APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS Y LA
CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROGLLO
SOCIAL DE CALAMA, EN EL MARCO DEL
| PROGRAMA DE SALUD ORAL.

peoxd D |

RESOLUCION EXENTA N¢ O 1 1

Antofagasta, [ 3 Fﬁ; 2021

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del
Estado; en Ia Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la Ley N° 15.720, de 1964, que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas;
en el Decreto Supremo N° 5.311, de 1968. de| Ministerio de Educacién, que fija el Reglamento
General de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas: en el Decreto Ley N°® 180 de 1973, que
declara en receso el Consejo de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Cuyas facultades
otorga a su Secretario General; en la Resolucion Exenta N° 3101, de fecha 27 de noviembre de
2017 que aprueba politica de seguridad de la informacién sobre acuerdos de confidencialidad o
no divulgacion; en el Decreto Supremo N° 209 del 2012 ¥ su modificacion, el Decreto Supremo
N® 220 del 2017, ambos del Ministerio de Educacion; en |a Ley N° 21,192 de Presupuesto para
el Sector Publico, Correspondiente al afio 2020; en la Resolucién Exenta N° 1676, de fecha 10
de julio de 2017, que modifica Ia Resolucion Exenta N °998 de fecha 15 de mayo de 2013 en e|
sentido de aprobar una nueva Caracterizacion de comunas del Programa de Salud Oral: en Ia
Resolucion Exenta N° 327 de fecha 20 de febrero de 2019 que informa el reajuste y fija los valores
del Programa de Salud Oral para el afio 2019, ambas de este Servicio; en la Resolucion N° 8 de
enero de 1986 de JUNAEB, que delega las funciones que indica; en el Articulo 16 del Estatuto
Administrativo; en la Resolucion N° 7 de 26 de marzo del 2019, que fija normas sobre exencion
del Tramite de Toma de Razon: y en la Resolucion N° 8 de 27 de marzo de 2019, que determina
los montos en unidades tributarias mensuales, a partir de los cuales los actos que se

individualizan quedaran sujetos a Toma de Razén ¥ a controles de reemplazo cuando
corresponda.



CONSIDERANDO:

1.- Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, en adelante indistintamente JUNAEB, Corporacion Auténoma de Derecho Publico, tiene
a su cargo la aplicacion de medidas coordinadas de asistencia social y econdmica para los
estudiantes, conducentes a hacer efectiva la igualdad de oportunidades ante |a educacion.

2.- Que, el propésito de JUNAEB, es impulsar
que nifios, nifias y adolescentes, en condician de desventaja social, economica, psicoldgica o
biologica puedan desarrollar un proyecto de vida personal a través de su incorporacion,
permanencia y éxito en el sistema educacional, entregando para ello apoyo, praductos y servicios
de calidad que contribuyan a su desarrollo humano integral y a la igualdad de oportunidades
frente af proceso educacional.

3.- Que, para el cumplimiento de su misién
JUNAEB ha incorporado dentro de sy estructura, al Departamento de Salud del Estudiante, para
que este a través de sus diversos Programas acompaiie a los beneficiarios durante su paso por
el proceso educacional, contribuyendo entre otras Cosas, a evitar la desercion escolar, a megjorar
su rendimiento académico, de modo que estos accedan a una mejor calidad de vida.

4.- Que, [a ejecucion de los recursos destinados
al Programa Salud Oral, se rige por lo dispuesto en el Decreto N° 209, de 2012, del Ministerio de
Educacion y sus modificaciones.

5.- Que, de conformidad a lo dispuesto en el
Decreto antes referido. Ia administraciéon de los fondos destinados a financiar el Programa,
correspondera a JUNAEB vy su ejecucion se realizara mediante la suscripcion de convenios y
traspaso de dichos fondos a entidades publicas o privadas, con el objeto de reparar el dafio bucal
de los beneficiarios y realizar lag acciones de educacién y prevencion de la salud oral de los
mismos.

B.- Que, por su parte el literal g) del articulo 5 de
fa ley N° 15.720 dispone que 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 |a Corporacion,

7.- Que, el literal d) del articulo 10 de| Decreto
Supremo N° 209 de 2012, del Ministerio de Educacion, establece que JUNAEB pagara por las
atenciones odontolégicas de acuerdo a los valores segun la caracterizacion de comunas que
refiere. Estos precios de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7%, del mismo cuerpo
normativo, seran reajustados, segun la variacién que experimente el indice de Precios al
Consumidor (IPC), al cumplirse cada afio de ejecucion del Programa, debiendo materializar dicha

actualizacion en el respectivo convenio. Asimisme, el articulo g° establece fos elementos que al



menos deben estipular los convenios que se suscriban al efecto, entre los cuales encontramos

las prestaciones que correspondan al beneficiaric junto con ef respectivo monto y ia cobertura

de atenciones programadas.

8.- Que, respecto de la caracterizacion de las
comunas, JUNAEB en base a lo dispuesto en el literal d) del articulo 10 del Decreto Supremo N°
209 de 2012, elaboro los siguientes actos administrativos:

* Resolucién Exenta N° 998, de fecha 15 de mayo de 2013, mediante la cual se aprobé la
caracterizacion de aquellas comunas estableciendo tres tramos diferenciados de arancel,
dependiendo del tipo de comuna que se trate, a saber;

1. Alto: Comunas Vulnerables: Aquellas declaradas en tal condicion por el Ministerio de
Salud, en el documento denominado “Plan de Accion 90 dias, Aspectos tedricos y
Metodolégicos para el trabajo en las 92 comunas vulnerables”;

2. Medio: Comunas de Zonas Extremas y de dificil acceso; y

3. Bajo: Comunas normales {basicas), que corresponden al resto de las comunas con
Madulos Dentales, excluidos los dos tipos anteriores.

* Resolucion Exenta N° 1676, de fecha 10 de julio de 2017, mediante la cual se modifico Ia
Resolucidon Exenta N° 998 ya individualizada, actualizando la caracterizacion de
vulnerabilidad de aquellas comunas con convenio vigente para la ejecucion del Programa de
Salud Oral, y establece que 22 de las 60 comunas podran acceder al mayor valor
correspondiente a la nueva caracterizacion debido a la disponibilidad presupuestaria.

9.- Que, mediante la Resoluciéon Exenta N° 327
de fecha 20 de febrero de 2019 JUNAER aprobo el reajuste de los valores para el afio 2019 de
las prestaciones del Programa Salud Oral, segun la caracterizacion de las comunas.

10.- Que, la actualizacion de los vaiores para el
afio 2020 se efectuara mediante resolucion exenta una vez que et Departamento de Finanzas
disponga del informe que dé cuenta del reajuste de los valores de atencion del Programa, que
por razones de buen servicio se devengaran desde el 1 de enero de 2020.

11.- Que, en dicho contexto y atendido que
segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 003 emitido por la Unidad de Recursos
y Personas, existe disponibilidad de recursos JUNAEB y la Corporacién Municipal de Desarrollo
Social de Calama suscribieron con fecha 31 de diciembre del 2019, un convenio Que se aprobara
mediante el siguiente acto administrativo.



RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO: APRUEBESE convenio
de colaboracion y transferencia de recursos, suscrito con fecha 31 de diciembre del 2019 entre

la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Calama, y JUNAEB, en el marco del Programa
de Salud Oral, cuyo texto se inserta a continuacion:

CONVENIO DE COLABORACION Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
LA CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

En Antofagasta, a 31 de diciembre de 2019, entre la DIRECCION REGIONAL DE ANTOFAGASTA
DE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Carperaclon Auténoma de Derecho
Publico, RUT N° 60 908 000-0, representada iegalmente por la Directara Ragional(s), Regién de
Antofagasta. Sra Crishna Velasquez Cortés, cédula de identdad N° 8685 340-k, ambas con
dom:cilio en Arturo Prat 461 oficina 1308, de la comuna de Antofagasta, ciudad de Antofagasta, en
adelanle e ndislintamente JUNAESB y La Corporacién Muricipai de Desarrollo $ocial de Calama,
RUT N* 70.954 900 B, representada legalmente por su Directora Ejecutiva (1) Dofa Jubitza Tapa
Pérez, cédula de identidad N"15.013.668 -7 con domicilio en Calle Bernarde O'Higgins N° 1155 de
la comuna de Calama, ¢cudad de Calama. en adelante e indistintamenie 12 Entidad Colaboradora
respectivamente, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

= ElDepartamentc de Salud del Esiudiante de JUNAEB, & través del Programa de Satud Orai,
desarro’la un modelo de alencion odontolagica integral, reparativa, preventiva y promocional-
educativa, en espacios fisicos deneminadas Madulos Dentales, gque se encuenkran a cargo
de un cirujano dentista, para aquellos slumnos de! citle de ensefianza parvulana y basica
matricu'ades en los establecimientos educacionales municipales, administrades por
Servicios Locales de Educacion, y establecimientos particulares subvencionados, sefin o
dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del afo 2012 del Minisleno de Educacian ¥ sUS
muadificaciones

Para efectos de /o anterior. JUNAEB suscribe convenios de colaboracicn y transferencia de
recursos con Municipaldades, Servicios locales de Educacian Segun corresponda,
Servicios de Salud. Carporacrones Muricipales, y/io prestadores odontologicos privades, de
confarmidad a lo dispuesto en el Decrelo Supremo N° 208 del afio 2012 del Ministerio de
Educacion y sus modifcaciones con el objeto de recuperar la salud bucal de los
beneficiancs, realizando 'as acciones que sean necesarias para prevenir y reparar el dafo

a la salud oral. as/ como promocionar y educar en habitos de vida saludable a los
beneficianos desde Pre Kinder a 8° Sasico

SEGUNDO: OBJETO,

La entidad colaboradora se compromete a praparcionar 1as prestaciones necesarias en orden a
tecuperar |a salud bucal de ios beneficiarios y raalizar Jas acciones para prevenir y reparar 2l dado a
ta misma, asl como promacianar y educar en habitos de vida saludable a los beneficiarios desde Pre
Kinder a 8° Basico, matriculades en los estabecimientos educacionales de 12 comuna de Calama

adscntos a los Maodulps Dentales, que a continuacen se individualizan por RBEY en orden
ascendente



R.B.D [ D.V. I ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

224 0 ! Escuela Republica de Grecia
EY) T Escuela Pedro Vergara Keller N
T 23 | 4 Escuea de Panviios Las Abejitas 1
237 - la de Parvulos Llamito blance T
230 9 TEscuela2ideMaye o o
IS I B " Escuela de Parvulos Las Ardillas o
244 s " Escuela de Parvulos los Enanitos
285 4 | Escuelz de Parvulos los Conejitos o

La entidad colaboradora debe informar a JUNAEB el retiro y/o cambio de algun estabiecimiento
educacional, con el objeto de solicitar la incerporacion yfo cambie de otra (s) establecimienio (s)
educacional{es), para efecios de mantener {a cobertura comprometida en la clausula novena La
solicitud debe realizarse por escrito, con a lo menos 30 dias habites de antelacion. mediante correo
electrénico dirigido al encargade del Programa de esta Dirsceian Regional con copia a la Directora
Regional

Esla Direccién Regional tendra un plazo de hasta 10 dias habiles, para analizar ia procedencia de la
solicitud y prenunciarse al respacio E! pronunciamiento sera cornunicado a la contraparte tecnica
de la entidad colaboradora, mediante carreo electrénico y en el evento de autorizar aguella se
procedera a susenibir una modificacion de convanio.

TERCERQ: DOCUMENTOS,
Farman parte integrante de! presente convenic, para todos los efectos legales, fos siguientes
documentos’
a) Resolucidn Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, ia cual
aprueba et Manual de Procedimientos de Auditerfas Odontolégicas
b) Resolucidn N° 2112 de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, la cual aprueba
el Manual de Procedimientos de Alencian en Madulos Dentales
¢} Resolucién Exenta N° 3101 de 2017 de JUNAEB que aprueba politica de seguridad de Ia
infermacién sobre acuerdo de confidencialidad o no divulgacion.
6) Resolucion Exenta N° 1205 de 14 de junio de 2019 que aprueba Instrucciones para el pago
de atenciones del Programa de Salud Orat
e) Resolucion Exenta N° B82, de fecha 6 de mayo de 2019 que aprueba Instrucciones de
Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Saiud del Estudiante.
f) Ley N° 20.584 que Regula los Derachos y Debares que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en Salud

{



Las eventuales modificaciones que se efectien z los instrumentes aates seftalados serdn notificags:

a la entidad cclaboradora y formaran parte integrante del presente convenio.

CUARTO: DEL MODULO DENTAL.
Se entendera par "Médulo Dental” a la unidad fisica y administrativa, que podrd ser Fya o Mavi/,
dende se desarrolla ! Programa de Salud Oral Junaeb en sus componentes Clinicos, Educativo y
Promaocional.

El Modulo Dental Fijo corresponde ai equipamientc clinico odontolégico para el desarrolle del
programa que se instala en un espacio fisico aportade por la entidad ejecutora. Se hace presente
que dicho espacro corresponde tanto a un lugar para la atencidn clinica como para ef desarrgilo del
componente educative y promacional del Programa.

El Mbdulo Dental Mévil corresponée 3 un Carro de Arrastre equipado especialmente para el
programa de Safud Qral. con el equipamiento e instrumenial odontoldgico necesario

Respecto del equipamiento clinieo, |a entidad colaboradara es duefz el equipamiento & instrurnental
de |2 Clinicas Dentales Movites” correspondiente a Ios "Médulos Dentales dencminado "Calama 1 v
Calama 2" que se encuentra ubicado en la Avenida Grecia 2128, Guatemala 3686, Avenida Grecia
545, Limon verde 4068, Colombia 2026, Avenida Independencia 23%1, Chacabuco 3048 y
Antofagasta 1876 en cuyas dependencias lugar se reaiizardn ias prestaciones indicadas en al
presenie convenio.

En &l evento de generarse un cambio de las dependencias, éste debera ser formalizado mediante
suscripcion de una modificacion de convenio,

QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.

Son beneficianos aguellcs alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en los establacimientas
educacionales individualizados en la clausuia segunda.

Cabe sefalar que quedan excludos del Programa las alumnoes Gue, 58 encuentran cubiertos por la

denominada Garantla GES (también tonocida come AUGE) de “Salud Oral integral parz nifas de 6
afios” del Ministerio de Satud !

SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES.
6.1 Obligaciones de la entidad cofaboradora,

611 Trasladar a los beneficiarios desde e establecimiento educacional al Maduio Dental previa
autorizacion del apoderado, ia que debe constar en &l instrumenta denominado Consentimianto
Informado, cuya formata se anexa al presenie convenio El traslade debe sar efectuado por un adulto
responsable encargado del cuidado de los beneficiarios, adeptando las medidas necesarias con el
objete de dar cumglimiento a |a normaliva wigente que regulz el trastado de menores

6.1 2 Contratar personal de acuerdo a las siguientes caracter/sticas
de las funciones que se indican

tecnicas y para el cumplimiento

! Esla garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 ados y & afios, 11
meses y 29 dias, independientementa det nivel educacional que estén Sursando. De este modo, Ia
entidad colakoradora ng podra ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos durante todao el periodo
Que cubre esta garantia y deben derivarigs al centro de salud que les corresponda

3




. 3 "l BE 4
a) Cirujano Dentista, Que cuente con fitulo profesicnal cficialmeants reconocido en la Repliblj ﬂ
Chile

En el cumplimiento de sus funciones, debera;

* Realizar todas las aclividades clinicas contempladas en el Modelo de Atencit
Programay dependiendo de la distribucién de tareas y rales dentro del equips del Madulo,
participar en las actividades de educacian ¥ prevencién,

* Registrar las prestaciones en el Registro de atencian odonloidgica (Fiche ciinical del
paciente. de manera integra y aperiuna. Es impertante destacar gue la ficha clinica del
paciente incluye el consentirmiento informado firmado (autorzacion para la atencion gn el
Modulo Dental JUNAEB) del beneficiario Si por motivos de espacio o de orden
admmustrative estos documentos S& encuentran de manera separada, se debera
asegurar un acceso oportuno a ambos, consideranda que dehera axistir una autonzacdn

firmada por cada afc de tratamiento de Ingreso o Control que tenga el alumno
beneficiario

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontolégica o Higienista Dental gue
cuente con titulo técnico profesional oficiaimente reconocido en la Repiblica de Chile, para
efectos de prestar apoyo clinico en la atencion adontelégica a cada uno ge los cirufanos dentistas
contratados en igual cantidad de horas,

En el cumplimento de sus funciones debera:

* Realizartécnicaza 406 manos?, segun carresponda;

*  Colaborar con el cirujano dantista en la aplicacion de técnicas especificas de pravencidn
tales como. deteccion de placa bacteriana, profilaxis, ensefanza de tecnicas de higiene
bucal, aplicacién de sellantes y aplicacion de fldor tapico indivigual y colectivo,

+ Preparar y hacer mantencicn diaria de equipos e Instrumental.

* Mantener stock de insumos ¥ materiat estéril necesarins para la atencion,

+  Optimizar los recursos puestos a su disposicion;

¢ Cumplir procedimientos felacionados al orden y almacenamiento de fichas clinicas,
interconsultas y formularios digitales vigentes,

* Coordinar actividades can las establecimientos educacionales adscritos al Modulo ¥
todas aquellas otras aclividades que e sean encomandadas por el Encargade del Médulo
0 quien lo reemplace, para apoyar las actividades de educacion prevencion, clinicas v
administrativas que se realices en &l Méduto,

« Preparar instrumental para praoceso de esierilizacion cuando dicho proceso se realice en

dependencias det Madulg
Cumplir estrictamente con las acrmas de brosegunded, entre otras iimpieza y

desinfeccidn de superficies  procedimientos de descontaminacion y eliminacion de
residuos y maternal contaminado

!Téenica de 4 manaos Asistente den
€on sus manos an la atencion cline,
clinico, entre ctras aclividades

Técnica 8 manos: se desarrola la técnica 4 mancs, y ademss se cuenta con una segunda asistente

dental que prepara los insumaos Y materiales que se van requirtendo en ia atencién dental, sin gque (a
asistente que reahza el cuatro manos deba moverse desde sy ubicacion,

tal se ubiea contralateral at odontdlogo para apoyar activamenie
a del paciente, apoyando apertusa bucal, lumination de! campo
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\

a cumplir exclusivamente las acciones educativas del Medelo de Atencian indegral del Prog >
en proporcion a la cantidad de cobariura asignadas, para cumplir con el components educ
del Modelo de Atencion del Programa. Dependisndo de Iz realidad iocal, es posible que dichas
acciones sean desarrolladas por equipos de profesionales relacionados con la red comunal o
escolar de pramocién, para 1o cual debera generarse UnN COMPromiso por escritc de dicha
designacian de tareas y de quienes componen el equigo, Junto con un medio de verificacién de
las acciones realizadas para su posterior registro en el Sistama Informatico del Programa

En el cumplimiento de sus funciones dabers

* Desarollar aguellas actvidades educativas dei Modelo de Atencitn Integral del Pregrama que
le sean encomendadas y. ademas disenar otras gue, dentro de ios marcos propuestos, sean
oportunas y adecuadas para el iogro de los objetivos del Programa;

¢ Programar, preparar y desarrallar Jas acciones educativas segin fo descrito en el Manual

Educando Sonrisas Saludables” del Programa;

« Ensefar técnicas de cepillade e higrene bucal, de acuerda a fa evaluacion de I igcnica que
evidencia el alumno, para corregir 0 modificar de acuerdo a su edad y condicianes
personales que favorezcan la instalacisn de este habilo:

* Molivar habitos saludables en los padres y apoderados de fos alumnos:

+ Elaborar mensualmente reporte con las unidades educativas desarrolladas con fa firma de
los alumnos que asistieron, el mismo dia en que se haya realizado cada ses:n.

* Coordinar con los profesores, padres Y apoderados

+  Todas aqueilas ciras Que por definician la competan,

d) Apoyo administrativo, que debe estar habilitado y capacitade en temas de gestion y
administracion, destinadc a cumplir con las actividades administrativas tales como asignacion y
coordinacién de citas, recepcién, digitacidn, maniener el orden administrative de las fichas
clinicas y poner éstas a disposicion al momante de Ia atencién, coordinacicnes con padres
apaderados y comunidad escolar v colaborar en todas Ias tareas asociadas a los lineamientos
del programa de promocian y educacién que pudieran requerirse en el {raba)o, registro de datos
en les formularios respeciivos. control de activos e Inventaric de Ios establecimrentos
educacionales adscritos al Méduls Dental, contral de rBprogramacion, gestién de cobranza por
prastaciones otorgadas territorial Dependendo de Ia realidad local, es posible que dichas
acclones sean desarralladas por atgune de los integrantes dal equipo de trabajo del Maduin
Dental, para lo cual debera generarse un compromiso por escrito de dicha designacian de tareas
de manera de resguardar los tiempos necesarios parz esta funcién, los que no deben afectar la
coberiura comprometida en iz ctausula navena del prasente convenio,

pragramadas




i )
§1.3 Contratar a los Ciryjanos Dentistas y Asistentes Dentalzs que se requieren para cumphrm.
las horas necesarias en relacian & las coberturas referenciales de estudiantes dados de./ﬁff 1 =

acordadas en la cliusula novena, segun s& especifica en la siguiente tabia

Cobertura referencial de

estudiantes dados de Alta anual | Horas Horas Horas

- deaao— Odontolsgicas Odontologicas| Odontolégicas
| Cantidad de Cantidad de diarias semanales mensuales |
[ Ingresos Controles | L |
' —
I 10 25 1 5 20 |
L
| 20 50 2 10 40
L
[ 30 75 3 15 60

40 100 4 20 84

50 125 5 25 _ 100

60 150 G 30 120

70 175 7 a5 140 |
B 80 , 200 8 40 160

6 1.4 Otorgar al personal contratado tas facilidades necesanas para participar en ios taileres ylo
aclividades de capacitacion en atencion odontolégica y promacien de satud, qgue organice JUNAEB
en el marco del Programa.

6.1.5 Facilitar a JUNAEB 13 utrizacién de las dependencias del Module Dental para Ja realizacian de
las aclivitades de ca pacitacian

6.1.6 Proveer mensualmente los insumos ¥ materiales, necesarios para el otorgamiento de lag
prestaciones, conforme 3 las cobenluras referenciales de estudiantes dadas de Alta acordadas en Iz
clausula novena y especificaciones de los insumos clinicos contempladas en el Anexo N° 1

6.1.7 Realizar periadica ¥ oportunamente el servicro técnico de mantencién yfo de reparacion de}
equipamiento e instalaciones de los Médulos Dentales

8 1.8 De las Prestaciones Odontolbgicas.

A. Atencidn dental de lIngreso: Corresponde 3 tas atenciones otorgadas a cada estudiante que se
atienda por primera vez, cemprende aguellas acciones clinicas de Operatona Dental (olHuraciones),
Endodoncia {recubnimiento pulpar y pulpotomias), Cirugla Bucal (exodoncias); acciones preventivas
(centrol de placa bacteriana y tecnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacin {epica
de fluor): unidades educativas ¥ ensedanza de habitos de higiene bucal Cabe seralar gue las accionas
antes sefaladas conllevan a recuperar y mantener la salud bucal del estudiante concluyendo en g
otorgamiento de alta que es ia condician necesaria parg el pago de cada ingreso.



Se entregara atencitn dental de ingreso a
a) Alumnos que cursan Pre-Kinder o Kinger (siempre que aguellos establecimi
educacionales cuenten con dichos niveles da educacion),
b) Alurnnes que cursen 1° Basico

Habiendo completado la cobertura referencial estipulada en ia clausula novena, con los estudianies
individualizados en Ios literales a ¥ b) precedentes, siempre y cuando la capacidad de atencion lo
permita, exista disponibilidad Presupuestaria. esta Direccidn Regional pod:a autorizar que la entidad
colaboradora otorgue Ia atencion dental de ingreso a alumnos que s& encuentren cursandg 27 a 8°
Basitc en alguno de los establecimientos educacionales adscritos ¥ que. en su cportunidad, no
tuvieron acceso al Programa o se trasladaran desde otro establecimiento educacional.

8. Atencién dental de Control; Cerresponde a las atencionss octergadas & cada estudiante que se
atienda para seguimiento en el madule dental, comprende aquelles acciones clinicas de Operatona
Dental {obturaciones}, Endodencia (recubrimiento pufpar y pulpctomias), Cirugia Bueal {exodonciag);
accionas preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepilado, profilaxis, aplicacion de
sellantes. aplicacion topica de flior); unidades educativas ¥y ensefianza de habflos de higiene bucal
Cabe sefalar que las acciones antes sefialadas conflevan a recuperar ¥ mantener la satud bucal del
estudiante concluyendo en el otorgamianto de alta que es la condicidn necesana para el page de cada
Contral,
Se entregara atencion dentat de Control a;

a) alumnes de Kinder que hayarn ingresada al Programa en Pre-Kinder;

b} alumnos que se encuentren ctursando 1° a B° Basico y que hayan ingresado

previamente af Pragrama.

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendiendo por urgencia dental, la consulta resultante
de una demanda espontanea ¥ que reguiere de una accion especifica, la que sera realizada en el
Medulo Dental. Cabe seaalar Que las acciones que la atencion de urgencia implique deberan concluir
en el olargamiento de alta que es la condicion necesaria para el pagoe de cada Urgencia

La cobertura maxima en este tipo de prestacion corresponde al 15% de fa suma de los estudiantes
dados de Alta en Ingresos ¥ Controles definida en Ja ctausula novene del presente convenio

D Tomar radiografias retroalveolares y/o Bite Wing siempre y cuando el Madulg Dental disponga
del equipamiento necesario, a alumnos con alto tiesgo de carigs o en cases de procedimientos clinicos
que requieran de apoyo diagndstico. Hasta I3 cantidad méxima correspondiente aj 10% de ta suma de
los estudiantes dados de Alta en Ingresos y Controles definiga en |a cléusuia novena del presente
canvenio. En el caso que por disponibilidad de equipe de Rayas, &l Madulo Dental derive la toma de
radiograflas a otra dependencia, esio deoers ser informado mediante Oficio a esta Direceion

Regicnal, debiendo resguardarse una copia de dichg documento en dependencias del progio Médulo
¥ eslar disponible en cualquier instancia de supervisign,

Tabla Resumen 7
— - - S e —
Atenciones Cursos que se pueden atender ¢n el Médulo Pentai /
Ingresos | ~ Pre-Kinder a 8° Basico = o=

- Controles | Kinder 2 8° Basica. ) &

10



[ lrgencias Pre-Kirder a 8° Basion,
. R - Pre-Kinder a 8° Basico

Radiografias
acion (@sociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

@,
6 1.8 Adoptar las madidas de coordinactdn en orden a que ios Cirujanos Dentistas cumplan con 9
estandares estimados de rendimiento por hora/mes parg Ias atenciones, segun se descrbe a
continuacion

Alumnos Basica Alumnos Pre-Basica |
— — —— - |
Técnica ingrescs Controles Ingresos
e i — e e — ——1
| 4manos 2 por hora 5 por hora 1.5 por hora

-

— —f—;__ - S ——
6 manos 3 por hora 8 per hora 2,25 por hora

R —_— — —_—

6.1.10 Cumplir con los siguientes porcentajes de avance respecta de la cobertura referencial de
estudiantes dados de Alta estableciga en ia cldusula novena del presente convenio:
L. Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julia: 40% de |2 suma ds los
Ingresos mas los Controles
Il Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre 70% de la suma
de los Ingresos mas los Controles
I Mes de noviembre rendidg dentro de los primeras dias habiles de diciembre: 90% de ia suma
de los Ingresos mds tas Caontroles
En el evento que et porcentaje de cumplimiento de Jas prestaciones hasta agosto de cada afo de
vigencia del convenio, sea inferior a 50% de ia cobertura referencial de estudiantes dados de Aliz,
Ia entidad colaboradora debera infarmar por escrite a JUNAEB, ias razonas que justifiquan ta menor
ejecucitn sefalando ef plan de contingencia que establecers para lograr revertir este resultado y
lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del afio respectivo.

6.1.10 Reuistrar Izs prestaciones en Ios formulancs proporcionados por JUNAEB, en formates,
fisicos yfo digitales

aj) Registro de atencion odestolégica {Ficha clinica).

b} Resumen diaro de actividades,

c) Resumen mensual de actividades (Seguimienio Mensual de aclividades}.
d} Nominas de alumnos dados de alta

a Internet banda ancha, ubicado en el Médulo Denta) {en cada Modulo Dentat), En aquellas
localidades en lag cuales por razones de extremo aislamiento o conditién insular no este disponible

este tipo de canexign, el Médulg Dental podra utilizar |a alternativa de carga remota, de acuerde a fo
establecido en el Sistema Informatico aludide en el parrafo anterior.

Cualguier infarmacion relacionada con la atencian de un beneficiario
formularios destinados para dichos efectos, entendiendo que e

debera ser anotadz en los
I Odontélogo es el profesiona

)
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Irata sobre los incumplimientes Si esta conducta se verifica que ocurre en dos oportunidades
durante el afio calendario, constituira incurnplimianto grave, la que podra ser sancionada s,
establecido en la clausula décimo quinta del presente instrumente, que frata sobre e
Anticipado del Convenio

gy

g‘}i'r lo

8 1 11 Remitir mensualmente a esta Direccion Regranal, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles

del mes sigwente al que se realizaren las atencicnes. los siguientes instrumentos

Nomina de alumnos dados de alla, individualizando sus respectives establecimientos
educacionales. la cantidad y modaidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como
educativas. mentificando asimismo a los estudiantes del Programa Chita Soidarip;

Reporte con las unidades educativas desarrollzdas con la firma, de los alumnos que
asistieron. el mismo dia en que se haya realizado cada sesisn,

6.1 12 Comunicar en forma integra y oportuna a JUMAEB, los estudios o ef use de la infarmacton
efecluados con ocasian del presente canvenio, a fin de contar con su aprobacién y autorizacion para

hacer uso de ésta. de acuerdo a Ja normativa legal wigente, citande los antecedentes que la
originaren

6.2 Obligaciones de JUNAER,

i

Efectuar talleres de capacitacion en atencion odontoldgica, dentro del marco del Programa,
pudienda para tal efecto utihzar el Madulo Dental u otras dependencias de la entidad
colaboradora.

Comunicar a la entidad colaboradora, mediante corre electronico dirigido a la coniraparte
técnica y con la debida anticrpacion, la fecha y duracisn de las Jornadas o Talleres de
Capacitacidn en Atencién Odentolagica en las cuales deba participar personal dependiente
del Médulo Dental

Entregar los formulancs en formalos. fisico v digiial, para el registro de las atenciones
cdontolégicas y de las actividades educativas ¥y preventivas que se realicen en el Modulo Dental
Pagar las prestaciones de confarmidad a io dispuesto en la clausula octava y siguientes del
presente convenio

Disponer de Sistemz Informatico para el Programa de Salud Oral, con &l objetivo e ablener los
registros estadisticos de las acciones realizadas en fos Modulos Dentales, tras la digitacion

@portuna por parte del persunal def Madulo Dental
Supervisar.

SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.

Para afectos de la coordinacion en la gjecucion de lag obligaciones gue emanan del presente convenio
las partes vienen en designar las contrapartes t&cnicas segun se indica a continuacien

JUNAER, es la Sna, Dylia Abarca Guerra, Encargada del Programa de Salud Oral de esta
Direccién Regional, corren electronico dylia.abarca@junaeb.ci

Entidad colaboradora, es Ig Dra. Carofina Csorio, Asesara Odontoidgica, Area Salud, de Ia
Corporacién Municipal de Deszarrallo  Social de Calama, corres
dra.cosoricleon@gmail.cam.

elecirdnica

el olorgamiento de las Prestacicnes, de conformidad a le dispuasto en el presente canvenio,
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Las partes se comprometen a efectuar reunones de coordinacién destinadas al mejor cumplmen%" 0%
. £ )
presente conven:o. que serdn convocadas por la contraparte tcnica de JUNAEB quedando constaftia s £k A 21

en acla de los acuerdos adoptados \a JU"E{ :

%

Cada parte mantendrg actuahizados los contactos informando oportunamente a la otra cualquier
cambio mediante carta dirigida al Director Regional o representante legal de la entidad colaboradora,
segln corresponda,

GCTAVO: VALOR DE LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS.

a) INGRESOS: la suma de § 44.105.- {cuarenta y cuatro mil ciento cinco pesos), por cada
estudiants dado de Alta de Ingreso hasta la cantdad maxima sefialada para este tipo de
prestaciin en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se establecen enia
clausula novena del presente convenio

b) CONTROLES: la suma de $ 26.462.- (veintiséis mil cuatrocientos sesenta y dos pesos)
por cada estudiante dado de Afta de Contre! hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo
de prestacion en el cuadro de cobenuras programadas, para cada afio, que se establecen en
la clausuta novena del presente convenio.

c) URGENCIA DENTAL: |a suma de § 13.230.- (trece mil doscientos treinta pes0s), por cada
atencidn de urgencia dental dada de alta, que sea otorgada a los estudiantes atendidos en el
Médulo Dental, hasta I3 cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacisn en el cuadro
de coberturas programadas, para cada ario, gue se establecen en la clausula novena del
presente convenio.

d} RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse fa prestacién de este servicio JUNAEB transferira a
la entidad colaboradora la suma de § 3.593 (tres mil quinlentos noventa ¥ tres pesos), por
cada una de las radiegrafias efsctivamente realizadas e informadas en |2 Nomina de
Radiograftas, Anexo N° 3 hasta g cantidad maxima sefalada para esle tipo de prestacion en el

cuadro de coberiuras programadas, para cada afa, que se establecen en la clausula novena
del presente convenio,

Los valores antes sefalados corresponde a los valores vigentes del Programa para el afo 2619 que de
conformidad a lo establecido en €l articulo 7° del Decrato Supremc de Educasisn N> 200 de 2012 y sus
modficaciones, deben feajustarse segun vanacion Que expenmente ef indice de precios al consumidor
(IPC}, al cumplirse cada afo de ejecucion del Programa Para efectos de lo anterior la Direceion Nacional
de JUNAEB mediante Resclucion Exenta, fijara el valor reajustado para el afo 2020, que sera notficada
a la entdad colaboradora, que se devengara a contar del 1 de engro de 2020.

NOVENO: COBERTURA, REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DADOS DE ALTA,

La cobertura referencial de estudiantes atendidng ¥ dados de alta segin el afio de ejecucion del
cenvenio serd la siguiente:

COBERTURA REFERENCIAL ANQ 2020

.— Médulo T Ingresos “Controles _LUrgenciasT Radiografias |
L Caama T Em ot 7o G
b L ¢ —
Total Médulo 500 [ R A P
| T T I g ;
0
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TOTAL ANO 2020

$ 25.942.400

—_
COBERTURA REFERENCIAL ARO 2021:
~ Médulo | Ingreses | Controies | “Urgencias |
Calama [ 500 | a0 J T4
" Total Médulo ‘ 500 | 140 | 14 0
TOTAL ARO 2021 | $ 25.942.400

[TOTAL ANOS 2020 Y2021 |§ 51.884.800.. ]
| SE— — S A e e e ——

Cabe hacer presenig qua las coberturas referenciales podran ser aumentadas c reducidas, segun la
disponibilidad presupuestaria ¥ l0s criterios de asigriacion que ordene el Departamenta de Salud del
Estudiante de JUNAER.

Para efectos de lo antenor la entidad colaboradora debera formalizar madiante cana firmada por el
representante legal. sin perjuicio que las tratztivas preliminares se materiaiicen mediante corraos
electrénicos entre las contrapartes técnicas, dirigida al Director Regional, que comunicara acerca de
dicha solicitud at Departamento de Salud del Estudiantz Direccion Nacional, gue analizara Ia
procedenicia y resolvera la solicitud. En e evento que ef Departamento de Salud dal Estudianie
Direccion Nacional, autorce lo requerido, el Director Regional emitird una resolucidn exenta
aprobandoa et aumento o disminucion sclicitadia, que formara parte integrante de! presente convenio

para todos los efectos y que sera haotificada tanto a {a entigad colaboradora y al Departarnento de
Salud del Estutiante Direccion Nacional

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES.

JUNAES pagara de conformidad a las coberturas referenciales estipuladas en Iz clausulz novena para
cada afo de vigencia del convenio |as Alias Odontoldgicas realizadas mensualmente, por mes vencida,
Segun a cantidad de estudiantes dados de Alta por Ingresus, Controles ¥y Urgencias dentales, ademas
de la cantidad de Radiografias realizades en el mes calendano antericr, mediante tfransferencia
electronica a la cuenta N° 00081240201 dsl Banco de Créditc & Inversiones,

El pago se efectuara seqgun onentaciones de Instrucciones de Page descrito en e Anexo N° 2y formatos
de Nominas tfe Alka del Anaxc N° 3. una vez que 1a contraparte técnica de JUNAEB certifique eonforme
los documentos que se enuncian a confinuacian, dentro de ios 30 dias siguientes contados desde la
recepcion en esta Direceidn Regionat de aquellos:

1. Néminas de alumnos dados de alia respecto de atencisn comespondientes a Ingresos,
Controles, Urgencias dentales y Radiografias, debidamente firmadas y timbradas per el
Encargado del Module Dental Dichas néminas deben individualizar (og respectivos
eslablecimientos educacionales. la cantidgad y modalidad de las prestaciones clorgadas, tanto

clinicas e identficande a los estudiantes del Sub Sistema Chife Solidario 0 Ingreso Etico
Familiar,
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2. Nomina de alumnos que hayan asistido a ias sesionas educativas realizadas con I_a;-'-'
identificacion de las unidades educativas entregadas en dichas sesiones, elabora
conforme las especificacianes indicadas en !a clausula décimo segunde,

3 Ordenes de Pago, emitidas v firmada por el Encargado de ia Unidad Regional de Salud d‘é{'{.

Estudtante, ¢ por el Encargado del Pragrama de Saiud Oral en la URSE, y no e

necesariamente por ef Director Regicnal, siempre ¥ cuando exista en ese sentido, una
autorizacion por esento del Director Reglonal segln lo establecide en gf Manual de
Procedimientos dei Pregrama de Salud Oral {aprobado par resolucion N° 3782 del 30 de
noviembre de 2012 ¥ 5us modificaciones:

4 Comprobante de pago del mes anteniar que da cuenta dal pago efectuado por JUNAER ala
entidad colaboradora por las Allas  Odontolbgicas reglizadas en los Madulos [ental
Transferencia bancana o depdsito del mes anteror, o comprobante del dltimo depasito racibido
del Programa de Safud Oral) La entrega de dicho documento debe electuarse a contar del
Segundc mes de ejecucion del tenvenio junto con la presentacian de |a renticion mensual
de las prestaciones en la oficing de partes de esta Direccion Regional de JUNAEB, ubicada en
calle Arturo Prat N 461, Piso 13, oficina 1308 comuna de Antofagasta.

En ef evento que se produzca un cambio en el nimero de cuenta bancaria, ta eatidad colaboradora
debera informar mediante carreo electrénico dirigids a Ia contraparte técnica de JUNAEB los nueves

datos de transferencia a ig brevedad, Lo anterior impactara en el oportuno pago mensual de parte de
JUNAEB

DECIMGC PRIMERO: USO DE LOS RECURSOS,

La entidad colaboradara se oblga a utihzar lps Tecursos secibides de JUNAEB. ynica ¥
exclusivamente para Ja contratacion del perscnat que se desempedara en el Médulo Dental. en la
compra de insumos, instrumenta) y material clinico, educative ¥ promocional, indispensable para ¢l
otargamiento de las prestaciones, asi como en |a mantencidn yio reparacion de los Madulos
Dentales, y tado aguello que permita el correcto desarrallc del Pregrama

En el Anexo N° 1 del Presente convenio. se adjunta un listade del instrumentat y de {os insumos

clinicos minimos con que debe contar permanentamente los Madulos Dentales para asegurar fa
alencidn de jos beneficiarios

funcionamiento de log Médulos Dentales

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO,

Respecio al tomponente educativo del Modele de Atencian dal Programa, se deben considerar las
siguentes precisicnes

* Sesion educativa: tiempo organizade para entregar los contenidos o unidades educativag }.
relacionadas y priorizadas Por el Programa de Salud Oral ge JUNAEB. J“L]
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* Espacio Fisico: de acuerdo a fa reslidad Iocal es importanie que el Modulo Dental resgua;gé- e
. i =\
un espacio flsico, afractivo y acogedor para ei desarrollo de fas actividades educaii(@s
segun dispontbilidad de infraestructura local.

En el caso de los Madulos Dentales moviles. se requiere poder insertar lzs actividades educativas y=
de técnica de ceplllado en ta escuela involucrande en elio a los profesores profesoras y a teda la
comunidad escalar

El numero de escolares por sesion educativa va a estar determinade por &l espacio fisice dispuesto
para el desarrollo de ésta y del recurso humano destinada para ello

DECIMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento en la completitud de las prestaciones clinicas individualizadas en ef
subtitulo 6 1.8 de este instrumento, o cuando éstas no hayan sido registradas completamente an Ja
Ficha Clinica del beneficiaria informado con ALTA de ingresc o Control por el Madulo Dental,
JUNAEB aplicard una sancign censistente en un descuente de! valor de las prestaciones
correspondientas {Ingresos yio Contrafes) que la entidad colzboradora se haya compromehido a
entregar segiin el contenido de los diversos formutarins en uso, respecto a indices de dafio oral IHO,
COP-D y ceo-d, actividades clinicas reparativas, aplicacion de flior tépico ¥ sellantes, numaro
minimo de sesiones educativas ¥ Sesiones de téenica de cepiliado

El porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara segiin la actividad Unica que se trate sera el
sguiente:

'__ o T % de Descuento T
Actividad .
del valor de la prestacion Ingreso o Control*

Indices THO, COP-D, ceod - 25%; )
Actvidades clinicas reparativas I I 717} ]

—_ —_— S ——— —
Aplicacién de Fliar tapico y/o sellantes 25%

"N de sesiones educativas T ) ' 25%

"N°de sesionss de facnica da cepilladc | 25%

"Se hace presente que cada uno de estos descuentos se a lican por separado, hasta un_mmumﬁn de un descuento
q 2 Uno de estos descuento p por sep s < iescuento
del 100% dal vator del alta del sstudiante cuando falten 4 o més de estas scciones,

indice ceo-d- Indice de dafio argl (historta de caries) que corresponde a la suma de piezas
temparales con caries ("c"), piezas temperalas con indicacian de extraccidn {"e") y piezas
temporales obturadas ("o} Se considera incumplimiento suands no s€ registra el indice ceo-d

inicial en el diagnostico ¥fo el Indice cec-d final, segun corresponda, en el momento de dar de
alta al estudiante.

indice cOP-D: indice de dafo oral (historia de cares) que correspende a la suma de piezag

definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obiuradas ("0"), y piezas definitivas perdidas por
caries ("P"} Se considera incumptmients cuando no se registra el [ndice COP-D Inicial, segan
corresponda, en el diagnostico y/a el indice COP-D §
estudiante.

nal er el momento de dar de alta al
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Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencion primarna correspondientes a

operataria dental (obturaciones). endodaneia {recubrimiento pulpar y pulpotornias}, cirugia bucal
(exodoncias), realizadas en beneficiano con el objetivo de eliminar ¢l dado ora presente. Se
requiere la eliminacién de tode el dado oral diagnosticade que pueda ser atandido a través de las
acciones de atencidn primaria descrias. para peder dar de alla clinica al estudiante, de Io

conlrario, se considera incumgplimiento respecto de iag prestaciones que deban enlregarse af
beneficiario

Sesiones educativas ¥ sesiones de técnica de cepiflado unidades educativas y ensefianza de
habitos de higrene bucal entregadas a cada estudiante atendido, Se requiere entregar minimao de
cualro (4) contenidos edycativos distribiidos en al menos tres (3} sesiones educativas (incluida 13
5e5i6n de Induccidn previa a la atencion) e iguai nimero de sesiones de ensefianza de técnica de
cepillada para dar de ala 2 yuna atencion de Ingreso, y al meros una (1) sesitn educativa que incluya
obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesién de ensefarza de técnica de cepillado
para dar de alta a una atercion de Contrl. Se considers incurnplimienta cuando no se enirega yio
no se registra la cantidad de contenidos educativas y de ensefianza de tacnica de cepilado
sefialadas para Ingresos y Controles para dar de alta af estudiante,

Aplicacién de flupr vlo sellantes acciones preventivas realizadas en cada estudiante con et
objetive de protegerio frente a un potencial dafio oral, Se requiere, al menos, una aplicacién de barniz
de fiuor antes de ser dado de alta el beneficiaric, la que debera ser registrado en los formularios
estadisticos destinados para dichos efectos, ademds de los sellantes indicados segin el nesgo del
estudiante. Se considara Incumplimiento en caso de no registear yfo no aplicar barniz de fiior y/a los
sellantes requeridos at momento de dar el alta

DECIMQ CUARTO: SUPERVISION.

Segin lo establecido en la clausula sexta del presente convenio, JUNAEB cuenta con facultades
para realizar, a través de la contraparte técnica, lag Supervisionss en terrens que estime necesarias
en orden a fiscalzar la realizacidn de fas prestaciones asutnidas Y olargadas por entidag
colaboradora En este misma &mbito de supervision, JUNAEB $€ encuentra facultada para realizar

preventivas ¥ de promocian, que forman parte det servicio odontolégice otorgado, el cual seia
realizado par un Odontélogo especialmanie contratado para este efecto, mediante una o dos

de JUNAEB, y elaberar un plan de mejora y su respective saguimiente destinado a superaa las
dificuitades que eventualmente se detecten en l2 ejecucitn de! mismo

La entidad colaboradara POr su pare, debe otorgar iodas las facilidades a JUNAES ¥ al Odontalogo
auditor para cumplir con la supervisidn y control de las atencionas otorgadas en el Madulg Dental,
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DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADC DEL CONVENIO. (é’ J ﬁ
Las partes podran poner térming anticipado af convenio por resciliacion ¢ mutuo acuerdo \%5

En el evento de configurarse un casc fortuito o fuerza mayor, esto es, un fmpravisio imposnbleiﬁgg_" ]
resistir que, en los hechos, afecte negativamente, de manera real ¥ concreta, la capacidad de la
entidad colaboradora para realizar de mansra correcta y aportuna lag prestaciones que mediante el
presente instrummento; &sta debera notficar dicha situacién, de manera inmediata a JUNAES,
describiendo el hecha o situzcion que cenfiguraria el casc fortuito o fuerza mayor y de qué manera
esa situacién habria impedido llevar a las atenciones en los terminos conternplados en el presente
convenic

JUNAEB, fuego de Ia notficacian, procedera a cahficar si i0s hechos descritos por la entidad
colaboradora constituyen o no caso fortuito 0 fuerza mayor, y 5l s0n o no de tal gravedad ¥ magniud
que razonablemente, permitan cenclyr que pueden poner en riesgo la realizacion de manera
correcta y opertuna las prestaciones objeto del presente instrumanto.

Sin perjuicio de ello, cuando se venifigue un incumplimiento grave de la entidad colaboradora, JUNAES
podra unilateralments poner término anticipado al convenio a través de una resolucién fundada de esta
Direccion Regional, que sers notificada at domicilio que l2 entidad colaboradora haya informado al
suscribir este convenio Se entenders gque existe incmplimiento grave de lag obiigaciones de ia entidad
cotaboradora, cuando en dos ¢ mas oporiuntdades durante ef transcurso del afio caiendarnio, incurra en
alguna de las siquientes conductas

1. No contar y/a dispaner det personal descrito en el punto 6.1.2 de Ia clausula sexta del presente
convenio.

2. No brindar atencion dental descrita en el subtitule 5.1.8 de este instrumento, existiendo Jas
condiciones y recursos para ella

3. No reafizar, en oportunidag ¥ canfidad, Iz provisitn mensual de insumeos para realizar los
propasitos del Programa de Satud Oral.

4. Noremitir a JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente al que se
realizaron |as atenciones, los registros estagisticos de dichas atenciones odontaldgicas, en Ios
formularios y formatos fisicos yio digitales entregados por JUNAER, que incluyan la ndmina de
alumnos dados de alta en el Madulo Dental, nformandn 8us respectivos establecimientos
educacionales, el numerg Y modakdad de fas prestaciones otorgadas, tanto clinicas como
educativas, dentificando a tos estudiantes del Programa Chite Solidarig y todos jos
antecedentes que JUNAEB solicite ¥ que digan relacidn con el Programa

5. Incumplirla obligacitn de la debida reserva respecto la informacion proporcionada por

JUNAEB en la gjecucion de presente convenio, segin Io establecide en {a clausula décimo
octava del presente instrumentop

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE DESCUENTOS EN VIRTUD DE
LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.
Notificacion de Ineumplimientos.

Esta Direccidn Regional se encuentra facultada
acto admimistrativo fundadp que se notifi

para apifcar descuentos, mediante fa emisidn de un
card de canformidad a lo dispuesta en a clausuta décimo

quinta, en el evento que la entidad colaboradora incumpla ias prastagiones indwiduaiizadA®en el

subtitulo 6 1.8 de este nstrumento
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Procedimiento de Aplicacion del Descuento.

La enlidad colaboradora, una vez recibida la notficacién de la resclucien gue declar 12
incumplimiento y la multa a ser aplicada podrd eponer ante esta Direccion Regional, des:argic.'s_.'_
respecto de la resolucién que declara el incumplimiento y el descuento correspondiente, dentro ge”
un plazo de 5 dias habiles contados desde la fecha en que ésta le fuese notificada.

Los descargos deberan ser fundados y documentados, para ser anglizados por el Comité Regiona!
de Sanciones, el cual estara conformado por un aquipo de al menas 3 funcionarios de Iz Direccion
Regional que seran designados por el Director Regional Este comité se encargara de analizar los
descargos y emitir un pronunciamienio. fundada técricemente. dentro de un plazo de 16 dias habiles
contados desde su recepcion, 2¢ogiendo o rechazando aquelips

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
pracederd a descontar el porcentaje que corresponda segun lo establecido en la cidusula decimo
tercera del presente convenig, de cualquier suma Cuyo pago se encuentre pendiente

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

Las prestaciones de salug, los beneficiarios y los prestadores, que otorguen alenciones clinicas en
virtud del presente convenio, estaran ragidas par lo estabiecido en iz Ley N 20 584 dal ano 2012,
que regula los “Derechos y deberes Que tienen fas personas en relacidn con las accicnes vincuiadas
a su atencién en salud”

Conforme a dicha norma, tada Persana tiene derecho a gue, en el marco de la atencidn de salud que
se le brinda, ésta sea dada oportunamente y sin discriminacian arbitraria, enh Iz forma y condiciones
que delerminen la Constitucicn y las leyes. Que los miembros dal &quipo de salud y los prestadores
institcionales, cumplan las Normas vigentes en el pals, y con los protocolos establecidos, en matena
de seguridad del paciente y caldad de Ja atencién de salud, referentes a materias tales como
Infecciones intrahospitatarias, identificacion vy accidentabilidad de los pacientes errores en g
atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos evitabies Segun las practicas
cominmente aceptadas

De gual mado, la infarmacian contenida en Iz ficha, copia de la misma o parte de ella, solo sera
entregada, total o parcialmenite, a salicitug expresa de las personas y erganismes, en los casos,
forma y condiciones establecidas an dicha ley, y serd considerada como dato sentible. de
confermidad con lo dispuesto en la letry g) del articulo 2° dg ia ley N° 19.628,

DECIMO OCTAVO: DEBER DE CONFIDENGIALIDAD.

Los procesos involucrados ¥ toda Ja documentacion, informacién y datos en cualquier tpo de sopore
generado durante Ia gjecucitn del presente convenio y/o que se recopile para ia realizacidn dal
mismo, tendra et caracter de confidencial. Por lo anterior todas las personas, sin importar el tipo de

determinadas o indeterminadas” 1o cuat es aplicable en el presente contrato.
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. I . Al
Asimismo. dicha cuerpo normalivo. en su Articulo 7°, establece que. "Las personas gue frabajan Mg\s‘n‘? % 283
el ratamiento de datos personaigs. fanto en crganismos publicos come privados, estan abligad E_-'%
) =
guardar secrefo sobre los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuenres\i J Q
G

accesibles al publico. comp asimistng sobre los demas datos ¥ antecedentes relacionados con . " _§\
banco de datos, obligacidn que no cesa por haber tarminado sus aclividades en Bse campo ” =

En este contexto cabe tener presente fas siguientes normas; el inciso primero del articulo 23 de |a
refenda ley senala que’ "La persona natural o luridica privada o ef organisme pablico responsable
del banco de datos personales debers indemnizar af dado patnmonial y moral que causare por el
tralamiento indebido de los dalos. sin prapcio de proceder a efiminar, modificar o blogquear ios datos
de acuerdo a lo requerido bor ef tular 6, en su caso, Io ordanado par ef tribunal”

Par su parte, el articulo 4° de la iey 19.223, dispone que &1 que maiiciosaments revele o difurida

los datos contenidos en un sisterma de informacion. sufrité la peng de presidic menor en su grado
medio”

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

Serd de propiedad exclusiva de JUNAEB toda I3 informacion proporcionada al prestador para la
ejecucidn del presente tonvenio, sea que se encuentre contenida en medios magnéticos
electrénicos y/o soporte matenal,

Asimismo, seran de prepiedad de JUNAERB todos los Productos generados a partir de la gjecucion
del zonvenio, guien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin Iimilaciones de
ninguna especie, no pudienda por tanto el prestador realizar ningun aclo respecto a ellos, ajena al
contrato, sin autorizacivn prewvia y expresa de JUNAER.

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD.

Dada Ia naturaleza de la prestacion del servitio, la que implica que los profesicnales de Iz entidag
colaboradora se involucren en una relacton directa con menores de edad y teniendo en cuenta laley
N° 20.594, que “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y
establece un registro de dichas inhabilidades”, e prestadar debera verificar, respecto de todo el
personai que desempenie funciones en ia prestacién del servicio, gque no concurren causales de
inhabilidad para €jercer funciones en ambitos educacionales o con menoses de edag

Para lo anterior, la entidad colaboradora debera, brevio & la contratacion de toda Persena que vaya
& prestar servicios en I ejecucion del cenvenio, cansultar a| registro de “Inhabililaciones para gjercer
funciones en ambitos educacionales o con menores de edad”, a cargo del Servicio de Registro Civil
e [dentificacicn,

La enlidad colaboradora deber& mantener una nomina actualizada anualmente que dé cuenta de |a
verificacién en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con
menores de edad’, respecto de todos tos trabajadares que desempeden labores en 1a gjecucidn del
conlrato, 1a cual deberd mantener a disposicion de JUNAEE en Jas supervisiones que reaiice y/o
indistintamente las pueda solicitar mediants correo electronico.

VIGESIMO PRIMERO; MODIFICACIONES DEL CONVENIOQ,
Ef converio podra ser medificada, pravio acuerd
elermentos esenciales del misme,

o de las paries y siempre que no se alteren los
o

Su formalizacién se realzard a fravés de la suscripeidn de! instrumento madificatorio
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) R m SR DE
correspondiente, aprobado por el respective acto adgministrativo totalmente tramitade confarme %"3 0::%
7 (-
senatado en |2 clausula segunda del presente convenio / R 2

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO. "-j__i*_ -
JUNAESB realizara una evaluacion del convenio en los meses de septiembre y diciembre de cada afo =
alendiendo a aspeclos relativos at cumplimiento de coberturas, cumplimientos  administrative-
financieros. auditorias lécnicas. cumplimiento de planes de mejora, dotacién de personal, habilitacién
adecuada de la planta fisica ¥ equipamento

En caso de detectarse algun Incumphmiento. ¢ste pedra ser sancionado segtin lo establecido en fa
clausula décimo tercera y déctmo quinta del presente canvenio.

En estos casos. el proceso de notificacien de neumplimigntos y descarges se reqird par lo
establecido en Iz cldusula decimo quinta o décime sexta del presente convenio, segin cerresponda

VIGESIMD TERCERO: VIGENC!A,

El presente convenio comenzara a regir una vez gque se encuentre totalmente tramitado, y tendra
vigencia hasta el 31 de diciembre del 2021 En todo caso, el page guedara supeditado a Ia total
tramitacion del acto aprobztaric senalade precedentemente No obstante, Io anterior, y por razones

de buen servicio, las prestaciones que se deriven de la jecucion del presente convenio podran
devengarse dasde el 1 de enero de 2020.

Elconverio podra renovarse por el mismo periodo, siempre previa evaluacidn def cumplimiento de lodas
las clausulas establecidas en éste y que JUNAER cuente con los recursos presupuestarios suficientes

Para poner térmmo al convenio antes de su fecha de vigencia o su eventual rencvacien. las partes
deberan manifestar su intencien por escrito, enviando z la contraparte su comunicacion con al Menos
60 (sesenta) dias comridos antes de la expiracion de! mismo,

VIGESIMO CUARTO: DOMICILIO.

Para todos los efectos del presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Antofagasta y
Se somelen a la junisdiccion de sug Tribunales Grdinarios de Justicia,

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES

Tada nefificacion que cualquiera de las partes efectie a la otra deberd efectuarse por escrita,

debigndo ser remitida por carta certificada o enlregado persanalmente a las direcgiones que figuran
en el presente convenio.

Para todos los efectos, lag notificaciones se entenderan practicadas dentre de! tercer dia habil de
despachada la carta s s€ hiciera por corren certificado y el mismo dia s s& hiclera perscnalmente,
de conformidad a lo dispuesto en el articulo 46°de Ia fey N° 19.880

VIGESIMO SEXTO: EJEMPi_ARES,

El presente convenio, se firma en tres ejemplares del missmo tenar ¥ facha, quedande dos de ellog en
poder de JUNAEB y uno en poder de fa entidad colaboradara
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VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS, P
La personeria de dofa Cristina Velasquez Contés, en su calidad de Directara Regional(s) de Anmfa:grqf‘si
para representar a la Direccidn Regional de JUNAEB, consta en Resolucitn RA N° 173/73/204 ‘i dg
fecha de 07 de febrero del afio 2018,

La persaneria de dofia Jubitza Tapia Pérez para tomparecer en representacién de {a Corparacibri=.
Municipal de Desarrolio Social de Calama, consta en Resolucian Exenta N° 081-2018 de fecha 18 \.‘
de abril de 2018 de |3 Corporacian Municipal de Desarrollc Social de Calama

Dichas personerias no se insertan por ser conocidas por ias partes
Firman en comprobante

DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
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ANEXO N°1

LISTADO DE INSTRUMENTAL £ INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA ASEGU
LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

I DEFINICION.

Se entiende por Médulo Dental la unidad de atencién cdontoidgica integral. destinada a
implementar y desarrollar el modelo de atencion de! Programa de Salud Oral de JUNAEB,
el cual podra ser fijo o movil, dotado con equiparmienic y profesionales del area de la salud,
de acuerdo a los requerimientos exigidos por la normativa legat vigente.

I RECURSOS FisicOs.

Il1.- Planta Fisica:

Ei Moédufo Dental puede contar con 1 0 mas puestos de trabajo que corresponden al espacio
fisico habilitado en el Mddulo Dental kara otorgar la atencién clinica propiamente tal,
contando para ello con un equipamiento simplificado de afto grado de resolutividad tecnica
y personal [Odontdlogo (s}, Asistente {s) Dental (s), Educador {es) v Apoyo (s)
Administrativo (s)] en numero conforme a |a narmativa legal vigente y de acuerdo a las
necesidades asociadas a la atencion de las coberturas comprometidas,

1.2~ La superficie total proporcionada por la contraparte del Cenvenio (Municipalidad,
Carporacidn Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a lo menos, con
3 areas esenciales para el desarrolla del Programa de Saiud Oral:

- Araa Clinica
. Area de Prevencisn (cepillero)
. Area de Educacign

iL.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Madulo Dental par tante, seran

de acuerdo a la pianta fisica al numero de puestos de trabajo y a los requerimientos
técnicos establecidos,

li.4.- Equipamientc basico para cada Madule Dental:
A-  Area Clinica:
i Equipamiento
Cada Médulo Dental puede contar con 1 ¢ mas puestos de {rabajo, lo cual es
determinante para su equipamientc gue esta diractamente relacionado con las
caracteristicas propias de cada Mddulo Dental. Por lo tanto, las siguientes son
cantidades estimativas para un puesto de lrabajo-tipo, considerando un
funcionamients de 8 horas diarias de atencién clinica con una media de 16
nifos/dia:
1 Sillén dental anatémico ¢on accronamiento electro-hidraulico gue permita
posicidn de Trendetemburg.
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iii.

2 Taburetes o sillines neumaticos (Para el Profesional y para ef Asnstente:; Z

1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes: B
1 Turbina \
1 inserto o unidad Utrasonido para remocidn de placa bacteriana.
1 Micromotor neumético con Contrangulo y Pieza de mano.

1 Jeringa Triple

1 Sistema de aspiracion baja potenciz (evector) o de alta potencia

(aspirador).

1 Saiivera portatil con agua circulante vy desagie con aspiracion vy filtre.

1 Lampara dental halégena para iluminacién dei Gampo operatorio.

1 Compresor dental de carter seco, por taga Puesto de trabajo o segun

capacidad para 1 o0 mas puestos, ubicado fuera de Ia clinica o en caja de

aislamiento acustica

1 Autaclave,

1 Amalgamador mecanico

1 Lampara para Fotocurado,

1 Mueble clinice modular de apoye, con cajonera, para almacenar insumos

clinicos limpios e instrumenial esteéril

Areas de trabajo en espacio clinico.
« Area limpia con superficie lavable para preparacién de materiat e insumos
separados del drea sucia
= Area sucia con superficie lavable y depésito transitorio del nstrumental en
Uso, independiente del mesan de Preparacidn de material clinica.

Sistema de eliminacion de materiales contaminados de acuerdo a normas
vigentes dictadas Bor el Ministerio de Salug.
* Contenedores pfasticos con tapa para eliminacion de residuos téxicos
(amalgama / mercurio} y productos quimicos.

* Conteredores para  eliminacién de materiales  contaminados y
cortopunzantes.

Instrumental clinico de éxamen, para atenciones de urgencia, oparaioria dental,

endodoncia, exodoncias y otros de uso comun, en cantidad suficiente para Ia
atencion de cada jernaga diaria:

1 Algodonere térulas limpias.

t Algodonero torulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

5 Bandegjas metalicas para instrumental de examen
5 Bruhidores para amalgama forma pera

5 Bruridores para amalgama forma ge bolita/paiets
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3 Cadenas para senvilletas
3 Condensadores para amalgama extremo doble. sin estrias,
Hollenback N° 2.

2 Condensadores para amalgama tipe Hollenback N° 3.
3 Cucharetas para caries exiremo doble 15.

2 Cucharetas para caries extrama doble 17.

5 Dycaleros.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho,

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo

2 Flevadores Pata de cabra derecha.

2 Elevadores Pata de cabra 1zquierdo

2 Elevadores Rectos mediangs.

5 Espatulas de acero para cemento extremo doble.
2 Espétulas de plastico para cemento.

3 Espatulas para yeso.

20 Espejos Bucales N° 4 (planos).

2 Forceps Bayoneta finos.

2 Féroeps Bayoneta gruesos

2 Féreeps Bayoneta medianes,

2 Férceps Curvo sobre g borde fing.

2 Fdrceps Gurvo sobre gf borde grueso.

2 Férceps Curvo sabre el barde mediano.

2 Forceps Recto Anterior fino.

2 Férceps Recto Anterior madiano.

4 Féroeps infantil para incisivos superiores.

4 Féreeps infantil para incisivos inferiores y raices.
4 Forceps infantil para molares superiores,

4 Féreeps infantil para molares infericres.

2 Gubias

2 Gutaperchero pequeno N2 1

2 Gutaperchero mediano Nt 2,

2 Gutaperchero grands recto,

2 Instrumentos para composite N° 1,

2 Instrumentos para composite N° 2,

2 [nstrumentos para composite N° 3,

§ Jeringas Carpule,

2 Legras.

2 limas para hueso (ﬁ
5 Losetas de vidrio

20 Mangos para Espejos intercambiables. \
20 Pinzas Universales de curacion.
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B.-

G-

D.-

ffl.-

3 Porta-agujas.

3 Porta-amalgama metslicos o plasticos.

5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal,
20 Sondas para caries curva Ne 3.

2 Talladores para amalgama Hallenback N° 1.
2 Talladores para amalgama Hollenback Nt 7
3 Tazas de gema para alginato y yeso,

3 Tijeras para Cirugia.

5 Vasos Dappen.

Area de Prevencién:

Equipamiento y Materiales Sala de cepillada
1 Cepillero.
1 Mueble o Vitrina bara: porta cepillo, pastas dentales, reveladores de placa
bacteriana, cepillas.
Toallero (s).
Papelero (s).
1 Espejo mural.

Area de Educacién:
Mesas,
Sillas
1 DVD,
1 televisor ¥io 1 proyector.
Macro-madelo odontolagico
Laminario.

Material educativo ge escritorio

Area Administrativa:
T Computador

INSUMOS.

Se requiere que todos los insumos ¥ materiales sean certificados.

Acsite lubricante para instrumental rotatoric.

Acido ortofosférico 37%, jeringa 3 ml, fca 5 mi.

Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente, foco. 5 mi
Agua destilada, ampollas. 1
Agujas carpuie desechables cortas ¥ largas (Teruma, Monoject, atras). f.UL

Amalgama non gamma 2. 48-50% Ag, en polvo, asférica + limadura (Deguséa:
Aristaloy, Venturg pluss u otra).
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* Amalgama nan gamma 2 50-70% Ag. en capsulas 400 - 500 mgs, esferica, re;
(Amalcap pluss, Megalloy EZ. Dispersalloy u ofra)
= Anestesia apica 2%,

* Anestesia Lidccaina 2%

* Anestesia Carbacaing 3%.

* Barniz protector {Derfla u otra),

« Cementos obturacion provisional* (Metapaste Cavit, Fermin, Coltosal, IRM u otro).

* Cementos para fondo de cavidades (Fasfato de zing, poive y liquido; tondmeros
fotopolimerizables™ Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u ofra).

* Compgosites fotoporimenzables. microhibridos (210G u otros).

s Cufas da madera.

¢ Discos sof-lex (acabado y pulido},

*» Escobillas y copas de pulido prafilaxis.

* Eugenaol.,

* Eyectores desechabies

+ Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (presentacion comercial disponibig),

* Fresas diamante ¥ carbide en tamaria y formas suficientes para Operatoria dental.

*  Goma dique

¢ Guantes de |atex, ¢j 100 unidades.

s  Hidroxide de calcio, base + catalizagor (Dycal, Life u otro).

*  Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mm

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

* Huinchas soflex.

+ {ondmeros de vidrio para restauracion (Ketas cem, Chemfill, Fu;i, Vivaglass, RelyX
Luting, lonofil u otrg tipe 11, 32 generacién®).

* Mascarillas desechables (rectangutares con eldstico, forma de ctoncha 3M u oiras)

*  Mercurio bi-tridestiladg.

+  Oxido de Zinc, polvo.,

*+ Papel de articular

* Pasta profildctica,

* Sellante de fotocurado {Concise White Seafant u ofro de similares caracleristicas)

* Suero fisiolégico, ampollas

* Vasos desechables.

¢+  Opcional

V.- ARTiCULOS DE USO GENERAL
Agua oxigenada

Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio).
Algodon.

Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0.1 20,2 % (desinfeccion de nivel b'ajo)
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Detergente enzimatico.

Glutaraldehido activado al 2% en solucidn acuosa (desinfeccion nivel alto)**.
Hipoclorito de sodio 1%*** (desinfeccién de nivel intermeadio),

Jabon liguido "***,

Limpiadores y desinfectantes de superficias.

Cajas de desecho de materiaies cortantas ¥ punzantes.
Toalla nova

" La solucién de glutaraldehidc al 2% se debe encontrar en periodo vigente {consignar
fecha de preparacion y vencimiento en el contenedor).

“** Solucian de hipoclarito de sodio diluida en agua, Preferentemente mas concentrada,
¥a que. aigual dosificacion, tiene mayor poder desinfectante: cloro concentrado, con
0 sin aromatizante (45-50 g de cioro activo por L) y clore de alta concentracidn, con o
sin aromatizante (55-80 g de cloro activo por L) Usar con precaucion, de acuerdo a
instrucciones del fabricante en lag superficies permitidas. Puede reemplazarse por
productos de igual accion desinfectante (Lysoform u otro similar}.

""" La eleccion del jabon dependera del procedimiento y tipo de paciente. El uso de
jabones con antiséptico se raserva para procedimientos muy cornplejos y en el caso
de brotes de Infecciones intra Hospitalarias {IIR). Para la remocién de Ia flora
transitoria se permite el yso de jabones liquidos cosméticos yfo alcohol gel.
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1. OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones parz el pago de las atenciones que
lleven a cabo las entidades publicas y privadas en sl marco del Programa de Salud Qral,

con el fin de supervisar la correcta administracién de los fondos que sean entregados para
pagar las atenciones realizadas.

2, ALCANCE

El alcance de este nstructivo es aplicable para los pagos efectuados, en el marco
dei Programa de Salud Oral, a las entidades publicas y privadas.

3. MARCO LEGAL
* Decreto Ley N° 1.263 de 1975 Grgénico de la Administracion Financiera del Estado.
* Ley de Presupuesto del Sector Pablico vigente.
+ Decreto N° 209 de afio 2012, dei Ministerio de Educacién ¥ sus modificaciones.
* Resolucién Exenta N° 3782, de fecha 30 de noviembre de 2012, de JUNAEB, por
medio de la cual se aprobé el Manual de Procedimientos Programa de Salud Orai.

4, RESPONSABILIDADES

* Director Regionaf de I3 Junta Nacional de Auxilio Escolar
ejecucion del presente procedimiento

y Becas: Supervisar la correcta

Unidad Regicnal de Salud del Estudiante Bs responsable de: a) realizar Ia validacion de
las néminas de atencian de Ingresas, Controles, Urgencias dentales y Radiografigs,
Segun corresponda, debidamente firmadas y timbradas por e| Encargado del Madufe
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Bental Los nifios, nifias ¥y adolescentes atendidos, deben ser benu:-n"sc:iariczE
k)

;“a‘e!
Programa de Salud Oral.y es decir, estar Mmatriculados o con matricula vigenie k
establecimientos educacionales municipales o particulares subvencicnados adscri\;gf_%ﬁl \
Médulo Dental;, b) revisar documentos de respaldo de las atenciones realizadés.
gestionando |a solucion de inconsistencias que se detecten de acuerdo a jos piazos
establecidos en los respectives convenios: ¢} entregar a la Unidad de Finanzas Regional
los respaldos para realizar el pago. d) velar por el cumplimiento de las coberturas Segtin
Io establecido en el fespetivo convenio, e) realizar las gestiones con el Depariamento
de Salud def Estudiante de Ia Direccidn Nacional de |a Junta Nacional de Auxilic Escolar
y Becas, en caso de requerir modificaciones de coberura ¥y presupuesto; ) certificar 1a
aprobacion para el Pago mediante ef envio de |a Orgen de Page con sus respaldss.

* Unidad de Finanzas Regional es fesponsable de: a) comprometer los recursos
ecandmicos a los convenios aprobados por resolucién en el Sistema de Informacion
para la Geslidn Financiera del Estado (SIGFE); b} realizar Ia correcta imputacion
Preésupuestaria y contabilizacion de los pages realizados en ef SIGFE; ¢) controlar Ia
ejecucisn Rresupuestaria de cada convenio: d) verificar la correcta cuadratura de Jos
pagos respecto de lo informado en la respectiva Orden de Pago y de los respaldos
adjunios; e) solicitar a Ia Entidad Colaboradora, ol comprobante/resibo de los recursos
transferidos del mes anterior; f) archivar toda ia documentacién de respalde de cada
pago.

* Departamento de Salud de| Estudiante Direccion Naciona! es responsable de. a)
coerdinar y realizar seguimiento, monitores, evaluacion ¥ control de la correcta
#jecucion y supervision de las metas nacionales y regionales del Pragrama de Salud
Oral; b) asesorar Ia gestion de regiones ¥ acompafiar los procesos que requieran
ofientacion especifica; ¢) evaluar medificacionas de cobertura y presupuesto solicitadas
por las regiones y aprobarias en caso de contar con disponibilidad presupuestaria,

* Departamento de Administracion ¥ Finanzas, Direccidn Nacional, es responsable de: a)
cargar el presupuesto ¥ sus modificaciones por regién en SIGFE: b) supervisar 1a
gjecucion presupuestaria gel Pragrama da Salud Oral

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los recursos asignados para financiar el Programa de Salud Oral y pagar las prestacionaes
contempladas en los convenios firmados con las distintas entidades pablicas y/o privadas
se transferirén una vez Que se cumpla con todes ¥ cada uno de jos siguientes requisitos:
Recepcian cenfarme, y validacion Por parte del Encargado Regional del
Programa de Salud Oral y/o Caordinador da la Unidad Regional de Salud de|
Estudiante, de ias siguientes néminas entregadas por el Encargado del Madulo
Dental:
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¥ Nomina de nifios, nifas /o adofescentes dadoes de alta ingresos, firmado.yﬁ\
timbrado por el encargado del madulo dental, en caso de registrarsé =

atenciones de este tipo E ‘, le‘
v Ndrina de nifios, nifias y/o adutescentes dacos de alia Controles, ﬂrmadéj’
y timbrado por el encargado del médulo dental, en caso de registrarse
atenciones de este tipo
Némina de nifios, nifas y/o adolescentes atendidos en Urgencias, firmado
y timbrado por el encargado del méduls dental, en caso de registrarse
atenciones de sste tipo.
¥ Ndmina de nifios. nifias y/o adolescentes con Radiografias tomadas
firmado vy timbrado por el encargado del madulo dental, en caso de
registrarse atenciones de este tipo
Nédminas de nifios, nifas y/o adalescentes que hayan asistido a las sesiones
educativas realizadas. con la identificacién de las unidades educativas
entregadas en dichas sesiones.

Recepcion conforme, y validacton, por parte dei encargado de ia Unidad de
Finanzas Regional, del campraobante/recibe, entregads por la Entidad
Colaboradora, y que da cuenta de los recursos transferidos ¢l mes anterior por
las atenciones efectivamente realizadas.

Recepcion conforme, y validacion, por parte dei encargado de la Unidad de
Finanzas Regional, de 3 Orden de Pago emitida y firmada por &l Encargado de
la Unidad Regional de Salud del Estudiants, o por & Encargado del Programa
de Salud Oral en la URSE, ¥ no necesariamente por &l Director Regional,
siempre y cuando exista en ese sentido, una autorizacion per escrito tel Director
Regional, segin Io establecido en el Manual de Procedimientos det Programa

de Saiud Oral (aprobado por resalucion N° 3782 del 30 de noviembre de 2012)
¥ sus modificaciones

Aprobacion, por parte de ta Unidad de Finanzas Regional, de las néminas &ntes
mencionadas, y que dan cuenia de los alumnos dados de alta verificando
existencia, completitud Y cuadratura de los documentos de respaldo, correcta

ejecucion bresupuestaria, y cobertura segun lo establecido en el conveanio
respectivo.

Los valores de cada prestacion se encuentran sefialados en los convenios celebrados con
cada Entidad Colaboradora, asi como también,

tos formatos donde se registran las

atenciones realizadas. Los valores de cada afio son aprobados mediante resolucion exenta
de JUNAEB de acuerdo a las orientaciones entregadas por Is Direccion Nacional.
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En &l caso de que la Unidad de Salud del Estudiante yio la Unidad de Finanzas detectare@a““%
5 e
inconsistencias o errores en las néminas y/o formularios de atenciones realizadas por i§s ,A"qu;.*j :
Médulos Dentales, ésta tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde 1 re:epcién‘dé &

dichos documentos para efectuar Ias observaciones que estime procedentes. Dichas
observaciones seran notificadas a la Entidad Colaboeradora, per medio de carta certificada,
la que se entendera practicada al tercer dia siguiente al de su fecepeidn en la oficina de

COrre0s que corresponda, sin peruicto del envic de un correo electronico que sera
facultativo. y que en ningun case reemplazaré la notificacién por carta certificada

La Entidad Colabaradora tendra un pfazo de 10 dias habiles contados desde que se
entienda practicada Ja notificacian de Ia o lag observaciones, Para efectuar las correcciones
pertinentes, las que deberan ser presentadas ante el Director Regional de JUNAERB,

Vencido &l plazo anterior, se hubieren realizado o ng las correcciones pertinentes, JUNAER,

tendra un plazo de 10 dias habiles contades desde su recepcion, para aprobar o rechazar
el informe correspondiente.

Rechazadas Ilas carrecciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a Ia Entidad
Colaboradora, ¢ bien no realizadas, JUNAER procedera sélo al pago de Ias prestagiones
no objetadas y observadas, informandg de esta situacion a la Entidad Colaboradora
mediante carta cerificada

Respecto a las atenciones de benaficiarios pertenecientes al Programa Chile Soiidarie, las
Ordenes de Page que contengan este tipo de atenciones, se podran ejecutar
presupuestariamente con cargo al Programa Chile Solidario una Vez que se reciban los
recursos desde el Ministerio de Desarrollo Social, infarmacion que sera visada por el
Departamento de Administracién y Finanzas de JUNAEB. Una vez agotados los recursos
del Programa Chile Solidaric, las atenciones entregadas a los beneficiarios de este sistema
deberdn imputarse a cada uno de los correspondientes productas estratégicos de)
presupuesto reguiar del Programa de Salud QOral.

Pagos Rezagados

En el caso que Jos alumnos atendidos $earn registrados en una fecha posterior a |a de cierre
del mes a informar en el Sistema Informatico, es degir, con fecha posterior af dia 15, del
mes siguiente, seran considerados como registros rezagados y, por lo tanto, se deberan
pagar en forma rezagada. Para ¢llo se podra generar una nueva Orden de Pago en forma
posterior, de cada mes que presente alguna de estas cendiciones, con log respaldos
adjuntes pendientes salo 2 veces al afo en los meses de julic {para aguellos rezagados del
primer semestre) ¥ noviembre (para aquellos rezagados del segundo sernestre), en log que

se debe dictar una Resolucion Exenta regional acumulativa gue adjunte lag Ordenes de
Pago pendientes de cada patiodo
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Respecto a las atenciones Gue se realicen en el mes de diciembre, estas deberan quechgm“‘? 25y

devengadas para el prdximo afio, en caso que no se alcance a efectuar el pago dentro.__delqs

. . . . ] Ui
afio, de acuerdo a las nstrucciones de gierre que se emiten para dicho proceso. wos

6. REGISTRO DE CAMBIOS

N° Revisién | ~ Cambio T Fecha |  Aprobade
| por:
— o,
00 Emision de Instrucciones para el 08-05-2018 Jefe DAF

pago de las atenciones del J

Programa Salud Qrat
_— ——

—— 4 _‘
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ANEXO N° 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

JUNAEB | 0 oral

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALLTAR FROCED! IDCNTOLDGICOY

AUTORIZALKLN PARA ATENCIDHN EN MOMLO DENTAL SLMAER
L R e 5 ageerm Pade sridee o
2pdendo del AN Mot pyemy S5Y M Par que

¥ a0 puds sex @rpina por 6 Micuin Denal Jusaeh FUlor2men 3 v po'slonsles 3 raxizae
Jensetes dentiles que TR E3iy en sttt ety qub 13 ATENCESN DENTAL Furde comagenar

Aneglesic Dapaal, Liwpiete, O % i1 ). Extracclites, Ap én e Fiiar ¢
Sedinres. Seriones Educazvas ¢ ersefanta de Nipawer de Copiilada y ovas gue pries 3
TeCUpRRICOn e [y Ax o b

2UER M chio or que o 4D an 13 azempatings 2 x Bl o papik HAMID 4 Fasazo cesar pf
establesmumnn sTitazanyl 3 Mis = Devtal dutirte thog au UatHT6nt0 deRG! e compatla del zsuie

'® 8MICin 13 3 dats esma steon 8242 12 Fana Glaca de A e a maves oo
¥ Sy Errgasas det Prgrana de Jaug thal ademis 0 gue paadas realzar a3
SO MBAUACR SO0 ¥ Supernnidn de 38 prestacones rea'zaga

verdazems jog 1:p,

ferian e m R0 P o PRIt s Pt Mg e

~ Fishade Nacimients dol Amne : 2lamaslafia)
cPre3enta aiguna talsrmedsd et
] wa(] Esperfg.m
= oESL et mllam art Micig?
0 w3

- Eldumao sy ALER

TR e fompen s gne o Uraniiog valicie ma nd g

Panes de m sy 13900 #1peny ®1301 “tecudnlet fony Plsth e
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EL ALINHO DERE FRESENTAR ESTA AUTORZACK N PARM INSRESAR Al PROGRAMA DENTAL
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ARTICULO SEGUNDO: IMPUTESE los gastos que se
deriven del cumplimiento de las materias que por este acto se aprueban, a la asignacion
presupuestarta, Partida 09, Capitulo 09 Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 167,

Glosa N°02 de Ia Ley N° 21.192 de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio
2020.

ARTICULO TERCERO: PUBLIQUESE, por I3
Secretaria Administrativa y Documental del SIIAC, ia presente resolucién una vez tramitada, en
la sub seccion “Actos con efectos Sobre Terceros” de la seccion ‘Actos y Resoluciones”, ubicado
en el mini sitio "Gobiernc Transparente”, contenido en el portal web de JUNAEB, 3 objeto de dar
cumplimiento con lo previsto tanto en el articulo 7° de |a ley N° 20.285, sobre Acceso a la
Informacion Publica, como con lo dispuesto en el articulo 51 de su Reglamento,

/

A REGIONAL (S)
JUNTA NACIONAT. DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
REGION DE ANTOFAGASTA

CVC/D‘*GIdag

Distribucion:

. Dpto. de Salud Escolar

. Direccion Regional de Antofagasta

1
2

3. Oficina de Partes.

4. Departamento Juridico Direccién Nacional
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