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La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de México,
en cumplimiento con los lineamientos sefialados en la normatividad
oficial mexicana, ha elaborado los Manuales de Procedimientos
Clinicos para garantizar que el quehacer cotidiano en las clinicas
responda a las expectativas de calidad en los servicios de salud que

aqui se ofrecen.

El principal interés es uniformar criterios y procedimientos para la
atencion del paciente via el planteamiento y designacion especificos
de los objetivos, alcances y responsabilidades, asi como la
definicion detallada del personal y los insumos necesarios para su
consecucion. Bajo estos lineamientos, se presentan los manuales

para las clinicas de licenciatura y posgrado.
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I. INTRODUCCION

Este manual facilita conocer las actividades de las Clinicas Periféricas de la Facultad
de Odontologia UNAM.

Establece en forma sencilla las responsabilidades de cada uno de los integrantes del
equipo de trabajo; permite conocer el funcionamiento interno de las labores,
requerimientos y  puestos responsables de su ejecucion. Asi mismo, ayuda en la
intervencion del cumplimiento de las rutinas de trabajo para evitar su alteracion

arbitraria permitiendo evaluar la correcta ejecucion de los mismos.

Aumenta la eficiencia del personal, indicandoles lo que deben hacer y como deben
hacerlo; ayuda a la coordinacion de actividades para evitar duplicidades; construye
una base para el analisis posterior del trabajo y para el mejoramiento de las

instrucciones.

Es un documento confiable para ser aplicado en las Clinicas Periféricas y establece

los procedimientos que ayuden a proporcionar una mejor atencién odontologica.



Il OBJETIVO

Informar las actividades y los procedimientos que se proporcionan en las nueve
Clinicas Periféricas de la Facultad de Odontologia UNAM, para ofrecer al paciente que

solicita el servicio una atencion oral integral con eficacia y eficiencia.



COORDINACION DE CLINICAS PERIFERICAS

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE ESTUDIANTES PRESTADORES DEL
SERVICIO SOCIAL

Propésito

Solicitar mediante oficio, prestadores del Servicio Social para
llevar a cabo las diferentes actividades en las Clinicas Periféricas,

en un periodo comprendido de 960 horas.

Alcance

Secretaria General

Secretaria Administrativa

Secretaria de Asuntos Estudiantiles

Coordinacion de Clinicas Periféricas

Referencias

No aplica

Responsabilidades

Jefe de Ensefianza

Coordinacion del Servicio Social

Estudiante prestador del Servicio Social




Espacio Fisico Materiales

Insumos Oficina del Jefe de Ensefanza Equipo de computo:

Impresora, internet

Hojas blancas tipo bond

Indicaciones Disponer de estudiantes prestadores del Servicio Social para el
adecuado funcionamiento en las actividades de las Clinicas

Periféricas.

Contraindicaciones No aplica

Secretario de Asuntos Estudiantiles

Coordinador del Servicio Social

Personal Jefe de Ensefanza

Estudiantes prestadores del Servicio Social




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Jefe de Ensefianza Elabora el oficio de solicitud Oficio
de estudiantes prestadores del
Servicio Social.
2 Secretario de Recibe el oficio de solicitud de
Relaciones estudiantes prestadores del
Estudiantiles Servicio Social.
3 Secretario de Convoca a los estudiantes
Relaciones prestadores del Servicio
Estudiantiles Social.
4 Coordinador del Asigna a los estudiantes
Servicio Social prestadores del Servicio
Social.
5 Jefe de Ensefianza Recibe a los estudiantes
prestadores del Servicio
Social.
Anexos Formato de oficio de solicitud de estudiantes prestadores del

Servicio Social




Elaborar el oficio de solicitud de
estudiantes prestadores del
Servicio Social.

Recibir el oficio de solicitud de
estudiantes prestadores del
Servicio Social. E

Convocar a los

estudiantes prestadores del
Servicio Social.

Asignar a los
estudiantes prestadores del
Servicio Social.

Recibir a los estudiantes
prestadores del Servicio Social.




COORDINACION DE CLINICAS PERIFERICAS

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

CAPACITACION DE LOS ESTUDIANTES PRESTADORES
DEL SERVICIO SOCIAL

Propésito

Capacitar a los estudiantes prestadores del Servicio Social para
contribuir en las labores sustantivas inherentes de las Clinicas

Periféricas.

Alcance

Secretaria General

Secretaria Administrativa

Coordinacion de las Clinicas Periféricas

Delegacién Administrativa

Referencias

Reglamento Interno del Servicio Social

Responsabilidades

Jefe de Ensefianza

Docente

Estudiante prestador de Servicio Social




Insumos

Espacio Fisico Materiales

Auditorio Reglamento interno de Servicio
Social
Aula Formatos de Historias Clinicas,

Expediente Clinico Unico (ECU)

Indicaciones para el
estudiante prestador

del Servicio Social

Realizar las obligaciones establecidas en el Reglamento Interno

de Servicio Social.

Cumplir con las indicaciones del Jefe de Ensefianza.

Personal

Jefe de Ensefianza

Estudiante prestador del Servicio Social




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Jefe de ensefanza Reune a los estudiantes Reglamento

prestadores del Servicio
Social en el auditorio/aula

para explicar sus funciones.

Jefe de ensenanza

Capacita al estudiante
prestador del Servicio Social
para desempenar sus
funciones en la clinica

periférica.

Estudiante prestador

del Servicio Social

Recibe a los pacientes de

primera vez y subsecuentes.

Estudiante prestador

del Servicio Social

Indica al paciente los tramites

a seguir para su atencion.

Estudiante prestador

del Servicio Social

Toma la foto del paciente e

imprime el carnet de citas.

Carnet

Estudiante prestador

del Servicio Social

Recibe a los pacientes
subsecuentes y entrega el
carnet al estudiante que le

corresponde atenderlo.

Estudiante prestador

del Servicio Social

Canaliza las urgencias al
estudiante asignado para

resolverlas.

Estudiante prestador

del Servicio Social

Archiva expedientes.

Estudiante prestador

del Servicio Social

Organiza el archivo muerto

por afos escolares.




10 Estudiante prestador | Busca y entrega expedientes

del Servicio Social cuando se le soliciten.

Reglamento interno de Servicio Social

Anexos Indicaciones y reglamento para el ingreso y atencion de pacientes

Carnet de citas




Reunir a los estudiantes prestadores
del Servicio Social en el auditorio/aula
para explicar sus funciones.

Capacitar al estudiante prestador del
Servicio Social para desempefar sus
funciones en la clinica periférica.

Recibir a los pacientes de primera
vez y subsecuentes. .
3

Indicar al paciente los tramites a
seguir para su atencion.

Tomar la foto del paciente e

imprimir el carnet de citas. .
5




Recibir a los pacientes subsecuentes
y entrega el carnet al estudiante que
le corresponde atenderlo. H

Canalizar las urgencias al
estudiante asignado para

resolverlas.

Archivar expedientes.

Organizar el archivo muerto por

anos escolares. n

Buscar y entregar expedientes
cuando se le soliciten.




COORDINACION DE CLINICAS PERIFERICAS

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

INDUCCION A LAS ACTIVIDADES EN LA CLINICA
PERIFERICA

Propésito

Informar al personal las actividades y los reglamentos de la

clinica para su adecuado funcionamiento.

Alcance

Secretaria General

Secretaria Administrativa

Coordinacion de las Clinicas Periféricas

Delegacién Administrativa

Referencias

Reglamentos

Responsabilidades

Jefe de Ensefianza

Docente

Estudiante

Delegado Administrativo




Insumos

Espacio fisico

Auditorio

Aula

Indicaciones para el
personal (docentes,
estudiantes
prestadores del
Servicio Social y

estudiantes)

Revisar los reglamentos para los estudiantes y para los

pacientes.

Personal

Jefe de Ensefianza

Docente

Estudiante




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documento de

soporte

1 Jefe de ensefianza Reune al personal en el
auditorio/aula; explica las
actividades y revisa los

reglamentos.

2 Jefe de ensefianza Presenta al personal que

labora en la Clinica Periférica.

3 Jefe de ensefianza Invita al personal a cumplir Reglamentos e
con las actividades, los indicaciones
reglamentos y a proporcionar
informacién oportuna a los

pacientes.

4 Jefe de ensefanza Pregunta si existen dudas o

sugerencias al respecto.

5 Jefe de ensefanza Da la bienvenida al nuevo
ciclo escolar.
Anexos Indicaciones y reglamento para el ingreso y atencién de pacientes

Reglamento interno de Servicio Social




Reunir al personal en el auditorio/aula;
explicar las actividades y revisar

los reglamentos.

Presentar al personal que labora
en la Clinica Periférica.

Invitar al personal a cumplir con las
actividades, los reglamentos y a

proporcionar informacién oportun
a los pacientes.

Preguntar si existen dudas o
sugerencias al respecto.

Dar la bienvenida al nuevo ciclo

escolar.




COORDINACION DE CLINICAS PERIFERICAS

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

RECEPCION DEL PACIENTE EN LAS CLINICAS
PERIFERICAS

Propésito

Admitir a los pacientes en las Clinicas Periféricas para recibir

atencién odontologica.

Alcance

Secretaria General

Secretaria Administrativa

Coordinacion de las Clinicas Periféricas

Delegacién Administrativa

Referencias

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de

informacion en salud

Responsabilidades

Jefe de Ensefianza

Docente

Estudiante




Insumos

Espacio Fisico Materiales

Sala de espera Indicaciones y reglamento para
el ingreso y atencion de

pacientes

Reglamento para el estudiante

inscrito a la Clinica Periférica

Historia Clinica, Expediente
Clinico Unico (ECU)

Indicaciones para el

paciente

Entregar las indicaciones y reglamento para el ingreso y atencion
de pacientes y explicar la misién de la Facultad de Odontologia
UNAM como Institucion Educativa formadora de recursos

humanos en Odontologia.

Personal

Estudiante prestador del Servicio Social

Estudiante

Docente

Delegado Administrativo




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Paciente Ingresa a la Clinica Periférica. | Identificaciones

2 Estudiante prestador | Indica al paciente que pague Recibo de pago
del Servicio Social en la caja el derecho a
clinica.

3 Paciente Espera en la sala a ser
llamado.

4 Estudiante prestador | Llama al paciente y lo canaliza

del Servicio Social al estudiante asignado.

5 Estudiante prestador | Entrega Historia Clinica,

del Servicio Social Expediente Clinico Unico
(ECU) del paciente al
estudiante asignado.

6 Paciente Pasa con el estudiante
asignado y con el derecho a
clinica.

7 Estudiante Realiza en papel Historia Historia Clinica
Clinica Expediente Clinico Expediente Clinico
Unico (ECU); si es necesario | Unico (ECU)
solicita interconsulta al médico Formato de
tratante o especialista interconsulta
correspondiente.

8 Estudiante Entrega indicaciones y Indicaciones y
reglamento para el ingreso y reglamento para el
atencion de pacientes. paciente

9 Docente Revisa Historia Clinica

Expediente Clinico Unico
(ECU).




10

Docente

Firma Historia Clinica

Expediente Clinico Unico.

11

Estudiante

Vacia Historia Clinica
Expediente Clinico Unico
(ECU) en linea.

Historia Clinica,
Expediente Clinico
Unico (ECU) en linea

12

Docente

Revisa la Historia Clinica,
Expediente Clinico Unico
(ECU) enlineay si esta
correcta la firma

electronicamente.

Firma electrénica

Clave del docente

13

Paciente

Pasa con el estudiante

prestador del Servicio Social

para la toma de la fotografia.

Carnet

14

Estudiante prestador

del Servicio Social

Imprime el carnet de citas.

Carnet

15

Estudiante

Procede a calendarizar la

proxima cita siguiendo la ruta

clinica.

Anexos

Documento que identifique al paciente

Recibo de pago

Formato de Historia Clinica, ECU

Formato de solicitud de interconsulta

Indicaciones y reglamento para el ingreso y atencién de pacientes

Carnet de citas




Ingresar a la Clinica Periférica.

Indicar al paciente que pague en la
caja el derecho a clinica.

Esperar en la sala a ser llamado.

Llamar al paciente y canalizarlo al
estudiante asignado.

Entregar Histor,ia Clinica,
Expediente Clinico Unico (ECU)
del paciente al estudiante
asignado.




Pasar con el estudiante asignado
y con el derecho a clinica.

Realizar en papel Historia Clinica
Expediente Clinico Unico (ECU); sies
necesario solicitar interconsulta al médico
tratante o especialista correspondiente.

Entregar Indicaciones y reglamento
para el ingreso y atencion de n

pacientes.

Revisar Historia Clinica Expediente
Clinico Unico (ECU). n

Firmar Historia Clinica Expediente

Clinico Unico.




Vaciar Historia Clinica Expediente
Clinico Unico (ECU) en linea. .
11

Revisar la Historia Clinica, Expediente
Clinico Unico (ECU) en linea y si esta
correcta la firma electrénicamente.

Pasar con el estudiante prestador
del Servicio Social para la toma de
la fotografia.

Imprimir el carnet de citas.

Proceder a calendarizar la préxima
cita siguiendo la ruta clinica. .
15




Descripcion del procedimiento en urgencia odontolégica:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Paciente Recibido en la Clinica Identificaciones
Periférica.

2 Estudiante prestador | Indica al paciente que pague Recibo de pago

del Servicio Social en la caja el derecho de
admision.

3 Paciente Espera en la sala a ser
llamado.

4 Estudiante prestador | Llama al paciente y lo canaliza

del Servicio Social con el estudiante que esta
asignado para urgencias.

5 Estudiante Llena la historia clinica para Historia clinica para
urgencias. urgencias

odontolégicas

6 Estudiante Diagnostica la causa de la
urgencia.

7 Docente Revisa la historia clinica y
verifica el diagndstico.

8 Estudiante Solicita, si es necesario, Formato de
interconsulta al especialista interconsulta
correspondiente.

9 Estudiante Atiende la urgencia.

10 Estudiante Explica al paciente la

importancia de continuar su
atencién cumpliendo con los
requisitos del procedimiento

de admisidn de pacientes.




Anexos

Documento que identifique al paciente

Historia Clinica para urgencias odontologicas

Formato de solicitud de interconsulta










ANEXOS

1. Carnet de citas

2. Documento que identifique al paciente

3. Historia clinica (ECU)

4. Historia clinica para urgencias odontologicas

5. Indicaciones y reglamento para el ingreso y atencion de pacientes
6. Oficio de solicitud de estudiantes prestadores del Servicio Social
7. Recibo de pago

8. Reglamento para el estudiante inscrito en la Clinica Periférica

9. Reglamento interno de Servicio Social

10. Solicitud de interconsultas
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= B T R T R 4 \ 1904
HISTORIA CLINICA, EXPEDIENTE CLINICO UNICO No. 0 -1
Lugar de Fecha: |/ I
1. FICHA DE IDENTIFICACION
Nombredel
fijo: Movil: Fecha de N |
Domicilio: Estado: C.P.
Sexo: Estado civil: Tipo Tipo de interrogatorio.
Escolaridad: [o] i6 Tipo y folio de
2. ENTORNO Y HABITOS
Tipo de | # de Cuartos: # de Habi F en misma
# de Ingestas por semana: Leche: Carne: Huevo: Frutas: ___ Verduras: ______ L o A
# de Comidas pordia: ______ # Semanal de Bafio: _______ Cambios de ropa: # Diario de: Cepillado: _____ Hilo: _____ Enjuague: _____
3. MOTIVO (S) DE LA CONSULTA
|
4. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
fi Vacunas: BGC: ______ HepatitisC: _____ F ______ DPT (difteria, tosferina, tétanos): _____ Rotavirus: _____ N 6ccica: ____RS
_____SRP rubéola, _____ Sabin: (poliomielitis): _____ F Otra ____(especificar):
p =Y
( Habitos téxicos: Alergias: (especificar)
Alcohol: ______ Ex bebedor: _____ Afos de uso: Ultimouso: ____ |/ /.
Tabaco: _____ Ex fumador: _____ Afios de uso: Ultimouso: ____ |/ 1/
Estupefacientes: ____ Exconsumidor: _____ Afosdeuso: Ultimouso: |/ I J L
N 7
Medicamentos y farmacos: Actividad y preferencia sexual:
8 R
5. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
Enfermedad (es) y p:
L
6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
( Enfermedad (es) y tiempo de
\
( Enfermedades propias de la infancia: Escarlatina: _____ Fiebre reumatica: _____ Hepatitis AB,C: ____ Influenza: _____ Parotiditis: _____
L Poli R I __ Sar P Varicela: ____ Otra____ (especificar):
rM- estado hospitalizado en los ultimos 5 afos: Ha sido intervenido quirirgicamente: ____ Hace cuanto tiempo: (¢ ificar)
Ha tenido experiencias dentales desagradables: _____ Hace cuanto tiempo: ificar)
Ha sufrido traumatismos: Hace cuanto tiempo: ificar)
Ha recibido alguna transfusion: Hace cuanto tiempo: ificar)
Ha recibido trasplantes o injertos: _______ Hace cuanto tiempo: (especificar)
¥Le han implantado algun material: Hace cuanto tiempo: ificar)
Revisién por aparatos o si: (Anotar ol o en su defecto “Ninguna alteracién”).
Cardi
Dig
Endécrino:
Nervioso:
Ocular:
Respiratorio:
io:
Reproductor femenino: Embarazo: ______  No. de semanas: Abortos: ___ Lactancia: Uso de p B
Fecha de Gltimoregla: ______ /. /. anomalias en ciclo menstrual: Realizacion de Papanicolaou: _____ Fecha de ultima realizacién: ______/
7. EXPLORACION CLINICA
[ Signos vitales: Pulso: x Fi pi x Tensiénarterial: ____/ __ Talla: cm Peso: Kg




Inspeccién general: Marcha: Facies: T
Ci i Posicién: Cuidado p
b _J
(& N
Cabeza y cuello: Cara: Craneo: Cuello:
Nariz: Oidos: Ojos:
)
(Caui -
Cavidad Bucal: )
Presencia de lesion (es): L Forma: Color: Superficie:
LBordes: C Base: Tiempo de I
—t
—
Alteraciones Dentales NO cariosas: (especificar y tiempo de
NS
[Alteraciones de CATM: Dolor: Dificultad o il al abrir. Ruidos ar D Edema: J
N
Odontograma:
Diente ]
permanente | l I l I | l l | r | I I ' I I I ]
18 17 16 15 14 13 12 11 1 2 24 25 26 27 28
Periodonto PERMANENTE / DECIDUO
PERIODONTO 0 Sano
Diente deciduo 1 Cariado (incluye RR)
2 22:‘0 : m 3 Obturad
culo 2 2 3 4 5 3 Obturado con caries
2 Gingivitis 40 sin caries
Hw 85 84 83 82 81 71 12 13 1M 715 5 Perdido por caries
p R:z:::n ;ingival 6 Perdido por otras causas
Timplantos R 8 Sin erupcionar
Periodonto | | I 9 Soporte de prétesis
- No aplica
48 a7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Diente I |
permanents | | | N O I O O
_
8. EXPLORACION RADIOGRAFICA
Tipo de iografi F ia de lesion: Tipo de lesion: Bordes: Unicao i
L izacié i6n con org: api Pérdida ésea:
!
9. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO SISTEMICO
10. PADECIMIENTO BUCAL ACTUAL
11. INTERCONSULTA
~
A QUIEN SE DIRIGE:
Causa ylo
A S
12. RUTA CLINICA
N
1 5.
2. 6.
3. 7
4. 8.

13. AUTORIZACIONES

(Clave) y nombre del profesor

Firma

No. de cuenta y nombre del alumno

Firma

He leido y entiendo la informacién que he proporcionado, por lo que me
responsabilizo de la cantidad y veracidad de los datos. Estoy en completa
satisfaccion sobre las respuestas otorgadas, deslindando al Alumno,
Profesor y Facultad de Odontologia de algin error u omisién por mi parte
para completar esta historia clinica.

Nombre del Paciente o Tutor (relacién)

Tipo de

Folio de




L v | e
B8 universidad ad de §
Auténoma de México Odontologia V

UNAM -
NOM-004-SSA3-2012

Historia Clinica para urgencias odontolégicas

Nombre de la Clinica Periférica | Turno: (Matutino) (Vespertino) | Fecha

Nombre del paciente (apellido paterno, materno, nombre) Hora

Edad Sexo (masculino) (femenino) | Ocupacién Estado civil

Domicilio (calle, nimero, colonia, localidad, municipio, estado) Tel. particular
Tel. celular

Nombre del alumno (apellido paterno, materno, nombre) | Nombre del docente responsable (apellido paterno, materno, nombre)

| Interrogatorio: Directo [ ) Indirecto [ )

Motivo de la consulta (urgencia odontolégica): inicio, sintomatologia, evolucidn (secuencia cronolégica), estudios realizados,

terapéutica empleada, estado actual |

Padece alguna enfermedad sistémica? SI ( ) NO ( )

Cual (es)? Inicio, sintomatologia, evolucién (secuencia cronolégica), estudios realizados, terapéutica empleada, estado actual.

Antecedentes heredo-familiares: (investiar etiologia y edades de morbi-mortalidad en abuelos, padres, hijos, conyuge, hermanos,
colaterales y convivientes). Malformaciones congénitas, alergias, neoplasias, obesidad, desnutricidn, alcoholismo, toxicomanias,
diabetes, tuberculosis, cardiopatias, hipertension, artritis, hemofilia, epilepsia, otras.

Antecedentes personales patolégicos: enfermedades propias de la infancia, quirtrgicos, traumaticos, alérgicos, transfusionales,
intoxicaciones, hospitalizaciones, malformaciones congénitas, alergias, neoplasias, obesidad, desnutricidn, alcoholismo, toxicomanias,
diabetes, tuberculosis, cardiopatias, hipertension, artritis, hemofilia, epilepsia, otras.




Antecedentes gineco-obstétricos: FUM (fecha de Gltima menstruacién), FUP (fecha de tltimo parto), FPP (fecha probable de parto),
G (gesta), P (parto), C (cesdrea), A (aborto), lactancia, contracepcidn (tipo y tiempo), menopausia, otros

Signos vitales
Tensién arterial Brazo izquierdo: mmHg Brazo derecho: mmHg
Frecuencia cardiaca Debe tomarse por un minuto completo:
Frecuencia respiratoria Debe tomarse por un minuto completo:
Somatometria
Estatura: mj/cm Peso: Kg | IMC

Auxiliares de diagndstico

Radiografias: Intraorales () |Extraorales ()

Otros estudios:

Interconsulta (s):

Diagnéstico sistémico Tiempo de evolucién

Diagnéstico odontolégico Tratamiento para la urgencia odontolégica

El tratamiento realizado sélo es de urgencia, requiere seguimiento y debe continuar con los
requisitos de la Clinica de Admisién.

Nombre y firma del paciente o tutor Nombre y firma de alumno Nombre y firma del docente responsable

Clave:




{ ! N ' | = I+ |

Auténoma de México Odontologia

Indicaciones y reglamento para el ingreso y atencién de pacientes
(Adultos, Adultos Mayores, Ninos y Adolescentes)

Indicaciones

I. Jefe (a) de Ensefianza
1. Autoriza descuentos a pacientes adultos mayores.

2. Autoriza el cambio de estudiante para continuar con el tratamiento del paciente.

Il. Estudiantes de Servicio Social
1. Recibe a los pacientes de primera vez, subsecuentes y con emergencias.
2. Explica al paciente los tramites que tiene que realizar (pago del paquete de admision
para cada cita e indica que el pago lo realice con moneda exacta, ya que existe la
posibilidad que no haya cambio).

3. Toma la fotografia que estara en el carnet de citas.

lll. Estudiante
1. Abre el expediente clinico (ECU).
2. Explica la ruta clinica, diagndstico, pronéstico, plan de tratamiento y presupuesto.
3. Entrega las indicaciones y el reglamento para el ingreso y atencién de pacientes.
4. Entrega el consentimiento informado de cada especialidad.
5. Solicita la autorizacién del padre o tutor para el tratamiento de pacientes menores de
edad y con capacidades diferentes.
6. Atiende las urgencias dentales.
7. Indica por escrito los pagos que tiene que realizar el paciente en caja por los
tratamientos requeridos en cada especialidad.

8. Agenda citas subsecuentes en el carnet del paciente.

IV. Docente
1. Firma y autoriza los tratamientos a realizar.

2. Resuelve dudas de los tratamientos y los presupuestos al paciente.



10.

Reglamento

No se atenderan pacientes que alteren el orden de la clinica o estén bajo los efectos
del alcohol o algun tipo de droga.

Se solicita asistir a todas las citas con el carnet; llegar temprano y avisar al estudiante
del Servicio Social (la tolerancia sera de 10 minutos); cancelar con el estudiante con 24
horas de anticipacién en caso de no acudir a la cita (se le dara de baja a la tercera falta
injustificada). Ante un imprevisto su cita puede ser cambiada o tendra que esperar a ser
atendido.

No sera responsabilidad de la Institucién los trabajos que no se lleven a cabo en la
clinica por el estudiante, revisado y firmado por el docente.

Todos los pagos deberan efectuarse en la caja, Unicamente por el paciente o tutor; se
entregaran 3 copias: para el paciente (P), expediente (E) y farmacia (F).

Por ninglin motivo se devolvera dinero una vez ingresado a la caja.

Se requiere cubrir el costo total del laboratorio antes de ser colocado en la boca el
trabajo de prétesis u ortodoncia, mas el 30% del total para gastos de recuperacion de
la UNAM.

Todo tratamiento restaurador y/o rehabilitador que requiera modificaciones al plan de
tratamiento original sera cubierto por el paciente.

El tiempo que dure el tratamiento sera el que el estudiante supervisado por el docente
considere necesario para lograr el éxito y los objetivos deseados; puede ser
modificado por causas ajenas a la Institucién o por causas de fuerza mayor por parte
del paciente.

Se requiere expediente completo y estudios de laboratorio que el docente responsable
indique para la programaciéon de procedimientos quirtrgicos.

Los resultados de los tratamientos pueden sufrir cambios imprevistos por situaciones

ajenas a la planeacién inicial.

Fecha

Recibi indicaciones y reglamento

Nombre y firma del paciente o tutor



10.

11.

12.

13.
14.

|| {ad | |

Auténoma de México

Reglamento para el estudiante inscrito en la Clinica Periférica

Debera presentarse aseado, con el uniforme completo y limpio.

Debera iniciar y terminar las actividades clinicas en los horarios establecidos; no podra
retirarse antes sin previa autorizacién del docente responsable.

No podré utilizar celulares dentro de la clinica.

Atendera a los pacientes que le sean asignados y que cuenten con carnet de citas e
historia clinica ECU completa.

Debera complementar la historia clinica ECU con los formatos de cada especialidad
siguiendo la ruta clinica; debera tener debidamente llenada las notas de evolucién con la
autorizacion y firma del profesor para cada paso del tratamiento.

Debera comunicar oportunamente al paciente el cambio de horario.

No podra recibir dinero ni efectuar ningln pago relacionado con los tratamientos; el pago
lo realiza exclusivamente el paciente o su acompanante en la caja.

Debera registrar en la hoja de presupuesto los pagos de los trabajos de laboratorio,
anotando la fecha y la cantidad aportada; en el formato firmaran: el paciente, profesor y
estudiante y se anexara al expediente.

Revisara exhaustivamente la unidad y silla del operador que utilizara al inicio de la clinica,
asi como el equipo, material o libro que solicite en préstamo; debera reportar, de manera
verbal y escrita en la hoja de control inmediatamente cualquier anomalia al Delegado
Administrativo, al Jefe de Ensefianza o en ausencia de éstos, al docente; sera
responsable de los desperfectos o dafos que estuvieran presentes y no los reportara
oportunamente.

Seréa responsable por los danos que cause a las instalaciones y al equipo por negligencia
teniendo que cubrir el costo de su reparacién o reposicién.

Colocara las barreras de proteccion en la unidad dental (cabezal, lAmpara y manija del
bracket, pieza de mano y jeringa triple, eyectores y escupideras), las cuales tendran que
cambiarse con cada paciente.

Utilizara, bata, gorro, mascaras de proteccién y guantes proporcionados en el paquete de
admision, ademas de lentes de proteccion.

Colocaréa los campos pertinentes al paciente.

Debera limpiar periédicamente el contenedor del agua de la unidad dental.



15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Al término de su practica clinica debera dejar limpio su lugar de trabajo; purgar las
mangueras de succién; colocar la unidad, banquillo y l&mpara en la posicién 3; separar y
eliminar en los contenedores correspondientes: la bata, mascaras de proteccién, gorro,
guantes, material punzocortante y material contaminado.

Debera iniciar el tratamiento de los pacientes con Fase |.

Tendra debidamente esterilizado el instrumental que utilizara en los procedimientos
clinicos; debera ensefar y abrir delante del paciente el sobre o cassete con el
instrumental esterilizado; debera contar con el instrumental necesario de cada
especialidad.

Realizara el aislamiento absoluto o relativo segin el procedimiento, supervisado por el
docente.

La consulta de los expedientes sélo se lleva a cabo en la clinica; son un instrumento legal
y pertenecen a la Institucién (no se le entrega al paciente); la sustraccién de los mismos
se considerara como delito.

El estudiante que sea sorprendido con firmas ilegitimas en documentos oficiales sera
sancionado de acuerdo a la normatividad de la Institucion.

Al alumno que sea sorprendido en el manejo inadecuado de pagos y/o cobros de
tratamientos, material o instrumental sera sancionado de acuerdo a la normatividad de la
Institucion.

Los procedimientos de laboratorio deberan realizarse exclusivamente en el area
destinada para tal fin; al terminar y antes de salir debera dejar el espacio limpio.

El tratamiento restaurador y/o rehabilitador que requieran uso del laboratorio, deberan
enviarse a los que tienen convenio con la Clinica Periférica y la Facultad de Odontologia
UNAM.

Faltas de respeto o insubordinacién seran sancionadas de acuerdo a la normatividad de

la Institucién.

Recibi reglamento

Nombre y Firma del Estudiante Fecha



FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM

REGLAMENTO INTERNO DE SERVICIO SOCIAL
PRACTICAS DE CAMPO, VISITAS GUIADAS, VISITAS DE OBSERVACION, CLASES Y EJERCICIOS FUERA
DEL AULA

El servicio social constituye una préctica profesional que permite al estudiante vincular lo aprendido en aulas, clinicas y
laboratorios con la realidad social, valorando su campo de trabajo y complementando su formaci6n integral.

Por este motivo es indispensable para la obtencién del titulo de Cirujano Dentista, la realizacion del servicio social, el cual dentro
de la Constitucion Politica Mexicana esta contemplado como una retribucién de educacién superior con la sociedad.

REGLAMENTO GENERAL DE SERVICIO SOClAl: DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Articulo 3° Se entiende por servicio social universitario, la realizacion obligatoria de actividades temporales que ejecuten los
estudiantes de carreras técnicas y profesionales, tendientes a la aplicacion de los conocimientos que hayan obtenido y que
impliquen el gjercicio de la practica profesional en beneficio o en interés de la sociedad.

Articulo 4° El servicio social tiene por objeto:
I Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad.
I Consolidar la formacion académica y capacitacién profesional del prestador del servicio social.
III. Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comunidad a la que pertenece.

Articulo 17 Corresponde a los Consejos Técnicos de las facultades y escuelas:
I Establecer las modalidades para el cumplimiento del servicio social en cada una de
las facultades y escuelas a través de los respectivos reglamentos internos.

Articulo 22 Los responsables del servicio social en las facultades y escuelas y en su caso la Comisién Coordinadora del Servicio
evaluaran la prestacion del servicio por parte de los estudiantes una vez que concluya su servicio social para comprobar el
cumplimiento de las actividades programadas. En caso de ser satisfactoria la prestacion del servicio social, se procedera a
certificarlo. En caso contrario indicara al estudiante las actividades complementarias que estimen convenientes para poder
otorgarles la certificacion.

REGLAMENTO INTERNO

Podran realizar su servicio social todos aquellos alumnos que cumplan con el porcentaje de créditos minimos autorizados por el
H. Consejo Técnico de la Facultad (66.74%).

Los alumnos tendrin los siguientes derechos y obligaciones:
DERECHOS:

1) Tener un trato profesional digno
2) Supervisién y asesoria en las actividades del servicio social mediante:
a)Comunicacion continua.
b) Orientacion de las actividades a realizar.
¢) Revision del informe de actividades desarrolladas.
d) Firma oportuna de los reportes mensuales.

3) Respeto del horario y nimero de horas a cubrir diariamente (de acuerdo al programa).

4) Apegarse al calendario escolar para programas internos.

5) Respeto del niimero total de horas a cubrir en el servicio social que son 960 horas, en el periodo estipulado por el
programa (6 meses minimo a 2 afios méximo). Alumnos que han cubierto el 100% de créditos, podran prestar el servicio
social 6 u 8 horas diarias, reduciéndose el servicio a ocho o seis meses, previamente autorizado por esta Coordinacion.




OBLIGACIONES:

1)
2)
3)
4
5)

6)

Causas

Demostrar buena conducta, disciplina y actuar con ética profesional.

Presentarse puntual y adecuadamente vestido.

Realizar con eficiencia las actividades previamente asignadas.

Realizar exclusivamente las actividades y tareas correspondientes al servicio social adscrito y en el horario asignado.
Presentar puntualmente a la Coordinacion de Servicio Social el reporte mensual de actividades, previamente firmados y
fechados por el responsable del programa (original y copia), no excediendo la entrega de tres dias habiles posteriores a la
fecha establecida.

Cumplir con el horario y nimero de horas asignadas diariamente.

de suspensién del Servicio Social

El Servicio social sera suspendido, reconociéndose el tiempo que haya laborado cuando:

a)
b)
<)
d)

Se modifique el programa de trabajo sin autorizacion de la Coordinacion del Servicio Social de la Facultad.
No existan condiciones adecuadas para el desarrollo del programa de trabajo.
No reciba trato profesional en la institucion donde se preste el servicio.

Exista documentacién comprobatoria oficial (ISSSTE o IMSS) certificindose que por enfermedad o embarazo se
imposibilita a realizar las actividades especificas del programa asignado.

El Servicio Social sera suspendido sin reconocerse el tiempo que se haya laborado cuando:

a)
b)

Actlie fraudulentamente o carente de ética.

Consumir bebidas alcohdlicas, estupefacientes y/o psicotropicos durante el horario de trabajo, o presentarse bajo los
efectos de estos.

¢) Laimpuntualidad en la entrega de dos reportes mensuales de actividades durante el servicio social.

d) Abandonar el servicio social sin informacion previa al responsable del programa y a la Coordinacion.

e) Al solicitar un cambio de asignacion a otro programa.

f) Cuando acumule 3 faltas injustificadas en un periodo de 30 dias u 8 faltas en todo el periodo del servicio social, excepto
en programas especiales (brigadas 2 faltas injustificadas en todo el periodo del servicio social). Otros programas
especiales (sera de acuerdo a los lincamientos que se establezcan en él).

g) Cuando realice actividades personales o escolares dentro del area y horario asignado ajenas de las actividades del servicio
social.

h) Abandonar el servicio social para realizar tareas y actividades ajenas al mismo, por ejemplo: tareas escolares, utilizacion
de servicios de biblioteca, laboratorio, computo, cafeteria, jardines, actividades recreativas y deportivas, cuidados
maternos, etc., asi como consumir alimentos y recibir visitas y/o llevar a familiares o acompafiantes ajenos al servicio
social que permanezcan en el area de trabajo en el horario correspondiente.

Anexos:

Una vez asignada la plaza del servicio social no se realizardn cambios, por lo que el alumno debera presentar la
renuncia a la plaza y podra solicitar nueva asignacion un afo posterior a la fecha de renuncia.

La suspension del servicio social por las causas a, b y d, no permiten reasignacion de inmediato, deberan solicitarlo
nuevamente un afio posterior a la suspension.

Si el servicio social es suspendido, por la causa ¢ y f podra continuarlo cuando asi lo determine la Coordinacion.

En caso de una segunda suspension del servicio social por las causas mencionadas en a, b y d, el caso se turnara al H.
Consejo Técnico de la Facultad para que determine su resolucion.

La fecha de finalizacion del servicio social sera recorrida los dias que se haya retrasado en la entrega de reportes
mensuales, asi como las inasistencias acumuladas sin justificacion seran cubiertas con el doble de los dias faltados.

Para la tramitacion de la carta de liberacion del servicio social, deberé presentar a la Coordinacion de Servicio Social un
reporte global de actividades asi como una carta de terminacion expedida por la entidad o institucion en donde se
realizd el servicio social en los términos requeridos por ésta Coordinacion.




i) Se recomienda a todos los prestadores de servicio social, que si padecen alguna enfermedad que ponga en peligro su

vida, se notifique en el momento de registro al programa de brigadas con la finalidad de tomar todas las precauciones
para evitar riesgos innecesarios asi como también a aquellas personas que se encuentren bajo tratamientos especificos,
ejemplo: asma, epilepsia, etc., por lo cual se les solicitara informacion de medicamentos administrados e indicaciones
médicas en caso de emergencia.

J)EN NINGUN CASO SE REALIZARAN PRACTICAS EN PERIODOS VACACIONALES ADMINISTRATIVOS DE

k)

LA UNAM.

En el caso de visitas en ¢l drea metropolitana se considera la conveniencia de citar a los alumnos en un mismo sitio, de
preferencia dentro de las instalaciones de la UNAM.

1)NO ASISTIRA NINGUNA PERSONA AJENA A LA PRACTICA.

m) Se debe anexar a la lista de asistencia de la préctica, el visto bueno de los padres o tutores y las cartas compromiso de

n)

0)
p)

los alumnos en donde se responsabilizan de leer y respetar la Legislacion Universitaria, asi mismo guardar el orden y
condiciones con respecto a los demés asistentes durante la prctica, dicha lista de asistencia se entregara con 15 dias
de anticipacion a la Secretaria de Relaciones Estudiantiles con nimero de cuenta de los alumnos que asistiran,
domicilio y teléfonos.

Los profesores o coordinadores responsables deberan aprobar un curso de primeros auxilios, RCP y elaborar un plan
de accién de emergencias, un registro de los alumnos con sus datos generales; antecedentes clinicos (tipo de sangre,
alergias, cirugias, estado general de salud), de igual forma deben asegurarse de contar con material de emergencia
suficiente y estudiar normas de seguridad para prevenir accidentes.

El profesor o coordinador siempre debera viajar en el mismo transporte que el alumno.

Hacer del conocimiento tanto a profesores como alumnos de las sanciones a las que se hacen acreedores en caso de
incurrir en alguna falta.

2.Durante el desarrollo de la practica:

a)

b

-

n)

0)

N2

p

Al momento de salir el responsable entregard a la Secretaria de Relaciones Estudiantiles lista de asistentes confirmada
(mismos que deberan estar inscritos en el grupo del profesor o coordinador) a su vez recibiran informacion de los
seguros contratados, servicios de emergencia a los que puede recurrir como las direcciones de servicios generales, de
atencion a la Comunidad Universitaria, de asuntos juridicos y de servicios médicos de la UNAM.

Los alumnos prestadores de Servicio Social que participen en estos programas deberan adaptarse a la alimentacién y
al hospedaje que las comunidades proporcionan para ello.

Alumnos y profesores deberan portar su credencial de la UNAM vigente.
Los alumnos deberan llevar su carnet del IMSS.

Esta prohibido consumir alimentos y/o fumar en horas de trabajo.

NO INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS NI DROGAS.

No separarse del grupo para realizar actividades personales y/o de otro tipo.
No se autoriza hospedarse en lugares distintos al resto del grupo.

No se debera recibir dinero de los pacientes por los servicios realizados, asi como su comportamiento serd con ética
profesional, disciplina y respeto con pacientes, compaiieros y responsables de la practica.

No se permiten visitas en la brigada, asi como acompaiiantes a esta.

Las relaciones interpersonales como el involucrarse sentimentalmente, no se permitiran durante el tiempo de brigada o
practica, exclusivamente se permite un ambiente de compaiieros de trabajo.

No se permiten visitas turisticas a las zonas aledafas al 4rea de trabajo sin la autorizacién de la coordinacion.

SERA MOTIVO DE BAJA DEFINITIVA DEL ALUMNO: acumular dos faltas injustificadas, comprobacion de
robo de instrumental y/o equipo de la facultad, de las instituciones participantes y/o de sus compaiieros, asi como
realizar actividades ajenas a las asignadas en las horas de trabajo.

Durante el desarrollo de la préctica se deber contar con un botiquin de primeros auxilios y extintor.

Por seguridad durante la estancia en brigadas no se debera viajar de una comunidad a otra después de las 22 horas, y
el regreso a la UNAM, sera méaximo a las 19 horas, asi como estd prohibido pernoctar en el vehiculo.

Los operadores de vehiculos deberan contar con gasolina, herramientas, sefialamiento y refacciones necesarias, asi
como un suplente cuando se trate de trayectos mayores de 8 horas continuas.



Para los a
desarrollel

REQUISI
L]

El servicio social en instituciones ajenas a la Universidad (programas externos),el alumno deberd cumplir tanto el
reglamento de dicha institucion asi como el de la Universidad, ademas los estimulos econémicos deberin ser
tramitados por la institucion donde se preste el servicio social.

Ninguna actividad podra autorizarse como servicio social de manera retroactiva; es decir sin que haya sido
oportunamente registrada en la Coordinacién de servicio social de la Facultad de Odontologia.

MODALIDADES DEL SERVICIO SOCIAL
1. LIBERACION POR ARTICULO 91
lumnos y profesionales, trabajadores de la Federacién y el Gobierno del D.F., independientemente de las actividades que
n; deberdn de contar con un minimo de 2 afios de antigiiedad en la institucion.
TOS:
Solicitar por escrito su liberacion en esta Coordinacion 6 meses antes de que la requieran.

Presentar los siguientes documentos:
1. Constancia de nombramiento original, que deberd incluir:
= Fecha de ingreso (antigiiedad).
= Puesto asignado.

2. Ultimo talon de pago (copia).

3. Credencial de empleado (copia).

4. Dos fotografias tamafio infantil.

5. Carta de créditos.

6.  Original y copia de la CURP.
= Pararecoger la carta de liberacion, debera presentar copia del tltimo talon de pago de

noémina.
I BRIGADAS O PRACTICAS DE CAMPO

1. Antes de realizar la practica

Las instancias que autorizan y los profesores responsables de la practica deberan considerar los siguientes aspectos:

a)

b)

c)

d)

e)

Programar las practicas en periodos que no afecten las actividades escolares, en este caso la facultad realiza brigadas en
los periodos interanuales y los fines de semana (sabados y domingos) en programas ya establecidos.

Cumplir con el procedimiento que cada entidad estipula para solicitar la autorizacion de las précticas acudiendo a la
instancia indicada (Secretaria de Relaciones Estudiantiles a través de la Coordinacion de Servicio Social), en este
sentido la facultad no se haré responsable de cualquier tipo de practica que no este autorizada por dicha Secretaria y
con el visto bueno de la Secretaria General.

Unicamente se autorizara la realizacion de practicas en lugares que presenten condiciones de seguridad para los
asistentes. El coordinador o profesor responsable cuidara de que no se realicen actividades que pongan en riesgo la
integridad fisica de los alumnos, como nadar en rios, lagos y presas entre otros.

No se permitira transportarse en vehiculos diferentes a los asignados por el programa y en mal estado mecénico.

Una vez que la brigada ha salido de la facultad, queda prohibido que los prestadores de servicio social que no llegaron a
la hora sefialada intenten alcanzar el transporte o lleguen por su cuenta al lugar de la brigada.

f)Todo alumno deberd contar con el carnet de consulta (IMSS) del seguro facultativo y llevarlo siempre consigo al

2)

h)

realizar las brigadas.

Sin excepcion, es obligatorio contratar el seguro de vida correspondiente ante la UNAM, el no contar con el mismo
serd motivo de exclusion de la practica.

Se recomienda a las alumnas del servicio social que al iniciar el servicio social en brigada no estén embarazadas,
debido al probable riesgo que se pueda presentar por las actividades o tareas a realizar en las comunidades.



3. Al finalizar la practica:

a) Los responsables deberan entregar el reporte de actividades realizadas con su nombre y firma. En el caso de brigadas
interanuales y programas especiales, este se entregaré en el transcurso de la siguiente semana de haber concluido la
brigada o practica.

b) En el caso de programas internos y externos de servicio social, el alumno debera entregar el reporte de actividades en
las fechas estipuladas teniendo tres dias habiles como maximo de tolerancia.

¢) En caso de pricticas no obligatorias curricularmente, se deberd justificar la necesidad o importancia de la asistencia.
d) Los informes presentados quedaran como antecedentes para futuras autorizaciones.

¢) Se otorgard algln tipo de constancia para los alumnos y profesores que participen en las practicas que podran ser de
asistencia, reconocimiento o participacion, segun sea el caso.

f) El responsable y los alumnos participantes deberan concluir la practica transportandose en el mismo vehiculo y
regresar a un mismo punto.

SE EXIME DE RESPONSABILIDAD A LA UNAM DE CUALQUIER SALIDA QUE SE EFECTUE FUERA DEL
PROGRAMA AUTORIZADO
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