APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION
CELEBRADO ENTRE LA DIRECCION REGIONAL DE LA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS DE
LA REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO
O’HIGGINS Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PEUMO
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE SALUD
ORAL PARA ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE SALUD DEL ESTUDIANTE.

RESOLUCION EXENTA N° U 1 7 7

RANCAGUA, 2 3 MAR 2018
VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 15.720 que crea la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas; en el decreto supremo del Ministerio de Educacion N° 531 1, de 1968,
que reglamenta a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas: en el decreto Ley N® 180 de 1973,
que declara en receso el Consejo de JUNAEB cuyas facultades otorga a su Secretario General;
en la Ley N* 18.575 organica constitucional de bases generales de la administracién del estado,
en laLey N* 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos
de los organos de la administracion del estado: en la Ley N° 19.886 de bases sobre contratos
administrativos de suministros y prestacién de servicios; en el decreto supremo del Ministerio de
Hacienda N° 250, de 2004 y sus modificaciones posteriores, que aprueba reglamento de Ley N°
19.886 de bases sobre contratos administrativos de suministros y prestacion de servicios; en la ley
N® 21.053 del Presupuesto para el Sector Pliblico correspondiente al afo 2018; en la Resolucion
Exenta RA 173/171/2018, de |a Direccién Nacional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
que nombra en calidad de Director de la Direccién Regional de O'Higgins de JUNAER a don-
_an la Resolucion N® 1.600 del afo 2008 de la Contraloria General de la Republica
que fija normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon.

CONSIDERANDO:

1.- Que la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), en virtud de la ley N°® 15.720 de 1964, es una Corporacion Auténoma con personalidad
juridica de Derecho Publico, que tiene a su cargo la aplicacion de medidas coordinadas de
asistencia social y econdmica a los escolares, conducentes a hacer efectivas la igualdad de
oportunidades ante la educacion, para lo cual administra diversos programas de caracter social y
econdmico para los alumnos de establecimientos educacionales regidos por el D.F.L. N° 2, del
Ministerio de Educacion, de 1998 y sus modificaciones y el decreto ley N° 3.166 de 1980, en los

niveles de ensefianza parvularia, basica, media Y superior.



2.- Que, segun lo dispuesto en el articulo 5 letra g) de la ley
N® 15.720 de 1964, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, esta facultada para
celebrar convenios de cooperacion financiera, asistencia técnica y otros con organismos
nacionales, internacionales y extranjeros o personas naturales o juridicas para dar cumplimiento

a las finalidades de |la Corporacion.

3.- Que, la JUNAEB tiene como misién "Acompanar a los/as
esludiantes en condicion de desventaja social, econdmica, psicolégica y/o bioldgica, para
contribuir a la igualdad de oportunidades dentro del sistema educacional, a través de la entrega

oportuna de bienes y/o servicios."

4.- Que, para el logro de los objetivos institucionales, el
Departamento de Salud del Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de Salud Oral, esta
facultado por el decreto 209 de fecha 22 de mayo de 2012, y sus modificaciones para la Ejecucidn
de la Asignacion Presupuestaria Salud Oral de la partida 08, capitulo 09, programa 02, subtitulo
24, item 03, asignacion 167, glosa 03 de la Ley de Presupuestos del sector publico, a objeto de
traspasar diches fondos mediante la suscripcién de convenios de colaboracién con
municipalidades, corporaciones municipales, servicios de salud y/o prestadores odontoldgicos
privados, que permitan realizar atenciones odontolégicas en médulos dentales ubicados en

diversas comunas del pais.

5.- Que, segun anexo N° 1, el cual contiene el listado de
instrumental e insumos clinicos minimos para asegurar la atencién permanente de un médulo

dental.

6.- Que, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N® 52, de fecha 13 de marzo de 2018 existen recursos disponibles para proceder al pago de este
servicio, los cuales estan cubiertos por el presupuesto anual contemplado en la ley N° 21.053 de

presupuesto del Sector Plblico correspondiente al afio 2018.

Por las consideraciones antedichas,

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO.- APRUEBASE el convenio de
Colaboracion y Traspaso de Recursos, celebrado con fecha 26 de febrero de 2018, entre la JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PEUMO, para
la administracion del Programa de Salud Qral, el cual comenzard a regir una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto que lo aprueba. No obstante lo anterior, y por razones de buen
servicio, se devengaran los derechos y obligaciones que de &l emanan desde el 01 de enero de
2018.

El texto del acuerdo aprobado por este acto, se inserta a continuacion:



CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
I MUNICIPALIDAD DE PEUMO

En Rancagua, a 26 de febrero de 2018, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y
BECAS, DIRECCION REGIONAL DE O'HIGGINS, Corporacion Autonoma de Derecho Publico,
RUT NN rcorosentada legalmente por su Director Regional, Region de O Higgins. St

_ceduFa de identidad _ambas con domicilio en calle

O'Carrol N° 452 de la ciudad de Rancagua y la |. MUNICIPALIDAD DE FEUMO, RUT

identidad_:un domicilio en calle el Carmen N°® 33, comuna de PEUMO, en adelante
JUNAEB y la I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, respectivamente, se ha convenido celebrar el

siguiente convenio:

ANTECEDENTES PRELIMINARES:

Que, la mision de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, es favorecer la
mantencion y exito en el sistema educacional de nifas, nifios y jévenes en condicién de desventaja
social, econdmica, psicoldgica y/o biclégica, entregando para ello productos y servicios integrales
de calidad, que contribuyan a hacer efectiva la igualdad de oportunidades, el desarrollo humano Vi

la movilidad social.

Que, para el logro de los objetivos institucionales, el Departamento de Salud del Estudiante de
JUNAEB, a través del Programa de Salud Oral establece convenios de colaboracién con
Municipalidades, servicios locales de educacion segtn corresponda, Corporaciones Municipales,
Servicios de Salud yfo prestadores odontoldgicos privados gue permiten realizar atenciones
odontoldgicas en Modulos Dentales ubicados en diversas comunas del pais, en los cuales
proporciona atencion odontoldgica Integral, curativa, preventiva y educativa , a los estudiantes
mas vulnerables del pais del ciclo pre-basico y basico de escuelas municipales y particulares

subvencionadas.

PRIMERO: LUGAR DE LA ATENCION

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO es duefia o mantiene en comodato el Médulo Dental
denominado “Modulo Dental de PEUMO" que se encuentra ubicado en La Isla N°18, sector La

Esperanza., en cuyo lugar se realizaran |las prestaciones indicadas en el presente convenio.



SEGUNDO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO DENTAL

JUNAEB y la I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, convienen en desarrollar acciones en comdn con
el objeto de reparar el dafio bucal de los beneficiarios y realizar las acciones gue sean necesarias
para prevenir y reparar el dafio a la salud bucal, asi como promocionar y educar en habitos de
vida saludable a los beneficiarios de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en los establecimientos
educacionales municipales y/o administrados por servicios locales de educacién segun
corresponda, ademas de particulares subvencionados de la comuna de PEUMO adscritos al

Mddulo Dental, que a continuacién se enuncian:

ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS PARA EL

R.B.D D.V. L
ANO 2018

2381 7 ESCUELA JUAN VALDES ORTUZAR

2384 1 ESCUELA BASICA ROSARIO DE CODAO

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debe Informar a JUNAEB el retiro y/o cambio de algun
establecimiento educacional, con el objeto de solicitar la incorporacion o cambio de
establecimiento educacional, para efectos de mantener la cobertura comprometida. Esta solicitud
se debe realizar mediante comunicacion formal de la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO a la
Direccion Regional de O Higgins de JUNAEB con a lo menos treinta (30) dias de anticipacion a la
modificacion solicitada.

JUNAEB tiene un plazo de 10 dias habiles, para autorizar yfo rechazar la modificacion solicitada
del convenio y su posterior aprobacion  por acto administrativo. La Direccion Regional de
JUNAEB debera remitir a la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, copia de la resolucién que aprueba
o rechaza la modificacion precedentemente sefalada, a través de oficio conductor al

Representante legal de la comuna de PEUMO.
TERCEROQO: BENEFICIARIOS

Para la ejecucion del presente convenio, se entendera que son beneficiarios aquellos alumnos de
Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en establecimientos educacionales del sector municipal y
particulares subvencionados, o administrados por servicios locales de educacién segln

corresponda adscritos al Madulo Dental identificado en la clausula Primera.

Quedaran excluidos de la atencidn odontolégica entregada en el Médulo Dental, aquellos alumnos
que, aun cumpliendo estos requisitos, estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de "Salud Qral
Integral para nifios de 6 afios del Ministerio de Salud”. Esta garantia cubre a los alumnos cuyas
edades estan comprendidas entre los 6 afios y 6 afios, 11 meses y 29 dias, independientementes
del nivel educacional que estén cursando. De este modo, no se podran ingresar ni dar de alta

clinica a estos alumnos durante todo el periodo que cubre esta garantia.



La |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, podra entregar atencién dental de ingreso a aquellos alumnos
nuevos del Modulo Dental, o que se hayan trasladado de otro establecimiento educacional al
establecimiento sefialado como adscrito al Mddulo Dental de JUNAEB, que se encuentren
cursando los niveles de 2°a 8° basico y que se atiendan por primera vez en el Médulo Dental, en
razon de que dichos beneficiarios no fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al

Programa de Salud Oral.

JUNAEB dara atencion dental a todos aquellos alumnos matriculados en los establecimientos
educacionales municipales, administrados por servicios locales, y particulares subvencionados,
independiente de su prevision de salud o de su pertenencia a un sistema de proteccion social,
adscritos mediante convenio al programa de Salud Oral, y que cumplan con lo exigido en el articulo
3" del citado D.5. N° 209 del ano 2012 y sus madificaciones, de manera de reparar el dafio bucal

y realizar acciones de educacién, prevencién y promocion en salud bucal.

CUARTO: OBLIGACIONES DE MUNICIPIO, SERVICIO LOCAL, CORPORACION MUNICIPAL,
SERVICIO DE SALUD, U OTRA ENTIDAD PRIVADA

Las siguientes condiciones de la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, se consideran esenciales para

la ptima aplicacion del convenio:

1.-Traslado de Beneficiarios desde su establecimiento educacional al Médulo Dental de PEUMO,
previa autorizacion del apoderado en el formato de Consentimiento Informado para proceder al
traslado realizado por adulto responsable del cuidado de los alumnos, adoptando las medidas
necesarias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente que regula el traslado de

menores.

2.- Contratacion de personal  en un nimero conforme ala normativa legal vigente, y de

acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas:

a) Cirujano Dentista, que cuenten con titulo profesional oficialmente reconocido en la Republica
de Chile.

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontolédgica o Higienista Dental para efectos
de prestar apoyo clinico en la atencion odontoldgica a cada uno de los cirujanos dentistas

contratados.

c) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental capacitada, destinada
para cumplir exclusivamente las actividades educativas del Modelo de Atencion Integral del
Programa de Salud Oral de JUNAEB. Con el objetivo de realizar las acciones educativas y
dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por equipos
de profesionales relacionados con la red comunal o escolar de promocion, para lo cual debera
generarse un compromiso por escrito de dicha designacion de tareas y de quienes componen el
equipo, junto con un medio de verificacion de las acciones realizadas para su posterior registro en

el Sistema Informatico del Programa.



d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con las actividades administrativas (digitacion,

recepcion, coordinacion de horas, etc.) propias del Programa de Salud Oral.

3.- La |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, se compromete a contratar a los Cirujanos Dentistas y
Asistentas Dentales que se requieren para cumplir con las horas necesarias con relacion a las
coberturas asignadas, como se especifica en la siguiente tabla, de forma de lograr los estandares

de rendimiento exigidos por JUNAEB en este punto:

Cobertura anual
Horas Horas Horas
Cantidad de Cantidad de odontoldgicas | odontoldgicas -
Ingresos Controles diarias semanales | Odontolagicas
mensuales
10 25 1 5 20
20 50 2 10 40
30 75 3 15 60
40 100 4 20 80
50 125 5 25 100
60 150 6 30 120
70 175 7 35 140
80 200 8 40 160

Ademas, la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO se compromete a contratar uno (a) o mas Educadores
a destinar horas para esta funcidn al equipo de profesionales relacionados con la red comunal o
escolar de promocion en proporcion a la cantidad de cobertura asignadas para cumplir con el
componente educativo del Modelo de Atencidn del Programa de Salud Oral de JUNAEB.

En el evento que algin integrante del personal contratado se ausente por largo tiempo,
entendiendose por ello un periodo superior a 30 dias corridos, la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO,
debera informar a JUNAEB acerca de dicha circunstancia y proceder a contratar el personal de
reemplazo, siempre adoptando las medidas que sean necesarias en orden a dar cumplimiento con

las coberturas programadas.

4.- La |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debe otorgar al personal contratado las facilidades
necesarias para participar en los talleres y/o actividades de capacitacién en atencion odontolégica
y promocion de salud, que dentro del marco del Programa de Salud Oral organice JUNAEB.

Ademas, cuando el caso lo amerite, la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO debe facilitar a JUNAEB

la utilizacion del Médulo Dental para la realizacién de algunas de las actividades de capacitacién.

5.- La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO debe proveer mensualmente los insumos y materiales
necesarios gue permitan la entrega de atenciones dentales de calidad y conforme a la cobertura
comprometida en el articulo OCTAVO. Asimismo, se debera realizar oportunamente servicio
técnico de mantencién y/o de reparacién al equipamiento e instalaciones del Médulo Dental de la

comuna.



B.- Atencion Dental

6.1.- Lal. MUNICIPALIDAD DE PEUMO otorgara atencidn dental de Ingreso a los alumnos de
establecimientos educacionales municipales, administrados por servicios locales de educacion,
y/o particulares subvencionados adscritos al Médulo Dental, previamente individualizados en la
clausula SEGUNDA, que cursan Pre-Kinder o Kinder, siempre que aquellos establecimientos
educacionales cuenten con dichos niveles de educacién, cuyas edades no se encuentren
comprendidas entre los 6 anos y 6 afios, 11 meses y 29 dias, por cuanto tienen derecho de acceso
al GES o AUGE de "Salud Oral Integral para nifios de 6 afios”. También podran ser ingresados los
alumnos gue cursen 1° Basico siempre y cuando no se encuentren cubiertos por la Garantia
odontologica de la GES o AUGE de los 6 afios, ya que estos deben ser atendidos en el Consultorio

en el cual se encuentren inscritos,

También son considerados como Ingresos los alumnos nuevos del Madulo Dental o que se han
trasladado desde otro establecimiento educacional al establecimiento adscrito al Modulo Dental y
que se encuentren cursando los niveles de 2° a B° basico, y que se atienden por primera vez en el
madulo dental, en razdn de que dichos beneficiarios no fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder

ni 17 Basico al Programa Salud Oral.

6.2.- La |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, otorgara atencién dental de Control a los alumnos de
Kinder que hayan ingresado al Programa de Salud Oral en Pre-Kinder a aquellos alumnos que se
encuentren cursando 1° Basico, cuyas edades no se encuentren comprendidas en el rango de
edad para acceder al GES o AUGE, de Salud Oral Integral para nifios de 8 afios y que hayan
Ingresado al Programa como beneficiarios en Pre-Kinder o Kinder y a alumnos que se encuentren
cursando 2° a 8° Basico y que hayan ingresado previamente al Programa de Salud Oral de
JUNAEB.

Habiéndose completado |a totalidad de las atenciones de Ingresos de Pre -Kinder, Kinder y 1°
Basico Individualizadas en el punto 6. 1, y siempre y cuando la capacidad de atencién lo permita,
exista disponibilidad presupuestaria, y se cuente con la autorizacion por parte de JUNAEB a través
de un documento oficial de la Direccién Regional de JUNAEB; la I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO
podra atender a los alumnos que se encuentren cursando 2° a 8° Basico en alguno de los
establecimientos educacicnales ya Individualizados y que, en su oportunidad, no tuvieron acceso
a las atenciones o se trasladaron desde otro establecimiento educacional. De todas formas se

exceptian aquellos escolares cuyos rangos de edad se especificaron en el punto 6. 1 precedente.

6.3.- Otorgar atenciones de Urgencia Dental a los alumnos de Pre-Kinder a 8° Basico que
asistan a los establecimientos educacionales ya individualizados, hasta la cantidad maxima
correspondiente al 15% de la suma de Ingresos y Controles definida en el articulo OCTAVO del
presente convenio. Entendiendo por urgencia dental, la consulta resultante de una demanda
espontanea y que requiere de una accion especifica, la que sera realizada en el Modulo Dental.



Quedaran excluidos de la atencién de Urgencia Dental entregada en el Médulo Dental, aquellos
alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de Salud Oral Integral para nifios de 6
anos del Ministerio de Salud, esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6

anos y 6 anos, 11 meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional gue estén cursando.

6.4.- En el evento que el Médulo Dental disponga del equipamiento necesario, se podran tornar
radiografias retroalveolares yfo Bite Wing en pacientes de alto riesgo de caries o en casos de
procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagndstico, hasta la cantidad méaxima
correspondiente al 10% de la suma de Ingresos y Controles definida en el articulo OCTAVO del

presente convenio.

Cuadro de Beneficiarios por curso y tipo de Atencion segun Modelo del Programa de Salud Oral:

Cursos del establecimiento adscrito que se pueden atender en el Modulo
Atenciones
Dental
Ingresos Pre-Kinder a 8° Basico.
Controles Kinder, a 8° Basico.
Urgencias Pre-Kinder a 8° Basico.
Radiografias Pre-Kinder a 8° Basico (asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

En todos los casos anteriores, quedaran excluidos de la atencién entregada en el Madulo Dental,
aquellos alumnos que estén cubiertos por la Garantia GES o AUGE de “Salud Oral Integral para
nifios de 6 afios” del Ministerio de Salud, esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas
entre los 6 anos y 6 afos, 11 meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional gue

estén cursando.

7.- La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMOQ debe cumplir con los siguientes estandares estimados de

rendimiento por hora/mes/Odontélogo para las atenciones que se describen a continuacién:

"3 m Alumnos (as) Pre-
Alumnos (as) Basica :
Basica
Técnica Ingresos | Controles Ingresos
4 manos 2 por hora 5 por hora 1,5 por hora
6 manos 3 por hora 8 por hora 2,25 por hora

Para un mejor seguimiento de las coberturas y rendimiento del Médulo Dental. JUNAEB
considerara los siguientes porcentajes de avance respecto de las coberturas informadas en el
articulo OCTAVO:



Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40% de suma de
Ingresos mas Controles.

i Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre: 70%
suma de Ingresos mas Controles.

ii. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre: 90%0

suma de Ingresos mas Controles.

En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto de cada afio sea
inferior al 50% de la cobertura programada, la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO debera informar
por escrito a JUNAEB, las razones que justifiquen esta menor ejecucién, sefialando el plan de
contingencia que establecera para lograr revertir este resultado y lograr el cumplimiento de las

coberturas establecidas a diciembre del afio en curso,

8.- La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO debe mantener registros estadisticos de las atenciones
odontologicas en los formularios y formatos, fisicos y/o digitales entregados por JUNAEB:

Ficha clinica
. Hesumen diario de actividades
. Resumen mensual de actividades
. Noéminas de alumnos dados de alta.

Las Nominas de alumnos dados de alta, deben ser remitidas mensualmente a JUMNAER, Direccion
Regional de O'Higgins, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente al que se
realizaron las atenciones registradas, pues constituyen el antecedente necesario para el pago de

las atenciones otorgadas.

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debe conservar en las dependencias del Mddulo Dental,

aquellos registros estipulados en la normativa sanitaria vigente.

Se deja constancia que JUNAEB, cuenta con un Sistema Informético para el Programa de Salud
Oral, con el objetivo de obtener los registros estadisticos de las acciones realizadas en el {los)
Maodulo (s) Dental (es), en virtud de la digitacién oportuna por parte del personal contratado por la
I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO para otorgar la atencion en el Médulo Dental.

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debera contar con un computador con conexién a Internet
banda ancha, ubicado en cada una de las clinicas dentales del Médulo Dental, donde se gjecuta
el Programa de Salud Oral de JUNAEB. En aquellas localidades en las cuales no esta disponible
este tipo de conexion, el Modulo Dental podra utilizar la alternativa de carga remota, de acuerdo a

lo establecido en el Sistema Informatico aludido en el parrafo anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atencién de un beneficiario, debera ser anotada en los
registros estadisticos destinados para dichos efectos, entendiendo que &l (la) Odontdlogo (a) es
el (la) profesional responsable, legalmente, del tratamiento y su Gptimo registro. La falta de
Informacion dejard en evidencia el incumplimiento de la atencién que, debiendo haber sido
entregada, no haya sido registrada,



Si esta conducta se verifica que ocurre en dos oportunidades durante el afio calendario constituira
incumplimiento grave, la que podra ser sancionada sequn lo establecido en el articulo DECIMO
QUINTOQ de Término Anticipado del Convenio.

9.- La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debe presentar mensualmente a JUNAEB Direccidn
Regional de O’Higgins, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente al que se
realizaron las atenciones registradas, la rendicion de éstas, acompanada de la Némina de alumnos
dados de alta en el Médulo Dental, informando sus respectivos establecimientos educacionales,
el nimero y modalidad de las prestaciones oforgadas, tanto clinicas como educativas,
identificando a los estudiantes del Programa Chile Solidario y todos los antecedentes que JUNAEB

solicite y que digan relacién con el Programa.

10.- Los esludios o el uso de la Informacion efectuados por la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO,
con ocasion del presente convenio, deberan ser comunicados previamente, en forma integra y
oportuna a JUNAEB a fin de contar con su aprobacion y autorizacion para hacer uso de ésta, de

acuerdo a la normativa legal vigente, citando los antecedentes que |a originaron.

QUINTO: OBLIGACIONES DE JUNAEB

JUNAEB por su parte, para la ejecucion del presente convenio, tendrd a su cargo la
responsabilidad técnica y supervigilancia de la ejecucién de los recursos que se entreguen a |.
MUNICIPALIDAD DE PEUMO con el objeto de reparar el dafio bucal de los beneficiarios y realizar
las acciones de educacion y prevencion de la salud bucal de los mismos.

Correspondera especialmente a JUNAEB:

a) Efectuar talleres de capacitacién en atencién odontolégica, dentro del marco del
Programa de Salud Oral, ocupando el recinto del Médulo Dental u otras dependencias
de la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, que las partes de comun acuerdo determinen.
JUNAEB debera comunicar a la I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, con anticipacion, la
fecha y duracion de las Jornadas o Talleres de Capacitacién en Atencién Odontolégica
en |as cuales deba participar personal dependiente del Madulo Dental.

b) Entregar los formularios en formatos, fisicos y digitales, para el registro estadistico de las
atenciones odontologicas y de las actividades educativas y preventivas realizadas en el
Maodulo Dental, que seran remitidos posteriormente a JUNAEB, para su revision ¥

eventual aprobacion,

¢} Financiar y pagar las atenciones odontoldgicas de acuerdo con lo sefalado en el articulo
SEPTIMO del presente convenio.



SEXTO: CONTRAPARTE TECNICA

Para efectos del presente convenio la contraparte técnica de JUNAEB, es el Encargado yio
profesional del Programa de Salud Oral de la Unidad Regional de Salud del Estudiante de la Direccion
Hegional de O'Higgins.

JUNAEB cuenta con facultades para realizar a través de la contraparte técnica, las supervisiones en
terreno que estime necesarias en orden de fiscalizar la realizacion de las prestaciones asumidas y

otorgadas por "la Municipalidad" o “el Servicio de Salud”.

JUNAEB y la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO se comprometen a efectuar reuniones de coordinacion
destinadas al mejor cumplimiento del presente convenio, que serdn convocadas por la contraparte

técnica de JUNAEB, quedando constancia en acta de los acuerdos adoptados.
SEPTIMO: VALOR DE LAS PRESTACIONES.

Las partes por el presente acto, en conformidad al Decreto Supremo N° 209 de 2012 y las
modificaciones introducidas por el Decreto Supremo N°220 del 2017, ambos del Ministerio de

Educacion, acuerdan los siguientes valores:

a) INGRESOS: |a suma de $34.667 (treinta y cuatro mil seiscientos sesenta y siete pesos), por
cada Ingreso, entendiendo como tal aguellas acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones),
Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas
(control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacién de sellantes, aplicacion topica
de fldor); unidades educativas y ensefanza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante

atendido por primera vez.

b) CONTROLES: la suma de $17.451 (diecisiete mil cuatrocientos cincuenta y un pesos) por
cada Control, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones),
Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas
(control de placa bacteriana y tecnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacion tépica
de fidor); unidades educativas y ensefanza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante

que se atienda, para seguimiento en el Médulo Dental.

c) URGENCIA DENTAL: la suma de $10.503 (diez mil quinientos tres pesos), por cada atencién
de urgencia dental, que sea otorgada a los estudiantes atendidos en el Madulo Dental de la comuna,
hasta la cantidad maxima sefalada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas
programadas, para cada aro, que se establecen en la clausula OCTAVA del presente convenio.



d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAEB transferird a la
[. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, la suma de $2.926 (dos mil novecientos veintiseis pesos), por
cada una de las radiografias efectivamente realizadas e informadas, hasta la cantidad maxima
sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afin, que
se establecen en la clausula OCTAVA del presente convenio.

JUNAEB transferira a la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, hasta la cantidad maxima sefialada en el
cuadro de coberturas programadas para cada ano, que se establecen en la clausula OCTAVA del

presente convenio.

OCTAVO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de prestaciones

del Programa de Salud Oral serédn las que se sefialan en el siguiente cuadro:

ANO 2018:
Maodulo . § 4
Ingresos Controles | Urgencias | Radiografias | Total Médulo |
PEUMO
' Cobertura 40 | 82 10 0 112
Presupuesto | $1.386.680 | $1.081.962 | $105.030 0 $2.573.672
TOTAL CONVENIO ANO 2018 | $2.573.672
ANO 2019:
. A
Médulo ¢
Ingresos Controles | Urgencias | Radiografias | Total Madulo
PEUMO
" Cobertura 4ol 62 10 0 112
Presupuesto $1.386.680 $1.081.962 | $105.030 | O $2.573.672
TOTAL CONVENIO ANO 2018 $2.573.672 i

TOTAL CONVENIO ANOS 2018 Y 2019 | $5.147.344

Cabe hacer presente que las cantidades méaximas de prestaciones programadas a gue se hace
referencia en el cuadro superior podran ser aumentadas o reducidas, segun la disponibilidad
presupuestaria y los criterios de asignacion que ordene el Departamento de Salud del Estudiante
de JUNAEB,

La solicitud de aumento o disminucion de las coberturas programadas podra ser efectuada por la
entidad prestadora, a través de un medio comprobable firmado por el representante legal de la
misma (correo electronico, carta, oficio, etc.) dirigido a la Direccién Regional de JUNAEB.



La Direccion Regional respectiva comunicara dicha solicitud al Departamento de Salud del
Estudiante de la Direccion Nacional de JUNAEB, |a cual autorizara o denegara a la Direccion

Hegional, el aumento o disminucion requerida.
Otorgada la autorizacion del Departamento de Salud del Estudiante, el Director Regional emitira

una resolucion exenta aprobando el aumento o disminucidn solicitada, la cual sera notificada tanto

a la entidad prestadora como al Departamento de Salud del Estudiante.

NOVENO: FORMA DE PAGO DE LAS PRESTACIONES

JUNAEB pagara a la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, las atenciones realizadas mensualmente, por
mes vencido y de conformidad al nimero de Ingresos, Controles, Urgencias dentales y Radiografias
realizadas en el mes calendario anterior, dentro de los 30 dias siguientes contados desde la recepcidn

en JUNAERB, Direccién Regional de O Higgins de las néminas que a continuacién se detallan.

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, deber4 presentar Néminas de atencion de: Ingresos, Controles,
Urgencias dentales y Radiografias debidamente firmadas y timbradas por ella Encargado/a del
Modulo Dental, en el cual consten las prestaciones que se hayan otorgado a los alumnos dados de
alta. Dicha Nomina debe contener los respectivos establecimientos educacionales, el nimero y
modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como educativas, identificando a los
estudiantes del Sub Sistema Chile Solidario o Ingreso Etico Familiar y todos los antecedentes que

JUMNAER solicite y digan relacion con el Programa (Anexos N°2 y N°3).

La . MUNICIPALIDAD DE PEUMO debera entregar un recibo — comprabante de recepcién de pago

mensual, firmado y timbrado por funcionario autorizado.

Se requerira para el pago del mes siguiente la entrega fisica del comprobante de ingreso por la
transferencia bancaria o el deposito del mes anterior o comprobante del Gltimo depésito recibido del
Frograma, en Oficina de Partes de JUNAEB Direccién Regional de O’Higgins ubicada en calle
O’Carrol N°452, Rancagua. Esto dentro de los 10 dias siguientes de realizado el depésito.

Los valores establecidos por Ingresos, Controles, Urgencias dentales y Radiografias
retroalveolares y/o bitewing, podran ser modificados al cumplirse cada afo de ejecucién del
convenio que se suscriba con |, MUNICIPALIDAD DE PEUMO mediante resolucion exenta de
JUNAEB, ya sea por reajuste anual por IPC, o modificacién de valores segun el decreto 209 de 2012
del Ministerio de Educacion, cambio de categorizacion de comuna, o cualquier otro motivo, siempre

y cuando este no implique una disminucién de los valores.



DECIMO:

Con el objeto de asegurar las atenciones segln coberturas establecidas en virtud del presente
convenio, la . MUNICIFALIDAD DE PEUMO se compromete a utilizar los recursos recibidos de
JUMNAERB, Unica y exclusivamente para la contratacién del personal que se desempenara en el
Modulo Dental, en la compra de los insumos, instrumental y material clinico, educativo ¥
promocional, indispensable para el otorgamiento de las prestaciones, asi como en la mantencién
y/o reparacion del Modulo Dental, que permita el correcto desarrollo del Programa de Salud Oral
de JUNAEB.

En el Anexo N° 1 del presente convenio, se adjunta un listado de instrumental e insumos clinicos
minimos con que debe contar permanentemente el Mddulo Dental para asegurar |a atencién de

los beneficiarios.

JUNAEB podra solicitar a la I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, en cualquier momento que lo estime
conveniente, un informe sobre el destino y rendicion de los recursos transferidos a la misma,
acompanando toda la documentacion y antecedentes que sean necesarios respecto de su

inversion para el desarrollo y funcionamiento del o los Médulos Dentales.

DECIMO PRIMERO: COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencién del Programa se deben considerar las
siguientes precisiones:

Sesion educativa: tiempo organizado para entregar los contenidos o unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.

Unidades educativas: informacion tedrica que es entregada en las sesiones organizadas de
acuerdo al nivel del Programa, la edad del alumno y su curso.

Espacio Fisico: de acuerdo a la realidad local es importante que el Médulo Dental resguardar un
espacio fisico, atractivo y acogedor para el desarrollo de las actividades educativas, segln
disponibilidad de infraestructura local.

En el caso de los Modulos Dentales moviles, se requiere poder insertar las actividades educativas
y de técnica de cepillado en la escuela, involucrando en ello a los profesores, profesoras vy a toda

la comunidad escolar.

El nimero de escolares por sesion educativa va a estar determinado por el espacio fisico dispuesto

para el desarrollo de esta y del recurso humano destinado para ello.

Para la verificacion de |a realizacién de las sesiones educativas, la Educadora del Madulo Dental
(o quien cumpla esta funcion) debe emitir un listado con las unidades educativas entregadas y con
la firma, de los alumnos que asistieron, el mismo dia que realiza cada sesion. Este listado debe
ser enviado al respectivo Encargado del Programa de Salud Oral de la Unidad Regional o Provincial
de Salud del Estudiante de la Direccién Regional o Provincial de JUNAEB en forma mensual.



DECIMO SEGUNDO: INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de las prestaciones informadas mensualmente por el Médulo Dental,
JUNAEB aplicara un porcentaje de descuento del valor total correspondiente a Ingresos y/o
Controles que la entidad se haya comprometido a entregar segun el contenido de los diversos
formularios en uso, respecto a indices de dafo oral IHO, COP-D ¥ ceo-d, actividades clinicas
reparativas, aplicacion de fllor topico y sellantes, nimero minimo de sesiones educativas W

sesiones de técnica de cepillado.

El porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara segtin la actividad Unica que se trate sera el

siguiente:
Actividad % del valor total de Ingreso o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacién de Flior topico ylo sellantes 25%
N° de sesiones educativas 25%
N° de sesiones de técnica de cepillado 25%

indice ceo-d: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
temporales con caries (“c"), piezas temporales con indicacién de extraccion ('e") ¥ piezas
temporales obturadas ("0"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice ceo-d
inicial en el diagndstica y/o el indice ceo-d final, segun corresponda, en el momento de dar de alta

al estudiante,

Indice COP-D: indice de dafo oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturadas ("0"), y piezas definitivas perdidas por
caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice COP-D inicial, segn

corresponda, en el diagndstico y/o el indice COP-D final en el momento de dar de alta al estudiante.

indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales totalmente
erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana detectada por medio de la
accion de la sustancia reveladora de ésta sobre determinadas superficies de los seis dientes
indices establecidos para ello. Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice IHO
inicial en el diagndstico y/o el indice IHO final en el momento de dar de alta al estudiante.

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencién primaria correspondientes a
operatoria dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia bucal

(exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de eliminar el dafo oral presente.



Se requiere la eliminacion de todo el dafio oral diagnosticado que pueda ser atendido a través de
las acciones de atencion primaria descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo
contrario, se considera incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse al
beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas y ensefianza de
habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se requiere entregar minimo de
cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones educativas (incluida la
sesion de induccién previa a la atencién) e igual nimero de sesiones de ensenanza de técnica de
cepillado para dar de alta a una atencion de Ingreso, y al menos una (1) sesion educativa que incluya
obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesién de ensefanza de técnica de cepillado para
dar de alta a una atencién de Control. Se considera incumplimiento cuando no se entrega la cantidad
de contenidos educativos y de ensefianza de técnica de cepillado senaladas para Ingresos y

Controles para dar de alta al estudiante.

DECIMO TERCERO: SUPERVIGILANCIA

Segun lo establecido en la cldusula sexta, JUNAEB cuenta con facultades para realizar a través
de la contraparte técnica, las supervisiones en terreno que estime necesarias, en orden de
fiscalizar la realizacién de las prestaciones asumidas y otorgadas por la . MUNICIPALIDAD DE
PEUMO. En este mismo ambito de supervision, JUNAEB se encuentra facultada para realizar
control de la gestion del Médulo Dental y de |a calidad de las actividades clinicas, educativas y
preventivas que forman parte del servicio odontologico otorgado, el cual sera realizado por un(a)
Odontdlogo(a) especialmente contratado(a) para este efecto, mediante una o dos Auditorias
Odontologicas anuales, dependiendo de |a disponibilidad presupuestaria debidamente acreditada,
dirigidas principaimente a detectar falencias en la ejecucion del Programa y elaborar un plan de
mejora destinado a superar las dificultades que eventualmente se detecten en la ejecucion del

mismao.

La |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, por su parte debe otorgar todas las facilidades a JUNAEB y al(la)
Odontdlogo(a) auditor(a) para cumplir con la supervision y control de las atenciones otorgadas en el
Médulo Dental,

DECIMO CUARTO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

La transferencia de recursos a las que pueda dar lugar la presente modificacion de convenio, el
uso y la rendicién de los mismos, se regira por las disposiciones establecidas en la Resolucién
N® 30 de fecha 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, en particular en lo aplicable de su articulo N° 18.



DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes podran dar término anticipado al convenio por resciliacion o mutuo acuerdo.
También, JUNAEB podra poner término anticipado al convenio por caso fortuito o fuerza mayor.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifique incumplimiento grave, JUNAEB podra unilateralmente poner
término anticipado al convenio existente con la |, MUNICIPALIDAD DE PEUMOD, a través de
resolucion fundada de la Direccion Regional, la que sera notificada al domicilio informado al suscribir
este convenio. Se entendera que existe incumplimiento grave de las obligaciones, cuando en dos

oportunidades en el transcurso del afio calendario, incurra en alguna de las siguientes conductas:

. No contar y/o disponer del personal descrito en este convenio para llevar a cabo los objetivos

principales del Programa de Salud Oral.
ii, No brindar atencion dental.

iii. No realizar, en oporiunidad y cantidad, la provision mensual de insumos para realizar los

propositos del Programa de Salud Oral.

iv. No cumplir de manera reiterada, con la presentacién de rendiciones de cuentas de acuerdo a
lo estipulado en numeral 9 de la clausula CUARTA: en el Anexo N° 2 “Instructivo de Rendicion
de Cuentas Programa de Salud Oral" y sus futuras modificaciones; v en la Resolucién N2 30 del

11 de Marzo del 2015 de la Contraloria General de la Replblica.

V. Incumplir con la obligacién de la debida reserva respecto de la informacién proporcionada por
JUNAEB, contemplada en la clausula DECIMO QOCTAVA del presente convenio.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO APLICACION DE DESCUENTOS EN VIRTUD DE LOS
INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.

- Notificacién de Incumplimientos.

Los incumplimientos que la Contraparte Técnica detects, seran notificados por el Director
Regional de JUNAEB, personalmente o mediante correo certificado dirigida al representante legal
de la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO.

- Procedimiento de Aplicacién del Descuento

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, a quien se le notificara un porcentaje de descuento producto
de un incumplimiento detectado, podra presentar descargos por escrito dirigidos al Director
Regional de JUNAEB, dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la notificacion del acto
administrativo que describe el incumplimiento.

Presentados los descargos, JUNAEB dispondra de un plazo de 20 dias habiles, contados desde

la recepcion de los mismos en oficina de partes, para efectos de analizar su procedencia.



El acto administrativo que apruebe o rechace los descargos presentados, se notificara a la |.
MUNICIPALIDAD DE PEUMO, mediante carta certificada.

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procedera a descontar el porcentaje que corresponda segun la clausula Décimo Segunda que
antecede, de cualquier suma cuyo pago se encuentre pendiente.

Sin perjuicio de la procedencia de los recursos establecidos en el parrafo segundo de la Ley 19.880
que Establece bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos De Los Organos

de la Administracion Del Estado.

DECIMO SEPTIMO: DE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN
RELACION CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

Las prestaciones de salud, los beneficiarios y los prestadores, que otorguen atenciones clinicas
en virtud del presente convenio, estaran regidas por lo establecido en la Ley N° 20.584 del afio
2012, sobre “Derechos y Deberes de las Personas en Atencion de Salud y las Acciones Vinculadas
a la Atencién en Salud",

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencién de salud
que se le brinda, los miembros del equipo de salud y los prestadores institucionales, cumplan las
normas vigentes en el pais, y con los protocolos establecidos, en materia de seguridad del paciente
y calidad de la atencidn de salud, referentes a materias tales como infecciones intrahospitalarias,
identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencién de salud y, en general,
todos aguellos eventos adversos evitables segun las practicas comunmente aceptadas.

De igual modo, la informacién contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, solo serd
entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en los casos,

forma y condiciones establecidas en dicha ley.
DECIMO OCTAVO: CONFIDENCIALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

Los procesos involucrados y toda la documentacion, informacién y datos en cualquier tipo de
soporte generado durante la ejecucion del convenio y/o que se recopile para la realizacion del
mismo, tendra el caracter de confidencial. Por lo anterior, todas las personas, sin importar el tipo
de participacion que tengan dentro de los procesos, deberan guardar confidencialidad respecto de
todos los antecedentes derivados de los mismos, entendiéndose por datos de caracter personal,
los relativos a cualquier informacién concerniente a personas naturales, identificadas o
identificables. En este sentido, la letra c) del articulo 2 de la Ley 19.628 sobre Proteccion de la
Vida Privada establece que para efectos de dicha ley se entendera por Comunicacién o
transmision de datos, "dar a conocer de cualquier forma los datos de caracter personal a personas
distintas del titular, sean determinadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en el presente

contrato.



Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7° establece que las personas que trabajan en
el tratamiento de datos personales, tanto en organismos publicos como privados, estan obligados
a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuentes no
accesibles al publico, como ocurre en este caso, como también sobre los demas datos y
antecedentes relacionados con el banco de datos, obligacion que no cesa por haber terminado

sus actividades en el cargo.

En este contexto, el inciso primero del articulo 23 de la referida ley sefiala que: "La persona natural
0 juridica privada o el organismo publico responsable del banco de datos personales deberd
indemnizar el dafio patrimonial y moral que causare por el tratamiento indebido de los datos, sin
prejuicio de proceder a eliminar, modificar o bloguear los datos de acuerdo a lo requerido por ef

titular o, en su caso, lo ordenado por el tribunafr’.

Por su parte, el articulo 4° de la ley 19.223, dispone que: “E/ que maliciosamente revele o difunda
los datos contenidos en un sistema de informacién, sufriré Ia pena de presidio menor en su grado

media”,

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacién proporcionada al prestador para la
ejecucion del contrato sea que se encuentre contenida en medios magnéticos, electronicos y/o

soporte material.

Asimismo seran de propiedad de JUNAEB todos los productos generados a partir de |la ejecucién
del convenio, quien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de
ninguna especie, no pudiendo por tanto el prestador realizar ningun acto respecto a ellos, ajeno

al contrato, sin autorizacion previa y expresa de JUNAEB.

DECIMO NOVENO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, la que implica que los profesionales del contratista
se involucren en una relacion directa con menores de edad v teniendo en cuenta la ley N® 20.594,
que "Crea inhabilidades para condenades por delitos sexuales contra menores y establece un
registro de dichas inhabilidades”, el prestador debera verificar, respecto de todo el personal que
desempene funciones en la prestacién del servicio, que no concurren causales de inhabilidad para

ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad.

Para lo anterior, la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO deber4, previo a la contratacién de toda
persona que vaya a prestar servicios en la ejecucién del convenio, consultar el registro de
‘Inhabilitaciones para ejercer funciones en dmbitos educacionales o con menores de edad”, a
cargo del Servicio de Registro Civil e Identificacién. Asimismo, deberd consultar dicho registro
frecuentemente, durante la ejecucién del convenio, respecto de todo el personal ya contratado o

gue preste servicios regulares.



Para acceder a la informacién requerida, debera ingresar a la pagina web del Registro Civil,
acceder a la seccion “consulta de registros en linea” y escoger la opcion “inhabilidades para
trabajar con menores de edad". Para realizar la consulta debera contar con el nimero de RUT de

la persona que se debe revisar.

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debera mantener una némina actualizada anualmente que dé
cuenta de la verificacion en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos
educacionales o con menores de edad”, respecto de todos los trabajadores gue desempefien

labores en la ejecucion del contrato, la cual debera mantener a disposicién de JUNAEB,

VIGESIMO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Sin perjuicio de lo establecido en el inciso final de la clausula NOVENA el convenio, podra ser
modificado, previo acuerdo de las partes y siempre que no se alteren los elementos esenciales del

mismo.

Su formalizacién se realizara a través de la suscripcion del instrumento modificatorio
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo totalmente tramitado conforme a

lo senalado en el articulo Segundo.

VIGESIMO PRIMERO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion que cualquiera de las partes efectle a la otra debera efectuarse por escrito,
debiendo ser remitido por carta cerificada o entregado personalmente a las direcciones que

figuran en el presente contrato.

Las notificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer dia habil de despachada la carta

si se hiciera por correo certificado y el mismo dia si se hiciera personalmente.
VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO

JUNAEB, realizard una evaluacion del convenio firmado con la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, en
los meses de Septiembre y Diciembre de cada afio atendiendo a aspectos relativos al cumplimiento
de coberturas, cumplimientos administrativos — financieros, auditorias técnicas, cumplimiento de

planes de mejora, dotacion de personal, habilitacion adecuada de la planta fisica y equipamiento.

En caso de detectarse algun incumplimiento, éste podra ser sancionado seglin lo establecido en

el articulo Décimo Sexto, esto es, con el Término Anticipado del Convenio.

En eslos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y de apelacion se regira por lo

establecido en el articulo Décimo Séptimo.



VIGESIMO TERCERO: EJECUCION DE LAS ATENCIONES Y VIGENCIA DEL CONVENIO.

El presente convenio tendré una vigencia bianual y podra renovarse por periodos iguales, previa
evaluacion del cumplimiento de todas las clausulas establecidas en éste y habida consideracidn que
la Ley de Presupuesto del ano respectivo, le encomiende a JUNAEB la ejecucion del Programa de
Salud Oral y que JUNAEB cuente con los recursos presupuestarios suficientes, y siempre que
ninguna de las partes manifieste su intencidn por escrito, enviada a la otra 60 (sesenta) dias antes de
la expiracion del presente convenio o de alguna de sus renovaciones en el sentido de no perseverar
en la renovacion del convenio, o que, JUNAEB no hubiere puesto término anticipado al mismo, seqtin

lo dispuesto en los articulos anteriores,

En todo caso, el pago por los servicios objeto del presente convenio, solo se realizara una vez

concluida |a total tramitacion de la resclucidn aprobatoria.

No obstante lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones que se deriven de
la ejecucion del presente convenio podran realizarse desde el 01 de enero de 2018, sin
perjuicio de ello, no podra realizarse ningtin pago sin que se encuentre totalmente tramitada

la Resolucion Exenta que apruebe el presente convenio.

El plazo de vigencia sefalado es sin perjuicio de que ain se mantengan obligaciones pendientes,
las cuales la |I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debe cumplir integramente para el pago total de las

atenciones otorgadas y la renovacidn del convenio por un nuevo periodo.

VIGESIMO CUARTO: EJEMPLARES Y PERSONERIAS

El presente convenio, se firma en tres ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando dos de ellos
en poder de JUNAEB y uno en poder de la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO.

La personeria de don [ rut_en su calidad de Director

Regional para representar a la Direccién Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
consta en la Resolucion Exenta N° 70 de fecha de 09 de marzo del afo 2015. La personeria de don

_rut _ para representar a la |. MUNICIPALIDAD DE

PEUMO, consta en Decreto N° 1,658 con fecha 6 de diciembre de 2016.

Estos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes v a su expreso consentimiento.



ANEXO N°1

LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA ASEGURAR LA
ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

DEFINICION

Se entiende por Modulo Dental la unidad de atencién odontoldgica integral, destinada a
implementar y desarrollar el modelo de atencion del Programa de Salud Oral de JUNAEB
y que, podra ser fijo o mévil, dotado con equipamiento y profesionales, de acuerdo a los

requerimientos exigidos por la normativa legal vigente.

RECURSOS FISICOS

I1.1.- Planta Fisica:

El Modulo puede contar con 1 0 mas puestos de trabajo que corresponden al espacio fisico
habilitado en el Madulo para otorgar la atencién clinica propiamente tal, contando para ello
con un equipamiento simplificado de alto grado de resolutividad técnica v personal
[Odontdlogo(s), Asistente(s) Dental(es), Educadora(s) y Apoyo(s) Administrativo(s)] en
numero conforme a la normativa legal vigente y de acuerdo a las necesidades asociadas

a la atencion de las coberturas comprometidas.

I1.2.- La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio {(Municipalidad,
Corporacion Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a lo
menos, con 3 areas esenciales para el desarrollo del Programa de Salud Oral:

L Area Clinica
. Area de Prevencion (cepillero)
- Area de Educacion

I.3.-  Lacantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Médulo, por tanto, seran de
acuerdo & la planta fisica, al nimero de puestos de trabajo y a los requerimientos

técnicos establecidos.

Il.4.-  Equipamiento basico para cada Mddulo;

A.-  AreaClinica:



i Equipamiento

Cada Modulo puede contar con 1 o més puestos de trabajo, lo cual es
determinante para su equipamiento que esta directamente relacionado con
las caracteristicas propias de cada Madulo. Por lo tanto, |las siguientes son
cantidades estimativas para un puesto de trabajo-tipo, considerando un
funcionamiento de 8 horas diarias de atencidn clinica con una media de 16

nifos/dia:

1 Sillon dental anatomico con accionamiento electro-hidraulico que permita

posicion de Trendelemburg.
2 Taburetes o sillines neumaticos (Profesional y Asistente)
1 Carro o braguet trimodular con 3 componentes:
1 Turbina.
1 Inserto o unidad ultrasonido para remocion de placa bacteriana.
1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de mano,
1 Jeringa Triple.

1 Sistema de aspiracién baja potencia (eyector) o de alta potencia

{aspirador)
1 Salivera portatil con agua circulante y desagie con aspiracién vy filtro
1 Lampara dental haldgena para iluminacion del campo operatorio

1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o segun
capacidad para 1 o mas puestos, ubicado fuera de la clinica o en caja de

aislamiento aclstica.

1 Autoclave.

1 Amalgamador mecanico.

1 Lampara para Fotocurado.

1 Equipo para radiografia intraoral,

1 Heveladora de radiografias manual o semi-automatica.
1 Delantal de plomo adulto (operador).

1 Delantal de plomo nifios.

1 Collarin de plomo (protector tiroideo).

1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar insumos

clinicos limpios e instrumental estéril,



i

iv,

Areas de trabajo en espacio clinico

Area limpia con superficie lavable para preparacién de material e
insumos separados del area sucia.

Area sucia con superficie lavable y depdsito transitorio del
instrumental en uso, independiente del mesdn de preparacion de

material clinico.

Sistema de eliminacion de materiales contaminados de acuerdo a

normas vigentes dictadas por el Ministerio de Salud

Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos

toxicos (amalgama / mercurio) y productos quimicos

Contenedores para eliminacion de materiales contaminados vy

coropunzantes

Instrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia,
operatoria dental, endodoncia, exodoncias y otros de uso comtin,

en cantidad suficiente para la atencién de cada jornada diaria:

1 Algodonero torulas limpias.

1 Algodonero térulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

5 Bandejas metalicas para instrumental de examen.
5 Brunidores para amalgama forma pera.

5 Brunidores para amalgama forma de bolita/paleta.
d Cadenas para servilletas.

3 Condensadores para amalgama extremo doble, sin estrias,
tipo Hollenback N 2.

2 Condensadores para amalgama tipo Hollenback N° 3.
3 Cucharetas para caries extremo doble 15.

2 Cucharetas para caries extremo doble 17.

5 Dycaleros.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo.



2 Elevadores Pata de cabra derecho.

2 Elevadores Pata de cabra izquierdo.

2 Elevadores Rectos medianos.
5 Espatulas de acero para cemento extremo doble.
2 Espatulas de plastico para cemento.
3 Espatulas para yeso.
20 Espejos Bucales N° 4 (planos).
2 Forceps Bayoneta finos.
2 Forceps Bayoneta gruesos.
2 Férceps Bayoneta medianos.
2 Férceps Curvo sobre el borde fino.
2 Forceps Curvo sobre el borde grueso.
2 Férceps Curvo sobre el borde mediano.
2 Férceps Recto Anterior fino.
2 Forceps Recto Anterior mediano.
4 Forceps infantil para incisivos superiores.
4 Forceps infantil para incisivos inferiores y raices.
4 Forceps infantil para molares superiores.
4 Fdrceps infantil para molares inferiores.
2 Fresarios plasticos con tapa protectora.
2 Gubias.
2 Gutaperchero pequefio N° 1.
2 Gutaperchero mediano N° 2,
2 Gutaperchero grande recto.
2 Instrumentos para composite N° 1.
2 Instrumentos para composite N® 2.
2 Instrumentos para composite N° 3.
§ Jeringas Carpule.

2 Legras.



2 Limas para hueso.
5 Losetas de vidrio.
20 Mangos para Espejos intercambiables.
2 Morteros ¢/pistilo.
20 Pinzas Universales de curacion.
3 Porta-agujas.
3 Porta-amalgama metalicos o plasticos.
5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal.
20 Sondas para caries curva N° 3.
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 1.
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7.
3 Tazas de goma para alginato y yeso.
3 Tijeras para Cirugia.
5 Vasos Dappen.
B.-  Areade Prevencion:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado.
1 Cepillero.

1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales,

reveladores de placa bacteriana, cepillos.
Toallera (s)
Papelero (s)

1 Espejo mural

C.-  Area de Educacion:

Mesas
Sillas

1 DVD

1 televisor y/o 1 proyector
Macro-modelo odontoldgico

Laminario



Material educativo de escritorio

D.- Area Administrativa:

1 Computador

INSUMOS

Se requiere que fodos los insumos y materiales sean certificados.
Acido ortofosférico 37%, jeringa 3 ml, fco 5 ml

Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente, fco. 5 ml

Agua destilada, ampollas

Aguijas carpule desechables cortas y largas (Terumo, Monoject, otras)

Amalgama non gamma 2, 48-50% Ag, en polvo, esférica + limadura (Degussa, Aristaloy,

Ventura pluss u otra)

Amalgama non gamma 2, 50-70% Ag, en cépsulas 400 — 600 mgs, esférica, regular
(Amalcap pluss, Megalloy EZ, Dispersalloy u ofra)

Anestesia topica 2%

Anestesia Lidocaina 29

Anestesia Carbocaina 3%

Barniz protector (Derfla u otro)

Cementos obturacion provisional* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, polvo y liquido: ionémeros

fotopolimerizables*: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro)
Composites fotopolimerizables, microhibridos (2100 u otros)
Cunas de madera
Discos sof-lex (acabado y pulido)
Escobillas y copas de pulido profilaxis
Eugenol
Eyectores desechables
Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (presentacién comercial disponible)
Fresas diamante y carbide en tamafo y formas suficientes para Operatoria dental

Goma digue



Guantes de latex, cj 100 unidades

Hidroxido de calcio, base + catalizador (Dycal, Life u otro)
Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mm

Huinchas (banda) matriz acero inoxidable, 5-6 y 7 mm ancho
Huinchas soflex

lonomeros de vidrio para restauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass, RelyX Luting,

lonofil U otro tipo Il, 32 generacion®)
Mascarillas desechables (rectangulares con eldstico, forma de concha 3M u otras)
Mercurio bi-tridestilado
Oxido de Zine, polvo
Papel de articular
Pasta profilactica
Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas)
Suero fisiologico, ampollas
Vasos desechables

* Opcional

IV.- ARTICULOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio)

Algoddn

Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0,2 % (desinfeccidn de nivel bajo)
Detergente enzimatico

Glutaraldehido activado al 2% en solucidn acuosa (desinfeccion nivel alto)*™
Hipoclorito de sodio 1%*** (desinfeccion de nivel intermedio)

Jabdn liquido **=*

Limpiadores y desinfectantes de superficies

Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes

Toalla nova



La solucion de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente

(consignar fecha de preparacion y vencimiento en el contenedor).

Solucion de hipoclorito de sodio diluida en agua. Preferentemente mas
concentrada, ya que a igual dosificacion, tiene mayor poder desinfectante: cloro
concentrado, con o sin aromatizante (45-50 g de cloro activo por L) y cloro de alta
concentracién, con o sin aromatizante (55-80 g de cloro activo por L). Usar con
precaucion, de acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficies permitidas.
Puede reemplazarse por productos de igual accién desinfectante (Lysoform u otro

similar).

La eleccion del jabén dependera del procedimiento y tipo de paciente. El uso de
jabones con antiseptico, se reserva para procedimientos muy complejos y en el
caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (//H). Para la remocion de la

flora transitoria se permite el uso de jabones liquidos cosméticos y/o alcohol gel.
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1 OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones de rendicién de cuenta para las entidades
publicas y privadas del programa de Salud Oral, con el fin de supervisar la correcta administracién
de los fondos entregados, gastados e invertidos y la oportunidad de rendicién de los mismoaos.

2. ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para la Rendicién de Cuentas y regira para el
programa de Salud Oral.

3. FUNDAMENTO LEGAL

. Resolucidn N® 30 del 11 de marzo de 2015 Normas sobre Rendicion de Cuentas de |a

Contraloria General de la Republica,

. Decreto Ley N* 1.263 de 1975 Ley Organigrama Administracion Financiera del Estado.
s Ley N° 19.862 Registro de Personas Juridicas receptoras de Fondos Publicos.
a Resolucion Exenta N°1954, del 25 de mayo de 2012, de la Junta Nacional de Auxilio

Escolar y Becas, que Aprueba procedimiento para la rendicién de cuentas.

. Decreto N°209, del afo 2012 del Ministerio de Educacién, y sus modificaciones.

4, RESPONSABILIDADES

* Unidad de Salud del Estudiante Regional, es responsable de: realizar la validacién de los nifios
atendidos, los cuales deben ser beneficiarios del programa de salud oral y que se encuentran
inscritos en los RBD suscritos en el convenio: revisar documentos de respaldo de las
atenciones rendidas, gestionando la solucién de inconsistencias que se detecten de acuerdo
a los plazos establecidos en los convenios; entregar a la Unidad de Finanzas regional los
respaldos para realizar el pago; velar por el cumplimiento de las coberturas seglin convenio;
realizar las gestiones con el Departamento de Salud del Estudiante de la Direccion Nacional
de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en caso de requerir modificaciones de
cobertura y presupuesto; certificar la aprobacion del pago mediante el envio de la Orden de

Pago con sus respaldos.

= Unidad de Finanzas Regional, es responsable de: comprometer los convenios aprobados por
resolucion en SIGFE; realizar la correcta imputacién presupuestaria y contabilizacién de los
pagos realizados en SIGFE; controlar la ejecucion presupuestaria de cada convenio; verificar
la correcta cuadratura de los pagos respecto de lo informado en Orden de Pago y de los
respaldos adjuntos; solicitar a la entidad prestadora el comprobante/recibo de los recursos
transferidos del mes anterior; archivar toda la documentacién de respaldo de cada pago.



» Departamento de Salud del Estudiante Direccién Nacional, es responsable de: coordinar ¥

realizar seguimiento, monitoreo, evaluacién y control de la correcta ejecucién y supervision de

las metas nacionales y regionales del programa; asesorar la gestion de regiones y acompanar

los procesos que requieran orientacion especifica; evaluar modificaciones de cobertura y

presupuesto solicitadas por la regiones y aprobarlas en caso de contar con disponibilidad

presupuestaria.

= Departamento de Recursos Direccién Nacional, es responsable de: cargar el presupuesto y

sus modificaciones por region en SIGFE; supervisar la ejecucion presupuestaria del programa;

supervisar que el presente procedimiento se cumpla.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los recursos asignados a los convenios firmados con las distintas entidades publicas y/o privadas

se transferiran una vez que se cumpla con los siguientes requisitos:

Presentacion de rendicion de atenciones mensuales realizadas por los médulos dentales,

la cual debe contener;

Orden de Pago firmada seglin lo establecido en el Manual de Procedimientos del
Programa de Salud Oral (aprobado por Resolucién N°3.782 del 30/11/2012), éstas
deben ser firmadas por el Encargado Regional de Salud Regional o Encargado
Regional de Salud Oral Regional y el Director Regional. En el caso que el Director
Regional designe a otra persona para esta firma, dicha persona debe contar con
autorizacion escrita formal.

Noémina de nifios dados de alta Ingresos, firmado y timbrado por el encargado del
modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N° 3 del
presente convenio,

Nomina de ninos dados de alta Controles, firmado y timbrado por el encargado del
modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N° 3 del
presente convenio,

Noémina de nifios atendidos en Urgencias, firmado y timbrado por el encargado del
modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N° 3 del
presente convenio.

Noémina de Nifios con Radiografias tomadas, firmado y timbrado por el encargado
del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N°3 del

presente convenio.



» Aprobacion por la Unidad de Finanzas Regional de rendicién de atenciones mensuales,
verificando existencia, completitud y cuadratura de los documentos de respaldo, correcta
ejecucion presupuestaria, cobertura segun convenio, existencia de comprobante/recibo de

los recursos transferidos del mes anterior, ete.

Considerando que la transferencia de recursos se realiza una vez presentada y aprobada la
rendicion de gastos del mes, es decir, modalidad contra rendicién; el comprobante/recibo de los

recursos transferidos debe encontrarse recepcionado por JUNAEB antes de realizar el proximo
pago.

Los valores de cada prestacion se encuentran sefalados en los convenios con cada entidad

prestadora. Asi como también, los formatos para la rendicion de gastos.

En el caso de que la Unidad de Salud del Estudiante y/o la Unidad de Finanzas de la Direccién
Regional de JUMAEB, detectaren inconsistencias o errores en la rendicidon de atenciones

realizadas por los Médulos Dentales, se debera aplicar procedimiento que se indica a continuacion:

1. Recibida la rendicion en la forma y plazo prescrito en la clausula precedente, JUNAEB tendra
el plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la rendicidon para efectuar las
observaciones que estime procedentes en el caso que durante el proceso se detecten errores o

inconsistencias.

2. Si durante el proceso de revisién o en cualquier etapa de cumplimiento del convenio se
detectaran errores o inconsistencias en la rendicion de cuentas, el Director Regional de JUNAEB,
notificara a "La entidad Prestadora”, la o las observaciones detectadas en el proceso de revision

de la rendicién de cuentas.

3. La notificacion sefialada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la que se
entendera practicada a contar del tercer dia siguiente a su recepcién en la oficina de correos que
corresponda, sin perjuicio del envio de un correo electrénico para los efectos descritos serd

facultativo y en caso alguno remplazara la notificacién por carta certificada.

4. "La entidad prestadora” tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde que se entienda
practicada la notificacion de la o las observaciones, para efectuar las correcciones pertinentes, las
que deberan ser presentadas ante el Director Regional de JUNAEB.

5. Vencido el plazo anterior, se hubieren realizado o no las correcciones pertinentes, JUNAEB,
tendrd un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcién, para aprobar o rechazar el

informe correspondiente.

6. Rechazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a la entidad prestadora al
efecto o no realizadas, JUNAEB procedera solo al pago de las prestaciones no objetadas u

observadas.



7. El acto administrativo que apruebe o rechace la rendicién de cuentas de "La Entidad Prestadora”

debera notificarse a la misma.

Es importante senalar gue corresponde aprobar o rechazar las rendiciones de cuentas
presentadas por las entidades prestadoras, a traves de un acto administrativo o resolucién exenta,

en aquellos casos que se detecten errores o inconsistencias.

Pagos Rezagados

En los casos en que los alumnos ingresados, no son identificados con el registro de FONASA,
Isapre y/o Chile Solidario/ Ingreso etico Familiar por el Sistema Informético, el respaldo para el
pago de estas atenciones seran los respectivos certificados de FONASA, Isapre y/o Chile Solidario

en formato papel.

Lo anterior es requisito indispensable para validar a dichos alumnos como beneficiarios del
Programa y, por lo tanto, para su respectiva atencion y pago. No podréan ser cancelados aquellos
alumnos gue no cuenten con esta certificacion ya sea por Sistema Informatico o por formato papel.

En el caso que los alumnos atendidos sean registrados en una fecha posterior a la de cierre del
mes a rendir en Sistema Informatico, es decir, con fecha posterior al dia 15, serdn considerados
como registros rezagados y, por lo tanto, se deberan pagar en forma rezagada de acuerdo a los
lineamientos estipulados para éstos descritos en el parrafo subsiguiente.

En el caso que se genere una Orden de Pago en la que queden pendientes los respaldos de
certificados de FONASA, |sapre y/o Chile Solidario/ Ingreso Etico Familiar en formato papel, o bien
que correspondan a alumnos registrados en el Sistema en una fecha posterior a la de cierre
mensual se debe dejar explicito por escrito en la Orden de Pago correspondiente que los alumnaos

aludidos para el primer caso no se pagaran hasta contar con dichos respaldos.

Se podra generar una nueva Orden de Pago en forma posterior, de cada mes que presente alguna
de estas condiciones, con los respaldos adjuntos pendientes sélo 2 veces al afio en los meses de
julio (para aquellos rezagados del primer semestre) y noviembre para aquellos rezagados del
segundo semestre), en los que se debe dictar una Resolucion Exenta regional acumulativa que

adjunte las Ordenes de Pago pendientes de cada periodo.

Respecto a las atenciones que se realicen en el mes de Diciembre, estas deberan quedar
devengadas para el proximo afio, de acuerdo a las instrucciones de cierre gue se emiten cada

ano.



6. REGISTRO DE CAMBIOS

Cambio

Rendicion Cuentas Contraloria
General de |la Republica (N° 30 de
2015). En pagos rezagados se
incluyen registros posteriores a

fecha de cierre mensual.

N° Revision Fecha Aprobado por:
00 Emision de instrucciones de 24.06.2014 Jefe DGR
rendicion de cuentas Programa
Salud Oral
01 Actualizacion Resolucidn Mormas 12.01.2016 Jefe DGR




ANEXO N° 3

S

~ NOMINA DE NINOS DADOS DE ALTA Fecha
INGRESOS MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2018 Hora

'Médulo

'Comuna

Mes de Cobro

'TOTAL INGRESOS PRE-KINDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO PRE - KINDER 0 TOTAL INGRESOS 0
TOTAL INGRESOS KINDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO KINDER 0

' TOTAL INGRESOS 1° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 1° BASICO 0

'TOTAL INGRESOS NUEVOS 2° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 2° BASICO 0

' TOTAL INGRESOS NUEVOS 3° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 3* BASICO 0

TOTAL INGRESOS NUEVOS 4° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 4° BASICO 0

TOTAL INGRESOS NUEVOS 5° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 5 BASICO o

TOTAL INGRESOS NUEVOS 6° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 6° BASICO 0
(TOTAL INGRESOS NUEVOS 7° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 7° BASICO 0

' TOTAL INGRESOS NUEVOS 8° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 8° BASICO 0

m._c:_,r ESCUELAS ESPECIALES 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO ESC.ESPECIALES ¢

Harcar fipo de ﬁaim.mh nﬂmﬁﬁ _
| |Apelidos  |nombres Escuela Curso _ |F. deMac. | N°Ficha |Ch. Sol.|Fonasa[isapre| micial [Final| Mes de Alta




_NOMINA DE NINOS DADOS DEALTA Pt Fecha:

CONTROLES MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2018 Hora :

| Médulo

‘Comuna

_Mes de Cobro!

TOTAL CONTROLES KINDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO KINDER 0 TOTAL CONTROLES 0
| TOTAL CONTROLES 1° BASICO i} TOTAL CHILE SOLIDARIO 17 BASICO 0

{TOTAL CONTROLES 2° BASICO i TOTAL CHILE SOLIDARIO 2° BASICO 0

TOTAL CONTROLES 3° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 3° BASICO i}

'TOTAL CONTROLES 4° BASICO i TOTAL CHILE SCLIDARIO 4° BASICO 0
TOTAL CONTROLES 5° BASICO [} TOTAL CHILE SCLIDARIO 5° BASICO 0

TOTAL CONTROLES 6° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO &° BASICO ]

TOTAL CONTROLES 7° BASICO i TOTAL CHILE SOLIDARIO 7° BASICO ]

TOTAL CONTROLES & BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 8° BASICO i

o - TOTAL CHILE SOLIDARIO ESPECIALES 0

| TOTAL CONTROLES ESPECIALES
] COMPONENTE
__.2+& Pravi| ipaaigessin
Rut [ [Apetiigas [Hombres [Escueia iCurso  [F.de Nac. [u®Fichal. 1a]15apre| inicial | Final |mes de ANa)




NOMINA DE NINOS ATENDIDOS EN URGENCIAS
~ MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2018

Fecha:

Hora -
m_____wn:_a
Comuna
{Mes de Cobro
_ Tipo de Provision
Rut Apeltidos Hombres Escuela Cursg H* Ficha [N Urgencias _-J_..ennm- _Wﬂi Ch. Sol.




NOMINA DE NINOS CON RADIOGRAFIAS TOMADAS
MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2018

Modulo
{Comuna
Mes de Cobro

| I’ Radiografias Tomadas | Tipo de Prevision

Aot | Iapetndos Nombres lescuela lcurso [ Ficha |Ritewing] Periapical | Fonasa | Isapre | Ch.Sol. |Wes de Alta




ARTICULO SEGUNDO.-  IMPUTESE los gastos que
se deriven del cumplimiento de las materias que por este acto se aprueban, a la asignacidn
presupuestaria, Partida 08, Capitulo 09 Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacién 167, Glosa
N°03 de la Ley N°21.0563 de presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2018.

ARTICULO TERCERO.- PUBLIQUESE, opor |la
Secretaria Administrativa y Documental del SIIAC, la presente resolucion una vez tramitada, en la
sub seccion “Actos con efectos Sobre Terceros” de la seccién "Actos y Resoluciones”, ubicado en
el mini sitio “Gobierno Transparente’, contenido en el portal web de JUNAEB, a objeto de dar
cumplimiento con lo previsto tanto en el articulo 72 de la ley N° 20.285, sobre Acceso a la

Informacién Plblica, como con lo dispuesto en el articulo 51 de su Reglamento.

DIRECTOR REGIONAL JUNAEB
T REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNANDO O'HIGGINS

% g NDM%! I
DISTRIBUCION:
1. Dpto. de Salud Escolar
Asesoria Juridica Direccién Regional

2
3. Oficina de Partes.
4

Departamento Juridico Direccién Nacional



REGISTRO

N%: 52.-

CERTIFICADO

Region de O 'Higgins,
13-03-2018

MAT./REF: Certificado de
disponibilidad Presupuestaria /
| Convenio Salud Oral.

ANT.: No tiene.

La Unidad de Gestidn de Recursos y Personas de la Region de O Higgins, certifica que:

Centro de Responsabilidad

Direccién Regional de O Higgins

Imputacién Presupuestaria en Ley de
| Presupuesto ano 2018 N°21.053

24.03.167.- Salud Oral.

Monto solicitade para bien/servicio

$2.573.672.-
(Se detalla en Tabla 1).

Atenciones Programa Salud Oral — |,

ien/ Servici .
_B' a0 Municipalidad de PEUMO.
Observacion Presupuesto Disponible en SIGFE.
Tabla 1: Detalle Monto Solicitado
| Ingresos Controles RX Urgencias Total |
| $ 1.386.680 $ 1.081.962 $0 $ 105.030 $ 2.573.672 |
Sin otro particular, saluda atentamente,
ol |

. G).D-E—E'E\?'RS(}
ONAL DE

| AUXILIZESCOLAR Y BECAS

FY PERSONAS

I G G 1N

ENCARGADA UNIDAD DE RECURSOS Y PERSONAS
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO Q'HIGGINS

%ﬁfpu.—

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas



CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO

ESCOLAR Y BECAS, DIRECCION REGIONAL DE O’HIGGINS, Corporacidn Autonoma

de Derecho Publico, HUT_ representada legalmente por sy Director

Regional, Regidn de O’Higgins, sr cedula de identidad
ambas con domicilio en calle O'Carrol N° 452 de |5 ciudad de Rancagua

¥ la I. MUNICIPALIDAD DE PELIMO n,uT_representada por su Alcalde
dun_cedura de identidad_ con domicilio

N cane el Carman N 33, comuna de PEUMO, en adelanie JUNAEB vy |3 |,
MUNICIPALIDAD DE PEUMO, respectivaments, sa ha convenido celebrar g siguiente

canvenio:

ANTECEDENTES PRELIMINARES:
=——===CNIES PRELIMINARES:

opartunidades, el desarrallo humano y la movilidad social,

educativa , a los estudiantes mas vulnerables de| pais del ciclg pre-basico v basico de
BScuelas municipales Y particulares subvencionadas,

PRIMERO: LUGAR DE LA ATENCION

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO es duefia o mantiene en comodato e Médulo Dental
denominado “Modulo Dental de PEUMO" Que se encuentra ubicado en La Isla N°18, sector




SEGUNDO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO
DENTAL

JUNAEByIa |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, convienen en desarrollar acciones en comiin

con el objeto de reparar el dafio bucal de los beneficiarios y realizar las acciones que sean

RED | Dy ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS PARA
E EL ANO 2018
2381 7 | ESCUELA JUAN VALDES ORTUZAR
I : =
2384 1 | ESCLUELA BASICA ROSARIO DE CODAD
L ______________________I

establecimiento educacional, para efectos de mantener la coberturg comprometida. Estg
solicitud se debe realizar mediante comunicacion formal de la I. MUNICIPALIDAD DE
PEUMO a la Direccién Regional de O’Higgins de JUNAER £on a lo menos treinta (30) dias
de anticipacion a |z modificacian solicitads,

JUNAEB tiene un Plazo de 10 dias habiles, para autorizar ¥/o rechazar Ig modificacion
solicitada da| convenio ¥ su posterior aprobacién por actg administrativo, g Direccion
Regional de JUNAER debera remitir a 13 | MUNICIPALIDAD DE PEUMO, copia de Ig
resolucién que aprysba o rechaza lg modificacian precedentemente sefialada, a través de
oficio conductor a Representante legal de la comuna de PEUMO.

TERCERO: EENEFIEIARIQS

Para la ejecucion del Presente convenio, se entenderd que son beneficiarios aguellos
alumnos de Pre Kinder a 8" Basico, matriculados en establecimientos educacionales de|
Sector municipal ¥ particulares subvencionados, o administrados por servicios locales de
educacicn segun corresponda adscritos al Madula Dental identificado en la clausulz

Quedaran excluidos de |a atencién odontolagica entregada en el Modulg Dental, aquellos
alumnos que, aun cumpliendo estos requisitos, estan cubiertos por Ig Garantia GES o
AUGE de "Salud Oral Integral para nifios de 6 afios del Ministerio de Salud”, Esta garantia

2




cubre a los alumnos Cuyas edades estan tomprendidas entre los 6 afios y 6 afios, 11 meses
¥ 29 dias, independientemente de nivel educacional que estén cursando. De este mado,
NA se podran ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos durante todo ef periodo gque

cubre esta garantia,

alumnos nuevas del Médule Dantal, o que se hayan trasladado de otro establecimiantg
educacional al establecimiento sefialadg como adscrito al Médulo Dental de JUNAEB, que

un sistema de proteccion social, adscritos mediante canvenio af brograma de Salud Oral, y
que cumplan con Jo exigido en el articylo 3° del citado D.S. N° 209 del afio 2012 y sus
modificaciones, de manera de reparar el dafig bucal v realizar acciones de educacion,
prevencion y promocisn en salud bucal.

CUARTO: OBLIGACIONES DE MUNICIPIO, SERVICIO LOCAL, CORPORACION
MUNICIPAL, SERVICIO DE SALUD, U OTRA ENTIDAD PRIVADA

Las siguientes condiciones de la |, MUNICIPALIDAD DE PEUMO, se consideran BSenciales
para la dptima aplicacion del convenio:

1.-Traslado de Beneficiarios desde sy establecimiento educacional al Madulo Dental de
PEUMO, previa autorizacion del apoderado en el formato de Consentimiento Infarmado
para proceder al traslado realizado por adultg responsable del cuidado de |os alumnos,

adoptando las medidas necesarias con al objeto de dar cumplimiento a g normativa vigente
que regula el traslado de menores,

2.- Contratacién de Personal en un numerg conforme a la normativa legal vigente, y de
acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas:

a) Cirujano Dentista, que cuenten con titule profesional oficialmente reconocido en la
Republica de Chile.

dentistas contratados.

c) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental capacitada,
destinada para cumplir exclusivamente |as actividades educativas del Modelo de Atencién
Integral del Programa de Salud Oral de JUNAEB. Con el objetivo de realizar |as acciones

.




educativas Y dependiendo de |a realidad local, es posible que dichas acciones sean
desarrolladas por Bquipos de profesionales relacionados con Ia red comunal o escolar de

d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con las actividades administrativas {digitacion,
recepcion, coordinacion de horas, etc.) Propias del Programa de Salud Oral.

3.-Lal. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, se tompromete a contratar a los Cirujanos Dentistas
Y Asistentas Dentales que se requieren parg cumplir con las horas necesarias con relacian
a las coberturag asignadas, como se especifica en la siguiente tabla, de forma de lograr los
estandares de rendimiento exigidos por JUNAEB en este punto:

Cobertura anual
= Holras_ Huras_ Horas
Cf_lg:izgsde cggﬁgifega DGUSE rj?;mas Dggﬁglriﬁgfs Odontologicas
mensuales
10 25 1 5 20 |
20 50 2 10 40
30 75 3 15 &0
40 100 4 20 a0
30 125 g 25 100
60 150 & 30 120
it 175 7 a5 140
|_— 80 200 8 40 160
— |

Ademas, |a |, MUNICIPALIDAD DE PEUMO se compromete 3 contratar uno (a) o mas
Educadores a destinar horas para esta funcian al equipo de profesionales relacionados con
la red comunal o escolar de promocian BN proporcion a la cantidad de cobertura asignadas
para cumplir con e tomponente educativo da| Modelo de Atencisn del Programa de Salyg
Oral de JUNAEB.

En el eventg que algdn integrante del Personal contratado se ausente por largo tiempa,
entendiéndose por ello un periodo superior a 30 dias corridos, Ia |, MUNICIPALIDAD DE
PEUMO, debera informar a JUNAEB acerca de dicha circunstancia ¥ proceder a contratar
el personal de reemplazo, siempre adoptando las medidas gue sean necesarias en orden
a dar cumplimiento con las coberturas programadas.

4.-Lal, MUNICIPALIDAD DE FEUMO, debe otorgar al personal tonfratado las facilidades
Necesarias para Participar en los talleres ¥/o actividades de capacitacién en atencign

4




odontoldgica y promocidn de salud, que dentro del marco del Programa de Salud Oral
organice JUNAER,

Ademas, cuando el caso lo amerite, 1a |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO debe facilitar g
JUNAEB la utilizacién del Médulo Dental para la realizacién de algunas de las actividades

de capacitacién,

5.- La | MUNICIPALIDAD DE PEUMO debe Proveer mensualmente los insumos v
Mmateriales necesarios Qué permitan la entrega de atenciones dentales de calidad y
conforme a la cobertura tomprometida en el articylg OCTAVO, Asimismo, se debera

educacién, cuyas edades Ne se encuentren comprendidas entre los 6 afios y 6 afios, 11
meses y 29 dias, por cuanto tienen derecho de acceso al GES o AUGE de "Salud Qral
Integral para nifios de 6 afios". Tambian podran ser ingresados los alumnos que cursen 1
Basico siempre y cuando no Se encuentren cubiertos por la Garantig odontoldgica de [a
GES 0 AUGE de los § afios, ya que estos deben Sér atendidos en el Consultorig an el cual
S8 encuentren inscritos,

También son considerados como Ingresos los alumnos Nuevos del Modulo Dental o que se
han trasladado desde otro establecimiento educacional al establecimiento adscrito g
Modula Dental ¥ que se encuentren tursando los niveles de 2% g g° basico, y gue sa
atienden por primera Vez en el médulo dental, en razon de que dichos beneficiarios no
fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al Programa Salud Oral.

6.2.-Lal. MUNICIPALIDAD DE PEUMD, otorgara atencién dental de Contral a los alumnos
de Kinder que hayan ingresado g Programa de Salyd Oral en Pre-Kinder a aguellos
alumnos que se encuentren cursando 1° Basico, cuyas edades no se encuentren
comprendidas en g rango de edad para accedear al GES g AUGE, de Salud Qral Integral
para nifios de 6 afos ¥ que hayan Ingresado a Programa como beneficiarios en Pre-Kinder
o Kinder y a alumnos Que se encuentren cursandg 2¢ a 8° Basico y que hayan ingresado
previamente al Programa de Sajud Oral de JUNAEB.

Habiéndose completado Ia totalidag de las atenciones de Ingresos de Pre -Kinder, Kinder
¥ 1% Basico Individualizadas en &f punto 8. 1, y siempre ¥ tuando la capacidad de atencian
lo permita, exista disponibilicac Presupuestaria, y se cuente con la autorizacian por parte
de JUNAEB a través de un documento oficial de |a Direccion Regional de JUNAEB; Ia |,

L




MUNICIPALIDAD DE PEUMD podra atender a los alumnos que se encuentren cursandg 2°
a 8 Basico en alguno de los establecimientos educacionales ya Individualizados y que, en
SU oportunidad, no tuvieron dcceso a las atenciones o se frasladaron desde otrg
establecimients educacional. De todas formas se exceptuan aquellos escolares cuyos
rangos de edad se especificaron en el punto 6. 1 precedente.

6.3.- Otorgar atenciones de Urgencia Dental a los alumnos de Pre-Kinder a 8° Basico gue
asistan a los establecimientos educacionales ya individualizados, hasta |a cantidad maxima
carrespondiente al 15% de la suma de Ingresos y Controles definida en el articulo OCTAVO
del presente convenio, Entendiendo por urgencia dental, la consulta resultante de ung
demanda espontines ¥ que requiere de una accion especlfica, la que sera realizada en g
Médulo Dental,

Quedaran excluidos de Ig atencion de Urgencia Dental entregada en el Médulo Dental,
aquellos alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de Salud Oral Integral
para nifios de 6 afios de| Ministerio de Salud, esto es. los alumnes CuUyas edades estan
Comprendidas entre los 6 afios ¥ & afios, 11 meses y 29 dias, independienternante del nive|
educacional que estén cursando.

6.4.- En el evento que el Médulo Dental disponga del equipamiento necesario, se podran
tomar radiografias retroalveoclares /o Bite Wing en pacientes de alto riesgo de caries o en

OCTAVO del presente convenic,

Cuadro de Beneficiarios por curso y tipo de Atencidn segun Modelo del Programa de Salud
Oral;

; Cursos del establecimiento adscrito que se pueden atender en a|
Atenciones
Médulo Dental
Ingresos Pre-Kinder a 8° Basico.
Controles Kinder, a 8° Bésico,
Urgencias Pre-Kinder a 8° Basico,
: Pre-Kinder a 8° Basico {asociados a Ingresos, Controles y
Radiografias
Urgencias).

En todos los casos anteriores, quedaran excluidos de la atencisn entregada en el Madulo
Dental, aguellos alumnaos Que estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de "Salug Oral
Integral para nifios de & afios” del Ministerio de Salud, esto es, los alumnos cuyas edades




estan comprendidas entre los 6 afos y 6 afios, 11 meses ¥ 29 dias, independientemente
del nivel educacional que esten cursando.

a continuacisan:

Alumnos (as) Pre-
Basica

_ —— e —

Técnica Ingresos

L 4 manog 2 por hora 5 por hara
& manos 3 por hora B por hora

2,25 por hora

e |

i. Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40% de suma
de Ingresos mas Controles,

70% suma de Ingresos mas Controles.

lii. Mes de noviembre rendido dentro de |gs Primeros dias habiles de diciembre:
90%0 suma de Ingresos mas Controles.

afio sea inferior al 50% de la cobertura Programada, la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO
debera informar POr escrito a JUNAEB, |as fazones gue justifiguen esta menar ejecucion,
sefalando e plan de contingencia que establecera parg lograr revertir este resultade y
lograr el cumplimients de lasg coberturas establecidas a diciembre del afio En curso,

JUNAEB:

. Ficha clinica

. Resumen diario de actividades

. Resumen mensual de actividades

. Néminas de alumnos dados de alta,




siguiente al Que se realizaron |as atenciones registradas, pues constituyen el antecedents
necesario para el pago de las atenciones otorgadas.

La |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debe tonservar en las dependencias del Médulo
Dental, aquelios registros estipulados en Ia normativa sanitaria vigente,

Se deja constancia que JUNAEB, cuenta con un Sistema Informatico para el Programa de
Salud Oral, con el objetiva de obtener los registros estadisticos de lag acciones realizadas
en &l (los) Médulo (s) Dental (es), en virtud de |3 digitacién oportung por parte del personal
contratado por Ia |, MUNICIPALIDAD DE PEUMO para otorgar la atencién en el Médula

en los registros éstadisticos destinados para dichos efectos, entendiendo que ef (la)
Odontélogo (a) es ai {la) profesional rasponsable, legalmente, del fratamiento y sy dptimo
registro. La falta de Informacién dejara en evidencia el incumplimiento de |g atencién que,
debiende haber sidg entregada, no haya sidg registrada. Si ests conducta se verificg que
ocurre en dos oportunidades durante el afio calendario constituira incumplimiento grave, la
Que podra ser sancionada Segun lo establecido en el articulo DECIMO QUINTO de Térming

Anticipado del Convenio.

que se realizaron las atenciones registradas, la rendicién de éstas, acomparfiada de la
Némina de alumnos dados de alta en g Médulo Dental, informande sys respectivos

PEUMO, con ocasion del presente canvenio, deberan ser Camunicados previamente, en
forma Integra Y oportuna a JUNAEB s fin de contar con sy aprobacién y autorizacicn para
hacer uso de esta, de acuerdo a la nermativa legal vigente, citando log antecedentes que
la originaran,




QUINTO: OBLIGACIONES DE JUNAEB

JUNAEB por su pare, para la ejecucion del presente convenio, tendrg a su cargo la
résponsabilidad técnica y supervigilancia de la ejecucion de los recursos que se entreguen
al. MUNICIPALIDAD DE PEUMO con el objeto de reparar el dafio bucal de los beneficiarios
¥ realizar las acciones de educacion y prevencisn de la salud bucal de los mismos,
Corresponders especialmente a JUNAER:

a) Efectuar talleres de capacitacion en atencisn odontolégica, dentro del marco del

Programa de Salud Oral, ocupando el recinto del Médulo Dental u otras
dependencias de |3 |, MUNICIPALIDAD DE PEUMO, que las partes de comun
acuerdo determinen.
JUNAEB debers comunicar a la |, MUNICIPALIDAD DE FEUMO, con
anticipacion, la fecha ¥ duracion de las Jornadas o Talleres de Capacitacién en
Atencidn Odontolégica en las cuales deba participar personal dependiente del
Médule Dental.

b} Entregarlos formularios en formatos, fisicos y digitales, para el registro estadistico
de las atenciones odontologicas y de las actividades educativas ¥ preventivas
realizadas en el Médulo Dental, que seran remitidos posteriormente a JUNAEB,
para su revisidn y eventual aprobacion.

¢} Financiar y pagar las atenciones odontolégicas de acuerdo con lo sefialado en el
articulo SEPTIMO del presente convenia,

SEXTO: CONTRAFARTE TECNICA

Para efectos dal presente convenia |a contraparte técnica de JUNAEE, es & Encargado yio
profesional del Programa de Salyd Oral de la Unidad Regional de Salud del Estudiante de la
Direccién Regional de O’Higgins.

JUNAEB cuenta con facultades para realizar a través de | contraparte técnica, las
SuUpervisiones en terreng que estime necesarias en orden de fiscalizar |g realizacion de las
Prestaciones asumidas y otorgadas por “la Municipalidad” o "sl Servicio de Salug",

JUNAEB y la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO se comprometen a efectuar reuniones de
coordinacidn destinadas al mejor cumplimiento del Presente convenio, que seran convocadas
Por la contraparte técnica de JUNAEB, quedando constancia en acta de los acuerdos
adoptados.




SEPTIMO: VALOR DE LAS PRESTACIONES.
= UL LAS PRESTACIONES

Las partes por el presente acto, en conformidad al Decreto Supremo N° 209 de 2012 ¥ las
modificaciones introducicas por el Decreto Supremo N°220 del 2017, ambos del Ministerio
de Educacién, acuerdan los siguientes valores:

a) INGRESOS: |a suma de $34.667 (treinta ¥ cuatro mil seiscientos sesenta ¥ siete pesos),
Por cada Ingreso, entendiendo comao tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dantal
(obturaciones), Endodoncia {recubrimienta pulpary pulpotomias), Cirugia Bucal {exodoncias);
acciones preventivas (control de placa bacteriana ¥ técnica de cepillado, profilaxis, aplicacian
de sellantes, aplicacisn topica de flior): unidades educativas y ensefianza de habitos de
higiene bucal, otorgadas a cada estudiante atendido por primera vez,

b) CONTROLES: Ia suma de $17.451 (diecisiete mil Cuatrocientos cincuenta y un pesos)
por cada Contral, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental
(obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar ¥ pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias);
acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacian
de sellantes, aplicacisn tdpica de fluor); unidades educativas y ensefianza de habitos de
higiene bucal, otorgadas a cada estudiante que se atienda, para seguimiento en el Madulg
Dental.

¢) URGENCIA DENTAL: Ia suma de $10.502 (diez mil quinientos tres pesos), por cada
atencion de urgencia dental, Que sea otorgada a los estudiantes atendidos en el Midulo Dental
de la comuna, hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacién en el cuadro
de coberturas programadas, para cada afio, que se establecen en la clausula OCTAVA del

presente convenio,

d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAER
transferird a |a 1. MUMICIPALIDAD DE PEUMO, la suma de $2.928 (dos mil novecientos
veintiseis Pesos), por cada una de |as radiografias efectivamente realizadas e informadas,
hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de cobertyras
Programadas, para cada afio, que se establecen en la clausula OCTAVA del presente
convenio,

JUNAEB transferird a la |. MUMNICIPALIDAD DE FEUMO, hasta la cantidad maxima sefialada

en el cuadro de coberturas programadas para cada afio, que se establecen en la clausulg
OCTAVA del presente convenio.
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OCTAVO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de
prestaciones del Programa de Salud Oral seran las que se sefialan en &l siguiente cuadro:

ANO 2018:
i ; I | | |
Madulo g
PEu;D Ingresos | Controles Urgencias | Radiografias Total Médulo
| Cobertura 40 _}, 62 10 0 112
| Presupuesto $1.386.680 | $1.081.962 | $105.030 | O $2.573.672
= TOTAL CONVENIO ANG 2018 $2.573.672
ANO 2018:
l_l'ul'l'édulu | 3
; Radiografias
‘ " Ingresos | Controles Urgencias Total Médulo
"cobartum 40 | 62 10 0 112
"Fresunueﬁtn $1.386.680 | $1.081.962 | $105.080 E | $2573672 |
TOTAL CONVENIO AND 2079 | $2.573.672
L l
L'_ TOTAL CONVENIO ANOS 2018 ¥ 2019 |$5.147 344 |

Cabe hacer presente que las cantidades maximas de prestaciones programadas a gue se
hace referencia en &l cuadro Superior podran ser aumentadas o reducidas, segun la
disponibilidad presupuestaria ¥ los criterios de asignacién que ordene el Departamenta de
Salud del Estudiante de JUNAEB.

La solicitud de aumenta o disminucién de las coberturas programadas podra ser efectuads
por la entidad prestadora, a través de un medio comprobable firmado por el representante
legal de la misma (correo electranico, carta, oficio, etc.) dirigido a la Direccisn Regional de
JUNAEB. La Direccién Regional respectiva comunicara dicha solicitud al Departamento de
Salud del Estudiante de la Direccidn Nacional de JUNAEB, la cual autorizara o denegara a
la Direccién Regional, el aumento o disminucién requerida,

Otorgada la autorizacién del Departamento de Salud del Estudiante, el Director Regional

emitira una resolucion exenta aprebando el aumento o disminucion solicitada, la cual sera
notificada tanto a la entidad prestadora como al Departamento de Salud del Estudiante,
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NOVENO: FORMA DE PAGO DE LAS PRESTACIONES

JUNAEE pagara a 1a | MUNICIPALIDAD DE PEUMO, las atenciones realizadas
mensualments, por mes vencido y de conformidad al nimero de Ingresos, Controles,
Urgencias dentales ¥ Radiografias realizadas en el mes calendario anterior, dentro de los 30
dias siguientes contados desde |a recepcisn en JUNAEB, Direccian Regicnal de QO Higgins de
las néminas que a continuacion se detallan.

La . MUNICIPALIDAD DE PEUMOD, debera presentar Néminas de atencign de. Ingresos,
Controles, Urgencias dentales y Radiografias debidamente fimadas y timbradas por elfla
Encargado/a del Modulo Dental, en el cual consten las prestaciones que se hayan otorgado a
los alumnos dados de alta. Dicha Némina debe contener los respectivos establecimientos
educacionales, el nimero ¥ modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como
educativas, identificando a Ios estudiantes del Sub Sistema Chile Solidario o Ingreso Etico
Familiar y todos los antecedentes que JUNAEE solicite y digan relacisn con el Programa
(Anexos N°2 y N3,

Pago mensual, firmado y timbrado por funcionario autorizado,

Se requerira para el Pago del mes siguiente |3 entrega fisica de comprobante de ingreso por
la transferencia bancaria 0 el depésito del mes anterior 0 comprobante del Gltimg deposito
recibido del Programa, en Oficina de Partes de JUNAEB Direccién Regional de O'Higgins
ubicada en calle O’ Carrol N®452, Rancagua. Esto dentro de los 10 dias siguientes de realizado
el deposito.

209 de 2012 del Ministerio de Educacion, cambio de categarizacion de comuna, o cualquier
ofro motive, siempre y cuando este no implique una disminucién de los valores.

DECIMO:

presente convenio, la |, MUNICIPALIDAD DE PEUMO se compromete a utilizar los recursas
recibidos de JUNAEE, unica ¥ exclusivamente para Ia contratacion del personal que se
desempefiard en gl Médulo Dental en |a compra de los insumos, instrumental ¥ material
clinico, educativo ¥ Promocional, indispensable para el otorgamiento de las prestaciones,
asl como en la mantencisn /o reparacién del Madulo Dental, que permita e correcto
desarrollo del Programa de Salud Oral de JUNAEB.
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En el Anexo N* 1 dal presente convenio, se adjunta un listado de instrumental e insumas
clinicos minimos con gue debe contar permanentemente el Médulo Dental para asegurar la
atencion de los beneficiarios,

JUNAEB podra salicitar a Ia |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, en cualquier momento gue lo
estime conveniente, un informe sobre el destino y rendicidn de los recursos transferidos g
la misma, acompafando toda Ig documentacion ¥y antecedentes que sean necesarios

respecto de su inversién para el desarrollo y funcionamiento del 0 los Madulos Dentales.

DECIMO PRIMERO: COMPONENTE EDUCATIVO

Respecta a| componente educativa del Modelo de Atencian del Programa se deben
considerar las siguientes precisiones:

Sesién educativa: tiempo organizado para entregar los contenidos o unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Pragrama de Salud Oral de JUNAEB.

Unidades educativas: informacién teérica que es entregada en las sesiones organizadas
de acuerdo al nivel dal Programa, la edad del alumno y su curso.

resguardar un espacio fisico, atractivo Y acogedor para el desarrollo de las actividades
educativas, segun disponibilidad de infraestructura local,
En el caso de los Madulos Dentales méviles, se requiere poder insertar las actividades

profesoras y a toda la comunidad escolar.

El nimero de escolares POr sesion educativa va a estar determinado por el espacio fisico
dispuesto para el desarrollo de ésta ¥ del recurso humano destinado para ello.

entregadas y con Ia firma, de los alumnos que asistieron, el mismo dia que realiza cada
sesion. Este listado debe ser enviado al respectivo Encargado del Programa de Salud Oral
de la Unidad Regional o Provincial de Salud del Estudiante de |5 Direccién Regional o
Provincial de JUNAER 2n forma mansual,

DECIMO SEGUNDO: INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de Jas prestaciones informadas mensualmente por el Médulo
Dental, JUNAEB aplicard un porcentaje de descuento del valor total correspondiente a
Ingresos y/o Controles Que la entidad se haya cemprometido a entregar segun el contenido
de los diversos formularios en US0, respecto a indices de dario oral IHO, COP-D y ceo-d,
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actividades clinicas reparativas, aplicacion de fluor topico y sellantes, nimero minimo de
sesiones educativas Y sesiones de técnica de cepillado.

El porcentaje de descuento que JUNAEB aplicarad segun la actividad Unica que se trate
sera el siguiente:

Actividad % del valor total de Ingreso o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacion de Fldor topico y/o sellantes 25%
N® de sesiones educativas 25%
N*® de sesiones de técnica de cepillado 25%

indice ceo-d: indice de dafio oraf {historia de caries) gue carresponde a la suma de piezas
temporales con carjag {"c"), piezas temporales eon indicacion de extraccian {"e"} y piezas
temporales obturadas {("0"). Se considera incumplimiento cuande no se registra el indice
ceo-d inicial en el diagnéstico yio el Indice teo-d final, seglin Corresponda, en el momento
de dar de altg al estudiante,

indice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que comresponde a la suma de piezas
definitivas con carias ("C"). Piezas definitivas obturadas ("0"), ¥ piezas definitivas perdidas
por caries ("P"). Se considera incumplimiento cuanda no se registra el indice COP-D inicial,
segun corresponds, en el diagnéstico yio al indice COP-D final en &l momento de dar de
alta al estudiante.

Indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales
totalmente erupcionadas al evaluar la Presencia o ausencia de placa bactetiana detectada
por medio de la accién de |a sustancia reveladora de ésta sobre determinadas Superficies
de los seis dientes indices establecidos para ello. Se considera incumplimiento cuando no
se registra el Indice IMO injcial en el diagnéstico y/o el Indice IHO final en &l momento de
dar de alta al estudiante,

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencidgn primaria correspondientes
8 operatoria dental {obturaciones), endodencia (recubrimiento pulpar y pulpotomias),
cirugia bucal (exodoncias), realizadas en beneficiario con e objetivo de eliminar el dafio
oral presente. Se requiere la eliminacisn de todo el dafio oral diagnosticado que pueda ser
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Sesiones educativas ¥ sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas ¥ ensefianza
de habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se fequiere entregar
minimo de cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones
educativas (incluida la sesign de induccion previa a |a atencion) e igual nimero de sesiones
de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta 3 una atencién de Ingreso, ¥ al menos
una (1) sesion educativa que incluya obligatoriamente 2 contenidos educativos ¥ una (1) sesion

DECIMO TERCERO: SUPERVIGILANCIA

Seglin lo establecido en la clausula sexta, JUNAERB cuenta con facultades para realizar g
fravés de |a contraparte técnica, las SUpervisiones en terreno que estime necesarias, en
orden de fiscalizar |z realizacién de las prestaciones asumidas ¥ otorgadas por la |,
MUNICIPALIDAD DE PEUMO, En este mismo ambito de supervisién, JUNAEB se
Bncuentra facultada para realizar control de la gestion dal Modulo Dental Y de la calidad de
las actividades clinicas, educativas ¥ preventivas que forman parte del servicio cdontolégico
otorgado, el cual sars realizado por un{a) Odunmlugnfaj especialmente contratado(a) para
este efecto, mediante una o dos Auditorias Odontolagicas anuales, dependiendo de Ia
disponibilidad Presupuestaria debidamente acreditada, dirigidas principalmente a detectar
falencias en Ia gjecucién de Programa ¥ elaborar un plan de mejora destinado g superar
las dificultades que eventualmente se detecten en la ejecucién del mismo.

otorgadas en el Médulo Dental,

DECIMO CUARTO:- TRANSFERENCIA DE RECURSOS

La transferencia de fecursos a las que pueda dar lugar la presente modificacion de

convenio, el uso y |a rendicidn de las mismos, se regira per las disposiciones establecidas
en la Resolucién N° 3p de fecha 11 de marzo de 2015, de |a Contraloria General de |a
Repiiblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, en particular
en lo aplicable de sy articulo N* 18,




DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes podran dar término anticipado al convenio por resciliacion o mutuo acuerdo.

También, JUNAEB podra poner térming anticipado al convenin por caso fortuito o fuerza
mayar.

Sin  perjuicio de ellp, tuando se verifique incumplimiento  grave, JUNAER podra
unilateralmente poner termine anticipado al convenio existente con Ia |, MUMNICIPALIDAD DE
PEUMO, a través de resclucidn fundada de la Direccicn Regional, la que sera notificada al
domicilio informada al suscribir este convenio, Se entenderg gue existe incumplimiento grave
de las obligaciones, cuando en dos oportunidades en g transcurso del afio calendario, incurra
en alguna de las siguientes conductas:

. No contar y/o disponer del personal descrito en este convenio para llevar a cabo los
objetivos principales del Programa de Salud Oral,

ii. No brindar atencisn dental.

iii. Mo realizar, en Oportunidad y cantidad, |g provisién mensual de insumos para realizar los
propésitos del Programa de Salud Oral

iv. No cumplir de manera reiterada, con |a bresentacion de rendiciones de cuentas de
acuerdo a lo estipulado en numeral Sdelaclausula CUARTA; en el Anexo N° 2 “Instructiva
de Rendicién de Cuentas Programa de Salud Oral” ¥ sus futuras modificaciones; y en Ig
Resolucién N° 30 del 11 de Marzo del 2015 de |a Contraloria General de |a Republica,

v. Incumplic con Ia obligacién de la debids reserva respecto de |g informacian
proporcionada por JUNAEB, cantemplada en la cldusula DECIMO OCTAVA del presente
convenio.

DECI‘MQ SEXTO: PROCEDIMIENTO APLICACION DE DESCUENTOS EN VIRTUD DE
LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.

- Notificacion de Incumplimientos.

Los incumplimientos que la Contraparte Técnica detecte, seran notificados por &l Directar
Regional de JUNAEB, personalmente o mediante correo  certificadeo dirigida al
representante legal de Ia |. MUNICIPALIDAD DE PEUMQ.

- Procedimiento de Aplicacién del Descuento

La I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, a quien se le notificara un porcentaje de descuento
producto de un incumplimiento detectado, podra presentar descargos por escritg dirigidos
al Director Regional de JUNAEB, dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde I3
netificacion del acto administrativo que describe el incumplimiento,

16




Presentados los descargos, JUNAER dispondra de un plazo de 20 dias habiles, contados
desde la recepcion de los mismos en oficina de partes, para efectos de analizar sy
procedencia,

El acto administrativo que apruebe o rechace [os descargos presentados, se notificars a |a
I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, mediante carta certificada.

Una vez notificado el acto administrativa gue rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procedera a descontar el porcentaje que corresponda segun la clgusula Decimo Segunda
Que antecede, de cualquier suma CUyYD pago se encuentre pendiante,

DECIMO SEPTIMO: DE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS
EN RELACION cONn ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

los casos, forma y condiciones establecidas an dicha ley.

L'IECIM_O OCTAVO; CONFIDENCIALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

de soporte generado durante la ejecucion del convenio yfo que se recopile para Ig
realizacion del mismo, tendra el cardcter de confidencial. Por o anterior, todas las personas,
sin importar el tipo de participacion que tengan dentro de los procesos, deberan guardar
confidencialidad respecto de todos |os antecedentes derivados de los  mismos,
entendiéndose por datos de caracter personal, los relativos a cualquier informacian
concerniente a personas naturales, identificadas o identificables. En este sentido, la letra c)
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del articulo 2 de Ia Ley 19.628 sobre Proteccidn de la Vida Privada establece que para
efectos de dicha ley se entendera por Comunicacion o transmisién de datos, "dar a conocer
de cualquier forma los datos de caracter personal a personas distintas del titular, sean
determinadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en el presente contrato.

Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7° establece que las personas que
trabajan en el tratamiento de datos personales, tanto en organismos plblicos como
privados, estan obligados a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan
sido recolectados de fuentes no accesibles al publico, como ocurre en este caso, como
también sobre los demas datos ¥ antecedentes relacionados con el banco de datos,
obligacién que no cesa por haber terminade sus actividades en e cargo,

En este contexto, el inciso primero del articulo 23 de |a referida ley sefiala que: *1 5 persona
natural o juridica privada o of ofganismo plblico responsable del banco de datos personales
debers indemnizar el dario patrimonial y moral que causare por el tratamiento indebido de
los datos, sin prejuicio de proceder a eliminar, modificar o bloquear los datos de acuerdo g
lo requerido por el fitufar 0, en su caso, lo ordenado por el tribunal”,

Por su parte, el articulo 4° de |a ley 19.223, dispone que: "El que maliciosamente revele o
difunda los datos contenidos en un sistema de informacién, sufrira la pena de presidio
menor en su grado medic”.

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacion proporcionada al prestador
para la ejecucion del contrato sea que se encuentre contenida en medios magnéticos,
electronicos y/o soporte material.

Asimismo seran de propiedad de JUNAEB todos los productos generados a partir de la
ejecucion del convenio, quien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin
limitaciones de ninguna especie, no pudiendo por tanto el prestador realizar ninglin acto
respecto a ellos, ajeno al contrato, sin autorizacion previa ¥ expresa de JUMAER.

DECIMO NOVENQ: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

Dada la naturaleza de |3 prestacion del servicio, la que implica que los profesionales del
contratista se involucren en una relacién directa con menores de edad ¥ teniendo en cuenta
la ley N° 20.594, gue “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales cantra
menares y establece un registro de dichas inhabilidades”, el prestador debers verificar,
respecto de todo el personal que desempeiie funciones en Ia prestacion del servicio, que
no concurren causales de inhabilidad para gjercer funciones en ambitas educacicnales o

con menores de edad,

Para lo anterior, Ia |, MUNICIPALIDAD DE PEUMO debera, previo a Ia contratacion de toda
Persona que vaya a prestar servicios en la gjecucion del convenio, consultar el registro de
‘Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad",
a cargo del Servicio de Registro Civil e Identificacién. Asimismo, debera consultar dicho
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registro frecuentemente, duranie |a gjecucion del convenio, respecto de todo el personal ya
contratado o que preste servicios regulares,

Para acceder a la informacion requerida, debera ingresara la pagina web del Registro Civil,
acceder a la seccidn “consulta de registros en linea" y escoger Ia opcion "inhabilidades para
trabajar con menores de edad”. Para realizar la consulta debera contar con el nimero de
RUT de la persona que se debe revisar.

La . MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debera mantener una nomina actualizada anualmente
Qque de cuenta de |a verificacién en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en
ambitos educacionales o con menores de edad", respecto de todos los trabajadaores que
desempefien labores en Ia jecucion del contrato, |a cual debera mantener a disposicidn de
JUNAEB,

VIGESIMO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Sin perjuicio de lo establecido en el inciso final de la clausula NOVENA el convenio, podra ser
modificado, previo acuerdo de |as partes y siempre que no se alteren los elementos esenciales
del mismo.

Su formalizacion se realizarg a través de la suscripcion del instrumento modificatorio
comrespondiente, aprobado por el respective acto administrativo totalmente tramitado
confarme a lo sefialado en el articulo Segundo.

VIGESIMO PRIMERO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacién que cualquiera de las partes efectie a |a otra deberd efectuarse por
escrito, debiendo ser remitido por carta certificada o entregado personalmente a las
direcciones que figuran en el presente contrato,

Las notificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer dia habil de despachada la
carta si se hiciera por correo certificado ¥ &l mismo dia si se hiciera personalmente.

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO

JUNAEB, realizara una evaluacién del convenio firmado con la |, MUNICIPALIDAD DE PEUMD,
en los meses de Septiembre y Diciembre de cada afio atendiendo a aspectos relativos al
cumplimiento de cobarturas, cumplimiantos administrativos —financieros, auditorias técnicas,
cumplimiento de planes de mejora, dotacion de personal, habilitacidn adecuada de |a planta
fisica y equipamiento.

En caso de detectarse algin incumplimiento, éste podra ser sancionado segun lo
establecido en el articulo Décimo Sexto, esto es, con el Términe Anticipado del Convenio.
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En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientas y de apelacion se regira por
lo establecido en el articulo Décimo Septimo,

VIGESIMO TERCERO: EJECUCION DE LAS ATENCIONES Y VIGENCIA DEL CONVENIO,

El presente convenio tendra una vigencia bianual y podra renovarse por periodos iguales,
previa evaluacion del cumplimiento de todas las clausulas establecidas en éste y habida
consideracion que la Ley de Presupuesto del afo respectivo, le encomiende a JUNAEB |a
ejecucion del Programa de Salud Oral ¥ que JUNAEE cuents con los recursos presupuestarios
suficientes, y siempre que ninguna de las partes manifieste sy intencion por escrito, enviada a
la otra 60 (sesenta) dias antes de |a expiracion del presente convenio o de alguna de sus
renovaciones en el sentido de no perseverar en la renovacion del convenio, o que, JUNAEB
no hubiere puesto término anticipada al misma, segun lo dispuesto en los articulos anteriores.

En todo caso, el pago por los servicios abjeta del presente convenio, sélo se realizara una

Vez concluida la total tramitacion de la resolucian aprobatoria.

Mo obstante lo anterior, Y por razones de buen servicio, las prestaciones que se
deriven de la ejecucion del presente convenio podran realizarse desde el 01 de enero
de 2018, sin perjuicio de ello, no podra realizarse ningun pago sin fue se encuentre
totalmente tramitada la Resolucién Exenta que apruebe el presente convenio.

El plazo de vigencia sefalado es sin perjuicio de que aun se mantengan obligaciones
pendientes, las cuales la I. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, debe cumplir integramente para el
pago total de las atenciones otorgadas y la renovacion del convenio por un nuevo periodo,

VIGESIMO CUARTO: EJEMPLARES Y PERSONERIAS

El presente convenio, se firma en tres ejemplares del misma tenor y fecha, quedando dos
de ellos en poder de JUNAEB vy uno en poder de la |. MUNICIPALIDAD DE PEUMO.

La personeria de dun_rut B - <. caiidad de Director

Regional para representar a la Direccign Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, consta en la Resolucién Exenta N* 70 de fecha de 09 de marzo del afio 2015, La

. MUNICIPALIDAD DE PEUMO, segun consta en Acta de Proclamacién ROL 3.748 con fecha
28 de noviembre de 20186,
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Estos documentos no se insertan por ser conocidos de las

partes y a su expreso
consentimianto,

Para constancia, firman

[ LIRECTOR REGIOMAL
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS

ALCALDE
I MUNICIPALIDAD DE PEUMO

JTZ/DAS/lag.
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Il.

ANEXO N°1

LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS cLiNIcOSs MINIMOS PARA ASEGURAR

LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

DEFINICION

Se entiende por Module Dental | unidad de atencisn odontoldgica integral,
destinada a implementar ¥ desarrollar el modelo de atencion del Programa de Salud
Oral de JUNAEB ¥ que, podra ser fijo o mévil, dotado con equipamienta y
profesionales, de acuerdo a los requerimientos exigidos por la normativa legal
vigente,

RECURSOS FISiCOs

II.1.-  Planta Fisica:

El Médulo puede contarcon 1 o mas puestos de trabajo Que corresponden al espacio
fisico habilitado en e Mddule para otorgar la atencién clinica propiamente ta|
contando para ello con un equipamiento simplificado de alto grado de resolutividad
técnica y persanal [Ddonh:‘:urugu{ s), Asistente(s) Dental(es), Educadura{s] ¥ Apayo(s)
Adminfstratr‘vo{s}] &n numero conforme 3 la normativa legal vigente ¥ de acuerdo a
las necesidades asociadas a la atencién de |as coberturas comprometidas.

I.2- La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio
(Municipalidad, Corporacién Municipal, Servicio de Salud, prestador privadao)
debe contar, a |o Menas, con 3 areas esenciales para el desarrollo del
Programa de Salud Oral:

. Area Clinica
- Area de Prevencion (cepillero)
0 Area de Educacicn

IL.3.- La cantidad ¥ caracteristicas del equipamiento de cada Modulo, por tanto,
seran de acuerdo a |z planta fisica, al nimero de puestos de frabajo y a los
requerimientos técnicos establecidos.
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1.4.-

Equipamiento basico para cada Modulo:

A

Area Clinica:
L Egquipamiento

Cada Madulo puede contar con 1 © mas puestos de trabajo, lo cual
&5 determinante para su equipamiento que ests directarmente
relacionado con las caracteristicas propias de cada Maédulo. Par lo
tanto, las siguientes san cantidades estimativas para un puesto de
frabafo-tipo, considerando un funcionamiento de 8 horas diarias de
atencion clinica con una media de 16 nifios/dia:

1 Sillén dental anatémico eon accionamiento electro-hidraulico que
permita pasicidn de Trendelemburg.

2 Taburetes o sillines neumaticos (Profesional y Asistents)
1 Carro o braquet trimodular con d componentes:
1 Turbina,

1 Inserto o unidad ultrasonido para remocién de placa

bacteriana.
1 Micromotor neumatico con Contréngulo y Pieza de mano,
1 Jeringa Triple.

1 Sistema de aspiracion baja potencia (eyector) o de alta potencia
(aspirador)

1 Salivera portatil con agua circulante y desagiie con aspiracion y filtro
1 Lampara dental halégena para iluminacién del campo operatorio

1 Compresar dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o
segln capacidad Para 1 o mas puestos, ubicado fuera de Ia clinica o
&N caja de aislamiento acustica,

1 Autoclave,

1 Amalgamador mecanico.

1 Lampara para Fotocurado.

1 Equipo para radiografia intracral,

1 Reveladora de radiografias manual o semi-automatica,
1 Delantal de plomo adulto (operador),

1 Delantal de ploma nifios.

1 Collarin de plome (protectar tiroiden),
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1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar

insumos clinicos limpios e instrumental estéril.

i,

i,

i,

Areas de trabajo en espacio clinico

Area limpia con Superficie lavable para preparacién de
material & insumos separados del rea sucia.

Area sucia con Superficie lavable y depésito transitorio del
instrumental en uso, independiente del mesdn de preparacion
de material clinico.

Sistema de eliminacion de materiales contaminados de
acuerdo a normas vigentes dictadas por el Ministerio de Salud

Contenedores plasticos con tapa para eliminacién de residuos
toxicos (amalgama / mercurio) y productos quimicos

Contenedores para eliminacién de materiales cantaminados y
cortopunzantes

Instrumental clinico de &xamen, para atenciones de urgencia,
operatoria denial endodoncia, exodoncias ¥ ofros de wuso
comun, en cantidad suficiente para la alencion de cada
Jfomada diaria;

1 Algodonero térulas limpias.

1 Algodonero térulas sucias,

1 Alicate punta redonda.

5 Bandejas metalicas para instrumental de examen.
5 Brufiidores para amalgama forma pera.

5 Brufidores para amalgama forma de bolita/paleta.
3 Cadenas para servilletas.

3 Condensadores para amalgama extremo doble, sin
esfrias, tipo Hollenback N° 2.

2 Condensadores para amalgama tipo Haollenback N° 3,
3 Cucharetas para caries extremo doble 15,
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2 Cucharetas para caries extremo dable 17,
5 Dycaleros,
2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho.
2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo.
2 Elevadores Pata de cabra derecho,
2 Elevadores Pata de cabra iZquierdo.
2 Elevadores Rectos medianos.
5 Espatulas de acero para cemento extrerno doble,
2 Espatulas de plastico para cemento,
3 Espétulas parg yeso,
20 Espejos Bucales N° 4 (planas).
2 Férceps Bayoneta finos.
2 Forceps Bayoneta gruesos,
2 Forceps Bayoneta medianos,
2 Férceps Curvo sobre gl borde fino,
2 Férceps Curvo sobre el borde grueso.
2 Férceps Curvo sobre el borde mediano.
2 Forceps Recto Anterior fino.
2 Férceps Recto Anterior mediana.
4 Férceps infantil para incisivos superiores.
4 Férceps infantil para incisivos inferiores ¥ raices,
4 Fdreeps infantil Para molares superiores,
4 Férceps infantil Para molares inferiores,
2 Fresarios plasticos con tapa protectors,
2 Gubias.
2 Gutaperchero pequefo N® 1,
2 Gutaperchero mediano N° 2.
2 Gutaperchero grande recto.

2 Instrumentos para composite N® 1.
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2 Instrumentos para composite N° 2,

2 Instrumentos para composite N° 3,

5 Jeringas Carpule.

2 Legras,

2 Limas para hueso.

5 Losetas de vidrio.

20 Mangos para Espejos intercambiables,

2 Morteros cfpistilo.

20 Pinzas Universalss de curacidn.

3 Porta-agujas.

3 Parta-amalgama metalicos o plasticos,

S Porta-matriz Tofflemire medelo universal,
20 Sondas para caries curva N° 3,

2 Talladores Para amalgama Hollenback N° 1
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7.
3 Tazas de goma Para alginato y yeso,

3 Tijeras para Cirugia.

5 Vasos Dappen,

Area de Prevencisn:
Equipamientn ¥ Materiales Sala de cepilfado.
1 Cepillera.

1 Mueble o Vitrina para: porta cepilio, pastas dentales,
reveladores de placa bacteriana, cepilios,

Toallero (s)
Papelera (s)
1 Espejo mural
Area de Educacién:
Mesas

Sillas
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.-

1DVD
1 televisor y/o 1 proyector
Macro-modelo odontalégico
Laminario
Material educativo de escritorio
D.-  Area Administrativa:

1 Computador

INSUMOS
Se requiers que todos fos insumos y materiales sean certificados.

Acido ortofosférico 37%, jeringa 3 ml, fco 5 m)

Adhesivo a esmalte y dentina, manocomponente, fco. 5 ml

Agua destilada, ampollas

Agujas carpule desechables cortas y largas (Terumao, Monoject, otras)

Amalgama non gamma 2, 48-50% Ag, en polvo, esférica + limadura (Degussa,
Aristaloy, Ventura Pluss u otra)

Amalgama non gamma 2, 50-70% Ag, en capsulas 400 — 600 mgs, esférica, regular
(Amaicap pluss, Megalloy EZ, Dispersalloy u otra)

Anestesia tépica 2%

Anestesia Lidocaina 2%

Anestesia Carbocaina 3%

Barniz protector (Derfla u otra)

Cementos obturacion provisional®* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zing, polve y liguido: iondmeros
fotopolimerizables*: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro)

Composites fotopolimerizables, microhibridos (Z100 ofros)
Cufias de madera

Discos sof-lex (acabado ¥ pulido)

Escobillas y copas de pulide profilaxis

Eugenal
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Eyectores desechables
Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (presentacian comercial disponible)
Fresas diamante ¥ carbide en tamafio y formas suficientes para Operatoria dental
Goma digue

Guantes de latex, ¢j 100 unidades

Hidrdxido da calcio, base + catalizador (Dycal, Life u otro)

Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mim

Huinchas (banda) matriz acero inoxidable, 5-6 y 7 mm ancho

Huinchas soffex

lonémeros de vidrig para restauracidn (Ketac cem, Chemfill, Fujj, Vivaglass, RelyX
Luting, lenofil U otro tipo I, 32 generacion®)

Mascarillas desechables (rectangulares con elastico, forma de concha 3M u otras)
Mercurio bi-tridestilado

Oxido de Zine, polvo

Papel de articular

Pasta profilactica

Sellante de fotocurade (Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas)
Suero fisiolagico, ampollas

Vasos desechables

* Opcional

IV.- ARTICULOS DE Uso GENERAL

Agua oxigenada

Alcohol etilice al 702, (desinfeccion de nivel intermedin)

Algodan

Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0.2 % (desinfeccién de nivel bajo)
Detergente enzimatico

Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa (desinfeceién nivel alto)*

Hipoclorito de sodio 10g% (desinfeccion de nivel intermedio)
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Jabén liguida *++=
Limpiadares y desinfectantes de superficies
Cajas de desecho de Materiales cortantes y punzantes

Toalla nova

i La solucion de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente
{consignar fecha de Rreparacion y vencimiento en g contenedor).

ok Salucién de hipoclorite de sodio diluida en agua. Preferentemente mas
concentrada, ya que a igual dosificacion, tiene mayor poder desinfectante:
cloro cancentrado, con o sin aromatizante (45-50 g de cloro activo por L)y
cloro de alta concentracion, con o sin aromatizante (55-80 g de cloro activo
porL). Usarcan precaucién, de acuerdg a instrucciones del fabricante en las
superficies permitidas, Puede reemplazarse por productos de igual accion
desinfectante (Lysoform u otro similar),

et La eleccién del jabdn dependers del procedimiento y tipo de paciente, E|
Uso de jabones con antiséptico, se reserva para procedimientos muy
complejos y en el caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (IIH).
Para la remocién de |a flora transitoria se permite el yso de jabones liquidos
cosméticos y/o alcohol gel.
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1. OBJETIVO

El presente documentn contiene instrucciones de rendicion de cuentg para las
entidades publicas y privadas del Programa de Salud Oral, con el fin de supervisar |a
correcta administracion de los fondos éntregados, gastados e invertidos ¥ la oportunidad de
rendicién de los mismos.

2, ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para la Rendicién de Cuentas y regira
para el programa de Salud Cral,

3. FUNDAMENTO LEGAL

. Resolucién N* 30 del 11 de marzo de 2015 Normas sobre Rendicion de Cuentas
de la Contraloria General de la Republica,

. Decreto Ley N° 1.263 de 1975 Ley Organigrama Administracién Financiera del
Estada.

. Ley N° 19,852 Registro de Personas Juridicas receptoras de Fondos Publicos,

. Resolucion Exenta N®1954, del 25 de mayo de 2012, de la Junta Nacional de Auxilio

Escolar y Becas, que Aprueba procedimiento para la rendicion de cuentas.
* Decreto N°209, del afo 2012 del Ministerio de Educacion, y sus modificaciones.

4. RESPONSABILIDADES
—=2r CNoABILIDADES

®  Unidad de Salud da| Estudiante Regional, es responsable de: realizar |z validacion de
los nifios atendidos, los cuales deben ser beneficiarios del Programa de salud oral y que
Se encuentran inscritos en los RBD suscritos en el convenio; revisar documentos da
respaldo de las atenciones rendidas, gestionando Ia solucidn de inconsistencias gue se
detecten de acuerdo a los plazos establecidos en los convenios; entregar a la Unidad
de Finanzas regional los respaldos para realizar el pago; velar por el cumplimiento de
las coberturas $egUn convenio; realizar las gestiones con el Departamento de Salud del
Estudiante de Ia Direccign Nacicnal de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en
ctaso de requerir modificaciones de cobertura y Presupuesto; certificar la aprobacisn del
Pago mediante el envio de la Orden de Pago con sus raspaldos,

* Unidad de Finanzas Regional, es responsable de: comprometer los convenios
aprobados por resclucién en SIGFE; realizar Iz correcta imputacion presupuestaria y
contabilizacion de Jos Pagos realizados en SIGFE: controlar la ejecucion presupuestaria
de cada convenio; verificar |a correcta cuadratura de los Pagos respecto de lo infarmado
en Orden de Fago y de los respaldos adjuntos; solicitar a la entidad prestadora el
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5.

comprobante/recibo de los recursos transferidos del mes anterior; archivar toda la
documentacion de respaldo de cada pago.

Departamento de Salud del Estudiante Direccidn Macional, es responsable de:
coordinar y realizar seguimiento, monitoreo, evaluacion y control de la correcta
ejecucion y supervision de las metas nacionales y regionales del programa; asesorar la
gestion de regiones y acompafiar los procesos que requieran orientacion especifica;
evaluar modificaciones de cobertura y presupuesto solicitadas por la regiones y
aprobarlas en caso de contar con disponibilidad presupuestaria,

Departamento de Recursos Direccién Nacional, es responsable de: cargar el
presupuesto y sus modificaciones por region en SIGFE; supervisar la gjecucion
presupuestaria del programa; supervisar que el presente procedimiento se cumpla.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los recursos asignados a los convenios firmados con las distintas entidades plblicas yfo

privadas se transferirdn una vez que se cumpla con los siguientes requisitos:

* Presentacién de rendicién de atenciones mensuales realizadas par los médulos
dentales, la cual debe contener:

v Orden de Pago firmada segun lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Programa de Salud Oral (aprobado por Resolucién
N°3.782 del 30/11/2012), éstas deben ser firmadas por el Encargado
Regional de Salud Regional o Encargado Regional de Salud Oral Regional
y el Diractor Regional. En el caso que el Director Regional designe a otra
persona para esta firma, dicha persona debe contar con autorizacion escrita
formal.

¥ Nomina de nifios dados de alta Ingresos, firmado y timbrado por &l
encargado del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este
tipo. Anexo N® 3 del presente convenio.

¥ Némina de nifios dados de alta Controles, firmado y timbrado por el
encargado del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este
tipo. Anexo N°® 3 del presente convenio.

¥ Némina de nifios atendidos en Urgencias, firmado y timbrado por el
encargado del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este
tipo. Anexo N° 3 del presente convenio.
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v" Némina de Nifios con Radiografias tomadas, firmado y timbrado por el
encargado del modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este
tipo. Anexo N3 del presente convenio,

* Aprobacion por la Unidad de Finanzas Regional de rendicién de atenciones
mensualaes, verificando existencia, completitud y cuadratura de los documentos de
respaldo, correcta ejecucion presupuestaria, cobertura seglin convenio, existencia
de comprobante/recibo de los recursos transferidos del mes anterior, etc,

Cansiderando que la transferencia de recursos se realiza una vez presentada y aprobada
la rendicion de gastos del mes, es decir, modalidad contra rendicion: el comprobante/recibo
de los recursos transferidos debe encontrarse recepcionado por JUNAER antes de realizar
el préximo pago.

Los valores de cada prestacion se encuentran sefialados en los convenios con cada entidad
prestadora. Asi como también, los formatas para la rendicién de gastos.

En el caso de que la Unidad de Salud dal Estudiante y/o la Unidad de Finanzas de la
Direccidn Regional de JUNAEB, detectaren inconsistencias o errores en la rendician de
atenciones realizadas por los Médulos Dentales, se debers aplicar procedimiento que se
indica a continuacion:

1. Recibida la rendicién en la forma ¥ plazo prescrito en la clausula precedente, JUNAEB
tendra el plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la rendicién para efectuar
las observaciones que estime procedentes en el caso que durante el proceso se detectan
BIrores o inconsistencias,

2. Si durante el proceso de revision o en cualguier etapa de cumplimiento del convenio se
detectaran errores o inconsistencias en |a rendicion de cuentas, el Director Regional da
JUNAEB, notificara a “La entidad Frestadora”, la o las cbservaciones detectadas en al
proceso de revisin de la rendicién de cuentas.

3. La notificacion sefalada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la
que se entendera practicada a contar del tercer dia siguiente a su recepcidn en la oficina
de correos que corresponda, sin perjuicio del envio de un correo electrénico para los efectos
descritos sera facultativo y en caso alguno remplazara la notificacion por carta certificada.

4. "La entidad prestadora” tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde que se
entienda practicada |a notificacion de la o las observaciones, para efectuar las correcciones
pertinentes, las que deberan ser presentadas ante el Director Regional de JUNAEE.
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a. Vencido el plazo anterior, se hubieren realizado 0 no las correcciones pertinentes,
JUNAEE, tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcién, para aprobar o
rechazar el informe correspondiente.

6. Rechazadas las carrecciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a la entidad
prestadora al efecto o no realizadas, JUNAEB procedera sdlo al pago de las prestaciones
no objetadas u observadas,

7. El acto administrativo que apruebe o rechace la rendicion de cuentas de "La Entidad
Prestadora’ debera notificarse a la misma,

Es importante sefalar que corresponde aprobar o rechazar las rendiciones de cuentas
presentadas por las entidades prestadoras, a través de un acto administrativo o resolucién

exenta, en aquellos casos gue se detecten errores o inconsistencias,

Pagos Rezanados

En los casos en que los alumnos ingresados, no son identificados con el registro de
FONASA, Isapre ylo Chile Solidario/ Ingreso ético Familiar por el Sistema Informéatico, el
respaldo para el pago de estas atenciones seran los respectivos certificados de FONASA,
Isapre y/o Chile Solidario en formato papel.

Lo anterior es requisito indispensable para validar a dichos alumnos coma beneficiarios del
Programa y, por lo tanto, para su respectiva atencion y pago. No podran ser cancelados
aquellos alumnos que no cuenten con esta certificacion ya sea por Sistema Informatico o
por formato papel.

En el caso que los alumnos atendidos sean registrados en una fecha posterior a la de cierre
del mes a rendir en Sistema Infarmético, es decir, con fecha posterior al dia 15, seran
considerades como registros rezagados y. por lo tanto, se deberan pagar en forma
rezagada de acuerdo a los lineamientos estipulados para estos descritos en el parrafo

subsiguiente,

En el caso que se genere una Orden de Fago en la que queden pendientes los respaldos
de certificados de FONASA, Isapre y/o Chile Solidario/ Ingreso Etico Familiar en formato
papel, o bien que carrespondan a alumnos registrados en el Sistema en una fecha posteriar
a la de cierre mensual se debe dejar explicito por escrito en la Orden de Pago
correspondiente gue los alumnos aludidos para el primer caso no se pagaran hasta contar

con dichos respaldos.

Se podra generar una nueva Orden de Pago en forma posterior, de cada mes que presente
alguna de estas condiciones, con los respaldos adjuntos pendientes sélo 2 veces al afio en
los meses de julio (para aquellos rezagados del primer semestre) y noviembre para aquellos
rezagados del segundo semestre), en los que se debe dictar una Resolucién Exenta

regional acumulativa que adjunte las Ordenes de Page pendientes de cada periodo.
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Respecto a las atenciones que se

realicen en el mes de Diciembre, estas deberan quedar

devengadas para el préximo afio. de acuerdo a las instrucciones de cierre que se emiten

cada afio.

6. REGISTRO DE CAMBIOS

m Revision

Cambio Fecha Aprobado
por:
00 Emisidn de instrucciones de 24.06.2014 Jefe DGR
rendicién de cuentas Programa
Salud Qral
o1 Actualizacion Resolucian 12.01.2016 Jefe DGR

Normas Rendicion Cuentas
Contraloria General de la
Republica (N° 30 de 2015). En
Pagos rezagados se incluyen
registros posteriores a fecha de

cierre mensual,
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