GOBIERNO DE CHILE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS
APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION Y
TRANSFERENCIA DE RECURSOS SUSCRITO
ENTRE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO

i ESCOLARY BECAS Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
JUNAEB DE PRIMAVERA EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL EN EL MODULO

DIRECCION REGIONAL ! DENTAL PRIMAVERA.

RESOLUCION EXENTA N°87
PUNTA ARENAS, 17 DE MARZO DE 2023

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°19.880 que establece los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado; en la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado; en la Ley N°15.720, de 1964, que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en &l
Decreto Supremo N°5.311, de 1968, del Ministerio de Educacién, que fija el Reglamento General
de la Junta Naciona! 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
Secretaria General; en la Resolucion Exenta N°3101, de fecha 27 de noviembre de 2017 gue
aprueba politica de seguridad de la informacion sobre acuerdos de confidencialidad o no
divulgacion; en el Decreto Supremo N°209 del 2012 y su modificacion, el Decreto Supremo N°220
del 2017, ambos del Ministerio de Educacion; en ia Ley N°21,516 de Presupuesto para el Sector
Publico correspondiente al afio 2023; en la Resolucion Exenta N°1678, de fecha 10 de julio de
2017, que modifica la Resolucion Exenta N°998 de fecha 15 de mayo de 2013 en el sentido de
aprobar una nueva caracterizacién de comunas del Programa de Salud Oral; en la Resolucion
Exenta N°398 de 2023, de JUNAEB que aprueba reajustes de valores del Programa de Salud Oral
(PSO) para el afio 2023, en la resolucion exenta N°2651, de 2019, de JUNAEB que Delega
facultades en directores regionales y en el jefe del departamento juridico de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas; en la Resolucion Exenta RA 173/18/2023 de JUNAER que designa
Director Regional de Junta Nacional de Auxiiio Escolar y Becas en la Regién de Magallanes y de
la Antartica Chilena; en la Resolucion N°7 de 26 de marzo del 2018, que fija normas sobre exencion
del Tramite de Toma de Razén; y en la Resolucién N°14, de 2022, 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, ambas de la
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en
adelante e indistintamente JUNAEB, Corporacién Autonoma de Derecho Publico, tiene a su cargo
la aplicacion de medidas coordinadas de asistencia social y econdmica para los estudiantes,
conducentes a hacer efactiva la igualdad de oportunidades ante la educagion.




2.- Que, el propdsito de JUNAEB, es impulsar gus nifios,
nifias y adolescentes, en condicién de desventaja social, econdmica, psicologica o bioldgica
puedan desarrollar un 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 vy a la igualdad de oportunidades frente al proceso
educacional.

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

4.- Que, uno de los Programas que administra la Seccién
Salud del Departamento de Bienestar Estudiantil es el Programa de Salud Oral de JUNAEB que
tiene por objetivo entregar un servicio de atencion clinica dental integral, educativa y preventiva a
los beneficiarios del Programa. Para efectos de lo anterior, se suscriben contratos de donaciones
con los respectivos Municipios y convenios con las entidades colaboradoras gue proporcionaran
el servicio odontolégico integral.

5.- Que, la operatoria del Programa antes descrito se
enmarca dentro det marco normativo, a saber, las estipulaciones presupuestarias contempiadas
en la ley de presupuestos, segin se detalla a continuacion:

1. Partida 09, Capitule 09, Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 167, Glosa 03.
2. Partida 09, Capitulo 09, Programa 02, Subtitulo 33, item 03, Asignacién 005, Glosa 07:

6.~ Que, de conformidad a lo estipulado en la Asignacién
167, Glosa 03, la ejecucién de los recursos destinados al Programa Salud Oral, se rige por Io
dispuesto en el Decreto N°209 de 2012, del Ministerio de Educacidn ¥y sus modificaciones.

7.- Que, el Decreto antes referido, parte del marco
normativo, dispone que la administracién de los fondos destinados a financiar el Programa
corresponderd a JUNAEB y su ejecucion se realizara mediante la suscripcion de convenios y
traspaso de dichos fondos a entidades publicas o privadas, con el objete de reparar el dafio bucal
de los beneficiarios y realizar las acciones de educacion y prevencion de la salud oral de los
mismos.

8.- Que, por su parte el literal g) del articulo 5 de la ley
N®15.720 dispone gque JUNAEB esta facultada para celebrar convenios de cooperacion financiera,
asistencia técnica y ofros con organismos nacionales, internacionales y extranjeros o personas
naturales o juridicas para dar cumplimiento a las finalidades de Ia Corporacién.

9.- Que, en virtud de lo anterior, JUNAEB, suscribe
convenios con aquellas Municipalidades, Corporaciones Municipales, Servicios Locales de
Educacion, Servicios de Salud y/o prestadores privados que disponen de un Modulo Dental con
clinicas fifas o méviles, para efectos de implementar el Programa de Salud Oral,



10.- Que, en virtud de lo expuesto en los considerandos
precedentes mediante el presente acto administrativo se viene en aprobar convenio suscrito con
la llustre Municipalidad de Primavera, que tiene por objeto regular la ejecucién, durante el afio
2023 del Programa Saiud Oral en el Modulo Dental Primavera

RESUELVO:

ARTICULO 1°: APRUEBESE convenio celebrado entre
la JUNTA NACIONAL DE AUXILIQ ESCOLAR Y BECAS y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PRIMAVERA, para la ejecucién del Programa Salud Oral en el médulo dental de Primavera, 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 PRIMAVERA

En Punta Arenas a 27 de febrero del afio 2023, entre la DIRECCION REGIONAL DE LA JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacion Auténoma de Derecho Pubiico, RUT
N® 60.908.000-0, representada para estos efectos por su Director Regional (S) don Gerardo
Mancilla Mufioz, cédula de identidad N° 8.233.910-6, ambos con domicilio para estos efectos en
calle Croacia N° 569, comuna y ciudad de Punta Arenas, en adelante e indistintamente JUNAER
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PRIMAVERA, RUT. N° 62.251.300-2, representada por don
Blagomir Brztillo Avendario, cédula de idsntidad N° 8.067.364-7, ambos con domicilic en calle
Arturo Prat N°191, comuna de Primavera, en adelante e indistintamente la ENTIDAD
COLABORADORA, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

* El Departamento de Bienestar Estudiantil de JUNAEB, a través del Programa de Salud
Oral de la Seccién Salud, desarrolla un modelo de atencion odontoldgica integral,
reparativa, preventiva y promocional-educativa, en espacios fisicos y administrativos
denominados Mdédulos Dentales (Clinicas 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 Educacién, y establecimientos particulares subvencionados, segun
lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del afio 2012 del Ministerio de Educacién y
sus modificaciones.

» Para dichos efectos, JUNAEB suscribe convenios de colaboracién y transferencia de
recursos con Municipalidades, Servicios Locales de Educacién, Servicios de Salud,
Corporaciones Municipales, y/o prestadores odontolégicos privados, seaun corresponda,
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.



Por el presente convenio, la ENTIDAD COLABORADORA se compromete a proporcionar las
prestaciones necesarias en orden a recuperar la salud bucal de los beneficiarios, a realizar las
acciones para prevenir y reparar el dafio a la misma, a promocionar y educar en habitos de vida
saludable a los beneficiarios desde Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en los establecimientos
educacionales de la comuna de Primavera adscritos al Médulo Dental, gue a continuacion se
individualiza por RBD en orden ascendente:

MODULO PRIMAVERA
' RBD | DV. | ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
8479 4 Escuela Cerro Sombrero

La ENTIDAD COLABORADORA debe informar a JUNAEB el retiro y/o cambio de algun
establecimiento educacional, con el objeto de solicitar Iz 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 electrénico dirigido al encargado de la Oficina de Salud 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 correc electrénico. Autorizada la
incorporacion yfo cambio, se procedera a suscribir la modificacién de convenio, segun
corresponda.

TERCERQO: DOCUMENTOS,
Forman parte integrante del presente convenio, para todos los efectos legales, los siguientes
documentos:
1. Resolucion Exenta N°153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, que
aprueba et Manual de Procedimientos de Auditorias Qdontoldgicas.
2. Resolucion N°2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, que aprueba al
Manual de Procedimientos de Atencion en Méduios Dentales.
3. Resolucion Exenta N°2771 de 30 de noviembre de 2020 que aprueba Instrucciones para
el pago de atenciones del Programa de Salud Oral y sus modificaciones.
4. Resolucién Exenta N°882, de fecha 6 de mayo de 2019 que aprueba Instrucciones de
Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud del Estudiante,
y sus modificaciones.
5. Resolucion Exenta N° 398 de 2023, que Aprueba reajustes de valores dei Programa de
Salud Oral (PSO) para el afio 2023,
6. Recomendaciones para la atencién Programa de Saiud Oral Contingencia Sanitaria Covid-
19 vy sus modificacionas, de JUNAEB.
7. Ordinario N°2c/ 2132 “Marco Conceptual y reorganizacién de la atencién odontologica en
contexto pandemia por Covid-19" y sus modificaciones, del Ministerio de Salud.
8. Ordinario C24/ 2246 “Lineamientos para reduccién de riesgos de transmisién y contagios en
retorno gradual de atencién odontolégica Pandemia por Covid-19" y sus modificaciones”, del
Ministerio de Salud.



9. Orientaciones para atencién odontologica en fase IV COVID-19 y sus modificaciones.
Subsecretaria de Salud Pdblica, Division de Prevencion y Control de Enfermsdades,
Departamento Salud Bucal, del Ministerio de Saiud.

10. Ordinario C51/N° 2619 del 27/08/2020 Envia documento Paso a Paso nos cuidamos APS-
Valdivia: cada Servicio de Salud levante tu Plan Paso a Paso APS

11. Ordinario C51/N° 2717 del 03/09/2020 Envia orientaciones para actividades de Atencidn
Primaria en Contexto Covid-19

12. Ordinario C51 N° 3822 del 11/12/2020. Actualizacién de los lineamientos y orientaciones
entregadas a ld red para la atencion odontoldgica en APS.

13. Las orientaciones sanitarias establecidas en el Plan Paso a Paso del correspondiente
Servicio de Salud y sus respectivas modificaciones.

14. Manual de Procedimientos del Programa de Salud Oral (Resolucién Exenta N° 3782 del
30 de noviembre de 2012

15. Decreto N° 209 de Educacion, del 22 de mayo de 2012 y sus modificaciones.

16. Ley N° 19628 Sobrs Proteccion de La Vida Privada,

17. Ley N 20.594, gue “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establecs un registro de dichas inhabilidades®

18. Ley N° 20.584 que Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas an relacion
ceh acciones vinculadas a su atencicn en Salud.

19. Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables™

A la ENTIDAD COLABORADORA e son aplicable las disposiciones vigentes y las que se dicten
en el futuro en retacion con las condiciones de operacién en la ejecucién del proyecto, gue seran
consideradas como parte integrante del respectivo convenio. Por tanto, la aplicacion de dichas
disposiciones gue se dicten a futuro no requerira la modificacion del presente convenio.

La ENTIDAD COLABORADORA declara conocer la “Politica de Seguridad de la Informacién para
las relaciones con ei Proveedor de JUNAEB" Resolucion Exenta N°6353 de fecha 03 de noviembre
de 2021 publicada en la pagina www Junaeb.cl, en el banner de Gobierno transparente/ Actos con
efectos sobre terceros/ Otros.

Las eventuales modificaciones que se efectien a los instrumentos antes sefalados seran
notificadas a la ENTIDAD COLABORADORA y formaran parte integrante del presente convenio.

CUARTO: DEL MODULO DENTAL.

Se entendera por “Mddulo Dental” a la unidad fisica y administrativa que comprende clinicas fijas
o moviles, en la que se desarrollara el Programa de Salud Oral JUNAER, en sus componentes
clinicos, educativo y promocional, descritas en el Manual de Procedimientos de Atencisn en los
Modulos Dentales.

El Médulo Dental eon Clinicas Fijas corresponde al equipamiento clinico odontoldgico gue se
instala en un espacio fisico aportado por la ENTIDAD COLABORADORA. Se hace presente que

' Manual Educativo del Programa de Salud Cral JUNAEB “Educands Sonrisas  Saludables”
hitps://saiudbucal minsal.clfwpcontentuploads/2013/1 /Manual Fducativa FPrograma de Salud Bucal JUNAEB pdf




en dicho espacio tendran lugar las atenciones clinicas y el desarrollo del componente educativo y
promocional del Programa.

El Médulo Dental con Clinicas Méviles corresponde a un carro de arrastre equipado
especialmente para el Programa de Salud Orat, con af instrumental odontoldgico necesario para
llevar a cabo ia atencidn clinica y las actividades educativas promocionales, segln corresponda.

Las partes declaran qgue para la comuna de Laguna Blanca existe 1 Modulo Dental gue comprende
en total 1 Clinica Fija, en cuyas dependencias se realizaran las prestaciones indicadas en el
presente convenio, segln se pasa a detallar:

Clinicas Fijas [ Direccién Propiedad
. ' Calle Eduardo Simian S/N, Entregada en propiedad a la
Primavera | comuna de Primavera. | Municipalidad.

En el eventc 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 a 8° Basico, matriculados en los
establecimientos educacicnales singularizados en la clausula segunda.

Cabe sefalar que quedan excluidos del Programa los alumnos que se encuentran cubiertos porla
denominada Garantia GES {también conocida como AUGE) de "Salud Oral integral para nifios de
€ anos” del Ministerio de Salud 2.

SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES.

6.1 Obligaciones de la ENTIDAD COLABORADORA.

6.1.1 Trasiadar a los beneficiarios desde el establecimiento educacional al Médulo Dental previa
autorizacidn def apoderado, la que debe constar en el instrumento denominado Consentimiento
Informado mediante el anexo n°3 de este convenio, cuyo formato se anexa al presente convenio.
El traslado debe ser efectuado por un adulto responsable encargado del cuidado de los
beneficiarics, adoptando las medidas necesarias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa
vigente que regula el traslado de menores.

Atendido que las clinicas fijas se encuentran ubicadas al interior de los establecimientos
educacionales, los beneficiarios se trasladaran a ellas por si mismos.

6.1.2 Contar con personal de acuerde a las siguientes caracteristicas técnicas, 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

? Esta garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas enire los 6 afios y 6 afies, 11 meses y 28 dias,
independientementa del nivel educacional que esten 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 ceniro de salud
que les corresponda. hitps://auge.minsal.cl/problemasdesalud/indax/23




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

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 incluye el “Consentimiento Informado” firmado (Anexe N° 3 Del
Consentimiento, por cada afio de tratamiento de ingreso o control que tenga el zlumno).
Si por motivos de espacic y/o de orden administrativo estos documentos se
encontraren separados, se debera asegurar un acceso oportuno a ambos documentos
a los profesionales que realizan la atencion clinica, autoridades de salud y servicios
competentes, y profesionales que supervisen y/o auditen segun lo establezca el
presente convenio.

Ef consentimiento informado debe ser firmado por el apoderade o tutor del alumno de
manera previa a la atencion.

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontolégica o Higienista Dental, que
cuente con titulo técnico profesional oficialmente reconocido en Ia Republica de Chile, para
efectos de prestar apoyo clinico en la atencion odontologica a cada uno de los cirujanos
dentistas contratades 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: deteccidn de placa bacteriana, profilaxis, ensefianza de
técnicas de higiene bucal, aplicacién de sellantes y aplicacién de fllor topico individual
y coiectivo;,

Preparar y hacer mantencién diaria de equipos e instrumental:

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

Optimizar los recursos puestos a su disposicion:

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

Coordinar actividades con los establecimientos educacionales singularizados en la
clausula segunda, y coordinar las actividades que le sean encomendadas por el
Encargado de! Modulo o quien lo reemplace, para apoyar la implementacién de los
companentes del programa;

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

Cumplir estrictamente con !as normas de bioseguridad, entre otras: limpieza vy
dasinfeccion de superficies, procedimientos de descontaminacion y eliminacion de
residuos y material contaminado.

c¢) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental que cuente con
titulo tecnico profesional y/o profesional oficiaimente reconocidoen la Reptblica de Chile, guien

Tecnica de 4 manos Asistente dental se ubica contralateral al odontologo para apoyar activamente con sus manos en la
atencion clinica del paciente, apoyando apertura bucal, iluminacién del campo clinico, entre otras actividades
Técnica 6 manos: se desarrolla Iz técnica 4 manos, y ademas se cuenta con una segunda asistente dental que prepara los
insumos y materiales que se van requirfendo en la atencien dental, sin que la asistente que realiza el cuatro manos deba
moverse desde su ubicacion.



debera dar cumplimiento a fas acciones educativas del Modslo de Atencisn Integral del
Programa, contenidas en el Decreto N° 209, del 22 de mayo de 2012, y sus modificaciones. y
Resolucién Exenta N” 2112, de fecha 30 de agosto de 2017, y sus modificacicnes, que aprueba
Manual de Procedimientos de Atencion en Modulos Dentales, en proporcién a la cantidad de
cobertura asignadas. Dependiendo de la realidad local, es posible gue dichas acciones sean
desarroiladas por equipos de profesionales relacionados con la red comunal o escolar de
promocién. En tal caseo, la ENTIDAD COLABORADORA generara un documento en que se
detallen y asignen las tareas a realizarse y los responsables de las mismas. junto con los
medios de verificacién de éstas, para su posterior registro en el Sistema Informatico del

Pregrama.

En el cumplimients de sus funciones debera:

¢ Desarrollar aquellas actividades educativas del Modelo de Atencion Integrai del Programa
gue le sean encomendadas y, ademds disefiar otras que, dentro de los marcos
propuestos, sean cportunas y adecuadas para &l logro de los objetivos del Programa:

s Programar, preparar y desarrollar las acciones educativas segun lo descrito en &l Manual
“Educando Sonrisas Saludables” del Programa;

* Ensefar técnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo a la evaluacién de la tecnica
que evidencia el alumno, para corregir o modificar la técnica de acuerdo a su edad y
condiciones perscnales 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 {presenciales
y remotas), segln io sefialado en el Manual de Procedimientos de Atencion en Médulos
Dentales, y el registro de asistencia de los alumnos {deberd constar |a firma delila
Educador/a responsable que da fe de la veracidad de los datos registrados y de la
asistencia de los alumnos a la sesién educativa y su evaluacién, asf como la fecha en que
se realizo la actividad),

» Coordinar las acciones necesarias con los profesores, padres y apoderados, en orden a
que {a ENTIDAD COLABORADORA proporcione |a atencion a los estudiantes conforme
a lo dispuesto en el presente convenio:

+ Todas aquellas oiras que el Encargado del Mddule determine y digan relacion con la
implementacién del Modelo de Atencién del programa.

d} Apoyo administrativo suficiente (una o mas personas), que debe estar habilitado vy
capacitado en temas de gestion y administracion, v que debera cumplir con tareas
administrativas tales como:

e Asignacion y coordinacion de citas:

* Recepcion, digitacién, mantencién y ordan de las fichas clinicas, y disposicién de éstas al
momento de la atencién de los beneficiarios:

e Coordinacion de las actividades propias del programa con padres, apoderados y
comunidad escolar;

* Colaboracion en todas las tareas ascciadas a los lineamientos del Programa que pudieran
requerirse;

* Registro de datos en el sistema informatico proporcionado por JUNAEB;

« Control de activos e inventario del Madulo Dental:

+ Control de reprogramacién:

*  Gestion de cobranza por prestaciones otorgadas.



Dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por alguno
de los integrantes del equipo de trabajoc del Madulo Dental. En tal caso, la ENTIDAD
COLABORADORA generara un documento en que se detallen y asignen las tareas arealizarse
y los responsables de las mismas, en orden a resguardar los tiempos necesarios para esta
funcién los que no deben afectar la cobertura comprometida en la clausula novena del presente
sonvenio.

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 nformar a JUNAEB acerca de dicha circunstancia y proceder a la contratacion de
personal de reemplazo, 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 gue se requieren para cumplir con
las horas necesarias en relacion a las coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta
(atencién odontoldgica integral durante el afio calendario), acordadas en la clausula novena, segln
se especifica en la siguiente tabla:

Cobertura referencial anual
de estudiantes atendidos
integralmente Horas Horas Horas
Cantidad : Odontoiégicas | Odontolégicas | Odontolégicas
a':f; a Cantidad de diarias semanales mensuales
Controles
Ingresos
22 51 1 5 20
44 102 2 10 40
66 154 3 15 60
88 205 4 20 80
111 256 5 25 100
132 308 6 30 120
155 358 7 35 140
177 410 8 40 160

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

6.1.5 Facilitar a JUNAEB Ia utilizacion de las dependancias del Modulo 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 {atencidn
odontologica integral durante ef afio calendario) acordadas en la clausula novena y especificaciones
de los insumos clinicos contempladas en el Anexo N° 1. Por motivos de contingencia sanitaria, y
mientras la autoridad sanitaria nacional lo indique en sus normativas, se debera considerar parte de



estos insumos clinicos a todos los elementos de proteccion personal necesarios para el equipo de
trabajo del Module Dental y aquellos necesarios para reorganizacion, aseo y desinfeccion de los
espacios.

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

6.1.8 De ias Prestaciones Odontoldgicas.

Dadas las indicaciones de la autoridad sanitaria, JUNAEB solicita que exista una categorizacion
del paciente de manera previa a la citacion ai modulo dental. Esta accién se basa en la necesidad
de identificar los riesgos asociados a la atencion clinica del beneficiario. Por lo tanto, se debera
contactar al apoderado de cada alumno y realizar un TRIAGE telefénico que consuite respecto el
estado del beneficiario y grupo familiar, identificando necesidad de tratamiento, posibilidad de
manejo a distancia y conocer si el beneficiario o su familia ha sufrido el contagio de COVID 19
para lo cual se requerira saber su estado actual inmunolégico. Cuando la atencion es de caracter
espontanea el Triage se realizara en forma presencial previo a la atencion dental.

A. Atencién dental de Ingrese: Corrasponde a ias 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 d= piaca bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacian topica
de flaor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, Cabe sefialar gue las
acciones antes sefialadas conllevan a recuperar y mantener la salud bucal del estudiante concluyendo
en el otergamiento de Alta (atencién odontoldgica integral durante el afio calendario) 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 gue cursen 1° Basico.
Se debe priorizar la cobertura referencial estipulada en |a clausula novena, con los estudiantes
individualizados en los literales a) y b} precedentes, siempre y cuando la capacidad de atencién lo
permita, exista disponibilidad presupuestaria, esta Direccién Regional podra autorizar que la
entidad colaboradora otorgue la atencidn dental de ingreso a alumnos que se encueniren 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. Atencién dental de Control: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante que
se atienda para seguimiento en el modulo dental. comprende aquellas acciones clinicas de
Operatoria Dental {obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotemias), Cirugia Bucal
(exodoncias), acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis,
aplicacion de sellantes, aplicacion tépica de fluor); unidades educativas y ensefianza de habitos de
higiene bucat. Cabe sefialar que las acciones antes sefialadas conllevan a recuperar y mantener la
salud bucal del estudiante concluyendo en el otorgamiento de Alta (atencion odontolégica integral
durante el afio calendario) que es la condicion necesaria para el pago de cada Control. Se deben

* Decreto N° 91, de fecha 28 de diciembre de 2022 del Ministerio de Salud, prorroga vigencia del decreto n” 4. de
2020, del ministerio de salud, que decreta alerta sanitaria por el periodo que se senala v otorga faculiades
extraordinarias que indica por emergencia de salud pablica de importancia internacional (espii) por brote del nuevo
coronaviras (2019-ncov)



priorizar y asegurar los controles de los estudiantes atendidos todos los afios para asegurar un
continuo de atencién durante su ciclo educativo manteniendo asi una poblacion sana bajo control con
un enfoque promocionat, educativo y preventive como eje, dando asi cumplimiento al Modelo de
Atencién Integral del Programa.
Se enfregara 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° Basico ¥y que hayan ingresado

previamente al Programa.

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendiendo por urgencia dental, la consulta
resultante de una demanda esponténea y que requiere de una accién especifica, la que sera
realizada en el Médulo Dental. Cabe sefialar que las acciones que la atencion de urgencia impligue
deberan concluir en el otorgamiento de alta que es la condicion necesaria para el pago de cada
Urgencia,

La cobertura méxima en este tipo de prestacian corresponde al 50% de la suma de los estudiantes
dados de Altz en Ingresos y Controles definida en la clausula novena del presente convenia.

D. Tomar radiografias retroalveclares y/o Bite Wing siempre y cuando el Madulo Denta! disponga
del equipamiento necesario, a alumnos con alto riesgo de caries o en casos de procedimientos
clinicos que requieran de apoyo diagnostico. La cobertura maxima en este tipo de prestacién
corresponde al 40% de la suma de los estudiantes dados de Alta en Ingresos y Controles definida
en la clausula novena del presente convenio. En sl caso que, por disponibilidad de equipo de
Rayos, el Mdadulo Dental derive la toma de radiografias a otra dependencia, esto deberd ser
informado mediante Oficio a esta Direccién Regional, debiendo resguardarse una copia de dicho
documento en dependencias del propic 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. - -

' Radioarafias Pre-Kinder a 8° Basico ]
. 9 (asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

6.1.9 El estado de avance del cumplimiento de |las coberturas referenciales serd monitoreado por esta
Direccién Regional de JUNAEB de acuerdo con la condicion sanitaria de cada comuna.

La ENTIDAD COLABORADORA debera cumplir con los siguientes porcentajes de avance
respecto de las coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta (atencion odontolagica
integral durante el afio calendario), establecida en la clausula novena del presente convenio
I Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de juiio: 40% de la suma de los
Ingresos mas los Controles.
Il.  Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre: 70% de la
suma de los Ingresos mas los Controles.



ill.  Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre; 90% de |a
suma de los Ingresos mas los Controles

En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agoste de cada afic de
vigencia de! convenio sea inferior al 50% de la cobertura referencial de estudiantes a los que se les
otorga el Alta (atencién odontologica integral durante el afio calendario). la ENTIDAD
COLABORADORA debera informar por escrito a JUNAEB, las razones gue justifiquen la menor
ejecucion sefialando el plan de contingencia que estabiecera para lograr revertir este resultado y lograr
el cumplimiento de [as coberturas establecidas a diciembre dei afio respectivo.

Las reprogramaciones de coberturas referenciates guedan definidas de acuerdo a lo establecido en
la clausula novena del presente convenio, denominada "COBERTURA REFERENCIAL DE
ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DADQOS DE ALTA.

6.1.10 Registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por JUNAER para ial efecto,
en formatos fisicos y/o digitales (en el sistema informatico) segln los casos que corresponda:

a) Registro de atencién odontolégica (Ficha clinica): fisico y digital.

b} Resumen diario de actividades: digitai.

c¢) Resumen mensual de actividades (Seguimiento Mensual de actividades): dgital

d) Néminas de alumnos dados de alta: digital

Para efectos de lo anterior, la ENTIDAD COLABORADORA debera contar con un computader
con conexion a Internet banda ancha para cada Madulo Dental. En aqueilas localidades en las
cuales, por razones de extremo aislamiento o condicion insular, no esté disponible este tipo da
conexién, el Médulo Dental podra utilizar la alternativa de carga remota, mediante las opciones
que otorga el sistema para incluir ciertos datos con posterioridad.

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

6.1.11 Remitir mensualmente a esta Direccién Regional, dentro de los cinco (5) primeros dias
habiles del mes siguiente al que se realizaron las atenciones. los siguientes instrumentos:
+ Némina de alumnos & los que se les otorgé el Alta {atencién cdontoldgica integral durante
el afio calendario}, indicando sus respectivos establecimientos educacionales, la cantidad
y modalidad de las prestaciones otorgadas, tante clinicas como educativas, identificando
asimismo a los estudiantes del Programa Chile Solidario, segin lo sefalado en
Resolucion Exenta N° 2771, de 30 de noviembre de 2020, que aprueba instrucciones
para el pago de atenciones del Programa de Salud Oral, y sus modificaciones
» Reporte con las unidades educativas desarrolladas en forma presencial o remota con
listado de estudiantes firmado por la Educadora o responsable de la entrega de
contenidos educativos.



6.1.12 Solicitar autorizacién a JUNAEB, para la realizacién de estudios, de acuerdo a la normativa
legal vigente

6.1.13 Cumplir con lo indicade en los documentos emitidos por el Ministerio de Salud para efectuar
la atencion odontoldgica conforme a las reglas de seguridad sanitaria.

6.1.14 Cumplir con fas orientaciones de atencién odontologica del Programa de Salud Cral de
JUNAEB, considerando que estas puaden variar de acuerdo a la situacidn sanitaria local y
nacional,

6.2 Obligaciones de JUNAEB,

1. Efectuar talleres de capacitacién en atencién odontoldgica, dentro del marco del
Frograma, pudiendo para tal efecto utilizar el/los Médulo/s Dental/es u otras dependencias
ds la ENTIDAD COLABORADORA.

2. Comunicar a la ENTIDAD COLABORADORA, mediante correc electrénico dirigido a la
contraparte técnica y con la debida anticipacion, la fecha y duracion de las Jornadas o
Talleres de Capacitacion en Atencién Odontolégica en las cuales deba participar personal
dependiente del Médule Dental.

3. Entregar en formato fisico y digital, (ambos formatos) los formularios para el regisiro de las
atenciones odontologicas y de las actividades educativas y preventivas gue se realicen en g|
Méduio Dental.

4. Pager las prestaciones de conformidad a lo dispuesto en la clausula octava y décima del
presente convenio.

5. Disponer de Sistema Informatico para el Programa de Salud Oral 5 cuyo objetivo de cbtener
fos registros estadisticos de las acciones realizadas en el Madule Dental, tras Ia digitacion
oportuna por parte del personal de aquel.

6. Realizar las actividades de supervisién de la ejecucién del Programa de Salud Oral que ss
establece en la Resolucion Exenta N° 882. de fecha 6 de mayo de 2019 que aprueha
Instrucciones de Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de
Salud del Estudiante, y sus modificaciones.

7. Proveerala ENTIDAD COLABORADORA, durante el periodo de vigencia de este Convenio,
siempre y cuando exista disponibilidad de recursos presupuestarios, de parte o del total de
los articulos dentales (cepillos dentales, pastas dentales, tabletas reveladoras de placa
bacteriana, flior barniz y otros articulos similares}, considerados necesarios para la ejecucion
de los componentes promocional y preventivo, una vez al afo.

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 técnicas segtin se indica a continuacion:
¢ Por JUNAEB, dofia Haydée Canales Cheuquepil, profesional de la Oficina de Salud de esta
Direccion Regional, correo electrénico: haydee.canales@junaeb.cl.
» Por la ENTIDAD COLABORADORA, dofia Pamela Mancilla, correo electronico:
pamela.mancilla@muniprimavera.ci

? El acceso al Sistema Informitico se realiza mediante el siguiente link
https: /bucal junaeb.cl/bucal/servletlogin y tiene por objeto llevar el registro de la informacion ,
antecedentes y lo relativo al programa de Salud Oral de TUNAEB.




Las contrapartes técnicas antes individualizadas, sostendran durante la vigencia del convenio y con
el objeto de dar un mejor cumplimiento ai mismo, reuniones de coordinaciones periddicas, las que
seran convocadas por la contraparte técnica de JUNAEB. Se debera dejar constancia en Acta de los
acuerdos y compramisos adquiridos en las mismas.

Cada parte mantendra actualizado el contacto de su contraparte técnica, informando a la otra parte
de cualquier cambio mediante, de manera oportuna y mediante carta u oficio dirigido al Director
Regional de JUNAEB o al representante de la ENTIDAD COLABORADORA, segun corresponda.

OCTAVO: VALOR DE LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS.

a) ATENCION DENTAL DE INGRESO: la atencién dental de ingreso tendra un costo de $
119.113.- (ciento diecinueve mil ciento trece pesos) por cada beneficiario dado de Alta
(atencion odontolégica integral durante el afo calendario) de Ingreso hasta la cantidad
maxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas,
conforme se establece en la clausula novena del presente convenio.

b) ATENCION DENTAL DE CONTROL: la atencién dental de control tendra un costo de $
93.589 (noventa y tres mil quinientos ochenta y nueve pesos) por cada heneficiario dade de
Alta (atencién odontoldgica integral durante el afio calendario) de Control hasta la cantidad
maxima sefalada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas,
conforme se establece en la clausula novena del presente convenio.

¢} URGENCIA DENTAL: la atencién dental de urgencia tendra un costo de & 25.522.-
(veinticinco mil quinientos veintidos pesos) por cada atencién de urgencia dental dada de Alta
(atencion odontolégica integral durante el afio calendario), hasta la cantidad maxima
sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, conforme se
establece en la clausula novena del presente convenio.

d} RADIOGRAFIAS RETROALVEOLARES Y/O BITE WING: En caso de concretarse la
prestacion de este servicio, JUNAEB pagara a la ENTIDAD COLABORADORA la suma de
$ 8.506.- (ocho mil quinientos seis pesos) por cada una de las radiografias efectivamente
realizadas e informadas en la Némina de Radiografias (Anexo N° 2), hasta la cantidad
maxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas,
conforme se establece en la clausula novena del presente convenio.

Los valores antes sefialados, corresponden a los vigentes del Programa para el afio 2023, los que de
conformidad a lo establecido en el articulo 7° del Decreto Supremo de Educacion N° 209 de 2012 y
sus modificaciones, deben reajustarse segun variacién que experimente el indice de precios al
consumidor (IPC), al cumplirse cada afio de ejecucién del Programa.

Para efectos de lo anterior la Direccién Nacional de JUNAEB mediante Resolucion
Exenta N° 398 de 2023, de JUNAEB que Aprueba reajustes de valores del Programa de Salud
Oral (PSQ) para el Afio 2023 fija mediante la referida resolucién el valor reajustado para el afio
2023 el que seré notificado a la ENTIDAD COLABORADORA y se aplicara a contar del 02 de



enero de 2023 cuyo acto administrative forma parte integrante del presente convenio de
colaboracién y transferencia.

NOVENOC: COBERTURA REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DADOS DE ALTA.
La cobertura referencial de estudiantes atendidos y dados de Alta (atencion odontologica integral
durante el afio calendario) sera la siguiente:

COBERTURA REFERENGCIAL ANO 2023

Mdédulo Dental Ingresos Controles Urgencias | Radiografias
Primavera 5 37 15 0
Total, Cobertura Médufo 5 37 15 0
Valor afio 2023 $119.113 $93.589 $ 25.522 $ 8.506
Total $595.565.- | $3462.793.- | $382.830.- $0.-
TOTAL, ANO 2023 $4.441.188.-

Cabe hacer presente que las coberturas referenciales podrén ser aumentadas o reducidas, segun
la disponibilidad presupuestaria correspondiente al prepuesto para el afio 2023 y los criterios de
asignacion que ordene el Departamento de Bienestar Estudiantil de JUNAEB.

Asimismo, la ENTIDAD COLABORADORA podra solicitar el aumento o disminucion de cobertura.
mediante una carta certificada suscrita por su representante iegal, dirigida al Director Regional,
que comunicaré acerca de dicha solicitud a ia Seccidn Salud del Departamento de Bienestar
Estudiantil de la Direccién Nacional, que analizara la procedencia y resolvera la solicitud, sin
perjuicio de lo anterior, las tratativas preliminares se pueden materializar por medio de correos
electronicos entre las cantrapartes técnicas. En el evento gue la Seccién Salud del Departamento
de Bienestar Estudiantil de la Direccidn Nacional, autorice lo requerido, el Director Regional emitira
una resolucion exenta aprobando el aumento o disminucion solicitada, que formard parte
integrante del presente convenio para todos los efectos Y gque sera notificada tanto a la ENTIDAD
COLABORADORA y a la Seccion Salud del Departamento de Bienestar Estudiantil de la Direccion
Nacional.

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES.

JUNAEB pagara las Altas Odontolégicas realizadas mensualmente, por mes vencido, segln la
cantidad de estudiantes dados de Alta (atencion odontolégica integral durante el afio calendario) por
Ingresos, Controles y atenciones de Urgencias dentales, ademas de Iz cantidad de Radiografias
realizadas en el mes calendario anterior, mediante transferencia electrénica a la cuenta bancaria que
a continuacion se detalla:

[ Médulo | RUT | TIPODECTA | BANCO ~ N°DE CTA.

: - 7" ~ lustre r-ﬂﬁ-rﬂ:a'palidad_cﬁ i D -
| Primavera | Primavera. Rut N° Corriente Banco Estado 92109000096
. | 59.251.300-2

N — SRS -_— 1

El pago se efectuara segin el procedimiento dispuesto en la Resolucion Exenta N°2771 de 30 de
noviembre de 2020 que se tiene como documento integrante del presente convenio, el cual aprueba



instrucciones para el pago de atenciones del Programa de Salud Oral y sus modificaciones y conforms
a los formatos de Ndminas de Alta (atencion odentolégica integral durante el afio calendario)
contenidos en el Anexo N°2, una vez que la contraparte técnica de JUNAEB certifique la recepcion
conforme de los documentos que se enuncian a continuacion, dentro de los 30 dias siguientes
contados desde la recepcidn, en oficina de partes de esta Direccion Regional de los mismos:

Los siguientes documentos deberan entregarse los primeros 5§ dias habiles del mes de
conformidad a lo estipulado en el punto 6.1.11 de este convenio.

1. Néminas de alumnos dados de alta (atencion odontoldgica integral durante el afio calendario)
respecto de Ingresos y Controles, atenciones de Urgencias dentales y Radiografias,
debidamente firmadas y timbradas por el Encargado del Médulo Dental. Dichas nominas
deberan individualizar los establecimientos educacionales, la cantidad y modalidad de las
prestaciones otorgadas, e identificara los estudiantes del Sub-Sistema Chile Solidario o
ingreso Etico Familiar:

2. Nomina de beneficiarios que hayan asistido en forma remota o presencial a las sesiones
educativas realizadas, con la identificacion de las unidades educativas entregadas an
dichas sesiones. La nomina debera ser elaborada conforme las especificaciones
contenidas en la clausula decimosegunda.

3. Ordenes de Pago. emitidas y firmada por el Encargado de la Oficina Regional de Salud,
segun lo establecido en el Manual de Procedimientos del Programa de Salud Oral
(Resolucién Exenta N° 3782 del 30 de noviembre de 2012) y sus modificaciones:

4. Comprobante de pago del mes anterior que da cuenta de! pago efectuado por JUNAEB a la
ENTIDAD COLABORADORA por las Altas (atencién odontologica integral durante el afo
calendario) realizadas en el Médulo Dental (Transferencia bancaria o deposito del mes
anterior, o comprobante del Gltimo depdsito recibido del Programa de Salud Oral). La entrega
de dicho documento debe efectuarse a contar del segundo mes de gjecucion 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 Croacia N° 569, comuna de
Punta Arenas.

La falta en la entrega del documento solicitado facultara a JUNAEB a aplicar una multa por
concepto de incumplimiento de conformidad a lo establecido en fa clausula décima tercera
respeto del punto 13.2. Multas por concepto de incumplimientos.

La ENTIDAD COLABORADORA deberd 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 PRIMERQ: USO DE LOS RECURSOS PAGADOS POR JUNAEB.
La ENTIDAD COLABORADORA se obliga a utilizar los recursos recibidos pcr concepto de pago
por prestacion de servicios por parte de JUNAEB, unica y exclusivamente para lo siguiente:
¢ Parala contratacion del personal que se desempefiara en el Médulo Dental,
* Compra de insumos, instrumental y material oli nico, educativo y promocional,
indispensable para el otorgamiento de las prestaciones,
* Mantencién y/o reparacion del Médulo Dental,



* Todo aquello que permita el correcto desarrollo del Programa, acorde a lo sefialado en el
Decreto N°209 de Educacion, del 22 de mayo de 2012 y sus modificaciones.

*  Adquirir los elementos de proteccién personal necesarios, implementos e insumos para
la seguridad personal recomendados por la autoridad sanitaria, mientras la pandemia
COVID-19 persista.

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

JUNAEB podra solicitar a ENTIDAD COLABORADORA en cualguier momento que lo estime
conveniente, un informe sobre el destino y rendicién de los recursos transferidos a la misma,
acompafiando toda la documentacién y antecedentes que sean necesarios respecto de su
inversidn para el desarrollo y funcionamiento del Médulo Dental, segln o establecido en el Decreto
N® 209 de Educacion, del 22 de mayo de 2012 y sus madificaciones,

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO.
Respecto al componente educativo del Modeio de Atencién del Programa, descrito en ia
Resolucion N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, que aprueba el Manual
de Procedimientos de Atencidn en Médulos Dentales, y a su vez en el Manual Educativo del
Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables” que forma parte integrante de
este convenio, se deben considerar las siguientes precisiones:
* Sesidn educativa: tiempo organizado para entregar los contenidas o unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.
* Unidades educativas: informacién teérica que es entregada en las sesiones organizadas
de acuerdo al nivel del Programa de Salud Oral de JUNAEB, la edad del alumno v su
curso.

Sesiones Educativas Presenciales.

A) En Clinicas Fijas:

» Espacio Fisico: lugar en que desarroltaran las actividades educativas. De acuerdo a la
realidad local es importante gue el Madulo Dental resguarde un espacio fisico, atractivo y
acogedor para el desarrollo de las actividades educativas, segun disponibilidad de
infraestructura local.

* Se deberd adecuar y sanitizar todos los espacios fisicos relacicnados a la atencién de
salud siguiendo las indicaciones de la autoridad sanitaria. La entidad colaboradora sera
responsable de garantizar la implementacion necesaria segun la normativa vigente al
momento de las atenciones para resguardar al estudiante y personal de atencion del
madulo dental.

* Lacantidad de estudiantes por sesién educativa presencial se encuentra condicionado a
la autorizacion de |a autoridad sanitaria y educativa respectiva a la capacidad del espacio
fisico dispuesto para el desarrollo de ésta y del recurso humano destinado para ello. Sin
perjuicio de lo anterior, se pueden realizar sesiones educativas presenciales en forma
individual cuando un estudiante es citado al Madulo Dental para la realizacion de acciones
clinicas.

Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables™
https:llsaludbucal.minsal.clprcontentluploadslzo13/1 1.’ManuaI_Educativu_Programa_de_Saiud_Buca!_JUNAEB.pdf



* Se debe contar con todas las medidas de higiene y distanciamiento fisico establecido por
la autoridad sanitaria.

B) En Clinicas Méviles.

Se requiere poder insertar las actividades educativas y de técnica de cepillado en la ascuela,
involucrando en ello a los profesores, profesoras y a toda la comunidad escolar, condicichado
a la auterizacién otorgada por la autoridad sanitaria y educativa.

Sesiones Educativas Remotas.
Para privilegiar las sesiones y técnicas de cepillado en forma remota, donde considerando al riesgo
de contagio por COVID-19 y siguiendo las recomendaciones sanitarias, las sesiones educativas y
tecnicas de cepillado se debe privilegiar su implementacién en modalidad remota, tales como:
a.  Medios Audiovisuales: Capsulas de video, YouTube, Instagram, Facebook, pagina web,
podcast, entre otros.
b.  Medios de comunicacién: Radio Comunitaria o Local, Televisién Local, entre otros.
c. Modalidad Video Conferencia: WSP, Zoom, Teams, Google Meet, entre otros.
d.  Medios Impresos: Guias, suplementos de periddicos locales, boletines, entre otros, entre
otros.

Los registros de la realizacion de la sesién educativa deberan contener: nombre del Modulo Dental,
nombre de quien realiza la educacion y actividad, cargo de quien realiza la actividad, fecha de Ia
aplicacion de la actividad, nombre o identificacién del contenido educativo o registro de sesién de
técnica de cepillade cuando corresponde, medio utilizado, nombre del estudiante, curso y
establecimiento educacional, nota de las evaluaciones cuando corresponda y la firma del
responsable,

Considerando la realizacién de las evaluaciones inicial y final de manera remota, JUNAER sugiere
como alternativa homologar dicha calificacion al indice de Higiene Oral Inicial y final (IHO
simplificado) de acuerdo a la siguiente tabla:

Valores Homologables

IHO Simplificado Inicial o Final | Escala de Nota: Evaluacién Inicial o Final [

Entre un 0 y 0.6 (Buena Higiene) ; 7.0 B
"Entre un 0,7 y 1,8 (Higisne Regular) ‘ 55 7
I Entre 1,9 y 3,0 (Higiene Deficiente) ! 4.0 |

l |

Lla ENTIDAD COLABORADORA puede proponer una modalidad de evaluacién distinta a |a
homologacién del IHO Simplificado o mantener las mismas técnicas de evaluacién descritas en el
Manual Educando Sonrisas Saludables.

Las modalidades para utilizar y detalles de las evaluaciones asociadas a las sesiones educativas
o sesiones de ensefianza de técnicas de cepillado deberan ser informadas por ei encargado del
Modulo Dental mediante correo electrénico a la contraparte Regional y/o provincial de JUNAEB
haydee.canales@junaeb.cl




Se describe a continuacion el modelo sugerido para la aplicacion de contenidos descritos en las
sesiones educativas en modalidad remota de acuerdo con el Manual Educativo del Programa de
Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables” y Técnicas de Cepillado del Programa.

T

Meodalidad Remota insTtlri%iito J Orientaciones Generales [ Medio Verificador
Duracion del material audiovisual [
l de al menos de 3 minutos cuando
corresponda a un (1) contenido
] educativo.
: Debe contener una expiicacion
Medios Audiovisuales | °*aPsules  de inicial del objetivo del contenido. | Enlace  con  Ia
Aquellos medios de | YouTube. Debe contener el desarrollo del | publicacién donde se
comunicacién que se | e Instagram. coniSnido. . encuentra el
componen de imagenes | » Facebook. Det?e realizar el cierre reforzando conter'udlo ¢ correo
y/o audios previamente | « Pagina web. las ideas fuerzas. .| electronico  con el
grabados. « Podcast Se sugiere reforzar en glgun contenido.
« Otros momento de las sesiones
l educativas en modalidad remota
algunas de las  medidas |
I preventivas del COVID-19 por
ejemplo: Lavado de manos y uso |
! - de mascarilla. , - ]
El programa debera destinar al
| menos 3 minutos por cada |
Medios de « Radio contenido que desarrolle. !

comunicacion
radiotelevisada

| Aquellos medios
masivos con soporte
local y que permite

Comunitaria 0
Local.
* Televisién Local.
¢ Televisidn por
Internet.

Debe contener una explicacion
inicial del objetiva del contenido.
Debe contener el desarrollo del l Enlace de grabacion
contenido. del programa o pauta
Debe realizar el cierre reforzando I escrita del programa.
las ideas fuerzas,

mas personas a la vez.

acceder a la poblacién .$§S$Lbe de Se sugiere reforzar en algun |
beneficiaria. « Otros ' momento del programa algunas
' de las medidas preventivas dal
COVID-19 por ejemplo: Lavado
, de manos y uso de mascarilla. |
' Modalidad Video La flamada telefénica o video |
Conferencia o conferencia debera tener una
telefénica duracién de al menos 3 minutos
| Aquella que se da en * C\?P:::tiigg l 3:;8”0?!2@ contenido  que Reglstro de llamada o
forma simuitanea ' ' . l listado que contenga
bidireccional de audio s« Zoom. I Pepe conteper una exphca}cmn todos los datos
/o video, que permis | Teams. inicial del objetivo del contenide. . descritos necesarios
rnante_ne'r-, q - L?niones + Google Meet. l Debe contener el desarrolio del | para el verificador
telematicas con dos o | * Teléfono. contenido. , ‘ (registro de sesiones
s Otras ‘ Debe realizar el cierre reforzando | educativas).

aplicaciones.

las ideas fuerzas.

Se sugiere reforzar en algin
imomento de la llamada telefonica
0 video conferencia algunas de |




las medidas preventivas del
COVID-19 por ejemplo: Lavado
| de manos y uso de mascarilla.

. Se debe hasar en los contenidos |
descritos en el Manual Educativo
del Programa de Salud Oral |
JUNAEB Educando Sonrisas

» Guias. Saludables. |

» Dipticos o * Debe contener una explicacién [
tripticos. inicial del objetivo del contenido. l Copia, fotografia o

Medios Impresos ¢ Suplementos de | e Debe contener el desarrollo del PDF del Material

periddicos contenido. Impreso.
locales. *  Debe realizar el cierre reforzando |

» Boletines. las ideas fuerzas,

» Otros. . Se sugiere reforzar dentro del f

material impreso aigunas de las |
medidas preventivas del COVID-
19 por efemplo: Lavado de manos
, ¥ uso de mascarilla, |

DECIMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS DE LAS PRESTACIONES.

13.1 En caso de incumplimiento en la completitud de las prestaciones clinicas individualizadas en
el subtitulo 8,1.8 de aste instrumento, o cuando éstas no hayan sido registradas completamente
en la Ficha Clinica del beneficiario informado con Alta (atencion odontoldgica integral durante el afio
calendario} de Ingreso o Control por el Médulo Dental, JUNAER aplicara una sancion consistente
en un descuento del valor de las prestaciones correspondientas (Ingresos y/o Controles) que la
ENTIDAD COLABORADORA se haya comprometido a entregar.

E! porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara sera el siguiente:

' Porcentaje de Descuento *

Actividad
[ del valor de Ia prestacién Ingreso o Control* |
| indices IHO, COP-D, ceo-d 25% ]
B Actividades clinicas reparativas 25% j
! Aplicacion de Fllor topico y/o sellantes ‘r 25% _I!
. N° de sesiones educativas | 25% ]
: N° de sesiones de técnica de cepillado 25% j;

*Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un maxima
de un descuento del 100% del valor del alta del estudiante cuando faiten 4 0 mas de estas
acciones,

indice ceo-d: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
temporales con caries ("¢"), piezas temporales con indicacién de extraccion ("e"} y piezas
temporales obturadas ("0"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el Indice ceo-d




inicial en el diagnéstico y/o el Indice ceo-d final, segun corresponda, en el momento de dar el Alta
(atencion odontoldgica integral durante el afio calendario) ai estudiante.

indice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturadas {("O"). y piezas definitivas perdidas por
caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice COP-D inicial, segun
corresponda, en el diagnéstico y/o el indice COP-D final en el momento de dar el Alta (atencidén
odontolégica integral durante el afio calendario) al estudiante.

indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales totalmente
erupcicnadas 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 el Alta (atencion odontoldgica
integral durante el afio calendario) 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 gue pueda ser atendido a través de las
acciones de atencion primaria descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo contrario,
se considera incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse al beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas y ensefianza de
habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se reguiere entregar minime de
cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3} sesiones educativas (incluida la
sesidn de induccion previa a la atencion) e igual nimero de sesiones de ensefianza de técnica de
cepillado para dar el Alta (atencién odontolégica integral durante el afio calendaric) de Ingreso, y al
menos una (1) sesion educativa que incluya obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesion
de ensefanza de técnica de cepillado para dar el Alta (atencion odontologica integral durante el arfio
calendario) de Control. Se considera incumplimiento cuando no se enfrega y/o no se registra la
cantidad de contenidos educativos y de ensefianza de técnica de cepillado sefialadas para Ingresos
y Controles para dar el Alta (atencion odontologica integral durante el afio calendario) al estudiante.

Aplicacion de flior y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante con el objetivo
de protegerlo frente a un potencial dafio oral, Se requiere, al menos, una aplicacién de barniz de flior
antes de otorgar el Alta (atencion odontoldgica integral durante el afio calendario) del 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 fltior y/o los sellantes requeridos al momento de dar el Alta (atencién
odontoldgica integral durante el afio calendario).



13.2 MEDIDAS A APLICAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO:

|

INCUNMPLIMIENTO MULTA

|
|

|

No entrega del documento que da cuenta del
pago de la prestacion por concepto de Altas mes anterior,
‘ {atencion odontologica integral durante el afio

calendario) del mes anterior el cual se debera
| remitir a fa Direccién Regional Respectiva,

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES,

i con un tope de 30% dei valor total del convenic.

* La entrega del comprobante es de absoluta obiigacién de la ENTIDAD COLABORADORA
debiendo remitir a los canales de comunicacion respectivos.

DECIMO CUARTO: PROGEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE DESCUENTOS Y MULTAS
EN VIRTUD DE LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.

Notificacion de Incumplimientos.

Esta Direccion Regional se encuentra facultada para aplicar descuentos y multas, mediante la
emision de un acto administrativo fundado que se notificara de conformidad a lo dispuesto en la
clausula vigésimo quinta, en el evento que la ENTIDAD COLABORADORA incumpla las
prestaciones individualizadas en el subtitulo 6.1.8 de este instrumento.

Procedimiento de Aplicacion del Descuento.

La ENTIDAD COLLABORADORA, una vez recibida la notificacion de la resclucion que declara el
incumplimiento y el descuento aplicado, podra oponer ante esta Direccion Regional, descargos
fespecto de la resolucién que declara el incumplimiento y el descuento correspondiente, dentro de
un plaze de 5 dias habiles contados desde la fecha en que esta le fuese notificada.

Los descargos deberan ser fundados y documentados, para ser analizados por el Comité Regional
de Sanciones, el que se debera crear mediante el acto administrativo respectivo y estara
conformado por un equipo de al menos 3 funcionarios de la Direccién 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
desde su recepcion, acogiendo o rechazando aquellos.

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.

1 UF por cada dia de retraso en Ia entrega del comprobangf
de pago que da cuenta del pago por concepto de Altas
(atencion odontologica integral durante el afo calendario) del

:

Se entendera que estara en mora al sexto dia hbil siguiente
de cada mes atendido el plazo estipulade en la clausula



Caso Fortuito o fuerza mayor.

No procedera la aplicacion de descuento en aquelios casos en gue el incumplimiento se produzca
debido a un caso fortuito o fuerza mayor, el cual debera ser acreditado por la ENTIDAD
COLABORADORA vy calificado asi por JUNAEB.

Ante la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos. la ENTIDAD
COLABORADORA debera dirigir una comunicacién escrita a la contraparte técnica de JUNAEB
dentro de los tres primeros dias habiles de acaecido el hecho, explicando lo ocurrido y adjuntando
los antecedentes que fundamentan su presentacién.

JUNAEB resolvera la peticion mediante resolucién fundada, de acuerdo al mérito de los
antecedentes acompafiados.

DECIMO QUINTO: SUPERVISION.

Segun lo establecido en la clausula sexta punto 6.2 del presente convenio, JUNAEB cuenta con
facultades para realizar, a través de la contraparte técnica, las supervisiones en terreno que estime
necesarias en orden a fiscalizar la realizacion de las prestaciones asumidas y otorgadas por la
ENTIDAD COLABORADORA. En este ambito de supervision, JUNAEB se encuentra facultada
para realizar el control de fa gestion del Médulo Dental.

Del mismo modo, JUNAEB se encuentra facultada para realizar control de la calidad de las
actividades clinicas, educativas, preventivas y de pramocién, que forman parte de! servicio
odontoldgico otargado, lo cual sera realizado por un odontdlogo especiaimente contratado para
este efecto.

Asimismo, se efectuaran una o dos auditorias odontolégicas anuaies de conformidad a la
Resolucién Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, que aprueba el
Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas. Dependiendo de la disponibilidad
presupuestaria, dirigidas principalmente a detectar falencias en la gjecucion del Programa de
Salud Oral de JUNAEB, y elaborar un plan de mejora, con su respectivo seguimiento, todo segun
lo sefialado en el Decreto N° 209 de Educacion, del 22 de mayo de 2012, y sus modificaciones.
La ENTIDAD COLABORADORA por su parte, debe otorgar todas las facilidades a JUNAEB vy al
Odontdlogo auditor para cumplir con la supervision y cantrol de [as atenciones otorgadas en el Médulo
Dental, procurando que no se interrumpa el normal funcionamiento de la atencién, y previa
comunicacién por parte del auditor.

DECIMO SEXTOQ: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO,

Las partes podran poner término anticipado al convenio por resciliacién o mutuo acuerdo, para lo
cual deberan manifestar su intencién por escrito, enviando a la contraparte técnica, una
comunicacion en tal sentido, con a lo menos 80 (sesenta) dias corridos de anticipacion a la fecha
prevista para la expiracion del mismo.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifigue un incumplimiento grave, mediante visitas inspectivas o
mediante los registros del sisterna informatico, JUNAER podra unilateralmente poner término
anticipado al convenio a través de una resolucién fundada de esta Direccion Regional, la cual sera
notificada al domicitio informado por la ENTIDAD COLABORADORA.

Existira incumplimiento grave de las obligaciones de la ENTIDAD COLABORADORA, de producirsa
en dos o mas oportunidades las situaciones que se describen a continuacion durante la vigencia del
convenio,



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

2. No brindar atencién dental descrita en el subtitulo 6.1.8 de este instrumento.

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

4. No remitir a JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles dei mes siguiente al que
se realizaron las atenciones, los registros estadisticos de dichas atenciones odontolégicas,
&n los formularios y formatos fisicos y/o digitales entregados por JUNAERB, que incluyan la
nomina de alumnos dados de Alta (atencién odontoldgica integral durante el afio calendario)
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 Sclidario y todos ios antecedentes que JUNAEB solicite
y que digan relacion con el Programa.

5. Incumplir la obligacion de la debida reserva respecto la informacién proporcionada por
JUNAEB en la sjecucion del presente convenio, seglin lo establecido en la cldusula
décimo octava del presente insfrumento.

8. En caso de verificarse mediante el certificado de Inhabilidades para trabajar con menores
de edad que un miembro del equipe del Modulo Dental figure en el dicho registro y ejecute
actividades vinculadas al Programa.

7. Porrazones de disponibilidad presupuestaria.

Por exigirlo asi en interés publico o la seguridad nacional.

9. Acumular por concepto de aplicacion de multas, establecidas en punto 13.2 denominada
Medidas a aplicar en caso de incumplimiento, la cantidad equivalente a 30% del monto
total del convenio.

®

En cualquiera de las causales contempladas, la decisién que se adopte se materializara mediante
Resolucion Exenta Regional, previo informe de la contraparte regional, en el que se relaten los
hechos que configura la causal antes sefalada, junto con los antecedentes que acrediten los
mismos y gue justifiquen de manera fehaciente la ocurrencia de los hechos o circunstancias que
dan lugar a la aplicacién de la causal de término anticipado.

Ante la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos, la ENTIDAD COLABORADORA
debera dirigir una comunicacion escrita a la contraparte técnica de JUNAEB dentro de los ires
primeros habiles de acaecido el hecho, explicando lo ocurrido y adjuntando Ios antecedentes que
fundamentan su presentacion.

JUNAEB resclvera la peticion mediante resolucion fundada, de acuerdo al mérito de los antecedentes
acompafiados, sea rechazandola o aceptandola.

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

Las prestaciones de salud, los heneficiarios y los prestadores, gue 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 relacion con las acciones
vinculadas a su atencidn en salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencion de salud
que se le brinda, ésta sea dada oportunamente y sin discriminacion arbitraria, en la forma y



condiciones que determinen la Constitucion v las leyes. Los miembros del equipo de salud y los
prestadores institucionales, deberéan dar cumplimiento a las normas vigentes en el pats, y con los
protocolos establecidos, en materia de seguridad del paciente y calidad de |a atencién de salud,
referentes a materias tales como infecciones intrahospitalarias, identificacién y accidentabilidad de
los pacientes, errores en la atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos adverscs
evitables segun las précticas comunmente aceptadas.

De igual medo, la informacidn 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. Ademas, sera considerada come dato sentible, de
conformidad con lo dispuesto en la letra g) dei articulo 2° de Ia ley N° 19.628.

DECIMO OCTAVO: DEBER DE CONFIDENCIALIDAD,

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

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

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

Ademas de lo anterior la ley N°21.459 que Establece Normas Sobre Delitos Informaticos,
Derogando la ley N°19.223, en su articulo N°7 establece un nuevo orden de tipificacidn relativo al
fraude informatico.

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

Sera propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacion proporcionada a la ENTIDAD
COLABORADORA, para la ejecucion dei presente convenio, sea que se encugntre contenida en
medios magnéticos, electronicos yfo soporte material.

Asimismo, serén 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 tantc la ENTIDAD COLABORADORA realizar ningln acto
respecto a ellos, ajeno al contrato, sin autorizacion previa y expresa de JUNAEB.

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

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, la que implica que los profesionales de la
ENTIDAD COLABORADORA se involucren en una relacidén 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”, la ENTIDAD COLABORADCRA
debera verificar, respecto de todo el personal que desempefie funciones en la prestacion del
servicio, gue no concuiren causales de inhabilidad para ejercer funciones en amhbitos
educacionales o con menores de edad.

Para lo anterior, la ENTIDAD COLABORADORA debera, previo a la contratacion de toda persona
que vaya a prastar servicios en la ejecucion del convenio, consultar el registro de “Inhabilitaciones
para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad”, a carge del Servicio de
Registro Civil e [dentificacién.

La ENTIDAD COLABORADORA debera mantener una némina actualizada gue dé 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
ejecucion del contrato, la cual debera mantener a disposicion de JUNAEB en las supervisiones
gue reaiice y/o indistintamente las pueda solicitar mediante correo electronico.

JUNAEB, se reserva ademas el derecho a solicitar el listado de personal en cualquier tiempo
durante la vigencia del convenio, con la finalidad de verificar la veracidad e integridad de la
informacion proporcionada por la ENTIDAD COLLABORADORA.

En caso de no tener el registro referido a disposicion de JUNAEB cuando esta lo solicitare: o bien
en caso de verificarse que a pesar de figurar en el registro un integrante del equipo del Médulo
Dental aun sigue ejecutando actividades vinculadas al Programa, se pondra término anticipado al
convenio anticipado conforme al procedimiento contemplado en |a clausula décimo sexta.

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 formalizacién se realizaré 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.
JUNAEB realizara 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, auditorfas técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacidn de perscnal,
habilitacion adecuada de la planta fisica y equipamiento.

En caso de detectarse algin incumplimiento, éste podra ser sancionado segun lo establecido en
la cldusula décimo tercera y décimo sexta del presente convenio.



En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y descarges se regira por lo
establecido en la clausula décimo cuarto o décimo sexta del presente convenio, segun
corresponda.

VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA.

El presente convenio comenzara a regir desde la suscripcién del mismo y tendré vigencia hasta el
31 de diciembre de 2023. En cuanto al pago, este quedara supeditado a la total tramitacion det
acto administrativo que aprueba el convenic celebrado entre las partes. No obstante |o anterior, y
por razones de buen servicio y en observancia del principio de continuidad de la funcién publica,
la ejecucidn de las prestaciones que se deriven del presente convenio podran iniciarse con
anterioridad a la fecha de ia total tramitacion del acto administrativo aprobatorio.

El convenio podra renovarse por un afio, previa evaluacién del cumplimiento del mismo y supeditado
a que JUNAERB cuente con los recursos presupuestarios suficientes.

En el evento que la evaluacion resulte positiva, esta Direccién Regional procedera a emitir un acto
administrativo fundado en dicha evaluacion, que tendra por objeto hacer efectiva la renovacion el cual
sera notificado a la ENTIDAD COLABORADORA y formara parte integrante del presente convenio.

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

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacién que cualquiera de las partes efectie a la otra, debera efectuarse por escrito,
mediante el envio de un correo electrénico al representante legal de la entidad, por carta
certificada o personalmente a las direcciones que ias partes sefialen en gl presente convenio.

Para todos los efectos, las nofificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer dia habil de
despachada |a carta, si se hiciera por correo certificado, y el mismo dia si se hiciera personalmente
o0 através de correo electrénico, 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 don Gerardo Mancilla Mufioz, Director Regional (S) de la Direccidn Regional de
JUNAEB Magallanes y de la Antartica Chilena, consta en la Resolucion Exenta RA 173/17/2023
de fecha 06 de enero del 2023 que establece orden de subrogacién de JUNAEB a contar del 01
de enero de 2023.

La personeria de don Blagomir Brztillo Avendafio para comparecer en representacion de la
ENTIDAD COLABORADORA, consta en el Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 17
de junio de 2021.

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



GERARDO MANCILLA MUNOZ

DIRECTOR REGIONAL (S}

REGION MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

BLAGOMIR BRZTILLO AVENDANO
ALCADE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PRIMAVERA

ARTICULO 2° IMPUTESE el gasto que irrogue a
JUNAEB el pago de los servicios que se ejecutaran durante el afio 2023 al ftem presupuestario
08.09.02.24.03.167 Giosa 03, de la Ley N°21.516 de Presupuesto para el sector publico afo 2023.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

VILMA AEDO BENDEK
DIRECTORA REGIONAL (S)
MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
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¢ Alcalde llustre Municipalidad de Primavera
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s Archivo oficina de partes Direccian Regional JUNAEB
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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 PRIMAVERA

En Punta Arenas a 27 de febrero del afio 2023, entre la DIRECCION REGIONAL DE LA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacion Auténoma de
Derecho Plblico, RUT N° 60.908.000-0, representada para estos efectos por su Director
Regional (S) don Gerardo Mancilla Muiioz, cédula de identidad N° 9.233.910-6, ambos con
domicilio para estos efectos en calle Croacia N° 569, comuna y ciudad de Punta Arenas, en
adelante e indistintamente JUNAEB y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PRIMAVERA,
RUT. N° 69.251.300-2, representada por don Blagomir Brztillo Avendafo, cédula de
identidad N° 8.067.364-7, ambos con domicilio en calle Arturo Prat N°191, comuna de
Primavera, en adelante e indistintamente |la ENTIDAD COLABORADORA, se ha acordado

celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

¢ EI Departamento de Bienestar Estudiantil de JUNAEB, a través del Programa de
Salud Oral de la Seccidon Salud, desarrolla un modelo de atencion odontolégica
infegral, reparativa, preventiva y promocional-educativa, en espacios fisicos vy
administrativos denominados Médulos Dentales (Clinicas 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
pariiculares subvencionados, segtn lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del
afio 2012 del Ministerio de Educacidn y sus modificaciones.

¢ Para dichos efectos, JUNAEB suscribe convenios de colaboracién y fransferencia
de recursos con Municipalidades, Servicios Locales de Educacién, Servicios de
Salud, Corporaciones Municipales, y/o prestadores odontoldgicos privados, segun
corresponda, de conformidad a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209 del afio
2012 del Ministerio de Educacién 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.

Por el presente convenio, la ENTIDAD COLABORADORA se compromete a proporcionar
las prestaciones necesarias en orden a recuperar la salud bucal de los beneficiarios, a
realizar las acciones para prevenir y reparar el dafio a la misma, a promocionar y educar en
habitos de vida saludable a los beneficiarios desde Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en
los establecimientos educacionales de la comuna de Primavera adscritos al Madulo Dental,

que a continuacién se individualiza por RBD en orden ascendente:

MODULO PRIMAVERA

R.B.D | D.V. ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

8479 4 Escuela Cerro Sombrero

La ENTIDAD COLABORADORA debe informar a JUNAEB el retiro y/o cambio de algun
establecimiento educacional, con el objeto de solicitar 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 electrénico dirigido al encargado de la Oficina de

Salud de esta Direccién Regional, con copia al Director Regional.

Esta Direccion Regional tendrd 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.
Autorizada la incorporacién y/o cambio, se procedera a suscribir la modificacion de

convenio, segtin corresponda.

TERCERO: DOCUMENTOS.
Forman parte integrante del presente convenio, para todos los efectos legales, los
siguientes documentos:
1. Resolucion Exenta N°153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, que
aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas.
2. Resolucién N°2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, que
aprueba el Manual de Procedimientos de Atencién en Médulos Dentales.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Resolucion Exenta N°2771 de 30 de noviembre de 2020 que aprueba Instrucciones
para el pago de atenciones del Programa de Salud Oral y sus modificaciones.
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, y sus modificaciones.

Resolucion Exenta N° 398 de 2023, que Aprueba reajustes de valores del Programa
de Salud Oral (PSO) para el afio 2023.

Recomendaciones para la atencién Programa de Salud Oral Contingencia Sanitaria
Covid-19 y sus modificaciones, de JUNAEB.

Ordinario N*2c/ 2132 “Marco Conceptual y reorganizacion de la atencién odontolégica
en contexto pandemia por Covid-19” y sus modificaciones, del Ministerio de Salud.
Ordinario C24/ 2246 “Lineamientos para reduccion de riesgos de transmision y
contagios en retorno gradual de atencién odontol6gica Pandemia por Covid-19" y sus
modificaciones”, del Ministerio de Salud.

Orientaciones para atencién odontoldgica en fase IV COVID-19 y sus modificaciones.
Subsecretaria de Salud Puiblica, Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades,
Departamento Salud Bucal, del Ministerio de Salud.

Ordinario C51/N° 2619 del 27/08/2020 Envia documento Paso a Paso nos cuidamos
APS-Valdivia: cada Servicio de Salud levante tu Plan Paso a Paso APS.

Ordinario C51/N° 2717 del 03/09/2020 Envia orientaciones para actividades de
Atencién Primaria en Contexto Covid-19

Ordinario C51 N° 3822 del 11/12/2020. Actualizacién de los lineamientos vy
orientaciones entregadas a la red para la atencion odontolégica en APS.

Las orientaciones sanitarias establecidas en el Plan Paso a Paso del
correspondiente Servicio de Salud y sus respectivas modificaciones.
Manual de Procedimientos del Programa de Salud Oral (Resolucién Exenta N° 3782
del 30 de noviembre de 2012

Decreto N° 209 de Educacién, del 22 de mayo de 2012 y sus modificaciones.

Ley N° 19628 Sobre Proteccion de La Vida Privada.

Ley N 20.594, que “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece un registro de dichas inhabilidades”

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



19. Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas
Saludables™

A la ENTIDAD COLABORADORA le son aplicable las disposiciones vigentes y las que se
dicten en el futuro en relacién con las condiciones de operacién en la ejecucién del proyecto,
que seran consideradas como parie integrante del respectivo convenio. Por tanto, la
aplicacién de dichas disposiciones que se dicten a futuro no requerira la modificacion del

presente convenio.

La ENTIDAD COLABORADORA declara conocer la “Politica de Seguridad de la
Informacién para las relaciones con el Proveedor de JUNAER” Resolucion Exenta N°6353

de fecha 03 de noviembre de 2021 publicada en la pagina www.junaeb.cl, en el banner de

Gobierno transparente/ Actos con efectos sobre terceros/ Otros.

Las eventuales modificaciones que se efectlien a los instrumentos antes sefialados seran
notificadas 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 comprende clinicas
fijas o moviles, en la que se desarrollaré el Programa de Salud Oral JUNAEB, en sus
componentes clinicos, educativo y promocional, descritas en el Manual de Procedimientos

de Atencién en los Madulos Dentales.

El Médulo Dental con Clinicas Fijas corresponde al equipamiento clinico odontoldgico
que se instala en un espacio fisico aportado por la ENTIDAD COLABORADORA. Se hace
presente que en dicho espacio tendran lugar las atenciones clinicas y el desarroilo del

componente educativo y promocional del Programa.

! Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables”
https://saludbucal.minsal.cl/wpcontent/uploads/2013/11/Manual Educativo Programa_de
Salud Bucal JUNAEB.pdf




El Médulo Dental con Clinicas Méviles corresponde a un carro de arrastre equipado
especialmente para el Programa de Salud Oral, con el instrumental odontolégico necesario
para llevar a cabo la atencién clinica y las actividades educativas promocionales, segln

corresponda,

Las partes declaran que para la comuna de Laguna Blanca existe 1 Mddulo Dental que
comprende en total 1 Clinica Fija, en cuyas dependencias se realizaran las prestaciones

indicadas en el presente convenio, segtn se pasa a detallar:

Clinicas Fijas Direccion Propiedad
Calle Eduardc Simian S/N, Entregada en propiedad a Ia
Primavera .
comuna de Primavera. Municipalidad.

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

mediante suscripcién de una modificacién de convenio.

QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.
Son beneficiarios aquellos alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en los

establecimientos educacionales singularizados en la cldusula 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 nifos de 6 afos” del Ministerio de Salud 2.

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

? Esta garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y 6 afios, 11
meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén cursando. De este modo, la
entidad colaboradora no podré 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.
https://auge.minsal.ci/problemasdesalud/index/23




Consentimiento Informado mediante el anexo n°3 de este convenio, cuyo formato se anexa

al presente convenio. El traslado debe ser efectuado por un adulto responsable encargador
del cuidado de los beneficiarios, adoptando las medidas necesarias con el objeto de dar

cumplimiento a la normativa vigente que regula el trastado de menores.

Atendido que las clinicas fijas se encuentran ubicadas al interior de los establecimientos

educacionales, los beneficiarios se trasladaran a ellas por si mismos.,

6.1.2 Contar con personal de acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas, 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 Atencién
del Programa y dependiendo de la distribucion de tareas y roles dentro del equipo
del Médulo, debera participar en las actividades de educacién y prevencion.
Registrar las prestaciones en el Registro de Atencién Odontolégica (Ficha cli nica)
del paciente, de manera integra y oportuna. Es importante destacar que la ficha
clinica del paciente incluye el “Consentimiento Informado” firmado (Anexo N° 3
Del Consentimiento, por cada afio de tratamiento de ingreso o control que tenga
el alumno). Si por motivos de espacio y/o de orden administrativo estos
documentos se enconiraren separados, se debera asegurar un acceso oportuno
a ambos documentos a los profesionales gue realizan la atencién clinica,
autoridades de salud y servicios competentes, y profesionales que supervisen
y/o auditen seglin lo establezca el presente convenio.

El consentimiento informado debe ser firmade por el apoderado o tutor del

alumno de manera previa a la atencién.

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 atencién 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 o 6 manos?, segtin 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 aplicacién de fitior tépico
individual y colectivo;

Preparar y hacer mantencién diaria de equipos e instrumental;

Mantener stock de insumos y material estéril necesarios para la atencion;
Optimizar los recursos puestos a su disposicion;

Cumplir procedimientos relacionados al orden y almacenamiento de fichas
clinicas, interconsultas y formuiarios digitales vigentes;

Coordinar actividades con los establecimientos educacionales singularizados en
la clausula segunda, y coordinar las actividades que le sean encomendadas por
el Encargado del Médulo o quien lo reemplace, para apoyar la impiementacion
de los componentes del programa;

Preparar instrumental para proceso de esterilizacién cuando dicho proceso se
realice en dependencias del Médulo:

Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, entre otras: limpieza y
desinfeccién de superficies, procedimientos de descontaminacion y eliminacion

de residuos y material contaminado.

¢} Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental gue

cuente con titulo técnico profesional y/o profesional oficialmente reconocido en la

Republica de Chile, quien debera dar cumplimiento a las acciones educativas dei

Modelo de Atenci6n Integral del Programa, contenidas en el Decreto N° 209, del 22 de

mayo de 2012, y sus modificaciones, y Resolucién Exenta N° 2112, de fecha 30 de

agosto de 2017, y sus modificaciones, que aprueba Manual de Procedimientos de

Atencion en Mddulos Dentales, en proporcién a la cantidad de cobertura asignadas.

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

Técnica 6 manos: se desarrolla la técnica 4 manos, y ademas se cuenta con una segunda asistente
dental que prepara los insumos y materiales que se van requiriendo en la atencién dental, sin que la
asistente que realiza el cuatro manos deba moverse desde su ubicacion.



Dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por
equipos de profesionales relacionados con la red comunal o escolar de promocién. En
tal caso, la ENTIDAD COLABORADORA generara un documento en que se detallen y
asignen las tareas a realizarse y los responsables de las mismas, junto con los medios
de verificacion de éstas, para su posterior registro en el Sistema Informatico del
Programa.

En el cumplimiento de sus funciones debera:

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

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

o Ensefar técnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo a la evaluacién de la
técnica que evidencia el alumno, para corregir o modificar la técnica de acuerdo a
su edad y condiciones personales que favorezcan la instalacion de este hébito;

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

e Elaborar mensualmente reporte con las unidades educativas desarrolladas
(presenciales y remotas), segun lo sefialado en el Manual de Procedimientos de
Atencion en Modulos Dentales, y el registro de asistencia de los alumnos (debera
constar la firma del/la Educador/a responsabie que da fe de la veracidad de los datos
registrados y de la asistencia de los alumnos a la sesién educativa y su evaluacién,
asi como la fecha en que se realizé la actividad);

» Coordinar las acciones necesarias con los profesores, padres y apoderados, en
orden a que la ENTIDAD COLABORADORA proporcione la atencion a los
estudiantes conforme a lo dispuesto en el presente convenio:

+ Todas aquellas otras que el Encargado del Médulo determine y digan relacién con
la implementacién del Modelo de Atencién del programa.

d) Apoyo administrativo suficiente (una 0 mas personas), que debe estar habilitado y
capacitado en temas de gestién y administracion, y que debera cumplir con tareas
administrativas tales como:

+ Asignacion y coordinacién de citas;



» Recepcion, digitacion, mantencién y orden de las fichas clinicas, y disposicién de
éstas al momento de la atencién de los beneficiarios;

» Coordinacion de las actividades propias del programa con padres, apoderados y
comunidad escolar;

+ Colaboracion en todas las tareas asociadas a los lineamientos del Programa que
pudieran requerirse;

* Registro de datos en el sistema informatico proporcionado por JUNAEB;

» Control de activos e inventario del Médulo Dental;

» Control de reprogramacion;

»  Gestion de cobranza por prestaciones otorgadas.

Dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean desarroliadas por
alguno de los integrantes del equipo de trabajo del Médulo Dental. En tal caso, la
ENTIDAD COLABORADORA generara un documento en que se detalien y asignen las
tareas a realizarse y los responsables de fas mismas, en orden a resguardar los tiempos
necesarios para esta funcién los que no deben afectar la cobertura comprometida en Ia

clausula novena del presente convenio.

En el evento que algtin 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 la contratacion de personal de reemplazo, adoptando Ias medidas gue sean necesarias

en orden a dar cumplimiento con las coberturas programadas.

6.1.3 Contratar a los Cirujanos Dentistas y Asistentes Dentales gque se requieren para
cumplir con las horas necesarias en relacién a las coberturas referenciales de estudiantes
dados de Alta (atencidén odontoldgica integral durante el afio calendario), acordadas en la
clausula novena, segln se especifica en la siguiente tabla:



Cobertura referencial anual
de est_ud iantes atendidos Horas Horas Horas
_ Integraimente Odontolégicas | Odontolégicas | Odontolégicas
Cﬂf:;dad Cantidad de diarias semanales mensuales
Ingresos Controles
22 51 1 5 20
44 102 2 10 40
66 154 3 15 60
88 205 4 20 80
111 256 5 25 100
132 308 6 30 120
155 358 7 35 140
177 410 8 40 160

6.1.4 Otorgar al personal contratado las facilidades necesarias para participar en los talleres
y/o actividades de capacitacién en atencién odontolégica y promocion de salud, 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 (atencion
odontologica integral durante el afio calendario) acordadas en la clausula novena ¥
especificaciones de los insumos clinicos contempladas en el Anexo N° 1. Por motivos de
contingencia sanitaria, y mientras la autoridad sanitaria nacionai lo indique en sus normativas,
se debera considerar parte de estos insumos clinicos a todos los elementos de proteccion
personal necesarios para el equipo de trabajo del Médulo Dental y aquellos necesarios para
reorganizacion, aseo y desinfeccion de los espacios.?

6.1.7 Realizar, periédica y oportunamente, el servicio técnico de mantencién y/o de

reparacién del equipamiento e instalaciones del Médulo Dental.

4 Decreto N° 91, de fecha 28 de diciembre de 2022 del Ministerio de Salud, prorroga vigencia del decreto n® 4, de 2020,
del ministerio de salud, que decreta alerta sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades extraordinarias que
indica por emergencia de salud piblica de importancia internacional (espii) por brote del nuevo coronavirus (2019-ncov)



6.1.8 De las Prestaciones Odontoldgicas.

Dadas las indicaciones de la autoridad sanitaria, JUNAEB solicita que exista una
categorizacion del paciente de manera previa a Ia citacién al médulo dental. Esta accién se
basa en la necesidad de identificar los riesgos asociados a la atencion clinica del
beneficiario, Por lo tanto, se debera contactar al apoderado de cada alumno y realizar un
TRIAGE telefénico que consulte respecto el estado del beneficiario v grupo familiar,
identificando necesidad de tratamiento, posibilidad de manejo a distancia y conocer si el
beneficiario o su familia ha sufrido el contagio de COVID 19 para lo cual se requerira saber
su estado actual inmunologico. Cuando la atencion es de caracter espontanea el Triage se

realizara en forma presencial previo a la atencién dental.

A. Atencién dental de Ingreso: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante
que se atienda por primera vez, comprende aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental
(obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias);
acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacién
de sellantes, aplicacion topica de fltior); 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 (atencién
odontol6gica integral durante el afio calendario) que es la condicién 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 educacién).

b) Alumnos que cursen 1° Basico.
Se debe priorizar la cobertura referencial estipulada en la cldusula novena, con los
estudiantes individualizados en los literales a) y b) precedentes, siempre y cuando la
capacidad de atencién lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, esta Direccién
Regional podra autorizar que [a entidad colaboradora otorgue la atencién 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
trastadaron desde otro establecimiento educacional.



B. Atencién dental de Control: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante
que se atienda para seguimiento en el modulo dental, comprende aquellas acciones clinicas
de Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia {recubrimiento pulpar y pulpotomias),
Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de
cepillado, profilaxis, aplicacién de sellantes, aplicacion topica de fltior); unidades educativas y
ensenanza 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 (atencién odontolégica integral durante el afio calendario) que es la condicién
necesaria para ¢l pago de cada Control. Se deben priorizar y asegurar los controles de los
estudiantes atendidos todos los afios para asegurar un continuo de atencién durante su ciclo
educativo manteniendo asi una poblacion sana bajo control con un enfoque promocional,
educativo y preventivo como eje, dando asi cumplimiento al Modelo de Atencion Integral del
Programa.
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° Bésico y que hayan ingresado

previamente al Programa.

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendiendo por urgencia dental, la consulta
resultante de una demanda esponténea y que requiere de una accion especifica, la que
sera realizada en el Médulo Dental. Cabe sefalar que las acciones gue la atencién de
urgencia implique deberan concluir en el otorgamiento de alta que es la condicién necesaria
para el pago de cada Urgencia.

La cobertura maxima en este tipo de prestacion corresponde al 50% 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 y/o Bite Wing siempre y cuando el Médulo Dental
disponga del equipamiento necesario, a alumnos con alto riesgo de caries o en casos de
procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagnéstico. La cobertura maxima en este
tipo de prestacion corresponde al 40% de la suma de los estudiantes dados de Alta en
Ingresos y Controles definida en la cléusula novena del presente convenio. En el caso que,
por disponibilidad de equipo de Rayos, el Médulo Dental derive la foma de radiografias a



otra dependencia, esto debera ser informado mediante Oficio a esta Direccién Regional,
debiendo resguardarse una copia de dicho documento en dependencias del propio Médulo

y estar disponible en cualquier instancia de supervision.

Tabla Resumen

Afenciones 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
Radiografias (asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

6.1.9 El estado de avance del cumplimiento de las coberturas referenciales sera monitoreado
por esta Direccién Regional de JUNAEB de acuerdo con la condicién sanitaria de cada
comuna.
La ENTIDAD COLABORADORA debera cumplir con los siguientes porcentajes de avance
respecto de las coberiuras referenciales de estudiantes dados de Ala (atencion
odontolégica integral durante el afio calendario), establecida en la cldusula novena del
presente convenio:
I Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40% de la suma
de los Ingresos més los Controles.
Il.  Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre: 70%
de la suma de los Ingresos més los Controles.
lll.  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 del convenio sea inferior al 50% de la cobertura referencial de estudiantes a los
que se les otorga el Alta (atencién odontologica integral durante el afio calendario), la
ENTIDAD COLABORADORA debera informar por escrito a JUNAEB, las razones que
justifiquen la menor ejecucion sefalando el plan de contingencia que establecera para lograr
revertir este resultado y lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del
afio respectivo.



Las reprogramaciones de coberturas referenciales quedan definidas de acuerdo a lo
establecido en [a clausula novena del presente convenio, denominada “COBERTURA
REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DADOS DE ALTA”".

6.1.10 Registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por JUNAEB para tal
efecto, en formatos fisicos y/o digitales (en el sistema informatico) segtin los casos que
corresponda:

a) Registro de atencion odontolégica (Ficha clinica): fisico y digital.

b) Resumen diario de actividades: digital.

c) Resumen mensual de actividades (Seguimiento Mensual de actividades): digital

d) Nominas de alumnos dados de alta: digital

Para efectos de lo anterior, la ENTIDAD COLABORADORA deberd contar con un
computador con conexién a Internet banda ancha para cada Médulo Dental. En aquellas
localidades en las cuales, por razones de exiremo aislamiento o condicion insular, no esté
disponible este tipo de conexién, el Médulo Dental podra utilizar la alternativa de carga
remota, mediante las opciones que otorga el sistema para incluir ciertos datos con

posterioridad.

Cualquier informacion relacionada con la atencién de un beneficiario, deberé ser anotada
en los formularios destinados para dichos efectos, entendiendo que el Gdontélogo es el
profesional responsable, legaimente, del tratamiento y su 6ptimo 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 décimo tercera que se refiere a los incumplimientos. Si se verifica
que esta conducta ocurre en dos oportunidades o mas durante el afio calendario, constituira
incumplimiento grave, la que podra ser sancionada segtn fo establecido en la clausula
décimo sexta del presente instrumento, que se refiere al Término Anticipado del Convenio.

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

instrumentos:



¢ Nomina de alumnos a los que se les otorgd el Alta (atencion cdontolégica integral
durante el afio calendario), indicando sus respectivos establecimientos
educacionales, la cantidad y modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto
clinicas como educativas, identificando asimisme a los estudiantes del Programa
Chile Solidario, segun lo sefialado en Resolucién Exenta N° 2771, de 30 de
noviembre de 2020, que aprueba Instrucciones para el pago de atenciones del
Programa de Salud Oral, y sus modificaciones

» Reporte con las unidades educativas desarrolladas en forma presencial o remota
con listado de estudiantes firmado por la Educadora o responsable de la entrega
de contenidos educativos.

6.1.12 Solicitar autorizacién a JUNAEB, para la realizaciéon de estudios, de acuerdo a la
normativa legal vigente,

6.1.13 Cumplir con o indicado en los documentos emitidos por el Ministerio de Salud para

efectuar la atencion odoniologica conforme a las reglas de seguridad sanitaria.

6.1.14 Cumplir con las orientaciones de atencion odontolégica del Programa de Salud Oral
de JUNAEB, considerande que estas pueden variar de acuerdo a la situacion sanitaria local

y nacional.

6.2 Obligaciones de JUNAEB.

1. Efectuar talleres de capacitacién en atencién odontolégica, dentro del marco del
Programa, pudiendo para tal efecto utilizar elllos Médulo/s Dentalles u otras
dependencias de la ENTIDAD COLABORADORA.

2. Comunicar a la ENTIDAD COLABORADORA, mediante correo electrénico dirigido
a la contraparte técnica y con la debida anticipacion, la fecha y duracién de las
Jornadas o Talleres de Capacitacién en Atencién Odontolégica en las cuales deba
participar personal dependiente del Médulo Dental.

3. Enfregar en formato fisico y digital, (ambos formatos) los formularios para el registro
de las atenciones odontoldgicas y de las actividades educativas y preventivas que se
realicen en el Médulo Dental.



Pagar las prestaciones de conformidad a lo dispuesto en la clausula octava y décima
del presente convenio.

Disponer de Sistema Informatico para el Programa de Salud Oral ® cuyo objetivo de
obtener los registros estadisticos de las acciones realizadas en el Mddulo Dental, tras
la digitacién oportuna por parte del personal de aquel.

Realizar las actividades de supervision de la ejecucién del Programa de Salud Oral
gue se establece en la Resolucién Exenta N° 882, de fecha 6 de mayo de 2019 que
aprueba Instrucciones de Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del
Departamento de Salud del Estudiante, y sus modificaciones.

Proveer a la ENTIDAD COLABORADORA, durante el periodo de vigencia de este
Convenio, siempre y cuando exista disponibilidad de recursos presupuestarios, de
parte o del total de los articulos dentales (cepillos dentales, pastas dentales, tabletas
reveladoras de placa bacteriana, fltior barniz y otros articulos similares), considerados
necesarios para la gjecucion de los componentes promocional y preventivo, una vez

al afo.

SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.

Para efectos de la coordinacion en la ejecucion de las obligaciones que emanan del presente

convenio las partes vienen en designar las contrapartes técnicas segin se indica a

continuacién:

Por JUNAEB, dofia Haydée Canales Cheuquepil, profesional de |la Oficina de Salud
de esta Direccion Regional, correo electrdnico: haydee.canales@junaeb.cl.

Por la ENTIDAD COLABORADORA, dofia Pamela Mancilla, correo electronico:
pamela.mancilla@muniprirnavera.cl

Las contrapartes técnicas antes individualizadas, sostendran durante la vigencia del convenio

y con el objeto de dar un mejor cumplimiento al mismo, reuniones de coordinaciones

peritdicas, las que serdn convocadas por la contraparte técnica de JUNAEB. Se debera dejar

constancia en Acla de los acuerdos y compromisos adquiridos en las mismas.

3 El acceso al Sistema Informatico se realiza mediante el siguiente link
htips://bucal.junaeb.cl/bucal/serviet/login v tiene por objeto llevar el registro de la informacion , antecedentes
vy lo relativo al programa de Salud Oral de JUNAER.




Cada parte mantendra actualizado el contacto de su contraparte técnica, informando a la

otra parte de cualquier cambio mediante, de manera oportuna y mediante carta u oficio
dirigido al Director Regional de JUNAEB o al representante de la ENTIDAD
COLABORADORA, segtin corresponda.

OCTAVO: VALOR DE LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS.

a)

b)

d)

ATENCION DENTAL DE INGRESO: la atencion dental de ingreso tendra un costo de
$ 119.113.- (ciento diecinueve mil ciento trece pesos) por cada beneficiario dado de
Alta (atencién odontolégica integral durante el afio calendario) de Ingreso hasta la
cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas

programadas, conforme se establece en la cldusula novena del presente convenio.

ATENCION DENTAL DE CONTROL.: la atencién dental de control tendra un costo de
$ 93.589 (noventa y fres mil quinientos ochenta y nueve pesos) por cada beneficiario
dado de Alta (atencion odontologica integral durante el afio calendario) de Control
hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacién en el cuadro de
coberturas programadas, conforme se establece en la cldusula novena del presente

convenio.

URGENCIA DENTAL: la atencion dental de urgencia tendra un costo de $ 25.522.-
(veinticinco mil quinientos veintidds pesos) por cada atencién de urgencia dental dada
de Alta (atencion odontologica integral durante el afio calendario), hasta la cantidad
maxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas

programadas, conforme se establece en la cliusula novena del presente convenio.

RADIOGRAFIAS RETROALVEOLARES Y/O BITE WING: En caso de concretarse la
prestacién de este servicio, JUNAEB pagara a la ENTIDAD COLABORADORA Ia
suma de $ 8.506.- (ocho mil quinientos seis pesos) por cada una de las radiografias
efectivamente realizadas e informadas en la Némina de Radiografias (Anexo N° 2),
hasta la cantidad méxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de
coberturas programadas, conforme se establece en la clausula novena del presente

convenio.



Los valores antes sefialados, corresponden a los vigentes del Programa para el afio 2023; los
que de conformidad a lo establecido en el articulo 7° del Decreto Supremo de Educacion N°
209 de 2012 y sus modificaciones, deben reajustarse segln 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
Resolucién Exenta N° 398 de 2023, de JUNAEB que Aprueba reajustes de valores del
Programa de Salud Oral (PSO} para el Afio 2023 fija mediante la referida resolucién el
valor reajustado para el afic 2023 el que sera notificado ala ENTIDAD COLABORADORA
y se aplicara a contar del 02 de enero de 2023 cuyo acto administrativo forma parte
integrante del presente convenio de colaboracion y transferencia.

NOVENO: COBERTURA REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DADCS DE
ALTA.
La cobertura referencial de estudiantes atendidos y dados de Alta (atencién odontoldgica

integral durante el afio calendario) sera la siguiente:

COBERTURA REFERENCIAL ANO 2023

Modulo Dental Ingresos Controles Urgencias | Radiografias
Primavera 5 37 15 0]
Total, Cobertura Médulo 5 37 15 0]
Valor ano 2023 $119.113 $ 93.589 $ 25.522 $ 8.506
Total $ 595.565.- | $3.462.793.- | $ 382.830.- 3$0.-
TOTAL, ANO 2023 $ 4.441.188.-

Cabe hacer presente que las coberturas referenciales podran ser aumentadas o reducidas,
segun la disponibilidad presupuestaria correspondiente al prepuesto para el afio 2023 y los
criterios de asignacion que ordene el Departamento de Bienestar Estudiantil de JUNAEB.

Asimismo, la ENTIDAD COLABORADORA podra solicitar el aumento o disminucion de
cobertura, mediante una carta certificada suscrita por su representante legal, dirigida al
Director Regional, que comunicard acerca de dicha solicitud a la Seccién Salud del
Departamento de Bienestar Estudianti de la Direccion Nacional, que analizara la

procedencia y resolvera la solicitud, sin perjuicio de lo anterior, las tratativas preliminares



se pueden materializar por medio de correos electronicos entre las contrapartes técnicas.
En el evento que la Seccién Salud del Departamento de Bienestar Estudiantil de la Direccién
Nacional, autorice lo requerido, el Director Regional emitirda una resolucidn exenta
aprobando el aumento o disminucién solicitada, que formara parte integrante del presente
convenio para todos los efectos y que sera notificada tanto a la ENTIDAD
COLABORADORA y a la Seccion Salud del Departamento de Bienestar Estudiantil de la

Direccidon Nacional.

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES.

JUNAERB pagara las Altas Odontolégicas realizadas mensualmente, por mes vencido, segtin
la cantidad de estudiantes dados de Alta (atencién odontoldgica integral durante el afio
calendario) por Ingresos, Controles y atenciones de Urgencias dentales, ademas de la
cantidad de Radiografias realizadas en el mes calendario anterior, mediante transferencia

electrénica a la cuenta bancaria que a continuacién se detalla:

Médulo RUT TIPO DE CTA BANCO N° DE CTA.

lustre Municipalidad
Primavera de Primavera. Rut N° Corriente Banco Estado 92109000096
69.251.300-2

El pago se efectuara segiin el procedimiento dispuesto en la Resolucién Exenta N°2771 de 30
de noviembre de 2020 que se tiene como documento integrante del presente convenio, el
cual aprueba instrucciones para el pago de atenciones del Programa de Salud Oral y sus
modificaciones y conforme a los formatos de Nominas de Alta (atencion odontoldgica integral
durante el afio calendario) contenidos en el Anexo N°2, una vez que la contraparte técnica de
JUNAESB certifique la recepcion conforme de los documentos que se enuncian a continuacion,
dentro de los 30 dias siguientes contados desde la recepcion, en oficina de partes de esta

Direccion Regional de los mismos:

Los siguientes documentos deberén entregarse los primeros 5 dias habfles del mes de

conformidad a lo estipulado en el punto 6.1.11 de este convenio.




1. Nominas de alumnos dados de alta (atencién odontolégica integral durante el afio
calendario) respecto de Ingresos y Controles, atenciones de Urgencias dentales y
Radiografias, debidamente firmadas y timbradas por el Encargado del Médulo Dental.
Dichas néminas deberan individualizar los establecimientos educacionales, la cantidad
y modalidad de las prestaciones otorgadas, e identificara los estudiantes del Sub-
Sistema Chile Solidario o Ingreso Etico Familiar;

2. Nomina de beneficiarios que hayan asistido en forma remota o presencial a las
sesiones educativas realizadas, con la identificacion de las unidades educativas
entregadas en dichas sesiones. La némina debera ser elaborada conforme las
especificaciones contenidas en la cldusula decimosegunda.

3. Ordenes de Pago, emitidas y firmada por el Encargado de la Oficina Regional de
Salud, seglin lo establecido en el Manual de Procedimientos del Programa de Salud
Oral (Resolucién Exenta 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 (atencién odontoldgica
integral durante el afio calendario) realizadas en el Mddulo Dental (Transferencia
bancaria o depésito del mes anterior, o comprobante del Gltimo depésito recibido del
Programa de Salud 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 Croacia N° 569, comuna de Punta Arenas.

La falta en la entrega del documento solicitado facultara a JUNAEB a aplicar una multa
por concepto de incumplimiento de conformidad a lo establecido en la clausula décima

tercera respeto del punto 13.2, Multas por concepto de incumplimientos.

La ENTIDAD COLABORADORA dsbera 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 PRIMERO: USO DE LOS RECURSOS PAGADOS POR JUNAEB.
La ENTIDAD COLABORADORA se obliga a utilizar los recursos recibidos por concepto de
pago por prestacion de servicios por parte de JUNAEB, Unica y exclusivamente para lo
siguiente:
» Para la contratacién del personal que se desempefara en el Médulo Dental,
» Compra de insumos, instrumental y material clinico, educativo y promocional,
indispensable para el otorgamiento de las prestaciones,
* Mantencién y/o reparacion del Médulo Dental,
¢ Todo aquello que permita el correcto desarrollo del Programa, acorde a lo sefialado
en el Decreto N°209 de Educacion, del 22 de mayo de 2012 y sus modificaciones.
¢ Adquirir los elementos de proteccién personal necesarios, implementos e insumos
para la seguridad personal recomendados por la autoridad sanitaria, mientras la

pandemia COVID-19 persista.

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

asegurar la atencién de los beneficiarios.

JUNAEB podra solicitar a ENTIDAD COLABORADORA en cualquier momento que lo
estime conveniente, un informe sobre el destino y rendicién de los recursos transferidos a
la misma, acompafiando toda la documentacion y antecedentes que sean necesarios
respecto de su inversién para el desarrollo y funcionamiento del Médulo Dental, segun lo
establecido en el Decreto N° 209 de Educacién, del 22 de mayo de 2012 y sus

modificaciones.

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO.

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencién del Programa, descrito en la
Resolucién N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, que aprueba el
Manual de Procedimientos de Atencion en Médulos Dentales, y a su vez en el Manual



Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables™ que

forma parte integrante de este convenio, se deben considerar las siguientes precisiones:

Sesion educativa: tiempo organizado para entregar los contenidos o unidades
educativas relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.
Unidades educativas: informacion tedrica que es entregada en las sesiones
organizadas de acuerdo al nivel del Programa de Salud Oral de JUNAEB, ia edad

del alumno y su curso.

Sesiones Educativas Presenciales.

A) En Clinicas Fijas:

Espacio Fisico: lugar en que desarrollaran las actividades educativas. De acuerdo
a la realidad local es importante que el Médulo Dental resguarde un espacio fisico,
atractivo y acogedor para el desarrollo de las actividades educativas, seg(in
disponibilidad de infraestructura local.

Se debera adecuar y sanitizar todos los espacios fisicos relacionados a la atencién
de salud siguiendo las indicaciones de la autoridad sanitaria. La entidad
colaboradora sera responsable de garantizar la implementacion necesaria segun la
normativa vigente al momento de las atenciones para resguardar al estudiante y
personal de atencion del médulo dental.

La cantidad de estudiantes por sesién educativa presencial se encuentra
condicionado a la autorizacién de la autoridad sanitaria y educativa respectiva a la
capacidad del espacio fisico dispuesto para el desarrollo de ésta y del recurso
humano destinado para ello. Sin perjuicio de lo anterior, se pueden realizar sesiones
educativas presenciales en forma individual cuando un estudiante es citado al
Mdédulo Dental para la realizacién de acciones clinicas.

Se debe contar con todas las medidas de higiene y distanciamiento fisico

establecido por la autoridad sanitaria.

¢ Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables™
https://saludbucal.minsal.cliwpcontent/uploads/2013/1 1/Manual_Educativo_Programa_de Salud_B
ucal_JUNAESB.pdf



B) En Clinicas Moviles.
Se requiere poder insertar las actividades educativas y de técnica de cepillado en Ia
escuela, involucrando en ello a los profesores, profesoras y a toda la comunidad

escolar, condicionado a la autorizacién otorgada por la autoridad sanitaria y educativa.

Sesiones Educativas Remotas.
Para privilegiar las sesiones y técnicas de cepillado en forma remota, donde considerando
el riesgo de contagio por COVID-19 y siguiendo las recomendaciones sanitarias, las
sesiones educativas y técnicas de cepillado se debe privilegiar su implementacién en
modalidad remota, tales como:

a. Medios Audiovisuales: Capsulas de video, YouTube, Instagram, Facebook, pagina

web, podcast, entre otros.

b. Medios de comunicacién: Radio Comunitaria o Local, Television Local, entre otros.

€. Modalidad Video Conferencia: WSP, Zoom, Teams, Google Meet, entre otros.

d. Medios Impresos: Guias, suplementos de periédicos locales, boletines, entre otros,

entre otros.

Los registros de la realizacion de la sesi6n educativa deberan contener: nombre del Médulo
Dental, nombre de quien realiza la educacion y actividad, cargo de quien realiza la actividad,
fecha de la aplicacién de la actividad, nombre o identificacién del contenido educative o
registro de sesion de técnica de cepillado cuando corresponde, medio utilizado, nombre del
estudiante, curso y establecimiento educacional, nota de las evaluaciones cuando

corresponda Y la firma del responsable.

Considerando la realizacion de las evaluaciones inicial y final de manera remota, JUNAERB
sugiere como alternativa homologar dicha calificacion al [ndice de Higiene Oral Inicial y final
(IHO simplificado) de acuerdo a la siguiente tabla:

Valores Homologables

IHO Simplificado Inicial o Final Escala de Nota: Evaluacién Inicial o Final
Entre un 0 y 0,6 (Buena Higiene) 7,0
Entre un 0,7 y 1,8 (Higiene Regular) 55

Entre 1,9 y 3,0 (Higiene Deficiente) 4,0




La ENTIDAD COLABORADORA puede proponer una modalidad de evaluacion distinta a
la homologacién del IHO Simplificado o mantener las mismas técnicas de evaluacion

descritas en el Manual Educando Sonrisas Saludables.

Las modalidades para utilizar y detalles de las evaluaciones asociadas a las sesiones
educativas o sesiones de ensefianza de técnicas de cepillado deberan ser informadas por
el encargado del Médulo Dental mediante correo electrénico a la contraparte Regional y/o

provincial de JUNAEB haydee.canales@junaeb.cl

Se describe a continuacion el modelo sugerido para la aplicacién de contenidos descritos
en las sesiones educativas en modalidad remota de acuerdo con el Manual Educativo del
Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables” y Técnicas de Cepillado
def Programa.



Modalidad Remota

Tipo de

instrumento

Orientaciones Generales

Medio
Verificador

Medios

+ Capsulas de

Duracién del material audiovisual de al menos
de 3 minutos cuando corresponda a un (1)
contenido educativo.

Enlace con la

Audiovisuales video Debe contener una explicacién inicial del | publicacién
Aquellos medios de | « YouTube. (E)ijstlvo d;al contcier:jldo. i el i donde sef
comunicacién que se | s Instagram. Debe conlfanereI esarro ch e cgn tlani % encueq;ra e
componen de | » Facebook. fuzr;a;ea izar el cierre reforzando las ideas | contenido o
imégenes y/o audios | e P4gina web. y . correo

. Se sugiere reforzar en algin momento de las | glectrénico con
previamente ¢ Podcast. ; ducati dalidad A ‘
bados « Otros sesiones educativas en modalidad remota | ¢| contenido.
gra ) algunas de las medidas preventivas del
COVID-19 por ejemplo: Lavado de manos y
uso de mascarilla.
Medios de « Radio El programa debera destinar al menos 3
comunicacion Comunitaria  © minutos por cada contenido que desarrolle.
radiotelevisada Debe contener una explicacion inicial del
Local. o . Enlace de
) « Television objetive del contenido. grabacion  del
Aquellos medios Local Debe contener el desarrollo del contenido. roarama o
masivos con soporte — Debe realizar el cierre reforzando las ideas | P09 ,
¢ Television por fuerzas pauta escrita

local y que permite

Internet.
acceder a 2 |, canal de Se sugiere reforzar en algiin momento dei | 9€! Programa.
poblacién YouTube programa algunas de las medidas preventivas
beneficiaria. « Otros ) del COVID-19 por ejemplo: Lavado de manos
' y uso de mascarilla.
Modalidad Video ) . .
Conferencia o La llamada telefénica o video conferencia Registro de
-, debera tener una duracién de al menos 3
telefonica o minutos por cada contenido que desarrolle llamada °
» Aplicacién e listado que
Aquella que se daen | WhatsApp. Debe contener una explicacién inicial del contenga todos
i : objetivo del contenido.
forma simultanea | « Zoom. . los datos
bidireccional de audio | » Teams. gege con}gner eil d'esarroII? del cgnten[dp. descritos
vio video, que | « Google Meet. fuz r:a;ea izar el cierre reforzando las ideas hecesarios para
permite mantener | « Teléfono. N . el  verificador
) Se sugiere reforzar en algin momento de la
reuniones L] Otras il d teleféni .d £ . (registro de
telematicas condos o |  aplicaciones Siecs [CISICNICH: 0 VIgee Copreiencia -
N : algunas de las medidas preventivas del | Sesiones
mas personas a la COVID-19 por ejemplo: Lavado de manos y | educativas).
vez. uso de mascarifia.
Se debe basar en los contenidos descritos en
el Manual Educativo del Programa de Salud
» Guias. Oral JUNAEB Educando Sonrisas Saludables.
¢ Dipticos o Debe contener una explicacién inicial del | Copia,
tripticos. objetivo del contenido, fotografia o
Medios impresos | » Suplementos Debe contener el desarrollo del contenido. PDF del
de periédicos Debe realizar el cierre reforzando las ideas | Material
locales. fuerzas. Impreso.
» Boletines, Se sugiere reforzar dentro del material
s Ofros. impreso algunas de las medidas preventivas

del COVID-19 por ejemplo: Lavado de manos
y uso de mascarilla.




DECIMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS DE LAS PRESTACIONES.

13.1 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 (atencion
odontoldgica integral durante el afio calendario) de Ingreso o Control por el Médulo Dental,
JUNAEB aplicara una sancién consistente en un descuento del valor de las prestaciones
correspondientes (Ingresos y/o Controles) que la ENTIDAD COLABORADORA se haya
comprometido a entregar.

El porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara sera el siguiente:

Actividad Porcentaje de Descuento *
del valor de la prestacién Ingreso o Control*
indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacién de Fllor tépico y/o sellanfes 25%
N°® de sesiones educativas 25%
N° de sesiones de técnica de cepillado 26%

*Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un maximo
de un descuento del 100% del valor del aita 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 extraccién ("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, segtin corresponda, en el momento
de dar el Alta (atencién odontoldgica integral durante el afio calendario) al estudiante.

fndice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturadas ("O"), y piezas definitivas perdidas
por caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice COP-D inicial,
segun corresponda, en el diagnéstico y/o el indice COP-D final en el momento de dar el
Alta (atencion odontolégica integral durante el afio calendario) al estudiante.
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indice de Higlene 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 el Alta (atencién odontolégica integral durante el afio calendario) al estudiante.

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencién primaria correspondientes
a operatoria dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias),
cirugia bucal (exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de eliminar el dafio
oral presente. Se requiere la eliminacién de todo el dafic 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 sesién de induccion previa a la atencién) e igual nimero de sesiones
de ensefianza de técnica de cepillado para dar el Alta (atencién odontoldgica integral durante
el afio calendario) de Ingreso, y al menos una (1) sesi6n educativa que incluya
obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesidn de ensefianza de técnica de
cepillado para dar el Alta (atencion odontoldgica integral durante el afio calendario) 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 el Alta (atencién odontolégica integral durante el afio calendario) al estudiante.

Aplicacion de fliior 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 aplicacién
de barniz de flior antes de otorgar el Alta (atencién odontolégica integral durante el afio
calendario) del beneficiario, lo que debera ser registrado en los formularios estadisticos
destinados para dichos efectos, ademas de los sellantes indicados segun el riesgo dei
estudiante. Se considera incumplimiento en caso de no registrar y/o no aplicar barniz de flior

27



y/o los sellantes requeridos al momento de dar el Alta (atencién odontoldgica integral durante

el afio calendario).

13.2 MEDIDAS A APLICAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO:

INCUMPLIMIENTO

MULTA

No enfrega del documento que da cuenta
del pago de la prestacién por concepto de
Altas (atencion odontologica integral
durante el afio calendario) del mes anterior
el cual se deberd remitir a la Direccién

Regional Respectiva.

1 UF por cada dia de retraso en la entrega del
comprobante de pago que da cuenta del pago por
concepto de Altas (atencion odontolégica integral
durante el afio calendario) del mes anterior.

Se entenderd que estara en mora al sexto dia habil
siguiente de cada mes atendido el plazo estipulado en la
clausula DECIMO: DEL PAGO DE LAS
PRESTACIONES.

con un tope de 30% del valor total del convenio.

* La entrega del comprobante es de absoluta obligacion de la ENTIDAD

COLABORADORA debiendo remitir a los canaies de comunicacion respectivos.

DECIMO CUARTO: PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE DESCUENTOS Y
MULTAS EN VIRTUD DE LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.

Notificacion de Incumplimientos.

Esta Direccion Regional se encuentra facultada para aplicar descuentos y multas, mediante

la emision de un acto administrativo fundado que se notificara de conformidad a lo dispuesto

en la clausula vigésimo 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 el descuento aplicado, podra oponer ante esta Direccién
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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 que ésta

le fuese notificada.

los descargos deberan ser fundados y documentados, para ser analizados por el Comité
Regional de Sanciones, el que se debera crear mediante el acto administrativo respectivo
y estara conformado por un equipo de al menos 3 funcionarios de la Direccién 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 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.

Caso Fortuito o fuerza mayor.

No procedera la aplicacién de descuento en aquellos casos en que el incumplimiento se
produzca debido a un caso fortuito o fuerza mayor, el cual deber4 ser acreditado por la
ENTIDAD COLABORADORA vy calificado asi por JUNAEB.

Ante la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos, la ENTIDAD
COLABORADORA debera dirigir una comunicacién escrita a la contraparte técnica de
JUNAEB dentro de los tres primeros dias habiles de acaecido el hecho, explicando io
ocurrido y adjuntando los antecedentes que fundamentan su presentacion.

JUNAEB resolvera la peticién mediante resolucién fundada, de acuerdo al mérito de los
antecedentes acompanados.

DECIMO QUINTO: SUPERVISION.

Segun lo establecido en la clausula sexta punto 6.2 del presente convenio, JUNAEB cuenta
con facultades para realizar, a través de la contraparte técnica, las supervisiones en terreno
que estime necesarias en orden a fiscalizar la realizacion de las prestaciones asumidas y
otorgadas por la ENTIDAD COLABORADORA. En este ambito de supervision, JUNAEB
se encuentra facultada para realizar el control de 1a gestion del Modulo Dental.
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Del mismo modo, JUNAEB se encuentra facultada para realizar control de la calidad de las
actividades clinicas, educativas, preventivas y de promocién, que forman parte del servicio
odontolégico otorgado, lo cual sera realizado por un odontélogo especialmente contratado

para este efecto.

Asimismo, se efectuaran una o dos auditorias odontolégicas anuales de conformidad a la
Resoluciéon Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, que
aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas. Dependiendo de la
disponibilidad presupuestaria, dirigidas principalmente a detectar falencias en la ejecucion
del Programa de Salud Oral de JUNAEB, y elaborar un plan de mejora, con su respectivo
seguimiento, todo segtin lo sefialado en el Decreto N° 209 de Educacion, del 22 de mayo

de 2012, y sus modificaciones.

La ENTIDAD COLABORADORA por su parte, debe otorgar todas las facilidades a JUNAEB
y al Odont6logo auditor para cumplir con la supervision y control de las atenciones otorgadas
en el Médulo Dental, procurando que no se interrumpa el normal funcionamiento de ia

atencion, y previa comunicacion por parte del auditor.

DECIMO SEXTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO.

Las partes podran poner término anticipado al convenio por resciliacién o mutuo acuerdo,
para lo cual deberan manifestar su intencién por escrito, enviando a Ia contraparte técnica,
una comunicacion en tal sentido, con a lo menos 60 (sesenta) dias corridos de anticipacién
a la fecha prevista para la expiracion del mismo.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifique un incumplimiento grave, mediante visitas
inspectivas o mediante los registros del sistema informatico, JUNAEB podra unilateralmente
poner término anticipado al convenio a través de una resolucion fundada de esta Direccién
Regional, la cual seré notificada al domicilic informado por la ENTIDAD COLABORADORA.

Existira incumplimiento grave de las obligaciones de ia ENTIDAD COLABORADORA, de
producirse en dos 0 mas oportunidades las situaciones que se describen a continuacion
durante la vigencia del convenio.
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No contar y/o disponer del personal descrito en el punto 6.1.2 de la clausula sexta
del presente convenio.

No brindar atencién dental descrita en el subtitulo 6.1.8 de este instrumento.

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

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
odontoldgicas, en los formularios y formatos fisicos y/o digitales entregados por
JUNAEB, gue incluyan la némina de alumnos dados de Alta (atencién odontolagica
integral durante el afio calendario) en el Modulo 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.

Incumplir la obligacion de la debida reserva respecto la informacién proporcionada
por JUNAEB en la ejecucion del presente convenio, segin lo establecido en la
clausula décimo octava del presente instrumento.

En caso de verificarse mediante el certificado de Inhabilidades para trabajar con
menores de edad que un miembro del equipo del Médulo Dental figure en el dicho
registro y ejecute actividades vinculadas al Programa.

Por razones de disponibilidad presupuestaria.

Por exigirlo asi en interés plblico o la sequridad nacional.

. Acumular por concepto de aplicacion de multas, establecidas en punto 13.2
denominada Medidas a aplicar en caso de incumplimiento, la cantidad

equivalente a 30% del monto total del convenio.

En cualquiera de las causales contempladas, la decisién que se adopte se materializara

mediante Resolucion Exenta Regional, previo informe de [a contraparte regional, en el que

se relaten los hechos que configura la causal antes sefialada, junto con los antecedentes

que acrediten los mismos y que justifiquen de manera fehaciente la ocurrencia de los

hechos o circunstancias que dan lugar a la aplicacién de la causal de término anticipado.
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Ante la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos, la ENTIDAD
COLABORADORA debera dirigir una comunicaciéon escrita a la contraparte técnica de
JUNAEB dentro de los tres primeros habiles de acaecido el hecho, explicando lo ocurrido y

adjuntando los antecedentes que fundamentan su presentacion.

JUNAEB resolvera la peticion mediante resolucién fundada, de acuerdo al mérito de los

antecedentes acompanados, sea rechazandola o aceptandola.

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 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 Constitucién y las leyes. Los miembros del equipo
de salud y los prestadores institucionales, deberan dar cumplimiento a 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 comtnmente

aceptadas.

De igual modo, la informacién 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. Ademas, sera considerada como
dato sentible, de conformidad con lo dispuesto en la 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 documentacién, informacién y datos en cualquier tipo
de soporte generado durante la ejecucion del presente convenio y/o que se recopile para fa
realizacion del mismo, tendran el caracter de confidencial. Por lo anterior, todas las
personas, sin importar el tipc de participacién que tengan dentro de los procesos, deberan
guardar confidencialidad respecto de todos los antecedentes derivados de los mismos,
entendiéndose por datos de caracter personal, los relativos a cualquier informacién
concerniente a personas naturales, identificadas o identificables. En este sentido, la letra c)
del articulo 2 de la Ley 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada, establece que para
efectos de dicha ley se entendera por Comunicacion o transmisién de datos, “dar a conocer
de cualquier forma los datos de cardcter personal a personas distintas del titular, sean

determinadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en el presente contrato.

Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7°, establece que: “Las personas que
trabajan en el tralamienfo de datos personales, fanto en organismos publicos como
privados, estéan obligados a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o ha van
sido recolectados de fuentes no accesibles al piiblico, como asimismo sobre los deméas
datos y antecedentes relacionados con el banco de datos, obligacion que no cesa por haber

terminado sus actividades en ese campo.”

En este contexto cabe tener presente las siguientes normas: el inciso primero del 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 dafo patrimonial
y moral que causare por el tratamiento indebido de los datos, sin prejuicio de proceder a
eliminar, modificar o bloquear fos datos de acuerdo a lo requerido por el titular o, en su caso,

lo ordenado por ef tribunal”.
Ademas de lo anterior la ley N°21.459 que Establece Normas Sobre Delitos Informaticos,

Derogando la ley N°18.223, en su articulo N°7 establece un nuevo orden de tipificacion

relativo al fraude informatico.
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DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

Ser4 propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacién proporcionada a la ENTIDAD
COLABORADORA, para la ejecucién del presente convenio, sea que se encuentre
contenida en medios magnéticos, electrénicos y/o soporte material.

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

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

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, la que implica que los profesionales de la
ENTIDAD COLABORADORA se involucren en una relacién 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”, la ENTIDAD
COLABORADORA 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 mencres de edad.

Para lo anterior, la ENTIDAD COLABORADORA debera, 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 Identificacion.

La ENTIDAD COLABORADORA debera mantener una némina actualizada que dé cuenta
de la verificacion en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos
educacionales o con menores de edad”, respecto de todos los trabajadores que
desempefien labores en la ejecucién del contrato, la cual deberd mantener a disposicion de
JUNAEB en las supervisicnes que realice y/o indistintamente las pueda solicitar mediante

correo electronico.
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JUNAEB, se reserva ademas el derecho a solicitar el listado de personal en cualquier
tiempo durante la vigencia del convenio, con la finalidad de verificar la veracidad e
integridad de la informacion proporcionada por la ENTIDAD COLABORADORA.

En caso de no tener el registro referido a disposicién de JUNAEB cuando esta lo solicitare;
o bien en caso de verificarse que a pesar de figurar en el registro un integrante del equipo
del Modulo Dental aun sigue ejecutando actividades vinculadas al Programa, se pondra
término anticipado al convenio anticipado conforme al procedimiento contemplado en la

clausula décimo sexta.

VIGESIMO PRIMERO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO,
El convenio podra ser modificado, previo acuerdo de Ias partes y siempre que no se alteren

los elementos esenciales del mismo.

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

En caso de detectarse algiun incumplimiento, éste podrad ser sancionado segidn lo
establecido en la clausula décimo tercera y décimo sexta del presente convenio.

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y descargos se regira por Io

establecido en la clausula décimo cuarto o décimo sexta del presente convenio, segUn

corresponda.

35



VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA.

El presente convenio comenzara a regir desde la suscripcidn del mismo y tendra vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2023. En cuanto al pago, este quedara supeditado a la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el convenio celebrado entre las partes. No
obstante lo anterior, y por razones de buen servicio y en observancia del principio de
continuidad de fa funcién publica, la ejecucidén de las prestaciones que se deriven del
presente convenio podran iniciarse con anterioridad a la fecha de la total tramitacién del

acto administrativo aprobatorio.

El convenio podra renovarse por un afio, previa evaluacion del cumplimiento del mismo y

supeditado a que JUNAEB cuente con los recursos presupuestarios suficientes.

En el evento que la evaluacién resuite positiva, esta Direccién Regional procedera a emitir un
acto administrativo fundado en dicha evaluacién, que tendrd por objeto hacer efectiva la
renovacion el cual sera notificado a la ENTIDAD COLABORADORA y formara parte

integrante del presente convenio.

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

Arenas, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion que cualquiera de las paries efectie a la otra, debera efectuarse por
escrito, mediante el envio de un correo electrénico al representante legal de la entidad, por
carta certificada o personalmente a las direcciones que las partes sefialen en el presente

convenio.

Para todos los efectos, las notificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer dia
habit de despachada la carta, si se hiciera por correo certificado, y el mismo dia si se hiciera
personalmente o a través de correo electrénico, de conformidad a lo dispuesto en el articulo
46°de la ley N° 19.880.
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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.

VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS.

La personeria de don Gerardo Mancilla Mufioz, Director Regional (S) de la Direccién
Regional de JUNAEB Magallanes y de la Antartica Chilena, consta en la Resolucién Exenta
RA 173/17/2023 de fecha 06 de enero del 2023 que establece orden de subrogacion de
JUNAEB a contar del 01 de enero de 2023.

La personeria de don Blagomir Brztillo Avendafio para comparecer en representacion de
la ENTIDAD COLABORADORA, consta en el Acta Complementaria de Proclamacion de
fecha 17 de junio de 2021.

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

Firman en comprobante.

/oD Dg 23
3 %z
i (_%2 ALCALDE ‘} .
rLLL(wL[ \\ b
GERARDT MANCILLA MUNOZ " BLAGOMIR BRZTILLO AVENDARNO
DIRECTOR REGIONAL (S) ALCADE
REGION MAGALLANES Y DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANTARTICA CHILENA PRIMAVERA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS
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ANEXO N°1
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 odontoldgica integral, destinada a
implementar y desarrollar el modelo de atencién del Programa de Salud Oral de JUNAEB,
el cual podréa ser en un Médulo Dental con Clinicas Fijas o en un Médulo Dental con Clinicas
Moéviles, dotado con equipamiento y profesionales del drea de la saiud, de acuerdo a los
requerimientos exigidos por [a normativa legal vigente.

. RECURSOS FiSICOS.

IL.1.- Planta Fisica:

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

necesidades asociadas a la atencion de las coberturas comprometidas.

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

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

IL.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Mddulo Dental, por tanto, seran
de acuerdo a la planta fisica, al nimero de puestos de trabajo y a los requerimientos
técnicos establecidos.

1.4.- Equipamiento basico para cada Médulo Dental:
A.-  Area Clinica:

i. Equipamiento
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Cada Madulo Dental puede contar con 1 0 mas puestos de trabajo, lo cual es
determinante para su equipamiento que estéd directamente relacionado con las
caracteristicas propias de cada Mddulo Dental. Por lo tanto, las siguientes son
cantidades estimativas para un puesto de trabajo-tipo, considerando un
funcionamiento de 8 horas diarias de atencién clinica con una media de 16
nifios/dia:
1 Sillén dental anatémico con accionamiento electro-hidraulico que permita
posicion de Trendelemburg.
2 Taburetes o sillines neuméticos (Para el Profesional y para el Asistente).
1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:
1 Turbina.
1 Inserto o unidad ultrasonido para remocién de placa bacteriana.
1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de mano.
1 Jeringa Triple.
1 Sistema de aspiracion baja potencia (eyector) o de alta potencia
(aspirador).
1 Salivera portatil con agua circulante y desagiie con aspiracién y filtro.
1 Lampara dental halégena para iluminacion del campo operatorio.
1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o segun
capacidad para 1 o més puestos, ubicado fuera de la clinica o en caja de
aislamiento actistica.
1 Autoclave.
1 Amalgamador mecanico.
1 Lampara para Fotocurado.
1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar insumos
clinicos limpios e instrumental estéril.

i Areas de trabajo en espacio clinico.
+ Area limpia con superficie lavable para preparacion de material e insumos
separados del drea sucia.
» Area sucia con superficie lavable y depésito transitorio del instrumental en
uso, independiente del mesoén de preparacion de material clinico.
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Sistema de eliminacién de materiales contaminados de acuerdo a normas
vigentes dictadas por el Ministerio de Salud.
» Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos téxicos
{amalgama / mercurio) y productos quimicos.
¢+ Contenedores para eliminacién de materiales contaminados vy

cortopunzantes,

Instrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia, operatoria dental,
endodoncia, exodoncias y otros de uso comun, en cantidad suficiente para ia
atencion de cada jornada diaria:

1 Algodonero térulas limpias.

1 Algodonero térulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

5 Bandejas metdlicas para instrumental de examen,

9 Bruhidores para amalgama forma pera.

2 Brufiidores para amalgama forma de bolita/paleta.

3 Cadenas para servilletas.

3 Condensadores para amalgama extremo doble, sin estrias, tipo

Hollenback N° 2.

2 Condensadores para amalgama tipo Hollenback N° 3.

3 Cucharetas para caries extremo doble 15.

2 Cucharetas para caries extremo doble 17.

5 Dycaleros,

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo.

2 Elevadores Pata de cabra derecho.

2 Elevadores Pata de cabra izquierdo.

2 Elevadores Rectos medianos.

5 Espatulas de acero para cemento extremo doble.

2 Espétulas de plastico para cemento.

3 Espatulas para yeso.

20 Espejos Bucales N° 4 (planos).

2 Foérceps Bayoneta finos.
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2 Férceps Bayoneta gruesos.

2 Forceps Bayoneta medianos.

2 Foérceps Curvo sobre el borde fino.

2 Forceps Curvo sobre el borde grueso.
2 Forceps Curvo sobre el borde mediano.
2 Férceps Recto Anterior fino.

2 Féreceps Recto Anterior mediano.

4 Foérceps infantif para incisivos superiores.

4 Forceps infantil para incisivos inferiores y raices.

4 Féreeps infantil para molares superiores.
4 Forceps infantil para molares inferiores.
2 Gubias.

2 Gutaperchero pequefio N° 1.

2 Gutaperchero mediano N° 2,

2 Gutaperchero grande recto.

2 Instrumentos para composite N° 1.

2 Instrumentos para composite N° 2,

2 Instrumentos para composite N° 3.

5 Jeringas Carpule.

2 Legras.

2 Limas para hueso,

5 Losetas de vidrio.

20 Mangos para Espejos intercambiables.
20 Pinzas Universales de curacién.

3 Porta-agujas.

3 Porta-amalgama metalicos o plasticos.

5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal.

20 Sondas para caries curva N° 3.

2 Talladores para amalgama Hollenback N° 1.
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7.

3 Tazas de goma para alginato y yeso.
3 Tijeras para Cirugia.
5 Vasos Dappen.
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B.-  Area de Prevencion:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado.

1 Cepillero.
1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales, reveladores de placa
bacteriana, cepillos.
Toallero (s).
Papelero (s).
1 Espejo mural.

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

Material educativo de escritorio.

D.- Area Administrativa:
1 Computador.

lll.-  INSUMOS.
Se requiere que 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 ml.

* Agua destilada, ampollas.

*» Agujas carpule desechables cortas y largas (Terumo, Monoject, otras).

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

» Anestesia topica 2%.

» Anestesia Lidocaina 2%.

» Anestesia Carbocaina 3%.
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Barniz protector (Derfla u otro).

Cementos obturacién provisional* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u otro).
Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, polvo v liquido; iondmeros
fotopolimerizables®: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro).
Composites fotopolimerizables, microhibridos (Z100 u otros).

Cunas de madera.

Discos sof-lex (acabado y pulido).

Escobillas y copas de pulido profilaxis.

Eugenol.

Eyectores desechables.

Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (presentacién comercial disponible).
Fresas diamante y carbide en tamafio y formas suficientes para Operatoria dental.
Goma dique.

Guantes de latex, ¢j 100 unidades.

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

Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mm.

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

Huinchas soflex.

tondmeros de vidrio para restauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivagiass, RelyX
Luting, lonofil u otro tipo II, 32 generacion®).

Mascarilias desechabies (rectangulares con elastico, forma de concha 3M u otras).
Mercurio bi-tridestilado.

Oxido de Zinc, polvo.

Papel de articular.

Pasta profilactica.

Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u ofro de similares caracteristicas).
Suero fisiolégico, ampollas.

Vasos desechables.

Opcional
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[V.- ARTICULOS DE USO GENERAL
Agua oxigenada.
Alcohol etilico al 70% (desinfeccidn de nivel intermedio).
Algodén.
Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0,2 % (desinfeccién de nivel bajo)
Detergente enzimatico.
Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa (desinfeccién nivel alto)**.
Hipoclorito de sodio 1%*** (desinfeccién de nivel intermedio).
Jabén liquido ****.
Limpiadores y desinfectantes de superficies.
Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes.
Toalla nova.
** La solucion de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente (consignar
fecha de preparacién y vencimiento en el contenedor).
*** Solucién de hipoclorito de sodio diluida en agua. Preferentemente mas concentrada,
ya que, a igual dosificacién, tiene mayor poder desinfectante: cloro concentrado, con
o sin aromatizante (45-50 g de cloro activo por L) y cloro de alta concentracién, con o
sin aromatizante (55-80 g de cloro activo por L). Usar con precaucion, de acuerdo a
instrucciones del fabricante en las superficies permitidas. Puede reemplazarse por
productos de igual accidn desinfectante (Lysoform u otro similar).
*** La eleccion del jabon dependera del procedimiento y tipo de paciente. El uso de
jabones con antiséptico se reserva para procedimientos muy complejos y en el caso
de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (IIH). Para la remocién de la flora

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

ANEXO N° 3 DEL CONSENTIMIENTO

M Satud Oral
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS MODULGC DENTAL JUNAER

RUN por voluntad propia y debidamente

informadofa) acepto vy  consiento que mi hijofa) pupilo(a) RUN

reciba atencion odontolégica en el Médulo Pental JUNAEB {incluso durante la contingencia sanitaria

producida por la pandemia del virus COVID-19) donde :

1.

5.

Mi hijo o pupilo sea atendido por el Mddulo Dental JUNAEB, auterizando a sus profesionales a realizar las atenciones
dentales que requiera, Estoy en conecimienta gue fa ATENCION DENTAL puede cansiderar: Anestesia Dental, Limpieza,
Obturaciones {“tapaduras”), Extracciones, Apficacién de Fliior y Sellantes, Sesiones Educativas y ensefignza de Técnica de
Cepillado y otras que permitan la recuperacién de la salud bucal.
En el case en que yo NO acuda acompafiando a mi hijo o pupilo, autorizo su traslado desde el establecimiento educacionai
al Médulo Dental, durante todo su tratamiento dental en compafiia del adulto responsabie designado.
JUNAEB, recopile infarmacién relativa a datos estadisticos desde la Ficha Clinica de Atencién través del Odontélogo Auditor
y los Encargados del Programa de Salud Oral, ademds de que puedan realizar examen y fotografias clinicas como medida de
control y supervision de fas prestaciones realizadas.
Entiendo que el virus COVID-19 tiene un periodo largo de incubacién durante el cual sus portadores pueden estar
asintométicos, siendo altamente contagioso. Entiendo gue, al momento debido a las limitaciones para la reaiizacidn de las
pruebas virales, es imposible determinar quién es portador del virus v quién no. Entiendo que los procedimientos
odontolégicos pueden generar aerosoles que permiten la diseminacion de la enfermedad, pues la naturaleza ultrafina del
aerosol gue producen los equipos dentales le permite permanecer suspendido en el aire por minutos o hasta horas, lo cual
puede transmitir el virus COVID-19. Se me ha explicado que actualmente estamos enfrentando una emergencia sanitaria
global, y se me ha instruido con |os protocolos, recomendaciones y medidas de seguridad que se aplicardn en la atencion,
los cuales declaro conocer ({instructivo escrito o informacién escrita a la vista en box). Declaro que:
Ni el grupo familiar ni mi pupile ha presentado ninguno de los siguientes sintomas de COVID-19 durante los dltimos 14
dias; fiebre, dificultad para respirar, tos seca, secrecién nasal, dolor de garganta.
No hemos estado en cantacto con alguna persona con confirmacidn de COVID-19 o con cuadro respiratorio agudo en los
Ultimos 14 dias,
He leido cuidadosamente este documento y comprendido a cabalidad el tratamiento descrito por el Cirujano Dentista,
existiendo por parte del profesional tratante [a maxima dispesicién, incluso para aclarar dudas o ampliar la informacién
aqui descrita, por lo que me comprometo a seguir |as indicaciones gue sean entregadas para mi pupilo , respetar las
medidas de higiene y protocolos que sefizla el instructivo, vy asistir a todos los controles prescritos por el Cirujano
Dentista tratante que tendrén el cardcter de necesarios y obligatorios, a fin de conseguir un buen resultado en este
tratamiento.
He dado informacién veraz sobre la condicién de saiud de mi familia y pupilo para el triage {cuestionario) telefénico ¥
presencial que se me han realizado.
informo como verdaderoes los siguientes antecedentes de mi hijo o pupilo, importantes para su mejor atencién:

- Fecha de Nacimiento del Alumno: / / {dfa/mes/afio)

- éPresenta alguna enfermedad importante?

Si

No E Especifique:

- éEsta en tratamiento Médico?

Si

No Especifique:

- éElalumno es ALERGICO a algin alimento, medicamento u otro?

si N [] Especifique:

- iDesea informar otra situacion importante?:
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Mediante este consentimiento me comprometo a seguir las instrucciones que el Odontélogo tratante me indique posterior a las
atenciones de mi Hijo o Pupilo, cuidando especialmente riesgos frecuentes como puede ser morderse o lastimarse sus labios, mejillas y
lengua posterior a la Anestesia Dental, asi como también los riesgos de inflamacidn (“hinchazén”) o infeccién de alguna zona tratada.

Firma de Apederado Fecha

Nombre Odontélogo Tratante Firma de Cdontélogo tratante

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL.
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