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Convenio Intrauniversitario
Entre el Servicio Central de Bienestar Universitario - Division Universitaria de la Salud y
Facultad de Odontologia

En la ciudad de Montevideo, el 20 de mayo de 2008, el Servicio Central de Bienestar Universitario — Division
Universitaria de la Salud representada por la Directora General de Bienestar Universitario Lic. T. S. Cristina

"Rovira y la Facultad de Odontologia representada por su Decano Prof. Alvaro Maglia ACUERDAN LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONVENIO.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO
El objeto del presente consiste en que la Facultad de Odontologia brinde asistencia a la salud bucal de los
becarios beneficiarios de los diferentes Programas del Servicio Central de Bienestar Universitario, en

coordinacion con la Division Universitaria de la Salud y otras Areas, en el marco del Programa de Asistencia

Odontolégica, Promocién y Prevencion para estudiantes becarios, buscando llevar a los mismos el Alta
Integral en cuanto a la salud bucal..

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

La Facultad de Odontologia se obliga a brindar el servicio de asistencia en un promedio anual de hasta cien
becarios seleccionados por pautas acordadas entre la Facultad de Odontologia y la DUS.

La Facultad de Odontologia dar4 prioridad a estos becarios en la derivacion desde el Servicio de Registro a
los diferentes &mbitos de atencién.

Dicho servicio sera prestado por Facultad de Odontologia en las instalaciones de la misma y en cualquiera de
sus clinicas de grado y posgrado, o servicios docente-asistenciales, con el pago de los aranceles vigentes en
Facultad..

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DE LA DIVISION UNIVERSITARIA DE LA SALUD

El Servicio Central de Bienestar Universitario, a través de la Divisién Universitaria de la Salud, dispondra a
efectos del cumplimiento del objeto contractual, que sus Odontélogos, desde su lugar habitual de trabajo, y
también dentro de su horario habitual, realicen tareas de derivacion y seguimiento en lo que hace a la
concurrencia de los becarios en las fechas fijadas por Facultad de Odontologia para realizarse la asistencia a
su salud bucal, y el fiel cumplimiento de las recomendaciones que los profesionales de la Facultad les
efectten.
Un profesional de la DUS concurrira a la Facultad de Odontologia con la frecuencia que la tarea de
seguimiento lo requiera, a efectos de recabar informacion, intercambiar opiniones de corte técnico, y toda otra
tarea que haga al cumplimiento del objeto contractual.
El pago del arancel corresponde por regla al becario que se beneficia de este convenio. Cuando éste
manifieste ante el Servicio Central de Bienestar Universitario, por escrito, su imposibilidad de hacerse cargo
del pago, el segundo mencionado evaluara, por medio de sus Licenciados en Trabajo Social, la situacion
econdmica-social del estudiante, a fin de comprobar fehacientemente esta circunstancia. Acreditada la
dificultad, total o parcial del pago del arancel correspondiente, seré de cargo del Servicio Central de Bienestar
Universitario asumir el mismo.

CLAUSULA CUARTA - REGLAMENTACION DEL CONVENIO
Se reglamentara la operativa del presente convenio en anexo que formaréa parte del mismo y en un plazo que
no exceda los 30 dias habiles de suscrito.-

CLAUSULA QUINTA - PLAZO
El presente convenio tendra un plazo de un afio, renovandose en forma automética por iguales periodos. En
caso de que una parte no quisiera renovar este convenio, dentro de los 60 dias calendario previos a su



renovacion automética, manifestara en forma fehaciente su voluntad. Sin perjuicio de esto, la asistencia y/o
tratamiento que ya esté realizandose, debera cumplirse

CLAUSULA SEXTA - DESIGNACION DE REPRESENTANTE.

Cada parte designar4 un representante el cual sera responsable de la evaluacion y seguimiento en |4
“ejecucion de este convenio. Las reuniones se realizaran por lo menos cada tres MESES, mmmmmmmmmemmm ameee .

SE FIRMAN TRES EJEMPLARES DE IDENTICO TENOR, DOS PARA LAS PARTES Y EL TERCEROQ PARA

LA UNIDAD DE RELACION Y COOPERACION.

Prof. Dr. ALVARQ MAGLIA
DECANO
Facultad de Odontologia
Universidad de la Repiblica




REGLAMENTACION OPERATIVA DEL CONVENIO:
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SERVICIO CENTRAL DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

. Los pacientes atendidos por este Convenio seran estudiantes becarios del
Servicio Central de Bienestar Universitario (SCBU), seleccionados por
licenciados en Trabajo Social del sector becas de este Servicio.-

Con los estudiantes seleccionados por dichos Técnicos, el Director del area, Lic.
Roberto Gallinal, seré el responsable de elevar a la Direccion General del SCBU
una lista que contemple nombre, apellido, cédula de identidad, domicilio,
teléfono, carrera que cursa, Departamento de origen y tipo de beca que
usufructua.-

. La Direccion General del SCBU tomara nota de la referida lista y la remitira a la
Direccién de la Division Universitaria de la Salud (DUS).-

. La DUS acordara con el Servicio de Registro de la Facultad de Odontologia
(SR) la citacion de los estudiantes seleccionados a los efectos de proceder a

establecer un plan de tratamiento inicial (PTI), que se realizara por grupos de 20
pacientes.-

. El PTI sera realizado por el SR en conjunto con Técnicos de la DUS. El mismo
tendra caracter provisorio e incluird un diagnoéstico de la situacién de salud del
paciente, la evaluacion de las necesidades de tratamiento, el tiempo estimado
para su ejecucion, la presupuestacion primaria de acuerdo al arancel pertinente,
la Clinica de atencion que corresponda y los horarios disponibles.-

. El PTI, quedara registrado en Formularios individuales elaborados para tales
efectos, los que se confeccionaran por triplicado. Atento a ello, una via quedara
en poder del SR, otra en poder de la DUS y la tercera se elevara a la Direccion
General del SCBU.-

. Los pacientes deberan ser informados del PTI por Técnicos de la DUS. En este
acto, deberan firmar su conformidad total o parcial al mismo y su
responsabilidad personal para la asistencia y para hacer efectivo el pago de los
aranceles que correspondan.-

. Los casos de pacientes que manifiesten adhesion al tratamiento pero
imposibilidad de pago, seran remitidos a los licenciados en Trabajo Social a los
efectos de realizar la confirmacion de situacién econdémica y el informe acerca

de la pertinencia de otorgar cobertura institucional del SCBU, total o parcial,
para los tratamientos.-
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El informe del Trabajador Social sera ¢levado a la Direccion General del SCBU,
quien acordara con el Sr. Decano de la Facultad de Odontologia las formas de

pago que se entiendan convenientes, ya sea por transferencia de fondos u otra
modalidad a cargo del SCBU .-

Una vez establecido el PTIL, la DUS dispondrda de un plazo de 15 dias para
confeccionar y remitir al SR la lista definitiva de los pacientes que se atenderan
por el Convenio.-

La Facultad de Odontologia (FO), mediante los mecanismos habituales, citara a
los pacientes designados al servicio clinico que corresponda e iniciard los
procedimientos de atencion (historia clinica tUnica, diagnostico, plan de
tratamiento y costo).-

En la historia clinica se especificara que el paciente se atiende por el Convenio
entre la FO y el SCBU, a fin de otorgarle prioridad en la asistencia.

El SR informara a las Odontdlogas de la DUS acerca de los pacientes en
atencion, mediante un listado en el que conste el Servicio o Clinica en donde se
atienden y el responsable del mismo.-

La FO se compromete a brindar la asistencia que corresponda en tiempo y
forma.-

La FO tendra como referente del Convenio a la Sra. Directora del SR, en tanto el
SCBU tendra como referente al Sr. Director de la DUS .-

Sera responsabilidad de ambos referentes el cumplimiento total del acuerdo
realizado: seguimiento de la atencién, verificacion de la culminacién del
tratamiento, pagos correspondientes. En tal sentido, se elaboraran informes de
evaluacion de la continuidad del Convenio, los que seran elevados a la Direccion
General del SCBU vy al Sr. Decano de la FO .-

Toda situacién que pueda entenderse como irregular a lo establecido en el
presente Convenio, debera ser notificada de inmediato a los referentes del
mismo y por su intermedio a la Direccion General del SCBU y al Sr. Decano de
laFO.-

Lic. 8. CRISTiNf ROVIRA
Directora Ggnaoral
Senvicio Central ¢ Siencfiar Liiversilari




