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REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS
Y ANTARTICA CHILENA
l. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
SECRETARIA MUNICIPAL

DECRETO ALcaLpicio N© F &7 2

REF.:  APRUEBA CONVENIO DE
COLABORACION Y TRASPASO DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL
FROGRAMA DE SALUD ORAL.

Puerto Williams:; 25 JUL 2018

VISTOS:

> Las afribuciones que me confiere la Ley N° 18,695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones;

# La Senfencia de Proclamacion del fribunal Bectoral Regional de Punta Arenas, de fecha 29/11/2016:

> Bl Decreto Alcaldicio N° 547, de fecha 07/12/2016 que designa como Alcaide a dan Jaime Ferndndez
Alarcon;

> B Decreto Alcaldicio N° 01, de fecha 02/01/2018, que nombra como Secretario Municipal Suplente g
don Luciana Saavedra Pérez;

> Canvenia de Colaboracion y Traspaso de Recuyrsos para la ejecucion del Programa de Saiud Oral,

suscrito entre la Junta Nacianal de Auxilio Escalar y Becas y ol Municipalidad de Cabo de Homos en
virtud de la ejecucion del Modulo Dental de la Comuna de Cabo de Homnos, durante el perada 2018
y 2019, de fecha 04 de julio de 2018;

» La Resolucidn Exentg N° 244 de fecha 11 de julio de 2018, de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas. que aprueba ei Convenio de Colaboracian y Traspaso de Recursos para la glecucion del
Programa de Salud Oral, suscrite conial. Municipaiidad de Cabo, en virtud de la sjecucion del Méduio
Dental de la Comuna ge Cabo de Homos, durante el periado 2018 y 2019, de fecha 04 de julia de 2018,

CONSIDERANDO:

e Ei Oficio Ordinario N© 861, de fecha 12/07/2018 de la Directora Regional {s) de la Junta Nacional Auxilia
Escalar y Becas Magallanes dirigido af Alcalde de la Municipalidad de Cabo de hormos, en donde
remite la Resolucian Exenta Que aprueba Convenio Pragrama de Salud Orai;

> La Providencia N® 447 4015, de fecha 19/07/2018; que adjunta el Oficio Ordinario N° 861, de fecha
12/07/2018 de la Directora Regional (s) de la Junta Naciona! Auxilio Escalar ¥ Bscas Magallanes, y
anexa e! Canvenio de Colaboracion y Traspaso de Recursos para la ejecucion det Programa de Salud
Oral, suscrito can ia | Municipalidad de Cabo, en virtud de ia ejecucion del Moduio Dental de g
Camuna de Cabo de Hornos, durante ef periodo 2018 y 2019, de fecha 04 de julio de 2018;

- El Memorandum N° 654, e fecha 20/07/2018; de Alcaldia, dirgido a ia Secretaria Municipal, en ia cual
ordena Decretar el Convenio de Colabaracion y Traspaso de Recursos para la sjecucién del Programa




DECRETO

1° APRUI'EBASE, el Convenio de Colaboracion y Traspaso de Recursos para la
ejecucion del Frograma de Salud Cral, suscrito entre |a Junta Nacional de Auxitio Escolar y Becasy lal,
Municipalidad de Cabo de Hornos en virtud de la gjecucion del Modulo Dental de la Comuna de Cabo
de Heornos, durante el perlodo 2018 y 2019, de fecha 06 de julio de 2018; cuyo texto se entiende, forma
parte de este Decreto Alcaldicio.

20 IMPI.’JTESE, el gasto en que se incurra del presente convenio o la cuenta
presupuestaria correspondiente del Presupuesto Municipal 2018 v 2019. /

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHOI,-/ARCH['VESE.
/

¥
!

/
/

- __JAIME FERNA

NDEZ ALARCON
ALGALDE

1. Junta Nacional Auxilio Escolar Y Becas Magallanes y la Antérica Chilena
2. Direccién de Administracion y Finanzas

3. Departamento de Desarrollo Comunitario
4.  Secretaria Municipal

5.  Alcaldia
6
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FERINUTLIEY
CABD TE floRNgs
Puerto Williams, 20 de julioc 2018.

MEMORANDUM N° 654

DE:  ALCALDE . MUNICIPALIDAD CABO DE HORNOS
DON PATRICIO FERNANDEZ ALARCON

A :  SECRETARIO MUNICIPAL (S}
DON LUCIANO SAAVEDRA PEREZ

Por media de fa presente me permito saludarle.y conforme a visacion de! Director

de Controi DECRETESE Convenio de “SALUD OR/AL'”’ Convenio de colaboeracion realizado
entre JUANEB vy la ltustre Municipatidad de Cabd de Hornas canforme a Resalucion Exenta
N® 244 de fecha 11 de julio del 2018, para beneficio de los establecimientos Educacionzaies
de la Comuna de Caba de Hornos, Escuela Puerta Toro R.B.D 8484-0 Y Liceo Aimirante

Donald Mc-intyre Griffiths R.B.D.

Sin otro particular saluda atentamente a2 Ud,,

FERNANDEZ ALARCON

ALCALDE
)

F’%’FA/ EEV
CUSTRIBUCION:
1. SECMUN{S)
Z. Alcaldia



Providencia N° 1447 6015 Fecha: [19-07-2018

Remitente: IVILMA AEDC BENDECK DIRECTORA REGIONAL (S) JUNAEB ‘E
Documentc: IORD. N°861 I
Descripcion:

REMITE RESOLUCION EXENTA APRUEBA CONVENIO PROGRAMA SALUD ORAL
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REGISTRO Ne: L 1
: S

Gotierno de Chile

PUNTA ARENAS, FECHA 12-07-2018

OFICIO ORDINARIO MAT. /REF: Remite Resolucidn Exenta

aprueba convenio Programa Salud
Cral. o
ANT: Programa Salud del Estudiante -
JUNAEB

DE: VILMA AEDO BENDECK
DIRECTORA REGIONAL (S)

JUNAEB - DIRECCION REGIONAL MAGALLANES Y LA ANTARTICA CHILENA

A: SR. PATRICIC FERNANDEZ ALARCON
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

CABO DE HORNOS

Junto con saludarle y en reiacién a la firma del
y la Hlustre Municipalidad de Cabo de Hornos,
remito a usted Resotucion Exenta N° 244 de

convenio de colaboracion realizada entre JUNAEB
en virtud a la ejecucion del Programa Salud Cral,
fecha 11 de julio del 2018 que aprueba convenio

para los afios 2018 y 2019, para su conoecimientd y fines pertinentes.

Sin otro en particular, se despide atentamente,

!

- “HLMA AEDO BENDECK
"DIRECTORA REGIONAL (S)

JUNTANACIONAL AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
MAGALLANES Y LA ANTARTICA CHILENA

VAB/FIRC/hee
DISTRIBUCION:

. Sr. Patricio Fernandez Alarcén - Alcalde I. Municipalidad de Cabo de Homos

«  Archivo unidad regional de Salud del Estudiants
+  Archive secretaria Direccion Regionai



APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION DEL
PROGRAMA DE SALUD ORAL, SUSCRITO ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y
BECAS Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO
DE HORNOS, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL
MODULO DENTAL DE LA COMUNA DE CABO DE
HORNOS, DURANTE EL PERIODO 2018 Y 2019.

o A T TR

i RESOLUCION EXENTA N° 244
JUNAER 4

RIRECCIGN REGIONAL § PUNTA ARENAS, 11 DE JULIO DE 2018

VISTOS:

Lo dispuesto en ia Ley N° 19.88C que Establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de Administracion
de! Estado; Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; La Ley N° 15.720 de 1964, que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas:
en el Decreto Supremo N° 5311 de 1968 del Ministerio de Educacion, que fija Reglamentc
General de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el Decreto Ley N° 180 de 1873 que
deciara en receso el Consejo de JUNAEB cuyas facuitades otcrga a su Secretario General; en
el Decreto Supremo N° 209 del 2012 vy su modificacion el Decrato Supremo N° 220 del 2017
ambos del Ministerio de Educacién; En la Ley N° 21.053 de Presupuesto para el Sector Plbiico
correspondiente al afio 2018; En la Resolucion Exenta N° 1676 de fecha 10 de julio de 2017
que modifica la Resolucion Exenta N°S08 de Fecha 15 de Mayo de 2013 y en la Resolucion
Exenta N° 130 de fecha 22 de enero de 2018 que informa el realuste y fija los valores det
Programa de Sziud Oral para et afio 2018, ambas de este Servicio; En la Resolucion N° 1 800
del afio 2008 de la Contraloria General de la RepUblica gue fija normas sobre exencién del
tramite de Toma de Razan.

CONSIDERANDO:

4. Que ia Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), en viriud de la ley N° 15.720 de 1964, es una Corporacién Autonoma con
personalidad juridica de Derecho Pulblico, que tiene a su cargo la apiicacion de medidas
coordinadas de asistencia social y econémica a i0s escolares, conducentes a hacer efectivas |a
iguaidad de oportunidades ante |a educacién, para lp cual administra diversos programas de
caracter social y econdmico para los alumnos de estabiecimientos educacionales regidos por e
DF.L N° 2 del Ministerio de Educacion, de 1998 y sus modificaciones y &l decreto ley N°
3 166 de 1980, en los niveles de ensefianza parvularia, basica, media y superior.

2 - Que, segun lo dispuesto en el articulo 5 letra g) de la
iey N° 15.720 de 1984, la Junta Nacional de Auxilio Escolar v Becas, JUNAEB, esta facultada
para celebrar convenios de cooperacién financiera, asistencia técnica y otros con organismaos
nacionales, intermacionales y exiranjeros O personas naturales o juridicas para dar
cumplimiento & las finalidades de la Corporacion.

3- Que, la JUNAEB tiene como mision "favorecer ia
mantencién y éxita en el sistema educacional de nifias, nifios y jovenes en condicion de
desventaja social, economica, psicalagica y/o biologica, entregando para ello productos vy
servicios integrales de calidad, gue contribuyan a hacer efectiva ia igualdad de oportunidades,
el desarrolio humano y la movilidad social™.

4 - Que, para el logro de los objetivos institucicnales, el
Departamento de Salud del Estudiante de JUNAER, a través del Programa de Salud Oral esta
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'RIMERO: LUGAR DE LA ATENCION

L8 “MUNlCIPAL\DAD" desarrol\ar‘a las prestac'lones meédicas asociadas al Modulo Dental
genominade *Modulto Dental de Cabo de Horos™ en dependenc‘mas de! Liceo Almirante Donaild
Me-Intyre Griffiths situado en calle YeichO 158, comuna de Cabo de Hornos.

SEGUNDO: ESTABLEC!MIENTOS EDUCAC!ONALES ADSCR!TOS AL MODULO DENTAL:

JUNAEB" Y la “MUN\C\PAL\DAD”, convienen en desarroliar aeciones en comun can el objeto
de reparal gl dafho nuca!l de 108 neneficiarios Y realizar \as acciones que sean necesarias pard
revenir Y reparaf el dafic a i@ saiud bucal, as! como promoclonar y educar en habitos de vida
saludable @ ol peneficiarios ge Pre Kinder @ g° Baslco. matricuiados en los estab!ecim'\entos
educacicnales municipaies ylo administrados por senvicios locales de educacicn segun
corresponda, ademas de particulares sub\renc‘xonados de la comuna de Cabo de Hornos

adscritos al Modulo Dental, qué 2 continuac'lon sg enuncian:

ESTABLEC!M!ENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS PARA EL ANOQ 2018 I"‘I

La "MUN\C\PAUDAD”“ dgpe Informar s "JUNAEB e refiro ¥/O cambio de algun
estab%ec‘tm]ento educac'\onai, con el objeto de solicitar la inccrporacic’m o cambio de otro {8)
estab\ec‘lmiento {s) educac‘\ona\(es), para efectos de mantener \a coperiura compromet‘mda. csia
solicitud s€ debe realizar mediante COmunicacién format de 18 MU lC\PAL\DAD“ a \a Direccion
Regional de Magalianes y Antartica Chilena de JUNAEB con @ o menocs ireinta (30) dias de

anticipacion @ 12 modificacion solictada.

1IUNAEB" tiene un plazo de 10 dias nabiles. para autorizal ylo raghazar 12 modificacian
solicitada de! convenic y S posterior aprobacion por acte administrativo. | a Direccion Reg'yonal

de JUNAEB gebera remiir @ =} “MUN\C%PAL\DAD", copla de la resolucion qué aprueba °
rechaza '@ modificacion precedentemente gepalada, @ través € oficio canductor al
|.a i

TERCEROC: BENEFICIARIOS

Para l2 gjecucion del presenté convenio, S& entendera Que sOn peneficiarios aguello® alumncs
de Pre Kinder @ g° BasicO. matriculados en astablecimientos educacionales del secior
municipal ¥ pariiculares subvencionados. o administrados por servicios lncales de educacion
segun corresponda adscritos & mModulo Dental igentificado en ia clausuia primera.

Quedaran excluidos de la atencién odontelégica antregada €0 el Médulo penial, aquelios
alumnos que. aun cumpliendC estos requisitos, estan cubierios por |a Garantia GES © AUGE
de “Saiud Cral jntegral pard nifios de © afios del Ministeric a€ galud”. Esta garantia cubre a 108
glymnos cuyas edades estan comprendldas entre 108 g afios ¥ g apos, 1 meses v 2¢ dias.
independientemente del nive! educac‘nona\ que estén cursando. De esie modo, NO SE podran

ingresar ni dar de aita clinica a estos alumnos qurante todo el periodC que cubre esta garantia.

La "MUN!C\PAL\DAD“ podra entregar atencion dental de ingresoO a aquelics alumnos Nueves
del Modulo Dental © due se hayan irasiadado d€ ctre estab‘.ec‘mmiento educaciona al
estab'leclmiento sefalado come adscrito &l Méagulo Dental de JUNAEB, aue se encuentren
cursando los niveles de neg 8° basico ¥ que s€ atiendan pov primera VezZ en el Madulo Dental.
en razon de Que dichos Leneficiarios No fueron ‘ncorporados en pre-Kinder. Kinder ni 1° Basico
al Programa de Salud Oral.

“JUNAEB” daré atencion denial a todos aguellos alumnos matricuiados €0 los establecimientcs
gducacmor_\ales municipaies, admlnistrados nor servicios jocales. ¥ particu‘,ares subvenc‘ionados,
mdependlente de su pre\nsibn de salud ¢ de su pertenenc‘ma 2 un sistema de proteccbn social,




adscritos mediante convenio al programa de Salud Oral, y gque cumplan cen o exigide en €
articulo 3° del citado D.S. N° 709 de! afio 2012 y SuS modificaciones, de manera de reparar gl
dafo bucal y reafizar acciones de educacion, prevencicn Y promocicn en salud bucal.

CUARTO: OBLIGACIONES DE LA MUNICIPALIDAD

£l cumplimiento de las siguientes condiciones de la “MUN\CiPAL\DAD" ge consideran

esenciales para ia optima aplicacion dei convenio:

4+ -Tras'ado de Beneficiarios desde su establecimiento educacionai al Médulo Dental de Cabo
de Hornos, previa autorizacien get apoderadC &n el formato de Consentimiento informado para
proceder al trasiado realizado por adulto responsable e cuidado de 108 alumnes, adoptando
lag medidas necesarias con el objeto de dar cumplimientc 2 js normaliva vigente que regula el
traslado de menores.

2 - Contratacion de personal €7 un namero conforme a'la normativa iegal vigente, ¥
gependiend® de ias coberturas disponibles, cuyas caracteristicas deben ser 1as siguientes:

a) Cirujanc Deniista, que cuenten con titylo profesional oficieimente reconocido en 12 Republica
ge Chile.

b) Asistente Dental © Técnico paramedico del Area Odontologica O Higienista Denta! para
efectos de prestar apoyo clinico en ia atencién odontolégica & cada unc de log cirujancs
dentistas contratados.

¢) Educadora, Asistente de Educedors, Higienista Dental © asistente Dental capacitada,
destinada para cumplir exclusivamente las aciividades educativas del Modelo de Atencidn
Integral de! Programa de Salu¢ Orel de JUNAEB. Con el objetive d& realizar las acciones
educativas Y dependiendc de la realidad iocal es posible Que dichas acciones sean
desarroliadas Por equipos de profes'aonaies relacicnados cdn ia red comunai o escolar de
promocion, para io cual debera generarse un compromiso per escrito de dicha designacion de
tareas y de quienes componen el equipc, junto con un medio dg verificacion de 1as acciones
realizadas para su posterior registro en el Sistema Informatico del Programa.

d) Apoyo administrativo, destinago a cumplir con las actividades administrativas (digitacion
recepcitn, coordinacién de horas, &fc.) propias del Programa ce Salud Cral.

3-la “MUNICIPALIDAD" sé compromete a contratar 2 !CS Cirujanos Dentistas ¥y Asisientas
Dentales gue € requigren para cumplir con las horss necesarias con relacién a las coberturas
asignadas, como se especifica n ia siguiente tapia, de forma de jograr 108 estandares de
rendimiento exigidos por «JUNEB"” en este punto:

Cobertura anual I

Cantidad d Cantidad d odo:tngzigcas horas Horas l
antidad o2 antidad e odontotégicas A e |
Ingresos Controles diarias semang\es Odontolégicas |

mensuaies

Ademés, la “MUNKC%PAUDAD” se compromete & contratar uno (&) © mas Educador {a)s © 2
destinar horas para esta funcién al equipc de profesionales relacionados con ia red comunal €
escolar de promocion en prOporc'lc'm a la cantidad de cobertura asignadas para cumpiir con ef
componente educativo de! Modelo de Atencion del Programa de Salud Oral de JUNAEB.
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gn el evento Qué algun integrante del personal contratado s€ ausente por 1argo tiempo,
entendiéndose por ello un periode superior 2 30 dias COrTidos. a “MUN\C\PAL[DAD" debe
nformar 2 < JUNAEB" acerca ge dicha circunstancia vy proceder a contratar el personai de
reemplazo, siempre adoptando jas medidas dque sean necesarias en orden a dar cumplimiento
con las coberturas programadas.

4.-La “MUNIC!PAL!DAD” debe otorgar al personal contratado ias facilidades necesarias para
participar en los talleres y/o actividades de capacitacion en atencién odontoldgica ¥ promocion
de salud, que dentro del marco del Programa de galud Oral organice “JUNAEB".

Ademas cuandc el caso o amerite, 1a "MUNIC\PAL\DAD” debe facilitar a “JUNAEB" ta
utilizacién del Madulo Dental para ia realizacién de algunas de |as actividades de capacitacion.

5.-la ”MUN&ClPALlDAD” debe proveer mensuaimente 108 NSUMes Yy materiales necesarios que
permitan la entrega de atenciones dentales de calidad y conforme a la cobertura comprometida
en et articulo OCTAVC. Asimismo. la “MUN!CIPAL!DAD" debe realizar oportunamente servicio
técnico de mantencion y/o de reparacion a} equipamiento & instalacicnes del Modulo Dental de
la comuna.

6.- Atencion Dental

61- L& "MUN%C|PALEDAD” otorgara atencion  dental de Ingreso 2 log alumnos de
establecimientos educacionales mu nicipales, ad ministrados per servicios locales de sducacien.
ylo particulares subvencionados agscritos al Madulo Dental, previamente indivigualizados en
ia clausula SEGUNDA, que cyrsan Pre-Kinder o Kinder, siempre que aguelios establecimientos
educacionales cuenten con dichos niveles de educacion, cuyas edades no SE€ encueniren
comprendidas entre los 6 anos ¥ & afos, 11 meses Yy g dias, per cuanto tienen derecho de
acceso al GES © AUGE de "Salud Cral integrai para nifics de © afos”. Tambien podrén ser
ingresacdos ios alumnos qué cursen 1° Basico siemprey cuando no s& encueniren cublertos por
|a Garantia odontoibgica de'a GES 0 AUGE de 08 & anos, ya que estos deben sef atendidos
en el Consultorio &n ol cual se encuentren inscritos.

También sOn considerados como ingresos ios alumnos nuevos del Modulo Denial 0 gue se han
irasladado desde otro establecimiento educacicnal al establecimiento adscrite al Modulo Dental
y gue $& encuentren cursando o8 niveles de 2°a 8° pasico, y que € atienden por primera vez
en el moduic dental, en razbn de quée dichos peneficiarios nO fuaron incorporados en Pre-
Kinder, Kinder ni 1° Basico al programa Salud Oral.

5.2.-La “MUNICIPALIDAD” otergara atencion dental de Control a los alumnos de Kinder gué
hayan ingresado al Programa de Salud Oral en Pre-Kinder a aguelics siumnos gue sé
encuentren cursando 1° Basico cuyas edades n¢ se encuentren comprendidas en el rango de
edad para acceder 2l GES o AUGE de Salud Orat integral paa nifos de 6 afios Y gue hayan
ingresado al Programa CoMmo penefictarios &n ore-Kinder o Kinder y a alumnos aug S¢
encuentren cursande 2° @ 80 Basico Y que hayan ingresado previamente 2} Programa de Salud
Oral de JUNAESB.

Habiéndose completado 1a totzlidad de 188 atenciones de ingresoes de Pre -Kinder, Kinder y 1°
Bésico individuglizadas en el punto 6. 1. Y siempre ¥ cuande (@ capacidad de atencion 0
permiia, exisia disponibilidad presupuestaria y B8 cuente con la autorizacidon por parte de
"JUNAEB" a traves de un documento oficial de 1a Direccién Regional de JUNAES: la
“MUNICIPALIDAD’ podra atender a los alumnos gue se encuentren cursandc 2° @ 8° Basico en
alguno de los establecimientcs agucacionaies ya Individualizados y qué. en su oporiunidad, O
tuviercn acceso @ jas atenciones O € trasiedaron desde ofro establecimiento educacicnal. De

todas formas se excepiian aguellos pgcolares cuyos rangos de edad se especificaron en el
punto 6. 1 precedente.

g3.- Otorgar atencicnes de Urgencia Dental a los alumnos de Pre-Kinder a 8° Basice Queé
asistan a 108 establecimientos educacicnales ya individualizados, hasta 2 cantidad maxima
caorrespondignte al 15% de ia suma de Ingresos ¥ Controles definida en el articulo OCTAVC del
presente convenio. Entendiendc por urgencia dental, la consulla resultante de una demanda
espontanea y que requiere de una accion especifice, la que sera | Moduie Dental.

e ———— ——



Quedaran excluidos de la atencion de Urgencia Dental entregada &n el Modulo Denta!, agueilcs
alumnos que estan cubiertcs por \a Garantia GES 0 AUGE de Salud Oral integral para nifos de
& afios del Ministerio de Salud, esto es, log alumnos cuyas edades estan comprendidas entre
log 6 afos y 6 afios, 11 mesesy 249 dias, independientemente de! nivel educacional gue estén

cursando.

g4- Enel avento que &i voduio Dental disponga del equipamientc necesario, 58 podran tomar
radiografias retroalveolares ylo Bite Wing en pacientes de alto riesgo de caries 0 €N casos de
proced'\m‘aentos clinicos due requieran de apcyo diagnastics, hasta 1a cantidad maxima
correspondiente al 10% de la suma de ingresos Y Controles definida en el articuia OCTAVC del
presente convenio.

Cuadro de Beneficiarios por Curse y tipo de Atencién segln Wodela del programa de Salug Oral:

Cursos del establecimiento adscrito que 5e pueden atender en el Modulo

! Atenciones Dental

Pre-Kinder @ 89 Rasico.

I
!
| Controles | Kinder, a 8° B&sico.

| 1

I Ingresos

Urgencias Bre-Kinder a &° Basico.

aciados a lngresos, Cantroles ¥y Urgencias)-

"Radiografias Pre-Kinder 2 g° Basico (a8

!

En todos los casos anteriores, quedarén excluidos de 1z atencidn entregada €n el Modulo
Dental, aguelios alumnos gue actan cubiertos pof |a Garantia GES o AUGE de vgajud Oral
Integral para nifios de € afios” del Ministerio de Salud, estc es. log alumnos cuyas edades
estan comprendidas entre los 6 afios ¥ & anos, 11 mesesy 28 dias, independientemente del
nivel educacional que estén cursando.

7.-La "MUN!CIPAUDAD“ gebe cumplir ¢oN jog siguienies estandares estimados de rendimienic
nor hora!mes!Odcnté!ogo para las atenciones GuU€ se describen @ cantinuacion:

T AlMNoS (@s) Pre- |

i Alumnos (2s) Basica | Basica i

'\ L | | ‘
Tecnica ll Ingresas i Controles h\ Ingrescs ',

L 1 ;

4 manos | 1 5 por hora 7

2,25 por hora

8 por horé

Para un mejor seguimiento de las coperturas ¥ rendimiento del Moédulo Dental. "JUNAEB'
considerara 1as siguientes porcentajes de avance respecioc ¢& |as coberturas informadas €n el

articulo OCTAVO, las que para el 1er afic de imp\ementacién podran yariar en virtug de ia
fecha de ta firma del convenio:

i mMes de junio rendida dentra de los 5 primeros dias habiles de juiio 40% de sumsa
ge Ingresas mas Controies.

ii. Mes de septiembreé rendido dentro de 08 5 primefos gias habiles ¢e ociubre: 70%
suma de Ingresas mas Controles.

iif. Mes de noviambre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciempre: 80°/0
suma de Ingresos mas Contrales.

En el evento qué &l porcentaje de cumpiimiento de las prestacionss hasta agosto de cada aho
sea inferior al 50% de la cobertura programada‘ la “MUN\C\PALIDAD” gebera informar por
escrito @ "JUNAEB", las razones gue justifiouen esia mencr glecucion ssfalando el pian de
contingencia que estabiecera para lograr revertr este resultado y lograr o cumpiimienio de 188
coberturas gstablecidas @ diciembre del ano en curso.




8.~ La“MU NICIPALIDAD" debe mantener registros ostadisticos de 1as atenciones odontolégicas
en los formularios ¥ formatos, fisicos ylo digitales entregados por " JUNAEB"

. Ficha ciinica

. Resumen diario de actividades

. Resumen mensual d& actividades

: Nominas de ajumnos dados de alta.

Las Nominas de alumnos dados de alta, deben S€r remitidas mensualmente a ja Direccion
Regional de Magallanes Y Antartica Chilena de JUNAEB. Dentro de los ¢inco (5) primeros dias
habiles dei mes siguiente al que se realizaron 1as atenciones registradas pues constituyen &
antecedente necesario para el pago de |as atenciones otorgadas.

"La MUNlCtPALlDAD" debe conservar &n las dependencias de! Modulo Dental, aguellos
registros estipulados &n \a normativa sanitaria vigente.

Se deja constancia que » JUNAERB", cuenta con un Sistemsa informatico para el Programa de
Salud Qral, con el objetivo de obtener 108 regisiros estadisticos de |as acciones realizadas en &l
(io0s) Modulo (8) Dental (es), €N virtud de 1@ digitacion oportuna por parte del personal
contratado por 1@ "MUNECKPAUDAD“ para otorgar ig atencion €n s) Méduio Dental.

La “MUN%C!PAL!DAD" debera contar con un computadof con conexidn @ Internet banda ancha.
ubicado en &l Maduto Dental donde se ejecuta el Programa de Salud Orai de « JUNAEB". Sien
la localidad no esta disponible este fipo de conexion, &l Modulo Cental podra utilizar la
alternativa de carga remota, de acuerdo & 1o establecido en el Sisiema informatico aludido en €i
parrafo anterior.

Cuaiguier informacion relacionada con 1a atencidn de un peneficiario, debera ser anctada en
los regisiros estadisticos destinados para dichos efectos, entendiendo que e! (&) Odontéioge
(a) es € {la) profesionai responsable, legalimente, de! tratamiento Y su Opiimo regisiro. i@ fzlia
ge Informacion dejara en evidencia €! incumplimiento de 1a atencion que, debiendo haber sido
entregada, No haya sido registrada. Sy esta conducia s€ verifica gue Oculre an ©0S
Oportunidades durante el afio calendario constituira incumplimiento grave, la gue podra ser
sancionada segun 10 establecidc €n el articuio DECIMO QUINTO de Término Anticipade de!l

Convenio.

g-ta“MU NICIPALIDAD debe presentar mensuaimente @ 13 Direccion Regiona! de Magallanes
y Antartica Chilena JUNAEB, dentro de los cinco (5} primeros dias habiles gel mes siguiente &
gue se reglizaron ias atenciones registradas, \a rendicion de estas, acompafiada de la Nomina
de alumnos dados de alia en e} Modulo Dental, informando Sus respectivos estab\ecim'ientos
educacianaies, el numerc Y modalidad de las prestaciones otorgadas, tantc  clinicas
como educativas. identificando a pg  estudiantes de! Programa Chile Solidario ¥ todos

\0s antecedentes que «JUNAER" solicite y aue digan reiacion con el Programa.

10.- Los estudios @ el uso de & informacion efectuados por '@ "MUN%CEPAUDAD” con ocasion
del presente convenio, deberan ser comunicados previamente‘ en forma Integra y oportuna a
« JUNAEB" 2 fin de contar con Su aprobacion ¥ sutorizacion para nacer uso de ésta. de acuerdo
a la normativa legal vigente, gitando o8 antecedentes que ja originaron.

QUINTO: OBLIGACIONES DE JUNAEB

" JUNAEB" por su parte, para la ejecucion del presente convenio, tendra a su cargo 12
responsabiildad tecnica y supervigﬂancia de la ejecucion de los recursos gue se entreguen @ i@
MUNICIPALIDAD" con o objetc de reparar el dafc bucal de los peneficiarios Y realizar 1as
acciones de educacion y prevenc".én de la salud buca! d& los mismos.

Correspondera especiaimente a " JUNAEB™

a) Efectuar talleres de capaciiacion en atencion odontoiogica, dentro det marco det
Programa de Salud Oral, ocupandc el recinto del Modulo Dental u ouUras

=
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dependencias de la “MUNICIPAUDAD” que las partes de comun acuerde
determinen.

" JUNAEB" debera comunicar a ia “N\UN'.C’lPALiDAD”, cen anticipacion, 1a fecha y
duracion de 1as Jornadas o Talleres de Capacitacion en Atencion Odontoiogica en
1as cuales deba participar personal dependiente dei Madulo Dental.

b) Entregar los formularios en formatos, fisicos Y digitales, para el registro estadistico d&
ias atenciones cdontologicas y ¢& las actividades educativas y preventvas realizacas
en el Médulo Dental, que seran remitides poster'iormente a "JUNAEB" para su revision

y eventual aprobacion.

¢) Financiar y pagar 1as atenciones odontologicas ¢& acuerdo con 10 sefalado en &
articulo SEPTIMO dei presente convenio.

SEXTO: CONTRAPARTE TECNICA

para efectos del presente convenio 12 contraparte t&cnica de “ JUNAER", sera un profesionai de
Programa deé Saiud del Estudiante de JUNAEB de 12 region de Magallanes ¥ Antartica Chilena.

« JUNAEB"® cuenta con facultades para realizar a traves de la contraparte técnica, 1as supervisiones
en ierrano Que estime necesarias en orden de figcalizar 12 realizacion de ias prestaciones
asumidas y otorgadas por la "MUNICIPAL\DAD".

“JUNAEB" v (a8 sMUNICIPALIDAD" s comprometen a afectuar reuniones de coordinacion
destinadas 2! mejol cumplimiento del presente gonvenic, que seran convocadas por 1a contraparte
técnica de “JUNAEB guedandc constancia en aciad de los acuerdos adoptados.

SEPTIMOQ: VALOR DELAS PRESTACIONES.

Las partes por gl presente acto, en conformidad ai Dacreto Supremo N° 200 de 2012 y 1as
modificaciones introducidas poef e! Decrato Supremo N°220 del 2017, ambos de! Ministerio de
Educacion, acueraan jos siguientes valores:

a) INGRESOS: la suma de $ 42.988 (cuarenta ¥ dos mil novecienios ochenta y ocho pesos),
por cada Ingreso. entendiendo ¢oMo tal aquellas soclones clinicas de Operatoria Dental
(obturaciones), Endodencia (recubr'xmiento puipar ¥y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias);
acciones preventivas {control de placa pacteriana Y tecnica de cepilado. profilaxis, apiicacion de
selianies, aplicacion topica de fitory, unidades educativas Y ensefanza de nabitos de nigiene
wucal, otorgadas @ cada estudiante atendido por primera vez.

JUNAEB transferira a ia “MUNICEPAL&DAD” hasta la cantidad maxima sefalada para este tipo de
prestacion en ! cuadrc de coberturas programadas, para cada afc, gque s establecen en 1@
clausula OCTAVA del presente convenio.

b) CONTROLES: 12 sumade $ 25791 (veinie y cinco mil setecientos noventa y un pesos) Po7
cada Control, entendiendn  como tal aguellas acciones clinicas  de Operatoria Dental
(obturaciones}, Endodencia (recubr’rmiento pulpary puipotomias)‘ Cirugia Bucal (excdonc‘:as}:
acciones preventivas (contro!  ce placa pacteriana ¥ secnica de cepiliadn, profilaxis.
aplicacion de sellantes. aplicacion thpica de Avory; unidades educativas ¥ ensefanza de habitos de
higiene bucal, ctorgadas 2 cada estudiante aue ce atienda, pard seguimienic en el Mbguic
Denial.

JUNAEB transferira a 2 “MUN%CIPAL\DAD” hasta ia cantidad maxima sefiaiada para este tipc &

prt_astacién en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que S establecen €0 'a
cisusula OCTAVA get presente convenio.

¢) URGENGIA DENTAL: la suma de $ 12.895 (doce mil ochocientos noventa y ¢inco pesos),
por cada atencidn de urgencia dental, que s&a otorgada a 0% estudiantes atendidcs €N el Modulo

Dentai de la comung, hasta la cantidad maxima sefaiada para este tipo de restacidn en ef cuadre




de coberturas programadas, para cada afio, gue s€ establecen en i@ clausula OCTAVA del
presente convenio.

d) RADIOGRAFiAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio. JUNAEB transferiré a
la “MUN[ClPALlDAD” la suma de $ 3502 (tres mil quinientos dos pesos), Por cada una de 1as
radiografias efectivamente realizadas e informadas, hasta '@ cantidad maxima sefalada para este
tipo de prestacion en ol cuadro de coberturas orogramadas, para cada afio, gue se estahiecen en
1a clausula OCTAVA del presente convenio.

QCTAVO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las caniidades méaximas de coberturas programadas para cada uno de lps tipos de
prestaciones del Programa ge Salud Oral geran las que 8e€ sefalan en & siguiente cuadro:
ANO 2018:

Ingresos

Modulo Controles Urgencias \, Radiografias

| Cabo de HOrmos | 20
OTAL CONVENIO ANO 2018 | §3.112.801

L/T,/,/’i////

|

ANO 2019:
Ingresos 1 Controles
20 81

Modulo Urgencias \ Radiografias

{Cabo de Hornos

| TOTAL CONVENIO ANO 2018 " $3.112.801

S o oo o SR

[ TOTAL CONVENIO ANOS 2018 Y 2018 |$ 6.225.602
Cabe hacer presenie que 1as cantidades maximas de prestaciones programadas a que se hace
referencia en el cuadro superior podran ser gumentadas © reducidas, segun la disponibilidad
presupuestaria y los criterios de asignacion Que grdene €l Departamento de Salud de!
Estudiante de JUNAEE.

| @ solicitud de aumenio O digminucion de ias coberturas programadas podréa ser efectuada por
la “MUN%C%PAUDAD” a traves de un medic com prebable firmado por el representante legal e
ja misma (cerred electronica. cara, oficic, etc.) dirigidc @ 13 Direccion Regional de JUNAEB. L2
Direccion Regional respeciiva comunicara dicha solicitud @l Departamentd de Salud dei
Estudiante de i@ Direccidn Nacional de JUNAEB, 2 cual autorizaré © denegara a @ Direccian

Regicnal, el aumento ¢ disminucion requerida.

Otorgada 12 autorizacion cel Departamento de Salud del Estudiante, €l Director Regional
emitira una resolucian exenta aprobanda el gumento O disminugion solicitada, 1@ cus! sera
notificada tanto 2 |z entidad prestadera como al Departamento de Salud de! Estudiante.

NOVENO: FORMA DE PAGO DE LAS PRESTACIONES

» JUNAEB’ pagara a ‘2 “MUN\C!PALIDAD” ias atenciones reglizadas mensuaimente, Por mes
vencido, y de conformidad al ndmero de ingresas, Controies, Urgencias deniales y radiografias
realizadas en e mes calendario anteriof, dentro de los 30 dias siguientes contados desde 12
recepcién en 12 Direccion regional de Magallanes ¥ Antartica Chilena de JUNAEB de las nGminas
guea continuacion s& detallan.

La “MUNICIPALIDAD gebera presentar Naminas de atencion: de Ingresos, Controies. Urgencias
dentales Y Ragiografias debidamente firmadas Y timbradas por ella Encargado/a del Méduio
Dental, en ei cual consten las prestaciones que se hayan otorgado a 108 alumnos dados dé alta.
Dicha Némina debe contener 10S respectivos establecimientos educacicnaies, el numers Y
modalidad de ias prestacianes otorgadas, tanto clinicas ¢omo educativas, identificandc @ 108
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astudiantes del Sub Sisterna Chile Solidaric ¢ Ingreso Etico Familiar y todos los antecedentes
gue = JUNAEB" soficite y digan retacion con el Programa (Anexos Ne2 y N°3).

La “UNICIPALIDAD’ debera entregar un recibo — comprobante de recepCion de pago mensual,
firmade y timbrado por suncionario autorizado.

Se requerira para el pago dei mes siguiente la entrega fisica del comprobante de ingresc por ‘@
transferencia bancaria 0 al depositc del mes anterior © comprobante dei ultimo deposito recibido
del Programa, en Oficina de Partes de la Direcsion Regional de Magallanes Y Antartica Chilena de
JUNAEB ubicada en calle Croacia N° 569. Estc dentro de 10S 40 dias siguientes de realizado €t
deposito.

Los valores establecidos por ngresos, Controles, Urgencias deniales V¥ Radiografias
retroalveoiares y/o hite wing, podran ser madificados al cumplirse cada afio de ejecucion del
convenio Gue se suscriba con 2 “MUNICIPALIDAD mediante resgiucion exenia de JUNAEB, y&
sea por reajuste anual por IPC, 0 modificacién ge valores segun el decreto 209 de 2012 del
Ministerio de Educacion, cambio de categorizacion de comuna, o cualguier oiro motivo. siempre y
cuando este no impiigue una disminucion de los valores.

DECIMO:

Con el objeto de agegurar las atenciones segun coberturas establecidas en virtud dei presenie
convenio, la * S€ compromete @ utilizar los recursos recipidos ce JUNAEB, dnica ¥
exclusivamente para \a contratacién del personai gue se desempefiarad en el Modulo Dental, en
1a compra de 108 insumas, instrumental vy material clinico, educativd Y promocional.
indispensable para el otorgamientd de las prestaciones, asi como en ia mantencicn y/o
reparacién del Modulo Dental, que permita el correcio desarrcilo del Programa de Salud Ora!
de JUNAEB.

En el Anexo N° 1 dal presente convenio, se adjunta un listado de instrumental e iNsumMos
clinicos minimos con que cebe contar permanentemente el Modulo Dental para asegurar ia
atencion de 108 beneficiarios.

" JUNAEB" podra solicitar a i@ «\IUNICIPALIDAD™ en cualguier momenio gue i estime
convenientg, un informe sobre el destino y rendicion de los recursos iransferides a '@ misma
acompafiando toda la documentacion Y antecedentes Que sean necesarios respecto de su
inversion para el desarrclioy funcionamiento dei Méduio Dental.

DECIMO PRIMERO: COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencién del Programa sé deben considerar
jas siguientes precisiones:

gesion educativa tiempo organizado pard entregar 08 contenidos © unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.

Unidades educativas: :nformacion tedrica gue es eniregada €n las sesiones organizacas de
acuerdo al nivel del Programa, |a edad def alumnoy su curso.

Espacio Fisico: de acuerdo a ia realidad iocai €8 importante gue el Moduio Dental resguardar
un espacio fisico, atractivo v acogedor para el gesarrollo de 'as actividades educativas. gegun
disponibiiidad de infraestructura tocal.

En el caso de jos Maodulos Dentaies moviles, s€ requiere poder insertar ias actividades
educativas y de tecnica de cepiliado en la escuels, involucrando en alio a los profesores.
profesorasy @ toda la comunidad escolar.

El ngmero de escolares por sesion educativa va @ estar determinado por el espacio fisice
dispuesto para el desarrolio de gsta y del recurso humano destinado para ello.

Para la verificacion de 1z realizacion de ias sesiones aducativas, 1@ Educadora del Modulo
Dental (o guien cumpla esta funcion) debe ermitir un listado can las unidades educativas
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entregadas y con la firma, de ios alumnos que asistieron, el misme dia que realiza cada sesicn.
Ecte listado debe S€r enviado al respectivo Encargado del programa de Salud Oral de 2
Direccion Regional JUNAEB en forma mensual.

DEC'MO SEGUNDO: INCUMPLIMIENTO

En casc de incumplimiento de las prestaciones informadas mensuaimente por e Médulc
Dental, "JUNAEB" apiicara un porcentaje de descuentc del valor total correspondiente a
ingresos ¥/C Controles que la entidad se haya comprometido & entregar segun &l contenido de
los diversos tormularios en uso, respecto a indices de dafo oral iHO, cOP-D y ceo-d,
actividades clinicas reparativas, aplicacion de fiior t6picc Y sellantes, numerc minimo de
sesiones educativas y sesiones de técnica ge cepillado.

El porcentaje dé descuento que "JUNAEB" apiicara seqgln 1 actividad Unica que S€ trate sara

el siguiente:
! Actividad o7, del valor total de Ingresc o Contro! .
| Indices 1HO, COP-D, ceo-d i % :
Actividages clinicas re arativas 1 25%

Aplicacién de Fidor topice Y/0 sellanies i 25%
N°® de sesiones educativas |
N° de sesiones de tacnica de ce illado !

25%

indice ceo-d: ‘ndice de dafio oral (historia d& caries} que corresponde 2 la suma de piezas
temporales con caries (¢}, piezas temporales con indicacion de exiraccion ('€} ¥ piezas
temporales obturadas {'0")- Se considera incumplimientc cuando no s€ regisira e! indice ceo-¢
inicial en el giagnostico ylo el indice ceo-d final, segun correspenda, €n el momento de dar de
alta al estudiante.

indice COP-D: indice de dafo oral (historia de caries) que sorresponde @ 1@ suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Pigzas definitivas coturadas ("OM), y piezas definitivas perdidas por
caries ("P"). Se censidera incumplimiento cuando no s€ regisira ! indice cOP-D inicial, sequUn
corresponda, en o} diagnostico Y/0 ol indice COP-D fing! en el momento de dar de alta @
estudiante.

indice de Higiene Qral (IHO}: registra € estado de higiene de 'as piezas dentales totalmente
erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa pacteriana detectada por medic dg ia
gccion de fa sustancia reveladora de ésta schre determinadas superficies de los sels dientes
‘ndices estabiecidos para ello, $e considera incumplimiento cuando no 8€ registra el incice {HO

inicial en &l diagnostico yio el indice IHO final en ¢l momento de dar de aita al estudiante.

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencion primaria correspondientss &
operatoria dental (obturaciones)‘ endedoncia {recubrimiento pulpar Y puipotomias), cirugia
bucal (exodonclas), realizadas en beneficiario con e| objetive de eliminar el dafic oral presante
Se requiere 1@ eliminacion de todo e dafid oral diagnosticado que pueda ser atendido @ frraves
de las acciongs de atencion primaria descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante. de
lg contrario, 5& cansidera incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse a
beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas Y ensefanza de
habitos de higiené bucal, entregadas a cada estudianie atendido. Se requiere entregar minimo de
cuatro (4) contenidos educatives, distribuidos en al menos tres (3) sesiones gducativas (incluica la
sasién de induccion previa a 1a atencion) e igual numero de sesiones de ensefianza ce recnica de
cepillado para dar de alta a und atencion de INgreso. ¥ ol menos una (1) sesion educativa CcUE
incluya obligatariamente 2 comenidos aducativas y una (1) sesion de ensefanza de &cnica de
cepiliado para dar de alta & una atencion de Contral. Se considera incumplimiento cuando nNo 8
antrega 'a cantidad de conteridos educatves ¥ de ensefanza de tecnica de cepiilado sefialacas
para Ingrescs ¥ Contreles para dar de aita al estudiante.
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pECIMO TERCERO: SUPERVIGILANCIA

Segin o astablecidc en 1a clausula sexta JUNAEB cuenta con facultades para reaiizar a traves
de la contraparte técnica, las supervisiones &n terreno que estime necesarias en orden de
fiscalizar la realizacion de 1as prestaciones asumidas y otorgadas por la “MUNICIPALIDAD". En
este mismo ambito de supernvision "JUNAER" se encuentra facultada para realizar control de 12
gestion del Modulo Dental y de la calidad de las actividades clinicas, educativas vy preventivas
que forman parte del servicio odontolégico otorgado, &l cual sera realizado por un {&)
Odontodlogo (a) especiaimente contratado (&) para este efecto, meagiante una o cos Auditorias
Qdonioibgicas anuaies, dependienco de la disponibilidad presupuestaria debidamente
acreditada, dirigidas principaimente 2 detectar falencias en la ejecucion de! Programa Yy
elaborar un pian ge mejora destinado a superar las dificultades que eventuaimente se detecten
en la ejecucion del mismo.

La “MUNICIPALIDAD” por su parie depe otorgar tndas las facilidades & “JUNAEB" v al &)
Odontologe () auditor (a) para cumplir con 1a supervision y contro! de 128 atenciones otcrgadas en
2l Méduto Dental.

DECIMO CUARTO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

| a transferencia de recursos a ias gue pueda dar lugar la presente modificacion de convenio, e
uso y la rendicion de los mismos, sé regird por 128 disposiciones establecidas en la Resoiucion
N° 30 de fecha 11 de marzo de 2016 de la Contraloria General de ia Republica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, en particular en lo aplicable de sy
articuio N° 18.

DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes podrén dar termine anticipado al convenic por resciliacion o mutug aouerdo.

Tambien, «JUNAER", podra poner termino anticipado al convenio por ¢asc foriuitc o fuerza
mayaQr.

Sin perjuicio de elio, cuando s€ verifique incumplimiento grave, “ JUNAEB” podra uniiateraimente
poner rérminc anticipado al convenio existente con la "MUNICIPAUDAD” 3 traves de resoiucion
fundada de 1a Sireccion Regional, ja que sera notificada &l domiciiio que ia “MUNICIPALIDAD"
haya informado al suscribir este convenic. Se entendera que existe incumplimiento grave de las
obligaciones de \a "MUN&C\PAL%DAD", cuando en dos oportunidades en el transcurso del afio
calendarip incurra en alguna de 1as siguientes conductas:

i. No contar y/o disponer del personal descrito en esté convenio para fievar 2 cabo los objetives
principaies del Programa de Salud Oral.

i, No brindar atencian dental.

iii. No realizar, en oportunidad ¥ cantidad, 12 provision mensual de Nsumos para realizar a3
propositos del Programa de Safud Oral.

iv. No cumpiir de manera reiterada, con la presentacic')n de rendiciones de cuentas de acuerdo

a lo estipulado en numeral 9 de la clausula CUARTA, en el Anexo N° 2 “Instructive de

Rendicion de Cuentas Programa de Saiug Oral’ y sus suturas modificaciones, y en i@
Resolucion N° 30 del 11 de Marzo aet 2015 dela Contraloria General de 12 Republica.

v. Incumplir con la cbligacion de 12 debida resernva respecto 1@ informacﬁon proporeionada pe’
“ JUNAEB", contemplada en ia clausuta DECIMC OCTAVA del presente convenic.




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

- Notificacion de Incumplimientos.

Los incumptimientos que la Contrapare Tecnica detecte, seran notificados por g! Direcior
Regional de JUNAEB, personalmente o mediante correo certificado dirigida al represeniante
legal de la SMUNICIPALIDAD

. Procedimiento de Aplicacion del Descuento

La “UNICIPALIDAD" 2 quien se ie notificare un porcentaje de descuento progucte 0 unR
incumplimiento detectado, podra presentar descargos por escrito dirigidos al Director Regional
de JUNAEB, dentc dei plazo de 20 dias habiles contados desde i@ notificacion del acto
administrative que describe & incumplimiento.

Presentadcs 108 descargos, “ JUNAEB” dispondra de un plazo de 20 dias hébiles, contados
gesde la recepcion de los mismos el oficina de partes, para efecios de analizar S
procedencia.

El acto administrativo que apruebe 0 rechace los descargos presentados, $€ notificaré a @
“NMUNICIPALIDAD” mediante carta certificada.

Una vez notificado el acto administrativo que rechazs los descargos presentadcs, "JUNAER”
procedera & descontar el porcentaje que corresponda segun @ clausuia Décimo Segundsa que
antecede, ¢& cuaiguier suma cuyo pago se encuentre pendiente.

Sin perjuicic de la procedencia de i0s recursos estabiecidos e gl parraio segundo d& la Ley
419.880 gue Establece basés de los procedimientos Administratives que rigen los Actos De Los
Organos de 'a Administracion Del Estado.

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

| as prestaciones de salud, ics peneficiarios y 108 prestadores, qQue otorguen atenciones ciinicas
en virtud del presente convenio, estaran regidas por io establecido en la Ley N° 20.584 del afd
2012, sobre “Derechos y Deberes ge las Personas én Alencien de Salud y las Acciones
Vinculadas @ ia Alencion en Saiud”.

Conforme & dicha norma, toda persona tiene derecho a Gu€. en el marco de \a atencion de
salud que se le brinda, '0s miembros del equipo de salud y l0s prestadores institucicnales,
cumplan las normas vigentes en gl pais, y con los proiocclos establecidos. en maieria de
seguridad del paciente Y calidad de 'a atencion de saiud, referenies @ materias tales como
infecciones intrahospitalarias, identificacion y accidemabilidad de los pacientes, errores en la
atencitn de salud y, en general. todos aguellos eventos adversos evitables segun las practicas
comunmente aceptadas.

De igual modo, \a informacion contenida en la ficha, copia de ia misma o parte de elia, sblo sera
entregada, ictal © parciaimente, 2 soficitud expresa de las personas y organismos, &n ios
casos, forma y condiciones esiablecidas en dicha ley.

DECIMO_OCTAVO: CONFIDENC!ALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

Los procesos involucrados Y toda la documentacion, informacion y datos en cualguier tpo de
soporte generadc durante la ejecucion del convenic y/o que S recopile para ia realizacion del
mismo, tendré el caracter de confidenciat. Por 1o anteriof todas 1as perscnas, sin importar e tipc
de parficipacion qué tengan dentro de oS pProcesos, deberan guardar confidencialidad respecic
de todos C3 antecedentes derivados de los mismos, antendiéndose POr datos de caracter

ergonal, los relativos @ cualquier infermacion enncerniente a personas naturales, identificadas
o identificabies. EN este sentido, ia letra ¢) del articuic 2 de ia Ley 49628 sobre proteccion de
ja Vida Privada astablece que para efectos ce dicha ley se entendera por Comunicacién o
transmision de datos. “qar & conocer de cualquier forma los datos de caracter personal @
personas distintas del tiular, sean determinadas © indetermmadas", n el
presente contrato.




Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7¢ establece que jas personas que frabaian
en el tratamiento de datos personales, tanto en organismos plblicos ¢omo privados, estén
obiigados @ guardar secreto sobre 108 mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados
de fuentes no accesibles al publico, como ocurre en este ¢aso, como tambien sobre 10s demas
datos v antecedentes relacionados con &l banco de daics, obligacion qué no cesa por haber
terminado sus actividades en el cargo.

En este contexio, gl inciso primero del articulo 23 de & referida ley sefiala qué: * g persona
natural o jurldica privada o e organismo puiblico responsable del panco de datos personales
debera indemnizar el dafo patnmonia’. y moral que causare por el tratamiento indebido de ios
datos, sin prejuicio de proceder a eliminar, modificar © plogquear 108 datos de acuerdo @ i0
requerido por el titular 0, en su caso, lo ordenado por el tribunal”.

Por su parte, el articulo 4 de la ey 19.223, dispone Que: “El gque maliciosamente revele ©
difunda los datos contenidos en un sistema de informacion, sufrira la pena de presidio menar
en su grado medic”.

Sera de prOpiedad exclusiva de «JUNAEB" toda la informacion prOporcionada ai prestador pard
ia gjecucion de! contrato sea que S€ encuenire contenida en medios magnéticos, glectronicos
y/o soporte material.

Asimismo seran de propiedad de “JUNAES’ todos los productos generados @ partir de &
ejecucion del convenio, quien S reserva el derecho de disponer de gllos libremente. sin
smitaciones de ninguna especie, N0 pudiendo por tanto el prestador realizar ningin acto
respecto a ellos. ajeno al contrato, sin autorizacion previay expresa de “JUNAEB".

DECIMO NOVENG: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, 1@ que implica que 108 profesionales de!
coniratista se involucren en una retacién directa con menores de edad ¥ reniendo en cuenta ia
ley N° 20.584, Que “Crea inhabiidades pard condenados por delitos sexuales contra menores Y
establece un registic de dichas inhabiiidades”, & prestador debers verificar, respecto de todo el
personal que desemperie funciores en la prestacion de! servicio, dué No concurren causales de
inhabilidad para ejercer fynciones en @mbitcs educacionales o con menores de edad.

Para o anterior, ia “MUNICIPALIDAD debera, previo a la contratacion de foda persona que
vaya a prestar servicios en la ejecucion del convenic, censultar el registro de “Inhabilitaciones
para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad’, a cargo dei Servicio
de Registro Civil identificacion. Asimismo, debera consuitar dicho registro frecuentemente.
durante la gjecucion de} convenio, respecto de tode el personal ya contratado o due preste
gervicios regulares.

para scceder @ la inforrmacion reguerida, debera ingresar @ la pagina web del Registrc Civil,
acceder a la seccion ‘consulta de registros en lineg" y escoger l2 ppcién “inhabilidades para
trapajar con mMenores de edad". Para realizar la consulta gebera contar con el numero de RUT
de la persona que se debe revisar.

La “MUN!ClPALiDAD“ debera maniener una nomina actualizada anualmente que de cuenta ce
1z verificacion en el registto de “inhabilitaciones para gjercer funciones en ambitcs
educacionales ¢ coN menores de edad", respecio de todos 08 trabajadores Gue desempefien
labores €n ia gjecucion del contrato, 1a cual debera mantener @ disposicion de "JUNAEB".

VIGESIMO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

sin perjuicio de 108 establecido en ‘a incisp final de la clausula NOVENA el convenio podra S&l
modificade, previo acuerdo de 'as nartes y sigmpre gue 0o s¢ alteren los elementos esenciales
del mismo.

gy formalizacion se realizara a través de la suscripeion del instruments modificeterio
correspondiente, aprobado POl | regpectivo acto agministrativo totalmente tramitado conforme
a o sehalado en el articulo Segundo.
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VIGESIMO PRIMERO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion gue cualquiera de |as paries efectie @ la otra debera efectuarse poT escrito,
debiendo ser remitido per carta certificada © entregado personalimente @ ias direcciones due
figuran en el presente contrato.

Las nctificaciones s€ entenderan practicadas dentro del tercer dia habil de despachada la

carta si se hiciera por corred certificado y el misme dia si se hiclera personalmente.

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO

* JUNAEBR” realizard una avaluacion del convenie firmado con la “MU NICIPALIDAD" en los meses
de Septiembre ¥ Diciembore de cada afc atendiendo @ aspecios relativos al cumplimiento de
coberturas, cumplimientcs administratives — financieros, auditorias tecnicas, cumplimienta de
planes de mejora, dotacién de personal, habilitacion adecuada de 12 planta fisica Y
equipamiento.

En caso de detectarse algun incumplimiento, este podra ser sancicnado segun io estaclecidc
en el articuio Décimo Sexto, esto s, COR el Término Anticipado del Convenio.

En estos casos, el proceso de notificacion ds imcumplimientcs Y de apelacion s€ regira por io
establecido en el articule Décimo Seéptimo.

VIGESIMO TERCERO: EJECUCION DE LAS ATENCIONES Y VIGENCIA DEL CONVENIC.

E! presente eonvenio tendra una vigencia pianual y pedrd ranovarse por periodos iguales, previa
evaiuacion del cumplimiento de tadas las clausulas cstablecidas en este ¥ nabida consideracion
que la Ley de Presupuesto del afo respectivo le encomiende @ JUNAEB" ia gjecucion del
Programa de gzlud Cral y que « JUNAEB" cuenfe cof los recursos presupuestarios suficientes. v
siempre gue ninguna de jas panes manifieste su intencién por escrito, enviada 2 la otra B0
(sesenta) dias antes de 'a expiracion del presente convenio o de aiguna de sus renovaciones en el
sentido de no perseverar  en 13 renovacion del convenio, 0 que « |UNAEB" no hubiere nuesto
&rmino antcipade al misme segun lo dispuesto en los articulcs antericres.

£n todo casc el page por 10s servicios obieto del presente convenic s¢lc s€ realizard una vez
conclutda ia tota! tramitacion de 'a resoiucién aprobatoria.

No obstante lc anterior, y por razones de buen semvicio, {as prestaciones que se deriven de la

gjecucion de! presente convenic podran devengarse desde ia fecha 01 de enero de 2018.

El piazo ds vigencia scfialadc s sin periuicio de que 2un se mantengan chligaciones
pendientes, las cuales la “MUNICIPALIDAD™ debe cumpiil integramente pard el pago tof@! de
jas atencicnes otorgadas y i@ renovacion del convenio por un nuUSve periado.

VIGESIMO CUARTO: EJEMPLARESY PERSONERIAS
E! presente canvenio, se firma en tres elemplares del mismo tenary fecha, quedando dos de
ellos en poder de « JUNAEB” y ung &n poder de la "MUNlCiPAL‘.DAD".

La personeria de dofia Vima Aedo Bendeck, para representar a ia Junta Nacional de Auxilic
Escolar y Becas, Direccion Regional de Magellanes Antartica Chilena como Directara
Regicnal (S) consta en la Resolucion Exenta RA NO173/144/2018 del 22 de enero Ge 2018 de
JUNAEB, gue encomienda funciones directivas y en 12 Resolucién Exenta RA N°173/145/2018
del 22 de enero de 2018 de JUNAEB, que ostablece orden de subrogacion’.

15




La personeria de don Jaime Patricio Fernandez Alarcén, para representar a la llustre
Municipalidad de Cabo de Hornos en su calidad de Alcalde consta en el Decretd N°567 de
fecha 07/12/2016 de la llustre Municipatidad de Cabo de Hornes.

Estos documentos NO S€ insertan por ser conocidos de las partes y @ su expresc
consentimiento.

JAIME PATRICIO FERNANDEZ ALARCON
ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

CABO DE HORNOS

VILMA AEDRO BENDECK
DIRECTORA REGIONAL (S)
JUNAEB ~ MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

ARTICULQ SEGUNDO: IMPUTESE ios gastos que
se deriven del cumplimiento de ias materias que por este acto se aprueban, a la asignacion
presupuestaria, Partida 09, Capituio 0¢ Programa 02, Subtitulo 24, item 03. Asignacion 187,
Giosa N°03 de la Ley N°21.053 de Presupuesto de! sector pubiico correspendiente al afic 2018,

ARTICULO TERCERO: PUBLIQUESE, por @
Secretaria Administrativa ¥ Documental del SIIAC, 1a presente resolucion una vez tramitada, en
la sub seccidn “Acios con efectos gobre Terceros” de la seccitn “Actos Y Resoluciones’
ubicado en el mini sitic “Gobierno Transparenie’, contenido en el portal web de JUNAEB. a
cbjeto de dar cumplimiento con lo previsto tanto en el articuio 7° de la ley N° 20.285, spbre

Accespala Informacion Pabiica, coma con 1o dispuesto en el articuio 51 de su Reglamento.

i - G-ENDA AEDO BENDECK
S RECTORA REGIONAL (S.)
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR ¥ BECAS

MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA

VABIGMM:&?&HECmW
DISTRIBUCION:

1. Br. Jaime Fernandez Alarcon — Alcaide lusire Municipalidad Cabo de Homos
Programa Saiud del Estudiante, Direccion Regional JUNAEB.
Unidad de Recursos Yy Personas, Direccion Regional JUNAEB.
Unidad de Control ¥ Gestion Interna. Direccion Regional JUNAEB.
Asesoria juridica, Direccién Regional JUNAEB
Oficina de Partes Direccion Regionat JUNAEB
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CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIC ESCOLAR Y BECAS
Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

En Punta Arenas, a 06 de julio de 2018, entre la DIRECCION REGIONAL DE
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA DE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIC
ESCOLARY BECAS, Corporacion Autonoma de Derecho Publico, RUT . cvivvmivvonw
0, represeniada legalmente por su Directora Regional (S) dofa Vilma Glenda Aede
Bendeck, RUT N' mbos con domicilio en calle Croacia N°589, comuna
de Punia Arenas y |2 iILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNGOS, RUT
1N e o spresentada por su Alcaide, don Jaime Patricio Fernandez Alarcon,
cedula de identidad . . ~n domicilio en calle O'higgins N°189, comuna de
Cabo de Hornos, en adelante "JUNAEB" vy ia "MUNICIPALIDAD". respectivamente, se

ha convenido celebrar el siguiente convenio:
ANTECEDENTES PRELIMINARES:

Que, 1a misién de 1a Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, es favorecear
la mantencion y éxito en el sistema educacional dé nifias, nifios y jovenes en condicicn
de desventaja sodial, economica, psicologica ylo bioldgica, entregando para elic
proguctos y servicios integrales de calidad, que coniribuyan a hacer efectiva ia igualdad

de oporiunidades, ol desarrollo humano y la movitidad social.

Que, para el logro de 108 objetivos institucionales, &l Depariamento de Salud ce
Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de saiud Oral establece convenios de
colaboracién con Municipalidades, servicios locales de aducacion segun corresponda.
Corporaciones Municipales, Servicios de Salud y/o prestadores odontoldgicos privados
que permiten realizar atenciones cdantologicas en Modulos Dentales ubicados &n
diversas comunas del pais, en los cuales proporciona atencion odontologica Integral,

curativa, preventiva y aducativa , a los estudiantes mas vulnerables del pais del ciclo
pre-basico y basico de escuelas municipales y particulares subverncionadas.

PRIMERO; LUGAR DE LA ATENCION

La “MUNICIPALIDAD" desarrollara las prestaciones médicas asociadas al Maduio

Dental denominado “Modulo Dental de Cabo de Hornos” en dependencias del Liceo
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Almirante Donald Mc-intyre Griffiths situado en calle Yelchc 158, comuna de Cabo de

Hornos.

EGUNDO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO

i__-—————/

DENTAL:

"JUNAEB" vy la sMUNICIPALIDAD”, convienen en desarrollar acciones en comun con &
objetc de reparar el dafo bucal de los benaficiarios y realizar las acciones gue sean
necesarias para preveniry reparar €l dafio @ la salud bucal, asi como promacionar y
educar en habitos de vida saludable a 108 beneficiaros de Pre Kinder a 8° Basico,
matriculados en 10s establecimientos educacionales municipales y/o administrados por
servicios locales de educacion segun corresponda, ademas de particulares
subvencionados de la comuna de Cabo de Hornos adscritos al Méduio Dental, que &

continuacion se enuncian:

| RB.D | ESTABLECIMIENTOS CDUCACIONALES ADSCRITOS PARA EL ANO 2018 |

|

| | .
| 8484-0 | Escuela Puerto Toro.

| |

| 8483-2 | Ciceo Almirante Donald Mc-Intyre Griffiths. '

ooy

La "MUNICIPALIDAD™ debe Informar a " JUNAEB" el retirc y/o cambio de algun
establecimiento educacicnal, con el objeto de solicitar la incorporacion o cambio de Gt0
(s) establecimiento {s) educacional(es), para ofectos de mantener la cobertura
comprometida. Esta solicitud se debe realizar mediante comunicacion formal de la
"MUNICIPALIDAD" a la Direccion Regional de Magalianes ¥ Antartica Chilena de

JUNAER con a lo menos treinia (30) dias de anticipacion ata modificacién solicitada.

» JUNAEB" tiene un plazo de 10 dias habiles, para autorizar ylo recnazar ia modificacién
solicitada del convenio y su posterior aprobacion por acto adrinistrativo. La Direccion
Regicnal de JUNAER debera remitir a la "MUNICIPALIDAD", copia de la resclucion gue

aprueba o rechaza la modificacion precedentemente sefalada, a travées de oficio
conducior al Representanie legal de 1a *MUNICIPALIDAD".

TERCERO: BENEFICIARIOS

Para la ejecucion del presente convenia, se entendera que san peneficiarios aguellos
alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en establecimientos educacionaies del

sector municipal y particulares subvencionados, © administrados paor servicios locales
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de educacién segun corresponda adscritos al Médulo Dental identificado en la clausula

Primera.

Quedaran excluidos de la atencion odontologica entregada en el Maodulo Dental,
aquellos alumnos que, aun cumpliendo gstos requisitos, estan cubiertos por la Garaniia
GES o AUGE de "Salud Oral Integral para nifios de & afios de! Ministerio de Salud”. Esta
garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 aflos y €
afios, 11 meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén
cursando. De esie modo, no se podran ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos

durante todo ¢l periodo que cubre esta garantia.

La “MUNICIPALIDAD" podra entregar atencién dental de ingreso a aquelios alumnes
nuevos del Modulo Dental © gue s€ hayan trasladado de otro establecimienta
educacional al establecimiento senalado como adscrito al Médulo Dentai de JUNAEE,
que se encueniren cursando los niveles de 2°a 8° basico y que se atiendan por primeara
vez en e Médulo Dental, en razon de que dichos beneficiarios no fugron incorporados

en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al Programa de Salud Oral.

«JUNAEB" daré atencion dental a todos aquellos alumncs matricuiagos en io0s
establecimientos educacionales municipales, administrados por servicios locales, y
particulares subvencionados, independienie de su prevision de salud o de su
pertenencia a un sistema de proteccion social, adscritos medianie convenio ai programa
de Salud Oral, y que cumplan con lo exigido en el articuio 3° del citado D.S. N° 209 del
afio 2012 y sus madificaciones, de manera de reparar el dafio bucaly realizar acciones

de educacion, prevencion y promocion er satud bucal.

CUARTO: OBLIGACIONES DE LA MUNICIPALIDAD

El cumplimiento de las siguientes condiciones de 1a "MUNICIPALIDAD” se consideran

esenciales para la optima aplicacion del convenio:

1 -Traslado de Beneficiarios desde su establecimiento educacional al Médulo Dental de
Cabo de Hornos, previa autorizacion del apoderado en el formato de Consentimiento
informado para proceder al trasiado realizado por adulto responsable del cuidado de 'os
alumnos, adopiando las medidas necesarias con el objeto de dar cumplimienio a ia

normativa vigente que regula el traslado de menores.



2.- Contratacion de persona

dependiendo de las cobertura

siguientes:

a) Cirujano Dentisia, que cuenten con tit

Republica de Chile.

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico

para efectos de prestar apoyo ciinica en la

cirujanos dentistas confratados.

c} Educadora, Asistente de Educadora, Higie
destinada para cumplir exclusivamente las acti
Atencion Integral del Programa de Salud Oral de JUN
las acciones educativas y dependiendo de ia reali
acciones sean desarroliadas por equipos de profe
comunal o escolar de promocién, para 1o cual debera
escrito de dicha designacion de tareas y de quienes comp

medio de verificacion de las acciones realizadas para su poste

Informatico del Programa.

d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con la

(digitacion, recepcion, coordinacion de horas, eic.) propias

3.- La “MUNICIPALIDAD" se compromete a confrata
Asistentas Dentales que se requieren para cumplir con las hora
a las coberturas asignadas, COmo se especifica en {2 siguiente ta
los estandares de rendimiento exigidos por

| en un numero conforme a ia normativa legal v

s disponibles, cuyas caracteristicas deben ser

igente, ¥

ias

ulo profesional oficialmente reconocido en 2

del Area Odontolégica o Higienista Dental

atencién odontologica a cada uno de los

nista Dental o Asistente Dental capacitadz,
vidades educativas del Modeio de
AER. Con el objetivo de realizar
dad local, es posible que dichas

sionales relacionados con la red

generarse un COMmPromiso per

onen el equipo, juntc con un

rior registrc en el Sisiema

s actividades administrativas

del Programa de Salud Oral.

r a los Cirujanos Dentistas v
s necesarias con relacion
bla, de forma de lograr
« JUNER"” en este punto:

Caobertura anual

i |
Horas Horas Horas
Cantidad de Cantidad de odentoldgicas odontelégicas p
Ingresos Controles diarias semanales Odontologicas
mensuales
10 25 1 5 20
20 50 2 1C 40
30 R 3 s &
; | i :
- 40 i 100 | 4 i 20 | 80 '
‘ J j
50 125 5 25 ‘ 100



‘| 60 ! 150 | 6 30 ! 120

70 175 7 35 140

i
i
80 200 8 40 160 J'

Ademas, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a contratar uno (a) o més Educador (a)s
o a destinar horas para esta funcion al equipo de profesionales relacionados con la red
comunal ¢ escolar de promocion en proporcion a ia cantidad de cobernura asignadas
para cumplir con el componente educativo del Modelo de Atencion del Programa de
Salud Oral de JUNAEB.

En el evento que algin integrante del personal contratado s ausente por largo tiempo,
entendiéndose por ello un periodo supenor a 30 dias comidos, ia "MUNICIPALIDAD”
debe informar a “JUNAEB" acerca de dicha circunstancia y proceder a contratar el
personal de reempliazo, siempre adoptando las medidas que sean necesarias en orden

a dar cumplimiento con las coberturas programadas.

4.- La “MUNICIPALIDAD” debe otorgar al personal contraiado 1as facilidades necesarias
para participar €n fos talleres y/o actividades de capacitacion en atencion odontolégica
y promocion de salud, gue dentro del marco del Programa de Salud Oral organice
"JUNAEB".

Ademas cuando el caso 1o amerite, la “MUNICIPALIDAD” debe tacilitar a "JUNAEB" ia
utilizacion del Méduio Dental para la realizacion de algunas de ias actividades de

capacitacion.

5.- ja “MUNICIPALIDAD" debe proveer mensualmente 10s INSUMOS Y materiaies
necesarios que permitan la entrega de atenciones dentales de calidad y conforme a ia
cobertura comprometida en e articulo OCTAVQ, Asimismo, ia "MUNICIPALIDAD" debe
realizar oportunamente servicio técnico de mantencion y/o de reparacion  ai

equipamienio & instalaciones del Modulo Dental de la comuna.
6.- Atencion Dental

51.- La “MUNICIPALIDAD" otorgara atencion dental de Ingreso a los alumnos de
establecimientos educacionales municipales, administrados por servicios locales de
educacion, y/c particulares subvencionados adscritos al Maduio Dental, previamente
individualizados en la clausula SEGUNDA, que cursan Pre-Kinder o Kinder, siempre
que aquellos establecimientos educacicnales cuenten con dichos niveies de educacion,
cuyas edades no se encuentren comprendidas entre los 6 aRos y 6 afos, 11 meses y
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29 dias, por cuanto tienen derecho de acceso al GES o AUGE de "Salud Oral integra
para nifios de 8 afios’. También podran ser ingresados los alumnos que cursen 1°
Basico siempre y cuando no se encuentren cubiertos por la Garantia odontologica de la
GES o AUGE de los 8 afios, ya que estos deben ser atendidos en el Consuitorio en el

cual se encuentren inscritos.

También son considerados como Ingresos los alumnos nueveos del Médule Dentai o gue
se han trasiadado desde otro establecimiento educacional ai establecimiento adscrite al
Modulo Dental y que se encuentren cursando los niveles de 2%a 8° basico, y que se
atienden por primera vez en el madule dentsl, en razdn de gue dichos beneficiarios no

fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al Programa Salud Oral.

6.2.- La “MUNICIPALIDAD” otorgara atencidn dental de Control a los alumnos de Kinder
que hayan ingresado ai Programa de Salud Oral en Pre-Kinder a agueiios alumngos que
se encuentren cursando 1° Basico cuyas edades no se encuentren comprendidas en &
rango de edad para acceder 2t GES o AUGE de Salud Oral Integral para nifios de &
afios y que hayan ingresado al Pragrama comao beneficiarios en Pre-Kinder o Kinder y
a alumnos gue se encuentren cursando 2¢ a 8° Basico y que hayan ingresado
previamente al Programa de Salud Oral de JUNAEB.

Habiéndose compietado ia totalidad de las stenciones de Ingresos de Pre -Kinder,
Kinder y 1° Basico individualizadas en el punto 8. 1, y siempre y cuando la capacidad
de atencion lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, y Se cuenie con la
autorizacien por parte de “JUNAEB" a sravés de un dacumente oficial de la Direccitn
Regional de JUNAEB; la “MUNICIPALIDAD” podra atender a los alumnos gue s
encuentren cursando 2° & 8° Basico en alguno de ios establecimientos educacionales
ya Individualizados y gue, en su oportunidad, no tuvieron acceso a las atenciones o se
trasiadaron desde oirc establecimiento educacional. De todas formas se excepidan

aquellos escolares cuyos rangos de edad se especificaron en el punto 8. 1 precedente.

6.3.- Otorgar atenciones de Urgencia Dental a los atumnos de Pre-Kinder a 8° Basico

que asisian aios establecimientos educacionales ya individualizados, hasta la canticad
maxima correspondiente al 15% de la suma de Ingresos y Controtes definida en el

articulo OCTAVO del presente convenia. Entendiendo por urgencia dental, la consulia
resultants de una demanda espontanea y Gue requiere de una accion especifica, la que
sera realizada en el Médulo Dental.

Quedaran excluidos de la atencion de Urgencia Dental entregada en el Modulo Dental,
aquellos alumnos que estan cubiertos por a Garantia GES o AUGE de Salud Orai
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Integral para nifios de 6 anos del Ministerio de Salud, esto es, os alumnos cuyas edades
astan comprendidas entre los 8 afos y 6 afios, 11 mesesy 28 dias, independientemente

del nivel educacional que estén cursando.

6.4- Enelevento que el Médulo Dental disponga det equipamientd necesaric, se podran
tomar radiografias retroalveolares y/o Bite Wing en pacientes de alto riesgo de caries o en
casos de procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagnéstico, hasta la cantidad
maxima correspondiente al 10% de ia suma de Ingresos y Controles definida en el articulo
OCTAVO del presente convenio.

Cuadro de Beneficiarios por curso y tipo de Atencion segun Modelo del Programa de Salud
Oral;

| Cursos del establecimiento adscrito que se pueden atender en el i

I Madulo Dental
|

r .
| Atenciones

| Ingresos

" Pre-Kinder a 8° Basico. !
!_Controles ' Kinder, a 8° Basico.
%[ Urgencias \ Pre-Kinder a 8° Basico. |
Ea diografias | Pre-Kinder a 8° Basico (asocia‘dos a Ingresos, Controles y
B \ Urgencias).

En todos los casos anteriores, quedaran excluidos de la atencicn entregada en &l
Modulo Dental, aguellos alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES 0 AUGE de
*gglud Oral Integral para nifics de 6 aros” del Ministerio de Salud, esto es, los alumnos
cuyas edades estan comprendidas entre los 6 anos y 6 afios, 11 meses y 28 dias,

independientemente de! nivel educacional que estén cursando.

7 - La "MUNICIPALIDAD" debe cumplir con los siguientes estandares estimados de
rendimiento por horafmes/Odontdlogo para las atenciones que se describen a

continuacién:

0 _ " Alumnos (as) Pre- |
| Alumnos {as} Basica | |

‘[ Rasica |

1 Teécnica | Ingresos ‘ Contreles | ingresos |
] :

I 4 manos | 2 por hora ‘I 5 por hora ‘ 1,5 por hora i

i 6 mancs L 3Jporhora |  8porhora [ 2.25 por hora j
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Para un mejor seguimiento de las coberturas y rendimiento del Moduio Dental.
" JUNAEB" considerara los siguientes porcentajes de avance respecto de las coberturas
informadas en el articulo OCTAVO, las que para el 1er afio de implementacion podran

variar en virtud de la fecha de 1a firma del convenio:

i Mes de junio rendido deniro de los 5 primeros dias habiles de julic: 40% de
suma de ingresos mas Controles.

ii. Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre:
70% suma de Ingresos mas Controles.

iil. Mes de noviembre rendido dentro de l0s primeros dias habiles de diciembre:

g0°/o suma de Ingresos mas Controles.

En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosic de
cada afio sea inferior al 50% de la coberiura programada, |1a “MUNICIPALIDAD” debera
informar por escriio a " JUNAEB", las razones gue justifiglien esta menor gjgcucion
sefialando el plan de contingencia que establecera para lograr reverir este resultado vy

lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del afic en curso.

8- La “MUNICIPALIDAD” debe maniener registros estadisticos de ias atenciones
odontolégicas en los formulanos y formatos, fisicos yl/o digitaies entregados por
"JUNAEB"

. Ficha clinica

. Resumen diario de actividades

. Resumen mensual de actividades

. Nominas de alumnos dados de alta.

Las Noéminas de alumnos dados de alta, deben ser remitidas mensuaimente 2 la
Direccién Regional de Magallanes y Antéartica Chilena de JUNAEB. Dentro de ios cinco
(5) primeros dias habiles del mes siguiente ai que se realizaron ias atencicnes

registradas pues constituyen ol antecedente necesario para el pago de las atenciones

otergadas.

“ g MUNICIPALIDAD” debe conservar enias dependencias del Modulo Dental, aquetios

registros estipulados en ta normativa sanitaria vigente.

Se deja constancia que "JU NAEB", cuenta con un Sistema infarmatico para el Programa
de Salud Oral, con el objetivo de obtener los ragistros estadisticos de 1as accioneas

realizadas en el (los) Médulo (s) Dental {es), en virtud de ia digitacion opartuna por parie
g



del personal contratado porla “MUNICIPALIDAD” para otorgar la atencién en el Mddulo
Dental.

La “MUNICIPALIDAD” debera contar con un computador con conexién a Internet banda
ancha, ubicado en el Médulo Dental donde se ejecuta &l Programa de Salud Oral e
« JUNAEB". Si en Iz localidad no esté disponible este tipo de conexion, el Mddulo Dental
podré utilizar la alternativa de carga remota, de acuerdo a lo establecido en el Sistema

Informatico aludido en el parrafo anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atencion de un beneficiario, debera ser
anotada en los registros estadisticos destinados para dichos efectos, entendiendo gue
el {la) Odontdlogo (a) es el (ig) srofesional responsable, iegalmente, del tratamiento y
su optimo registro. La falta de Informacion dejara en evidencia el incumplimiento de la
atencion que, debiendo haber sido entregada, no haya sido registrada. Sl esta conducts
se verifica que ocurre en dos oportunidades durante el afio calendaric constituira
incumplimienio grave, la que podra ser sancionada segun io establecido en el articulo
DECIMO QUINTO de Término Anticipado del Convenio.

9.- La "MUNICIPALIDAD" debe presentar mensualmente a la Direccion Regicnal de
Magallanes y Antartica Chilena JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles
del mes siguiente al que se realizaron las atenciones registradas, la rendicion de éstas,
acompanada de la Némina de alumnos dados de alta en el Médulo Dental, informanico
sus respectivos establecimientos educacionales, el numerc y modalidad de Ias
prestaciones otorgadas, tanio clinicas como educativas, identificando a los
estudiantes del Programa Chile Solidario y todos los antecedentes que "JUNAEE"

solicite y que digan relacion con el Programa.

10.- Los estudios o el usc de la Informacion efectuados por la “MUNICIPALIDAD” con
ocasién del presente convenio, deberan ser comunicados previamenrte, en forma integra
y oportuna a "JUNAEB" a fin de contar con su aprobacién y autorizacion para hacer uso
de ésta, de acuerdo a la normativa legal vigente, citando ios antecedentes gue ia

originaron.
QUINTO: OBLIGACIONES DE JUNAEB
"JUNAEB" por su parte, para la ejecucion del presente convenio, tendra a su cargo la

responsabilidad técnica y supervigilancia de ia ejecucion de los recursos que se
entreguen a la “MUNICIPALIDAD” con el objeto de reparar el dafio bucai de oS



beneficiarios y realizar las acciones de educacién y prevencion de la salud bucal de ios
mistos.

Correspondera especiaimente a "JUNAEB™,

a) Efectuar talleres de capacitacion en atencion odontoldgica, dentro del marce

del Programa de Salud Oral, ccupando el recinto del Modulo Dental u otras
dependencias de la “MUNICIPALIDAD” que las paries de comin acuerdo
determinen.
"JUNAEB" debera comunicar a la “MUNICIPALIDAD", con aniicipacicn, ia
fecha y duracion de las Jomadas o Talleres de Capacitacign en Atencion
Odontolégica ern las cuales deba participar personai dependiente del Moduic
Dental.

b) Entregar los formularios en formatos, fisicos y digitales, para el registro
estadistico de las atenciones odontolégicas v de las actividades educativas y
preventivas realizadas en el Modulo Dental, que seran remitidos
posteriormente a “JUNAEB" para su revision y eventual aprobacion.

¢) Financiar y pagar las atenciones odontolégicas de acuerdo con [0 sefalade en

el articulo SEPTIMO dal presente convenio.

SEXTO: CONTRAPARTE TECNICA

Para efectos del presente convenio la contraparte técnica de “JUNAEB", sera un
profesional del Programa de Salud del Estudiante de JUNAEB de |a regidn de Magaillanas
y Antartica Chilena.

“JUNAEB" cuenta con facultades para realizar a través de la contraparte técnics, ias
supervisiones en terreno que estime necesarias en orden de fiscalizar la realizacion de lgs
prestaciones asumidas y otorgadas por 1a "MUNICIPALIDAD™.

“JUNAEB” y 1a “MUNICIPALIDAD” se compromeien a efectuar reunionss de coordinacion
destinadas al mejor cumnplimiento del presente convenio, que seran convocadas por la
contraparte técnica de “JUNAEB" quedando constanciz en acta de los acuerdos
adoptados.
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SEPTIMO: VALOR DE LAS PRESTACIONES.

Las partes por el presente acto, en conformidad al Decreto Supremo N° 209 de 2012 y
las modificaciones introducidas por el Decreto Supremo N°220 del 2017, ambos cei

Ministerio de Educacién, acuerdan los siguientes valores:

a) INGRESOS: ia suma de $ 42.988 {cuarenta y dos mil novecientos ochenta y ccho
pesos), por cada Ingreso, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria
Dental (obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar v pulpotomias), Cirugia Bucal
(exodoncias); acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillade,
profilaxis, apiicacion de selflantes, aplicacion topica de fitior); unidades educativas y
ensefianza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante atendido par primera
vez.

JUNAEB transferira a la “MUNICIPALIDAD" hasta la cantidad méaxima sefialada para este
tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, gue Se

establecen en la clausula OCTAVA del presente convenio.

b) CONTROLES: ia suma de $ 25.791 (veinte y cinco mil setecientos noventa y un
pesos) por cada Control, entendiendo como tal aguellas acciones clinicas  de
Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia {recubrimiento pulpary pulpotomias),
Cirugia Bucal (exodoncias), acciones preventivas (contral de piaca bacteriana y
tdcnica  de cepillado, profilaxis, aplicacién de sellantes, aplicacion topica de fiiory
unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada
estudiante que se atienda, para seguimiento en el Mddulo Dental.

JUNAEB transferira a la “MUNICIPALIDAD" hasta la cantidad maxima sefialada para esie
tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se
estabiecen en |a cldusula OCTAVA del presente convenio.

¢) URGENCIA DENTAL: la suma de $ 12.895 (doce mil ochocientos noventa y cinco
pesos}, por cada atencion de urgencia dental, que sea otorgada a los estudiantes
atendidos en el Mdadulo Dental de la comuna, hasta la cantidad maxima senalads para esie
fipo de prestacién en el cuadro de coberturas programadas, para cada afno0, que se
establecen en la clausula OCTAVA cel presente convenio.

d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse |a prestacion de este servicio, JUNAEB

transferira a la “MUNICIPALIDAD” 1a suma de $ 3.502 (tres mil quinientos dos pesos),
11




por cada una de las radiografias efectivamente realizadas e informadas, hasta la cantidad
maxima sefalada para este tipo de prestacién en €l cuadro de coberturas programadas,

para cada afio, que se establecen en la clausula OCTAVA del presente convenio.

OCTAVO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las cantidades méaximas de coberturas programadas para cada uno de los fipos de

prestaciones del Programa de Salud Oral seran las gque se sefialan en el siguienie

cuadra:
ANO 2018:
%  Modulo ing.resds ~Controles | Urgencias Radiografias
| Cabo de Homos 20 - 81 10 10 |
TOTAL CONVENIO ARO 2018 $ 3.112.801
ANO 2019:
Médulo _Ingresos | Controles | ‘Urgencias | Radiografias |
Cabao de Hornos 20 : 81 10 10
g ~ TOTAL CONVENIO ANO 2018 $ 3.112.801

TOTAL CONVENIO ANOS 2018 Y 2019 | $ 6.225.602

Cabe hacer presente que las cantidades maximas de prestaciones programadas a que
se hace referencia en el cuadro superior podran ser aumentadas o reducidas, segun la
disponibilidad presupuestaria y los criterios de asignacién que ordene el Departamento
de Salud del Estudiante de JUNAEB.

La solicitud de aumenio o disminucidn de las coberiuras programadas podra ser
efectuada por la "MUNICIPALIDAD" a través de un medio comprobable firmado por &l
representante iegal de la misma (correo electronico, carta, oficio, ete.) dirigide a 'a
Direccion Regional de JUNAEB. La Direccion Regional respectiva comunicara dicha
solicitud al Departamento de Salud del Estudiante de la Direccion Nacional de JUNAEB.,
la cual autorizara o denegara a la Direccidn Regional, ei aumento o disminucion

requenda.
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Otorgada la autorizacion del Departamento de Salud del Estudiante, el Director Regional
emitira una resolucién exenta aprobando el aumenio o disminucién solicitada, ia cual
sera notificada tanto a la entidad prestadora como al Departamento de Saiud dei

Estudiante.

NOVENO: FORMA DE PAGO DE LAS PRESTACIONES

“JUNAEB" pagara a la "MUNICIPALIDAD" las atenciones realizadas mensualmente, pcr
mes vencido, y de conformidad al nimero de Ingresos, Controles, Urgencias dentaies v
Radiografias realizadas en el mes calendario anterior, deniro de los 30 dias siguientes
contados desde la recepcicn en la Direccion Regional de Magallanes y Antartica Chilera

de JUNAER de las néminas que a continuacion se detallan.

La “MUNICIPALIDAD" debera presentar Nominas de atencion: de Ingresos, Controles.
Urgencias dentales y Radiografias debidamente firmadas y timbradas por elfia
Encargado/a del Mddulo Dental, en el cual consten las prestaciones que se hayan otorgado
a los alumnos dados de alta. Dicha Némina debe contener ios respectivos
establecimientos educacionales, el nimero y modalidad de las prestaciones otorgadas,
tanto clinicas como educativas, identificando a los estudiantes del Sub Sistema Chile
Solidario o Ingreso Etico Familiar y todos los antecedentes que "JUNAEB" solicite y
digan relacion con el Programa {(Anexcs N°2 y N°3).

La "MUNICIPALIDAD” debera entregar un recibc — comprobante de recepcion de pago

mensual, firmado y timbrado por funcionario autorizado.

Se requerira para el pago del mes siguiente la enfrega fisica del comprobante ds ingreso
por la transferencia bancaria o el dep6sito del mes anterior o comprobante del dltimo
deposito recibido del Programa, en Oficina de Partes de la Direccion Regional de
Magallanes y Antartica Chilena de JUNAEB ubicada en calle Croacia N° 569. Esto dentro
de los 10 dias siguientes de realizado el depésito.

Los valores establecidos por Ingresos, Controles, Urgencias dentales y Radiografias
retroalveolares y/o bite wing, podran ser modificados al cumplirse cada afio de ejecucion
del convenio que se suscriba con la “MUNICIPALIDAD” mediante resclucion exenta de
JUNAEB, ya sea por reajuste anual por IPC, o modificacion de valores segun et decreto
208 de 2012 cel Ministerio de Educacion, cambic de categorizacion de comuna, o cualquier

ofro motivo, siempre y cuando este nc implique una disminucion de los valores.
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DECIMO:

Con el objeto de asegurar las atenciones segun coberturas establecidas en virtud ds!
presente convenio, la “ se compromete a utilizar ios recursos recibidos de JUNAEB,
unica y exclusivamente para la contratacion del personal que se desempefara en el
Médulo Dental, en la compra de los insumos, instrumental y material clinico, educativo
y promocional, indispensable para el otorgamiento de las prestaciones, asi como en la
mantencion y/o reparacién del Mddulo Dental, que permita el correcio desarrolio dei
Programa de Saiud Oral de JUNAEB.

En el Anexo N° 1 del presente convenio, se adjunta un listado de instrumental e insumes
clinicos minimos con gque debe contar permanentemente e Modulo Dental para
asegurar la atencién de los beneficiarios.

"JUNAEB" podra solicitar a la "MUNICIPALIDAD™ en cualquier momento que lo estime
conveniente, un informe sobre el destino y rendicion de ios recursos transferidos a la
misma acompafando toda la documentacién y antecedenies que sean necesarics

respecto de su inversién para el desarrollo y funcionamiento del Mdédulo Dental.

DECIMO PRIMERO: COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al componente educativa del Medelo de Atencion del Programa se deben

considerar las siguientes precisiones:

Sesion educativa: tiempo organizado para entregar los contenidos © unidades

educativas relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.

Unidades educativas: informacidn tecrica que es entregada en ias sesicnes

argahizadas de acuerdo al nivel del Programa, la edad del alumno vy su curso.

Espacio Fisico: de acuerdo a la realidad local es importante que el Module Denial
resguardar un espacio fisico, atractivo y acogedor para el desarrclio de las actividades
educativas, segun disponibilidad de infraestructura local.

En el caso de los Mcdulos Dentaies mdviles, se requiere poder insertar |as actividades
educativas y de técnica de cepillado en la escuela, involucrande en elio a los profescres,
profesgras y a toda la comunidad escolar.
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El numero de escolares por sesion educativa va a estar determinadc por el espacio

fisico dispuesto para el desarrolio de ésta y del recurso humano destinado para ello.

Para la verificacion de la realizacién de las sesiones ecucativas, la Educadora de
Moduio Dental (o quien cumpla esta funcion) debe emitir un listado con las unidades
educativas entregadas y con la firma, de Ios alumnos que asistieron, el mismo dia que
realiza cada sesion. Este listado debe ser enviado al respectivo Encargado del Programa

de Saiud Oral de ia Direccion Regicnal JUNAEB en forma mensual.

DECIMO SEGUNDO:; INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de |as prestaciones informadas mensualmente por el Maéduio
Dental, "JUNAEB" aplicara un porcentaje de descuento del valor totai correspondiente
a Ingresos y/o Controles que la entidad se haya comprometido a entregar segun el
contenido de los diversos formularios en uso, respecto a indices de dafo oral iHO, COP-
D y ceo-d, actividades clinicas reparativas, aplicacién de flior tépico y seliantes, namero

minimo de sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado.

El porcentaje de descuento que "JUNAEB" aplicara segun ia actividad Unica que se traie

sera i siguiente:

Actividad i % del valor total de Ingreso o Control !
indices IHQ, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacién de Fldor tépico y/o sellantes 25%
N° de sesiones educativas 25%
i N° de sesiongs de técnica de cepillado 25%

indice ceo-d: indice de dafio oral {historia de caries) que coiresponde a la suma de
piezas temporales con caries ("c"), piezas temporaies con indicacion de extraccion ("e")
y piezas temporales obturadas (“o"). Se considera incumplimienio cuando no se registra

el indice ceo-d inicial en el diagndstico y/o el indice ceo-d final, seglin corresponda, en
el momento de dar de alta al estudiante.

indice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que coresponde 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
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COP-D inicial, segun corresponda, en el diagnéstico y/o el indice COP-D finai en ei

momento de dar de alta al estudiante.

indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales
totalmente erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana
detectada por medio de la accion de la sustancia reveladora de ésta sobre determinadas
superficies de los seis dientes indices esiablecidos para ello. Se considera
incumplimienio cuando no se registra el [ndice IHO inicial en el diagnodstico vio el Indice

{HQ final en el momento de dar de alta al estudiante.

Actividades clinicas reparativas: accicnes cdinicas de atencién primaria
correspondientes a operatoria dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento puipar
y pulpotomias), cirugia bucal (exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de
gliminar el dafic oral presente. Se requiere la eliminacién de todo el dafio oral
diagnosticado que pueda ser atendido a través de las acciones de atenrcion primaria
descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo conirario, se considers
incumplimiento respecto de las presiaciores gue deban entregarse al beneficiario.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas vy
ensefianza de habitos de higiene bucal, entregedas a cada estudiante atendido. Se
requiere entregar minimo de cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos
tres (3) sesiones educativas (incluida la sesidn de induccion previa a la atencion) e igual
ndmero de sesiones de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a una atencién
de Ingreso, y al menos una {1) sesion educativa que incluya obligatoriamente 2 contenides
educatives y una (1) sesién de ensefianza de técnica de cepiliado para dar de aita a una
atencién de Control. Se considera incumplimiento cuando no se entrega la cantidad de
contenidos educativos y de ensenanza de técnica de cepiliado sefaladas para Ingresos y

Controles para dar de alta al estudiante.

DECIMO TERCERO: SUPERVIGILANCIA

Segun lo establecide en la clausuia sexta JUNAEB cuenia con facultades para realizar
a través de la contraparte técnica, las supervisiones en terrenc que estime necesarias
en orden de fiscalizar la realizacion de las prestaciores asumidas y ctorgadas por la
‘MUNICIPALIDAD®, En este mismo ambite de supervision “JUNAEB” se encuentra
facultada para realizar control de ia gestién del Mddulo Dental v de la calidad de las

actividades clinicas, educativas y preventivas que forman parte del servicic odontciégico
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otorgado, el cual serd realizado por un (a) Odontdlogo (a) especialmente contratadc (a)
para este efecto, mediante una o dos Auditerias Odontolégicas anuales, dependiendc
de la disponibilidad presupuestaria debidamente acreditada, dirigidas principalmente a
detectar falencias en la ejecucion del Programa vy elaborar un plan de mejora destinado

a superar las dificultades que eventualmente se detecten en la ejecucion del mismo.

La "“MUNICIPALIDAD" por su parte debe otorgar todas las facilidades a “JUNAEB" y ai {la}
Odontologo {a) auditor (a} para cumplir con la supervision y control de Jas atenciones
ctorgadas en el Modulo Dental.

DECIMO CUARTO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

La transferencia de recursos a las que pueda dar lugar la presente modificacién de
convenio, el uso y la rendicion de los mismos, se regirda por las disposiciones
establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repulblica, gque Fija Normas de Procedimiente sobre Rendicidén de
Cuentas, en particular en lo aplicable de su articulo N° 18.

DECIMO QUINTO: TERMING ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes podran dar térming anticipado al convenio por resciliacion o mutuo acuerdao.

También, “JUNAEB", podra poner término anticipado al convenio por caso fortuito o
fuerza mayor.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifigue incumplimiento grave, “JUNAEB” podréa
unifateralmente poner término anticipado al convenio existente con la “MUNICIPALIDAD"
“a través de resolucion fundada de la Direccidn Regional, la que sera notificada al domiciiio
gue la "MUNICIPALIDAD" haya informado al suscribir este convenio. Se entendera que
existe incumplimiento grave de las obligaciones de la “MUNICIPALIDAD”, cuando en dos

oportunidades en el transcurso del afio calendario incurra en alguna de ias siguientes
conductas:

i. No contar y/c disponer def personal descrito en este convenio para llevar a cabo los
abjetivos principales del Programa de Salud Oral.

ii. No brindar atencion dental.
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ii. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provision mensual de insumos para realizar

los propositos del Programa de Salud Orai.

iv. No cumplir de manera reiterada, con la presentacion de rendiciones de cuentas de
acuerdo a lo estipulado en numeral 9 de la clausula CUARTA; en el Anexc N° 2
“Instructivo de Rendicion de Cuentas Programa de Salud Oral® y sus futuras
modificaciones; y en la Resolucion N° 30 del 11 de Marzo dei 2015 de la Contraloria

General de la Republica.

v. Incumplir con ia obligacion de la debida reserva respecto 1@ informacicn
proporcionada por « JUNAER’, contemplada en la clausula DECIMO OCTAVA cel

presente convenio.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO APLICACION DE DESCUENTOSEN VIRTUD DE
LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.

- Notificacién de Incumplimientos.

Los incumplimientos gue la Contraparte Técnica detecte, seran notificados por gl
Director Regional de JUNAER, personaimente O mediante correo certificado dirigida ai
representante jegal de ta “MUNICIPALIDAD"

- Procedimiento de Aplicacion del Descuente

La “MUNICIPALIDAD” a quien se le notificare un porcentaje de descuento producio de
un incumplimiento detectado, podra presentar descargos por escrito dirigidos al Director
Regional de JUNAEB, dentro del ptazo de 20 dias habiles contados desde la notificacion

del acto administrativo que describe ¢l incumplimiento.

Presentados los descargos, “JUNAEB® dispondra de un plazo de 20 dias habiles,
contados desde la recepcién de los mismoes en oficina de partes, para gfectos de

analizar su procedencia.

El acto administrativo que apruebe ¢ rechace los descargos presentados, se notificara

a g “MUNICIPALIDAD” mediante carta cerificada.

Una vez noftificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados,
« JUNAEB® procedera a descontar el porcentaje que corresponda segun ia clausula

Décimo Segunda que antecede, de cualguier suma cuyo pago se encuenire pendiente.
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Sin perjuicio de ta procedencia de los recursos establecidos en el parrafo segundo de ia
Ley 19.880 que Establece bases de los Procedimientos Administratives que rigen 'os

Actos De Los Organos de la Administracion Del Estado.

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

Las prestaciones de saiud, los beneficiarios y 108 prestadores, que otorguen atenciones
clinicas en virtud del presente convenio, estaran regidas por lo establecido en fa Ley N°
20.584 del afio 2042, sohre “Derechos y Deberes de las Personasen Atencion de Salud
y las Acciones Vinculadas a la Atencion en Salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencion
de salud que se le brinda, los miembros del equipo de salud y los orestadores
institucionales, cumplan las normas vigenies en el pais, y €on los protocolos
establecidos, en materia de seguridad del paciente Y calidad de ia atencion de salud,
referentes a materias tales como infecciongs intranospitalarias. identificacien v
accidentabilidad de 108 pacientes, efrores en la atencién de salud y, en generai, todos
aquelios evenios adversos evitables segun las practicas comunmenie aceptadas.

De igual modo. la informacion contenida en 1a ficha, copia de ia misma o parte de eilg,
solo sera entregada, totai o parciaimente, 2 solicitud expresa de las perscnas ¥

organismos, en los casos, forma y condiciones establecidas €n dicha ley-

DECIMO OCTAVO: CONFIDENCIALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

Los procesos involucrados vy toda la documentacion, informacion y daics &n cusiquier
tipo de soporté generado durante la ejecucion del convenio y/o que s€ recopile parz la
realizacion del mismo, tendra el caracter de confidencial. Por lo anterior todas |as
personas, sin importar el tipc de participacion gque tengan dentro de los procescs,
deberan guardar confidenciatidad respecte de todos los antecedentes derivados de i0s

mismos, entendiéndose por datos de caracter personal, los relativos a cualquier
informacion concemiente 2 personas naturales, identificadas © identificables. En este

sentido, ia letra ¢) del articulo 2 de la Ley 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada
establece que para efecios de dicha ley se entendera por Comunicacion © transmision
de datos, “dar a conocer de cualquier forma los datos de caracter personal a personas
distintas det titular, sean determinadas © indeterminadas”, 10 cual es aplicable en el

presente contrato.
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Asimismo, dicho cuerpa normativo, en su Articulo 7° establece gue las personas gue
trabajan en el tratamiento de datos personales, tanto en organismos publicos comao
privados, estan obligados a guardar secreto sobre ios mismaos, cuande pravengan o
hayan sido recolectados de fuentes no accesibles al publico, como ocurre en este ¢aso,
como iambién sobre los demas daios y antecedentes relacionades con el banco de
datos, obligacion que no cesa por haber terminado sus actividades en ei cargo.

En este contexto, el inciso primero del articulo 23 de |a referida ley sefala que: “La
persona natural o juridica privada o el organismo publico respansable del banco de
datos personales debera indemnizar el dafio patrimonial y morai que causare poer el
tratamiento indebida de ios datos, sin prejuicio de proceder a ellminar, modificar ¢
bloquear los datos de acuerdo a lo requerido por el titular o, €n su caso. lo ordenadc por
el tribunal”.

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

Sera de propiedad exclusiva de “JUNAER” toda la informacion proporcicnada ai
prestador para la ejecucion del contrato sea que se encuenire contenida en medios
magnéticos, electronicos y/o soporte material.

Asimismo seran de propiedad de “JUNAEB" todos los productos generados a partir de
la ejecucién del convenio, guien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente,
sin limitaciones de ninguna especie, no pudiendo por tanto el prestador realizar ningun

acto respecto a ellos, ajeno al contrato, sin autorizacion previa y expresa de “JUNAES".

DECIMO NOVENO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES
DE EDAD

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, la que implica que los profesionales dal

contratista se involucren en una relacion directa con menores de edad y teniendo en
cuenta ta ley N° 20.594, gque “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y establece un registro de dichas inhabilidades”, el prestador debera

verificar, respecio de todo el personal que desempehe funciones en ia presiacicn del
servicio, gue no concurren causales de inhabiiidad para ejercer funciones en amoiics

educacionales o con menores de edad.

Para lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera, previo a la contratacion de foda persona
gue vaya a prestar servicios en la ejecucion det convenio, consultar el regisiro de
“inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales © con menores de
edad”, a cargo del Servicio de Registro Civile identificacion. Asimismo, debera consultar
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dicho registro frecuentemente, durante la ejecucion del convenio, respectc de todc e

personal ya contratado o que preste servicios regulares.

Para acceder a la informacion requerida, debera ingresar a la pagina web del Registro
Civil, acceder a la seccién “consuita de registros en lineg" y escoger ia opcion
“inhabiiidades para trabajar con menores de edad”. Para realizar ia consulta debera

contar con el namero de RUT de la persona que se debe revisar.

La “MUNICIPALIDAD" debera mantener una némina actualizada anualmente que dé
cuenta de la verificacion en el registro de “inhabilitaciones para ejercer funciones en
ambitos educacionales 0 con menores de edad’, respecto de fodos los trabajadores que
desempefien labores enla ejecucion dei contrato, la cual debera maniener & disposicion
de “JUNAEB".

VIGESIMO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Sin perjuicio de ios establecido en la inciso final de la dausula NOVENA et convernio podréa
ser modificado, previo acuerdo de las paries y siempre que no se alteren los elementos

esernciales del mismo.

Su formalizacion se realizara a través de la suscripcion del instrumentc modificatorio
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrative totaimente tramitado

conforme a o sefiatado en el articulo Segundo.

VIGESIMO PRIMERO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion que cuaiguiera de las partes efectie a la otra debera efectuarse por
escrito, debiendo ser remitido pot carta certificada o entregado personaimente a :as

direcciones que figuran en el presenté contrato.

Las notificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer dia habil de despachada

la caria si se hiciera por COreo certificado y el mismo dia si se hiciera personaimente.

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO

“ JUNAER” realizara una evaluacion del convenio firmado con la "MUNICIPALIDAL” en los
meses de Septiembre y Diciembre de cada afio atendiendo a aspectos refativos al
cumplimiento de coberiuras, cumplimientos administrativos - financieros, auditorias
técnicas, cumpiimiento de planes de mejora, dotacion ce personal, habilitacion

adecuada de la pianta fisica y equipamiento.



En caso de detectarse algin incumpiimiento, éste podra ser sancionado segun i
establecido en el articulo Décimo Sexto, esto es, con el Término Aniicipado del

Convenio.

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y de apelacion se regira

por lo establecido en el articulo Décimo Séptimo.

VIGESIMO TERCERO: EJECUCION DE LAS ATENCIONES Y VIGENCIA DEL
CONVENIO.

El presente convenio tendra una vigencia bianual y podra rencvarse por perigdos iguales,
previa evaluacion del cumplimiento de todas las clausulas establecidas en éste y habida
consideracion que la Ley de Presupuesto del afio respectivo le encomiende a “JUNAER
la ejecucion dei Programa de Salud Oral y que “JUNAEB" cuente con los recursas
presupuestarios suficientes, y siempre que ninguna de las partes manifieste su intencion
por escrito, enviada a la otra 60 (sesenta) dias antes de la expiracion del presente convenio
o de alguna de sus renovaciones en el sentido de no perseverar en la renovacion gl
convenio, o gue “JUNAEB" no hubiere puesto termino anticipado al mismo segun 0
dispuesto en los articulos anteriores.

En todo caso el pago por los servicios objeto del presente convenio solo se realizara

una vez concluida la total tramitacion de la resolucién aprobatoria.

No obstante lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones gue se deriven
de ia ejecucion del presente convenio podran devengarse desde la fecha 01 de enero
de 2018.

El plazo de vigencia sefialado es sin perjuicio de que aun se mantengan cbligaciones
pendientes, las cuales la “MUNICIPALIDAD™ debe cumplir integramente para el pago total

de las atenciones otorgadas y la renovacién del convenio por un nuevo neriodo.

VIGESIMQ CUARTO: EJEMPLARES Y PERSONERIAS

£1 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 ia "MUNICIPALIDAD".

La personeria de dofia Vilma Aedo Bendeck, para representar a la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas, Direccion Regional de Magallanes y Antartica Chilena comc
Directora Regional (S) consta en la Resolucion Exenta RA N°173/144/2018 del 22 de
enero de 2018 de JUNAEB, que encomienda funciones directivas y en ia Resolucion
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Exenta RA N°173/145/2018 del 22 de enero de 2018 de JUNAEB, que establece orden

de subrogacion”.

La personeria de don Jaime Patricio Fernandez Alarcon, para representar a la liustre
Municipalidad de Cabo de Hornos én su calidad de Alcalde consta en el Decreto N°567
de fecha 07/12/2016 de ia llustre Municipalidad de Cabo de Hornos.

Estos documentos no se insertan por sef conocidos de las partes y @ su expreso

consentimiento.

P gf’ €10 FERNANDEZ ALARCON ... = VILMA AEDO BENDECK
ALCALDE DIRECTORA REGIONAL (S}
STRE MUNICIPALIDAD DE JUNAEB — MAGALLANES Y ANTARTICA
CABO DE HORNOS CHILENA
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ANEXO N°1

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

DEFINICION

Se entiende por Médulo Denial la unidad de atencion odontologica integral,
destinada a implementar y desarrollar el modelo de atencién del Programa ae
Salud Oral de JUNAEB v que, podra ser fijo o mavil, dotado con equipamiento y
profesionales, de acuerdo a los requerimientos exigidos por la normativa legal

vigenie.

RECURSOS FISICOS

il.1.- Planta Fisica:

El Madulo puede centar con 1 o mas puestos de trabajo que corresponden al
espacio fisico habilitado en el Modulo para otorgaf la atencion clinica
propiamente tal, contando para ello con un equipamiento simpiificado de alto
grado de resolutividad técnica y personal [Odonidlogo (s}, Asistente {s) Dental
{s), Educadora (s} Y Apoyc (s) Adminisirativo (s)] en numero conforme a la
normativa legal vigente y de acuerdo a las necesidaces asociadas a la atencién
de las coberturas comprometidas.

[.2.- La superficie total proporcionada por 1a contraparte del Convenio
{Municipalidad, Corporacién Municipal, Servicio de Salud, prestador
privado) debe contar, a lo menos, con 3 areas esenciales para el desarrclilo

del Programa de Salud Crak:

o Area Clinica
s Area de Prevencion (cepiliero}
° Area de Educacion
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.3~ Lacantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Madulo, por tanto,
seran de acuerdo a la planta fisica, al namero de puestos de trabajo y @

los requerimientos técnicos establecidos.

4- Eguipamiento basico para cada Modulo:
A.-  Area Clinica:
i,  Egquipamiento
Cada Madulo puede contar con 1 omas puastos de trabajo, io cual
es determinante para su eguipamiento que esta directamente
relacionado con las caracteristicas propias de cada Mbdulo. Por
io tanto, las siguientes son cantidades estimalivas para un puesto

de trabajo-tipo, considerando un funcionamianto de 8 horas

diarias de atencion clinica con una media de 16 nifos/dia:

1 Sillén dental anatémico con accionamiento glectro-hidraulico

gue permita posicion ce Trendeiemburg

> Taburetes o sillines neumaticos {(Profesional y Asistente)
{1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:
1 Turbina

1 Inserto o unidad uitrasonido para remocion de placa

bacteriana

1 Micromotor neumatico con Contranguio y Pieza de

mano
1 Jeringa Triple

1 Sistema de aspiracién baja potencia {eyecior) o de alia potencia

(aspirador)

1 Salivera portatil con agua circulante y desagile con aspiracion y
filtro

1 Lampara dental halégena para ifluminacicn del campeo

pperatorio




1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o
segun capacidad para 1 0 mas puestos, ubicado fuera de la clinica

o en caja de aislamiento acustica

1 Autoclave

1 Amalgamador mecanico

1 Lampara para Fotocurado

1 Eguipo para radiografia intraoral

1 Reveladora de radiografias manual o semi-automatica
1 Delantal de plomo adulto (operador}

1 Delantal de plomo nifios

1 Collarin de plomo (protector tiroideo}

1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar

insumos clinicos limpics e instrumental estéril

ii.  Areas de trabajo en espacio cfinico

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

e Area sucia con superficie lavabie y deposito transitorio de!
instrumental en uso, independiente del mesén ce

preparacion de material clinico.

iii. Sistema de eliminacion de materiales contaminados de
acuerdo a normas vigentes dictadas por el Ministerio de
Safud

» Contenedores plasticos con tapa para eliminacién de
residuos téxicos (amalgama / mercurio} y productos
quimicos

o Contenedores para eliminacion  de materiales
contaminados y cortopunzantes

iv. instrumental  clinica de examen, para atenciones de

urgencia, operatoria dental, endodoncia, exodoncas y
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otros de uso comin, en cantidad suficiente para ia

atencién de cada jornada diaria:
1 Algodonero toruias limpias
1 Algodonero torulas sucias
1 Alicate punta redonda
5 Bandejas metalicas para instrumental de examen
5 Brufildores para amalgama forma pefa
5 Brufiidores para amalgama forma de balita/paleta
3 Cadenas para servilletas

3 Condensadores para amalgama extremo doble.

sin estrias, tipo Hollenback N° 2

2 Condensadores para amalgama tipo Hoilenback
N°® 3

3 Cucharetas para caries extrerno doble 15
9 Cucharetas para caries extremo dobte 17
5 Dycaleros
2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho
2 Elevadores Curvos {Bayoneta} izguierdo
2 Elevadores Pata de cahbra derecho
7 Elevadores Pata de cabra izguierdo
2 Elevadores Rectos mediancs
5 Espatulas de acero para cemento extremo doble
2 Espatulas de piastico para cemento
3 Espatulas para yeso

20 Espejos Bucales N° 4 (planos)

7 Farceps Bayoneta finos
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2 Eorceps Bayoneta gruescs

2 Férceps Bayonela medianos

2 Férceps Guivo sobre el borde finc

2 Farceps GUVO sobre el borde gruéso

2 Féreeps Curvo sobre el borde mediano

2 Foreeps Recto Anterior fino

2 Foreeps Recto Antericr mediano

4 Foreeps infantil para incisivos superiores

4 Eéreeps infantil para incisivos inferiores y raices

4 Eoreeps infanti para molares superiores

4 Egreeps infantil para molares inferiores

2 Fresarios plasticos con tapa protectora

2 Gubias
2 Gutaperchero

2 Gutapercnero

pequefio N® 1

mediano N° 2

2 Gutaperchero grande recto

2 Instrumentos para composite N° 1

2 {ngtrumentos para compaosite N° 2

2 Instrumentes para composite N? 3

5 Jeringas Carpule

2 Legras

2 timas para hueso

5 | psetas de vid

rio

20 Mangos para Espejos intercambiables

2 Morteros c/pisiiio
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20 Pinzas Universales de curacion

3 Porta-agujas

3 Porta-amalgama metalicos o plasticos

5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal

20 Sondas para caries curva N°® 3

2 Talladores para amaigama Holtenback N° 1

2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7

3 Tazas de goma para alginato y yeso

3 Tijeras para Cirugia
5 Vasos Dappen
B-  Area de Prevencidn:
Equipamiento y Materiales Sala de cepiffada

1 Cepillero

1 Mueble o Vitrina para. porta cepito, pastas

dentales, reveladores de placa bacieriana. cepilios.

Toallero (8)

Papelero (s)

1 Espejo mural

c.-  Area de Educacion:

Mesas
Sillas

1 DVD

1 televisor y/o 1 proyecior

Macro-modelo odontolégico
Laminario

Material educative de escritoric
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D.-  Area Administrativa:

1 Computador
INSUMOS

Se requiere que fodos los insumos y materiales sean certificados.
Acido ortofosférico 37%, jeringa 3 mi, feo 5 ml

Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente, fco. 5 mi

Agua destilada, ampollas

Agujas carpuie desechables cortas y largas (Terumo, Monoject, otras)

Amalgama non gamma 2, 48-50% Ag, en poivo, esférica + limadura {Degussa.

Aristaloy, Ventura piuss u ofra)

Amalgama non gamma 2. 50-70% Ag, en capsulas 400 — 8O0 mgs, esférica,

reguiar (Amalcap pluss, Megalloy EZ, Dispersatioy u otra)
Anestesia topica 2%
Anestesia Lidocaina 2%
Anestesia Carbocaina 3%
Rarniz protector (Derfta u otro)

Cementos obturacion provisional* (Metapaste, Cavit, Eermin, Coltosol, IRM U

otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, polve v tiquido; jonomeros
fotopoiimerizabies*: Vitrehond, lonoseal, Ketac pond, Vivaglass liner u

otro)
Composites fotopolimerizables, microhibridos (Z100 U otros}
Cufas de madera
Discos sof-lex (acabadoy pulido}

Escobillas y copas de pulido profilaxis
Eugenol

Eyectores desechables

30



Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37%

disponible}

Fresas diamante y carbide en tamafio y formas su

Goma dique

Guantes de latex, ¢ 100 unidades

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

Huinchas {matrices) celutoide, 8-10 mm

Huinchas (banda) matriz acero inoxidable, 5-6

Huinchas soflex

lonomeros de vidric para restauracion (Ketac cem, Chemfill,

y7mm ancho

RelyX Luting, lonofil u otro tipo !, 32 generacion”)

otras)
Mercurio bi-tridestilado
Oxido de Zinc, polvo
Papel de articular
Pasta profilactica

Seilante de sotocurado  {Concise While

caracteristicas}
Suero fisiologico. ampollas
Vasos desechables
* Opcional

V.- ARTICULOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

Sealani u ciro

Alcohol etifico al 70% {desinfeccion de nivel intermedio)

Aigogtn

{presentacion comercial

ficientes para Operatoria dental

Fuji, Vivaglass,

Mascarilias desechables (rectangulares con elastico, forma de concha 3M U

de similares



Compuestos acuosas de amonia cuaternaria 0,1 a 0,2 % (desinfeccion de nivel

baio)
Detergente enzimatico
Giutaraldeh(do activado al 2% en solucion acuosa (desinfeccion nivel alto)™
Hipaciarito de sadio 1%*** (desinfeccion de nivel intermedio)
Jabdn tiguido ****
Limpiadores ¥ desinfectantes de superficies
Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes

Toalia nova

** La solucién de glutaraldehido 4l 2% se debe encontrar en periodc vigente

(consignar fecha de preparacion y vencimiento en &l contenedor).

i Sclucion de hipaciaritc de sodio diluida en agua. preferentemente mas
concentrada, ya Gqué @ igual dosificacién, tiene mayor pacer
desinfectante: cloro concenirado, con © sin aromatizante (45-50 g de
clore active por L) y cloro de alta concentracion. con © sin aromatizante
(55-80 g de dora active por L) Usar con precaucion, de acuerdc &
instrucciones  del fabricante en las superficies permitidas. Fuede
reemplazarse por productas de igual accion desinfectante (Lysofarm U

otro similar).

ok kk

La eleccian del jabon dependera def procedimienta ¥ tipc de pacienie.
El uso de jabones con antiséptico se reserva para procedimientos muy
complejos y en el caso de brotes de infecciones intra Hospitalarias {1y
Para la remocion de la flora transitoria se permite el uso de jabcnes

liquidos cosmeticos y/o alcohot gel.
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1. OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones de rendicion de cuenta pars las
entidades pdblicas y privadas del programa de Salud Oral, con e! fin de supervisar la
correcta administracion de los fondos entregados, gastados € invertidos Y la oporturidad

de rendicién de los mismas.

2. ALCANCE

Ei alcance de este instructivo es aplicable para a Rendicion de Cuentas y regira
para el programa ge Salud Oral.

3. FUNDAMENTO LEGAL
. Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 Normas sabre Rendicion de Cuentas

de ia Contraloria General de la Repibiica,

o Decreto Ley N° 1263 de 1975 Ley Organigrama Administracién Financiera del
Estado.

® Ley N° 19.862 Registro de Personas Juridicas receptoras de Fondos Publicos.
) Resolucion Exenta N°1954 gel 25 de Mayo de 2012 Aprueba procedimiento para

ia rendicion ge cuentas.

. Decreto N°209 del afio 2012 gel Ministerio de Educacion y sus maodificaciones.

4. RESPONSABILIDADES

e Unidad de Salud del Estudiante Regional es responsable de: realizar la valigacion
de los nifios atendidos, los cuaies deben ser beneficiarios del programa de saludo
oral y que sé encuentran inscritos en los RBD suscritos en el convenia; revisar
documentos de respaldo de las atenciones rendidas, gestionando la solucion de
inconsistencias que se detecten de acuerdo a logs plazos establecidos en los
convenios: entregar a la Unidad de Finanzas regional los respaidos para realizar el
pago; velar por el cumplimiento de las coberturas segun convenic; realizar 'as

gestiones con gl Depto. de Salud del Estudiante DN en caso de requerir
madificaciones de coberura y presupuesto; certificar ia aprobacion del pago

medgiante el envio de la Orden de Pago con sus respaldos.
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5.

Unidad de Finanzas Regional es responsable de: compromeier 108 convanhios
aprobados por resolucién en SIGFE; realizar 1a correcta imputacion presupuesiaria
y contabilizacion de los pagos realizados €n SIGFE: controlar la ejecucion
presupuestaria de cada convenio; verificar la cofrecia cuadratura de fos pagos
respecto de o informado en Orden de Pagoy de los respaldos adjuntos; solicitar a
la entidad prestadora el comprobante/recind de los recursos transferidos del mes

anterior; archivar toda la documentacion de respaldo de cada pago-

Departamento de Salud del Estudiante Direccidn Nacional es responsable de:
coordinar y realizar seguimiento, moritoreo, evaluacion y control de ia correcta
gjecucion y supervision de las metas nacionales y regionales de! programa;
asesorar la gestion de regiones y gcompafar los procesos Gue requieran orientacion
especffica; evaluar modificaciones de cobertura y presupuesto solicitadas por la

regiones y aprobarias en caso de contar con disponibilidad presupuestaria.

Departamento de Recursos Direccion Nacional €$ responsable de: cardar gl
presupuesto y sus madificaciones por region en SIGFE; supervisar la ejecucion

presupuestaria del programa, supervisar gue el presente procedimiento se cumpla.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION DE A VRS

Los recursos asignados a 108 convenios firmados con las distintas entidades publicas

y/o privadas se ransferiran una vez que se cumpla con fos siguientes requisitcs:

» Presentacién de rendicion de atenciones mensuales realizadas por los moduios

dentales, la cual debe contener:

< Orden de Pago firmada segun lo establecido en el Manual <e
Procedimientos del Programa de Salud Orat {aprobado por Resotucion
N° 3782 del 30/11/2012) astas deben ser firmadas por o Encargado
Regional de Salud Regional o Encargado Regional de Salud Oral
Regional y el (la) Director (a) Regional. En el caso que el (la) Director (a)
Regional designe a otra persona para esta firma, dicha perscra debe

contar con autorizacion escrita formal.
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v Nomina de nifos dados de alta ingresos, firmado y timbrado por &l
encargado del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este
tipo. Anexa N° 3 del presente convenio.

7/ N6mina de nifios dados de alta Controles, firmado y timbrado por al
encargado det modulo dental, en caso de registrarse atenciones de esle
tipo. Anexo N° 3 del presente convenia.

¥ Noémina de nifios atendidos en Urgencias, firmado y timbradc por el
encargado del méduio dental, en caso de regisirarse atenciones de esie
tipo. Anexo N° 3 def presente convenio.

v Nomina de Nifos con Radiografias tomadas, firmado y timbrado por el
encargado del médulo dental. en caso de registrarse atenciones de este

tipo. Anexo N°3 del presente convenio.

» Aprobacién por ia Unidad de Finanzas Regional de rendicidn de atenciones
mensuales, verificando existencia, completitud y cuadratura de las documentos
de respaldo, correcta gjecucion presupuestaria, cobertura segun convenio,
existencia de comprobante/recibo de Jos recursos transferidos del mes anterior,

etc.

Considerando que la transferencia de recursos se realiza una vez presentada y
aprobada la rendicion de gastos del mes, es decir, modalidad contra rendicién,; el
comprobante/recibo de los recursos transferidos debe encontrarse recepcionada por

JUNAEB antes de realizar el proxime pago.

Los valares de cada prestacion se encuentran seftalados en los convenios con cada

entidad prestadora. Asi como también, los formatos para la rendicion de gastos.

En el caso de que la Unidad de salud del Estudiante y/o la Unidad de Finanzas
detectaren inconsistencias o €rrores en la rendicion de atenciones realizadas por los
Madulos Dentales, se debera aplicar procedimiento cefialado en la prorroga Yy

modificacion de convenio, &l cual sefala:

*Recibida a rendicion en la formay plazo prescrito en la clausula precedente, JUNAEB
tendra el plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la rendicién para
efectuar 'as observaciones que estime procedentes en el caso que durante el proceso
se detecten errores O inconsistencias.

37



Sj durante el proceso de revision o en cualquier etapa de cumplimiento del convenio se
detectaran errores 0 inconsistencias en la rendicion de cuentas, el Director Regional de
JUNAEB, notificaré a “La entidad Prestadora”, la o las observaciones detectadas en el

nroceso de revisién de la rendicidn de cuentas.

La notificacién sefalada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la
gue se entendera practicada a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina
de correos que corresponda, sin perjuicio del envio de un correo electronico para los
efectos descritos sera facultativo y en caso alguno rempiazaré la notificacion por carta

certificada,

“| 3 entidad prestadora” tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde gue s€
entienda practicada la notificacion de la o fas observaciones, para efectuar {as
correcciones pertinentes, las que deberan ser presentadas ante el Director Regional de
JUNAEB.

Vencido el plazo anterior, sé hubieren realizado o no las correcciones pertinentes.
JUNAEB, tendré un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcion, para aprobar

o rechazar e informe correspondiente.

Rachazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a la entidad
prestadora al efectc o no realizadas, JUNAEB procedera sélo al pago de las

prestaciones no objetadas u chservadas.

El actc administrativo que apruebe o rechace lg rendicién de cuentas de “{ a Entidad

Prestadora’ debera notificarse a la misma.”

Es importante sefalar que corresponde aprobar o rechazar las rendicicnes de cuenias
presentadas por las entidades prestadoras, a través de un acto administrativo ©

resolucion exenta, en aguelios Casos que se detecten errores o inconsistencias.

Pagocs Rezagados

En los casos en que los alumnos ingresades, no son identificados con el registro de
FONASA, Isapre y/o Chile Solidario/ Ingreso ético Familiar por e Sistema informatico.
el respaldo para el pago de estas atenciones seran los respectivos certificados de
FONASA, Isapre y/o Chile Solidario en formato papel.

| o anterior es requisito indispensable para validar a dichos alumnos soma beneficiarios

del Programa y. por io tanto, para su respectiva atencion y pago. No podran ser
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cancelados aguellos alumnos que no cuenten con esta certificacion ya sea por Sistema

Informatico o por formato papel.

En el caso que los alumnos atendidos sean registrados en una fecha posterior a la de
cierre del mes a rendir en Sistema Informatico, es decir, con fecha posterior at dia 13,
seran considerados como registros rezagados y, por Io tanto, se deberan pagar en forma
rezagada de acuerdo a los lineamientos estipulados para éstos descritos en el parrafo
subsiguiente.

Enel caso que se genere una Ordende Pago en la que queden pendientes los respaldos
de certificados de FONASA, isapre y/o Chile Solidario/ Ingresc Etico Familiar en formato
papel, o bien que correspondan a alumnos registrados en gl Sistema en una fecha
posterior a la de cierre mensual se debe dejar explicito por escrito en la Orden de FPago
correspondiente que las alumnos sludidos para el primer ¢aso no se pagaran hasia
contar con dichos respaidos.

Se podra generar una nueva Orden de Pago en forma posterior, de cada mes que
presente alguna de estas condiciones, con los respaidos adjuntos pendientes solo 2
veces al afio en los meses de julic (para aquelios rezagados del primer semestre) y
noviembre para aguelios rezagados del segundo semestre), en los que se debe dictar
una Resolucién Exenta regional acumuiativa que adjunte las Ordenes de Pago

pendientes de cada periodo.

Respecto a las atenciones gue se realicen en et mes de Diciembre, estas deberan
quedar devengadas para el proximo afia, de acuerdo a las instrucciones de cierre que

se emiten cada afo.

6. REGISTRO DE CAMBIOS

f ‘ i
| N° Revisién | Cambio | Fecha . Aprobado |
i ‘| | por:
| i ! |
‘ 00 | Emisién de instrucciones de | 24.06.2014 | JefeDGR
' rendicion de cuenias i }

1 Programa Salud Oral | }
i !

01 | Actuahzacion Resolucion 12.01.2016 | Jefe DGR |

Contraloria General de la
| Republica (N° 30 de 2015).

| En pagos rezagados se
@ incluyen registros posteriores
'l |a fecha de cierre mensual.
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