GOBIERNO DE CHILE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO

ESCOLAR Y BECAS
APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE JUNAEB Y LA

CORPORACION MUNICIPAL DE QUEMCHI EN EL MARCO
DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL.

RESOLUCION EXENTA N° 24

PUERTO MONTT, 02 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 Administracion del Estado; en la Ley
N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de [a 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, 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 divulgacién; en el Decreto Supremo N° 209 del 2012 y su modificacion, 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
Resclucion Exenta N °998 de fecha 15 de mayo de 2013 en el sentido de aprobar una nueva caracterizacién
de comunas del Programa de Salud Oral; en la 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 Resolucién N° 8 de enero de 1986 de JUNAEB, que delega las funciones que indica; el Inciso segundo del
art. 16 del Estatuto Administrativo, que reguia la situacion de funcionarios que asumen funciones mientras esta
en tramite su nombramiento; en la Resolucién N° 7 de 26 de marzo del 2019, que fija normas sobre exencion
del Tramite de Toma de Razén; 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 Razon y a controles de reemplazo cuando corresponda.
CONSIDERANDO:

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

2.- Que, el propésito de JUNAEB, es impulsar que nifios, nifias
y adolescentes, en condicion de desventaja social, econdémica, psicologica o biologica puedan desarrollar un
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proyecto de vida personal a través de su incorporacion, permanencia 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 e cumplimiento de su mision JUNAEB ha
incorporado dentro de su estructura, al Departamento de Salud del Estudiante, para que este a través de sus
diversos Programas acompafie a los beneficiarios durante su paso por el proceso educacional, contribuyendo
entre ofras cosas, a evitar la desercion escolar, a mejorar su rendimiento académico, de modo que estos

accedan a una mejor calidad de vida.

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

5.- Que, de conformidad a lo dispueste en el Decreto antes
referido, la administraciéon de los fondos destinados a financiar el Programa, correspondera a JUNAEB y su
ejecucion se realizard mediante la suscripcién 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 JUNAEB esta facultada para celebrar convenios de cooperacion financiera, asistencia
técnica y otros con organismos nacionales, internacionales y extranjeros o personas naturales o juridicas para
dar cumplimiento a las finalidades de la Corporacién.

7.- Que, el literal d) del articulo 10 del Decreto Supremo N°
209 de 2012, del Ministerio de Educacién, establece que JUNAEB pagara por las atenciones odontologicas de
acuerdo a los valores segun la caracterizacion de comunas que refiere. Estos precios de conformidad a (o
dispuesto en el articulo 7°, del mismo cuerpo normativo, serdn reajustados, segun la variacién que
experimente el indice de Precios al Consumidor (IPC), al cumplirse cada afio de ejecucion del Programa,
debiendo materfalizar dicha actualizacion en el respectivo convenio. Asimismo el articulo 9° establece los
elementos que al menos deben estipular los convenios que se suscriban al efects, 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 caracterizacién de las comunas,

JUNAEB en base a lo dispuesto en el literal d} del articulo 10 del Decreto Supremo N° 209 de 2012, elabord
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 fres tramos diferenciados de arancel, dependiende del tipo de comuna

que se frate, a saber:



1. Alto: Comunas Vulnerables: Aguellas declaradas en tal condicidn por el Ministerio de Salud, en el
documento denominado "Plan de Accién 90 dias, Aspectos tedricos y Metodoldgicos 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 Moédulos

Dentales, excluidos los dos tipos anteriores.

¢ Resolucién Exenta N° 1676, de fecha 10 de julio de 2017, mediante la cual se modifico la Resolucién
Exenta N° 998 va 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 nhueva caracterizacion debido a la disponibilidad
presupuestaria.

9.- Que, mediante la Resolucién Exenta N° 327, de fecha 20
de febrero de 20192 JUNAEB aprobo el reajuste de los valores para el afio 2019 de las prestaciones del

Programa Salud Oral, segln la caracterizacion de las comunas.

10.- Que, la actualizacién de los valeres para el afio 2020 se
efectuara mediante resolucion 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 2 de enero de 2020.

11.- Que, en dicho contexto y atendido que seglin el
Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°01 emitido por el Encargado de la Unidad de Recursos y
Personas, existe disponibilidad de recursos JUNAEB y la Carparacién Municipal de Quemchi suscribieron con
fecha 02 de enero de 2020, un convenio que se aprobara mediante el siguiente acto administrativo.

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO: APRUEBESE convenio de
colaboracion y transferencia de recursos, suscrito con fecha 02 de enero de 2020 entre la Corporacion
Municipal de Quemchi, 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 QUEMCHI

En Puerto Montt, a 02 de enero de 2020, entre la DIRECCION REGIONAL DE LOS LAGOS DE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacion Autonoma de Derecho
Publico, RUT N° 60.908.000-0, representada legalmente por Directora Regional (S), Region de
los Lagos. Srta. Sarita Carcamo Stormansan cedula de identidad N° 14.227.083-8, ambas con
domicilio en calle Benavente 952, de la comuna y ciudad de Puerto Montt, en adelante e
indistintamente JUNAEB y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUEMCHI, RUT 69.230.200-1,
representada por su Alcalde Don Gustavo Lobos Marin cedula de identidad N° 6.641.633-k
ambos con domicilio en calle Pedro Montt N°400, comuna v ciudad de Quemchi, en adelante e
indistintamente la Entidad Colaboradora, respectivamente, se ha acordado celebrar el siguiente

convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

* El Departamento de Salud del Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de Salud
Oral, desarrolla un modelo de atencién odontolégica integral, reparativa, preventiva y
promocional-educativa, en espacios fisicos denominados Médulos Dentales, gue se
encuentran a cargo de un cirujano dentista, para aquellos alumnos del ciclo de
ensefianza parvularia y basica matriculados en los establecimientos educacionales
municipales, administrados por Servicios Locales de Educacion, y establecimientos
particulares subvencionados, segtin lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 208 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 Educacién segln corresponda,
Servicios de Salud, Corporaciones Municipales, y/o prestadores odoniolégicos privados,
de conformidad a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del afic 2012 del Ministerio
de Educacién y sus maodificaciones, 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 Pre Kinder a 8° Basico.

SEGUNDO: OBJETO.

La entidad colaboradora se compromete a proporcionar las prestaciones necesarias en orden a
recuperar la salud bucal de los beneficiarios y realizar las acciones para prevenir y raparar el
dafio a la misma, asl como promocionar y educar en habitos de vida saludable a los beneficiarios



R.B.D D.V. ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
{
| 8113 2| ESCUELA RURAL AQUELARRE |
| 8114 0| ESCUELA RURAL LLIUCO |
, 8117 5 | ESCUELA RURAL MONTEMAR |
| 8121 3 | ESCUELA RURAL SANTA ROSA
8126 4| ESCUELA RURAL AUCAR

| 8133 7 | ESCUELA RURAL LINDA VISTA ISLA METAHUE
| 8135 3| ESCUELA RURAL TAC
| 8142 6 | ESCUELA RURAL BORDEMAR VILLA MECHUQUE
| 22220 8 | COLEGIO FRANCISCO COLOANE

22260 7| COLEGIO SANTA ANA
| 40383 0| ESCUELA BASICA MIL PAISAJES

La entidad colaboradora debe informar a JUNAEB el retiro y/o cambio de algun establecimiento educacional,

con el objeto de solicitar la incorporacion y/o cambio de otro (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 electrdnico dirigido al encargado del Programa

de esta Direccién Regional con copia al Director Regional.

Esta Direccion Regional tendré un plazo de hasta 10 dias habiles, para analizar la procedencia de la solicitud y

pronunciarse al respecto. El pronunciamiento serd comunicado a la coniraparte técnica de la entidad

colaboradora, mediante correo electrénico y en el evento de autorizar aguella se procedera a suscribir una

modificacion de convenio.

TERCERO: DOCUMENTOS.

Forman parte integrante del presente convenio, para todos los efectos legales, los siguientes documentos:

a)

b)

c)

d}

Resolucion Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, la cual aprueba el
Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas

Resolucién N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, la cual aprueba el Manual
de Procedimientos de Atencion en Médulos Dentales.

Resolucion Exenta N° 3101 de 2017 de JUNAEB que aprueba politica de seguridad de la informacion
sobre acuerdo de confidencialidad o no divulgacién.

Resolucion Exenta N° 1295 de 14 de junio de 2019 que aprueba Instrucciones para el pago de
atenciones del Programa de Salud Oral.

Resolucion 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.

Ley N° 20.584 que Regula los Derechos y Deberes gque tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencién en Salud.



Las eventuales modificaciones que se efectden a los instrumentos antes sefialados seran nofificadas a la

entidad colaboradora y formaran parte integrante del presente convenio.

CUARTO: DEL MODULO DENTAL.

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

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

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

Respecto del equipamiento clinico, la entidad colaboradora es “dueria” de “la Clinica Dental Movil”
correspondiente al “Modulo Dental denominado "Quemchi” que se encuentra ubicado en calle Johnstone s/n,
sector Aquelarre s/n, Isla Metahue s/n, Isla Tac s/n, Isla Mechuque s/n, en cuyas dependencias se realizaran
las prestaciones indicadas en el presente convenio

En el evento de generarse un cambio de las dependencias, éste debera ser formalizado mediante suscripcion

de una modificacion de convenio.

QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.

Son beneficiarios aquelios alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, matricuiados en los establecimientos
educacionales individualizados en la clausula segunda.

Cabe sefalar 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 nifics de 6 afios” del
Ministerio de Salud 1,

SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES.

6.1 Obligaciones de la entidad colaboradora.

6.1.1 Trasladar a los beneficiarios desde el establecimiento educacional al Médulo 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

! Esta garantfa cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y 6 aflos, 11 meses y
29 dfas, independientemente del nivel educacional que estén cursando. De este modo, la entidad colaboradora
no podréa ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos durante todo el periodo que cubre esta garantia, y
deben derivarlos al centro de salud que les corresponda.
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de los beneficiarios, adoptando las medidas necesarias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa

vigente que regula el frasiado de mencres.

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 ia Republica de Chile.

En el cumplimiento de sus funciones, debera:

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

Registrar las prestaciones en el Registro de atencion odontoldgica (Ficha clinica) del paciente, de
manera integra y oportuna. Es importante destacar que la ficha clinica del paciente incluye el
consentimiento informado firmado {autorizacién para la atencion en el Modulo Dental JUNAEB) del
heneficiario. Si por motivos de espacio ¢ de orden administrativo estos documentos se encuentran
de manera separada, se deberd asegurar un acceso oportuno a ambos, considerando que debera
existir una autorizacion 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 Dental que cuente con

titulo técnico profesional oficialmente reconocido en la Republica de Chile, para efectos de prestar apoyo

clinico en la atencion odontolégica a cada uno de los cirujanos dentistas contratados en igual cantidad de

horas.

En el cumplimento de sus funciones debera;

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

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

Preparar y hacer mantencion diaria de equipos e instrumental;

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

Optimizar los recursos puestos a su disposicién;

Cumplir procedimientos relacionados al orden y almacenamiento 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 Modulo o quien lo reemplace,

? Técnica de 4 manos Asistente dental se ubica contralateral al odontdlogo para apoyar activamente con sus
manos en [a atencidn clinica del paciente, apoyando apertura bucal, iluminacién del campo clinico, entre otras
actividades.

Tecnica 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 la atencién dental, sin que |a asistente que realiza
el cuatro manos deba moverse desde su ubicacion.



para apoyar las actividades de educacian, prevencion, clinicas y administrativas que se realicen en
el Mdodulo;

e Preparar instrumental para proceso de esterilizacion cuando dicho proceso se realice en
dependencias del Modulo;

» Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, entre otras: limpieza y desinfeccion de

superficies, procedimientos de descontaminacion y eliminacién de residuos y material contaminado.

c¢) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental que cuente con titulo técnico
profesional o profesional oficialmente reconccido en la Republica de Chile, destinada a cumplir
exclusivamente ias acciones educativas del Modelo de Atencién Integral del Programa, en proporcion a la
cantidad de cobertura asignadas, para cumplir con el componente educativo del Modelo de Atencién del
Programa. Dependiendo de la realidad local. es posible que dichas acciones sean desarrolladas por
equipos de profesionales relacionados con la red comunal o escelar de promocidn, para lo cual debera
generarse un compromiso por escrito de dicha designacion de tareas y de quienes componen el equipo,
junto con un medio de verificacion de las acciones realizadas para su posterior registro en el Sistema
informatico del Programa.
En el cumplimiento de sus funciones debera;

¢ Desarrallar aquellas actividades educativas del Modelo de Atencién Integral del Programa que le sean
encomendadas y, ademas disefiar otras que, dentro de los marcos propuestos, sean oportunas y
adecuadas para el logro de los objetivos del Programa;

e Programar, preparar y desarrollar las acciones educativas segun lo descrito en el Manual "Educando
Sonrisas Saludables” del Programa;

» Ensefiar técnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo a la evaluacion de la técnica que evidencia
el alumno, para corregir o modificar de acuerdo a su edad y condiciones personales que favorezean la
instalacién 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 gue se haya realizado cada sesion.

« Coordinar con los profesores, padres y apoderados;

» Todas aguellas otras que por definicién le competan.

d) Apoyo administrativo, que debe estar habilitado y capacitado en temas de gestion y administracion,
destinado a cumplir con las actividades administrativas tales como asignacion y coordinacién de citas,
recepcion, digitacion, mantener el orden administrativo de las fichas clinicas y poner éstas a disposicion al
momento de la atencién, coordinaciones con padres, apoderados y comunidad escolar y colaborar en
todas las tareas asociadas a los lineamientos del programa de promocion y educacién que pudieran
requerirse en el trabajo, registro de datos en los formularios respectivos, control de activos e inventario de
los establecimientos educacionales adscritos al Mddulo Dental, control de reprogramacion, 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
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cual debera generarse un compromiso por escrito de dicha designacion de tareas de manera de resguardar
los tiempos necesarios para esta funcidn, los que 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 dades de Alta acordadas en la clausula

novena, segun se especifica en la siguiente tabla:

Cobertura referencial de
estudiantes dados de Alta anual Horas Horas Horas
Coriaade | Caridads | Otepiologrs | Odontlogioe) Odontlis
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 fas facilidades necesarias para participar en los talleres y/o actividades de
capacitacion en atencién odontologica y promocion de saiud, que organice JUNAEB en el marco del

Programa.

6.1.5 Facilitar a JUNAEB la utilizacién 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 periédica y oportunamente el servicio técnico de mantencion y/o de reparacion del equipamiento
e instalaciones del(los) Modulo(s) Dental(es).



6.1.8 De las Prestaciones Odontoldgicas.

A. Atencién dental de Ingreso: Corresponde a las atenciones oforgadas 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, aplicacién de sellantes, aplicacion topica de fltor); 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 condicion

necesaria para el pagoe de cada ingreso.

Se entregara atencion dental de ingreso a:
a) Alumnos que cursan Pre-Kinder o Kinder (siempre que aquellos establecimientos educacionales
cuenten con dichos niveles de educacion).
b) Alumnos gue cursen 1° Bésico.

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

B. Atencién dental de Control: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante que se atienda
para seguimientc en e modulo dental, comprende aguellas acciones clinicas de Operatoria Dental
(obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones
preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacién tépica
de flor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal. Cabe sefalar 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 atencion dental de Control a:

a) alumnos de Kinder que hayan ingresado al Programa en Pre-Kinder;

b) alumnos que se encuentren cursando 1° a 8° Béasico 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 Médulo Dental.
Cabe sefialar que las acciones que la atencion de urgencia implique deberan concluir en el otorgamiento de alta
que es |a condicién necesaria para el page de cada Urgencia.
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La cobertura maxima en este tipo de prestacién corresponde al 15% de la suma de los estudiantes dados de

Alta en Ingresos y Controles definida en la clausula novena del presente convenio.

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

Tabla Resumen

Atenciones | Cursos que se pueden atender en el Mddulo Dental
Ingresos Pre-Kinder a 8° Basico.

Controles Kinder a 8° Basico.

Urgencias Pre-Kinder a 8° Basico.

Pre-Kinder a 8° Basico
Radiografias ) _
(asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

6.1.9 Adoptar las medidas de coordinacién en orden a que el (los) Cirujano(s) Dentista(s) cumpla(n) con los
estandares estimados de rendimiento por hora/mes para las atenciones, segln se describe a continuacion:

Alumnos Basica Alumnos Pre-Basica
Técnica Ingresos Controles Ingresos
4 manos 2 por hora 5 por hora 1,5 por hora
6 manos | 3 por hora 8 por hora I 2,25 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:
l. 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.
. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre: 90% de la suma de los
Ingresos mas los Controles.
En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto de cada afio de vigencia dei
convenio, 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 senalando el plan de
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contingencia que establecera para lograr revertir este resultado y lograr el cumplimiento de las coberturas
establecidas a diciembre del afio respectivo.
6.1.10 Registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por JUNAEB, en formatos, fisicos y/o

digitales:
a) Registro de atencion odontolégica (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 conexién a Internet
banda ancha, ubicado en el Mddulo Dental (en cada Médulo Dental). En aquellas localidades en las cuales por
razones de extremo aislamiento ¢ condicion insular no esté disponible este tipo de conexion, el Médulo Dental
podra utilizar la alternativa de carga remota, de acuerdo a lo establecido en el Sistema Informatico aludido en
el parrafo anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atenciéon de un beneficiario, debera ser anotada en los formularios
destinados para dichos efectos, entendiendo que el Odontélogo es el profesional responsable, legalmente, del
tratamiento y su Optimo registro. La falta de informacién dejara en evidencia el incumplimiento de la
completitud de la atencién 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 o mas durante el afic calendario, constituird incumplimiento grave, la
que podra ser sancionada segun lo establecido en la clausula décimogquinta del presente instrumento, que

trata sobre el Término Anticipado del Convenio.

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

+ NoOmina 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, el
mismo dia en que se haya realizado cada sesion.

6.1.12 Comunicar en forma integra y oportuna a JUNAEB, los estudios o el uso de la informacién efectuados
con ocasion del presente convenio, a fin de contar con su aprobacién y autorizacién 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 capacitacién en atencion odontologica, dentro del marco del Programa, pudiendo
para tal efecto utilizar el Médulo Dental u otras dependencias de la entidad colaboradora.
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2. Comunicar a la entidad colaboradora, mediante correo electrénico dirigido a la contraparte técnica y
con la debida anticipacién, la fecha y duracién de las Jornadas o Talleres de Capacitacion en Atencion
Odontolégica en las cuales deba participar personal dependiente del Madulo Dental.

3. Entregar los formularios en formatos, fisico y digital, para el registro de las atencionaes odontolégicas y de
las actividades educativas y preventivas que se realicen en el Madulo Dental.

4. Pagar las prestaciones de conformidad a lo dispuesto en la 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(los) Médulo(s} Dental(es), tras la digitacion oportuna por
parte del personal del Modulo Dental.

6. Supervisar.

SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.

Para efectos de la coordinacién en la ejecucion de las obligaciones que emanan del presente convenio las partes
vienen en designar las contrapartes t&cnicas segun se indica a continuacion;

+ JUNAEB, Srta. Angela Loaiza Lobo es la profesional encargada del Programa de Salud Oral Provincia de

Chilog, Regitn de los Lagos, correo electronico angela.loaiza@junaeb.cl.

» Entidad colaboradora, es dofia llia Pérez Vallespir, correo electronico iliacesfamguemchi@gmail.com.

Corresponderd a ésta 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 convenio.

Las partes se comprometen a efectuar reuniones de coordinacién destinadas al mejor cumplimiento del presente
convenig, que seran convocadas por la contraparte técnica de JUNAEB quedando constancia en acta de los

acuerdos adoptados.

Cada parte mantendra actualizados los contactos informando oportunamente a la otra cualquier cambio
mediante carta dirigida al Director Regional o representante legal de la 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 ario, que se establecen en la clausula novena del presente
convenio.
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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 méaxima 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.

¢) URGENCIA DENTAL: la suma de $ 19.895 (diecinueve mil ochocientos noventa y cinco pesos), por
cada atencion de urgencia dental dada de alta, gue sea otorgada a los estudiantes atendidos en el Madulo
Dental, 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.

d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAEB transferira a la 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 Noémina de Radiografias, Anexo N° 3 hasta la
cantidad maxima sefalada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas programadas, para

cada afio, que se establecen en |a cladusula novena del presente convenio.

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° 202 de 2012 y sus
modificaciones, deben reajustarse segun variacion que experimente el indice de precios al consumidor (IPC), al
cumplirse cada afio de gjecucion del Programa. Para efectos de lo anterior la Direccidn Nacional de JUNAEB
mediante Resolucion Exenta, fijara el valor reajustado para el afic 2020, que sera notificada a la entidad
colaboradora, que se devengara a contar del 1 de enero de 2020,

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

La cobertura referencial de estudiantes atendidos y dados de alta segulin el afio de ejecucion del convenio sera

la siguiente;
COBERTURA REFERENCIAL ANO 2020
Médulo Ingresos Controles Urgencias | Radiografias
Quemchi 100 520 20 | 20
Total Modulo 100 520 20 20
TOTAL ANO 2020 $ 47.751.180
COBERTURA REFERENCIAL ANO 2021:
Maddulo ingresos Controles Urgencias Radiografias |
Quemchi 100 520 20 20
Total Médulo 100 520 20 20
TOTAL ANO 2021 $47.751.180
TOTAL ANOS 2020 Y 2021 $ 95.502.360
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Cabe hacer presente que las coberturas referenciales podran ser aumentadas o reducidas, segun la
disponibilidad presupuestaria y los criterics de asignacion que ordene el Departamento de Salud del
Estudiante de JUNAEB.

Para efectos de lo anterior ia entidad colaboradora debera formalizar mediante carta firmada por el
representante legal, sin perjuicio que las tratativas preliminares se materialicen mediante correos electronicos
entre las contrapartes técnicas, dirigida al Director Regional, que comunicara acerca de dicha solicitud al
Departamento de Salud del Estudiante Direccidn Nacional, que analizard la procedencia y resolvera la
solicitud. En el evento que el Departamento de Salud del Estudiante Direccion Nacional, autorice lo requerido,
el Director Regional emitird una resolucion exenta aprobando el aumento o disminucion solicitada, que formara
parte integrante del presente convenio para todos los efectos v que sera notificada tanto a la entidad
colaboradora y al Departamento de Salud del Estudiante Direccién Nacional.

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES.

JUNAEB pagara de conformidad a las coberturas referenciales estipuladas en la clausula novena para cada afo
de vigencia del convenio las Altas Odontoldgicas realizadas mensualmente, por mes vencido, 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 electrénica a la cuenta N° 833-0-
903720-3 del Banco Estado.

El page se efectuard 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 la contraparte técnica de JUNAEB certifique conforme los
documentos que se enuncian a continuacion, dentro de los 30 dias siguientes contados desde |a recepcion en
esta Direccién Regional de aguellos:

1. Nominas de alumnos dados de alta respecto de atencién correspondientes a Ingresos, Controles,
Urgencias dentales y Radiografias, debidamente firmadas y timbradas por el Encargade def Médulo
Dental. Dichas nominas deben individualizar los respectivos establecimientos educacionales, la cantidad y
moedalidad de [as prestaciones otorgadas, tanto clinicas e identificando a los estudiantes del Sub Sistema
Chile Solidario o Ingreso Etico Familiar:

2. Nomina de alumnos que hayan asistido 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 ia Unidad Regional de Salud del Estudiante,
o por el Encargado 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,
segln lo establecido en el Manual de Procedimientos del Programa de Salud Oral (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 Odontolégicas realizadas en el (los) Médulo(s) Dental(es) (Transferencia
bancaria o depésito del mes anterior, o comprobante del ultimo depésito recibido de! Programa de Salud
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Oral). La entrega de dicho documento debe efectuarse a contar del segundo mes de ejecucion del
convenio junto con la presentacion de la rendicion mensual de las prestaciones en la oficina de partes
de esta Direccién Regional de JUNAEB, ubicada en calle Benavente N° 952, comuna de Puerto Montt.

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

DECIMO PRIVERQ: USO DE LOS RECURSOS.

La entidad colaboradora se obliga a utilizar los recursos recibidos de JUNAEB, dnica y exclusivamente para la
contratacion del personal que se desempefiara en el Maduio Dental, en la compra de insumos, instrumental y
material clinico, educativo y promocional, indispensable para el otorgamiento de las prestaciones, asi como en
la mantencién y/o reparacién del Médulo Dental, y todo aquello que permita el correcto desarrollo del

Programa.

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

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

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO.

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencién del Programa, se deben considerar las siguientes
precisiones:
s Sesién educativa: tlempo organizado para entregar los contenidos o unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.
+ Unidades educativas: informacion teérica que es entregada en las sesiones organizadas de acuerdo
al nivel del Programa de Saiud Oral de JUNAEB, la edad del alumno y su curso.
» Espacio Fisico: de acuerdo a la realidad local es importante que el Modulo Dental resguarde un
espacio flsico, atraciivo y acogedor para el desarrollo de las actividades educativas, segln
disponibilidad de infraestructura local.

En el caso de los Modulos Dentales méviles, 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.
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E! nimero 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 ello.
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 ¢ Control por el Médulo Dental, JUNAEB aplicara una sancion
consistente en un descuento del valor de las prestaciones correspondientes (Ingresos y/o Controles) que fa
entidad colaboradora se haya comprometido a entregar segtn el contenido de los diversos formularios en uso,
respecto a indices de dafo oral IHO, COP-D y cec-d, actividades clinicas reparativas, aplicacion de fldor topico

y sellantes, nimero minimo de sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado.

El porcentaje de descuento que JUNAERB aplicara seglin la actividad Unica que se frate sera el siguiente:

% de Descuento
Actividad
del valor de la prestacion Ingreso o Control*
indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacion de Fllor tépico y/o sellantes 25%
N° de sesiones educativas 25%
N° de sesiones de técnica de cepillado 25%

Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un maximo de un descuento del 100% del

valgor del alta del estudiante cuando falten 4 o mas de estas acciones.

indice ceo-d: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas temporales con
caries ("c"), piezas temporales con indicacion de extraccion ("e") y piezas temporales obturadas ("o"). Se
considera incumplimiento cuando no se registra el [ndice ceo-d inicial en el diagnéstico y/o el Indice ceo-d
final, segun corresponda, en el momento de dar de alta al 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 (0"}, y piezas definitivas perdidas por caries ("P"). Se considera
incumplimiento cuando no se registra el indice COP-D inicial, segun corresponda, en el diagnostice y/o el

indice COP-D final en el momento de dar de alta al estudiante.

indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales totalmente erupcionadas
al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana detectada por medio de la accion de la sustancia
reveladora de ésta sobre determinadas superficies de los seis dientes indices establecidos para ello. Se
considera incumplimiento cuando no se registra el indice IHO inicial en el diagndstico y/o el indice IHO final
en el momento de dar de alta al estudiante,
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Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencidon primaria correspondientes a operatoria
dental (ocbfuraciones), endodoncia {recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia bucal (exodoncias),
realizadas en beneficiaric con el objetivo de eliminar ¢l dafo cral presente. Se requiere la eliminacion de
todo el dafo oral diagnosticado que pueda ser atendido a través de las acciones de atencién primaria
descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo contrario, se considera incumplimiento respecto

de las prestaciones que deban entregarse al beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas y ensefianza de habitos de
higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se requiere entregar minimo de cuatro (4) contenidos
educativos, distribuidos en al menos tres (3} sesiones educativas (incluida la sesidn de induccidn previa a la
atencidn) e igual nimero de sesiones de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a una atencion de
Ingreso, 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 atencidn 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 cepillado sefialadas para Ingresos y Controles para dar de alta ai estudiante.

Aplicacion de flaor y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante con el objetivo de
protegerio frente a un potencial dafio oral. Se requiere, al menos, una aplicacion de barniz de fltior antes de ser
dado de alta el beneficiario, io que debera ser registrado en los formularios estadisticos destinados para dichos
efectos, ademas de los sellantes indicados segun el riesgo del estudiante. Se considera incumplimiento en
caso de no registrar y/o no aplicar barniz de flGor y/o los sellantes requeridos al momento de dar el alta.

DECIMO CUARTO: SUPERVISION.

Segun lo establecido en la clausula sexta del presente convenio, JUNAEB cuenta con facultades para realizar,
a traves 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 ambito de
supervision, JUNAEB se encuentra facultada para realizar el control de la gestion del Médulo Dental y de la
calidad de las actividades clinicas, educativas, preventivas y de promocion, que forman parte del servicio
odontologico otorgado, el cual sera realizado por un Odontélogo especialmente contratado para este efecto,
mediante una o dos Auditorias Odontologicas anuales, dependiendo de la disponibilidad presupuestaria
debidamente acreditada, dirigidas principalmente a detectar falencias en la ejecucién del Programa de Salud
Oral de JUNAEB, y elaborar un plan de mejora y su respectivo seguimiento destinado a superar las dificultades
que eventuaimente se detecten en la gjecucion del mismo.

La entidad colaboradora por su parte, debe otorgar todas las facilidades a JUNAEB y al Odontélogo auditor para
cumplir con la supervisién y control de las atenciones otorgadas en el Médulo Dentall.
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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 fortuite o fuerza mayor y de qué manera esa situacién habria impedido llevar a las atenciones en los
términos contemplados en el presente convenio.

JUNAEB, luego de la nofificacién, procedera a calificar si los hechos descritos por la entidad colaboradora
constituyen o no caso fortuito o 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
unilateralmente poner término anticipado al convenio a través de una resolucion fundada de esta Direccidn
Regional, que sera notificada 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 transcurso 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 propdsitos del
Programa de Salud Oral.

4. No remitir a JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente al que se realizaron
las atenciones, los registros estadisticos de dichas atenciones odontologicas, en los formularios vy
formatos fisicos y/o digitales entregados por JUNAEB, que incluyan la némina de alumnos dados de alta
en el Médulo Dental, informando sus respectivos establecimientos educacionales, el nimero y modalidad
de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como educativas, identificando a los estudiantes del
Programa Chile Solidario y todos los antecedentes que JUNAEB solicite y que digan relacion con el
Programa.

5. Incumplirla obligacién de [a debida reserva respecto la informacion proporcionada por JUNAEB en la
ejecucién del presente convenio, segun lo establecido en la cldusula décimo octava del presente

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

Notificacion de Incumplimientos.

Esta Direccion Regional se encuentra facultada para aplicar descuentos, mediante la emisiéon de un acto
administrativo fundado que se notificara de conformidad a lo dispuesto en la clausula décime quinta, en el
evento que la entidad colaboradora 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 resolucion que declara el incumplimiento y la
muita a ser aplicada podra oponer ante esta Direccién Regional, descargos respecto de la resolucidon 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 Regional de
Sanciones, el cual estard conformado por un equipo de al menos 3 funcionarios de la Direccion Regional, que
serén designados por el Director Regional. Este comité se encargara de analizar los descargos y emitir un
pronunciamiento, fundado técnicamente, dentro de un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcién,
acogiendo o rechazando aquelios.

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB procedera a
descontar el porcentaje que corresponda segun lo establecido en la 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 otorguen atenciones clinicas en virtud del
presente convenio, estaran regidas por lo establecido en la Ley N° 20.584 del afio 2012, que regula los
“Derechos y deberes que tienen las personas en relacién con 1as 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 Constitucién 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 atencion de salud, referentes a materias tales como infecciones intrahospitalarias, identificacion y
accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencién de salud y, en general, todos aquellos eventos
adversos evitables segln las practicas comunmente aceptadas.

De igual medo, la informacion contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, solo serd entregada,
total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en los casos, forma y condiciones
establecidas en dicha ley, y sera considerada como dato sentible, de conformidad con lo dispuesto en ia 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 ejecucion del presente convenio y/o que se recopile para la realizacion del mismo, tendra el caracter
de confidencial. Por o anterior todas las personas, sin importar el tipo de participacion que tengan dentro de
los procesos, deberan guardar confidencialidad respecto de todos los antecedentes derivados de los mismos,
entendiéndose por dafos de caracter personal, los relativos a cualquier informacién concerniente a personas
naturaies, identificadas o identificables. En este sentido, la letra c) del articulo 2 de la Ley 19.628 sobre
Proteccidn de la Vida Privada, establece que para efectos de dicha ley se entenderda por Comunicacion o
transmision de datos, “dar a conocer de cualquier forma los datos de carécter personal a personas distintas del
titular, sean determinadas o indeterminadas”, o cual es aplicable en el presente contrato.

Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7°, establece que: “Las personas que trabajan en el
fratamiento de dafos personales, tanto en organismos pliblicos como privados, estan obligados a guardar
secrefo sobre los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuentes no accesibles al publico,
como asimismo sobre fos demas datos y antecedentes relacionados con ef banco de datos, obligacion gue no
cesa por haber terminado sus actividades en ese campo.”

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

Por su parte, el articulo 4° de la ley 19.223, dispone que: "El que maliciosamente revele o difunda los datos
confenidos en un sistema de informacion, sufrira la pena de presidio menor en su grado medio”

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda la inforracién proporcionada al prestador para la ejecucion 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 la ejecucion del
convenio, quien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de ninguna especie, no
pudiendo por tanto el prestador realizar ningun 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 prestacién del servicio, la que implica que 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 menores y establece un registro
de dichas inhabilidades”, el prestador debera verificar, respecto de todo el personal que desempefie funciones
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en la prestacion del servicio, que no concurren causales de inhabilidad para ejercer funciones en ambitos

educacionales o0 con menores de edad.

Para lo anterior, la entidad colaboradora debera, previo a la contratacion de toda persona que vaya a prestar
servicios en la ejecucion 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 Identificacion.

La entidad colaboradora deberd mantener una némina actualizada anuaimente que dé cuenta de la
verificacion en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o0 con menores
de edad”, respecto de todos los trabajadores que desempefien labores en la ejecucion del contrato, la cual
debera mantener a disposicién de JUNAEB en las supervisiones que realice y/o indistintamente las pueda
solicitar mediante correo electrénico.

VIGESIMO PRIMERQ: MODIFICACIONES DEL CONVENIO.

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

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

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO.

JUNAEB realizaré una evaluacion 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, dotacion 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 cldusula
decimotercera y décimo quinta del presente convenio.

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y descargos se regira por lo establecido en la

clausula décimoquinta o décimo sexta del presente convenio, segun corresponda.

VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA.

El presente convenio comenzara a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado, y tendra vigencia por
dos afios hasta el 31 de diciembre del afio 2021.En todo caso, el pago quedara supeditado a la total
tramitacion del acto aprobatorio sefialado precedenternente. 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.
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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 términc al convenio antes de su fecha de vigencia o su eventual renovacién, las partes deberan
manifestar su intencion por escrito, enviando a la contraparte su comunicacién con al menos 60 (sesenta) dias
corridos antes de la expiracion del mismo.

VIGESIMO CUARTO: DOMICILIO.

Para todos los efectos del presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Puerto Montt, y se
someten a |a jurisdiccion de sus Tribunales Qrdinarios de Justicia.

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion que cualquiera de las partes efectie a la otra debera efectuarse por escrito, debiendo ser
remitido por carta certificada o entregado personalmente a las direcciones gue 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 €l 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 tres ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando dos de ellos en poder de
JUNAEB y uno en poder de la entidad colaboradora.
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VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS.

La personeria de dofia SARITA CARCAMO STORMANSAN, en su calidad de Directora Regional (S} para
representar a la Direccion Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, consta en el Inciso
segundo del art. 16 del Estatuto Administrativo, que regula la situacion de funcionarios que asumen funciones
mientras esta en tramite su nombramiento.

La personeria de don GUSTAVO LOBOS MARIN para representar a la entidad colaboradora, en su calidad de
Alcalde de la flustre Municipalidad de Quemchi, consta en Decreto Alcaldicio N° 8845 de fecha 07 de
diciembre 2018

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, Asignaciéon 167, Glosa N°02 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 la 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 objeto de dar cumplimiento con lo previsto tanto en el
articulo 7° de la ley N® 20.285, sobre Acceso a la Informacion Pdblica, como con lo dispuesto en el articulo 51
de su Reglamento.

REGION DE LOS LAGOS
DISTRIBUCION:

1.- Unidad de Recursos y Personas JUNAEB Region de Los Lagos
2.- Unidad Salud Oral del Estudiante JUNAEB Regién de Los Lagos
3.- La Corporacién Municipal de Quemchi.
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CONVENIO DE COLABORACION Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUEMCHI

En Puerto Montt, a 02 de enero de 2020, entre la DIRECCION REGIONAL DE LOS LAGOS DE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacién Auténoma de Derecho
Publico, RUT N° 60.908.000-0, representada legalmente por Directora Regional (S), Regién de
los Lagos. Srta. Sarita Carcamo Stormansan cedula de identidad N° 14.227.083-8, ambas con
domicilio en calle Benavente 952, de la comuna y ciudad de Puerto Montt, en adelante e
indistintamente JUNAEB y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUEMCHI, RUT 69.230.200-1,
representada por su Alcalde Don Gustavo Lobos Marin cedula de identidad N° 6.641.633-k
ambos con domicilio en calle Pedro Montt N°400, comuna y ciudad de Quemchi, en adelante e
indistintamente la Entidad Colaboradora, respectivamente, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

» El Departamento de Salud del Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de Salud
Oral, desarrolia un modelo de atencion odontolégica integral, reparativa, preventiva y
promocional-educativa, en espacios fisicos denominados Modulos Dentales, que se
encuentran a cargo de un cirujano dentista, para aquellos alumnos del ciclo de
ensefianza parvularia y basica matriculados en los establecimientos educacionales
municipales, administrados por Servicios Locales de Educacion, y establecimientos
particuiares subvencionados, segun lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del afio
2012 del Ministerio de Educacion y sus modificaciones.

+ Para efectos de lo anterior, JUNAEB suscribe convenios de colaboracién y transferencia
de recursos con Municipalidades, Servicios Locales de Educacién segun corresponda,
Servicios de Salud, Corporaciones Municipales, y/o prestadores odontologicos privados,
de conformidad a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del 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 Pre Kinder a 8° Basico.

SEGUNDO: OBJETO.

La entidad colaboradora se compromete a proporcionar las prestaciones necesarias en orden a
recuperar fa 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 Pre Kinder a 8° Basico, mairiculados en los establecimientos educacionales de la comuna
de Quemchi adscritos al Modulo Dental, que a continuacion se individualizan por RBD en orden

ascendente:
| R.B.D D.V. ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES |
:r 8113 | 2 | ESCUELA RURAL AQUELARRE '
| 8114 | 0| ESCUELA RURAL LLIUCO
r 8117 | 5| ESCUELA RURAL MONTEMAR

8121 3| ESCUELA RURAL SANTA ROSA

8126 | 4| ESCUELA RURAL AUCAR

8133 | 7| ESCUELA RURAL LINDA VISTA ISLA METAHUE

8135 3| ESCUELA RURAL TAC

8142 6| ESCUELA RURAL BORDEMAR VILLA MECHUQUE |
| 22220 8 | COLEGIO FRANCISCO COLOANE :
| 22260 7| COLEGIO SANTA ANA |
| 40383 0 | ESCUELA BASICA MIL PAISAJES

La entidad colaboradora debe informar a JUNAEB el retiro y/o cambio de algun establecimiento
educacional, con el objeto de sclicitar |la incorporacién y/o cambio de otro (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 antelacién, mediante
correo electronico dirigido al encargado del Programa de esta Direccion Regional con copia al
Director Regional.

Esta Direccion Regional tendra 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
aquelia se procedera a suscribir una modificacion de convenio.

TERCERO: DOCUMENTOS.
Forman parte integrante del presente convenio, para todos los efectos legales, los siguientes
documentos:
a) Resolucion Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, la cual
aprueba el Manual de Prccedimientos de Auditorias Qdontoldgicas
b) Resolucion N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus madificaciones, la cual
aprueba el Manual de Procedimientos de Atencion en Maédulos Dentales
c) Resolucion Exenta N° 3101 de 2017 de JUNAEB que aprueba politica de seguridad de
la informacion sobre acuerdoe de confidencialidad o no divulgacién.
d) Resolucion Exenta N° 1295 de 14 de junio de 2019 que aprueba instrucciones para el
pago de atenciones del Programa de Salud Oral.



e) Resolucion Exenta N° 882, de fecha 6 de mayo de 2018 que aprueba Instrucciones de
Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud del
Estudiante

f) Ley N° 20.584 que Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién

con acciones vincwadas a su atencion en Salud.

Las eventuales modificaciones que se efectien a los instrumentos antes sefialados serén

notificadas a |a entidad colaboradora y formaran parte integrante del presente convenio.

CUARTO: DEL MODULO DENTAL.

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

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

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

Respecto del equipamiento clinice, la entidad colaboradora es "duefia” de “la Clinica Dental
Movil” correspondiente al “Modulo Dental denominade "Quemchi” que se encuentra ubicado en
calle Johnstone s/n, sector Aquelarre s/n, Isla Metahue s/n, Isla Tac s/n, Isla Mechugque s/n, en

cuyas dependencias se realizaran las prestaciones indicadas en el presente convenio

En el evento de generarse un cambio de las dependencias, éste debera ser formalizado mediante

suscripcion de una modificacion de convenio.

QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.

Son beneficiarios aquellos alumnos de Pre Kinder & 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 ',

' Esta garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y 6 afos,
11 meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén cursando. De este
modo, la entidad colaboradora no podra ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos durante
todo el periodo que cubre esta garantia, y deben derivarlos al centro de salud que les
corresponda



SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES.

6.1 Obligaciones de la entidad colaboradora.

6.1.1 Trasladar a los beneficiarios desde el establecimiento educacional al Médulo 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 las medidas
necesarias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente que regula el traslado de

menores.

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 distribucion de tareas y roles dentro del equipe del
Modulo, participar en las actividades de educacion y prevencién.

« Registrar las 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 inciuye el consentimiento informado firmado (autorizacién 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
debera asegurar un acceso oportuno a ambos, considerando que debera existir una
autorizacion 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 Dental que
cuente con titulo técnico profesional oficialmente reconocido en la Repliblica de Chile, para
efectos de prestar apoyo clinico en la atencién odontolégica a cada uno de los cirujanos
dentistag contratados en igual cantidad de horas
En el cumplimento de sus funciones debera:

+ Realizar técnica a 4 0 6 manos?, segun corresponda;
= Colaborar con el cirujano dentista en la aplicacion de técnicas especificas de
prevencion tales como: deteccidon de placa bacteriana, profilaxis, ensefianza de

? Técnica de 4 manos Asistente dental se ubica contralateral al odontélogo para apoyar
activamente con sus manos en la atencion clinica del paciente, apoyando apertura bucal,
iluminacién del campo clinico, entre otras actividades.

Tecnica 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 requirendo en la atencion
dental, sin que la asistente que realiza e! cuatro manos deba moverse desde su ubicacion.



técnicas de higiene bucal, aplicacién de selfantes y aplicacion de flior topico

individual y colectivo;
s Preparar y hacer mantencion diaria de equipos & instrumental:
« Mantener stock de insumos y material estéril necesarios para la atencion,

o  Optimizar los recursos puestos a su disposicion;

s Cumplir procedimientos relacionados al orden y almacenamiento 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 educacion, prevencion,
clinicas y administrativas que se realicen en el Modulo;

« Preparar instrumental para proceso de esterilizacion cuando dicho proceso se realice
en dependencias del Modulo;

« Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, entre otras: limpieza y
desinfeccion de superficies, procedimientos de descontaminacion 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 Republica de Chile,
destinada a cumplir exclusivamente las acciones educativas del Modelo de Atencion 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 la realidad
local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por equipos de profesionales
relacionados con la red comunal 0 escelar de promocién, para lo cual deberd generarse un
compromiso por escritc de dicha designacion de tareas y de quienes componen el equipo,
junto con un medio de verificacion de las acciones realizadas para su posterior registro en el
Sistema Informatico del Programa.
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 otras que, dentro de los marcos
propuestos, sean oportunas y adecuadas para el logro de los objetivos del Programa;

« Programar, preparar y desarrollar tas acciones educativas segun lo descrito en el Manual
“Educando Sonrisas Saludables” del Programa;

« [Ensefar técnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo a la evaluacion de la tecnica
gue evidencia el alumno, para corregir 0 modificar de acuerdo a su edad y condiciones
personales que favorezcan la instalacion de este habito,

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

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



» Coordinar con los profesores, padres y apoderados;

» Todas aquellas otras que por definicion le competan.

d) Apoyo administrativo, que debe estar habilitado y capacitado en temas de gestion y
administracion, destinado a cumplir con las actividades administrativas tales como asignacion
y coordinacion de citas, recepcion, digitacién, mantener el orden administrativo de las fichas
clinicas y poner éstas a disposicién al momento de la atencion, coordinaciones con padres,
apoderados y comunidad escolar y colaborar en todas las tareas asociadas a los lineamientos
del programa de promocion y educacion que pudieran requerirse en el trabajo, registro de
datos en los formularios respectivos, control de activos e inventario de los establecimientos
educacionales adscritos al Madulo Dental, control de reprogramacion, gestion 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 deberéa generarse un compromiso por escrito de dicha desighacién de
tareas de manera de resguardar los tiempos necesarios para esta funcién, los que no deben

afectar la cobertura comprometida en la clausula novena del presente convenio.

En el evento que algin integrante del personal confratado se ausente por largo tiempo,
entendiéndose por ello un periodo superior a 30 dias corridos, la entidad colaboradora debe
informar & JUNAEB acerca de dicha circunstancia y proceder a contratar el personal de
reemplazo, siempre adoptandc las medidas que sean necesarias en orden a dar cumplimiento

con las coberturas programadas.

5.1.3 Contratar a los Cirujanos Dentistas y Asistentes Dentales que se requieren para cumplir
con las horas necesarias en relacion a tas coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta

acordadas en la clausula novena, segun se especifica en la siguiente tabla:

Cobertura referencial de
estudiantes dados de Alta anual Horas Horas Horas
Gariige | Canaagas | Otepiosgen | Odonolgias Osentoligicas
Ingrescs Controles
10 25 1 5 20
20 50 2 10 40
30 75 3 15 80
40 100 4 20 80
50 125 5 25 100
80 150 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 y/o
actividades de capacitacion en atencion odontologica y promocion de salud. que organice

JUNAERB en el marco del Programa

6.1.5 Facilitar a JUNAEB la utilizacion de las dependencias del Modulo Dental para ia realizacion

de las actividades de capacitacion.

6.1.86 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 periédica y oportunamente el servicio técnico de mantencidn y/o de reparacion del

equipamiento e instalaciones del(los) Médulo({s) Dentai{es).

6.1.8 De las Prestaciones Odontoldgicas.

A. Atencion 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, aplicacién de
sellantes, aplicacion topica de fluor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal.
Cabe sefialar que las acciones antes sefaladas conllevan a recuperar y mantener la salud bucal del
estudiante concluyendo en el otorgamiento de alta que es la condicion necesaria para el pago de
cada ingreso.

Se entregara atencién dental de ingreso a:
a) Alumnos que cursan Pre-Kinder o Kinder (siempre que aquellos establecimientos
educacionales cuenten con dichos niveles de educacion).
b) Alumnos que cursen 1° Basico.

Habiendo completado la cobertura referencial estipulada en la clausula novena, con los
estudiantes individualizados en los literales a) y b) precedentes, siempre y cuando la capacidad
de atenciéon lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, esta Direccién Regional podra
autorizar que la entidad colaboradora otorgue la atenciéon dental de ingreso a alumnos que se
encuentren cursando 2° a 8° Basico en alguno de los establecimientos educacionales adscritos
y que, en su oportunidad, no tuvieron acceso 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 modulo dental, comprende aqueilas 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, aplicacién topica de flaor); unidades educativas y ensefianza de habites 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 condicion necesaria
para el pago de cada Control.
Se entregara atencién dental de Control a:

a) alumnos de Kinder que hayan ingresado al Programa en Pre-Kinder;

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 consuita
resultante de una demanda espontanea y que requiere de una accién especifica, |a 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 condicidén necesaria para el pago de cada

Urgencia.

l.a cobertura maxima en este tipo de prestacion corresponde al 15% de la suma de los estudiantes
dados de Alta en Ingresos y Controles definida en la clausula novena del presente convenio.

D. Tomar radiografias retroalveolares ylo Bite Wing siempre y cuando e Modulo Dental
disponga del equipamiento necesario, a alumnos con alto riesgo de caries 0 en casos de
procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagnostico. Hasta la cantidad méaxima
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 Médulo 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 Modulo y estar disponible en cualquier instancia de

supervision,
Tabla Resumen
; Atenciones | Cursos que se pueden atender en el Médulo Dental
| Ingresos | Pre-Kinder a 8° Basico.
Controles | Kinder a 8° Basico.

Urgencias | Pre-Kinder a 8° Basico.
' Pre-Kinder a 8° Basico

{asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

Radiografias




6.1.9 Adoptar las medidas de coordinacién en orden a que el (los) Cirujano(s) Dentista(s)
cumpla(n) con los estandares estimados de rendimiento por hora/mes para las atenciones, segun

se describe a continuacion:

' Alumnos Basica Alumnos Pre-Basica :
Técnica Ingresos | Controles Ingresos
4 manos | 2 por hora ; 5 por hora 1,5 por hora
6 manos | 3 por hora l 8 por hora | 2,25 por hora

6.1.10 Cumplir con los siguientes porcentajes de avance respecto de ia 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.
. Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre: 70% de la
suma de los ingresos mas los Controles.
Ili. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembra: 80% de la
suma de los Ingresos mas los Controles.
En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto de cada afio
de vigencia del convenio, 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 gjecucion sefialando €l plan de contingencia que establecera para lograr revertir este
resultado y lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del afio respectivo.
6.1.10 Registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por JUNAEB, en formatos,
fisicos y/o digitales:

a) Registro de atencidn odontolégica (Ficha clinica).

b} Resumen diario de actividades.

c) Resumen mensual de actividades (Seguimiento Mensual de actividades).
d) Naéminas 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 cada Médule Dental). En
aquellas locatidades en las cuales por razones de extremo aislamiento o condicién insular no
este disponible este tipo de conexién, el Médulo Dental podra utilizar |a alternativa de carga
remota, de acuerdo a lo establecide en €l Sistema Informatico aludido en el parrafo anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atencién de un beneficiario, debera ser anotada en los

formularics destinados para dichos efectos, entendiendo que el Odontdlogo es el profesional



responsable, legalmente, del tratamiento y su éptimo registro. La falta de informacion dejara en
evidencia el incumplimiento de la completitud de la atencion que, debiendo haber sido entregada,
no haya side registrada y seré 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
o mas durante el afo calendario, constituira incumplimiento grave, la que podra ser sancionada
segun lo establecido en la clausula décimoquinta del presente instrumento, que trata sobre el

Término Anticipado del Convenio.

£.1.11 Remitir mensualmente a esta Direccidon Regional, dentro de los cinco (5) primeros dias
habiles del mes siguiente al que se realizaron las atenciones, l0s 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;

s Reporte con las unidades educativas desarrolladas con la firma, de los alumnos gque
asistieron, el mismo dia en que se haya realizado cada sesion.

6.1.12 Comunicar en forma integra y oportuna a JUNAEB, los estudios o el uso de la informacion
efectuados con ocasion del presente convenio, a fin de contar con su aprobacién y autorizacién
para hacer uso de ésta, de acuerdo a la normativa legal vigente, citando los antecedentas que la

ortginaron.

6.2 Obligaciones de JUNAEB.

1. Efectuar talleres de capacitacion en atencién odontoldgica, dentro del marco del
Programa, pudiendo para tal efecto utilizar el Médulo Dental u ofras dependencias de |a
entidad colaboradora,

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

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

4. Pagar las prestaciones de conformidad a lo dispuesto en la 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 accicnes realizadas en el(los) Modulo(s) Dentai(es), tras la
digitacion oportuna por parte def personal del Médule Dental.

6. Supervisar.



SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.
Para efectos de la coordinacidén en la ejecucion de las obligaciones que emanan del presente

convenic las partes vienen en designar las contrapartes técnicas segun se indica a continuacion:

JUNAEB, Srta. Angela Loaiza Lobo es la profesional encargada del Programa de Salud
Oral Provincia de Chiloé, Region de los Lagos, correo electronico

angela.logiza@junaeb.cl.

Entidad colaboradora, es dofia llia Pérez Vallespir, correo electrénico

iliacesfamquemchi@gmail.com.

Correspondera a ésta 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 convenio.
Las partes se comprometen a efectuar reuniones de coordinacién destinadas al mejor cumplimiento

del presente convenio, gue seran convocadas por la contraparte técnica de JUNAER quedando

constancia en acta de los acuerdos adoptados.

Cada parte mantendra actualizados los contactos informando oportunamente a la otra cualguier

cambio mediante carta dirigida al Director Regional o representante legal de la entidad

colaboradora, segln 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 aio, gue
s& establecen en |a clausula novena del presente convenio.

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 sefalada
para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afo. que
se establecen en la clausula novena del presente convenio

URGENCIA DENTAL: ia suma de § 19.895 (diecinueve mil ochocientos noventa y cinco
pesos), por cada atencién de urgencia dental dada de alta, que sea otorgada a los
estudiantes atendidos en el Médulo Dental, 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.

RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAEB
transferirg a la 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

Nomina de Radiografias, Anexo N° 3 hasta la cantidad maxima sefialada para este tipa de



prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se establecen en

la clausula novena del presente convenio.

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

2020

NOVENO: COBERTURA REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DADOS DE
ALTA.
La cobertura referencial de estudiantes atendidos y dados de alta segln el afo de egjecucion del

convenio sera la siguiente:
COBERTURA REFERENCIAL ANO 2020

Méduio | Ingresos |  Controles Urgencias | Radiografias |
Quemchi 100 520 20 20

- : ! ~

Total Modulo 700 | 520 ' 200 20

‘ TOTAL ANO 2020 '$ 47.751.180 ' ‘

COBERTURA REFERENCIAL ANC 2021:

Médulo Ingresos Controles Urgencias | Radiografias |
Quemchi 100 520 20 20 ‘
| | .

Total Médulo 100 520 20 I 20 ‘
TOTAL ANO 2021 '$47.751.180 ’ '

I TOTAL ANOS 2020 Y 2021 $ 95.502.360

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

Para efactos de lo anterior [a entidad colaboradora debera formalizar mediante carta firmada por
el representante legal, sin perjuicio que las tratativas preliminares se materialicen mediante
correos electronicos entre las contrapartes técnicas, dirigida al Director Regional, que
comunicara acerca de dicha solicitud al Departamento de Salud del Estudiante Direceion
Nacional, que analizara la procedencia y resolvers la solicitud. En el evento que el Departamento



de Salud del Estudiante Direccién Nacional, autorice lo requerido, el Director Regional 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.

JUNAEB pagara de conformidad a tas coberturas referenciales estipuladas en la clausula novena
para cada afo de vigencia del convenio las Altas Odaontologicas realizadas mensualmente, por mes
vencido, segln 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 electrénica a la cuenta N° 833-0-803720-3 del Banco Estado.

El pago se efectuard segun orientaciones de Instrucciones de Pago descrito en el Anexo N° 2y
formatos de Nominas de Alta del Anexo N° 3, una vez que la contraparte técnica de JUNAEB
certifigue conforme los documentos que se enuncian a continuacion, dentro de los 30 dias siguientes
contados desde la recepcion en esta Direccidn Regional de aquellos:

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 Mdédulo Dental. Dichas néminas deben individualizar 10s respectivos
establecimientos educacionales, la cantidad y modalidad de las prestaciones ctorgadas,
tanto clinicas e identificando a los estudianies deil Sub Sistema Chile Sclidario ¢ Ingreso
Etico Famitiar;

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

3. Ordenes de Pago, emitidas y firmada por el Encargado de fa Unidad Regional de Salud
det Estudiante, o por el Encargado 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 escrite del Director Regional, segun lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Programa de Salud Oral (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 &
la entidad colaboradora por las Altas Odontolégicas realizadas en el {los) Médulo(s)
Dental{es) (Transferencia bancaria o deposito del mes anterior, 0 comprobante del tltimo
deposito recibido del Programa de Saiud Oral). La entrega de dicho documento debe
efectuarse a contar del segundo mes de ejecucion del convenio junto con la presentacién
de la rendicion mensual de las prestaciones en la oficina de partes de esta Direccion
Regional de JUNAEB, ubicada en calle Benavente N° 952, comuna de Puerio Monit.



En el evento que se produzca un cambio en el nimero de cuenta bancaria, ia entidad
colaboradora debera informar mediante correo electronico dirigido a la contraparte técnica de
JUNAER los nuevos datos de transferencia a la brevedad, Lo anterior impactara en el oportuno pago

mensual de parte de JUNAEB

DECIMO PRIMERQ: USO DE LOS RECURSOS.

La entidad colaboradora se obliga a utilizar los recursos recibidos de JUNAEB, unica y
exclusivamente para la contratacion del personal que se desempefiara en el Modulo Dental, en
la compra de insumos, instrumental y material clinico, educativo y promocional, indispensable
para el otorgamiento de las prestaciones, asi como en la mantencion y/o reparacién del Modulo

Dental, y todo aguello que permita el correcto desarrolto del Programa.

En el Anexo N® 1 del presente convenio, se adjunta un listado del instrumental y de 10s insumos
clinicos minimos con que debe contar permanentemente el Mdédulo Dental para asegurar la
atencién de los beneficiarios.

JUNAEB podra solicitar a entidad colaboradora en cualguier momento que lo estime conveniente,
un informe sobre el destino y rendicion de los recursaos transferidos a la misma, acompafiando
toda la documentacion y antecedentes que sean necesarios respecto de su inversion 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:
» Sesidon educativa: tiempc organizado para entregar los contenidos o unidades
educativas relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.
¢ Unidades educativas: informacion teérica que es entregada en ias sesiones
organizadas de acuerdo al nivel del Programa de Salud Oral de JUNAEB, la edad del
alumno y su curso.
» Espacio Fisico: de acuerdo a la realidad local es importante que el Médulo Dental
resguarde un espacio fisico, atractive y acogedor para el desarrollo de las actividades
educativas, segun disponibitidad de infraestructura local.

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

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



DECIMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento en la completitud de las prestaciones clinicas individualizadas en el
subtitulo 6.1 8 de este instrumento, o cuando éstas no hayan sido registradas completamente
en la Ficha Clinica del beneficiario informado con ALTA de Ingreso o Control por &l Modulo
Dental, JUNAEB aplicara una sancion consistente en un descuento del valor de las prestaciones
correspondientes {Ingresos y/o Centroles) que la entidad colaboradora se haya comprometido a
entregar segun el contenido de los diversos formularios en uso, respecto a indices de dafio oral
IHO, COP-D y ceo-d, actividades clinicas reparativas, aplicacién de fluor topico y sellantes,

numero minimo de sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado

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

siguiente:
' ' % de Descuento '
Actividad .
del valor de la prestacion Ingreso o Control*

Mindices HO, COPD, ceo-d | 25% —
I' Actividades clinicas reparativas : 25% I
" Aplicacion de Fltor topico ylo sellantes | 25% |
N° de sesiones educativas ' 25% ‘
"N° de sesiones de técnica de cepillado ' 25%

| - ] i
*Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un maximo de un descuento

del 100% del valor del alta del estudiante cuando falten 4 o mas de estas acciones.

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

de alta al estudiante.

indice COP-D: indice de dafic 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 alta
al estudiante.

indice de Higiene Oral {IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales totalmente
erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana detectada por medio de
la accién 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 diagnéstico 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 (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia
bucal {(exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de eliminar el dafio oral
presente. Se requiere la eliminacion de todo el dafio oral diagnosticado que pueda ser
atendido a través de las acciones de atencion primaria descritas, para poder dar de alta clinica
al esiudiante, de lo contrario, se considera incumplimiento respecto de las prestaciones que

deban entregarse al beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas y ensefianza
de héabitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se requiere entregar minimo
de cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones educativas
(incluida la sesion de induccion previa a la atencién) e igeal numero de sesiones de ensefianza
de técnica de cepillado para dar de alta a una atencion de Ingreso, y al menos una (1) sesién
aducativa que incluya obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesion de ensefianza
de técnica de cepillado para dar de alta 2 una atencion de Control. Se considera incumplimiento
cuando no se entrega y/o no se registra fa cantidad de contenidos educativos y de ensefianza

de técnica de cepillado sefialadas para Ingresos y Controles para dar de alta al estudiante.

Aplicacion de fldor y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante con &l
objetivo de protegerlo frente a un potencial dafio oral. Se requiere, al menos, una aplicacion de
barniz de flilor antes de ser dado de alta el beneficiario, lo que debera ser registrado en los
formularios estadisticos destinados para dichos efectos, ademas de los sellantes indicados
segun el riesgo del estudiante. Se considera incumplimiento en caso de no registrar y/o no aplicar

barniz de fllor y/o los sellantes requeridos al momento de dar el alta.

DECIMO CUARTO: SUPERVISION.

Segun o establecido en la cladusula sexta del presente convenio, JUNAEB cuenta con facultades
para realizar, a fravés 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 ambito de supervision, JUNAEB se encuentra facultada
para realizar el control de la gestion del Modulo Dental y de la calidad de |as actividades clinicas,
educativas, preventivas y de promocion, que forman parte del servicio odontolagico otorgado, el
cual serd realizado por un Odontologo 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 [as facilidades a JUNAEB y al Odontélogo

auditor para cumplir con la supervision y contral de las atenciones otorgadas en el Médulo Dental.



DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO.

Las partes podran poner término anticipado al convenio por resciliacién 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 situacién, de manera inmediata a JUNAEE,
describiendo el hecho o situacion gue configuraria el caso fortuito o fuerza mayor y de qué
manera esa situacién habria impedido llevar a las atenciones en los términos contemplados en
el presente convenio.

JUNAEB, luego de la notificacién, procedera a calificar si los hechos descritos por la entidad
colaboradora constituyen o no caso fortuito o 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 unilateralmente poner término anticipado al convenio a través de una resolucion
fundada de esta Direccion Regional, que sera notificada 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 ¢ mas oportunidades durante el transcurso

del afio calendario, incurra en alguna de fas siguientes conductas:

1. No contar y/o disponer del personal descrito en el punto 8.1.2 de la clausula sexta del
presente convenio.

2. No brindar atencién 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 provision mensual de insumos para realizar los
propositos del Programa de Salud Cral.

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

5. Incumplirla obligacién de la debida reserva respecto la informacion proporcionada por
JUNAEB en la gjecucion 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.

Notificacion de Incumplimientos.

Esta Direccién Regional se encuentra facultada para aplicar descuentos, mediante la emision de
un acto administrativo fundado que se natificara de confoermidad a lo dispuesto en la clausula
décimo quinta, en el evento que la entidad colaboradora 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 notificacién de la resolucion que declara el
incumplimiento y la multa a ser aplicada podra oponer ante esta Direccion Regional, descargos
respecto de la resolucién que declara el incumplimiento y el descuento correspondiente, dentro
de un plazo de 5 dias habiles contados desde la fecha en gue ésta ie fuese notificada.

Los descargos deberan ser fundados y documentados, para ser analizados por el Comité
Regional de Sanciones, el cual estard conformado por un equipo de al menos 3 funcionarios de
la Direccion Regional, que seran designados por el Director Regional. Este comité se encargara
de analizar los descargos y emitir un pronunciamiento, fundado técnicamente, dentro de un plazo
de 10 dias habiles contados desda su recepcién, acogiends o rechazando aquelios.

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procederd a descontar el porcentaje que corresponda segun o establecido en la clausula décimo
tercera del presente convenio, de cualquier suma cuyo paga se encuentre pendienie.

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

Las prestaciones de salud, los beneficiarios y los prestadores, que otorguen atenciones clinicas
en virtud del presente convenio, estaran regidas por lo establecido en la Ley N° 20.584 del afo
2012, que regula los "Derechos y deberes que tienen las personas en relacién con las acciones
vinculadas a su atencion en salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencién 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, identificacién y accidentabilidad de los
pacientes, errores en la atencién de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos
evitables segun fas practicas comunmente aceptadas.

De igual modo, la informacion contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, sélo sera
entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en los casos,
forma y condiciones establecidas en dicha ley, y sera considerada como dato sentible, de
conformidad con lo dispuesto en la letra g) del articulo 2° de la ley N° 19.628.



DECIMO OCTAVO: DEBER DE CONFIDENCIALIDAD.

Los procesos involucrados y toda la documentacion, informacion y datos en cualguier tipo de
soporte generado durante la ejecucion 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 participacién gue 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 este sentido, la letra c) del articulo 2 de la Ley 19.628
sobre Proteccion de la Vida Privada, establece que para efectos de dicha ley se entendera por
Comunicacién o transmision de datos, “dar a conocer de cualquier forma los datos de caracter
personal a personas distintas del titular. sean delerminadas o indeterminadas’, 1o cual es
aplicable en el presente contrato.

Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7°, establece que: "Las personas gue trabajan
en el tratamiento de datos personales, fanto en organismos publicos como privados, estédn
obligados a guardar secreto sobre 105 mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de
fuentes no accesibles al publico, como asimismo sobre los demas datos y anfecedentes
relacionados con el banco de datos, obligacion que no cesa por haber termmado sus actividades
en ese campo.”

En este contexto cabe tener presente las siguientes normas: el inciso primero del articulo 23 de
la referida ley sefiala 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 los datos, sin prejuicio de proceder a eliminar, modificar
0 bloquear los datos de acuerdo a lo requerido por el titular o, en su caso, lo ordenado por el
fribunal”.

Por su parte, el articulo 4° de la ley 19.223, dispone gue: "El que maliciosamente revele o difunda
los datos contenidos en un sistema de informacion, sufrird la pena de presidio menor en su grado
medio”.

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

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

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

al contrato, sin auterizacion previa y expresa de JUNAEB,

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD.
Dada la naturaleza de la prestacién del servicio, la que implica que los profesionales de la entidad

colaboradora se involucren en una relacion directa con menores de edad y teniendo en cuenta



la fey N° 20.594, que "Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores
y establece un registro de dichas inhabilidades”, el prestador debera verificar, respecto de todo
el personal que desempefie funciones en la prestacion del servicio, que no concurren causales

de inhabilidad para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad.

Para lo anterior, la entidad colaboradora deberd, previo a la contratacién de toda persona que
vaya a prestar servicios en la ejecucion 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 1dentificacion.

La entidad colaboradora debera mantener una némina actualizada anualmente que de cuenta
de la verificacién 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 ejecucién del contrato, la cual debera mantener a disposicion de JUNAEB en las

supervisiones que realice y/o indistintamente las pueda solicitar mediante correo electronico.

VIGESIMO PRIMERO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO.

El convenio podra ser modificado, previo 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 SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO.

JUNAERB realizara una evaluacion del convenio en los meses de septiembre y diciembre de cada
afio, atendiendo & aspectos relativos al cumplimiento de coberturas, cumplimientos administrativo-
financieros, auditorias técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacién de personal,
habilitacién adecuada de |a planta fisica y equipamiento,

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

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y descargos se regira por lo
establecido en la clausula décimoquinta o décimo sexta del presenle convenio, segun
correspanda.

VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA.

El presente convenio comenzara a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado, y tendra
vigencia por dos afos hasta el 31 de diciembre del afio 2021.En todo caso, el pago guedara
supeditado a la total tramitacion del acto aprobatorio sefialado precedentemente. No obstante lo
anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones que se deriven de la ejecucidn 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 gste 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 intencion por escrito, enviando a la contraparte su comunicacion con al
menos 60 (sesenta) dias corridos antes de la expiracion del mismo.

VIGESIMO CUARTOQ: DOMICILIO.
Para todos los efectos del presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Puerto

Montt, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion que cualquiera de las partes efectlie a la otra debera efectuarse por escrito,
debiendo ser remitido por carta certificada o entregado personalmente a las direcciones gue
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 correc 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 tres ejemplares del mismo tenor y fecha, guedando dos de ellos
en poder de JUNAEB y uno en poder de la entidad colaboradora,



VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS.

La personeria de dofia SARITA CARCAMO STORMANSAN, en su calidad de Directora Regional
(8) para representar a la Direccion Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
consta en el Inciso segundo del art. 16 del Estatuto Administrativo, que regula la situacion de

funcionarios que asumen funciones mientras esta en tramite su nombramiento.

La personeria de don GUSTAVO LOBOS MARIN para representar a la entidad colaboradora, en
su calidad de Alcalde de la llustre Municipalidad de Quemchi, consta en Decreto Alcaldicio N°
8845 de fecha 07 de diciembre 2016

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




ANEXO N1
LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA
ASEGURAR LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

L DEFINICION.

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

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

1, RECURSOS FISICOS.

[Il.1.-  Planta Fisica:

El Médulo Dental puede contar con 1 o mas puesios de trabajo que corresponden al
espacio fisico habilitado en el Moadulo Dental Dara otorgar iz atencion ciinica
propiamente tal, contando para ellc con un gquipamiento simplificado de aito grado de
resolutividad técnica y personal [Odontdlogo (s), Asistente (s) Dental (s) Educador (es)
y Apoyo (s) Administrativo (s)] en numero conforme a la normativa egal vigente y de

acuerdo a las necesidades asociadas a ia atencion de las coberturas comprometidas.

I1.2.- La superficie tota proporcionada por la contraparte del Convenig {(Municipalidad
Corporacion Municipal Servicio de Salud, prestador privado) debe contar a io menos.

con 3 areas esenciales para el desarrolio del Programa de Salud Oral

s Area Clinica
. Area de Prevencion (cepillero)
. Area de Educacion

I.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Modulo Dental, por tanto,
seran de acuerdo a la planta fisica, al numers de puestos de trabajo y a ‘os

requerimientos técnicos establecidos

ll.4.- Equipamiento basico para cada Modulo Dental
A.-  Area Clinica:
' Equipamienta
Cada Mdédulo Dental puede contar con 1 o mas puesios de trabajo, o cual es
determinante para su equipamiento que estd directamente relacionade con

las caracteristicas pPropias de cada Modulo Dental Por lo tanto, las sigurentes



son cantidades estimativas para un puesto de trabajo-lipo, considerando un
funcionamiento de 8 horas diarias de atencién clinica con una media de 16
nifos/dia

T Silion dental anatomico con accicnamiento = ectro-fudravlico gue

permita posicion de Trendelemburg

2 Taburetes o siflines neumaticos (Para el Profesional y para el

Asistente)
1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:
1 Turbina.
1 Inserto o unidad ultrasonido para remocion de placa bacteriana
1 Micromotor neumatico con Contrangulo v 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 desague con aspiracién y filtro.
1 Lampara dental halogena para iluminacion def campo operatorio.
1 Compresor dental de carter seco por cada puesto de trabajo o segun
capacidad para 1 0 mas puestos, ubicado fuera de la clinica o en caja de
aislamiento acustica
1 Autoclave.
1 Amalgamador mecanico
1 Lémpara para Fotocurado.
1 Mueble ciinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar

Insumos clinicos limpios e instrumental estéry

i Areas de trabajo en espacio clinico
+ Arealimpia con superficie lavable para preparacion de material e insumos
separados del area sucia
+ Area sucia con superficie lavable y depésite transitorio del instrumenta!

€N uso, Independiente de! mesdn de preparacion de matenal clinico

1., Sistema de eliminacién de materiales contaminados de acuerdo a normas
vigentes dictadas por el Ministerio de Salud
* Contenedores plasticos con tapa para eliminaciéon de residuos tdxicos
(amalgama / mercurio) y productos quimicos.



» Contenedores para eliminacion de materiales contaminados y

cortopurzantes

v fnstrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia, operatoria

dental, endodoncia, exodoncias y ofros de uso comun, er cantidad suficiente
para la atencidon de cada jornada charia:

1 Algodonera torulas limpias

1 Algodonero torulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

5 Bandejas metalicas para instrumental de examen

5 Brufideres para amalgama forma pera.
S Brufiidores para amalgama forma de boita/paleta

3 Cadenas para servilletas.

3 Condensadores para amaigama extremo doble, sin estrigs, tipo
Hollenback N* 2.

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

2 Cucharetas para caries extremo doble 17

5 Dycaleros

2 Elevadores Curvos Bayoneta) derecho.

2 Elevadares Curvos (Bayoneta} izguierdo,

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 Farceps Bayoneta medianos

2 Forceps Curvo sobre ef borde fino

2 Forceps Curvo sobre el borde grueso.

2 Férceps Curvo scbre el barde mediano

2 Forceps Recte Anterior fino

2 Forceps Recto Anterior mediano.



4 Forceps infantil para incisivos supeariores

4 Forceps infanti! para incisivos inferiores y raices
4 Forceps infantil para molares superiores

4 Foreceps infantil para molares inferiores

2 Gubias

2 Gutaperchero peguefio N° 1.

2 Gutapercherc mediano N° 2

2 Gutaperchero grande recto

2 Instrumentos para composite N° 1.

2 Instrumentos para composite N° 2,

2 Instrumentos para composite N° 2.

5 Jeringas Carpule

2 Legras

2 Limas para hueso

5 Losetas de vidrio.

20 Mangos para Espejos intercambiables

20 Pinzas Universales de curacion.

J Porta-agujas.

3 Porta-amalgama metalicos o plasticos.

> Porta-matnz Tofflemire modelo universal
20 Sondas para caries curva N° 3

2 Talladores para amalgama Hollenback N© ¢
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7.
3 Tazas de goma para alginato y yeso

3 Tijeras para Cirugia

© Vasos Dappen.

B.-  Area de Prevencion:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado
1 Cepiliero.
T Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentaies, reveladores de placa
bacteriana, cepillos
Toallero (s)
Papelero (s),

1 Espejo mural.



GC.-

D.-

Area de Educacién:
Mesas
Sillas
1 DVD
1 televisor y/o 1 proyector
Macro-modelo odontoldgico.
Laminario

iatenal educativo de escritorio

Area Administrativa:

1 Computador

INSUMOS.

Se requiere gue todos los insumos y materiales sean certificados

-

Aceite lubricante para instrumental rotatorio

Acido ortofosférico 37%. jeringa 3 ml, fco 5 ml.

Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente, fco. 5 m|

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 cépsulas 400 — 800 mgs, esférica
regular (Amalcap piuss. Megalloy EZ, Dispersalioy u otra)

Anestesia topica 2%.

Anestesia Lidocaina 2%

Angstesia Carbocaina 3%.

Barniz protector (Derfia u otro).

Cementos obturacién provisional* (Metapaste, Cavit. Fermmn Coltosol, IRM u
otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfate de zine, polvo y liquido: ionémeros
fotopolimerizables® Vitraebond, lonaseal Ketac bond, Vivaglass liner u otro)
Composites fotopolimerizables, microhibridos (Z100 u otros).

Cufias de madera

Discos sof-lex (acabado v pulido)

Escobillas y copas de pulido profilaxis.



« Eugenol

« Eyecteres desechables

s Formocresol al 4% (receta magstral) ¢ al 37% (presentacién comercial
disponible).

+ Fresas diamante y carbide en tamafio y formas suficientes para Operatona

dental.

¢ Gomadigue

» Guantes de latex, ¢j 100 unidades.

» Hidréxido de calcio, base + catalizador (Dycal, Life u otro)

e Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mm.

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

¢ Huinchas sofiex

» lonomeros de vidrio para restauracion (Ketac cem. Chemfill, Fu)i, Vivaglass
ReiyX Luting, lonofil u otro tipo It 3 generacién®),

» Mascarillas desechables (rectangulares con eldstico. farma de concha 3M U
otras)

» Mercurio bi-tridestilado,

» Oxido de Zinc, polvo

s Papel de articular

o Pasta profilactica

+ Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro ge  similares
caracieristicas).

+ Suero fisioldgico, ampollas

*+  Vasos desechables.

s Opcional

IV.- ARTICULOS DE USO GENERAL
Agua oxigenada
Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio).
Algedon.
Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0.2 % (desinfeccidn de nivel
bajc)
Detergente enzimatico
Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa {(desinfeccion nivel aito)**
Hipoclorito de sodia 1%*** (desinfeccién de nivel intermedio)



*EEE

Jabén liguido
Limpiadores y desinfectantes de superficies
Cajas de desecho de materiaies cortantes y punzantes

Toalla nova.

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

(consignar fecha de preparacion y vencimiento en el contenedor)

*** Solucon de hipocloritc de sodio diluida en agua Preferentemente mas
concentrada, ya que, a igual dosificacion, tiene mayer poder desinfectante clore
concentrade. con o sin aromatizante (45-50 ¢ de cloro activo por L) y clore de aita
conceniracion, con ¢ sin aromatzante (55-80 ¢ de cioro activo por L) Usar con

precaucion, de acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficies
permitidas Puede reempiazarse por productos de igual accion desinfectante

{Lysoform u otro similar).

" La eleccion del jabdn dependera del procedimiento y tipe de paciente El uso de
jabones con antiséptice se reserva para procedimientos muy complejos y en el
caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalaras (I1H}). Para la remocion de Ia flora

transitona se permite el uso de jabones liquidos cosmeéticos y/o alcoho gel.
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1. OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones para ei pageo de [as atenciones
que lieven a cabo las entidades pUblicas y privadas en el marco del Programa de Salud
Oral. con ei fin de supervisar la corecta administracion de los fondos que sean
entregadcs para pagar las atenciones realizadas.

2 ALCANCE
Elalcance de este instructivo es aplicable para los pagos efectuadoes, 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° 208 del afo 2012, del Ministerio de Educacion y sus modificaciones
Resolucion Exenta N° 3782, de fecha 30 de noviembre de 2012, de JUNAEB, por

medio de |a cual se aprobo el Manual de Procedimientos Programa de Salud Oral

RESPONSABILIDADES
Director Regionat de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. Supervisar |z

correcta gjecucion del presente procedimiento.

Unidad Regional de Saiud del Estudiante es responsable de: a) realizar la validacion
de las néminas de atencién de Ingresos. Controles Urgencias dentales y
Radiografias, segun corresponda, debidamente firmadas y tmbradas por el
Encargade del Moduio Dental Los nifios, nifas y adolescentes atendidos, deben ser
beneficiarios del Programa de Salud Oral y s decir estar matriculados o con
matricula vigente en los establecimentos educacionales municipales o particulares
subvencionados adscritos al Module Dental: b} revisar documentos de respaido de
las atenciones realizadas, gestionando la solucién de inconsistencias que se
detecten de acuerdo a los plazos establecidos en Ios respectivos convenios ¢)
entregar a la Unidad de Finanzas Regional os respaldos para realizar el pagoe; dj
velar por el cumplimiento de las coberturas segun o establecido en ai respetivo
convenio; e) realizar las gestiones con el Departamenta de Salud del Estudiante de
la Direccion Nacional de !a Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en caso de
fequerir modificaciones de cobertura y presupuesto; ) certificar la aprobacién para

el pago mediante el envio de la Orden de Page con sus respaldos

Unidad de Finanzas Regional es responsable de. a) comprometer los recursos
econémicos a los convenios aprobados por resolucion en el Sistema de Informacion
para la Gestidn Financiera de| Estado (SIGFE): b) realizar 1a corracta Imputacion
presupuestaria y contabilizacidn de los pagos reafizados en el SIGFE; ¢) controlar la
gjecucion presupuestana de cada convenio’ d) verificar (2 correcta cuadratura de los
pagos respecto de lo informado en la respectiva Orden ce Pago y de los respaldos
adjuntes, e) sclicitar a la Entidad Colaboradora, el comprobante/recihe de |os



recursos transferidos del mes anterior: f) archivar toda la documentaciéon de respaldo

de cada pagoe

» Departamento de Salud del Estudiante Direccion Nacional es -espeonsable de. a,
coordinar y realizar seguimiento, monitoreo, evaluacion y control de la correcta
gjecucion y supervision de las metas nacionales y regionales del Programa de 3alud
Oral: b) asesorar la gestién de regiones y acompafar los procesos gue requieran
orientacion especifica. ¢) evaluar modificaciones de cobertura y presupuestc

solicitadas por las regiones y aprobarlas en caso de contar con disponibilidad

presupuestaria.

¢ Departamento de Administracidny Finanzas, Direccion Nacional, es responsable de.
a) cargar el presupuesto y sus modificaciones por region en SIGFE, b) supervisar la

gjecucion presupuestaria del Programa de Salud Oral

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Los recursos asignados para financiar el Programa de Salud Qral y pagar las
prestaciones contempladas en les convernios firmades con las distintas entidades
publicas y/o privadas se transferirdn una vez que se cumpia con todos y cada uno de
fos siguientes requisitos
+ Recepcion conforme, y validacién por parte del Encargado Regional del
Programa de Salud Oral y/o Coordinader de la Unidad Regional de Salud de!
Estudiante de las siguientes nominas entregadas por el Encargade de
Maodulo Denta!

v Némina de nifios, nifias y/o adolescentes dados de alta Ingresos, firmado
y imbrado por el encargado del médulo dental, en caso de registrarse
atenciones de esta tipo

v Nomina de nifios, nifas y/o adolescentes dados de alta Controles,
firmado y timbrado por el encargado del madulo dental en casc de
registrarse atencicnes de este tipo

v Nomina de nifios, nifias y/o adolescentes atendidos en Urgencras
firmado vy timbrado por el encargade del modulo dental, en casc de
registrarse atenciones de este tipo



v Ndémina de nifos, nifias y/o adolescentes con Radiografias tomadas
firmado y timbrado por el encargade del modulo dental, en caso de

registrarse atenciones de este tipo
v Ndminas de niigs, ninas y/o adolescentes que hayan asistido a ias

sesiones educativas realizadas, con la identificacion de las unidades

educativas entregadas en dichas sesiones.

» Recepcion conforme, y validacién, por parte del encargado de la Unidad de
Finanzas Regional, del comprobante/recibo, entregado por ia Entidad
Colaboradora, y que da cuenta de los recursos fransferidos el mes anterior

por las atenciones efectivamente realizadas.

» Recepcion conforme, y validacién. por parte del encargado de {a Unidad de
Finanzas Regional de la Crden de Pago emitida y firmada por e Encargado
de la Unidad Regional de Salud del Estudiante. o por el Encargado del
Frograma de Salud Oral en la URSE y no necesanamente por el Director
Regional, siempre y cuando exista en ese sentido. una autorizacién por
escrito del Director Regioral, segun lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Programa de Salud Oral {aprobado por resolucien N°

3782 del 30 de noviembre de 2012) y sus madificaciones

* Aprobacion, por parte de '2 Urnidad de Finanzas Regional, de las néminas
antes mencionadas, y que dan cuenta de |os alumnos dados de aita
verficando existencia, completitud y Cuadratura de los documentos de
respaldo, correcta ejecucion presupuestaria, Yy cobertura segun o
establecido en el convenio respectivo

Los valores de cada prestacidn se encuentran sefialados en los convenios ceiebrados
con cada Entidad Colaboradora. asi como también, los formatos donde se registran las
atenciones realizadas Los valores de cada ano son aprobados medante resolucion

exenta de JUNAEB de acuerdo alas crientaciones entregadas por ia Direccidn Nacional,

En el caso de que la Unidad de Salud del Estudiante y/o fa Unidad de Finanzas
detectaren inconsistencias o errores en las néminas y/o formularios de atenciones
realizadas por los Modulos Dentales, ésta tendra un plazo de 10 dias habiles contados
desde la recepcion de dichos documentos para efectuar las observaciones cue estime

precedentes 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 recepcicn en fa oficina de correos que corresponda, sin perjuicio dei envio da un

correo electronico que sera facultativo. y que en ningun caso reemplazara la notificacion

por carta certificada

La Entidad Colaboradora tendra un piazo de 10 dias habiles contados desde gue se
entienda practicada la notificacion de la o las cbservaciones. para efectuar las
correccicnes pertinentes. las que deberan ser presentadas ante el Director Regional de

JUNAEB

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

0 rechazar el informe correspondients

Rechazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazc otorgado a la Entdad
Colaboradora, o bien no realizadas, JUNAEB procedera solo al pago de las prestacicnes
no abjetadas u observadas, informanco de esta situacion a la Entidad Colaboradora

mediante caria certificada

Respecto a las atenciones de beneficiarios pertenecientes al Programa Chile Solidario.
las Ordenes de Pago que contengan este tipo de atenciones. se podran gjecutar
presupuestariamente con cargo al Programa Chile Solidaric una vez gue se reciban losg
recursos desde el Ministeric de Desarrollo Soe al, informacién que sera visada per el
Departamento de Administracién y Finanzas de JUNAEB. Una vez agotados los
recursos del Programa Chile Soiidario, las atenciones entregadas a [os beneficiarios de
este sistema deberan imputarse a cada uno de los correspondientes procuctos

estratégicos de! presupuesto reguiar de! Programa de Salud Oral

Pagos Rezagados

En el caso que tos alumnos atendidos sean registrados en una fecha posterior a la de
cierre del mes a informar en el Sistema Informatice, es decir, con fecha posterior al dia
15 del mes siguiente, seran ccnsiderados como registros rezagados y, por lo tantc, se
deberan pagar en forma rezagada Para ello se podra generar una nueva Orden de
Pago en forma posterior. de cada MES gue presente alguna de estas condiciones, con
los respaldos adjuntos pendentes soio 2 veces al afio en los meses de julo (para
agueilos rezagados de! 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 ano. en caso gue no se alcance a efectuar el pago

dentro del afo, de acuerdc a las insirucciones de cierre gue se emiten para dicho

Proceso

6. REGISTRO DE CAMBIOS

N° Revision Cambio | Fecha Aprobado
por:
[ — _{_
00 Emision de instrucciones para 08-05-201¢9 Jefe DAF

; el pago de las atenciones del

| Programa Salud Qral

L -




ANEXO N° 3

NOMINA DE NINOS DADOS DE ALTA
INGRESOS MODULOS DENTALES JUNAER ANO 2020

Modulo
Comuna
Mes de Cobro

TOTAL INGRESOS PRE-KINDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO PRE - KINDER g TOTAL INGRESOS
TOTAL INGRE SOS KIHDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO KINDER 0
TOTAL INGRESOS 1° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIQ 1° BASICO 4
TOTAL INGRESOS NUEVOS 2° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 2° BASICO 0
TOTAL INGRESOS NUEVOS 3° BASICO ¢ TOTAL CHILE SOLIDARIO 3° BASICO ¢
TOTAL INGRESOS NUEVQS 4° BASICO 0 TOTAL CHILE SDLIDARIO 4° BASICO 0
TOTAL INGRESOS NUEVOS 5° BASICO 0 TGTAL CHILE SOLIDARIO 5° BASICO 0
TOTAL INGRE SOS HUFVOS 6° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 6° BASICO ¢
TOTAL INGRESOS NUEVOS 7° BASICO 0 TOTAL CHILE SCLIDARIO 7° BASICO 0
TOTAL INGRE 505 NUEVOS 8° BASICO  TOTAL CHILE SCLIDARIO 8° BASICO D
TOTAL ESCUELAS ESPECIALES 0 TOTAL CHILE SOUIDARIO ESC.ESPECIALES 0
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NOMINA DE NINOS NDADOS DE ALTA
CONTROLES MODULOS DENTALES JUNAER ANO 2020

Modula
Comuna
Mes de Cobro

TOTAL CONTROLE S KINDER
TOTAL CONTROLE S 1° BASICO
TOTAL CONTROLES 2° BASICO
TOTAL CONTROLES 3° BASICO
TOTAL CONTROLES 4° BASICO
TOTAL CONTROLES 5° BASICO
TOTAL CONTROLES 6° BASICO
TOTAL CONTROLES 7° BASICO
TOTAL CONTROLES 8° BASICO
TOTAL CONTROLES FSPECIALES

TOTAL CHILE SOLIDARID KINDER
TOTAL CHILE SOLIDARIC 1* BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIC 2° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 3° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARID 4= BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 5° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO §° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 7° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARID 8° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO ESPECIAL ES

TOTAL CONTROLE S

CoOo oo oOoco oo
-~ - -]

< COMPONENTE "C"DEL |
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NOMINA DE NINOS ATENDIDOS EN URGENCIAS
MODULOS DENTALE S JUNAEB ANO 2620

Kadulo

Comuna
Mes de Caobro

Rut ov ._Hbum:aom —zoa_:mm Tunzm_m Tc_.mo
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NOMINA DE NINOS CON RADIOGRAFIAS TOMADAS
MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2020

Modulo

Comuna
iMes de Cobso

Rut { Japefiidgos

Nembres

| ¥°Radiografias Tormadas
[Escuen [curso Jheficna [siteving

* Tipo de Previskin

\Tn Ficha _zu Urgencias er{Fonasa Tmua Ch. Soi. T__mm da R”L

j@o de Prevision o R
Periapical | Fonasa | Isapre Ch. Sol. _mmm%.m__m@@
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ANEXO N° 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

JUNAEB , Satud Oral

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO3 DDGNTALOZICOS

AUTDRIZACION PARA ATERCION ENMODULG DENTAL 4L NAER

patte madee o
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Fpoderado G 3UMno namers aigne)
IPW mmop,pio ses alerdido por 2l Modu o Deatal Ju
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Anestesta Dencsl, Linpiess, Dbwracionas (“rapaduras”) Exreccuines, Aplicacion de Flor y
Sellantes. Sesianer Educatvas y enserianza de Téerma de Cepillado y ofras gue cemmian
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