GOBIERNO DE CHILE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS
APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
JUNAEB Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
TORRES DEL PAINE EN EL MARCO DE LA

s = EJECUCION DEL PROGRAMA DE SALUD

UNAEB ORAL.
DIRECCION REGIONAL RESOLUGION EXENTA N° 012

PUNTA ARENAS, 31 DE ENERO DE 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado; en la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado: en [a 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, del Ministerio de Educacion, 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 informacion sobre acuerdos de confidencialidad o
no divulgacion; en el Decreto Supremo N° 209 del 2012 y su modificacién, el Decreto Supremo
N® 220 del 2017, ambos del Ministerio de Educacion; en la Ley N° 21.192 de Presupuesto para
el Sector Publico, correspondiente al afio 2020; en la Resolucion Exenta N° 1678, de fecha 10
de julio de 2017, que modifica la Resolucion Exenta N° 998 de fecha 15 de mayo de 2013 en el
sentido de aprobar una nueva caracterizacion de comunas del Programa de Salud Oral; en el
inciso segundo dei Art. 16 del Estatuto Administrativo, que regula la situacién de funcionarios que
asumen funciones mientras esta en tramite su nombramiento, indica: “Si ef decrefo o resolucién
ordenare la asuncién de funciones en una fecha anterior a la de su total tramitacién, el interesado
deberéd hacerlo en la oportunidad que aquél sefiale. En este caso y si el interesado hubiere
asumido sus funciones, el decrefo o resolucién no podra ser retirado de framitacién ante la
Contralorfa General de la Republica. Si este organismo observare el decreto o resolucién, esta
deferminacién serd comunicada al interesado, quien deberd cesar en sus funciones. Las
actuaciones del interesado efectuadas durante ese periodo serdn validas y daran derecho a la
remuneracion que corresponda.”; en la Resolucion N° 7 de 26 de marzo del 2019, que fija normas
sobre exencion del Tramite de Toma de Razdn; 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 quedarén sujetos a Toma de Razdn y a coniroles de reemplazo cuando
corresponda.

CONSIDERANDO:

1.- Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, en adelante e indistintamente JUNAEB, Corporacion Autdnoma 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 la educacian.

2.- Que, el proposito de JUNAEB, es impulsar
gue nifios, nifias y adolescentes, en condicién de desventaja social, econémica, psicologica o
biolégica puedan desarroliar un proyecto de vida personal a través de su incorporacion,
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parmanencia y éxito en el sistema educacional, entregando para ello apoyo, productos y servicios
de calidad que contribuyan a su desarrollo humano integral y a la igualdad de oportunidades
frente al proceso educacional.

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

4.- Que, la gjecucion 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 &l
Decreto antes referido, la administracién de los fondos destinados a financiar el Programa,
correspondera a JUNAEB y 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 las acciones de educacion y prevencion de la salud oral de los
mismos.

6.- Que, por su parte el literal g) del articulo 5 de
la ley N° 15.720 dispone que JUNAER esta facultada para celebrar convenios de cooperacion
financiera, asistencia técnica y otras con organismos nacionales, internacionales y extranjeros o
personas naturales o juridicas para dar cumplimiento a las finalidades de la Corporacion.

7.- Que, el literal d) del articulo 10 del Decreto
Supremo N° 209 de 2012, del Ministeric de Educacion, establece que JUNAEB pagara por |as
atenciones odontologicas 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, segin la variaciéon que experimente el Indice de Precios al
Consumidor (IPC), al cumplirse cada afio de ejecucién del Programa, debiendo materializar dicha
actualizacion en el respectivo convenio. Asimismo el articulo 2° establece los elementos que al
menos deben estipular los convenios que se suscriban al efecto, entre los cuales encontramos
las prestaciones que correspondan al beneficiario junto con el respectivo monto y la cobertura
de atenciones programadas.

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

+ Resolucion Exenta N° 998, de fecha 15 de mayo de 2013, mediante la cual se aprobd la
caracterizacion de aqueilas 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 condicign por el Ministerio de
Salud, en el documento denominado “Plan de Accidén 90 dias, Aspectos tedricos y
Metodologicos 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
Maodulos Dentales, excluidos los dos tipos anteriores.

+ Resolucidn Exenta N° 1676 de fecha 10 de julio de 2017, mediante ia cual se modificé la
Resolucion Exenta N° 998 vya individualizada, actuaslizando la caracterizacién 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 dehido a la disponibilidad presupuestaria.



9.- Que, mediante la Resolucidon Exenta N° 327
de fecha 20 de febrero de 2019 JUNAEB aprobd el reajuste de los valores para el afio 2019 de
las prestaciones del Programa Salud Oral, segun la caracterizacién de las comunas

10.- Que, la actualizacion de los valores para el
afio 2020 se efectuard mediante resolucién exenta una vez que el 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
segln el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°01 de fecha 29 de enero de 2020,
emitido por la Unidad de Recursos, Compras y Personas, existe disponibilidad de recursos,
JUNAEB vy ia llustre Municipalidad de Torres del Paine 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 de 2019, entre
la Hustre Municipalidad de Torres del Paine, 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
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TORRES DEL PAINE.

En Punta Arenas, a 31 de diciembre de 2019, entre la DIRECCION REGIONAL DE
MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA DE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS, Corporacion Autdnoma de Derecho Publico, RUT N° 60.908.000-0,
representada legalmente por su Directora Regional (S) dofia Vilma Aedo Bendek, cédula
nacional de identidad N°10.363.955-7, amboes con domicilic para estos efectos en calle Croacia
N°569, de la comuna y ciudad de Punta Arenas, en adelante e indistintamente JUNAEB, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TORRES DEL PAINE, RUT N° 69.251.700-8, representada
legalmente por su Alcalde don Roberto Cérdenas Silva, cedula de identidad N°® 13.527.051-2,
ambos con domicilio para estos efectos en calle Bernarde Q'Higgins S/N, comuna Torres del
Paine, en adelante e indistinfamente la Entidad Colaboradora, respectivamente, se ha acordado
celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

* E! Departamento de Salud del Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de Salud
Oral, desarrolla un modelo de atencidn odontologica integral, reparativa, preventiva y
promocional-educativa, en espacios fisicos denominados Modulos Dentales, que se
encuentran a cargo de un cirujano dentista, para aquelios alumnos del ciclo de
ensefianza parvularia y basica matriculados en los establecimientos educacionales
municipales, administrados por Servicios Locales de Educacion, y establecimientos
particulares subvencionados, segun lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del afio
2012 del Ministerio de Educacién y sus modificaciones,



» Para efectos de lo anterior, JUNAEB suscribe convenios de colaboracion y transferencia
de recursos con Municipalidades, Servicios Locales de Educacion segun corresponda,
Servicios de Salud, Corporaciones Municipales, y/o prestadores odontolégicos privados,
de conformidad a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 de! afio 2012 del Ministerio
de Educacion y sus modificaciones, con el objeto de recuperar la salud bucal de los
beneficiarios, realizando las acciones que sean necesarias para prevenir y reparar el
dafio a la salud oral, asi como promocionar y educar en habitos de vida saludable a los
beneficiarios desde primer nivel de transicion (NT1) a 8° Béasico.

SEGUNDO: OBJETO.

l.a entidad colaboradora se compromete a proporcionar las prestaciones necesarias en orden a
recuperar |a salud bucal de los beneficiarios y realizar las acciones para prevenir y reparar el
dafio a la misma, asi como promocionar y educar en habitos de vida saludable a los beneficiarios
desde primer nivel de transicion (NT1) a 8° Basico, matriculados en los estabiecimientos
educacionales de la comuna de Torres del Paine, adscrito al Médulo Dental, los que a
continuacion se individualizan:

| R.B.D D.V. : ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
' B423 9 | Escuela Hogar Fronteriza Ramon Montaner
24325 I 6 | Escuela Rural Cerro Guido
i ]

La entidad colaboradora debe informar a JUNAEB el retiro y/o cambio de algln establecimiento
educacional, con el objeto de solicitar |a incorporacion y/o cambio de ofro (s) establecimiento (s)
educacional(es), para efectos de mantener la cobertura comprometida en la clausula novena. La
solicitud debe realizarse por escrito, con a lo menos 30 dias habiles de antelacion, mediante
correo electronico dirigido al encargado dei Programa de esta Direccion Regional con copia a su
Director Regional.

Esta Direccion Regional tendréa un plazo de hasta 10 dias habiles, para analizar |la procedencia
de la solicitud y pronunciarse al respecto. El pronunciamiento sera comunicado a la contraparte
técnica de la entidad colaboradora, mediante correo electrénico y en el evento de autorizar
aquella se procedera a suscribir una modificacion de convenio.

TERCERC: DOCUMENTOS.

Forman parte integrante del presente convenio, para todos los efectos legales, los siguientes
documentos:
a) Resolucién Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, la cual
aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas.
b) Resolucion N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, la cual
aprueba ef Manual de Procedimientos de Atencién en Médulos Dentales.
¢} Resolucion Exenta N° 3101 de 2017 de JUNAEB que aprueba politica de seguridad de
la informacién sobre acuerdo de confidencialidad o no divulgacién.
d) Resolucién Exenta N° 1295 de 14 de junio de 2019 que aprueba Instrucciones para el
pago de atenciones del Programa de Salud Cral.
e) Resolucién Exenta N° 882, de fecha 6 de mayo de 2019 que aprueba Instrucciones de
Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud del
Estudiante.



f)y Ley N° 20.584 que Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién
con acciones vinculadas a su atencion en Salud.

Las eventuales rodificaciones que se efectien a los insfrumentos antes sefialados seran
notificadas a la entidad colaboradora y formaran parte integrante del presente convenio.

CUARTO: DEL MODULO DENTAL.

Se entendera por “Madulo Dental” a la unidad fisica y administrativa, que podra ser Fija o Mévil,
donde se desarrolla el Programa de Salud Oral Junaeb en sus componentes Clinicos, Educativo
y Promocional.

El Modulo Dental Fijo corresponde al equipamiento clinico odontolégico para el desarrollo del
programa gue se instala en un espacio fisico aportado por la entidad ejecutora. Se hace presente
gue dicho espacio corresponde tanto a un lugar para la atencién clinica como para el desarrollo
del componente educativo y promacional del Programa.

El Médulo Dental Movil corresponde a un Carro de Arrastre equipado especialmente para el
programa de Salud Oral, con el equipamiento e instrumental odonteldgico necesario.

Respecto del equipamiento clinico, la entidad colaboradora es “duefia” del equipamiento e
instrumental de la Clinica Dental Mévil correspondiente al Médulo Dental denominade "Madulo
de Torres del Paing”, situada en dependencias de la posta de la localidad de Cerra Castillo, de
la comuna de Torres del Paine, en cuya dependencia se realizaran las prestaciones indicadas
en el presente convenio.

En el evento de generarse un cambio de ias dependencias, éste debera ser formalizado mediante
suscripcion de una modificacion de convenio.

QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.

Son beneficiarios aquellos alumnos que cursan desde primer nivel de transicién (NT1) a 8°
Basico, matriculados en los establecimientos educacionales individualizados en la clausula
segunda.

Cabe sefialar que quedan excluidos del Programa los alumnos que, se encuentran cubiertos por
la denominada Garantia GES (también conocida como AUGE) de "Salud Oral Integral para nifios
de 6 afios” del Ministerio de Salud'.

SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES.

6.1 Obligaciones de la entidad colaboradora.

8.1.1 Trasladar a los beneficiarios, si corresponde, desde el establecimiento educacional al
Modulo Dental previa autorizacion del apoderado. la que debe constar en el instrumento
denominado Consentimiento Informado, cuyo formato se anexa al presente convenio. El traslado
debe ser efectuado por un adulto responsable encargado del cuidado de los beneficiarios,
adoptando [as medidas necesarias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente que
regula el traslado de menocres.

LEsta garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y § afios, 11 mases y 29 dias,

independientemente del nivel educacional que estén cursando. De este modo, |a entidad colaboradora no podra ingresar
ni dar de alta clinica a estes alumnos durante todo el periode que cubre esta garantia, y deben derivarlos al centro de
salud que les corresponda.
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6.1.2 Contratar personal de acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas y para el
cumplimiento de las funciones que se indican:

a} Cirujano Dentista, que cuente con titulo profesional oficialmente reconocido en la Republica
de Chile.
En el cumplimiento de sus funciones, debera:

Realizar todas las actividades clinicas contempladas en el Modelo de Atencion del
Programa y dependiendo de la distribucién de tareas y roles dentro del equipo del
Maédulo, participar en las actividades de educacion y prevencion.

Registrar tas prestaciones en el Registro de atencién odontoldgica (Ficha clinica) del
paciente, de manera integra y oportuna. Es importante destacar que la ficha clinica
del paciente incluye el consentimiento informado firmado (autorizacion para la
atencion en el Modulo Dental JUNAEB) del beneficiario. Si por motivos de espacio o
de orden administrativo estos documentos se encuentran de manera separada, se
deberd asegurar un acceso oportuno a ambos, considerando que debera existir una
autorizacién firmada por cada afio de tratamiento de Ingreso o Control que tenga el
alumno beneficiario.

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontolégica o Higienista Dentat que
cuente con titulo técnico profesional oficialmente reconocido en la Replblica de Chile, para
efectos de prestar apoyo clinico en ia atencién odontolégica a cada uno de los cirujanos
dentistas contratados en igual cantidad de horas.

En el cumplimento de sus funcicnes debera:

Realizar técnica a 4 0 6 manos?, segun corresponda;

Colaborar con el cirujano dentista en la aplicacién de técnicas especificas de
prevencion tales como: deteccion de placa bacteriana, profilaxis, ensefianza de
tecnicas de higiene bucal, aplicacion de sellantes y aplicacidon de fluor tépico
individual y colectivo;

Preparar y hacer mantencion diaria de equipos e instrumental;

Mantener stock de insumos y maierial estéril necesarios para la atencion;

Optimizar los recursos puestos a su disposicion;

Cumplir procedimientos relacionados al orden y almacenamiente de fichas clinicas,
interconsultas y formularios digitales vigentes;

Coordinar actividades con los establecimientos educacionales adscritos al Modulo y
todas aquellas otras actividades que le sean encomendadas por el Encargado del
Médulo o quien lo reemplace, para apoyar las actividades de educacién, prevencion,
clinicas y administrativas que se realicen en el Madulo;

Preparar instrumental para proceso de esterilizacién cuando dicho proceso se realice
en dependencias del Maédulo;

Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, entre otras: limpieza y
desinfeccion de superficies, procedimientos de descontaminacidn y eliminacion de
residuos y material contaminado.

¢} Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental que cuente con
titulo técnico profesional o profesional oficialmente reconocido en la Replblica de Chile,

% Técnica de 4 manos Asistente dental se ubica contralateral al odontdloge para apoyar activamente con sus mangos en
la atencion clinica del paciente, apoyando apertura bucal, iluminacion del campao clinico, entre otras actividades
Técnica 6 manos: se desarrolla la técnica 4 manos, y ademas se cuenta con una segunda asistente dental que prepara
los insumos y materiales que se van requiriendo en 2 atencion dental, sin que la asistente que realiza el cuatro manos
deba moverse desde su ubicacién.



destinada a cumplir exclusivamente las acciones educativas del Modelo de Atencién Integral
del Programa, en proporcién a la cantidad de cobertura asignadas, para cumplir con el
componente educativo del Modelo de Atencion del Programa. Dependiendo de |a realidad
local, es posible que dichas accicnes 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 guienes componen el equipo,
junto con un medio de verificacién de las acciones reaiizadas para su posterior registro en et
Sistema Informético del Programa.

En el cumplimiento de sus funciones debera:

» Desarrollar aquellas actividades educativas del Modelo de Atencion Integral del Programa
que le sean encomendadas y, ademas disefiar oiras que, dentro de los marcos
propuestos, sean oportunas y adecuadas para el logro de los objetivos del Programa;

» Programar, preparar y desarrollar las acciones educativas segun lo descrito en el Manual
“EBducando Sonrisas Saludables” del Programa;

o Ensefar técnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo a la evaluacion de la tecnica
gue evidencia el alumno, para corregir o modificar de acuerdo a su edad y condiciones
personales que favorezcan la instatacion de este habito;

« Motivar habitos saludables en los padres y apoderados de los alumnos;

¢ FElaborar mensualmente reporte con las unidades educativas desarrolladas, con la firma
de los alumnos que asistieron, el mismo dia en que se haya realizado cada sesién.

+ Coordinar con los profesores, padres y apoderados;

« Todas aquellas ofras que por definician le competan.

d) Apoyo administrativo, que debe estar habilitado y capacitado en temas de gestién y
administracién, destinado a cumplir con las actividades administrativas tales como asignacion
y coordinacion de citas, recepcion, digitacion, mantener el orden administrativo de las fichas
clinicas y poner éstas a disposicion al momento de la atencion, coordinaciones con padres,
apoderados y comunidad escolary colaborar en todas |las tareas asociadas a los lineamientos
del programa de promocidn y educacion que pudieran requerirse en el trabajo, registro de
datos en los formularios respectivas, control de activos e inventario de los establecimientos
educacionales adscritos al Médulo Dental, control de reprogramacién, gestién de cobranza
por prestaciones otorgadas territorial. Dependiendo de la realidad local, es posible que dichas
acciones sean desarrolladas por alguno de los integrantes del equipo de trabajo del Médulo
Dental, para lo cual debera generarse un compromiso por escrito de dicha designacion de
tareas de manera de resguardar los tiempos necesarios para esta funcion, los gue no deben
afectar la cobertura comprometida en la clausula novena del presente convenio.

En el evento que algun integrante del personal contratado se ausente por largo tiempo,
entendiéndose por ello un periodo superior a 30 dias corridos, la entidad colaboradora debe
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.

6.1.3 Contratar a los Cirujanos Dentistas y Asistentes Dentales que se requieren para cumplir
con las horas necesarias en relacion a las coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta
acordadas en la clausula novena, segun se especifica en |a siguiente tabla:



Cobertura referencial de estudiantes
Horas Horas Horas
dadogicolalta anual Odontolégicas | Odontolégicas | Odontolégicas
Cantidad de Cantidad de (P g g
diarias semanales mensuales
Ingresos Controles
| 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 |

6.1.4 Otorgar al personal contratado las facilidades necesarias para participar en los talleres yfo
actividades de capacitacién en atencion odontologica y promocién de salud, que organice
JUNAEB en el marco del Programa.

8.1.5 Facilitar a JUNAEB la utilizacion de las dependencias del Médulo Dental para la realizacion
de las actividades de capacitacion.

6.1.6 Proveer mensualmente los insumos y materiales, necesarios para el otorgamiento de las
prestaciones, conforme a las coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta acordadas
en la clausula novena y especificaciones de los insumos clinicos contempladas en el Anexo N°
1.

6.1.7 Realizar periodica y oportunamente el servicio técnico de mantencion y/o de reparacion del
equipamiento e instalaciones del Médulo Dentall.

6.1.8 De fas Prestaciones Odontoldgicas.

A. Atencién dental de Ingreso: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante que
se atienda por primera vez, comprende aquellas 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, aplicacion de
sellantes, aplicacion topica de flior); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal,
Cabe sefialar que las acciones antes sefialadas conllevan a recuperar y mantener la salud bucal dei
estudiante concluyendo en el otorgamiento de alta que es la condicién necesaria para el pago de
cada ingreso.

Se entregara atencion dental de ingreso a:
a) Alumnos que cursan primer y segundo nivel de transicion (siempre que aquellos
establecimientos educacionales cuenten con dichos niveles de educacion).
b) Alumnos que cursen 1° Basico.

Habiendo complatado la cobertura referencial estipulada en la clausula novena, con los
estudiantes individualizados en los literales a) y b) precedentes, siempre y cuando ia capacidad
de atencion lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, esta Direccién Regional podra
autorizar que la entidad colaboradora otorgue la atencion dental de ingreso a alumnos que se
encuentren cursande 2° a 8° Basico en alguno de los establecimientos educacionales adscritos
Yy que, en su oportunidad, no tuvieron accesc al Programa o se trasladaron desde otro
establecimiento educacional.



B. Atencion dental de Control: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante que
se atienda para seguimiento en el médulo dental, comprende aquellas 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,
aplicacion de sellantes, aplicacion topica de fllor); unidades educativas y ensefianza de habitos de
higiene bucal. Cabe sefialar que las acciones antes sefialadas conllevan a recuperar y mantener la
salud bucal del estudiante concluyendo en el otorgamiento de alta que es la condicién necesaria
para €l pago de cada Control,

Se entregara atencién dental de Control a:
a) alumnos de NT2 que hayan ingresado al Programa en NT1;
b) alumnos que se encuentren cursando 1° a 8° Basico y que hayan ingresado
previamente al Programa.

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental 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. Cabe sefialar que las acciones que la atencion de urgencia implique
deberan concluir en el otorgamiento de alta que es la condicidn necesaria para el pago 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 y Controles definida en la clausula novena del presente convenio.

D. Tomar radiografias retroalveolares y/o Bite Wing siempre y cuando el Madulo Dental
disponga del equipamiento necesario, 2 alumnos con alto riesgo de caries o en casos de
procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagnéstico. Hasta la cantidad maxima
correspondiente al 10% de la suma de los estudiantes dados de Alta en Ingresos y Controles definida
en la clausula novena del presente convenio. En el caso que por disponibilidad de equipo de
Rayos, el Modulo Dental derive la toma de radiografias a otra dependencia, esto debera ser
informado mediante Oficio a esta Direccion Regional, debiendo resguardarse una copia de dicho
documento en dependencias del propio Médulo y estar disponible en cualquier instancia de
supervision.

Tabila Resumen

Atenciones Cursos que se pueden atender en el Médulo Dental
Ingresos NT1 a 8° Basico.
Controles NT2 a 8° Basico.
Urgencias - NT1 a 8° Basico. ]
Radiografias . NELaSSEasico . |
(Asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

6.1.9 Adoptar las medidas de coordinacién en orden a gue el Cirujano Dentista cumpla con los
estandares estimados de rendimiento por hora/mes para las atenciones, segin se describe a
continuacion;

Alumnos Basica Alumnos NT1 NT2
| Técnica Ingresos | Controles | Ingresos
| 4manos |  2porhora | Sporhora | 15porhora
' 6 manos 3 por rﬁfa ) 8 por hora 2,2_5 por hora



6.1.10 Cumplir con los siguientes porcentajes de avance respecto de la cobertura referencial de
estudiantes dados de Alta establecida en la clausula novena del presente convenio:

| Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40% de la suma
de los Ingresos mas los Controles,
ll.  Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre: 70%
de la suma de los Ingresos mas los Controles.
lli. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre: 90%
de la suma de los Ingresas mas los Controles.

En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto de cada afip
de vigencia del canvenio, sea inferior al 50% de la cobertura referencial de estudiantes dados de
Alta, la entidad colaboradora debera informar por escrito a JUNAEB, las razones que justifiquen
la menor ejecucion sefialando el plan de contingencia que establecera para lograr revertir este
resultado y lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del afio respectivo.

5.1.10 Registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por JUNAEB, en formatos,
fisicos y/o digitales:

a) Registro de atencion odontoidgica (Ficha clinica).

b) Resumen diario de actividades.

c) Resumen mensual de actividades (Seguimiento Mensual de actividades).
d) Néminas de alumnos dados de alta.

Para efectos de lo anterior, la entidad colaboradora debera contar con un computador con
conexion a Internet banda ancha, ubicado en el Médulo Dental. En aquellas localidades en las
cuales por razones de extremo aislamiento o condicion insular no esté disponible este tipo de
conexion, el Modulo Dental podra utilizar la alternativa de carga remota, de acuerdo a o
establecido en el Sistema Informaético aludido en el parrafo anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atencion de un beneficiario, debera ser anotada en los
formularios destinados para dichos efectos, entendiendo que el Odontdlogo es el profesional
responsable, legalmente, del tratamiento y su dptimo registro. La falta de informacion dejara en
evidencia el incumplimiento de la completitud de |a atencion que, debiendo haber sido entregada,
no haya sido registrada y sera sancionada de acuerdo a lo definido en la clausula décimotercera
que trata sobre los incumplimientos. Si esta conducta se verifica que ocurre en dos oportunidades
0 mas durante el afio calendario, constituird incumplimiento grave, la que podra ser sancionada
segln lo establecido en la clausula décimoquinta del presente instrumento, que trata sobre el
Término Anticipado del Convenio.

6.1.11 Remitir mensuaimente a esta Direccion Regional, dentro de los cinco (5) primeros dias
habiles del mes siguiente al que se realizaron las atenciones, los siguientes instrumentos:

+« Nomina de alumnos dados de alta, individualizando sus respectivos establecimientos
educacionales, la cantidad y modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas
como educativas, identificando asimismo a los estudiantes del Programa Chile Solidario;

* Reporte con las unidades educativas desarrolladas con la firma de los alumnos que
asistieron, segun corresponda, el mismo dia en que se haya realizado cada sesin,

6.1.12 Comunicar en forma integra y oportuna a JUNAEB, los estudios o el uso de la infoermacian
efectuada con ocasion del presente convenio, a fin de contar con su aprobacion y autorizacion
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para hacer uso de ésta, de acuerdo a la normativa legal vigente, citando los antecedentes que la
originaron.

6.2 Obligaciones de JUNAEB.

1. Efectuar talleres de capacitacion en atencidn odontolégica, dentro del marco del
Programa, pudiendo para tal efecto utilizar el Mddulo Dental u otras dependencias de la
entidad colaboradora.

2. Comunicar a la entidad colaboradora, mediante correo elecironico dirigido a la
contraparte técnica y con la debida anticipacion, la fecha y duracion de las Jornadas o
Talleres de Capacitacion en Atencién Odontolégica en las cuales deba participar
personal dependiente del Modulo Dental.

3. Entregar los formularics en formatos, fisico y digital, para el registro de las atenciones
odontolégicas y de las actividades educativas y preventivas que se realicen en el Modulo
Dental.

4. Pagar las prestaciones de conformidad a lo dispuesto en [a clausula octava y siguientes del
presente convenio.

5. Disponer de Sistema Informatico para el Programa de Salud Oral, con el objetivo de obtener
los registros estadisticos de las acciones realizadas en el Modulo Dental, tras |a digitacion
oportuna por parte del personal del Médulo Dental.

6. Supervisar.

SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.

Para efectos de la coordinacidén en [a ejecucion de las obligaciones gue emanan del presente
convenio, las partes vienen en designar las contrapartes técnicas segun se indica a continuacion:
o JUNAEB, es ef Encargade del Programa de Salud Oral de esta Direccion Regionai, correo
electronico haydee. canales@ijunaeb.cl o a quien se designe.
« Entidad colaboradora, es don Héctor Mercado Miranda, correc electronico
dideco@munitorresdelpaine.cl, el odontélogo/a encargado del modulo dentat, 0 a quien
se designe.

Correspondera a JUNAEB efectuar las supervisiones en terreno que estime necesarias en orden de
verificar el otorgamiento de las prestaciones, de conformidad a lo dispuesto en el presente convanio.
|.as partes se comprometen a efectuar reuniones de coordinacién destinadas al mejor cumplimiento
del presente convenio, que seran convocadas por la contraparte técnica de JUNAEB quedando
constancia en acta de 10s acuerdos adoptados.

Cada parte mantendra actualizados los contactos informando oportunamente a la otra cualquier
cambio mediante comunicacion escrita dirigida a JUNAEB o representante legal de ia entidad
colaboradora, segun corresponda.

OCTAVO: VALOR DE LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS.

a) INGRESOS: la suma de $ 92.851.- (noventa y dos mil ochocientos cincuenta y un
pesos), por cada estudiante dado de Alta de Ingreso hasta la cantidad maxima sefialada
para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada aiio, que
se establecen en la clausula novena del presente convenio.

b) CONTROLES: la suma de $ 72.953 {setenta y dos mil novecientos cincuenta y tres
pesos) por cada estudiante dado de Alta de Control hasta la cantidad maxima sefialada
para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que
se establecen en la clausula novena del presente convenio.
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¢) URGENCIA DENTAL: lasuma de $ 19.895 (diecinueve mil ochocientos noventa y cinco
pesos), por cada atencion de urgencia dental dada de alta, que sea otorgada a los
estudiantes atendidos en el Modulo Dental, hasta a cantidad maxima sefialada para este
tipo de prestacién en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se
establecen en la clausula novena del presente convenio.

d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAEB
transferira a |a entidad colaboradora la suma de $ 6.631 (seis mil seiscientos treinta y un
pesos), por cada una de las radiografias efectivamente realizadas e informadas en la
Némina de Radiografias, Anexo N° 3 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 novena del presente canvenio.

Los valores antes sefialados, corresponde a los valores vigentes del Programa para el afio 2019
que de conformidad a lo establecido en el articulo 7° del Decreto Supremo de Educacion N° 209 de
2012 y sus modificaciones, deben reajustarse segun variacion que experimente el indice de precios
al consumidor {IPC), al cumplirse cada afo de ejecucion del Programa. Para efectos de lo anterior
la Direccion Nacionai de JUNAEB mediante Resolucion Exenta, fijara el valor reajustado para el afio
2020, que sera notificada a ia entidad colaboradora, que se devengara a contar del 1 de enerp de
2020.

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

L a cobertura referencial de estudiantes atendidos y dados de alta segin el afio de ejecucion del
convenio sera la siguiente:

COBERTURA REFERENCIAL ANO 2020

Modulo Ingresos Controles | Radiografias Urgencias
Torres del Paine
Total Modulo 6 16 . 3
: : |
TOTAL ARO 2020 $ 1.797.301.- ’
COBERTURA REFERENCIAL ANO 2021:
Moédulo ingresos Controles Radiografias| Urgencias
Torres del Paine
| Total Modulo - 16 . 3
| |
| TOTAL ANO 2021 $1.797.301.-

TOTAL ANOS 2020 Y 2021 $ 3.594.602.-

Cabe hacer presente que las coberturas referenciales podran ser aumentadas o reducidas,
segln la disponibilidad presupuestaria y los criterios de asignacion que ordene el Departamento
de Salud del Estudiante de JUNAEB.

Para efectos de lo anterior la entidad colaboradora debera formalizar mediante documento
firmado por el representante legal, sin perjuicio que las tratativas preliminares se materialicen
mediante correos electronicos entre las contrapartes técnicas, dirigida al Director Regional, que

12



comunicara acerca de dicha solicitud al Departamento de Salud del Estudiante Direccion
Nacicnal, que analizara la procedencia y resclvera la solicitud. En el evento que el Departamento
de Salud del Estudiante Direccidn Nacional, autorice lo requerido, el Director Regienal emitira
una resolucién exenta aprobando el aumento o disminucion solicitada, que formara parte
integrante del presente convenio para todos los efectos y que sera notificada tanto a la entidad
colaboradora y al Departamento de Salud del Estudiante Direccion Nacional.

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES.

JUNAERB pagaré de conformidad a las coberturas referenciales estipuladas en |a clausula novena
para cada afo de vigencia del convenio las Altas Odontologicas realizadas mensualmente, por mes
vencide, segun la cantidad de estudiantes dados de Alta por ingresos, Controles y Urgencias
dentales, ademas de la cantidad de Radiografias realizadas en el mes calendario anterior, mediante
transferencia electronica a la cuenta corriente N° 000-8-140975-0 del Banco Santander.

El pago se efectuara segun orientaciones de Instrucciones de Pago descrito en el Anexo N° 2 y
formatos de Nominas de Alta del Anexo N° 3, una vez que !a contraparte técnica de JUNAEB
certifique conforme los documentos que se enuncian a continuacién, dentro de los 30 dias siguientes
contados desde la recepcién en esta Direccion Regional de aguellos:

1. Nominas de alumnos dados de alta respecto de atencion correspondientes a Ingresos,
Controles, Urgencias dentales y Radiografias, debidamente firmadas y timbradas por el
Encargado del Mddulo Dental. Dichas nominas deben individualizar los respectivos
establecimientos educacionales, la cantidad y medalidad de las prestaciones otorgadas,
tanto clinicas e identificando a los estudiantes del Sub Sistema Chile Solidario o Ingreso
Etico Familiar;

2. Nomina de alumnos que hayan asistide a las sesiones educativas realizadas con la
identificacion de las unidades educativas entregadas en dichas sesiones, elaborada
conforme las especificaciones indicadas en la clausula décimo segundo,

3. Ordenes de Pago. emitidas y firmada por el Encargado de la Unidad Regional de Salud
del Estudiante, o por el Encargadc del Programa de Salud Oral en la URSE, y no
necesariamente por el Director Regional, siempre y cuando exista en ese sentido, una
autorizacion por escrito del Director Regional, segun lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Programa de Salud QOral (aprobado por resolucion N” 3782 del 30 de
noviembre de 2012) y sus modificaciones;

4. Comprobante de pago del mes anterior que da cuenta del pago efectuado por JUNAEB a
la entidad colaboradora por las Altas QOdontolégicas realizadas en el Médule Dental
{Transferencia bancaria o depdsito del mes anterior, o0 comprobante del Gltimo depodsito
recibide del Programa de Salud Oral). La entrega de dicho documento debe efectuarse a
contar del segundo mes de ejecucidén del convenic junto con la presentacion de la
rendicion mensual de las prestaciones en la oficina de partes de esta Direccion Regional
de JUNAEB, ubicada en calle Croacia N°569, comuna de Punta Arenas.

En el evento gue se produzca un cambio en el numero de cuenta bancaria, la entidad
colaboradora debera informar mediante correo electrdnico dirigido a la contraparte técnica de
JUNAEB los nuevos datos de transferencia a la brevedad. .o anterior impactara en el oportuno pago
mensual de parte de JUNAEB.

DECIMO PRIMERO: USO DE LOS RECURSOS.

la entidad colaboradora se obliga a utilizar los recursos recibidos de JUNAEB, Gnica y
exclusivamente para la contratacién del personal que se desempefiard en el Médule Dentai, en
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ta compra de insumos, instrumental y material clinico, educativo y promocional, indispensable
para el otorgamiento de las prestaciones, asi como en la mantencion y/o reparacion del Médulo
Dental, y todo aquello que permita el correcto desarrolle del Programa.,

En el Anexo N° 1 del presente convenio, se adjunta un listado del instrumental y de los insumos
clinicos minimos con que debe contar permanentemente el Modulo Dental para asegurar la
atencion de los beneficiarios.

JUNAEB podra solicitar a la enfidad colaboradora en cualguier momento que lo estime
conveniente, un informe sobre el destino y rendicidon de los recursos transferidos a la misma,
acompafiando toda la documentacion y antecedentes que sean necesarios respecto de su
inversién para el desarrollo y funcionamiento del Médulo Dental.

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO.

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencion 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 de Salud Oral de JUNAEB, la edad del
alumno y su curso.

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

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

El numero de escolares por sesién educativa va a estar determinado por el espacio fisico
dispuesto para el desarrollo de ésta y del recurso humano destinado para elio.

DECIMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento en la completitud de las prestaciones clinicas individualizadas en el
subtitulo 6.1.8 de este instrumento, © cuando éstas no hayan sido registradas completamente
en la Ficha Clinica del beneficiario informado con ALTA de Ingreso o Control por el Madulo
Dental, JUNAEB aplicara una sancidn consistente en un descuento del valor de |las prestaciones
correspondientes (Ingresos y/o Controles) que la entidad colaboradora se haya comprometido a
entregar segun el contenido de los diversos formularios en uso, respecto a indices de dario oral
IHO, COP-D y ceo-d, actividades clinicas reparativas, aplicacién de fllior topico y sellantes,
numero minimo de sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado.

Ei porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara segun la actividad Unica que se trate sera el
siguiente:

% de Descuento

Actividad | del valor de la prestacién Ingreso o Control* !
 Indices IHO, COP-D, ceo-d 25% |
Actividades clinicas reparativas | 25%
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Aplicacion de Flaor tépico y/o sellantes . 25%
N° de sesiones educativas ' 25%
N° de sesiones de técnica de cepillado | 25% J

*Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un maximo de un descuenio
del 100% del valor del alta del estudiante cuando falten 4 o mas de estas acciones.

|
1

indice ceo-d: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
temporales con caries {"c"), piezas temparales con indicacion de extraccion ("e") y piezas
temporales obturadas ("o"). Se considera incumplimiente cuando no se registra el indice ceo-
d inicial en el diagnéstico y/o el Indice ceo-d final, segun corresponda, en el momento de dar
de alta ai estudiante.

indice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturadas ("O"), y piezas definitivas perdidas
por caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice COP-D inicial,
segun corresponda, en el diagnéstico y/o el Indice COP-D final en el momento de dar de aita
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 atencion primaria correspondientes
a operatoria dental (obfuraciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia
bucal (exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetive de eliminar el dafio oral
presente. Se requiere la eliminacion de tode el dafo 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 prestacionas que
dehan entregarse al beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educalivas 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 sesidn de induccidn previa a la atencion) e igual numero de sestones de ensefianza
de técnica de cepillado para dar de alta a una atencion de Ingrese. y al menos una {1) sesién
educativa que incluya obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesion de ensefianza
de técnica de cepillado para dar de alta a una atencion de Control. Se considera incumplimiento
cuando no se entrega y/o no se registra la cantidad de contenidos educativos y de ensefianza
de técnica de cepillade sefialadas para Ingresos y Controles para dar de alta al estudiante.

Aplicacion de fluor y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante con el
objetivo de protegerio frente a un potencial dano oral. Se requiere, al menos, una aplicacion de
barniz de flior antes de ser dado de alta el beneficiario, lo que debera sar registrado en los
formularios estadisticos destinados para dichos efectos, ademas de |os sellanies indicados
seguln el riesgo del estudiante. Se considera incumplimiento en caso de no registrar y/o no aplicar
barniz de flior y/o los sellanfes requeridos al momento de dar el alta.
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DECIMO CUARTO: SUPERVISION.

Segun lo establecide en la clausula sexta del presente convenio, JUNAEB cuenta con facultades
para realizar, a través de la contraparte técnica, las supervisiones en terreno que estime
necesarias en orden a fiscalizar la realizacion de las prestaciones asumidas y otorgadas por
entidad colaboradora. En este mismo éambito de supervision, JUNAEB se encuentra facultada
para realizar el control de la gestiton del Modulo Dental y de la calidad de las actividades clinicas,
educativas, preventivas y de promocion, que forman parte del servicio odontolégico otorgado, el
cual sera realizado por un Odontélogo especialmente contratado para este efecto, mediante una
o dos Auditorias Odontolégicas anuales, dependiendo de la disponibilidad presupuestaria
debidamente acreditada, dirigidas principalmente a detectar falencias en la ejecucion del
Programa de Salud Oral de JUNAEB, y elaborar un plan de mejora y su respectivo seguimiento
destinado a superar las dificultades que eventualmente se detecten en la ejecucion del mismo.

La entidad colaboradora por su parte, debe otorgar todas las facilidades a JUNAEB y al Odontélogo
auditor para cumplir con la supervisidn y control de las atenciones otorgadas en el Médulo Dental.

DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO.

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

En el evento de configurarse un caso fortuito o fuerza mayor, esto es, un imprevisto imposible de
resistir que, en los hechos, afecte negativamente, de manera real y concreta, la capacidad de la
entidad colaboradora para realizar de manera correcta y oportuna las prestaciones que mediante
el presente instrumento; ésta debera notificar dicha situacion, de manera inmediata a JUNAEB,
describiendo el hecho o situacién que configuraria el caso fortuito o fuerza mayor y de qué
manera esa situacion habria impedido llevar a las atenciones en los términos contemplados en
el presente convenio.

JUNAER, luego de la notificacién, procedera a caiificar si los heches descrites por la entidad
colaboradora constituyen ¢ no caso fortuito ¢ fuerza mayor, y si son o no de tal gravedad y
magnitud, que razonablemente, permitan concluir que pueden poner en riesgo la realizacion de
manera correcta y oportuna las prestaciones objeto del presente instrumento.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifique un incumplimiento grave de la entidad colaboradora,
JUNAEB podra unilateraimente poner término anticipado al convenio a través de una resolucién
fundada de esta Direccion Regional, que sera natificada al domicilio que la entidad colaboradora
haya informado al suscribir este convenio. Se entendera que existe incumplimiento grave de las
obligaciones de la entidad colaboradora, cuando en dos o mas oportunidades durante el franscurso
del afio calendario, incurra en alguna de las siguientes conductas:

1. No contar y/o disponer del personal descrito en el punto 6.1.2 de la clausula sexta del
presente convenio.

2. No brindar atencion dental descrita en el subtitulo 6.1.8 de este instrumento, existiendo las
condiciones y recursos para ello.

3. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provisién mensual de insumos para realizar los
propositos del Programa de Salud Oral.

4. Noremitira JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente al gue
se realizaron las atenciones, los registros estadisticos de dichas atenciones odontolégicas,
en los formularios y formatos fisicos y/o digitales entregados por JUNAEB, gue incluyan la
némina de alumnos dados de alta en el Modulo Dental, informando sus respectivos
establecimientos educacionales, el numero v modalidad de las prestaciones otorgadas,
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tanto clinicas como educativas, identificando a los estudiantes del Programa Chile Solidario
y todos los antecedentes que JUNAEB solicite y que digan relacion con &l Programa.

5. Incumplirla obligacion de la debida reserva respecto la informacidn proporcionada por
JUNAEB en la ejecucidén del presente convenio, segun lo establecido en la clausula
décimo octava del presente instrumento.

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

Notificacién de Incumplimientos.

Esta Direccién Regional se encuenfra facultada para aplicar descuentos, mediante la emision de
un acto administrativo fundado gue se notificard de conformidad a lo dispueste en la clausula
décimo quinta, en el evento que la entidad colaboradera incumpla las prestaciones
individualizadas en el subtitulo 6.1.8 de este instrumento

Procedimiento de Aplicacién del Descuento.

La entidad colaboradora, una vez recibida la notificacion de la resolucién gque declara el
incumplimiento y la multa a ser aplicada podra oponer ante esta Direccion Regional, descargos
respecto de la resolucion que declara el incumplimiento y el descuento correspondiente, dentro
de 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 analizados por el Comité
Regicnal de Sanciones, el cual estara conformado por un equipo de al menos 3 funcionarios de
la Direccion Regional de JUNAEB, que seran designados por el Director Regional. Este comite
se encargara de analizar los descargos y emitir un pronunciamiento, fundado técnicamente,
dentro de un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcion, acogiendo o rechazando
aquellos.

Una vez noftificado el acto administrative que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procedera a descontar el porcentaje que corresponda segun lo establecido en ta clausula décimo
tercera del presente convenio, 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 salud, los beneficiarios y los prestadores, que oforguen atenciones clinicas
en virtud del presente convenio, estaran regidas por lo establecido en la Ley N° 20.584 del afio
2012, gue regula los “Derechos y deberes que tienen las personas en relacién con las acciones
vinculadas a su atencién en salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencion de salud
que se le brinda, ésta sea dada oportunamente y sin discriminacion arbitraria, en la forma y
condiciones que determinen la Constitucion y las leyes. Que 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 atencién de salud, referentes
a materias tales como infecciones intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los
pacientes, errores en la atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos
evitables segun las practicas comunmente aceptadas.

De igual modo, la informacian contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, s6lo sera
entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en los casos,
forma y condiciones establecidas en dicha ley, v sera considerada como dato sentible, de
conformidad con lo dispuesto en |a letra g) del articulo 2° de la ley N* 19.628.
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DECIMO OCTAVO: DEBER DE CONFIDENCIALIDAD.

Los procesos involucrados y toda la documentacion, informacion y datos en cualquier tipo de
soporte generado durante la ejecucién del presente 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 informacion concerniente a personas
naturales, identificadas o identificables. En aste sentido, 1z 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
Comunicacion o transmision de datos, “dar a conocer de cualquier forma los dafos 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, fanto en organismos publicos como privados, estén
obligados a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de
fuentes no accesibles al publico, como asimismo sobre los demdas datos y antecedentes
relacionados con el banco de datos, obligacion que no cesa por haber terminado sus actividades
en ese campo.”

En este contexto cabe tener presente las siguientes normas: el inciso primero del articule 23 de
la referida ley sefala que: “La persona natural o juridica privada o el organismo publico
responsable del banco de datos personales debera indemnizar el dafio patrimonial y moral que
causare por el tratamiento indebido de ios datos, sin prejuicio de proceder a eliminar, modificar
0 bloguear los datos de acuerdo a lo requerido por el titular o, en su caso, lo ordenado por el
tribunal”,

Paor su parte, el articulo 4° de la ley 19.223, dispone que: “"El que maliciosamente revele o difunda
fos datos contenidos en un sistema de informacién, sufriré la pena de presidio menor en su grado
medio”.

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda |z informacion proporcionada al prestador para la
ejecucioén del presente convenio, 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 |a ejecucién
def convenio, quien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de
ninguna especie, no pudiendo por tanto el prestador realizar ningtin acto respecto a ellos, ajeno
al contrato, sin autorizacion previa y expresa de JUNAEB.

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

Dada la naturaleza de la prestacion dei servicio, la que implica gue los profesionales de la entidad
colaboradora se involucren en una relacion directa con menores de edad y teniendo en cuenta
la ley N° 20.594, que “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menocres
y establece un registro de dichas inhabhilidades”, el prestador debera verificar, respecto de todo
el personal que desempefie funciones en la prestacion dei servicio, que no concurren causales
de inhabilidad para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad.
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Para lo anterior, la entidad colaboradora debera. previo a la contratacién 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 ldentificacion.

La entidad colaboradora 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 que desempefien
labores en la ejecucion del contrato, la cual deberd mantener a disposicién de JUNAEB en ias
supervisiones que realice y/o indistintamente las pueda solicitar mediante correo electranico.

VIGESIMO PRIMERO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO,

El convenio podra ser modificado, previc acuerdo de las partes y siempre que no se alteren los
elementos esenciales del mismo.

Su formalizacion se realizara a través de la suscripcion del instrumento modificatorio
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo totalmente tramitado conforme
a lo sefialado en la clausula segunda del presente convenio.

VIGESIMO SEGUNDQ: EVALUACION DEL CONVENIO.

JUNAEB realizard una evaluacién del convenio en los meses de septiembre y diciembre de cada
afio, atendiendo a aspectos relativos al cumplimiento de coberturas, cumplimientos administrativo-
financieros, auditorias técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacién de personal,
habilitacion adecuada de la planta fisica y equipamiento.

En caso de detectarse algun incumplimiento, éste podra ser sancionado segun lo establecido en
la clausula décimotercera y décimo quinta del presente convenio.

En estos casos, el proceso de netificacion de incumplimientos y descargos se regira por lo
establecido en la clausula décimoquinta o décimo sexta del presente convenio, seglin
corresponda.

VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA.

El presente convenio comenzara a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado, y tendra
vigencia hasta el 31 de diciembre del 2021. En todo caso, el pago guedara supeditado a la total
tramitacién del acto aprobatoric sefalado precedentemente. No obstante lo anterior, y por
razones de buen servicio, las prestaciones que se deriven de la ejecucion del presente convenio
podran devengarse desde el 1 de enero de 2020.

El convenio podra renovarse por el mismo periodo, siempre previa evaluacion del cumplimiento de
todas las clausulas establecidas en éste y que JUNAEB cuente con los recursos presupuestarios
suficientes.

Para poner término al convenio antes de su fecha de vigencia o su eventual renovacion, las partes
deberan manifestar su intencién por escrito, enviando a la contraparte su comunicacion con al
menos B0 (sesenta) dias corridos antes de la expiracién del mismo,

VIGESIMO CUARTO: DOMICILIO.

Para todos los efectos del presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Punta
Arenas y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.
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VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacién que cualguiera de las partes efectle a ta otra debera efectuarse por escrito,
debiendo ser remitido por carta certificada o entregado personalmente a las direcciones que
figuran en el presente convenio.

Para todos los efectos, 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, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 46°de la ley N° 19.880.

VIGESIMO SEXTO: EJEMPLARES.

El presente convenio, se firma en cuatro gjemplares del mismo tenor y fecha, quedando tres de ellos
en poder de JUNAEB y uno en poder de la entidad colaberadora.

VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS.

La personeria de dofia Vilma Glenda Aedo Bendek, para representar a la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas, Direccion Regional de Magallanes y de la Antartica Chilena, en su calidad de
Directora Regional (S}, consta en la Resolucion Exenta RA N° 173/72/2019, que encomienda
funciones directivas y en la Resolucién Exenta RA N° 173/73/2019 que establece orden de
subrogacion, ambas emitidas por JUNAEB con fecha 07 de febrero de 2019,

La personeria de don Roberto Cardenas Silva para representar a la entidad colaboradora consta el
Acta complementaria de proclamacion de fecha 23 de noviembre de 2016.

Dichas personerias no se insertan por ser conocidas por las partes.

Firman en comprobante.

ROBERTO CARDENAS SiLVA
ALCALDE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TORRES DEL PAINE

VILMA AEDO BENDEK
DIRECTORA REGIONAL (S)
JUNAEB REGION DE MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA
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ANEXO N°1
LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA
ASEGURAR LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

I. DEFINICION.

Se entiende por Médulo Dental la unidad de atencién odontologica integral, destinada a
implementar y desarrollar el modelo de atencién del Programa de Salud Oral de
JUNAEB, el cual podra ser fijo o mévil, dotado con equipamiento y profesionales del

area de la salud, de acuerdo a los requerimientos exigidos por la normativa legal vigente.

Ik RECURSOS FiSICOS.

Il.1.- Planta Fisica:

El Médulo Dental puede contar con 1 o mas puestos de trabajo que corresponden al
espacio fisico habilitado en el Modulo Dental para otorgar la atencidén clinica
propiamente tal, contando para ello con un equipamiento simplificado de alto grado de
resolutividad técnica y personal [Odontoélogo (s), Asistente (s) Dental (s}, Educador (es)
y Apoyo (s) Administrativo (s)] en nuimero conforme a la normativa legal vigente y de

acuerdo a las necesidades asociadas a la atencidn de las coberturas comprometidas,

[1.2.- 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:

. Area Clinica
¢ Area de Prevencién (cepillero)
. Area de Educacion

[1.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Médulo Dental, por tanto,
seran de acuerdo a la planta fisica, al nimero de puestos de trabajo y a los

requerimientos técnicos establecidos.

Il.4.- Equipamiento basico para cada Médulo Dental:
A.-  Area Clinica:
i. Equipamiento
Cada Mddulo Dental puede contar con 1 0 mas puestos de trabajo, lo cual es
determinante para su equipamiento que esta directamente relacionado con

las caracteristicas propias de cada Médulo Dental. Por lo tanto, las siguienies
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son cantidades estimativas para un puesto de trabajo-tipo, considerando un
funcionamiento de 8 horas diarias de atencion clinica con una media de 16
nifos/dia:
1 Sillén dental anatomico con accionamiento electro-hidraulico que
permita posicién de Trendelemburg.
2 Taburetes o silines neumaticos (Para el Profesional y para el
Asistente).
1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:
1 Turbina.
1 Inserto o unidad ultrasonido para remaocidn de placa bacteriana.
1 Micromotor neumatico con Confrangulo 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 desaglie con aspiracion y filtro.
1 Lampara dental halégena para iluminacién 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 acustica.
1 Autoclave.
1 Amalgamador mecanico.
1 Lampara para Fotocurado.
1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar
insumos clinicos limpios e instrumental estéril.
i, Areas de trabajo en espacio clinico.
« Area limpia con superficie lavable para preparacion de material & insumos
separados del area sucia.
+ Area sucia con superficie lavable y depésito transitorio del instrumental
en uso, independiente del meson de preparacion de material clinico.
iii. Sistema de eliminacién de materiales contaminados de acuerdo a normas
vigentes dictadas por el Ministerio de Saiud.
» Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos téxicos
(amalgama / mercurio) y productos quimicos.
s Contenedores para eliminacién de materiales contaminados vy

cortopunzantes.
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v, instrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia, operatoria
dental, endodoncia, exodoncias y otros de uso comun, en cantidad suficiente
para |la atencién de cada jornada diaria:

1 Algodonero térulas limpias.

1 Algodonero torulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

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

5 Brufiidores para amalgama forma de bolita/paleta.
3 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 (Bayaneta) 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 Férceps Bayoneta finos.

2 Forceps Bayoneta gruesos.

2 Forceps Bayoneta medianos.

2 Faorceps Curvo sobre el borde fino.

2 Férceps Curvo sobre el borde grueso.

2 Forceps Curvo sobre el borde mediano.

2 Férceps Recto Anterior fino.

2 Férceps Recto Anterior mediano.

4 Férceps infantil para incisivos superiores.

4 Férceps infantil para incisivos inferiores y raices.
4 Férceps infantil para molares superiores.
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B.-

4 Forceps infantil para molares inferiores.
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.

5 Jeringas Carpule.

2 Legras.

2 Limas para hueso.

5 Losetas de vidrio.

20 Mangos para Espejos intercambiables.
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.
Area de Prevencion:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado.
1 Cepillero.

1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales, reveladores de placa

bacteriana, cepilios.
Toallero (s).
Papelero (s).

1 Espejo mural.

Area de Educacion:
Mesas.
Siilas,
1 DVD.

1 televisor y/o 1 proyector.
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Macro-modelo cdontologico.
Laminario.
Material educativo de escritorio.
D.-  Area Administrativa:
1 Computador.
.-  INSUMOS.
Se requiere que todos los insumos y materiales sean certificados.
» Aceite lubricante para instrumental rotatorio.
 Acido ortofosfdrico 37%, jeringa 3 mi, fco 5 ml.
» Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente, fco. 5 ml.
o Agua destilada, ampollas.
» Agujas 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 capsulas 400 - 600 mgs, esférica,
regular (Amalcap pluss, Megalloy EZ, Dispersalloy u otra).
» Anestesia topica 2%.
¢ Anestesia Lidocaina 2%.
» Anestesia Carbocaina 3%.
+ Barniz protector (Derfla u otro).
» Cementos obturacion provisional* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u
otro).
s Cementos para fondo de cavidades {Fosfato de zinc, polvo y liquido; ionémeros
fotopolimerizables™: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro).
+ Composites fotopolimerizables, microhibridos (Z100 u otros).
¢ Cunfas de madera.
s Discos sof-lex (acabado y pulide).
s Escobillas y copas de pulido profilaxis.
¢ Eugenol.
* Eyectores desechables.
s Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% {(presentacién comercial
disponible).
» Fresas diamante y carbide en tamafio y formas suficientes para Operatoria
dental.

e (Goma dique.
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o Guantes de latex, ¢j 100 unidades.

e Hidréxido 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.

s Huinchas soflex.

* londmeros de vidrio para restauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass,
RelyX Luting, lonofil u otro tipo If, 3* generacidén*).

» Mascarillas desechables (rectangulares con elastico, forma de concha 3M u
otras).

¢ Mercurio bi-tridestilado.

« Oxido de Zinc, polvo.

s Papel de articular.

¢ Pasta profilactica.

o OSellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro de similares
caracteristicas).

s Suero fisioldgico, ampolias.

¢ 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 % (desinfeccién de nivel
bajo)
Detergente enzimaético.
Glutaraldehido activado al 2% en solucion acuosa (desinfeccion nivei alto)**,
Hipoclorito de sodio 1%*** (desinfeccién de nivel intermedio).
Jahdn 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 preparacién y vencimiento en el contenedor).
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*** 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
concentracion, 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 accidén desinfectante
{Lysoform u otro similar).

**** | a eleccion del jabon dependera del procedimiento y tipo de paciente. El 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 la flora

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

27



ANEXO N° 2

. | Depto. Administracion y
INSTRUCCION DE TRABAJO
Finanzas

Fecha de elaboracion;
INSTRUCCIONES PARA EL PAGO | 08-05-2019

DE LAS ATENCIONES DEL
PROGRAMA SALUD ORAL Pagina: 28 de 37

INSTRUCCIONES PARA EL PAGO DE LAS ATENCIONES DEL
PROGRAMA SALUD ORAL

Elaborado por: Unidad de ,
_ ) N Revisado por: Jefe Depto. | Aprobado por: Jefe Depto.
Finanzas Direccion o N ) . . )
) Administracién y Finanzas | Administracién y Finanzas
Nacional

28




iNDICE

Capitulo Pagina
1. OBJETIVO 3
2. ALCANCE 3
3. FUNDAMENTOS LEGALES 3
4. RESPONSABILIDADES
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
51 TRANSFERENCIA DE FONDOS 4
5.2 CERTIFICADO DE APROBACION TECNICA 5
6. REGISTRO DE CAMBIOS 7
1. OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones para €l pago de las atenciones

que lleven a cabo las entidades publicas y privadas en el marco del Programa de Salud

Oral,

con el fin de supervisar la correcta administracién de los fondos gue sean

entregados para pagar las atenciones realizadas.

2.

ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para los pagos efectuados, en el marco

del Programa de Salud Oral, a las entidades publicas y privadas.

3.

4.

MARCO LEGAL
Decreto Ley N° 1.263 de 1975, Organico de la Administracion Financiera del
Estado.
Ley de Presupuesto del Sector Publico vigente.
Decreto N° 209 del afio 2012, del Ministerio de Educacién y sus modificaciones.
Resolucion Exenta N° 3782, de fecha 30 de noviembre de 2012, de JUNAEB, por
medio de la cual se aprobo el Manual de Procedimientos Programa de Salud Oral.
RESPONSABILIDADES

e Director Regional de |la Junta Nacional de Auxilioc Escolar y Becas: Supervisar la

correcta ejecucién del presente procedimiento.
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Unidad Regional de Salud del Estudiante es responsable de: a) realizar |a validacién
de las néminas de atencién de Ingresos, Controles, Urgencias dentales y
Radiografias, segun corresponda, debidamente firmadas y timbradas por el
Encargado del Médulo Dental. Los nifios, nifias y adolescentes atendidos, deben ser
beneficiarios del Programa de Salud Oral, y es decir, estar matriculados o con
matricula vigente en los establecimientos educacionales municipales o particulares
subvencionados adscritos al Méduio Dental; b) revisar documenios de respaldo de
las atenciones realizadas, gestionando la solucion de inconsistencias que se
detecten de acuerdo a los plazos esfablecidos en los respectivos convenios, c)
entregar a [a Unidad de Finanzas Regional los respaldos para realizar el pago; d)
velar por el cumplimiento de las coberturas seguin lo establecido en el respetivo
convenio; ) realizar las gestiones con el Departamento de Salud del Estudiante de
la Direccion MNacicnal de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en caso de
requerir modificaciones de cobertura y presupuesto; f) certificar la aprobacion para

el page mediante el envio de la Orden de Pago con sus respaldos.

Unidad de Finanzas Regional es responsable de: a) comprometer los recursos
economicos a los convenios aprobados por resolucion en el Sistema de Informacion
para la Gestién Financiera del Estado (SIGFE); b) realizar la correcta imputacion
presupuestaria y contabilizacion de los pagos realizados en el SIGFE; ¢) controlar la
gjecucion presupuestaria de cada convenio; d) verificar la correcta cuadratura de los
pagos respecto de lo informado en la respectiva Orden de Pago y de los respaldos
adjuntos; e) solicitar a la Entidad Colaboradora, el comprobante/recibo de los
recursos transferidos del mes anterior; f) archivar toda la documentacion de respaldo

de cada pago.

Departamento de Salud del Estudiante Direccion Nacional es responsable de: a)
coordinar y realizar seguimiento, monitoreo, evaluacién y control de la correcta
ejecucion y supervision de las metas nacionales y regionales del Programa de Salud
Oral; b) asesorar la gestiéon de regiones y acompafar los procesos que requieran
orientacion especifica; c¢) evaluar modificaciones de cobertura y presupuesto
solicitadas por las regiones y aprobarlas en caso de contar con disponibilidad

presupuestaria.
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s Departamento de Administracion y Finanzas, Direccion Nacional, es responsable de:

a) cargar el presupuesto y sus modificaciones por region en SIGFE; b) supervisar la

ejecucién presupuestaria del Programa de Salud Oral.
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los recursos asignados para financiar el Programa de Salud Oral y pagar las

prestaciones contempladas en los convenios firmados con las distintas entidades

publicas y/o privadas se fransferirdn una vez que se cumpla con todos y cada uno de

los siguientes requisitos:

* Recepcion conforme, y validacién por parte del Encargado Regional del

Programa de Salud Oral y/o Coordinador de la Unidad Regional de Salud del

Estudiante, de las siguientes néminas entregadas por el Encargado del
Médulo Dental:

v

Nomina de nifios, nifias y/o adolescentes dados de alta Ingresos, firmado
y timbrado por el encargado del moédulo dental, en caso de registrarse
atenciones de este tipo.

Némina de nifios, nifias y/o adolescentes dados de alta Controles,
firmado y timbrado por el encargado del mddulo dental, en caso de
registrarse atenciones de este tipo.

Noémina de nifios, nifias y/o adolescentes atendidos en Urgencias,
firmado y timbrado por el encargado del modulo dental, en caso de
registrarse atenciones de este tipo.

Némina de nifios, nifias y/o adolescentes con Radiografias tomadas,
firmado y timbrado por el encargado del modulo dental, en caso de
registrarse atenciones de este tipo.

Néminas de nifios, nifias y/o adolescentes que hayan asistido a las
sesiones educativas realizadas, con la identificacion de las unidades

educativas entregadas en dichas sesiones.

+ Recepcion conforme, y validacion, por parte del encargado de la Unidad de

Finanzas Regional, del comprobante/recibo, eniregado por la Entidad

Colaboradora, y que da cuenta de los recursos transferidos el mes anterior

por las atenciones efectivamente realizadas.

* Recepcion conforme, y validacion, por parte del encargado de fa Unidad de

Finanzas Regional, de la Orden de Pago emitida y firmada por el Encargado

de la Unidad Regional de Salud del Estudiante, o por el Encargado del
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Programa de Salud Orai en la URSE, y no necesariamente por el Director
Regional, siempre y cuando exista en ese sentido, una autorizacién por
escrito del Director Regional. segun lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Programa de Salud Oral (aprobado por resolucién N°
3782 del 30 de noviembre de 2012) y sus madificaciones.

* Aprobacién, por parte de la Unidad de Finanzas Regional, de las néminas
antes mencionadas, y que dan cuenta de los alumnos dados de alta
verificando existencia, completitud y cuadratura de los documentos de
respaldo, correcta ejecucion presupuestaria, y cobertura segun o

establecido en el convenio respectivo.

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

En el caso de que la Unidad de Salud del Estudiante y/o la Unidad de Finanzas
detectaren inconsistencias o errores en las ndéminas y/o formularios de atenciones
realizadas por los Médulos Dentales, ésta tendra un plazo de 10 dias habiles contados
desde la recepcidn de dichos documentos para efectuar las observaciones que estime
procedentes. Dichas observaciones seran notificadas a la Entidad Colaboradora, por
medio de carta certificada, la que se entendera practicada al tercer dia siguiente al de
su recepcion en la oficina de correos que corresponda, sin perjuicio del envio de un
correo electronico que sera facultativo, y que en ningln caso reemplazara la notificacion
por carta certificada.

La Entidad Colaboradora 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, fas que deberan ser presentadas ante el Director Regional de
JUNAEB.

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

o rechazar el informe correspondiente.

Rechazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a la Entidad
Colaboradora, 0 bien no realizadas, JUNAEB procedera solo al pago de |as prestaciones
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no objetadas u observadas, informando de esta situacién a la Entidad Colaboradora

mediante carta certificada.

Respecto a las atenciones de beneficiarios pertenecientes al Programa Chile Solidario,
las Ordenes de Pago que contengan este tipo de atenciones, se podran ejecutar
presupuestariamente con cargo al Programa Chile Solidario una vez que se reciban ios
recursos desde el Ministerio de Desarrollo Social, informacién gue sera visada por el
Departamento de Administracion y Finanzas de JUNAEB. Una vez agotados los
recursos del Programa Chile Solidario, las atenciones entregadas a los beneficiarios de
este sistema deberan imputarse a cada uno de los correspondientes productos
estratégicos del presupuesto regular del Programa de Salud Oral.

Pagos Rezagados

En el caso que los alumnos atendidos sean registrados en una fecha posterior a la de
cierre del mes a informar en el Sistema Informatico, es decir, con fecha posterior al dia
15, del mes siguiente, seran considerados como registros rezagados vy, por lo tanto, se
deberan pagar en forma rezagada. Para ello 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, en caso que no se alcance a efectuar el pago
dentro del afio, de acuerdo a las instrucciones de cierre que se emiten para dicho

proceso.

6. REGISTRO DE CAMBIOS

' N° Revision | Cambio T Fecha Aprobado
or:
| L. PR, .
00 Emisién de Instrucciones para 08-05-2018 Jefe DAF |

el pago de las atenciones del

Programa Salud Oral
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ANEXO N° 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

J “*A’”B l Salud Oral

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

AUTORIZACION PARA ATENCION EN MODULQ DENTAL JLNAEB

Yo,nc-bre pagre ~adre 3 aovderaaa) padre, madre o
apoderado del alumnonecrbre aumns) aoy My consentimiento para gue.

1} M hijo o papilo sea atendido por €l Maduw'o Dental Jurseb. autorzando 3 sus pro®esonales a nea’zar las
atenciones dentales que requiera. Estoy en conocemisnto que [a ATENGION DENTAL puede qonsgerar
Anestesiz Dental Limpieza, Obturaciones (“rapaduras™, Extraccionss, Aplicacion de Fkior y
Seflanzes, Sesiones Educativas y snsefianza de Tecmica de Cepillado y ofras gque permitan la
racuperacibn de la saud bucal.

21 En ol caso en que yo NO acuds scompaftandc a m hio o pupilo, autorzo su fraslado desce =f
establecauenio ecucacenal 3l Madwo Dentd, duramie feto su tratamentn dental en eompatia del adulto
respor sable designaco

3} Junaeb, reecnie nfarmacion refativa a datns estazisteas oeses Ja Fxha Clinea de Alencén 3 través el
Ogentdlago Auditor y los Ercargades cel Programa de Sz ud Oral, ademas de que puedan reakzar exames
¥ foingrafias olinicas como mea.da de contre! y supervision de las prestacicnes re’zadas

Inorme como verdaderos los sipuienies antecedentes de me hijo ¢ pupin, importantes para su mejor atencidn;

- Fecha de Nacimiento def Algeanngs- ! / ciaimesiafic)

- jPresenta alguna enfermedad importants?

s Wol[ ] Esperfigan

- ¢Est2 &n tratamiento Mégico?
s ’\IQD b specdig.n

- Elalumno &5 ALERGICO 2 algin atimemta medicamento u oiro?
2] e[ ] [ apectin.e

- (Desea nformar ofra stuacgn mpatame?

Mediante esle consentm ento me cemprometo 3 segur las instruec ones que &l Odontalogo atante me ingque
posieror 3 las atenciones de mi Hio o Pupils, andande especialments riesgos frecusntes como puade ser
morderse o lasimarse sus fabios me| as y lengua posterior a fa Anestes.a Denta, ast como tambiée log
ri=zgos ce ‘nfiamacion (“hnehazon™) o infeccitn de #guna zon: trataga,

Nembre Apagerads: RUT Apoderado
Dirserién apoderado TELEFONO
Fecha ! i Frma Apodsraso

EL ALUMNO DERE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION PARA INGRESAR 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
presupuestaria, Partida 09, Capitulo 09 Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 167,
Glosa N°03 de la Ley N° 21.192 de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio
2020.

ARTICULO TERCERO: PUBLIQUESE, por la
Secretaria Administrativa y Documental del SIIAC, la presente resolucién una vez tramitada, en
fa sub seccidn “Actos con efectos Sobre Terceros” de la seccion “Actos y Resoluciones”, ubicado
en el mini sitio *Gobierno Transparente”, contenido en el portal web de JUNAEB, a cbjeto de dar
cumnplimiento con lo previsto tanto en el articulo 7° de la ley N° 20.285, sobre Acceso a la
Informacion Pablica, como con lo dispuesto en el articulo 51 de su Reglamento.

AN
Z (ﬂ o
\ aJ", —— ) P
DIREA .
JUNTA NACIONAL DEA

MAGALLANES Y DBE LA ANTARTICA CHILENA

1.5r. Roberth Cardenas Silva — Alcalde de la llustre Municipalidad de Torres del Paine
2.Unidad de Recursos y Finanzas Direccién Regional JUNAEB

3.Unidad de Salud del Estudiante Direccién Regional JUNAEB

4 .Unidad de Contrel y Gestidn Interno

5.0ficina de Partes Direccion Regional JUNAEB

| DOCUMENTO TOTALNMERTE
TRAMITADO

| Fecha: Dl @A, 202 37
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