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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 ESCOLAR Y
BECAS Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
MEJILL.ONES EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE SALUD ORAL EN LA CLiNICA
DENTAL MEJILLONES.

ANTOFAGASTA, 31/01 /2025
RESOLUCION EXENTA Ne: AN-00025/2025

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.880 gue establece ios
Procedimientos Administrativos que rigen [os Aclos de los Organos de Ia Administracién del Estado;en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado: en la Ley N2 15.720, de 1984, Que crea la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas: en el Decreto Supremo N¢ 5.311, de 1968, del Ministerio de Educacidn, que
fija el Reglamento General de Ia Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el Decreio Ley N® 180 de 1973, que
declara en receso el Consejo de la Junta Nacional de Auxilic Escolar y Becas, cuyas facultades otorga a su Secretaria
General; en la Resolucién Exenta N° 3101, de fecha 27 de naviembre de 2017 que aprueba politica de seguridad de la
informacion sobre acuerdos de confidencialidad o no divuigacién; en el Decreta Supremo N° 209 de| 2012 ¥y su
modificacién, el Decreto Supremo N° 220 del 2017, ambos del Ministeric de Educacién; en la Ley N° 21.722 de
Presupuesto para el Sector Publico, correspondiente al afio 2025; en la Resolucion Exenta N° 1678, de fecha 10 ds julio
de 2017, que modifica la Resolucitn Exenta N° 98 de fecha 15 de mayo de 2013 en el sentido de aprobar una nueva
caraclerizacion de comunas del Programa de Salud Oral; en la Resolucién Exenia DN-00123/2025, de JUNAER que
Aprueba reajustes de valores del Programa de Salud Oral {PSO) para ! Afo 2025; en la Resolucion Exenta N° 2651, de
2019, de JUNAEE que Delega facultades en directores regionales y en el jefe del departarnento juridico de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en la Resolucién Exenta N°3549, de JUNAEB, que aprobd una nueva estructura
orgénica y funciones de la Direccion Nacional de este Servicio y dejd sin efecto resoluciones anteriores en la materia; en
la Resolucién Exenta N° DN-01640/2024 que establecid una Nueva Estructura del Departamento de Bienestar Estudianti|
creando el Subdepartamento de Salud Estudiantil, dependiente de Ia Direccién Nacional; en la Resolucién Exenta
N® 06177/2023 que declara nombramiento ADP direccion regional de Antofagasta de la Junta Nacional Auxilio Escolar y
Becas a dofia Nellie Miranda Eldan; en la Resolucién N° 7 de 28 de marzo del 2019, que fija normas sobre exencién del
Tramite de Toma de Razén; ¥ en la Resolucion N° 14 de 29 ge diciembre de 2022, que determina los montos en unidades
tributarias mensuvales, a parlir de los cuales los actos Que se individualizan guedaran sujetos a Toma de Razon ya
controles de reemplazo cuando corresponda, ambas de Contraloria General de |a Repiblica.

CONSIDERANDO:

2- Que, el propésito de JUNAEB es contribuir a g
permanencia de nifios, nifias, adolescentes, j6venes Y personas adultas en el sistema educalivo, mediante la
implermentacion de pragramas y |la entrega de bienes y servicios gue apayen el proceso educativo y la igualdad de
oportunidades anle la educacién.

4- Que, uno de los Programas que administra el
Subdepartamento de Salud 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.



5.- Que, la operatoria del Programa antes descrito se
enmarca dentro del marco normativo, a saber, las eslipulaciones presupuestarias contempladas en |a ley de
presupuestos, segln se delalla a continuacién:

1. Partida 09, Capitulo 09, Programa 02, Subtitulo 24, liem 08, Asignacion 167, Glosa 04.
2. Partida 09, Capitulo 08, Programa 02, Subtitulo 33, flem 03, Asignacion 005, Glosa 06;

6.- Que, de conformidad a lo estipulado en la Asignacién
167, Glosa 04, la sjecucion de los recursas destinados al Programa Salud Oral, se rige por lo dispuesto en el Decreta N°
208, de 2012, del Ministerio de Educacién y sus modificaciones.

7.- Que, el Decreto antes relerido, parte del marco
normativo, dispone que la administracion de los fondos destinados a financiar el Programa correspondera a JUNAEB y su
ejecucion se realizara mediante la suscripcion de convenigs y traspaso de dichos fondos a entidades piblicas o privadas,
con el abjeto de reparar el dafo bucal de los beneficiarios y realizar las acciones de educacion y prevencion de ia salud
oral de los mismos.

8.- Que, por su parte el literal g) del articulo 5 de Ia ley N°
15.720 dispone que JUNAEB esta facultada para celebrar convenics de cooperacion financiera, asistencia técnica y otros
ton organismos nacionales, inlernacionaies y extranjergs o personas nalurales o juridicas para dar cumplimiento a las
finalidades de la Corporacidn.

10.- Que, en viriud de Ig expuesto en los considerandos
precedentes mediante sl presente acto administrativo se viene a aprobar convenio suscrito con la llustre Municipalidad de

Mejillones que tiene por objeto regular la ejecucién, durante el afio 2025 del Programa Salud Oral en el Mdédulo Dental
Mejillones.

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO: APRUEBESE convenio celebrado
entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MEJILLONES.



CONVENIO DE COLABORACION Y TRANSFERENGIA DE RECURSOS ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MEJILLONES

Derecho Publico, RUT Ne 60.908.000-0, fepresentada legaimente por la Direclora

Regional, Regisn de Antofagasta, Sta, NELLIE MIRANDA ELDAN, céduia de identidad

No - @ambos con domigilio de la comuna y

ciudad de Antofagasta, en adelante e indistintamente JUNAEB vy ia ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MEJILLONES, RUT N » 69.020.400-2, representado legalmente
para estos efectos por sy Alcalde (s) Sr AARON OLIVEROS VASQUEZ, cédula de
identidad . ambos domiciliados en calle .

de la comuna Y ciudad de Mejiliones, en adelante e indistintamente |3 ENTiDAD
COLABORADORA, s& ha acordado celebrar g siguiente convenio;

PRIMERO; ANTECEDENTES.

administrados por Servicios Locales de Educacion Y establecimientos
panticulares subvencionados, segun lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 209
del afio 2012 gel Ministerio de Educacién y sys modificaciones.

¢ Para dichos efectos, JUNAEB suscribe convenios de colaboracian ¥
transferencia de recursos con Municipalidades, Servicios Locales de Educacion,
Servicios de Salud, Corporaciones Municipales, y/o prestadores odontolégicos
privados sin fines de lucro, segin corresponda, de conformidad z Io dispuesto
en el Dacreto Suprema N° 208 del ano 2012 del Ministerio de Educacion Y sus
madificaciones, con ef objeto de recuperar fa salud bucal de los beneficiarips.

la salud oral, asi Como promacionar y educar en habitos de vida saludable a los
beneficiarios desde Pre Kinder a 8° Basico.
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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

Mejillones adscritos al Madule Dental (Clinica Dental), gue a continuacién se
individualizan por RBD en arden ascendente:

MODULO MEJILLONES

L — LA

’ R.B.D [ Dv. ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL |
™ 37 | © | Complejo Educacional JuanJ Latorre B
- T Escuela Bas. Julia Herrera Varas I
[ ¥ | 7 | EscuelaBas Lucila Godoy Alcayaga
12872 4 Escuela Bas. Maria Angelica Elizondo i
"""" 12034 | 8 | Escuela Pav San Luciano
12968 2 | Escuela Esp Leng 'San Sebastian® {
| 41764 ’71_ 5§ | AulaHospitalaria Domiciliaria Mejllones

La ENTIDAD COLABORADORA debe informar a JUNAEB, por motivos fundados, el
retiro y/o cambio de algln establacimiento educacional, con el objeto de solicitar la
incorporacioén y/o cambio de otro(s) establecimiento(s) educacional(es), para efectos de
maniener la cobertura comprometida en la cldusula novena. La solicitud debe realizarse
por escrito mediante correo electrénico dirigide al encargado de la Oficina o Seccion de
Salud de esta Direccion Regional, con copia a la directora regional.

Esta Direccion Regional tendra un plazo de hasta 10 dias habiles, para analizar |a
procedencta de la solicitud y pronunciarse al respecto. El pronunciamiento sera
comunicade a la contraparte técnica de la ENTIDAD COLABORADORA, madiante
correc electronico. Autorizada la incorporacidn y/o cambio, se procedera a suscribir la
modificacién de convenio, segan corresponda.



TERCERO: NORMATIVA APLICABLE

documentos singularizados a continuacién:

1.

10.

11.

Resolucién Exenta N®153, de fecha 30 de enerc de 2018 ¥ sus modificaciones,
que aprueba el Manual de Pracedimientos da Auditorias Odontoldgicas.
Resolucion N°2112. de fecha 30 de agosto de 2017 ¥ sus modificaciones, que
aprueba el Manua) de Procedimientos de Atencién en Madulos Dentales.
Resolucién Exenta N°2771 de 30 de noviembre de 2020 que aprueba
Instrucciones pbara el pago de atenciones del Programa de Salud Oral y sus
modificaciones.

Resolucién N°1.858, da fecha 15 de septiembre de 2023, de ia Contraloria
General de |a Republica, que establece el yuso obligatorio del Sistemna de
Rendicior Electronica de Cuentas {SISREC) por Ips servicios publicos,
municipalidades y demas organismos y entidades otorgantes, que transfieren
recursos publicos imputados a2 jos subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario, en [as condiciones que indica

Resoiucidn Exenta N°882, de fecha 8 de mayo de 2019 que aprueba
Instrucciones de Trabajo  Sistema de  Supervisiones Regionales dei
Departamento de Salud del Estudiante, y sus madificaciones.

Resolucién Exenta DN-00123/2025, que Aprueba reajustes de valores del
Programa de Salug Oral (PSO) para el afig 2025,

Ordinario C24/ 2245 “Lineamientos para reduccién de riesgos de transmision y
contagios en retornp gradual de atencian odontolégica Pandemia por Covid-18" y
8us modificaciones®, del Ministerio de Salug,

Las ocrientaciones Sanitarias establecidas en el Plan Paso a Pasp del
correspondiente Servicio de Salud y sus respectivas modificaciones.

Ordinaric N°1568 de 4 de junio de 2021 sobre "Medidas de Bioseguridad en
Salas de Procedimientos Odontoldgico en |a Atencién Primaria de Salud", del
Ministerio de Salud.

Circular C37 N° 09 dal 30 de septiembre de 2022 con la "Actualizacién de las
Medidas de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud en el Contexto de Pandernia por SARS-COV-2", del Ministerio de Salud.
Manual de Procedimientos de] Programa de Saiud Oral (Resolucion Exenta N°
3782 del 30 de noviembre de 2012).
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12. Decreto N° 209 de Educacién, def 22 de Mayo de 2012 y sus medificaciones,

13. Ley N° 19.628 Sobre Proteccién de La Vida Privada.

14, Ley N 20.594, que “Crea inhabilidades Para condenados por delitos sexuales
¢ontra menores y establece un registro de dichas inhabilidades"

15. Ley N° 20.584 que Regula los Derechos y Deberes gue tienen las personag en
relacién con acciones vinculadas a sy atencién en Salud.

18. Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAER “Educando Sonrisas
Saludables", aprobado por Resolucion Exenta N° 3285, de fecha 2 de octubre
de 2012, de Ia Junta Naciona| de Auxilio Escolar ¥ Becas.

presente canvenio,

CUARTO: DEL MGDULO DENTAL,

Se entenders Por “Modulo Dental” a la unidad fisica Y administrativa que comprende

En sus componentes clinicos, educativo Y promacional, descritas en el Manuai de
Procedimientos de Atencién en los Médulos Dentales,

—_——

! Manual Educativo gel Programa de Salug Oral JUNAEE ‘Educando Sonrisas Saludables”
httgs:/isaludbucal.mmsai.cr!wgcontenvuglaadslm13:’1HManuar Educativo Programa de Saly
d_Bucal JUNAEE, pdf
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El Médulo Dental con Clinicas Méviles corresponde a un carro de arrastre equipado
éspecialmente para ai Programa de Salud Oral, con & instrumental odontolégico

promocionales, sequn corresponda.

Las partes declaran que para Iz ciudad de Mejillones existe 1 Médula Dental que
comprende en total 1 Clinica Fija, en cuyas dependencias se realizardn ias prestaciones
indicadas en of presente convenio, segun se pasa a detallar:

Maédulo Mejillones, comprende 1 Clinica Fija, que se encuentra ubicada segln se
detalla a continuacign:

C_Ii'hi"cas Fij'as T 'DirecEién T F'ropiieda_d

Almirante Casiiilo #298,

01 Meijillones

Propio de la entidad

En el evento de generarse un cambio de lag dependencias, éste debera ser formalizado
mediante suscripcidn de una modificacion de convenio,

El modelo de atencion integral del Programa de Salud Oral se realizara Unicamente en
la clinica fija enunciadas Precedentemente. En el evento que la ENTIDAD
COLABORADORA necesite un Cambio, eliminacién o incorporacion de una nueva

l2 suseripcion de una modificacion de convenio,



QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.

Son beneficiarios aquellos alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, mairiculados an los
establecimientos educacionaies singularizados en la clausula segunda.

Cabe sefiafar que quedan excluidos de) Programa ios alumnos que se encuentran
cubierlos por la denominada Garantia GES (también gonocida como AUGE) de "Salug
Oral integral para nifios de 6 afios” del Ministerio de Saiud 2

SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES.

8.1 Obligaciones de Ia ENTIDAD COLABORADORA.

6.1.1 De ser necesario ¥ segun corresponda, trasladar a los beneficiarios desde ef
establecimiento educacional al Médulo Dental previa autorizacion del apoderado, ia que
debe constar en g instrumento denominado Consentimiento Informado medianie el
anexo n°3 de este converiio, cuyo formato se anaxa al presente convenio. Ef traslado
debe ser efeciuado por un adulto responsabls encargado del cuidado de log
beneficiarios, adoptando ias medidas necesarias con e objeto de dar cumplimiento a la
normativa vigente que regula el traslado de menores.

Atendido que existen clinicas fias ubicadas al interior de los establecimientos

educacionales y clinicas moviles que se trasladan a las establecimientos educacionales,
en estos casos los beneficiarios se trasladaran a ellos por si mismos.

6.1.2 Contar con personal de acuerdo con Jas siguientes caracteristicas técnicas, para
el cumplimiento de las funciones que se indican:

a} Cirujano Dentista. que cuente con titulo profesional cficialmente reconacido en la
Republica de Chile.

En el cumplimiento de susg funciones, debera:
* Realizar todas Ias actividades clinicas contempladas en el Modelo de
Atencion del Programa y dependiendo de la distribucién de tareas y roles

dentro de! equipo del Médulo, debers participar en las actividades de
educacion y prevencion,

? Esta garantla cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios v 6 afos,
11 meses y 26 dias, independientemente del nivel educacionat que estén cursando. De este
mado. la entidad colaboradora no podra ingresar ni dar de alta cilnica a estos alumnos durante
todo e periode que cubre eésta garantia, y deben derivarios al centro de salud que les
corresponda, httgs:[[auge.minsal.cl[grob!emasdesalud[indexzz3

6



* Registrar las prestaciones en e Registro de Atencion Odontolagica (Ficha
clinica) del paciente, de manera integra y oporiuna. Es imporiante destacar
que la ficha clinica del paciente incluye & “Consentimiento informadg” firmado
(Anexo N° 3 Del Consentimiento, por cada afio de tratamiento de ingreso o
control que tenga e alumno}. Si por motivos de espacio y/o de orden
administrativo estos documentos se encontraren separados, se deber3
asegurar un acceso oportunc a ambos docurnentos a los profesionales que
realizan la atencign clinica, autoridades de salud y servicios competentes, y
profesionales que supervisen y/o auditen segun lo establezca el presente

convenio,

El consentimiento informado debe ser firmado por el apoderado o tutor de|
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 reconccido en |a
Republica de Chile, para efectos de prestar apoyo clinico en la atencion odontolégica
a cada uno de los cirujanos dentistas contratados en igual cantidad de horas.

En el cumplimento de syus funciones debera:

* Realizartécnicaad o6 manos®, segun corresponda;

+ Colaborar con el Cirujano dentista en |a aplicacién de técnicas especificas de
prevencién tales coma: deteccién de placa bacteriana, profilaxis, ensefianza
de técnicas de higiene bucal, aplicacion de sellantes y aplicacion de fijor
topico individuaj Y colectivo;

* Preparar y hacer mantencion diaria de equipos & instrumental:

*  Maritener stock de insumos y material estéril necesarios para la atencion:

*  Optimizar los recursos puestos a su disposicion;

*  Cumplir procedimientos relacionados at orden ¥ almacenamiento de fichas
clinicas, interconsultas ¥ formularios digitales vigentes;

* Coordinar actividades con los establecimientos educacionales singularizados
en la clausula segunda, y coordinar las actividades que Is sean

* Técnica de 4 manos Asistente dental se ubica contraiateral al odontologo para apoyar
activamente con sus manps en la atencion clinica del paciente, apoyando aperlura bucal,
iluminacién del campao clinico, entre otras actividades,

Técnica 68 manos: se desarrolla fa técnica 4 manos, y ademas se cuenta con una segunda
asistente dental que prepara los insumos ¥ materiales que se van requiriendo en la atencian
dental, sin que la asistente que realiza el cuatro manos deba maoverse desde su ubicacion.
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encomendadas por e Encargade del Médulo o quien lo reempiace, parag
apoyar la implementacian de los componentes del programa

*  Preparar instrumenta! para proceso de esterilizacion cuandg dicho proceso
se realice en dependencias det Méduto:

*  Cumplir estrictamente con |as normas de bioseguridad, enire olras: limpieza

¥ desinfeccién de Supetficies, procedimientos de descontaminacion y
eliminacion de residuos y material contaminado,

b} Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental, Asistente Dental,
Técnico Superior en Qdontologia, Laboratorista Dental, Terapeuta
Ocupacional, Psicopedagogo © profesional del 4req de Ia pedagogia,
ciencias socjaleg o salud, que cuents con fitlo técnico profesional y/o

Frograma, contenidas en e! Dacreto N°® 208, del 22 de mayo de 2012, y sus
Mmedificaciones. ¥ Resolucién Exenta N® 2112, de fecha 30 de agosto de 2017,y
Sus modificaciones, Que aprueba Manual de Procedimientos de Atencién en
Méduios Dentates, en proporcion a |a cantidad da cobertura asignadas.
Dependiendo de |a realidad local, es posible que dichas acciones sean
desarrolladas Por equipos de profesionales refacicnados con |a red comunal o

tmedios de verificacion de éstas, para sy Postesior registro en e Sistema
Informatico del Programa,
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educativas y técnicas de cepillado exigidas $egun prestacion. £ plan de trabajo
sera vdlido, Unicamente si cuenta con visto bueno de contraparte técnica de
JUNAZB, quien llevard seguimiento ¥ control verificable de Jas acciones
preventivas y educativas desarrolladas,

En el cumplimiento de sus funciones tebera;

objetivos del Programa:

Programar, Preparar y desarroliar lag acciones educativas segun lo descrito en
el Manual "Educando Sonrisas Saludables” del Programa:

Ensefiar técnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo 3 Ia evaluacion de i
técnica que evidencia el alumno, para COFregir o modificar g técnica de acuerdo
a su edad y condiciones Personales que favorezean |a instalacion de este habito:
Motivar habitos saludables en [og padres y apaderados de los alumnos;
Elaborar mensualmente reporte con las unidades educativas desarrolladas
{presenciates ¥ remotas), segun lo sefaladg ent el Manual de Procedimientos de

constar la firma delfla Educador/a responsable Que da fe de la veracidag de ios
datos registrados ¥ de la asistencia de |og alumnes a la sesién educativa y sy
evaluacion, asi como |a fecha en que se realize la aciividad):

estudiantes conforme a o dispuesto en e| presente convenio;

Todas aquellas otras que el Encargado de! Modulo determine y digan relacign
€on la implementacion del Modelo de Atencion del programa.

d) Apoyo administrativo suficiente {una o mas personas}, que debe estar habilitado

¥ capacitadc en temas de gestién y administracin, ¥ que debera cumplir con tareas
administrativas tales como;

Asignacidn y coordinacian de citas:

Recepcidn, digitacién, mantencion y orden de lag fichas clinicas, y disposicién
de éstas al momento de [a atencion de jos beneficiarios:

Coordinacion de las aclividades propias del pregrama con padres, apoderados
¥ comunidad escolar:;
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* Colaboracién en todas ias tareas asociadas a los lineamientos del Pragrama que
pudieran requerirse;

* Registro de datog en el sistermg informatico proporcionado par JUNAEB:

* Conirol de activos e inventario del Médulo Dental:

¢« Control de reprogramacién:
¢ Geslién ge cobranza por prestaciones otorgadas.
Dependiendo de |a realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas
por alguno de los integrantes de| €quipo de trabajo del Madulo Dental, En g1 caso, la

tiempos necesarios para esta funcion log que no deben afectar la cobertura
comprometida en la clausyla novena del presente convenio,

C;bertu? referenciaLa;nal ]
€ astudiantes atendidos
Integralmente Odorl.l{t?l-gZEcas Odor:'t?);:»;icas Odor:'t?):gZicas
Caf;‘édad Cantidad de diarfag semanales | mepsyales
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 a5 140
(77 410 8 40 160 |
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las prestaciones. conforme a las coberturas referencigles de estudiantes dados de Alta
(atencidn odontoldgica integral durante el afig calendaric) acordadas en la cldusula novens
¥ especificaciones de log insumes clinicos contempladas en el Anexo N® 1. Por motivas de
contingencia sanitaria, Y mientras la autoridad sanitaria nacional |o indique en sus

§.1.7 Realizar, periedica y oporiunamente, e! servicio técnico de mantencian y/o de
reparacion dei equipamiento e instalaciones de| Médulo Dental,

6.1.8 De las Prestaciones Odontolégicas.

Se entregara atencion dental de ingrese a:

—_—

* Degreto N- 91, de fecha 2R de diciembre de 2022 del Ministerio de Safud. promoga vigencia del deereta N° 4 (e
4 2 g
020, del minisierio de salud. gue decreta alema similaria por el periede gue se sefoli v otorga lacuhades

exiravrdinariys que indica por emergencia de salud piblica de mportancia inlernaciony (€5pif) por brote del nueyo
coronayirus { 2019-ncoy )

i1
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educacién),
b) Alumnos que cursen 1% Basjcop.

Regional podra autorizar, segiin historial de coberturas y realidades locales, que ia
entidad colaboradora otorgue Ia atencion dental de ingreso a alumnos que se
encuentren cursando 2° 5 8" Basico en alguno de los establecimientos educacionales

adscritos y que, en SU oportunidad, no tuvieron acceso al Programa o se trasladaron
desde otra establecimiento educacional,

B. Atencisn dental de Control: Corresponde 3 [ag atenciones otorgadas a cadg
estudiante que se atienda para seguimiento en el madule dental, Comprende aquellag
acciones clinicas de Operataria Dental {obturaciones), Endodoncia {recubrimiento pulpar y
pulpotomias/ Pulpectomias), Cirugia Bucal (exodoncr’as); acciones preventivag {(controf de

cumplimiento al Modelo de Atericién integral de| Programa.
Se entregara atencién dental de Control a:
a} Alumnocs de Kinder que hayan ingresadg 2| Programa en Pre-Kinder:
b) Alumnos Que se encuentren cursando 1° a 8° Basjeo Y que hayan
ingresado previamente aj Programa.

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendienda per urgencia dental, |3
consulta resultante de una demandg espontanea y que fequiere de una aceién

especifica, inmediata o impostergable Ja Que sera realizada en g| Mbdulg Dental,
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Segln definicién anterior, no se considerara urgencia dental una atencion realizada a
un estudiante por citacion del equipo del Médulo Denial,

precisiones;

1) Entre las fechas inicial y final de atencidn de un estudiante €n prestaciones de
Ingreso ¢ Contral, no podra rendirse una prastacion de Urgencia Dental, a menos
que la urgencia no tenga relacion con e plan de tratamiento de Ia atencién

odontolégica integral de Ia prestacisn base realizada. (por gjemplo, traumatismeo
dentoalveolar).

2} Para resolver o motivo de consuita de yna urgencia dental por lo general gse
réquiers una sesion clinica. Sien la realizacion de| tratamiento de la urgencia se
requieren mas sesiones clinicas para sy resolucién final, éstas serdn parte de |a
misma prestacién. Una vez que la atencién de urgencia del estudiante esté
concluida y/o sea derivada, debe ser registrada en el Sistema Informatico
considerando su alta, que es la condicién necesaria para el pago.,

3) Ne cerrespondera registrar en una misma fecha dos o mas prestaciones de
Urgencia Dental a un mismo estudiante.

4) Sien la atencién de 'a Urgencia Dental se observa la necesidad de realizar otrag
acciones clinicas a un estudiante, se realizars en |a Urgencia Dental Unicamente
la accion impostergabls. Posteriormente, ¥ a la brevedad posible, se debe citar
al estudiante a sy prestacion bhase de Ingreso o Controi anual, segun
Corresponda, para efectuar el resto de las acciones clinicas, preventivas y
promocionales ofrecidas por el Programa,

La cobertura maxima en este tipo de prestacisn corresponde al 30% de la suma de los

estudiantes dados de Alta en Ingresos y Controles definida en la clausula novena del
presante convenio,

D. Tomar radiografias retroalveclares y/o Bite Wing siempre ¥ cuando el Mddulo

Dental disponga del equipamiento necesario, a alumnos con alto riesgo de caries o en
13
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casos de procedimientos clinicos que requieran de 8poyo diagnostico, La cobertura
méxima en este tipo de prestacion corresponde al 20% de Ja suma de Igg estudiantes

Tabla Resumen

— —

e ———
Atenciones Cursos que se Pueden atendar en o Médule Dental
Pre-Kinder- Kinder y 1° Basicg (cursos focalizadas) 1
Ingresos

2° a 8° Basico (previa autorizacion de JUNAEB) —= .
Controles Kinder a &° Basico. _ ] a )

- Urgenclas Fre-Kinder a 8° Basico, —
. Pre-Kinder g 8° Basico
R_admsrfﬁas,,_ ——{8s0ciados a Ingresos, Controles y Urgencias,

monitoreado por esta Direccién Regional de JUNAESR,

presente conhvenio:
. Mes de {unio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40% de I
SuUma de los Ingresos mas los Controles,

. Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habilss de octubre:
70% de la suma de los ingrescs mas los Controles.

. Mes de noviembre rendido dentro de tosg primeros dias habiles de diciembre:
90% de la suma de los ingresas mas Jog Controles,
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establecido en I3 clausula novena de Presente convenio, denominada ‘COBERTURA
REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DADOS DE ALTA"

tal efecto, en formatos fisicos yfo digitales (en e sistema informatico) segun ios casgs
que corresponda:

&) Registro de atencign odontologica {Ficha clinica): fisico y digital.

b) Resumen diarip de actividades: digital,

¢} Resumen mensyal de actividades {(Seguimiento Mensyal de actividades);
digital

d) Néminas de alumnos dados de alta: digital

Para efectos de Io anterior, la ENTIDAD COLABORADORA debera contar con un
computader con conexién a internet banda ancha para cada Mdédulo Dental, En aquellas
localidades en lag cuales, por razones de extremo aistamiento o condicion insular, no
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6.1.11 Remitir mensualmente a esta Direccion Regional a trayas del SISREC, dentro de
fos cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente a que se realizaron las atencignes,
los siguientes instrumentos:
= Noémina de alumnos a los que se les olorgt el Alta (atencion odontelégica integral
durante el afo calendario), indicando sus respectivos establecimientos
educacionales, la cantidad ¥ medalidad de las prestaciones otergadas, tanto
clinicas como educativas, identificando  asimismo a los estudiantes del
Programa Chile Solidario, segun io sefialado en Resolucion Exenta N* 2771,
de 30 de noviembre de 2020, que aprusba tnstrucciones para el pago de
atenciones del Programa de Sajud Oral, y sus modificaciones
* Reporte con las unidadas 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 Rendir las cuentas de los recursos transferidos a partir del presente convenio 4
través dei Sistermna de Rendicion de Cuentas, SISREC, de |a Contraloria General de I
Repiiblica, para lo cual se capacitara a los adjudicatarios en el uso de la plataforma. S
afafecha de entregar (as rendiciones solicitadas, existen inconvenientes aue impidan a
la entidad cotaboradara utitizar el SISREC, Iz entidad debera rendir cuentas en soporte
papel, [o que debers ser autorizado por JUNAER.

6.1.13 Solicitar autorizacion a JUNAEB, para la realizacion de estudios, de acuerdo a ia
normativa legal vigente.

6.1.14 Cumplir con lo indicado en log documentos emitidos por el Ministerio de Salud
para efectuar la atencion odontolégica conforme a las reglas de seguridad sanitaria,

6.1.15 Cumplir con las orientaciones de atencion adontoldgica del Programa de Salyd

Oral de JUNAEB, considerando que estas pueden variar de acuerdo a ig situacidn
sanitaria local y nacional,

6.2 Obligaciones de JUNAEB.

1. Efectuar talleres de capacitacién en atencion odontoldgica, dentro del marco del
Programa, pudiendo para tat efecto utilizar elflos Modulo/s Dentalles u otras
dependencias de ja ENTIDAD COLABORADORA.
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2. Comunicar a Ia ENTIDAD COLABORADORA, mediante correg electrénico
dirigido a [a contraparte técnica ¥ con fa debida anticipacion, la fecha ¥ duracidn
de las Jornadas o Taileres de Capacitacicn en Atencion Odontoibgica en las
cuales deba participar personal dependienite def Madulo Dental,

3. Entregaren formato fisico y digitat, (ambos formatos) log formularios parg g| registro
de ias atenciones odontoldgicas y de Jag actividades educativas Y preventivas que
se realicen en el Madula Dental.

4. Pagar las prestaciones de conformidad a o dispuesto en Ia cidusula octava ¥
décima del presente convenio,

3. Gestionar gl perfil de administrador de SISREC a ios responsables de las
rendiciones de la ENTIDAD COLABORADORA segun se detalla en 1a fabla, una

vez concluida la total tramitacién de |a Resolucion Exenta que aprueba el
presente convenio.

Tntidad Enil:ltad Nombre |Apellidos| Ryr | Cargoo Correo | Teléfono
more | Ap s Funcién Electrdnico Contacto
receptora

6. Disponer de Sisterna Informatico para el Programa de Salug Orai 3 cuyo objetivo
de obtener Ios registros estadisticos de lag acciones realizadas en e Médulo
Dental, trag I3 digitacién oportuna por parte del personal de aquel,

7. Realizar |gs actividades de Supervision de la ejecucion de! Programa de Salud Ora
que se estabiece en |a Resolucion Exenta N° 882, de fecha 6 de mayo de 2019
que aprueba Instruceiones de Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales dej
Departamento de Salud dei Estudiante, Y sus modificaciones,

barniz y otros articulos similares), considerados necesarios para ia ejecucion de los
tomponentes promocional Y preventivo, una vez al afio,

SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.

* El acceso al Sistema Informatico se realiza mediante el siguiente [ink

. liene por objeto llevar e} registro de la informagion .
antecedentes y (o relativg al programa de Salud Oraf de JUNAEB.
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Para efectos de |a coordinacion en Ia gjecucion de [as obligaciones que emanan del
presente convenio las partes vienen en designar las contrapartes técnicas segun se indica

& continuacién;
* Por JUNAEB, Dylia Abarca Guerra, profesional de |a seccion Bienestar Estudianti]
Salud y Becas de esta Direccion Regicnal, correo electrénico:

* Por la ENTIDAD COLABORADORA, Don Félix Mundaca Andia, correo
electrdnico ;

Las contrapartes técnicas antes individualizadas, sostendran durante la vigencia de}
convenio y con el objeto de dar un mejor cumplimiento a) mismo, reuniones de
coordinaciones periodicas, las que seran convocadas por la Cortraparte técnica de

JUNAEB. Se debera dejar constancia en Acta de Ilos acuerdos ¥ compromisos adquiridos
en las mismas.

Cada parte mantendra actualizado el contacto de gy contraparte técnica, infermando a
la ofra parte de cualquier cambio de manera oportuna y mediante carta y oficio dirigide

& la directorg regional de JUNAEB o al representante de | ENTIDAD
COLABORADORA, segun corespanda.

OCTAVO: VALOR DE LAS PRESTACIONES CDONTOLGGICAS,

a) ATENCION DENTAL DE INGRESOQ: I3 atencisn dental de ingreso tendra un costo
de § 61.432.- (Sesenia ¥ uno mil cuatrocientos treinta y dos pesos) por cada
beneficiario dado de Alta {atencion odontoldgica integral durante & afio calendario)
de Ingrese hasta I cantidad maxima sefalada Para este tipo de prestacion en el

cuadro de coberiuras programadas, conforme se establace en la clausula novena
del presente convenio.

b} ATENCION DENTAL DE CONTROL: Ia atencion dental de controltendra un costo
de $ 36.858- (Treinta ¥ seis mil ochocientos cincuenta y acho pesos) por cada
beneficiario dado de Alta (atencién odontolégica integral durante el afg calendario}
de Control hasta la cantidad maxima sefialada hara este tipo de prestacion en el

Cuadro de coberturas Programadas, conforme se establece en Ia clausulg novena
del presente convenio.
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¢} URGENCIA DENTAL: |2 atencion dental de urgencia tendra un cesto de $ 18.428..-
{Dieciosho mil Cuatrocientos vsintiocho pesos) por cada alencion de urgencia
dental dada de Alla), hasta la cantidad Mmaxima seRalada para este tipo de

prestacion en el cuadro de coberturas programadas, conforme se establece en |
clausula novena dal presente convenio,

d) RADIOGRAFIAS RETROALVEOLARES v/0 BITE WING: En caso de
concretarse la prestacion ge este servicio, JUNAER pagard a la ENTIDAD
COLABORADORA Iz suma da $ 5.006.- (Cinco mil Y 8€ls pesos) por cada una de
las radiografias efectivamente realizadas o informadas en la Némina de
Radiografias (Anexo N° 2), hasta la cantidad méxima senalada para este tipo de

brestacidn en el cuadro de coberturas programadas, conforme se establece enla
clausula novena de| presente convenig.

Los valores antes sefalados, corresponden a los vigentes dal Programa para el afio 2025,
los que de conformidad a lo establecido en el articulo 7° del Decretg Supremo de
Educacion N° 209 de 2012 ¥ sus modificaciones, deben reajustarse segun variacion que

experimente e! indice de precios al consumidor (IPC). al cumplirse cada afio de ejecucion
del Programa.

Para efectos de Jo anterior la Direccién Nacional de JUNAEB mediante Resolucion
Exenta DN-0Q1 23/2025, de JUNAEB Que Aprueba reajustes de valores def Programa
de Salud Oral (PS0) para ef Afio 2025 fija mediante Ia referida resciucién ef valor
reajustado para ef afic 2025 el que serd notificado a |2 ENTIDAD COLABORADORA
Y se aplicara a contar def 02 de enero de 2025 cuyo acto administrativo forma parte
integrante def presente convenio de colaboracién y transferencia.

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

La cobertura referencial de estudiantes atendidos y dados de Alta (atencién odontolégica
integral durante el afo calendario) sers Ia siguiente;
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COBERTURA REFERENGIAL ARO 2025

Mdodule Dental y comuna Ingresos Controles Urgencias Radiografias
Mejitfones 45 29 22 0
Total, Cobertura Médujo
y comuna 45 29 22 0
Valor afio 2025 $61.432 $36.858 $18.428 $5.006
Total $2.764.440 $1.068.882 $405.416 8]
TOTAL ANO 2025 $4.238.738
|

Cabe hacer presente que las coberturas referenciales podran ser aumentadas o
reducidas, segin la disponibilidad presupuestaria correspondiente al presupuesto para

el afio 2025 y los criterios de asignacion que ordene &l Subdepartamento de Salug
Esludiantil ds JUNAEB,

Asimismo, la ENTIDAD COLABORADORA podra solicitar el aumento o disminucian de
cobertura, mediante una carta u Oficio suscrita por su representante legat, dirigida a Ia
Directora Regicnal, que comunicard acerca de dicha solicitud al Subdepartamento de
Salud Estudiantit de Ig Direccion Nacional, Que anaiizara la procedencia y resoivera la
solicitud, sin Pefjuicio de lo anterior, las tratativag preliminares se pueden materializar
por medio de corrags electrdnicos entre las contrapartes técnicas. En gl eventoe que el
Subdepartaments de Salud Estudiantil de I3 Direccién Nacional, autorice lo requerido,
la Directora Regional emitira una resoiucién exenta aprobando el aumento o disminucién
solicitada, que formara parte integrante del presente convenio para todos los efectos ¥
que sera notificada tanto a la ENTIDAD COLABORADORA ¥ al Subdepartamento de
Salud Estudiantil de Ia Direccién Nacional.

DECIMO: DEL PAGO DE LaAS PRESTACIONES,

JUNAEB pagara las Altag Odontologicas realizadas mensualmente, por mes vengido,
segun la cantidad de estudiantes dados de Aita (atencion odontoldgica integral durante el
afo calendario) por Ingresos, Controles y atenciones de Urgencias dentaies, ademas de
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la cantidad de Radiografias realizadas en ! mes calendario anterior, mediante
transferencia electronica a la cuenta bancaria que a continuacién se detala;

i S
Médulo RUT TIiPODE CTA BANCO N®DE CTA.

| . i e —"
Mejillones 69.020.400-2 Corriente Santander 00C-8-400647-5

El pago se efectuara segun e procedimiento dispuesto en la Resolucisn Exenta N°2771,
de 30 de noviembre de 2020 que se tiene como documento integrante del presents
convenio, el cual aprueba instrucciones para el pago de atenciones dal Programa de Salud
Oral ¥ sus modificacionas y conforme a ios formatos de Néminas de Alta (atencidn
odontolégica integral durants el afio calendario) contenidos en el Anexo N°2, una vez que
la contraparte técnica de JUNAER certifique la recepcién conforme de los documentos que

e enuncian a continuacion, dentro de los 30 dias siguientes contados desde la recepcion
en el SISREC.

Estos documentos deben se rendidos de acuerdo con Io establecido en la Resolucion
N°1E58, de fecha 15 de septiembre de 2023, de Ia Contraloria General de la Repthlica
a través del Sistema de Rendicign de Cuentas, SISREC.

En observancia del principic de continuidad de Ia funcién puhlica, durante Ia
habilitacién ylo 1a puesta en marcha del funcionamiento del Sistema de Rendicién
Electrénico de Cuentas (SISREC) de Contraloria General de la Reptiblica “modalidad
contra rendicién”; JUNAEB autoriza transitoriamente a |a ENTIDAD
COLABORADORA que la rendicién mensual de prestaciones {Ingresos - Controles -
Radiografias - Urgencias) y los verificadores de las sesiones educativas ~ técnicas
de cepillado, sean entregadas seguin especificaciones ¥ plazos definidos en numeral
SEXTQO : DE LAS OBLIGACIONES: 6.1 Obligaciones de la ENTIDAD
COLABORADORA; 6.1.11, es decir, a través de formato fisico ylo papel, segun lo
establecido en Resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica
fque fija normas de procedimiento sobre rendiclon de cuentas”

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.
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1. Noéminas de alumnos dados de alta {(atencién odontoldgica integral durante el afip
calendario) de Ingresos y Controles, atenciones de Urgencias dentales y
Radiografias, debidamente firmadag y timbradas por el Encargado del Maduig
Dental. Dichas ndminas  deberan individualizar log establecimientos
educacionales, la cantidad ¥y modalidad de [as prestaciones otorgadas, e
identificara los esfudiantes del Sub Sistema Chile Solidario o Ingreso Etico
Familiar;

2. Némina de beneficiarios que hayan asistido en forma femota o presencial g |as
sesicnes educativas realizadas, con la identificacion de lag unidades educativas
entregadas en dichas sesiones. La ndmina debars ser elaborada conforme iag
especificaciones contenidas en la clausula décimo segunda.

3. Comprobante/ recibo {comprobante de ingreso) original o escaneado del mes
anterior que da cuenta dal page efectuado por JUNAEB a |a ENTIDAD
COLABORADORA por las Altas (atencidn edontolégica integral durante e afio
calendario) realizadas en el Madulo Dental (Transferencia bancaria o depdsito del
mes anterior, o comprobante del dltimo depésito recibido del Programa de Saiud
Oral). La entrega de dicho documento debe efectuarse a contar del segundo
mes de ejecucion del tonvenio yfo del primer Page recibido junto con i
Presentacion de ia rendicitn mensual de lag prestaciones, en la oficina de partes
de esta Direccion Regionai de JUNAER, ubicada en Arture Prat 461, oficina 13086.

Para sfectos de pago, y luego de recepcionar conforme los 3 documentos mencionados
anteriormenie, Ia Direccidn Regional smite Ordenes de Pago, firmadas por el Encargado
de la Oficina o Seccion Regional de Salud, segln lo establecido en e Manual de
Procedimientos del Programa de Salud Cral {Resolucién Exenta N° 3782 el 30 de
naviembre de 2012) Y sus madificaciones,

fa contraparte técnica de JUNAEB los nuevos datos de transferenciz a la brevedad. Lo
anterior impactara en e °portuno pago mensual de parte de JUNAEB.

DECIMO PRIMERO: USO DE LOS RECURSOS PAGADOS POR JUNAER,
La ENTIDAD COLABORADORA se obliga a utitizar [os recursos recibidos por concepto

de pago por prestacion de serviciog por parte de JUNAEB, (nica ¥ exclusivamente para
lo siguienta:

Para |a contratacion del personal que se desemperiars en ef Médulo Dental,
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s Compra de insumes, instrumental ¥ material clinico, educativo ¥ promocional,
indispensable para e otorgamiento de |as presiaciones,

*  Mantencion yio reparacion del Modulo Dental,

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

*  Adquirir los elementos de proteccién personal necesaries, implementos e
insumos para |a seguridad personal recomendados por la autoridad sanitaria,
mientras las indicaciones de atencion odentoldgica par COVID-18 persistan.

En el Anexo N°1 gef presente convenio, se adjunta un listado de| instrumental y de los

insumos clinicos minimos con gue dehe contar permanantsmente el Médulo Dental para
asegurar la atencion de log beneficiarios.

JUNAEB podra solicitar a ENTIDAD COLABORADORA en cualquier momento que lo
estime conveniente, un informe sobre el desting y rendicion de los recursos transferidos

respecto de su inversion para el desarrollo y funcionamiento del Madulo Dental, seglin

lo establecide en el Decreto N° 209 de Educacién, det 22 de mayo de 2012 Y sus
modificaciones,

La entidag sjecutora tiens |a obligacion lagal de restituir los recursos publicos
transferidos por JUNAEB, en ¢aso de que estos sean destinados a un objetivo o finalidad
diferente para el que fueron asignados, o bien no hayan sido estos utilizados, rendidos
U observados en el praceso de revision de |a rendicién de cuentas respectivo,

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO,
Respecto al Componente educativo de| Modeilo de Atencion del Programa, descrito en
la Resolucién N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, que

* Manual Educativo dei Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludabigs's

hltps:llsaIudbucaI.minsal.cilwpcontentluploadslzo1 3 1lManual_Educativo_Prograrna_de_Salu
d_BucaI_JUNAEB.pdf
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+ Sesion educativa: tiempo {dd/mm/aa) organizado Para entregar los contenidos
0 unidades educativas relacionadas y priorizadas por el Pragrama de Salud Oral
de JUNAEB,

Contenidos educativos: informacién teorica Yue es entregada en las sesiones

organizadas de acuerdo al nivel del Programa de Salud Oral de JUNAEB, I3
edad del alumno Y su curso,

Sesiones Educativas Presenciales.
A) En Clinicas Fijas:

* Espacio Fisico: lugar en gue 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, segun disponibilidad de infraestructura tocal,

Se debera adecyar Y sanitizar todes ios espacios fisicos relacionados a la

atencion de salug siguiendo [as indicaciones de |a autoridad sanitaria. La entidad

colaboradora serg responsable de garantizar la im pleamentacion necesaria segun
la normativa vigente al momenta de las atenciones bara resguardar al estudiante
¥ perscnal de atencion del maduig dental.

* la cantidad ds estudiantes por sesidn educativa presencial se encuentra
condicionado a la autorizacion de Ia autoridad sanitaria y educativa respectiva a
fa capacidad del espacio fisico dispuesto para el desarrollo de ésta y del recurso
humano destinado para ello. Sin perjuicio de [o anterior, se pueden realizar
sesiones educativas presenciales en forma individual cuando un estudiante es
citado al Madulo Dentai para !a realizacién de acciones clinicas.

* 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 escuela, involucrando enello alos profesores, profesoras ¥ a toda la comunidad

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

Sesiones Educativas Remotas.

Se pueden realizar sesiones educativag remotas solo en el caso de alumnos de

Ingrese cuyas sesiones clinicas ¥ preventivas sean menores a las sesiones
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educativas establecidas Para otorgar el Alta (atencion odantologica integral durante g
afie calendario). Algunas metodologias remotag que se pueden implementar son las
siguientes:
2. Medios Auciovisuales: Capsulas de video, YouTube, Instagram, Facehook,
pagina web, podcast, entre otros,
b, Medios de comunicacion: Radio Comunitaria 0 Local, Televisian Lacal, entre
otros.
Modalidad Video Conferencia: WsP, Zoom, Teams, Google Meet, entre otros.
d.  Medios Impresos: Guias, suplementos de pericdicos locales, boletines, entre
otros, entre otros.
Los registros de Ia realizacién de la sesign educativa deberan contener: nombre de|
Médulo Dental, nombre de quien realiza |a educacidn y actividad, cargo de quien realiza
la actividad, facha de Ia aplicacién de Ia actividad, nombre o identificacion dej contenido
educativo o registro de sesion de técnica de cepillado cuando comresponde, medio
utilizado, nombre del estudiante, curso y establecimiento educacional, nota de las
evaluaciones cuando corresponda y la firma del responsable.

S6lo en los alumnos con condicion TEA, déficit cognitive u ofra condicién similar, para
la realizacidn de |as evaluaciones inicial y final, JUNAEB sugiere como alternativa

homologar dicha calificacion al indice de Higiene Oral Inigial y final (IHO simplificado) de
acuerdo a la siguiente tabla:

Valores Homologables

- T — R —
IHO Simplificado Inicial o Final Escala de Nota: Evaiuacién Inicial o Finar
1
L‘f‘ntre un 0y 0,8 (Buena Higiene) 7.0 T #
— _
Entreun 0,7y 1.8 {Higiene Regular) 55
TEntre 1.8y 30 {Higiene Deficiente) 40

Para estos alumnos Ia ENTIDAD COLABORADORA puede propeoner una modalidad
de evaluacién distinta a |a homolegacién del |HO Simpiificado o mantener las mismas
técnicas de evaluacién descritas en al Manual Educando Sonrisas Saludables.
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informadas por el encargado del Modulo Dental mediante correo efectronico a la
contraparte técnica Regional ylo provincial de JUNAEE Sra Bylia Abarca Guerra

.- Se describe a continuacion el modelo sugerido para la
aplicacién de contenidos descritos en las sesiones educativas en madalidad remota de

acuerdo con el Manual Educativo del Programa de Salug Oral JUNAEB "Educanda
Sonrisas Saludables” y Técnicas de Cepillado del Programa.
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DECIMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS DE LAS PRESTACIONES,

En casc de incumplimients  en la completitud de las prestaciones clinicas
individualizadas en &l subtitulo 6.1.8 ge este instrumento, ¢ cuando éstas no hayan sido
registradas compieta y correctamente en la Ficha Clinica del beneficiario infarmado con
Alta (atencién odontologica integral durante e afio calendario) de Ingreso o Control por el
Maodulo Denta), JUNAEB aplicars una $ancidn censistente en un descuento del valor de

las prestacicnes Correspondientes (Ingrescs ylo Controles) que la ENTIDAD
COLABORADORA se haya comprometido a entregar.

Et porcentaje de descuento gue JUNAEB aplicars sera el siguiente:

o _'T'-‘oi-;:é_nfaj_e de Descuento * T
b Adlividad ————del valor de a prestacion Ingreso o Control*
"_I_ngi,;__:_esrl_HO, CﬁOP-\D_CEC:—d | ) __ 25Y%

|-ctividades clinicas reparativas ]

[ Aplicacién de Fldor @Mﬂi“i’mﬂ&% S N

|-N* de sesiones y/o contenidos educativos |

[ N°de sesiones de t@@.f@a_dS_CEPEdO_, 28 I
*Se hace Fresente que cada uno de estos descuento

maximo de un descuento def 1009% del valor del alta ¢

fndice ceo-d: indice de dafio oraj {historia de caries) que correg

Piezas temporales con caries ("c"), piezas temporales con indicacion de extraccion ("e")
¥ piezas temporales obturadas {"0"). Se considera incumplimiento tuando no se registra
&l Indice ceo-d inicial en el diagnéstico yfo el Indice ceo-d final, segun corresponda, en

&l momento de dar el Alta (atencisn odentoldgica integral durante el afig calendario) al
estudiante,

indice COP-D: indica de dafo oral (historia de caries) que torresponde a la suma de
Piezas definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturagas ("O"}, y piezas definitivas
perdidas por caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el ingdice
COP-D Inicial, segun corresponda, en gl diagnostico y/o el indice COP-D final en e|

momento de dar gl Alta (atencion odantolagica integral duranie el afio calendario} gl
estudiante,

detectada por medio de la accitn de la sustancia reveladora de ésta sobre determinadas
Superficies de |os seis dientes indices €stablecidos para elio. Se considera
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incumplimiento cuando no se registra el indice IHO inicial en ef diagnéstico y/o el Indice

IHO final en e momentg de dar el Alta (atencion odontalégica integral durante e afio
calendario) al estudiante,

Actividades clinicas reparativas; acciones clinicas de atencion primaria
correspondientes a operatoria dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar
¥ pulpotomias), cirugia bucal {exodoncias), realizadas en beneficiario con e objetivo de
eliminar e dafio oral presente. Se requiere I3 eliminacién de todo el dafic oral
diagnosticado que pueda ser atendido a traves de las acciones de atencion primaria
descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo centrario, se considera
incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse al beneficiarlo,

Sesiones educativas Y sesiones de técnica de cepilfado: contenidos educativos y
ensenanza de habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se
requiere entregar minimo de cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos
tres (3) sesiones educativas {incluida la sesion de induccién previa a la atencion) e igual
numero de sesiones de enseftanza de técnica de cepillade para dar el Alta (atencién
odontoldgica integral durante el afio calendario) de ingreso, y al menos una (1) sesion
educativa que incluya obligatoriamente 2 contenides educativos ¥ una (1) sesion de
ensefanza de técnica de cepillado para dar ef Alta (atencion adantoldgica integral durante
el afio calendario) de Control. S considera incumplimisnto Cuando no se entrega y/o no
se registra la cantidad de sesiones educativas y/o contenidos educativos ¥ de ensefianza
de técnica de cepillado sefialadas para ingresos ¥ Controles para dar el Alla (atencion
odontolégica integral durante el arg calendario) al estudiants

Aplicacién de flior y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante
con ¢l abjetivo de protegerio frente a un potencial dafio oral, Se reqguiere, al menos, una
aplicacion de barniz de fliior antes de otorgar el Alts (atencidn odontoldgica integral durante
el afio calendario) dej beneficiario, 1o que debera ser registrade en los formularios
estadisticos destinados para dichos efectos, ademas de fos sellantes indicados segtn el

barniz de fldor y/o los sellantes requeridos al momente de dar el Alta (atencién
odontoldgica integral durante el afio calendarip).
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DECIMO CUARTO: PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE DESCUENTOS EN
VIRTUD DE LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS,

Notificacién de Incumplimientos.

Esta Direccion Regional se encuentra facultada para aplicar descuentos, mediante la
emisién de un acto administrativo fundada que se notificara de conformidad a [o
dispuesio en |a clausula vigésimo quinta, en el evento que la ENTIDAD

COLABORADORA incumpla las prestaciones individualizadas en e subtitulo 6.1.8 de
este instrumento.

Procedimiento de Aplicacion det Descuento,

La ENTIDAD COLABORADORA, una vez recibida Ia notificacian de |a resolucion que
declara el incumplimiento ¥ el descuento aplicado, podra oponer ante esta Direccién
Regional, descargos fespecto de [a resolucion que declara el incumplimiento y e
descuento correspondiente, dentro de un plazo de 5 dias habiles contados desde Ia
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 equipe de al menos 3 funcionarios de |g
Direccién Regional, que serin designados por la Directora Regional. Este comité
se encargara de analizar los descargos y emitir un pronunciamiento, fundado

técnicamente, dentro de un plazo de 10 dias habites contados desde su recepcion,
acogiendo o rechazando aquellos,

Una vez notificado el acto administrative que rechaza los descargos presentados,
JUNAER proceders a descontar ej porcentaje que corresponda segun lo establecido en
la cldusula décimo tercera del presente convenio.

Caso Fortuito o fuerza mayor,

No procedera Ja aplicacion de descuento en aguelios casos en que el incumplimiento se
produzca debido a un caso fortuito o fuerza mayor, el cual deberd ser acreditado por Ja
ENTIDAD COLABORADORA y calificado asi por JUNAEB.,

Ante {a ocurrencia de situaciones de fuerza mayar o casos fortuitos. ta ENTIDAD
COLABORADORA debera dirigir una comunicacién escrita a Ia contraparte técnica de
JUNAEB dentro de [os tres primeros dias habiles de acaecido el hecho, explicando o
ocurrido y adjuntando fos antecedentes que fundamentan SU presentacion.
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JUNAEB resolvera Ia peticion mediante rasolycian fundada, de acuerdo al mérito de los
antecedentes acompanados.

DECIMO QUINTO: SUPERVISION.

de JUNAEB, Ias suUpervisiones en terreng que estime necesarias en orden g fiscalizar la
realizacién  de Ilas prestaciones asumidas ¥ otorgadas por Ia ENTIDAD
COLABORADORA En este dmbito de supervisién, JUNAEB se encuentra facultada
para realizar el control de |3 gestion de! Modulo Dental,

contratado para este efecto.

Asimismao, se efectuaran una o dos auditorias odontoldgicas anuales de conformidad a
fa Resolucién Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 ¥ sus madificaciones, que
aprueba el Manual de Procedimientos da Auditorias Odonteldgicas. Dependiendo de [a
disponibilidad Rresupuestaria, dirigidas principaimente a detectar falencias en |a
gjecucién de| Programa de Salud Oral de JUNAEB, y elaborar un plan de mejora, con

Su respectivo seguimiento, todo segin lo sefialado en e Decreto N° 209 de Educacion,
del 22 de mayo de 2012, y sus modificaciones.

otorgadas en ef Mddulo Dental, procurands que no se interrumpa el normal
funcionamiento de |a atencion, y previa comunicacién por parte de auditor,

DECIMO SEXTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO.

acuerdo, para lo cual deberan manifestar su intencién por escrito, enviando a Ja
contraparte técnica, una comunicacion en tal sentido, con a lo menos 60 (sesenta) dias
corridos de anticipacion a la fecha prevista para 1a expiracion del mismo,
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8in perjuicio de ello, cuando se verifique un incumplimiento grave, mediante visitas
inspactivas o mediante los registros del sistema informatico, JUNAEB podra
unilateralmente poner termino anticipado al convenio z traves de una resoiucidn fundada

de esta Direccisn Regional, Ia cual serg notificada al domicilio informado por la ENTIDAD
COLABORADORA.

Existira incumplimiento grave de las obligaciones ds I3 ENTIDAD COLABORADORA, de
producirse en dos o mas oportunidades las situaciones que se describen a continuacién
durante fa vigencia del convenio.

1. Nocontar y/o disponer del personal descrito en &l punto 6.1.2 de la cldusula sexta
del presente convenio,

2. Na brindar atencién dental descrita en ef subtitulc 6.1.8 de este instrumento,

3. No realizar, en oportunidad Yy cantidad, la provision mensual de insumos para
realizar los propasitos del Programa de Salud Ora|.

4. No remitir g JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes
siguiente al que se realizaron las atenciones, los registros estadisticos de dichas
atencicnes odontoldgicas, en |os formularios y formatos fisicos ylo digitales
entregados por JUNAEB, que incluyan la némina de alumnos dados de Alta
(atencion odontolégica integral duranta el afio calendario) en el Modulo Dental,
informando  sus respectivos establecimientos educacionales, el numero y
modalidad de las prestaciones olorgadas, tanto clinicas como  educativas,
identificando a los estudiantes del Programa Chile Solidaric y todos los
antecedentes que JUNAER solicite y que digan relacion con el Programa.

5. Incumplir Ia obligacion da |a debida reserva respecto la informacian
proporcionada por JUNAEB en la ejecucidn del Presente convenio, segin o
establecido en la clausula décimo actava ds presente instrumento.

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

7. Realizar atenciones clinicas y preventivas {profilaxis y aplicacion de flior,
sellantes) del Modelo de Atencion dental integral del Programa de Salud Oral en

dependencias distintas a Jas identificadas en el numeral cuarto de| presente
convenio.
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Del mismo modo otras causales de término anticipado unilateral por parte de JUNAEB
seran:

1. Por razones de disponibiliidad presupuestaria.
2. Por exigirlo asi en interés publico o la seguridad nacional.

En cualquiera de las causales contempladas, Iz decisién que se adopte se materializara
mediante Resolucién Exenta Regional, previo informe de Ia contraparte técnica regional,
en el que se relaten los hechos que configura la causal antes sefalada, junto con los
antecedentes que acrediten los mismos y que justifiguen de manera fehaciente la

ecurrencia de los hechos o circunstancias que dan lugar a la aplicacian de ia causal de
término anticipado,

Ants la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos, la ENTIDAD
COLABORADORA debera dirigir una comunicacidn escrita 8 la contraparte técnica de
JUNAEB dentro de (05 tres pitmeros habiles de acaecido el hecho, axplicando io ecurridg
¥ adjuntando los antecedentes que fundamentan su presentacion.
JUNAEB resolvers Ia peticion mediante resolucian fundada, de acuerdo con el mérito de
los antecedentes acompafiados, sea rechazandola o acepténdola,

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 atencicnes
clinicas en virtud del presente convenio, estaran regidas por lo establecido en la Ley N°
20.584 del aflo 2012, que regula los “Derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con las acciones vinculadas a su atencién en salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derscho a que, en al marco de la atencion
de safud que se le brinda, ésta sea dada eportunamente y sin discriminacion arbitraria,
en [a forma y condiciones gue determinen la Constitucion y las leyes. Los miembros del
equipo de salud y los prestadores institucionales, deberan dar cumplimiento a las
normas vigentes en el pais, ¥ con los protocolos establecidos. en materia de seguricad
del paciente y calidad de la atencién de salud, referentes a materias tales como
infecciones intrahospitaiarias, identificacién y accidentabilidad de los pacientes, errores
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en 1a atencion de salud Y. &n general, todos agquellos eventos adversos evitables seglin
las practicas comunmente aceptadas,

De igual mode, 1a informacién contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella,
solo ser3 enlregada, total o parciaimente, a solicitud expresa de las personas ¥
organismos, en los ¢asos, forma y condiciones establecidas en dicha ley. Ademas, sera

considerada como dato sentible, de conformidag con lo dispuesto en la letra g) del
articulo 2° de Ia ley N° 19,628,

Los procesos involucrados y toda la documentacion, informacién y datos en cualgquier
tipo de soporte generado durante la ejecucion del Presente convenio y/o que se recapile
para la realizacién del mismo, tendran el caracter de confidencial, Por lo anterior, todas
las personas, sin importar el tipo de participacion Que tengan dentro de los procesos,
deberan guardar confidencialidad respecto de todos los antecedentes derivados ge los
mismos, entendiéndose por datos de caracter personal, los relativos a cualquier
informacién concerniente & personas naturaies, identificadas o identificables. En este
sentido, la letra ¢) del articulo 2 de 1a Ley 19.628 sobre Proteccién de la Vida Privada,
establece que para efectos de dicha ley se entenders por Comunicacion o transmision
de datos, “dar a conocer de cualguier forma los datos de cardcter personal a personas

distintas del titular, sean deferminadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en e
presente contrato,

Asimismao, dichg CUerpo normativo, en su Articulo 7°, establece que: “Las personas que
trabajan en el tratamiento de dafos bersonales, tanic en organismos publicos como
privados, estan obligados a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o
hayan sido recolectados de fuenles no accesibles al publico, como asimismo sobre los
demds datos ¥ antecedentes refacionados con el banco de datos, obligacion que no
cesa por haber terminado sys aclividades en ese campo.”

En este contexto cabe tener presente |ag siguientes narmas: e inciso primero def
articulo 23 de Ia referida ley sefiala que: "La persona natural o Juridica privada o ef
organismo piiblico responsable del banco de dafos personales debera indemnizar ef
dafic patrimonial ¥ moral que causare por ef tratamiento indebido de los datos, sin
prejuicio de proceder a eliminar, modificar o bloguear los datos de acuerdo a lo requerido
por el titular o, en su caso, lo ordenado por el tribunat”.
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Ademds de lo anterior |a ley N°21.459 que Estabiece Normas Sobre Delitos
Informaticos, Derogando la ley N°18.223, en sy articulo N°7 establece un nuevo orden
de tipificacién relativo aj fraude informatico,

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

Sera propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacién proporcionada a la ENTIDAD
COLABORADORA, para fa ejecucion de| presente convenio, sea que se encuentre
contenida en medios magnéticos, electrénicos ¥/o saporte material.

Asimismo, seran propiedad de JUNAEB todos los productos generados a partir de |a
ejecucién del convenio, quien se reserva al derecho de disponer de ellos libremente, sin
limitaciones de ninguna espacie, no pudiendo porianto la ENTIDAD COLABORADORA

realizar ningun acto respecto a elios, ajeno al contrato, sin autorizacian previa y expresa
de JUNAEB.

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD,
Dada la naturaleza de Ia prestacion del servicio, Ia que implica que los profesionales de
la ENTIDAD COLABORADORA se involucren en una relacisén directa con menores de
edad y teniendo en cuenta la tey N° 20.594, que “Crea inhabilidades para condenados
por defitos sexuales contra menores y establece un registro de dichas inhabilidades”, 1a
ENTIDAD COLABORADORA debera verificar, respecto de todo el personal gue

desemperfie funciones en Ia prestacién del servicio, Gue no concurren causales de

Para lo anterior, la ENTIDAD COLABORADORA debera, previo a la contratacion de
toda persena que vaya a prestar servicios en |a gjecucion del convenio, consultar el
registro de “Inhabilitaciones Para sjercer funciones en &mbitos educacionales o con
menores de edad", a cargo del Servicig de Registro Civil e Identificacian,

cuenta de fa verificacidn en sl registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en
ambitos educacionales o con menores de edad”, respecto de todos log trabajadores que
desempefien labores en la ejecucion del contrato y/o en dependencias del Médulo
Dental, la cual debera mantener a disposicién de JUNAEB en ias supervisiones que
realice y/o indistintamente las pueda solicitar mediante correo electrénico.
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JUNAEB, so reserva ademas el derecho a solicitar el listado de personal en cualquier
tiempo durante |a vigencia del convenio, con la finalidad de verificar |a veracidad e
integridad de Ia infermacion proporcionada poria ENTIDAD COLABORADORA.

En caso de no tener g registro referido & disposicion de JUNAER cuando esta lo
solicitare; o bien en caso de verificarse que a pesar de figurar en el registro un integrante
del equipo del Méduio Dental atn sigue ejecutando actividades vinculadas al Programa,

se pondra término anticipado al convenio anticipado conforme al procedimiento
contemplado en la ¢clausula décimo sexta.

VIGESIMO PRIMEROQ: MODIFICACIONES DEL CONVENIO,

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

Su formalizacién se realizara a través de [a suscripcién del instrumento modificatorio
correspondiente, aprobado por el respactivo acto administrative totalmente tramitado
conforme a lo sefalado en la clausiia sequnda del presente convenio.

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO,

JUNAEB realizara una evaluacion del convenio en fos meses de septiembre vy diciembre
de cada afio, atendiendo a aspectos relativos gl cumplimianto de coberturas,
cumplimientos adminis!rativo—ﬁnancieros, auditorias técnicas, cumplimiento de planes de
mejora, dotacion de personal, habilitacién adecyada de (a planta fisica y equipamiento

En caso de detectarse algun Incumplimiento, éste podra ser sancionado segin lg
establacido en la clausula decimo tercera y décimo sexta del presente convenio.
En estos casos, el praceso de notificacidn de incumplimientos y descargos se regira por

lo establecida en 13 clausula décimo cuarto 0 décimo sexta del presente convenip, seglin
coiresponda.

VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA.

El presente convenio comenzara a regir desde |a suscripcion del mismo y tendra
vigencia hasta el 31 de diciembre de 2025. En cuanto al pago, este quedara supeditado
a fa total tramitacién dal acto adminisirativo que aprueba el convenio celebradg entre las
partes. Na obstante lo anterior, y por razones de buen Servicio y en observancia del
principio de cantinuidad de la funcién publica, la ejecucién de las prestaciones gue se
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deriven del presente convenio podran iniciarse a partir de Ia fecha de suscripcion daf
convenio,

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

Supeditado a que JUNAEB cuente con los recursos presupuestarios suficientes, si fuege
procedente.

En el evento que Ia evaluacion resulte positiva, esta Direccion Regional procedera a emitir
un acto administrative fundade en dicha evaluacion, que tendrs por objelo hacer efectiva

la renovacion el cual serg 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
Antofagasta, y se someten a fa jurisdiccion de sus Tribunates Ordinarios de Justicia,

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.
Toda notificacion que cualquiera de ias partes efectie & fa otra, debers efectuarse por
escrito, mediante el envio de yn correo electronico al representante legal de ia entidad,

por carta cerlificada o personalmente a las direcciones que las partes sefialen en g
presente convenio.

Para todos |os efectos, las notificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer
dia habil de despachada Ia carta, si se hiciera por correg certificado, y el mismo dia s

se hiciera personalinents o a través de correo elecirdnico, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 46°de 1a ley N° 19,880,

VIGESIMO SEXTO: EJEMPLARES,
El preserte convenio, se fimna en tres ejemplares def mismo tenor y fecha, quedando dos
de ellos en poder de JUNAER Y uno en poder de la ENTIDAD COLABORADORA.
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VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS.

La personeria de Doria Nellie Miranda Eldan, en su calidad de directora regional para
representar a esta Direccién Regional de JUNAEB, consta en la Resolucion Exenta
N°DN-06177/2023 de fecha 27/11/2023.

La personeria de Don Aaron Oliveros Vasquez, en sy caligad de representante de Ja

ENTIDAD COLABORADDRA. consta en Decreto Alcaidicio N°20/2025 de fecha 08 de
Enero del 2025,

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

ll-

ORA REGION DE
ANTIOFAGASTA
JUNIA NAGIONA-DEATYILIO

~——"ESCOLAR Y BECAS
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ANEXC N°q
LISTADO DE INSTRUMENTAL & INSUMOS cLinicos MiNIMOS PARA
ASEGURAR LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

i, DEFINICION.

Se entiende por Mgdulo Dental Ia unidad de atencidén adontolégica integral, destinada g
implementar y desarrollar el modelo de atencion de! Programa de Salugd Cral de
JUNAEB, &l cual Podra ser en un Madule Dental con Clinicas Fijas o en un Médulg
Dental con Clinicas Méviles, dotado con equipamiento y profesionales del area de la
salud, ds acuerdo a lns requerimientos exigidos Por la normativa legaj vigente,

I RECURSOS Fisicos,
il1.- Planta Fisica:

Corporacion Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a Jo menos,
con 3 &reas esenciales para el desarrolio del Programa de Salug Oral;

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

1.3.- La cantidad Y caracteristicas del equipamiento de cada Modulo Dental, por tanto,

seran de acuerdo g g planta fisica, al numero de puestos de trabajo y a log
requerimientos técnicos establecidos.

1.4.- Equipamiento basico para cada Mddulo Dentat:
A Area Clinica:

i Equipamiento
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Cada Méduio Dental puede contar cort 1 0 mds puestos de trabajo, lo cual es
determinante para su equipamiento que esta directamente relacionado con
las caracteristicas propias de cada Médulo Dental. Por lo tanto, ias siguientes
son cantidades estimativas para un pussto de trabajo-tipo, considerando un
funcionamiento de 8 horas diarias de atencion clinica con una media de 16
nifios/dia;
1 Sillén dental anatémica con accionamiento electro-hidraulico que
permita posicién de Trendelemburg.
2 Taburetes o sillines neumadticos (Para el Profesional y para el
Asistente),
1 Carro o braguet frimodular con 3 componentes:
1 Turbina.
1 Inserto o unidad ultrasonido para remocién de placa bacteriana,
1 Micromator neumatico con Contrangulo y Pieza de mang.
1 Jeringa Triple.
1 Sistema de aspiracion baja potencia (eyector) o de alta potencia
{aspirador).
1 Salivera portatil con agua circulante y desagle con aspiracion y fiitro.
1 Lampara dental haldgena para iluminacion del campa operatorio.
1 Compresor dental de carter Seco, por cada puesto de trabajo o segun

capacidad para 1 0 mas puestos, ubicado fuera de [a clinica o en caja de
aislamiento acustica.

1 Autoclave,
1 Lémpara para Fotocurado,

1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar
insumos clinicos limpios e instrumental astéril.

i, Areas de trabajo en espacio clinico.

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

Area sucia con superficie lavable y depésito transitorio del instrumenta|
én uso, independiente del meson de preparacion de material slinico,

iii, Sistema de eliminacién de materiales contaminados de acuerdo a normas
vigentes dictadas por el Ministerio de Salud.
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+ Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos toxicos
(amalgama / mercurio) y productos quimicos.

+ Contenedores para eliminacion de materiales contaminados %
cortopunzantes.

iv. Instrumental clinico de examen, para atenciones da urgencia, operatoria
dental, endodongia, exodoncias y otros de uso comiin, en cantidad suficiente
para |a atencién de cada jornada diaria:

1 Algodonero torulas limpias.

1 Algodonero térulas sucias,

1 Alicate punta redonda,

2G Bandejas metalicas para instrumental de examen,
5 Brufiidores para amalgama forma pera.

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

3 Condensadoras para amaigama extremo doble, sin esirias, tipo
Hollenback N° 2.

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

2 Cucharetas para caries extremo dobie 17.

5 Dycaleros.

2 Elevadores Curvos {Bayoneta) derecho.

2 Elevadores Curvos (Bayensta) izquierdo.

2 Eievadores Pata de cabra derecho.

2 Elevadores Pata de cabra izquierdo,

2 Elevadores Rectos medianos.

5 Espatulas de acero para cemento extremo doble.
2 Espatulas de plastico para cementce,

3 Espétulas para yeso.

20 Espejos Bucales N® 4 (planos).

2 Forceps Bayoneta finos,

2 Forcaps Bayoneta gruesos.

2 Férceps Bayoneta medianos.

2 Forceps Curvo sobre el borde fino,

2 Férceps Curvo sobre ef borde grueso,

2 Féreeps Curve sobre el borde mediano.
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2 Férceps Recto Anterior fing.

2 Forceps Recto Anterior mediaro.

4 Forceps infantil para incisivos superiores,
4 Forceps infantit para incisivos inferiores v raices.
4 Foreeps infantil para molares Superiores.
4 Forceps infantil para molares inferiores.

1 Gubia.

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 articulagas,

2 Legras.

2 Limas para hueso.

5 Losetas de vidrio de minimo 0,8mm de ancho.
20 Mangos para Espejos intercambiables.
2 Mangos para hoja de bisturi,

20 Pinzas Universales de curacién.

2 Porta-agujas.

3 Porta-amalgama de teflan.

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

7 Puntas de repuesto para jeringa triple

2 Spray lubricante para instrumento dental de alta y baja velocidad.
2 Talladores para arnalgama Hoilenback N° 1.

2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7.

3 Tazas de goma para alginato y yesa,

3 Tijeras para Cirugia.

5 Vasos Dappen.

B.-  Area de Prevencién:

Equipamiento y Materiales Sala de cepillado.
1 Cepillero.
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C.-

D.-

HI.-

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

Toallero (s).
Fapelero (s).
1 Espejo mural.

Area de Educacion;
Mesas.
Sillas.
1 televisor yio 1 proyector.
Macro-modelo odontolégico.
Laminario.

Material educativo de escritorio.

Area Administrativa:
1 Gomputador.

INSUMOS,

Se requiere que todos Jos insumos y materiales sean certificados.

-

Aceite lubricante para instrumental rotatorio.

Acido ortofosforico 37%, jeringa 3 ml, fco 5 mi,

Adhssivo a esmalte ¥ dentina, monocomponente, feo. 5 mi.

Agua destilada, ampolias.

Agujas carpule desechahles cortas y largas (Terumo, Monoject, otras).

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%,
Barniz protector (Derfla u otro).

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

Cementos para fondo de cavidades {Fosfato de zine, polvo y liquido; iondmeros
fotopolimerizables*- Vitrebond, lonoseal, Ketag bond, Vivaglass finer y otro},
Composites fotopolimerizables, microhibridos (2100 u otras).
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* Cufias de madera.

* Discos sof-lex {acabado ¥ pulido).

* Escobillas y topas de pulido profilaxis.

* Eugenol.

* Eyectores desechables.

* Formocresol al 49 (receta magistral} o al 37% (presentacion comercial
disponible).

* Fresas diamante Y carbide en tamano y formas suficientes para Operatoria
dentai.

*  Gama digue,

* Guantes de latex, ¢j 100 unidades.

s Hidréxido de caicio, base + catalizador {Dycal, Life y otro).

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

s Huinchas {banda} matriz acerg inoxidable, 5-6 y 7 mm ancho,

* Huinchas sofiex.

* londmeros de vidrio para restauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass,
RelyX Luting, lonofil u otro tipo I, 32 generacion®).

* Mascarilas desechables (rectangulares con elastico, forma de concha 3M u
otras).

* Mercurio bi-tridestitado,
+  Oxido de Zinc, polvo.

* Papel de articular.

* Pasta profilactica,

s Sellante de fotocurado  (Conciss White Sealant u otro de similares
caracteristicas),

* Suero fisiolagico, ampollas.
* Vasos desechables.
¢  Qpcicnal

IV.- ARTICULOS DE uso GENERAL
Agua oxigenada.

Alcohol etilico al 702, {desinfeccion de nivel intermedio).
Algoddn,
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Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,12 0.2 % {desinfeccidn de nivel
bajo)

Detergente enzimatico,

Glutaratdehido activado a) 29 €n solucién acuosa (desinfeceidn nivel alta)**
Hipoclorito de sodia 1%+ (desinfeccidn de nivel intermedio).

Jabon 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),

*** Solucidn de hipoclorito de sodio diluida En agua. Preferentemente mas

concentrada, ya que, a igual dosificacién, tiene mMayor poder desinfectante: clorg

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
precaucién, de acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficies
permitidas. Puede reemplazarse por productos de igual accion desinfectante

{Lysoform u otro similar).

**** La eleccién de} jabdn dependera de| procedimiento y tipo de paciente. E| uso de
jabones con antiséptico se reserva para procedimientos muy complejos y en el
case de brotes de Infecciones Inira Hospitalarias (/IH). Para la remocion de la flora
transitoria se permite el uso de iabones liquidos cosmeticas y/o alcohal gel,
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Yo,

debidamente infarmado(a) acepto y consiento que mi hijofa) pupilo(a}

RUN

ANEXO N° 3 DEL CONSENTIMIENTQ

!%.EE Salud Oral

CONSENTIMIENTC INFORMADO
FARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS MOGDULD DENTAL JUNAEB

RUN por  voluntad  propia ¥

reciba atencion odontaldgica en el Mdadelo Dental fUNAEB (incluso durante |a

contingencia sanitaria producida por la pandemia dal virys COVIB-18) donde :

1.

Mi hijo o pupilo sea atend:dg por el Mdduto Dental JUNAEB, autorizando a sus profesionales a realizar Jas
atenciones dentales gue requiera.  Estoy en conocimiants que fa ATENCION DENTAL puede cansiderar:
Anestesia Dental, Limpieza, Obturationes {“tapaduras”), Extracclones, Aplicacion de Fijor y Sellantes,

Sesiores Educotives y ensefignza de Técnica de Cepillado y otras Que permitan la recuperacion de la salud
bucal.

En el caso en que yo NO acuda acompanande a mi hijo o pupilo, autorizo su traslade desde el establecimianto

educacional al Modulo Dental, durante todo su tratamiento dental en compaiia del adulto responsable
designado.

JUNAEB, recopile informacisn relattva a datos estadfsticos desde la Ficha Clinica de Atencion través del
Odontdioge Auditor v fos Encargados del Programa de Salud Oral, ademas de gue puedan realizar examen y
fotografias clinicas comeo medida de control y supervision de las prestaciones realizadas.

€ntiendo que ai virys COVID-19 tiene un periodo largo de incubacion durante et cual sus portadores pueden
estar asintomdticos, siendo altaments contaginsa, £atiendo que, al memento debide a fas limitaciones pata la
realizaclon de las pruebas virales, es impasible determinar quién as pertador del virus ¥ quién no. Entiendo
que los procedimientos cdontoldgicos pueden generar zercsoles gue permiten la diseminacién de I
enfermedad, pues Ja naturaleza ultrafina del serosol que praducen los equipes dentates le parmite pefrnznecer
suspendido en el aire por minutos o hasta horas, Io cual puede transmitir el virus COVID-19. Sa me ha explicado
que actualmente estzmos enfrentands una emergencia sanitaria global, y se me ha instruide con los
protocolos, recomendaciones y medidas de seguridad que se aplicardn en ia atencion, las cuales declaro
cenocer {instructivo escrita o infarmacion eserita a la vista en box). Declara que:

Nlel grupo familiar ni mj pupilo ha gresentada ningunc da los sigulentas sintomas de COVID-19 durante los
ditimos 14 dias; fiebre, dificultad para respirar, tos seca, secrecidn nasal, dolor de garganta.

No hemos estado en Contacto con alguna persena con confirmacién ge COVID-18 © con cuadro respiratorio
agudo en los Gltimos 14 dias,

entragadas para mi pupilo, respetar las medidas de higiene y protacolos que sefala el instructiva, y asistir
@ todos 'as controles prescritos por el Cicujano Dentista tratante que tendrdn el caracter de netesarios y
abligatarios, a fin de CONseguir un buena resultada en este tratamiento,

He dado informacion veraz sobre la condicién de salud de mi familia y pupilo para el triage {cuestionarig)
telefénico y presencial que se me han realizado.

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION

PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL,
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JUNAEB | ¢y gral

5. informo come vardageres Ins siguientes antecedentas de mi hijo o
- Facha de Nacimiento del Atumno: /. / (dla/mes/afic)
-~ Edad;
-~ Lurso;
- Direccién Particular:
= Teléfonos Apoderados:
= Suhijo o puplic asiste a Dental en ol Cesfam que le correspande: s NOD
* Suhijo participa en ef Programa CERG: SI__NO___

= {Presenta alguna enfermedad importante?

st [ vo [

Espacifique:

pupilo, importantes para sus mejor atencitn:

+ (Estd en tratamiento Médica?

Si No Especifique:

- ¢Elalumno es ALERGICO a algun alimenta,

S o [

medicamento y otro?
Especifique:

- i¢Elalumno presenta alguna condicidn de las sigulentes?
TEA Déficit eognitivo

Otra Especifique;

- ¢Desea informar otea situarisn importante?:

Mediante este consentimiento me comprometo a se
posterior a las atenciones de mi Hijo o Pugilo,
lastimarse sus labios, mejillas y fengua posterio
{"hinchazén®) o infeccign de alguna 2002 tratada.
Firma de Apaderado

Fecha

Nombre Cdontdlogo Tratante Firma de Odontdioge tratante

guir las instrucciones que ei QOdontdlogo tratante me indique
cuidando especiaimente riesgos frecuentes comg puede ser morderse g
r 3 la Anestesiz Gental, asi como tambisn los resgos de inflamacidn

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION

PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL.

ARTICULO SEGUNDO:
JUNAEB el pago de los servicios que se ejecutaran durante gl aﬁg 2025 al item
Glosa 04, de la Ley N° 21.722 de Presupuesto para el sector publico afio 2025,
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ARTICULO TERCERO: PUBLIQUESE |a presente
resolucion una vez tramitada, en la subsection “Actos con efectos sobre Terceros” de la seccién Actos y Resoluciones,

ubicado en el mini sitio "Gobierno Transparente”, en el portal web de JUNAEB, con el objeto de dar cumplimiento con lo

previsto tanto en el articulo 7° de la Ley N° 20.285, Sobre Acceso a la Informacidn Publica, como en el articulo N° 51 de
su Reglamento.

NELLIE SUSANA MIRANDA ELDAN
Directora Regional
Direccién Regional de Antofagasta

Este documento ha sido tarjado, en virtud del principio de divisibilidad. En conformidad con Lo dispuesto en inciso

2° del articulo 8° de la Constitucion Politica de la Repiblica, en el articulo 21 de Lg Ley de Transparencia y en el
artfculo 11, literal e) de la misma norma.

JRS/RCO/DAG

Distribucion:

Direccién Regional de Antofagasta .
FELIX MUNDACA ANDIA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Documento firmado con Firma Elr ‘=2 Avanzada, el documento original disponikle en:
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