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DECRETO EXENTO N°:

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria

General de la Repiiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 408 de! 04 marzo del 2020,
Aprueba Convenio de Colaboracion entre Municipalidad de Angol y SSAN: Atencion Dental a
través de Clinica Dental Movil- (N° 01).

d) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Convenio Atencion Dental a través
de Clinica Dental Movil- (N° 01), celebrado entre la Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud
Araucania Norte.

2- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SECRETARIO
MUNICIPAL
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DISTRIBUGION:\

- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depte. Salud (4)
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANI'A NORTE =
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
AMV/ MMD/NDP/IMC/ PVV

Res. Ex. N° 24 03.03.2020

RESOLUCION EXENTA N° = o

ANGOL, {4 MAR 7070

CONSIDERANDO:

1.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios y de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de
Salud, e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, se ha decidido impuisar la estrategia de la Clinica Dental Mévil en acercamiento de
la atencién odontolégica en poblaciones de dificil acceso,

Resolucion Exenta N° 1270, del Ministerio de Salud de fecha 28 de diciembre d 2018 que aprueba programa de
mejoramiento del acceso a la atencién odontolégica.

Documento N° 01 denominado “CONVENIO DE COLABORACION ENTRE MUN!C!PIALIDAD DE ANGOL Y SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA NORTE: ATENCION DENTAL A TRAVES DE CLINICA DENTAL MOVIL", suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y ia |. Municipalidad de Angol, con fecha 03 de febrero de 2020.

Y VISTOS:

1.

w2

D.F.L. N%1/2005 del Ministerio de Salud, gue aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley

N®2763/1979, leyes N° 18.933 v N° 18.449.

D.S. N°® 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnice de los Servicios de Saiud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Decreto exenfo N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del Servicio

de Salud Araucania Norte.

Resolucidn N° 7/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas scbre exencién del trdmite de

toma de razoén, dicto la siguiente: ) a EE MA% ?ﬂ?ﬁ
RESOLUCION ’ O iy

APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “CONVENIO DE COLABORACION ENTRE MUNICIPALIDAD

DE ANGOL Y SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE: ATENCION DENTAL A TRAVES DE CLINICA DENTAL MOVIL",

suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v la |. Municipalidad de Angol, con fecha 03 de febrero de 2020.

Dicho convenio se entiende formar parte integrante de Ia presente resolucidn, y es del siguiente tenor:

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL Y SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE:
ATENCION DENTAL A TRAVES DE CLINICA DENTAL MOVIL

En Angol, a 03 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955,100-1 representado por su Director {S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos
domiciliados calle Pedro de Orfia N° 387 de esta ciudad, en adelante el “Servicio', y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde (s) don
JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un modificatorio de convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: La “misidn del Servicio de Salud Araucania Norte es ser un servicio de salud puUblico coordinado en red
que promueve estilos de vida saludables, otorgando prestaciones de prevencién, recuperacidén y rehabilitacién,
preferentemente a beneficiarios del sistema, para ecentribuir a mejorar la calidad de vida y satisfaccion de ig
poblacién en la Provincia de Malleco, con participacion de la comunidad y el intersector, basado en el desarrolio
Yy compromiso del personal, respetando asi los derechos de log usuarios y su diversidad cultural logrando el acceso
a la atencién a la salud en condiciones de equidad e igualdad.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios v de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de
Salud, e incorporando ala Atencion Primaria de Salud como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, se ha decidido impulsar la estrategia de la Clinica Dental Mévil en acercamiento de
la afencion odontolégica en poblaciones de dificil acceso.

TERCERA: El Servicio de Salud Araucania Norte a través del “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODQNTOLOGICA“, contempla entre sus componentes de accién programdética, la linea de Equidad,

'\gue involucra el mejoramiento de la calidad de atencién con actividades de mejora en el acceso y resolutividad

Ala o*encién;'de salud, y para ello el programa cuenta con und Clinica Dental Mévil equipada con la tecnelogia
neqésqglo y agorde a los requerimientos técnicos para poneria al servicio de 1os Usuarios.
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CUARTA: Atendido lo anterior, mediante el presente instrumento, el Servicio de Salud Araucania Norte pone a
disposicion de la llustre Municipalidad de Angol, una Clinica Dental Mévil, para trabajar en poblacidon beneficiaria
adulta de dificil acceso (sectores de Encinar y La Esperanza). La Clinica Dental Mévil cuenta con 2 profesionales
odontélogos y 2 asistentes dentales, para realizar las atenciones corespondientes a las siguientes prestaciones;
educacion y examen de salud bucal, ensefianza de cepillado e higiene oral, pulido coronario y radicular,
destartraje supra y subgingival, exodoncias, y obturaciones. Ademds de las atenciones realizadas, si se requiere de
otras prestaciones odontoldgicas se hardn las derivaciones a los programas disponibles o a las correspondientes
especialidades odontolégicas presentes en los establecimientos de salud de la Red. Ei tiempo programado de
vigencia es por un periodo de 4 meses, a contar del primer dia de atencién;

Conforme a lo expresado, el presente convenio de colaboracién no involucra transferencias de recursos
financieros.

QUINTA: Segun lo descrito en la cldusula precedente, el referido convenio obliga a las partes a dar cumplimiento
segun se detalla a continuacién:

El Servicio de Salud Araucania Norte se obliga a:

e Poner a disposicidén de la Municipalidad de Angol, de una Clinica Dental Mévil en calidad de
comodato del Programa Odontolégico, junto a 2 profesionales odontélogos y 2 asistentes dentales,
por el periodo de vigencia del presente convenio.

* Redlizar actividades odontoldgicas que conlleve la entrega de actividades recuperativas en el
transcurso de 4 meses, de usuarios-adultos no considerados en programas odontolégicos
ministeriales, con dificultad de acceso a establecimientos de salud por razones de distancia,
laborales o de ruralidad, debidamente inscritos en el DSM de Angol. Estas actividades de Morbilidad
gquedardn registradas en el REM 09, entregadas mensualmente al Depto. de Estadistica del Servicio
de Salud Araucania Norte para ser registradas segun codigo DEIS asighados a las Clinicas Dentales
Méviles.

e Redlizar, un promedio diario de atencion por sillén de 12 pacientes.

e Laatencidn de urgencia serd inmediata y de acuerdo a la demanda espontdnea.

e Disponer de los insumos dentales necesarios para llevar a cabo las prestaciones descritas
anteriormente.

e Cuadlquier cambio que se produzca en la planificacién original de las atenciones, deberd ser
previamente acordado y ser coordinado entre el Municipio de Angoly el Servicio de Salud Araucania
Norte, a través del equipo profesional de la Clinica Dental Mévil y Asesoria Odontolégica del
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte,

+ El Servicio de Salud Araucania Norte monitoreard en terrenc el buen funcionamiento de la Clinica
Dental Mévil, a través de la Asesoria Odontoldgica de su Departamento de Atencidn Primaria.

SEXTA: La Municipalidad de Angol por su parte, acepta la entrega en calidad de comodato de la Clinica Dental
Movil, y se obliga a:

« Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, que las personas que sean atendidas por la
Clinica Dental Mévil, se encuentren debidamente inscritas y validadas por FONASA en la respectiva
entidad administradora, esto es en el DSM de Angol, con el fin de dar garantia de la atencién, ya
seqa en su registro y seguimiento posterior.

e Aportar a través del DSM de Angol, los farmacos derivados de la atencién realizada a usuarios por Ia
clinica dental mévil; éstos pueden ser: analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos.

s La Municipalidad, a través del DSM de Angol, realizard una constante coordinacién con el
Odontdlogo encargado de la “Clinica Dental Mévil", el “Equipo de Salud™ del drea odontolégica del
DSM de Angol y el equipo del Programa Odontoldgico del Servicio de Salud Araucania Norte, esto
en relacién a las citaciones, derivaciones y despacho de recetas producto de las atenciones
realizadas por la clinica, entre ofros.

* La Municipalidad a través del DSM de Angol se compromete a readlizar la difusidén de los servicios de
la Clinica Dental Mévil, tal como se acordd en reunidn previa; por lo tanto y en caso de que sea
estrictamente necesario se compromete a fadilitar el traslado o acercamiento de los pacientes de
los sectores cercanos al lugar de instalacion de la Clinica Dental Mévil.

» La Municipalidad de Angol se obliga a cuidar, mantener y conservar la Clinica Dental Mévil en Ias
mismas condiciones en que fue entregada, para lo cual, el Alcalde deberd designar un responsable
que firme el acta de recepcién, la cual es entregada por el Coordinador de las Clinicas Dentales
Méviles, junto a un inventario simple donde estén descritos los bienes que forman parte de la Clinica
Dental Mévil y el estado de éstos y de aquelia.

e La Municipalidad de Angol, también se compromete a proveer las conexiones y condiciones
necesarias bésicas de funcionamiento, como son electricidad, agua, y bafo; ademds de proveer
de personal de aseo en caso de que el lugar de instalacion lo amerite,

e La Municipdlidad de Angol se compromete a rediizar las gestiones necesarias para facilitar el
correspondiente proceso de esterilizacién de instrumental, en caso de que el equipo esterilizador de
la CDM presente algin desperfecto técnico.

¢ La Municipalidad a través del DSM de Angol se compromete a facilitar a la Clinica Dental Movil el
material administrativo correspondiente; tales como: Talonario de Interconsultas, Receta Médica,
efc., en caso de que ésto sea requerido.

¢ Los desechos clinicos {material cortopunzante, bolsas con basura) que resulten de la atencién en la
Clinica Dental Mévil, serdn entregados en el DSM de Angol, para su correspondiente protocolo de
eliminacién.
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* Lo Municipalidad responderd de todo dafio, pérdida, robo o hurto que afecte al vehiculo objeto de
este convenio, deblendo emplear el mayor cuidado en el uso y conservacién del bien entregado.
Para ello, deberd mantener la Clinica Dental Movil en un buen estado de funcionamiento y uso, de
forma de conservar sus condiciones de operacion, resguarddndolas de todo eventual dafio o
menoscabo, deblendo informar al Servicio de todo desperfecto que eventuaimente pudieran sufrir
los bienes entregados en comodato, como asimismo, de cualquier hurto, robo o situaciones
imprevistas u otro que puedan afectarlos. Los gastos de cuidado, conservacion y demds, serdn de
cargo de la Municipalidad. De la misma forma, la Municipalidad se obliga a devolver al Servicio
cualquiera suma de dinero ala que este Ultimo sea condenade, como consecuencia de cualquier
dafo o perjuicio que se ocasione con la Clinica Dental Mévil, mientras no medie su restitucion formal,

» Utillizar el vehiculo para los fines estipulados en este mismo acuerdo. Una vez culminadas las
prestaciones convenidas en cldusula cuarta del presente convenio, la Municipalidad de Angol
deberd devolver la Clinica Dental Movil al Servicio Salud Araucania Norte, en el mismo estado en
que fue enfregado.

» Especial cuidado tendrd de respetar la normativa que regula el "Uso v Circulacién de Vehiculos
Estatales”, de conformidad at D.L. N° 799/1974 del Ministerio de! Interior, en cuanto a su conduccidon,
mientras se mantenga vigente este convenio.

« Lo Municipalidad de Angol, deberd considerar que en determinadas v justificadas ocasiones I
Clinica Dental Mévil, puede verse expuesta a situaciones excepcionales, gue ameriten el cambio
en sus actividades clinicas o el frasiado de ésta en apoyo a otro sector, como por ejemplo frente @
cotdstrofes naturales, incendios de establecimientos de salud, etc., como también el fraslado de ésta
para mantenciones, revisién técnica o para reparacién de desperfectos técnicos que afecten su
funcionamiento,

El Incumplimiento de cualqulera de los requerimientos en esta cldusula por parte de la Municipalidad de Angol,

serd causal de suspensién temporal o definitiva (término anticipado) del presente convenio, la que operard sin
forma de juicio, siendo suficiente para dicho efecto la remisién de una carta certificada dirigida del Servicio de
Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol.

SEPTIMA: Respecto al registro de monitoreo y evaluacién de las acciones en el presente convenio, éstas se
realizaran con el 100% de las actividades comprometidas y segin se detalla mds abgjo.

Tanto la Clinica Dental Mévil como el DSM de Angol, deberdn constatar dichas prestaciones segun normas
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Norte,

Componente Estrategia Indicador Meta Anual Peso relativo en

componente
Acercamicnto .qe Clinica dental mévit | (N° total de actividades
la atencion . : .
L para realizar | recuperativas  realizadas |
ogenisliegiEe 9| actividades en clinica dental méviles
través de clinica 100% 100%

recuperativas  en | afo actual / N° total de
poblacién de dificil | consultas de morbilidad
acceso comprometidaj} x 100

dental movil en
poblacion de dificil
acceso

Al término de su estadia, los profesionales de la Clinica Dental Mévil elaborardn un informe y entregardn al CESFAM
de Angol. la cantidad completa de fichas clinicas de los pacientes atendidos, en conjunto con un listade rutificado
de los pacientes atendidos e interconsultas emitidas, de tal forma gue el DSM de Angol las incorpore a sus registros
y redlice los seguimientos correspondientes.

OCTAVA: De mutuo acuerdo entre Ias partes podrd ponerse término anticipadamente al presente convenic de
colaboracién, debiendo formalizar su voluntad en tal sentido por este mismo medio, esto es, a través de la
suscripcion de un convenio que de término al mismo.

NOVENA: El presente convenio tendré vigencia a contar del primer dia de atencién por un periodo de 4 meses.
Las partes dejan constancia que por tratarse de un pregrama ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a oforgar desde el mes de marzo de 2019,
sin esperar la total framitacion del acte administrativo due aprueba el presente convenio, en consideracién g (o
preceptuado en el articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de |os Procedimientos Administrativos, por lo que el
presente convenio goza de efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales ctorgadas a los usuarios
antes de su aprobacidn, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma sstablece, esto es, que
s0lo ha generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA: Personerias: Lo personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud.
La personeria de don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 2344 de fecha 05 de julio de 2017.- Documentos gue no se insertan por ser conocidos y
acepiados por las partes,

DECIMA PRIMERA: E presente convenio se firma en tres ejemplares de igual tenor y valor, quedando dos en poder
de la Municipalidad de Angol, y la restante en el Servicio de Salud Araucania Norte.
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2. REMITASE una copia de la presente resolucién y del convenio a la Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1] (DSM ANGOL (1].
DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.5. A N.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.5.A.N.
DEPTO. FINANZAS S.5.AN.
DEPTO. JURIDICO S.5.A.N,
AUDITORIA S$.S.A N,
OF. PARTES.

N O AN —
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
AMV/IMC/RVS/RAQ

N° 01.-

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL Y SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA NORTE: ATENC!O%DENTAL A TRAVES DE CLINICA DENTAL
MOVIL

En Angol, a 03 febrero 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO
MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el
; icio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico,
< R.U.T\ N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde (s) don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO,

ambos \con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la
T anil qﬁ;mpahdad" se ha acordado celebrar un modificatorio de convenio, que consta de las siguientes

‘©“%dordinado en red que promueve estilos de vida saludables, otorgando prestaciones de prevencion,
\_/recuperacmn y rehabilitacién, preferentemente a beneficiarios del sistema, para contribuir a mejorar la

calidad de vida y satisfaccion de la poblacion en la Provincia de Malleco, con participacion de la
} comumdad y el intersector, basado en el desarrollo y compromiso del personal respetando asi los
/| derechos de los usuarios y su diversidad cultural logrando el acceso a la atencién a la salud en
| condiciones de equidad e igualdad.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios y de las prioridades programaticas
~emanadas del Ministerio de Salud, e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar
rel vante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, se ha decidido impulsar la estrategia
ella C)tmrca Dental Mévil en acercamiento de la atencion odontolégica en poblaciones de dificil acceso.

T RCEhA: El Servicio de Salud Araucania Norte a través del “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL
' ACCEQD A LA ATENCION ODONTOLOGICA” contempla entre sus componentes de accion
programatlca la linea de Equidad, que involucra el mejoramiento de la calidad de atencion con

fividades de mejora en el acceso y resolutividad en la atencion de salud, y para ello el programa cuenta
can una Clinica Dental Mévil equipada con la tecnologia necesaria y acorde a los requerimientos técnicos
para paonerla al servicio de los usuarios.

CUARTA: Atendido lo anterior, mediante el presente instrumento, el Servicio de Salud Araucania Norte
pone a disposicion de la llustre Municipalidad de Angol, una Clinica Dental Movil, para trabajar en
poblacién beneficiaria adulta de dificil acceso (sectores de Encinar y La Esperanza). La Clinica Dental
Mévil cuenta con 2 profesionales odontélogos y 2 asistentes dentales, para realizar las atenciones
correspondientes a las siguientes prestaciones: educacion y examen de salud bucal, ensefianza de
cepillado e higiene oral, pulido coronario y radicular, destartraje supra y subgingival, exodoncias, y
obturaciones. Ademas de las atenciones realizadas, si se requiere de otras prestaciones odontologicas
se haran las derivaciones a los programas disponibles o a las correspondientes especialidades
odontologicas presentes en los establecimientos de salud de la Red. El tiempo programado de vigencia
es por un periodo de 4 meses, a contar del primer dia de atencion,

Conforme a lo expresado, el presente convenio de colaboracion no involucra transferencias de recursos
financieros.

QUINTA: Segun lo descrito en la clausula precedente, el referido convenio obliga a las partes a dar
cumplimiento seglin se detalla a continuacion:

El Servicio de Salud Araucania Norte se obliga a:

e Poner a disposicion de la Municipalidad de Angol, de una Clinica Dental Mévil en calidad de
comodato del Programa Odontologico, junto a 2 profesionales odontélogos y 2 asistentes dentales,
por el periodo de vigencia del presente convenio.

s Realizar actividades odontolégicas que conlleve la entrega de actividades recuperativas en el
transcurso de 4 meses, de usuarios-adultos no considerados en programas odontologicos
ministeriales, con dificultad de acceso a establecimientos de salud por razones de distancia,
laborales o de ruralidad, debidamente inscritos en el DSM de Angol. Estas actividades de Morbilidad
quedaran registradas en el REM 09, entregadas mensualmente al Depto. de Estadistica del Servicio
de Salud Araucania Norte para ser registradas segun cddigo DEIS asignados a las Clinicas Dentales

Moviles.




» Realizar, un promedio diario de atencién por sillon de 12 pacientes.

e La atencién de urgencia serd inmediata y de acuerdo a la demanda espontanea.

« Disponer de los insumos dentales necesarios para llevar a cabo las prestaciones descritas
anteriormente.

e Cualquier cambio que se produzca en la planificacion original de las atenciones, debera ser
previamente acordado y ser coordinado entre el Municipio de Angol y el Servicio de Salud Araucania
Norte, a través del equipo profesional de la Clinica Dental Mé6vil y Asesoria Odontoldgica del
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte.

e El Servicio de Salud Araucania Norte monitoreara en terreno el buen funcionamiento de la Clinica
Dentat Mavil, a través de la Asesoria Odontoldgica de su Departamento de Atencion Primaria.

SEXTA: La Municipalidad de Angol por su parte, acepta la entrega en calidad de comodato de la Clinica
Dental Movil, y se obliga a:

e Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, que las personas que sean atendidas por la
Clinica Dental Movil, se encuentren debidamente inscritas y validadas por FONASA en ia respectiva
administradora, esto es en el DSM de Angol, con el fin de dar garantia de |a atencion, ya sea

Aportar a través del DSM de Angol, Ios farmacos derivados de la atencion realizada a usuarios por la

clllyca dental movil; éstos pueden ser: analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos.

Municipalidad, a través del DSM de Angol, realizara una constante coordinacién con el

\‘-\ ‘"A e ontologo encargado de la “Clinica Dental Movil", el “Equipo de Salud” del area odontolégica del

~7DSM de Angol y el equipo del Programa Odontologico del Servicio de Salud Araucania Norte, esto

~— en relacién a las citaciones, derivaciones y despacho de recetas producto de las atenciones
realizadas por la clinica, entre otros.

La Municipalidad a través del DSM de Angol se compromete a realizar la difusién de los servicios de

la Clinica Dental Movil, tal como se acordé en reunién previa; por lo tanto y en caso de que sea

estrictamente necesario se compromete a facilitar el traslado o acercamiento de los pacientes de los
sectores cercanos al lugar de instalacién de la Clinica Dental Movil.

La Municipalidad de Angol se obliga a cuidar, mantener y conservar la Clinica Dental Movil en las

mismas condiciones en que fue entregada, para lo cual, el Alcalde debera designar un responsable

_que firme el acta de recepcion, la cual es entregada por el Coordinador de las Clinicas Dentales

2\ Moviles, junto a un inventario simple donde estén descritos los bienes que forman parte de la Clinica

\ ental Mévil y el estado de éstos y de aquella.

,”La Municipalidad de Angol, también se compromete a proveer las conexiones y condiciones

necesarias basicas de funcionamiento, como son electricidad, agua, y bafio; ademas de proveer de

/ personal de aseo en caso de que el lugar de instafacion lo amerite.

La Municipalidad de Angol se compromete a realizar las gestiones necesarias para facilitar el
correspondiente proceso de esterilizacion de instrumental, en caso de que el equipo esterilizador de
la CDM presente algtin desperfecto técnico.

¢ La Municipalidad a través del DSM de Angol se compromete a facilitar a la Clinica Dental Movil el
material administrativo correspondiente; tales como: Talonario de Interconsultas, Receta Médica,
etc., en caso de que ésto sea requerido.

e Los desechos clinicos (material cortopunzante, bolsas con basura) que resulten de la atencion en la
Clinica Dental Mévil, seran entregados en el DSM de Angol, para su correspondiente protocolo de
eliminacion.

« La Municipalidad respondera de todo dafio, pérdida, robo o hurto que afecte al vehiculo objeto de
este convenio, debiendo emplear el mayor cuidado en el uso y conservacion del bien entregado.
Para ello, debera mantener la Clinica Dental Mévil en un buen estado de funcionamiento y uso, de
forma de conservar sus condiciones de operacién, resguardandolas de todo eventual dafo o
menoscabo, debiendo informar al Servicio de todo desperfecto que eventualmente pudieran sufrir los
bienes entregados en comodato, como asimismo, de cualquier hurto, robo o situaciones imprevistas
u otro que puedan afectarlos. Los gastos de cuidado, conservacion y demas, seran de cargo de la
Municipalidad. De la misma forma, la Municipalidad se obliga a devolver al Servicio cualquiera suma
de dinero a la que este Ultimo sea condenado, como consecuencia de cualquier dafio o perjuicio que
se ocasione con la Clinica Dental Mévil, mientras no medie su restitucion formai.

e Utilizar el vehiculo para los fines estipulados en este mismo acuerdo. Una vez culminadas las
prestaciones convenidas en clausula cuarta del presente convenio, la Municipalidad de Angol debera
devolver la Clinica Dental Movil al Servicio Salud Araucania Norte, en el mismo estado en que fue
entregado.

e Especial cuidado tendra de respetar la normativa que regula el “Uso y Circulacion de Vehiculos

Estatales”, de conformidad al D.L. N° 799/1974 del Ministerio del Interior, en cuanto a su conduccion,

mientras se mantenga vigente este convenio.




« La Municipalidad de Angol, debera considerar que en determinadas y justificadas ocasiones la

Clinica Dental Movil, puede verse expuesta a situaciones excepcionales, que ameriten el cambio en
sus actividades clinicas o el traslado de ésta en apoyo a otro sector, como por ejemplo frente a
catastrofes naturales, incendios de establecimientos de salud, etc., como también el traslado de ésta
para mantenciones, revision técnica o para reparacion de desperfectos técnicos que afecten su

funcionamiento.

El Incumplimiento de cualquiera de los requerimientos en esta clausula por parte de la
Municipalidad de Angol, sera causal de suspensién temporal o definitiva (término anticipado) del

presente convenio, la que operara sin forma de juicio, siendo suficiente para dicho efecto la remision de

una carta certificada dirigida del Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol.

SEPTIMA: Respecto al registro de monitoreo y evaluacion de las acciones en el presente convenio, éstas
i | 100% de las actividades comprometidas y segun se detalla mas abajo.

ntal Movil como el DSM de Angol, deberan constatar dichas prestaciones segun
por el Servicio de Salud Araucania Norte.
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Al t'érﬁ'-ri,no de su estadia, los profesionales de la Clinica Dental Movil elaboraran un informe y entregaran
oL '-alr'_QESﬁﬁM de Angol, la cantidad completa de fichas clinicas de los pacientes atendidos, en conjunto con
c --qﬁ;—tist‘ajqio rutificado de los pacientes atendidos e interconsultas emitidas, de tal forma que el DSM de
/" “Angol Tas incorpore a sus registros y realice los seguimientos correspondientes.
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S 0] TAVA: De mutuo acuerdo entre las partes podra ponerse término anticipadamente al presente
convenio de colaboracion, debiendo formalizar su voluntad en tal sentido por este mismo medio, esto es,
a través de la suscripcion de un convenio que de teérmino al mismo.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia a contar del primer dia de atencion por un periodo de 4
meses.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el mes
de marzo de 2019, sin esperar la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, en consideracion a lo preceptuado en el articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos, por lo gue el presente convenio goza de efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a Ios usuarios antes de su aprobacion, considerando que se
cumple con los requisitos que dicha norma establece, esto es, que solo ha generado consecuencias
favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar
al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N® 94 de fecha 16 de diciembre de 2019
del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO, para representar a
la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 2366 de fecha 05 de julio de 2017 .-
Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA PRIMERA: EIl presente convenio se firma en tres ejemplares de igual tenge’y valor, quedando
d eGCer/{\de la Municipalidad de Angol, y la restante en el Servicio de Sajud Ara Tnia Norte.
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1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL

DISTRIBUCION:
I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1). '
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
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