO

MELENA

MOCO EN HECES ()

OTROO)

PARASITOS( )

PROLAPSO RECTAL( )

TIMPANISMO —
Especifique mas detalles en caso de ser necesario:

— Otros hallazgos: elija esta opcion en caso de haber
obtenido otro hallazgo durante el examen clinico del
paciente. Se desplegara un menu igual al anterior;
seleccione una de las opciones.




— Método

Diagnéstico:
seleccione una opcion
segun el metodo diagnostico
empleado.
Especifique
escriba el
prueba.

prueba:
nombre de Ila

Hallazgos: de ser
necesario, describa el o los
resultados de las pruebas
diagnosticas.

Diagnéstico Presuntivo:
escribir el  diagnostico
presuntivo segun el
resultado de las pruebas.

'@ Facultad de M

= (€]

Namero Alumnos |
Nombre Alumnos |

Especie v |

Nombre/ldentificac
Sexo

Fin Zootécnico
Otro Especifique:
Ubicacién

Namero jaula/corrg

Peso (Kg):
Condicién Corpora
Frecuencia Respir:
Frecuencia Cardiat
Temperatura (C):
Tiempo de LLenad
Coloracién de Muc
Motivo de la Const
Signo clinico princi
Otros Hallazgos:

Metodo Diagnéstico

Diagnéstico Presuntivo:

* * * Seleccione * * *
BACTERIOLOGIA
BIOQUIMICA

CITOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAFIA
ESTUDIO HORMONAL
EXAMEN FISICO GENERAL
HEMOSTASIA
HISTOPATOLOGIA
INMUNOHEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA
MICROBIOLOGIA

NECROPSIA

PARASITOLOGIA

RADIOGRAFIA

—

RADIOLOGIA

Ejemplo:

_ PARASITOLOGIA

Metodo Diagndstico

%;néstico Presuntivo:

Especifique prueba: g




¢ TRATAMIENTO
' — PRINCIPIO ACTIVO: Escriba el firmaco administrado
i  segun el tratamiento realizado.

Grupo al que pertenece: Seleccione una de las
opciones segun el grupo al que pertenece el farmaco
administrado.

Via de administracion: Seleccione una de las opciones
segun la via en que se administro el farmaco.

Posologia: Escribir la dosis empleada por kg (p. €j. 5
mg/kg) y la frecuencia de administracion.

_Tratamientn

PRINCIPIO ACTIVO 12 —

#8 *Existen 5 apartados para diferentes tratamientos, en caso de que se haya
: aplicado mas de un farmaco en la consulta médica.



— Otros tratamientos: De ser necesario, elija el
recuadro correspondiente y describa los tratamientos
adicionales (este es un campo libre).




CIRUGIA Y RESOLUCION DE CASO

BN Se requiri6 cirugia: seleccionar una opcion

* En caso de seleccionar SI: Nombra el
procedimiento

. | - Resolucion de caso: selecciona una
¢ opcion, en algunas opciones se despliega

un sub menu
Requirio cirugia
Si
No
Resolucion del caso | sewcclane.

Si requiere amms:

* Eutanasia: indicar el destino del cadaver

* Muerte: indica el destino del cadaver y
selecciona una de las opciones



Requirié cirugia

Si O

No ©

Resolucion del caso
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Nombre: [IMG_6761

Secretaria de Mec X

D Secretaria de Mec X ‘ @ Descargararchive X ‘ -

A No es seguro | secretariadeplaneacion.fmvz.unam.mx/casosclinico... &

Total de Imagenes Cargadas= 0

Carga Archivos:

El nombre del archivo debe ser corto y sin acentos.
Tamafio maximo permitido 50 Mb

Archivo 1 | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Archivo 2 | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Archivo 3 | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

e V\

L 4
Imagenes Cargadas

v| [Todosgps archivos vl

-




v Una vez seleccionadas las fotos
deseadas, dar click en GUARDAR
ARCHIVO y espera a que la ventana se
cierre automaticamente.

v" Para finalizar el registro del caso clinico
da click en “GUARDAR” .

e Y




