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En nuestras instalaciones el paciente cuenta con los siguientes derechos:

e Recibir trato respetuoso y digno por parte de la comunidad universitaria.

e Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, por parte de las personas que los
atiendan, asi como la orientacién que sea necesaria respecto a su salud y sobre los riesgos
y alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirdrgicos que se le
indiquen o apliquen.

e Serinformado sobre el costo aproximado de cada tratamiento, el cual podra ser aceptado
o no, de manera personal. En el caso de menores de edad, corresponderd aceptarlo o no,
a cualquiera de sus padres o tutor.

e Decidir libre y personalmente respecto a las propuestas de tratamiento. En el caso de
menores de edad, correspondera decidirlo a cualquiera de sus padres o tutor.

e Contar con facilidades para acceder a una segunda opinién.

e Que los datos personales que obren en el expediente clinico se resguarden en términos de
los Lineamientos para la Proteccion de Datos Personales en Posesion de la UNAM, del
Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de la UNAM y de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

e Firmar el consentimiento informado, ya sea por paciente o su representante legal o
familiar mas cercano, mediante el cual se acepta un procedimiento médico o quirurgico
con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacién, una vez
que se ha recibido informacidn de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

e Encaso de no poder o no saber firmar, otra persona lo hara a su ruego y en el documento
se imprimird la huella digital del interesado que no firmé.

e El consentimiento informado debe expresarse en lenguaje sencillo sin usar terminologia
técnica, es revocable mientras no inicie el procedimiento y no obliga a realizar un
procedimiento cuando ello implique mayor riesgo que beneficio para al paciente.

e Contar con un expediente clinico, el cual se integrard con la informacion generada de la
atenciéon odontoldgica brindada, desde la primera hasta la ultima consulta.

e Recibir atencidn odontolégica adecuada y profesional.

e Ser atendido y recibir respuesta en caso de inconformidad.

e Recibir comprobante, debidamente follado, por cada pago que realice en las cajas de la
Facultad. En casos de pago a una instancia externa (Laboratorio o casas comerciales),
debera exigir el comprobante correspondiente.

Con la finalidad de proveer a nuestras actividades clinicas de mayor eficiencia, calidad y
certeza, se proponen los Derechos y Obligaciones de los pacientes de la Facultad de
Odontologia de acuerdo con la NOM-013-SSA2-2006, para la prevencién y control de
enfermedades bucales, numerales 2,5.2,5,3,5.17,9.1y 9.2.

Aprobado por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Odontologia, acuerdo 001-Ext/11022020
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En nuestras instalaciones, son obligaciones de los pacientes, las siguientes:

e Acudir puntualmente a las citas programadas, portando el carnet correspondiente.

e Acceder Unicamente a las areas de atencidn clinica a las que sea referido o a las
administrativas cuando exista razén para ello. Respetar las zonas de acceso restringido.

e Comportarse con respeto y cortesia y brindar trato digno a las personas que lo atienden.
En caso contrario, acepta que se suspenda la atencidon odontoldgica, sin responsabilidad
para la Facultad.

e Cubrir el costo de apertura del carnet de citas y acudir al drea correspondiente a
tramitarlo.

e Tratdndose de menores de edad, deberan ser acompafiados de alguno de los padres
acreditando el parentesco con una identificacién oficial.

e Sin excepcién, en todo momento los menores de edad deben ser acompafiados por alguno
de sus padres o tutor.

e Proporcionar informacion veraz que le sea requerida para integrar, la historia clinica y las
fichas en cada area. En caso de proporcionar informacion falsa o imprecisa, acepta que se
suspenda la atencién odontoldgica, sin responsabilidad para la Facultad,
independientemente de las acciones legales que procedan ante las instancias
correspondientes.

e Practicarse los estudios clinicos que le sean solicitados, en caso de no realizarlos, la
institucion estara impedida para iniciar o continuar el tratamiento.

e Informar cualquier cambio o alteracion en el estado de salud y/o hallazgo de alguna
enfermedad crénica durante el tratamiento.

e Dar cumplimiento estricto a las indicaciones que reciban de las personas que los atiendan.

e Realizar los pagos por derecho de clinica Unicamente en las cajas de la Facultad, no se
reconoceran pagos realizados a docentes, alumnos y/o cualquier otra persona.

e Unavez que ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el
paciente, firmar el consentimiento informado mediante el cual se acepta el procedimiento
médico o quirurgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion. En caso de no poder o no saber firmar, otra persona podrd hacerlo a su
ruego. En el documento se imprimira la huella digital del interesado que no firmo.

e Respetar las normas de la Institucion.

e Reportar cualquier situacion irregular ante las personas que los atiendan o ante las
autoridades de la Institucion.

Con la finalidad de proveer a nuestras actividades clinicas de mayor eficiencia, calidad y certeza, se
proponen los Derechos y Obligaciones de los pacientes de la Facultad de Odontologia de acuerdo
con la NOM-013-SSA2-2006, para la prevencidn y control de enfermedades bucales, numerales 2,
5.2,5.3,5.17,9,1y9.2.

Aprobado por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Odontologia, acuerdo 001-Ext/11022020
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El paciente incurrira en responsabilidad en contra del alumnado, personal académico,
administrativo y/o de confianza en las clinicas de licenciatura y especialidades, incluyendo las
clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia de manera enunciativa mas no limitativa
cuando:

e Ejerza trato inhumano, degradante, discriminatorio o falto de respeto, entiéndase este de
manera enunciativa mas no limitativa como insultos, malos tratos, menosprecio, etcétera.

e Tome fotografias, videos o por cualquier medio tener alguna imagen sin el consentimiento
expreso de la persona, que pueda vulnerar su intimidad o su derecho a la imagen
personal.

e Envie con fines distintos a la atencidon profesional odontoldgica mensajes de texto, audio
y/o realice llamadas o videollamadas, o bien establezca contacto a través de redes sociales
y esto sea percibido por el receptor como una situacion de violencia de género.

e Toque de manera innecesaria el cuerpo de la persona o bien le haga insinuaciones o
invitaciones de indole sentimental o sexual que le provoquen incomodidad o bien
afectaciones psicoldgicas o fisicas.

e Coaccione, amenace o intimide de manera personal o a través de terceras personas.

e Golpee o maltrate fisica o psicolégicamente al personal por si o a través de terceras
personas.

e Ejerza cualquier tipo de violencias, entre ellas, psicoldgica, fisica, patrimonial, econdmica,
sexual, simbdlica, digital, feminicida o cualquier otra forma andloga que lesione o sea
susceptible de dafiar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres, personas de la
diversidad sexo genérica y de cualquier persona que pueda constituirse como actos de
violencia de género de conformidad con las leyes aplicables.

e Siel paciente incurre en alguna de las conductas sefialadas anteriormente, se retirard de
manera inmediata el carnet sin posibilidad de volver a contar con atencidn en las clinicas
de licenciatura y especialidades, incluyendo las clinicas periféricas de la Facultad de
Odontologia.

e Asimismo, la persona afectada tiene derecho a ser asesorada por la Unidad de Género de
la Facultad de Odontologia, quien podra brindar acompaifamiento juridico y atencién
psicoldgica.

Reiteramos nuestro compromiso de garantizar espacios seguros, y libres de violencia y
discriminacién por razéon de género. La Facultad de Odontologia condena cualquier tipo de acto,
manifestacion o expresidén que atenta contra la dignidad de las personas pertenecientes a la
comunidad de esta Institucion.

Aprobado por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Odontologia, acuerdo 098/17082021




%
2
2 \

o / ,,le;J
MN ODONTOLOGIA I}m

ré “ il

Facultad de Odontologia =

D, il

En nuestras instalaciones, son obligaciones de los alumnos, las siguientes:

e Atender puntualmente a los pacientes de acuerdo con las citas programadas.

e Portar el uniforme institucional en buen estado y limpio, y utilizar barreras de proteccién
personal.

e Entre un paciente y otro, limpiar y desinfectar las dreas de trabajo y cambiar las barreras
de proteccion.

e Usar adecuadamente el equipo asignado y reportar por escrito cualquier desperfecto del
mismo. Si por descuido, negligencia o uso incorrecto produce dafo al equipo, el alumno
acepta que, de manera inmediata e incondicional, lo repondrd, pagara la pieza original o
cubrird el costo de las refacciones y reparacion.

e Contar con el instrumental necesario para el desempefio de sus actividades. Entre un
paciente y otro, limpiarlo en tinas ultrasénicas y esterilizarlo en autoclave. Queda
prohibido el préstamo de instrumental.

e Para brindar la atencidn, verificar que el paciente porte su carnet.

e Realizar procedimientos Unicamente si cuenta con el consentimiento informado signado
por el paciente, por o su representante legal o por familiar mas cercano.

e Realizar procedimientos Unicamente si cuenta con autorizacidn por escrito del profesor
responsable.

e No solicitar ni recibir pago alguno del paciente.

e Atender a los pacientes en el horario asignado y dentro de las instalaciones del
establecimiento.

Para el caso de que el alumno incumpla alguno de los supuestos previstos en los numerales 7, 8, 9
y 10, se procedera de conformidad con lo dispuesto en el articulo 98 y demas relativos y aplicables
del Estatuto General de la UNAM.

Aprobado por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Odontologia, acuerdo 001-Ext/11022020




