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Quillota, 02 de mayo de 2022.

Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 5508 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2081 de 19 de abril de 2022 de Director del Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, con V° B¢ alcaldicio, que solicita aprobacion de Convenio afio
2022, firmado entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS -
JUNAEB Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, el cual tiene vigencia
al 31 de diciembre del afno 2022, cuyo objetivo es reparar el dafio bucal de los

beneficiarios y realizar las acciones de educacién y prevencién de la salud bucal de
los mismos;

2. CONVENIO ENTRE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS -
JUNAEB Y LA MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, de 03 de enero de 2022;

3. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente CONVENIO ENTRE LA

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS - JUNAEB Y LA
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA:

CONVENIO
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

Er Cludag de Wina del Mar = 03 de anero del afo 2022 | entra la DIRECCION REGIONAL
OFE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR ¥ BECAS Corporacian Autanoma de
Derectio Punico, RUT N9 60 908 000.0, represontada lwgalmanta por ol Director Ragronal
3 Fegion de Jutio Latva Carvajal cedula de dentidad N6 540 332.2, ambos con
ermiciho ¢n cale Limache N*3405 oficina 41 sector ¢l Salto, de la comuna y ciudad de Ving
el Mar. on adeante s ndistintaments JUNAEB y ol MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, RUT
N OGS OS0.100-1. representado legalmante para estos alfectos por ol Sr Oscamr Calderdn
cihaz coduls de wdaentidad N8 A77 . 743-9, ambos domicihados en calie Calle Maipu
MOS0 e la comuna vy ciudaa de Quillota, en adelanta e indistintameantae & ENTIDAD
COLABORADORA, s ha scordado colobrar el siguwnle convenio

PRIMERO: ANTECEDENTES.

e El Dopartamento de Programas de JUNAEB. a traves del Programa de Salud Oral
gesarrcia un modelo de atancion odontolégiea integral, reparativa prevantiva y
gromocional-educativa, @n espacios (is.0os v administrativos dencominados Modulos
Dentates (Clinicas Dontales). que Se encuentran a cargo de un cirujano dantista
para aquelios alumnos del oclo do onasehanza parvulana y basica matrniculados éan
pe  establocimientos educacionales mMunicipales adminstrados por Servicios

mocales de Egucaacwon, y sstablacimientos parficularas subvancionados, segun |[=}
jupuasto en o Decreic Supremo N° 2049 del afa 2012 de! Minmtano de Educacion
y suz moaificaciones

-  Para dichos stectos. JUNAEB suacribe convenics dé colaboracion y transfarencia
da recursos con Municipalidades. Servicios Locales de Educacion, Servicios de
Salug Corporacionss Municipales, y/o presiadoras odontelogicos privados. segan
cormesponda, ca conformidad & 1o dispuasto en = Decralo Supremo N 208 del afo
2012 del Ministeno de Educacion y sus modifhicacionas, con ol objeto do recuparar
1a salud bucal de 10s beneficiarios, realizando Ias accioness QuUe 2aaAnN NKcesaras para
pravenir y raparar ol dafic a la salud oral a8 cama promocionar y cducar en habilos

do vida sakdable a los beneficiarios desde Pre Kinder a1 8" Basico

SEEGUNDO: OBJETO.

Far ol sresente convenio, la ENTIDAD COLABORADORA =a compromeia a proporcionar
e Preastaciones Necesarias «n orden a reoupersre o salud bucal de los benaficiancs, @
@AlZar las HCCIoNes para prevenit y rapatarn el dano 2 |la musma, & pramocionar y educar en
sies o vida saludable a los baneficiarios desde Pre Kinder a 8" Basico, matriculados en
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ing establecimientos educacionales de la comuna de Quillota adsoritos al Madule Dental

{Clinica Dentali, gue a continuacion se individualiza por RBD en orden ascendente:

MODULO MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

RBD | DV ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

1363 3 LICEQ SANTIAGGC ESCUT! ORREGO

o , COLEGIO VALLE DE QUILLOTA (EXLICEC CIUDAD DE

i QUILLOTA}

1357 6 ESCUELA BASICA REPUBLICA ARGENTINA
1368 4 ESCUELA BASICA CANADA

1369 2 ESCUELA ABRAHAM LINCOLN

1370 8 ESCUELA BASICA REPUBLICA DE MEXICO
1371 4 ESCUELA BASICA ARAUCO

1377 3 ESCUELA NUESTRO MUNDO

1378 ESCUELA BASICA ABEL GUERRERC AGUIRRE
1384 & COLEGIO CUMBRES DE BOCO

1285 4 ESCUELA BASICA LA PALMA

1389 7 ESCUELA CRISTINA DURAN

1390 1} ESCUELA BASICA LAS PATAGUAS

1393 5 COLEGIO NING JESUS DE PRAGA

130= 1 COLEGIO SAN PEDRO MOLASCO DE QUILLOTA

o7 i ESCUELA PARTICULAR INDUSTRIAL E. BERTELSEN
TEMPLE
14308 1 COLEGIO ITALIANO SAN PEDRC
14397 9 COLEGIO CRISTIANO DE QUILLOTA
L 14671 4 COLEGIO TIERRA DEL FUEGO
2
DISTRIBUCION:

1. Control Interno 2. Direccién del Departamento de Salud 3. Adquisiciones del Departamento de Salud
4. Unidad Técnica Programatica del Departamento de Salud 5. Administracion Municipal 6.
Secretaria Municipal 7. Juridico.
OCS/XVA/jim/aoc.-



Este Acto Administrativo Incorpora

H Firma Electrénica Avanzada,
Ul '0 a conforme a la Ley 19.799

S - El documento impreso es sdlo
Mumcupalldad una copia del documento original

La ENTIDAD COLABORADORA debe informar a JUNAEB el retiro y/io cambio de algin
establecimiento educacional, con el objeto de solicitar la incorperacion y/o cambio de otro(s)
establecimiento(s) educacional(es), para efectos de mantener la cobertura comprometida
en la clausula novena. La solicitud debe realizarse por escrito, con a lo menos 30 dias
habiles de antelacion, mediante correo electronico dirigido a la encargada de la Unidad de
Operaciones de esta Direccion Regional doda Lilian Tore Fuenzalida email
llian toro@junaeb.cl, con copia a la Directora Regional de Valparaiso dofia Maria Loreto
Sctomayor email maria sotomayor@junaeb.cl y Profesional dofia Jacqueline Silva Silva
email Jacqueline.silva@junaeb.cl

Esta Direccion Regional tendra un plazo de hasta 10 dias habiles. para analizar la
precedencia de la solicitud y pronunciarse al respecto. El pronunciamiento sera comunicado
a la contraparte técnica de la ENTIDAD COLABORADORA. mediante correo electronico.
Autorizeda la incorporacion yfo cambio, se procedera a suscribir fa modificacion de
convenio, segun corresponda.

TERCERO: DOCUMENTOS.
Forman parte integrante del presente convenio, para todos los efectos legales, los
siguientes documentos:
1. Resolucion Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, que
aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas
2. Resolucion N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificacicnes, que
aprueba el Manual de Procedimientos de Atencién en Modulos Dentales.
3. Resclucion Exenta N° 2771 de 30 de noviembre de 2020 que aprueba Instrucciones
para el pago de atenciones del Programa de Salud Oral y sus modificaciones

;.

Resolucion Exenta N° 882, de fecha 6 de mayo de 2019 que aprueba Instrucciones
e Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud de!
Estudiante, y sus modificaciores

5. Ley N" 20.584 que Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en

relacién con acciones vinculadas a su atencion en Salud.

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

~

Ordinario N°2¢/ 2132 *Marco Conceptual y reorganizacion de la atencién odontolégica
e contexto pandemia por Covid-19" y sus modificaciones, del Ministerio de Salud.

8. Ordinario C24/ 2246 “Lineamientos para reduccion de riesgos de transmision y
contagios en retorno gradual de atencion odontologica Pandemia por Covid-18" y sus
medificaciones’. del Ministerio de Salud.
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9. Crientaciones para atencidn odontolégica en fase 1V COVID-19 y sus modificaciones.
Subsecretaria de Saiud Publica, Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades.
Departamento Salud Bucal, del Ministerio de Salud.

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

14. Ordinanc C51/N° 2717 del 03/08/202C Envia orientaciones para aclividades de
Atencion Primaria en Contexto Covid-19

*2 Ordinaric C51 N° 3822 del 11/12/2020. Actuaiizacidn de los iineamientos y

e

orientaciones entregacas a la red para la atencion odentoldgica en APS.
13, Las orientaciones sanitaras establecidas en & Plan Paso a Paso del

correspondiente Servicio de Salud y sus respectivas modificaciones

A la ENTIDAD COLABORADORA ie son aplicable 'as disposiciones vigentes y las que se
dicten en el futuro en relacién con las condicicnes de operacion en la ejecucién del proyecto,
que seran consideradas como parte integrante del respectivo convenio. Por tanto, la
apiicacion de dichas disposiciones que se dicten a futuro no regueriran la modificacion del
presente convenio.

La ENTIDAD COLABORADORA declara conccer |3 “Politica de Seguridad de la
Infermacion para las relacicnes con el Proveedor de JUNAEB™ publicada en la pagina la
pagina waww.junaeb.cl, en el banner de Gobiemc transparente/ Actos con efectos sobre

terceros; Otros.

Las aventuales medificaciones gue se efectiien a los instrumentos antes seialados seran
noiificadas a la ENTIDAD COLABORADORA y formaran parte integrante del presente

CONVERio.

CUARTO: DEL MODULO DENTAL.

Se entendera por “Médulo Dental” a fa unidad fisica y administrativa que comprende clinicas
fiias o maviles, en la que se desarroilaré el Programa de Salud Oral JUNAEB, en sus
componentes clinicos, educative y promocional, descritas en el Manual de Procedimientos
de Atencion en los Modulos Dentales.

| Médulo Dental con Clinicas Fijas corresponde al eguipamiente clinico odontolégice
aue se instala en un espacio fisico aportado por la ENTIDAD COLABORADORA. Se hace
presente que en dicho espacio tendran lugar las atenciones clinicas y el desarollo del

cemponente educative y promocicnal del Programa.

E| Modulo Dental con Clinicas Méviles corresponde a un carro de arrastre eguipado
especialmente para el Programa de Salud Cral. con el instrumental cdontoldgice necesario
nara llevar a cabo la atencion clinica y las actividaces educativas promocionales, segun

gorresponda.
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Las partes daclaran que para la ciudaad de Quiliota existe 1 Modulo Dental que comprende
en toial 1 Clinica Fija, en cuyas dependencias se realizaran las prestaciones indicadas en

et presente convenic, segun se pasa a detallar:

Modulo Municipalidad de Quillota, comprende 1 Clinica Fija, que se encuentra ubicada

segun se detalla a continuacian:

Clinicas Fijas Direccion Propiedad

QUILLOTA | AVENIDA LAS INDUSTRIAS SN PROPIO DE LA ENTIDAD

En e evento de generarse un cambio de las dependencias. éste debera ser formalizado

mediante suscripcion de una modificacion de convenio

QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.

Son beneficiarios aguellos alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en los
establecimisntos educacionales singularizados en la cldusula segunda.

Cabe sefialar que quedan excluidos del Programa los alumnos gue se encuentran cubiertos
por la denominada Garantia GES (tambien conocida como AUGE] de "Salud Oral Integral

para nifios de 6 afios” de! Ministerio de Salud '.

SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES.

5.1 Obligaciones de la ENTIDAD COLABORADORA.

6.1.1 Trasladar a los beneficiarios desde e! establecimiento educacional al Maduio Dental
previa auterizacion del apoderado, la que debe constar en el instrumento denominado
Consentimiento Informado, cuyo formato se anexa al presente convenio. El traslado debe
sar efectuado por un adufto responsable encargace del cuicado de los beneficiarios,
adoptando las medidas necesarias con el abjeto de dar cumplimiento a la normativa vigente
gue regula el traslado de mencres.

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

aducacionales. los beneficiarios se trasladaran a elias por si mismos.

L Esta garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan comprend:cas entre los § afios y & afios, 17
meses y 29 gias. independientementa del nive! educacicnal que esién cursando. De este modo. la
entidad colaboradora no podrd ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos durante todo el peredo
gue oubre esta garartia. v deben derivarlos al centro de salud que tes comresponda.

5
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6.1.2 Contar con personal de acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas, para el

cumplimiento de las funciones gue se indican:

a} Cirujano Dentista. que cuente con titulo profesional oficialmente recongcido en la

Repubiica de Chile.

E=n 2| cumplimiento de sus funciones, debera:

Realizar todas las actividades clinicas contempladas en el Modele de Atencidn
del Programa y dependiendo de la distribucién de tareas y roles dentre del equipe
dei Moduio. debera participar en las actividades de educacién y prevencion.
Registrar las prestaciones en el Registro de Atencion Cdonteldgica (Ficha clinica}
gel paciente. de manera integra y cportuna. Es importante destacar que la ficha
clinica del paciente incluye el “Consentimiente Informado” firmado {Anexo N° 3
De! Consentimiento, por cada afo de fratamiento de ingreso ¢ control que tenga
gl alumne). Si por motives de espacio y/o de orden administrativo estos
documentos se encentraren separados, se debera asegurar un acceso oportuno
3 ambos documentos a los profesionaies que realizan la atencion clinica,
autoridades de salud y servicios competentes, y profesionales que supervisen y/o
audiien segun lo establezca e! presente convenio.

El consentimiento informado debe ser firmado por el apoderado o tutor dei

alumno de manera previa a la atencion.

b) Asistente Dental o Técnico Paramedico del Area Odontologica o Higienista Dental,

que cuente con titule técnico profesional oficiaimente reconocide en la Republica de

Chile. para efectos de prestar apoyo clinico en la atencion odontolégica a cada uno de

los cirujanos dentistas contratados en igual cantidad de horas.

En el cumplimento de sus funciones debera:

Realizar técnica a 4 o 6 manos®, segln corresponda;

Cotaborar con el cirujano dentista en fa aplicacion de técnicas especificas de
prevencion tales como: deteccion de piaca bacteriana, profilaxis. ensefanza de
técnicas de higiene bucal, aplicacién de sellantes y aplicacion de filor topico
individual y colectivo;

Preparar y hacer mantencién diaria de equipos e instrumental;

Mantaner stock de insumas y material estéril necesarios para la atencion;
Optimizar los recursos puestos a su disposicidn;

Cumplir procedimientos relacionados al orden y almacenamiento de fichas

clinicas, interconsultas y formularics digitales vigenies;

= Tecnica de 4 manos Asistente dentai se ubica contralateral al odontéiogo para apoyar activamente
con sus mangs en la atenciér clinica del paciente, apoyands apertura bucal. iluminacion cel campo
clinico. entre ofras actividades.

Tecnica 5 manos: se desarroliz ia técnica 4 manos, y ademas se cuenta con una segunda asistenie
dental que prepara los insumos y materiales gue se van requiriendo en la atencion dental, sin gue la
asistente que realiza el cuatro manos deba moverse desde su ubicacion.
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» Coordinar actividades con los establecimientos educacionales singularizados en
la clausula sequnda. y coordinar las actividades que le sean encomendadas per
el Encargado del Médulo ¢ quien lo reemplace, para apoyar la implementacion
de los compaonentes dei programa;

» Preparar instrumental para proceso de esterilizacidn cuando diche proceso se
realice en dependencias del Modulo:

s Cumplir estrictamente con las normas de bicseguridad, entre otras: limpieza y
desinfeccion de superficies, procedimientos de descontaminacién y efiminacion

de residuos y material contaminado.

¢} Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental ¢ Asistente Dental que
cuente con titule técnice profesional yio profesional coficiaimente reconocido en la

Repiblica de Chile. quien debera dar cumplimiento a Ias acciones ecucativas del

Modelo de Atencion Integral del Programa, contenidas en el Decrete N° 208, del 22 de
mayo de 2012, y sus modificaciones. y Resolucidn Exenta N° 2112, de fecha 30 de
agosto de 2017, y sus modificaciones. que aprueba Manual de Procedimientos de
Atencidn en Moédules Dentales, en proporcion a Ia cantidad de cobertura asignadas.
Dependiendo de Ia realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por
equipos de profesionales reiacionados con la red comunal ¢ escolar de promocién. En
sal caso. la ENTIDAD COLABORADORA generara un documento en que se detallen y
asignen ias tareas a reaiizarse y los responsables de ias mismas, junto con los medios
de verificacion de éstas, para su posterior registro en el Sistema Informatico del
Programa.
En el cumplimiento de sus funciones debera:

« Desarrollar aquellas actividades educativas del Modelo de Atencidn integral del
Programa que le sean encomendadas y. ademas disefiar otras gue, dentro de los
marcos propuestos, sean cportunas y adecuadas para el logro de los objetives def
Programa;

+ Programar, preparar y desarrollar las acciones educativas segun lo descrito en el

tanual “Educande Sonrisas Saludables™ del Programa;

« Ensefiar técnicas de cepillade e higiene bucal. de acuerdo a la evaluacion de la
técnica que evidencia el alumno, para corregir o modificar 'a técnica de acuerdo 3
su edad y condiciones personales que favorezcan la instalacion de este habito;

« [otivar habitos saludables en los padres y apoderados de los alumnos;

« Eiaborar mensualmente reporte con las unidades educativas desarrolladas
{presenciales y remotas). segun lo sefialado en el Manual de Procedimientos de
Atencién en Médulos Dentales, y el registro de asisiencia de los alumnos {debera
constar la firma del/ia Educador/a responsabie que da fe de la veracidad de ios datos
registrados y de la asistencia de los alumnos a ia sesion educativa y su evaluacion,
asi come 'a fecha en que se realizd la actividad):
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Coordinar las acciones necesarias cen los profesores, padres y apoderados, en
orden a que la ENTIDAD COLABORADORA proporcicne la atencicn a los
estudiantes conforme a io dispuesto en el presente convenic;

Todas aquellas ofras que el Encargado del Modulo determine y digan relacion con

la implementacion det Modelo de Atencion del programa.

d) Apoyo administrativo suficiente (una o mas personas), que debe estar habilitado y

capacitadc en temas de gestion y administracion, y que debera cumplir con {areas

administrativas tales como:

.

Asignacion y coordinacion de citas;

Recepcidn, digitacion, mantencion y orden de las fichas clinicas, y disposicion ce
éstas al momento de la atencion de los beneficiaros:

Coordinacion de ias actividades propias del programa con padres, apoderados y
comuridad escolar;

Colaboracién en todas las tareas asociadas a los iineamientos del Programa que
pudieran requerirse;

Registro de datos en el sistema informatico proporcionade por JUNAEB;

Centrol de activos e inventario del Médulo Denta:

Controi de reprogramacion:;

Gestién de cobranza por prestaciones ctorgadas.

Dependiendo de la realidad local. es posible gue dichas acciones sean desarroliadas por

alguno de los integrantes del equipo de trabaje del Madulo Dental. En tal caso, la

ENTIDAD COLABORADORA generara un documento en que se detallen y asignen las
tareas arealizarse y los responsables de fas mismas, en orden a resguardar ios tiempos

necesarios para esta funcion los que no deben afectar ia coberiura comprometida en la

clausu’a novena del presente convenio.

En el evento gue algun integrante de! personal contratado se ausente por largo tiempo,

antendiéndose por ello un periodo superior a 30 dias coridos. la ENTIDAD
COLABORADORA debe informar a JUNAEB acerca de dicha circunstancia y procecer

a |a contratacion de personai de reemplazo, adoptando las medidas que sean necesarias

cn

arden a dar cumolimiento con ias coberturas programadas.

6.1.3 Contratar a ios Ciruianos Dentistas y Asistentes Dentales que se requieren para

cumplir con las horas necesarias en relacion a las coberturas referenciales de estudiantes

dades de Alia {atencidn odontoiogica integrat durante el afic calendario}, acordadas en 12

clausula novena, segun se especifica en la siguiente tabla:
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Cobertura referencial anual 1
de estudiantes atendidos Hords — Horks
| - EbyEEweis Odontolégicas | Odontolégicas | Odontolégicas
B ca':‘dad Cantidad de diarias semanales mensuales
e Controles
Ingresos
22 51 1 5 20
44 102 2 10 40
66 154 3 15 60
88 205 4 20 80
111 256 5 25 100
| 132 308 6 30 120
' 185 358 7 35 140
177 410 8 40 160

6.1.4 Otorgar al personal contratado las facilidades necesarias para participar en los talleres
y/o aclividades de capacitacion en atencion odontologica y promocion de salud, que

organice JUNAEB en el marco del Programa.

6.1.5 Faciliar a JUNAEB la utilizacién de las dependencias del Modulo Dental para la
realizacion de las actividades de capacitacion,

6.1.6 Proveer mensualmente los insumos y mateniales necesarios para el otorgamiento de las
prestaciones, conforme a las coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta (atencion
cdontologica integral durante el afio calendario} acordadas en la clausula novena y
especificaciones de los insumos clinicos contempladas en el Anexo N° 1. Por motivos de
contingencia sanitaria, y mientras la autoridad sanitaria nacional lo indique en sus normativas,
se debera considerar parie de estos insumos clinices a todos los elementos de proteccion
personal necesarios para el equipo de trabajo del Médulo Dental y aquellos necesarios para
reorganizacion, aseo y desinfeccion de los espacios

6.1.7 Realizar, periodica y oportunamente, el servicio técnico de mantencion ylfo ce

reparacion del equipamiento e instalaciones del Médulo Dental.

6.1.8 De las Prestaciones Odontolégicas.

Dadas las ingicaciones de la autoridad sanitaria, JUNAEB salicita que exista una
categorizacién del paciente de manera previa a la ciiacion al modulo dental, Esta accion se
basa en la necesidad de identificar los riesges ascciades a ‘a atencion clinica del
oeneficiario. Por o tanto, se debera contactar al apoderado de cada alumno y realizar un
TRIAGE telefonico que consulte respecio el estade del beneficiano y grupo familiar,
identficando necesidad de tratamiento, posibilidad de manejo a distancia y conocer si el
peneficiano o su famiia ha sufrido el contagic de COVID 19 para lc cual se requerird saber
U estado actual inmunoldgico. Cuando la atencion es de caracter espontanea el Triage se
reatizarz en forma presencial previo a la atencidn dental.
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A. Atencion dental de Ingreso: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiants
gue se atienda por primera vez, comprende aguelias acciones clinicas de Operatoria Dental
{obturaciones), Endodoncia {recubrimiento pulpar y pulpotomias}. Cirugia Bucal {exodoncias).
acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado. profilaxis, aplicacion
de sellantes. aplicacién topica de fllior): unidades educativas y ensefianza de habdes de
higiene bucal. Cabe sefalar que las acciones antes sefialadas conllevan a recuperar y
mantener la saiud bucal del estudiante concluyende en el otorgamiento de Alta {atencitn
odontoldgica integral durante el aio calendario} que es la condicion necesaria para el pago de
£ada ingreso.
Se entregara atencion denta! de ingreso a:

a} Alumnos que cursan Pre-Kinder o Kinder (siempre que aqueilos

establecimientos educacionales cuenten con dichos niveles de educacion).

b} Alumncs que cursen 1° Basico.
Se debe priorizar la cobertura referencial estipulada en l2 clausula novena. con los
estudiantes individualizados en los literales a} y b) precedentes, siempre y cuando la
capacidad de atencidn lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, esta Direccion
Regional pedra autorizar que la entidad colaboradora otorgue la atencion dentai de ingreso
2 alumnos que se encuentren cursando 2° a 8° Basice en alguno de los establecimientos
educacionales adscritos y gue, en su oportunidad, no tuvieron acceso al Programa o se

trasiadaron desde otro establacimiento educacional.

B. Atencién dental de Control: Corresponde a las atenciones oforgadas a cada estudiante
sue se atienda para seguimiento en e moduio dental, comprende aquellas acciones clinicas
d= Operatoria Dental {obiuraciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y puipotomias;.
Cirugia Bucal (exodoncias}; acciones preventivas {contrel de placa bacteniana y 1écnica de
cepilado. profilaxis, apiicacion de sellantes, aplicacidn topica de flior); unidades educativas y
ensefznza de habitos de higiene bucal. Cabe sefialar que las acciones antes sefialadas
canflevan a recuperar y mantener la salud bucal de! estudiante concluyendo en el otorgamiento
d= Alta (atencidn odontolégica integral durante ei afio caiendaric) que es la condicién
necesaria para el page de cada Control. Se deben pricrizar y asegurar los controles de los
astudiantes atendidos todos los aftos para asegurar un continuc de atencién durante su ciclo
educativo manteniendo asi una poblacion sana bajo centrol con un enfoque promocional,
educative y preventive como eje, dando asi cumplimiento al Modelo de Atencion Integral del
Programa.
Se entregara atencién dental de Controt &

a) Alumnos de Kinder que hayan ingresado al Programa en Pre-Kinder,

b) Alumnes que se encuentren cursandc 1° a 8° Basico y que hayan ingresade

previamente al Programa.
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C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendiendo por urgencia dental, la consulla
resutante de una demanda espontanea y que requiere de una accion especifica, la que
sera realizada en el Médulo Dental. Cabe sefialar que las acciones que la atencion de
urgencia implique deberan concluir en el otorgamiento de atta que es la condicion necesaria
para el pago de cada Urgencia,

La cobertura maxima en este tipo de prestacion corresponde al definido por la ENTIDAD
COLABORADORA en la programacion reportada a esta Direccién Regional de JUNAEB.

D. Tomar radiografias retroalveolares y/o Bite Wing siempre y cuande el Modulo Dental
disponga del equipamiento necesario, a alumnos con alto riesge de caries 0 en cases de
procedimisntos clinicos que reguieran de apoyo diagnéstico. La cobertura maxima en este
tipo de prestacion corresponde al definide por la ENTIDAD COLABORADORA eén la
programacién reportada a esta Direccién Regional de JUNAEB. En el caso que, por
dispanipilidad de equipo de Rayos, el Médulo Dental dernve la toma de radiografias a otra
dependencia, esto deberd ser informado mediante Oficic a esta Direccion Regional,
debiendo resquardarse una copia de dicho documento en dependencias del propio Module

y eslar dispenible en cualgueer instancia de supervision

Tabla Resumen
Atenciones Cursos que se pueden atender en el Modulo Dental
| Ingresos Pra-Kinder a 8° Basico
|_Controles | Kindera 8°Basico o
__Urgencias | Pre-Kinder a 8° Basico ]
Radiografi Pre-Kinder a 8° Basico
ADgraeS l {asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

6.1.9 Fl estade de avance del cumplimiento de las coberturas referenciales sera monitoreado
nor esta Direccion Regional de JUNAEB de acuerdo con la condicion santtaria de cada

comuna

| 2 ENTIDAD COLABORADORA debera cumplir con los siguientes porcentaies de avance
respecto de las coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta ({atencion
odontoldgica ntegral durante el afio calendano), establecida en la clausula novena del
presente convenio:
I, Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de juiio: 40% de la suma
de los Ingresos mas ios Controles
Il Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre. 70%
de la suma de los 'ngresos mas los Controles
Il Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre: 80%

de la suma de los Ingresos mas los Controles
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En 2l evenio que el porcentaje de cumplimiento de las prestacones hasta agosto de cada afio
de vigencia Gel convenio sea inferior al 50% de ia cobertura referencial de estudiantes a los
oue se les otorga el Alfa {atencion odentoldgica integral durante el afo calendario), la
ENTIDAD COLABORADORA debera informar por escrto a JUNAEB, las razones que
Justifiquen 1a menor ejecucién sefialando el plan de contingencia que establecera para lograr
revertir este resultado y lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del

ano respectivo

Sin embargo. en el caso que las condiciones epidemiclogicas por 1a contingencia sanitaria por
COVID-18 y sus implicancias impidan una atencion continua de las prestaciones regulares del
Programa. la Direccion Nacional de JUNAEB podra determinar suspender estos
requerimientos de medicicn y control ¢e la ejecucion de ceberturas, ¢ bien modfficar los plazos
y'a porcentajes establecidos. En dicho caso esta Direccion Regional emitird una Resolucion
fundada aue sera notificada a la ENTIDAD COLABORADORA.

Las reprogramaciones de coberturas referenciales quedan definidas de acuerde & o
establecide en 1a cldusula novena del presente convenio, dencminada "COBERTURA
REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDOS Y DAROS DE ALTA”.

6.1.10 Registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por JUNAEB para tal
efecto, en formatos fisicos ylo digitales:

a) Reqistro de atencién odentologica (Ficha clinica)

b) Resumen diario de actividades,

¢) Resumen mensua! de actividades (Seguimiento Mensual de actividades).

d} Néminas de alumnos dades de alta.

Para efectos de lo anterior, {a ENTIDAD COLABORADORA debera contar con un
computador con conexion a Internet banda ancha para cada Modulo Dental. En aquellas
iocalidades en las cuales, por razones de extremo aislamiento o condicion insular, no esté
disponible este tipe de conexion, el Médulo Dental podra utilizar la alternativa de carga
remola, de acuerde a lo establecido en el Sistema infermatico aludido en el parrafo anterior

Cualquier informacion relacionada con la atencion de un beneficiario, debera ser anctada
an los formularios destinados para dichos efeclos, entendiendo que ei Odontdlogo es el
profesional responsable, legalmente, del tratamiento y su optimo registro. La fatta de
infarmacion dejara en evidencia el incumplimiento de la completitud de la atencion que,
debiendo haber sido entregada, no haya side registrada y sera sancionada de acuerdo a lo
definido en la clausula décimo tercera que se refiere a los incumplimientos. Si se verifica
gue esta conducta ocurre en dos oportunidades o mas durante el aio calendano, constituira
incumplimiento grave, la que podra ser sancionada segln lo establecido en la clausula

gécimo sexta del presente instrumento, que se refiere al Término Anticipado del Convenio.
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6.1.41 Remitir mensuaimente a esta Direccion Regional, dentro de fos cinco (5] primeres

dias habiles del mes siguiente al que se realizaron las atenciones, los siguientes

insfrumenios:

6.1.12

Nomina de alumnos a los que se les otergé el Alta {atencion odontolégica integrai
durante el afic calendariol, indicando sus respectivos establecimienios
aducacionales, la cantidad y modalidad de fas prestaciones otorgadas, tanto
ciinicas come educativas, identificande asimismo 2 los estudiantes del Programa
Chile Sofigario, segan lo sefialade en Resolucién Exenta N° 2771. de 30 de
noviembre de 2020, que aprueba Instrucciones para el pago de atenciones del
rograma de Saiud Oral, y sus modificaciones
Reporte con 'as unidades educativas desarrotiadas en forma presencial o remota
con listado de estudiantes firmado por la Educadora o responsable de la entrega

de contenidos educativos.

Solicitar autorizacién a JUNAEB, para la realizacion de estudios, de acuerdc ala

norenativa legal vigente.

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

afactuar la atencion odontolégica conforme a las regias de seguridad sanitara.

6.1.14 Cumpiir con las orientaciones de atencion odontologica del Programa de Saiud Oral

de JUNAEB. considerando que estas pueden variar de acuerdo a la situacion sanitaria tocal

v nacionat.

6.2 Obligaciones de JUNAEB.

1.

:j‘.-..

DISTRIBUCION:

Efectuar tafleres de capacitacion en atencidn odontoidgica. dentro del marco del
Pregrama. pudiendo para tal efecto utilizar el Modulo Dental u otras dependencias
de lz ENTIDAD COLABORADORA.
Comunicar 2 la ENTIDAD COLABORADORA. mediante correo electronico dirigido
a la contraparte técnica y con la debida anticipacion, la fecha y duracion de las
Jomadas o Talleres de Capacitacion en Atencien Ocontoldgica en las cuales deba
participar personal dependiente dei Moduio Dental
Entregar en formato fisico y digital. los formularios para el registro de las atenciores
odontolagicas y de las actividades educafivas y preventivas que se realicen en el
Modulo Dental.
Pagar las prestacicnes de conformidad a lo dispuesto en fa clausula octava y décma
de! presente convenic.
Disponer de Sistema informatico para el Prcgrama de Salud Oral. con el objetivo de
cbtener los registros estadisticos de las accicres realizadas en el Médulo Dental, tras
la digitacién oportuna por parte del persenal de aguello.
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o

Realizar las actvidades de supervision de 'a gjecucion del Programa.

7. Proveer a ia ENTIDAD COLABORADORA. durante el pericdo de vigenciz de este
Convenio, siempre y cuando exisia disponibilidad de recursos presupuestarios, de
parte ¢ del total de los articulos dentales (cepillos dentales, pastas dentales, tabietas
reveladoras de placa bacteriana, fitior barniz y otres articulos similares}, considerades
necesarnios para la ejecucion de los componentes promocional y preveniivo, una vez al

ano.

SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.
Para efectos de la ccordinacién en 1a gjecucion de 'as cbligaciones cue emanan del presente
convenio las partes vienen en designar !as contraparies iécnicas segun se indica a
continuacion.
« Por JUNAEB, a Jacqueline Silva Silva, profesional de la Unidad de Operacicnes de
asta Direccion Regional, coreo electrénico: jacgueline.silva@junaeb.ci.
» Por la ENTIDAD COLABORADORA, Maria Pinto Guaita. comreo elecirdnico
maria.pinto@saludquillota.cl

Las contrapartes técnicas antes individualizadas, sostendran durante la vigencia del convenio
y con el objetc de dar un mejor cumplimiento al mismo, reuniones de coordinaciones
periddicas. las que seran convocadas por la confraparte tecnica de JUNAEB. Se debera dejar

constancia en Acta de los acuerdas y compromisos adguiridos en las mismas.

Cada parte mantendra actua‘izado el contacto de su contraparte técnica. infermando a fa
otra parte de cualquier cambio mediante, de manera oportuna y mediante carta u cficic
dirigido & la Directcra Regicnal de JUNAEB o al representante de la ENTIDAD
COLABORADORA, segun corresponda.

OCTAVO: VALOR DE LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS.

a) ATENCION DENTAL DE INGRESO: la atencién dentai de ingreso tendra un costo de
$ 40.452.- {cuarenta mil cuatrocientos ciencuenta y dos) por cada beneficiario dado de
Aita {atencion odontologica integrai duranie el afio calendario) de ingreso hasta fa
cantidad maxima sefialada para este tipo de presiacion en €l cuadre de coberturas

programadas, conforme se establece en la clzusula novena del presente convenic.
5} ATENCION DENTAL DE CONTROL: la atencion dental de conirol tendra un costo de

$ 20.364.- (veinte mii rescientos sesenta y cuatro} por cada beneficiaric dade de Alta

{atencion odontoidgica integral dusante el afic calendario) de Control hasta la canfidad
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maxima sefalada para este tipo de prestacion en el cuadre de coberturas

programadas. conforme se estabiece en la c'dusula novena del presente convenio.

¢} URGENCIA DENTAL: la atencion dental de urgencia tendra un costo de $ 12.255.-
{dhace mil docientos cincuenta y cinco} por cada atencidn de urgencia dental dada de
Altz {atencion odontologica integral durante el afio calendarig), hasta la cantidad
maxma sefalada para este fipe de presiacidn en el cuadro de coberuras

programadas, conforme se establece en la clausula novena dei presente convenio.

¢ RADIOGRAFIAS RETROALVEOLARES Y/O BITE WING: En caso de concretarse ia
prestacion de esle semvicic, JUNAEE pagara 2 la ENTIDAD COLABORADORA la
suma de § 3.414.- {tres mil cuatrocientos catorce) por cada una de ias radiografias
efectivamente realizadas & informadas en la Mdmina de Radiografias iAnexo N° 2,
hasta la cantidad maxima sefialada para este tipc de prestacion en ¢l cuadro de
coberturas programadas, conforme se establiece en la clausula novena del presente

convenio.

Los valores antes sefizlados, cormesponden a los vigentes del Programa para el anp 2022 ios
nue de confarmidad a lo establecido en ef articulo 7° del Decreto Supremo de Educacion N°
208 ge 2012 y sus modificaciones, deben reaiustarse segun variacidn que experimente el
indice de precies al consumidor (IPC), al cumgplirse cada afio de ejecucicn del Programa. Para
efectos de lo anterior la Direccidn Nacional de JUMAEB mediante Reschucidn Exenta, fijara el
valor reajustado para ei afio 2022 el que serd notificade a tla ENTIDAD COLABORADORA y
s aplicara & contar del 02 de enerc de 2022

NOVENO: COBERTURA REFERENCIAL DE ESTUDIANTES ATENDIDQS Y DADOS DE
ALTA.
Lz coberura referencial de estudiantes atendgidos y dados de Alta {atencicn cdontologica

ntegral durante el afio calendario) seqa la siguiente:

COBERTURA REFERENCIAL ANG 2022

Maduka Dental Ingresos Controles Urgencias Radiografias

QUIELOTA 350 1230 450 27

Total, Cobertura

Modulo a3
Valor afio 2022 $40.452 $20.364 $12.255 : 83.414
Total $15.776.280 $25.047.720 $5514.750 | $921.780
TOTAL ANO 2022 $47.260.530
is
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Cabe hacer presente que fas coberturas referenciales podran ser aumentadas o reducidas,
segln la disponibilidad presupuestaria y los criterics de asignacion que ordene el
Departamente de Programas de JUNAEB.

Asimismo. la ENTIDAD COLABORADORA podra solicitar el aumento o disminucién de
cobertura. mediante una carta cerificada suscrita por su representante legal, dirigida a la
Directora Regional, que comunicard acerca de dicha solicitud ai Departamento de
Operaciones de Ia Direccion Nacional, que analizara la procedencia y resolvera la solicitud.
sin perjuicio de io anterior, las tratativas preliminares se pueden materializar por medio de
corrass electronicos entre las contrapartes técnicas. En e! evento que el Departamento de
Cperaciones de la Direccién Nacional, autorice lo requerido, ka Directora Regionai emitira
una resolucién exenta aprebandc el aumente ¢ disminucién solicitada, que formara parie
integrante del presente convenio para todos los efectos y que sera notificada ianto a la
ENTIDAD COLABORADORA y al Departamento de Operaciones de la Direccidon Nacional.

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES.

JUNAEB pagara ias Altas Cdontaldgicas realizadas mensualmente, por mes vencido, segun
la cantidad de estudiantes dados de Alta (atencidn odontologica integral durante el ano
calendaric) por Ingresos, Controles y atenciones de Urgencias dentales, ademas de ia
cantidad de Radiografias realizadas en el mes calendario anterior. mediante transferencia

electronica a la cuenta bancaria que a continuacion se detalla:

Modulo : RUT TIPOBECTA BANCO N° DE CTA.

pe—

QUILLOTA §9.260.400-8 Corriente ESTADO | 233-090-006C-9

El pago se efectuara segin ei procedimiento dispueste en la Resolucion Exenta n°2771 de 30
de noviembre de 2020, que aprueba instruccicnes para e! pago de atenciones del Programa
de Salud Oral y sus modificaciones y conforme a los formatos de Néminas de Alta (atencion
odontologica integral durante el afio calendaro) contenidos en el Anexo N° 2, una vez que la
contraparte técnica de JUNAEB certifique la recepcién conforme de los documentos que se
enuncian a continuacion, dentro de los 30 dias siguientes contados desde la recepcion, en
oficina de partes de esta Direccion Regional de los mismos:

1. Néminas de alumnos dados de alla (atencion odontologica infegral durante el afc
calendario) respecto de Ingresos y Controles, atenciones de Urgencias dentales y
Radiografias, debidamente firmadas y fimbradas por el Encargaco de! Moduic Dental.
Dichas néminas deberan individualizar los establecimientos educacicnales, la cantidad
y modalicad de fas prestaciones otorgadas, e identificara ios estudiantes del Sub

Sistema Chile Solidario o Ingreso Etico Familiar;
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Nomina de beneficiarios que hayan asistide en forma remota o presencial a las
sesiones educativas realizadas. con la ideniificacion de fas unidades educativas
entregadas en dichas sesicnes. La nomina debera ser elaborada conforme fas
especificaciones contenidas en ia clausula décmo segunda.

Ordenes de Pago. emitidas y firmada por e! Encargado de Iz Unidad Regicnal de
{Operaciones, segun lo establecido en el Manual de Procedimientos del Programa
de Salud Oral {Resclucion Exenta MN* 3782 del 30 de noviembre de 2012) y sus
medificacionses;

Comprobante de pago del mes anterior que da cuenta del pago efectuade por
JUNAEB a |z ENTIDAD COLABORADORA por las Altas (atencion odontologica
integral durante el afo calendario} realizadas en el Modulo Dental {Transferencia
nancaria ¢ depdsito del mes anterior, o comprobante del ditimo depésite recibide del
Programa de Salud Oral}. La entrega de diche documento debe efectuarse a contar
del segundo mes de ejecucion del corvenio juntc con fa presentacion de la rendicidn
mensual de las prestaciones, en 1a oficina de partes de esta Direccion Regioral de
JUNAES. ubicada en calle Limache N*3405 oficina 41 sector &l Salto, ciudad de Vifia

del kar.

L= ENTIDAD COLABORADORA debera informar mediante correo electronico dirigide a la

contraparte técnica de JUNAEB los nuevos datos de transferencia a ka brevedad. Lo anterior

impactara en el oporiuno pago mensual de parte de JUNAEB.

DECIMO PRIMERO: USO DE LOS RECURSOS PAGADOS POR JUNAEB.
|2 ENTIDAD COLABORADORA se obliga a utilizar los recurses recibidos por concepto de

pago p

or prestacién de servicios por parte de JUNAEB, unica y exclusivamente para o

siguients:

Para la contratacion del personal que se desempeifiara en &i Madulo Dental.
Compra de insumes. instrumental y material clinico, educativo y promociona,
indispensable para el ctorgamiento de las prestaciones,

Kiantencién yio reparacion del Médulo Dental.

Todo aquello que permita el correcto desarrolio del Programa, acorde a lo sefialado
=n el Dacreto N° 208 de Educacicn, cel 22 de mayo de 2012 y sus modificaciones.
Adquirir los elementos de proteccién personal necesarios, implementes e insumos
para la seguridac personal recomendados por la autoridad sanitaria, mientras la
nandemia COVID-18 persista.

En 2l Anexo N° 1 del presente convenio, se adjunta un listado gel instrumenta! y de los

insumos clinicos minimos con que debe contar permanentemente ef Modulo Dental para

asegurar la atencicn de ios beneficiarios.
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JUNAEB podr4 solicitar a ENTIDAD COLABORADORA en cualquier momento que lo
estime conveniente, un informe sobre el destino y rendicion de los recursos transferidos a
{a misma, acompanando toda la documentacion y antecedentes que sean necesarios
respecte de su inversion para e! desarrollo y funcionamiento del Médule Dental, segun lo
eslablecido en el Decreto N° 206 de Educacion, del 22 de mayo de 2012 y sus

maodificaciongs.

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO,
Respecto al componente educativo del Modelo de Atencion del Programa, descrito en la
Resolucion N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, que aprueba ¢l
Manuai de Procedimientos de Atencion en Modulos Dentales, y en el Manual Educativo, se
deben considerar |as siguientes precisiones:
+ Sesion educativa: tiempo organizado para entregar los contenidos o unidades
educativas relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.
« Unidades educativas: informacion teérica gque es entregada en las sesiones
organizadas de acuerdo al nivel del Programa de Salud Oral de JUNAEB, la edad
del alumno y su curso.

Sesiones Educativas Presenciales,

A) En Clinicas Fijas:

« Espacio Fisico: lugar en que desarrollaran 'as actividades educativas De acuerdo
a la realidad local es importante gue el Modulo Dental resquarde/n un espacio fisico,
atractivo y acogedor para el desarrollo de las actividades educativas, segun
disponibilidad de infraestructura local.

« Se debera adecuar y santtizar todos los espacios fisicos relacionados a la atencion
de salud siguiende las indicaciones de la autoridad sanitaria. La entidad
colaboradora sera responsable de garantizar la implementacion necesaria segun la
narmativa vigente al momento de las atenciones para resguardar al estudiante y
personal de atencion del maédulo dental

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

« Se debe contar con todas las medidas de higiene y distanciamiento fisico
establecido por la autoridad sanitaria.
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B} En Clinicas Moviles.
Se requiere poder insertar las actividades educativas y de técnica de cepillado en la
escusla. involucrando en ellp a los profesores, profesoras y a toda la comunidad

sscolar, condicionado a |a autarizacién ctergada por la auteridad sanitaria y educativa.

Sesiones Educativas Remotas.
Para privilegiar las sesiones y técnicas de cepilad en forma remota, donde considerando
gl riesgn de contagio por COVID-19 y siguiendo las recomendaciones sanitarias, las
sesiones educativas y técnicas de cepillado s debe privilegiar su implementacion en
modakdad remota, tales como:

2 Wedios Audiovisuales: Capsulas de video, YouTube, Instagram, Facebook, pagina

web, podeast, entre otros,

h Medios de comunicacion: Radic Comunitaria o Local, Television Local, entre otros.

Modaidad Video Conferencia; WSP, Zoom, Teams, Google Meet, entre otros.

02

4 Medios Impresos: Guias, suplementos de periddiccs iccaies, boletines. entre otros,

entre ofros.

Los registros de |a realizacion de la sesion educativa deberan contener: nombre del Médulo
Derial, nombre de quien realiza la educacion y actividad, cargo de quien realiza la actividad,
fecha de |z aplicacién de la actividad. nombre o identificacien del contenido educative o
registro de sesion de técnica de cepillado cuando comresponde, medic utilizado, nombre del
estudiante, curso y establecimiento educacional, nota de las evaluaciones cuando

sorrssponda y 1a firma del responsable.
Cansiderando la reatizacion de las evaluaciones inicial y final de manera remoia, JUNAEE
sugiere como alternativa homologar dicha calificacién al indice de Higiene Oral Inicial y final

{1H0 simplificadol de acuerdo a la siguiente tabla:

Valores Homologables

B . - : [ Escala de Nota: Evaluacion
{HO Simplificado Inicial ¢ Final Inicial o Final

| Entre un 0 y 0,6 (Buena Higiene) _ 7.0
| Entre un 0.7 y 1,8 (Higiene Reguiar) 55
Entre t 3y 3.0 {Higrene Deficients) 40

_a ENTIDAD COLABORADORA puede proponer una modalidad de evaluacién distinta a
iz homologacion del [HC Simplificado o mantener ias mismas técnicas de evaluacion

descritas en el Manual Educando Sonrisas Saludables.

Las modalidades a utifizar y detalles de las evaluaciones asociadas a las sesiones

aducativas o sesiones de ensefianza de técnicas de cepillado deberan ser informadas por
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el encargade del Mddule Dental mediante correo electrénico a la contraparte Regicnal de
JUNAEE dofia Jacqueline Silva Silva, email jacqueline sitva@junaeb.cl

Se

describe a continuacién el modelo sugerido para la aplcacién de contenidos descritos

en las sesiones educativas en modalidad remota de acusrdo con el Manual Educativo del

Programa de Salud Oral JUNAEE “Educando Sonrisas Saludables™ y Tecnicas de Cepiliado

det Programa.
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DECIMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS DE LAS PRESTACIONES.

£ casc de incumplimiento en la completitud de las prestaciones clinicas individualizadas
en ¢l subtitulo 6.1.8 de este instrumento, o cuando éstas no hayan sido registradas
completamente en la Ficha Clinica del beneficiario informado con Alta (atencién
odontologica integral durante el afio calendario) de Ingrese o Control por el Modulo Dental,
JUNAEB aplicara una sancion consistente en un descuento del valor de las prestaciones
corraspondientes (Ingresos y/c Controles) que la ENTIDAD COLABORADORA se haya
comprometido a entregar,

£i porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara sera el siguiente’

= Porcentaje de Descuento *
. _ﬁfit_.'v'dad del valor de la pra,staciOn Ingreso o Control*
Indices 1HO. COP-D. cec-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
. Aplicacion de Fiuor topico y/o sellantes 25%
| N° de sesiones educativas 25%
' N* de sesignes de técnica de cepillado 25%

*Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un rr‘a'xrmoﬂ
de un descuento del 100% del valor del alta del estudiante cuando falten 4 o mas de estas
accicnes.

indice ceo-d: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
temporales con caries ("c"), piezas temporales con indicacion de extraccion ("e"} y piezas
lemporales obturadas ("0"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice
ceo-d inicial en el diagnostico y/o el Indice ceo-d final, segun corresponda, en €l momento
de dar e! Alta {atencidn odontoldgica integral durante el afio calendario) al estudiante.

indice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ('C"). Piezas definitivas obturadas ("0Q"), y piezas definitivas perdidas
por caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el Indice COP-D inicial,
sequn corresponda, en el diagnastico y/o el indice COP-D fina! en el momento de dar el

Alta {atencicn odontologica integral durante el afio calendario) al estudiante.

Indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales
fotaimente erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana detectada
por medio de la accion de la sustancia reveladora de ésta sobre determinadas superficies
de los seis dientes indices establecidos para ello. Se considera incumplimiento cuando no
se registra el Indice IHO inicial en el diagnostico y/o el indice iHO final en el momento de
dar el Alta (atencion odontolégica integral durante el afio calendario) al estudiante.

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencion primaria corresponcientes
a operatona dental {(obturaciones}, endodoncia (recubrmiento pulpar y pulpotomias),
cirugia bucal {excdoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de eliminar el dafio
oral presente. Se requiere la eliminacion de todo el dano oral diagnosticado que pueda ser
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stendido a fravés de las acciones de atencién primaria descritas. para peder dar de alia
cinica al estudiante, de lo contrario, se censidera incumplimiento respecto de las
prestacianes que deban entregarse al beneficiarlo

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado® unidades educativas y ensefianza
de habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se requiere entregar
minmo de cuatro {4) contenidos educativos. distribuides en al menos tres (3) sesiones
educativas (incluida la sesion de induccion previa a la atencién) e igual nimero de sesiones
e ensefianza de técnica de cepillaco para dar el Alla (atencion odontologica integral durante
¢l afio calendaro) de Ingreso, y al menos una (1) sesién educativa que incluya
chligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesion de ensefianza de tecnica de
cepilado para dar el Atta (atencién cdontologica integral durante el afio calendano) de Control,
Se considera incumplimiento cuando rio se enirega y/o 1o se registra la cantidad de contenidos
educativos v de ensefianza de técnica de cepillado sefialadas para Ingresos y Contreles para

aar el Alia {atencion odontolégica integral durante el afio calendario) al estudiante,

Aplicacion de fitior y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante con el
abjetivo de protegerlo frente a un potencial dafio oral. Se requiere, al menos, una aplicacon
de bamiz de flior antes de otorgar el Alta (atencion cdontolégica integral durante el afio
calendaric) del beneficiario, lo que cebera ser registrado en los formuiarios estadisticos
destinados para dichos efectos, ademas de los sellantes indicados segun el riesgo del
ssturiante. Se considera incumplimiento en ¢aso de na registrar y/o ne aplicar barniz de flior
v o los sallantes requeridos al momento de dar el Aita (atencion odontologica integral durante

el ario calendario}

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

Notificacion de Incumplimientos.

Esta Direscion Regicnal se encuentra facultada para aplicar descuentos, mediante la
amision de un acto acministrativo fundado que se nofificara de conformidad a lo dispuesto
en 3 clausula vigésimo quinta, en el evento que la ENTIDAD COLABORADORA incumpla

as prestaciones individualizadas en el subtitulo 6.1.8 de este instrumento.

Procedimiento de Aplicacion del Descuento.

_a ENTIDAD COLABORADORA. una vez recibida la notificacién de la resolucion que
declara 2l incumplimiento y el descuento aplicado, podra oponer ante esta Direccicn
Regional. descargos respecto de 1a resolucion que declara el incumplimiento y el descuento
corraspandiente, dentro de un plazo de 5 dias habiles contados desde la fecha en que ésta
lee fuese natificada.
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L a5 descargos deberdn ser fundados y documentados, para ser analizados por el Comité
Regional de Sanciones, el cual estara conformado por un equipe de al menos 2 funcionarios
de la Direccion Regional, que seran designados por la Directora Regional. Este comité se
encariara de analizar los descargos y emilir un pronunciamiento, fundado técnicamente,
dentro de un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcién, acogiende o
rzchazando aquellos.

Lna vez notificado el acto adminstrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procedera @ descontar el porcentae que corresponda segun lo eslablecido en la clausula

decima tercara del presente convenio

Caso Fortuito o fuerza mayor.

No procedera la aplicacion de descuento en aquelios casos en que el incumplimiento se
produzea debide a un caso forfuito ¢ fuerza mayor, el cual debera ser acreditado por la
ENTIDAD COLABORADORA y calificace asi por JUNAEB.

Ante la ocurrencia de situacicnes de fuerza mayor o casos fortuitos, la ENTIDAD
COLABORADORA debera dirigic una comunicacién escrita a |a contraparte técnica de
JUNAEB dentro de los tres primeros dias habiles de acaecido el hecho, explicando lo
ocurrido y adjuntande los antecedentes que fundamentan su presentacion

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

antecedentes acompafnados

DECIMO QUINTO: SUPERVISION.

Segun lo establecido en la cidusula sexta del presente convenio, JUNAEB cuenta con
faculiades para realizar, a traves de ia contraparte técnica, Ias supervisiones en terrenc que
estirme necesarias en orden a fiscalizar Ja realizacion de las prestaciones asumidas y
slorgacdas por la ENTIDAD COLABORADORA. En este ambito ce supervision. JUNAEB
se encuentra facultada para realizar ef controi de ja gestion del Madule Dental y ce la calidad
de |as actvidades clinicas, educativas, preventivas y de promocién, que forman parte del
servicio odontoldgico otorgado. ‘o cual sera realizado por un odontélogo especialmente
cortratado para este efecto.

asimisnmio. se efectuaran una o dos audiorias odontologicas anuales, dependiendo de la
disponibilidad presupuestana, dingicas principalmente a detectar falencias en la ejecucion
del Programa de Salud Oral de JUNAEB, y elaborar un plan de mejora, con su respective
sequimiento. tode segun lo sefialado en el Decreto N° 209 de Educacion, del 22 de mayo
az 2012, y sus modificaciones.

L3 ENTIDAD COLABORADORA por su parie, debe otorgar todas ‘as facilidades a JUNAEB
y al Odontdiogo auditor para cumplir con la supervision y control de las atenciones otorgadas
gn el Modulo Dental. procurando que no se interrumpa el normal funcionamiento de fa

atencion. y previa comunicacion por parte del auditor
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DECIMC SEXTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO.

Las partes podran poner término anticipado al convenio por resciliacién o mutuo acuerdo,

sara lo

cuzi deberan manifestar su intencion por escrito, enviando a la contraparte técnica.

una comunicacian en tal sentido. con a lo menos B0 (sesenta} dias corridos de anticipacion

aiafec

Sin per

ha prevista para la expiracion del mismo.

juicio de ello, cuando se verifique un incumpiimiento grave por parte de la ENTIDAD

COLABORADORA, JUNAEB podra unilateralmente poner términc anticipado al convenio a
ravés de una resoiucion fundada de esta Direccién Regienal, que sera notificada al domicilio

informa

do por la ENTIDAD COLABORADORA.

Se entendera gque existe incumplimiento grave de las obligaciones de la ENTIDAD

COLABORADORA, cuando en dos o mas oportunidages durante et transcurso del afo

calendario. incurra en aiguna de ias siguientes conductas:

[\)

[N

»

Er cuz

median

. Mo contar y/o disponer de! personal descrito en ei punte 6.1.1 de la clausula sexta

del presente convenic.

No brindar atencion dentat descrita en el subtitulo 6.1.7 de este instrumento.

No realizar, en oporiunidad y cantidad, la provision mensuat de insumos para realizar
los propésitos del Programa de Salud Orai.

No remitir a JUNAEB, dentro de ‘os cinco (5} primeros dias habiles del mes siguiente
al que se realizarcn las atenciones. los registros estadisticos de dichas atenciones
odontologicas, en los formularios y formatos fisicos yio digitates entregados por
JUNAEB. gue incluyan ia nomina de alumnos dados de Alta {atencion odontolégica
integral durante el afio calendaric} en ei Mddulo Dental. informando sus respectivos
establecimienios educacionales. el numero y modalidad de las prestaciores
otorgadas, tanto clinicas como educativas, identificando a ios estudiantes del
Pragrama Chile Solidario y todos los antecedentes que JUNAEB solicite y que digan
relacién con e Programa.

incumplir |a obligacion de Ia debida reserva respecto la informacion proporcionada
por JUNAEB en ia gjecucion del presente convenio. segun lo establecido en fa
clausula décimo octava del presente instrumento.

En caso de verfficarse que un miembro del equipe del Médulo Dental figure en el
registro de inhabilidades para trabajar con menores de edad, y ejecute actividades
vinculadas al Programa.

Por razones de disponibilidad presupuestaria.

Por exigirlo asi en interés pablico o la seguridad nacional.

lquiera de las causales contempladas. 'a decisidn que se adcpte se materializard

te Resolucién Exenta Regional, previe informe de la contraparte regional, en el que

se relaten los hechos que configura la causal antes sefialada, junto con fos antecedentes
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que acrediten los mismos y que justifiguen de manera fehaciente la ocurrencia de los

hechos o circunstancias gue dan lugar a la aplicacicn de la causal de término anticipado.

Arie |3 courrencia de situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos, la ENTIDAD
COLABORADORA debera dirigir una comunicacidn escrita a la contraparte tcnica de
JUNAEB dentro de ios tres primeros habiles de acaecido el hecho, explicando o ocumide y
adiuntando jos antecedentes que fundamentan su presentacién.

JUMAEB "resolvera 13 peticion mediante resclucion fundada, de acuerdo al mérnto de los

antecedentes acompanados, sea rechazandola ¢ aceptandola.

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

Las prestaciones de salud, los beneficiarios y los prestadores, que otorguen atenciones
ciinicas en virtud del presente convenic, estaran regidas por lo estabiecido en la Ley N°
20584 del afio 2012, que regula los “Derechos y deberes gue tienen las personas en
relacion con las acciones vinculadas a su atencidn en saiud”.

Conforme 3 dicha norma, toda persona tiene derecho 2 que. en &l marco de la atencion de
salud que se fe brinda, ésta sea dada oporiunamente y sin discriminacion arbitraria, en la
forma y condiciones que determinen la Constitucién y las leyes. Los miembros del equipo
de salud y los prestadores institucionales, deberdn dar cumplimienic a las normas vigentes
en el pais. v con los protecolos establecidos, en materia de sequridad del paciente y calidad
d= la atencién de salud. referentes a materias tales como infeccicnes intrahospitalarias,
idantificacién y accidentabilidad de les pacientes, errores en la atencion de salud y, en
general, todes aquellos eventos adversos evitables segin las praclicas cominmente
aceptadas.

De igual modo, fa informacién contenida en |a ficha, copia de la misma ¢ parte de elia, soio
serd entregada, total o parcialmente, a solicituc expresa de las personas y organismos, en
ios casos. forma y condiciones establecidas en dicha ley. Ademas, serd considerada como
dato sentitle, de conformidad con lo dispuesto en la letra g) del arficulo 2° de la ley N°
19.628.

DECIMO OCTAVO: DEBER DE CONFIDENCIALIDAD.

Los procesos invotucrados vy toda la documentacion, informacién y datos en cualguier tipo
de soporte genarado durante la ejecucion del presente convenio /o que se recopile parala
rezlizacion de! mismo, tendran el caracter de confidencial Por lo anierior, todas las
narsonas, sin importar el fipo de paicipacién que fengan dentro de los procesos, deberan
guardar corfidencialidad respecto de todos los antecedentes derivados de los mismas,
emendiendose por datos de caracter personal, los relativos a cualguier informacion
concerniente a personas naturales, identificadas o identificables. En este sentide, la lstra c)
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del articule 2 de l2 Ley 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada, establece que para
efecios de dicha ley se entendera por Comunicacion o transmision de datos, “dar a conocer
de cualquier forma los datos de cardcter personal a personas distintas del titular, sean
delerminadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en ef presente contrato.

Asimismo. dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7°, establece que: “Las personas que
frabajian en el tratamiento de datos personales, tanio en organismos pablicos como
privados. estéan obligados a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan
sido recolectados de fuentes no accesibles al publico, como asimismo sobre los demaés
datos y antecedentes relacionados con el banco de datos. obligacion que no cesa por haber
tenminado sus achvidades en ese campo.”

En esie contexto cabe tener presente las siguientes normas el incigo primero del articuio
23 de la referida ley senala que: “La persona natural ¢ juridica pnivada o el crganismo
publico responsable del banco de datos perscnales debera indemnizar el dafio patrimonial
y maral que causare por el tratamiento indebido de los datas, sin prejuicio de proceder a
eliminar. modificar o bloquear los datos de acuerdo a lo requerido por el titular o, en su caso,
fo ardenado por el tribunal”

For su parte, el articuio 4° de la ley 19.223, dispone que: “Ef que maliciosamente revele o
difunda los datos contenidos en un sistema de informacion, sufrird la pena de presidio
menor en su grado medio”.

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD.

Serd propledad exclusiva de JUNAEB toda |a informacion propoercionada a la ENTIDAD
COLABORADORA, para la ejecucion del presente convenio, sea que se encuentre
contenida en medios magnéticos, electronicos y/o soporte material,

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

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

Dada la naluraleza de la prestacion del servicio, 1a que implica que los profesionales de la
ENTIDAD COLABORADORA se involucren en una relacion directa con menores de edad
v t2niendo en cuenta la ley N° 20.594, que “Crea innabilidades para condenados por delitos
sexuales contra menores y establece un registro de dichas inhabilidades™, la ENTIDAD
COLABORADORA debera verficar, respecto de todo el perscnal que desempefie
funciones en la prestacion del servicio, que no concurren causales de inhabilidad para

g|ercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad,
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Parza lo anterior, ia ENTIDAD COLABORADORA debera, previo a fa contratacion de toda
persona Que vaya a prestar servicios en la ejecucion del convenie, consultar el registro de
“irhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad”.
a cargo del Servicio de Registro Civil e Identificacion.

iz ENTIDAD COLABCRADORA debera mantener una nomina actualizada que dé cuenia
de la venficacion en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos
educacionaies o con menores de sdad’, respecio de tedos los trabajadores que
desempefien iabores en la ejecucion del contrato, la cual deberd mantener a disposicidn de
JUNAEB en ias supervisiones que realice y/o indistintamente las pueda solicitar mediante
correg elecirgnico

JUNAEB, se reserva ademas el derecho a solicitar el listado ce personal en cualquier
tiempo durante la vigencia del convenio, con la finalidad de verificar la veracidad e
integridaa de la infermacién propercionada por la ENTIDAD COLABORADORA.

En caso de no tener ¢l registro referide a disposicion de JUNAEB cuando esta lo solicitare;
o bien en caso de verificarse que a pesar de figurar en el registro un integrante cel equipo
del Kiéduio Dental aln sigue ejecutando actividades vinculadas al Pregrama, se pondrd
i&-minc anticipado al convenio anticipadoc conforme al procedimiento contemplado en la

¢iausuia décimo sexia

VIGESIMO PRIMERO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO.

Ei convenic podra ser medificade, previo acuerdo de las partes y siempre que ne se alteren
las elementos esenciales del mismo.

Sy formalizacion se realizara a través de la suscripcion del instrumento modificatoric
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo totalmente tramitade

conforme a lo sefialado en la clausula segunda del presente convenio.

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO.

JUNAEB rsalizara una evaluacion del convenio en los meses de septiembre y diciembre de
cada afo. atendiends a aspecios relativos al cumplimiento de coberturas, cumplimientos
administrative-financieres. auditorias técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacion
de personal. habilitacion adecuada de la planta fisica y equipamiento.

Sin embargo, en el casc que las condiciones epidemiolégicas por la contingencia sanitaria por
COVID-19y sus implicancias impidan una atencion continua de las prestaciones regulares del
Programa. la Direccién Nacicnal de JUNAEB podra determinar suspender este proceso
ayzluativo En dicho caso esta Direccion Regional emitira una Resclucién fundada que sera
notificada ENTIDAD COLABORADORA.
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En caso de detectarse algun incumplimiento, éste podra ser sancicnado segun lo
establecido en !a clausula decimo tercera y décime quinta del presente convenio

En estos casos. el proceso de notificacion de incumplimientos y descargos se regird por lo
establecido en la clausula décimo quinta o décimo sexta del presente convenio, segun

corresponda.

VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA.

El presente convenio comenzara a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo aprebatoric, y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022. En todo
casc. el pago quedara supeditado a la total tramitacion de! acto aprobatorio sefalado
precedentemente. No cbstante lo anterior, y por razones de buen servicio y en observancia
del principio de continuidad de la funcion publica. la ejecucion de las prestaciones que se
deriven del presente convenio podran iniciarse con anterioridad a la fecha de la total
tramitacion de! acto adminisirativo aprobatorio.

El convenio podra renovarse por un afo. previa evaluacion del cumplimiento del mismo y
supeditado a que JUNAEB cuente con los recurses presupuestarios suficientes. En el evento
que la evaluacion resulte positiva. esta Direccion Regional procederd a emttir un acto
administrativo fundado en dicha evaluacion, que tendra por objete hacer efectiva la renovacién
y que sera notificade al ENTIDAD COLABORADORA y formara parte integrante del presente

convenia.

VIGESIMO CUARTO: DOMICILIO.
Para lodos los efectos del presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Vina
del Mar v se someten a Ia jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.

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

Para todos los efectas, las nofificaciones se entenderan practicadas dentre del tercer dia
habil de despachada la carta, si se hiciera por correo certificado. y el mismo dia si se hiciera
personalmente o a traves de correo electronico, de conformidad a lo dispuesto en el articulo
467°de |2 ley N” 19.880

VIGESIMO SEXTO: EJEMPLARES.
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El presente convenio, se firma en dos ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando dos de
ellos en poder de JUNAEB y uno en poder de la ENTIDAD COLABORADORA.

VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS.
La personeria de don Julio Leiva Carvajal, en su calidad de Director Regional (S) para

representar a esta Direccidn Regional de JUNAEB, se faculta por el ministerio de la ley consta
en articulo 80 de la ley N°18.834/89

La personeria de Oscar Calderon Sanchez, en su calidad de representante de la ENTIDAD
COLABORADORA, consta en Sentencia de prociamacion de Alcaldes del Tribunal
Electoral regional de Valparaiso de fecha 29 de junio de 2021 Rol N*299-2021.

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

Firman en comprobante,

,",' /“? J 1 ‘1
. <] A A LA '
( L : l|
J( / Jd)} LEIVA CARVAJAL

DIRECTOR REGION VALPARAISO (S)

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS
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ANEXD N°1
LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA ASEGURAR
LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

. DEFINICION.

Se enliende por Médulo Dentat la unidad de atencion cdontolégica integral, destinada a
implementar y desarroliar el modeio de atencién del Programa de Safud Oral de JUNAEB,
el cual podra ser en un Médulo Dental con Clinicas Fijas o en un Médulo Dental con Clinicas
Maviles. dotado con equipamiento y profesionales del area de la salud, de acuerdo a los
requerimientos exigidos por 'a normativa legal vigente.

I RECURSOS FISICOS.

1l.1.- Planta Fisica:

El Madulo Dental pugde contar con 1 0 mas puestos de frabajo que correspongen al espacio
fisico habilitado en el Médulo Dental para otergar !a atencién ciinica propiamente tal
contando para ello con un eguipamiento simplificade de alto grado de resolutividad técnica
y personal [Odontdlogo {s), Asistenie (s} Dental (s}, Educador (es} y Apoyo {s)
Administratve (5] en nimerc conforme a la normativa legal vigente y de acuerdo a las

recesidades asociadas a la atencion de las coberturas comprometidas.

I.2- La superficie total proporcicnada por la contraparte del Convenio (Municipalidad,
Corporacien Municipal, Servicio ce Salud, prestader privade} debe contar. a lo menos, con

3 areas esenciaies para el desarrcllo del Programa de Salud Oral:

. Area Clinica
. Area de Prevencicn (cepillero}
. Area de Educacién

I1.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Modulo Dental, per tanic, seran
de acuerdo a la planta fisica. al nimero de puestos de trabajo y a los requerimientos

tecnicos establecidos.

Ii.4 - Equipamiento basico para cada Madulo Dental.
A-  Area Clinica:
i Equipamiento

Cada Médulo Dental puede contar con 1 o mas puesios de frabajo, lo cual es
determinante para su equipamiento que estd directamente reiacionado con las
caracteristicas propias de cada Module Dental. Por lo tanto, las siguientes son
cantidaces estimativas para un puesto de frabajo-tipe, considerando un
funcicramiento de 8 horas diarias de atencién clinica con una media de 16

nincsdcia:
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1 Sillbn dental anatdomico con accionamiento electro-hidraulico que permita
posicion de Trendelemburg.
2 Taburetes o sillines neumaticos (Para el Profesional y para el Asistente)
1 Carro 0 braquet trimodular con 3 componentes:
1 Turbina.
1 Inserto ¢ unidad ultrasonido para remocion de placa bacteriana.
1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de manoe
1 Jeringa Triple.
1 Sistema de aspiracion baja poiencia (eyector) o de aila potencia
{aspirador).
1 Salivera portatil con agua circulante y desague con aspiracion y filtro.
1 Lampara dental haldgena para iluminacion del campo operatoric
1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o segun
capacidad para 1 0 mas puestos, ubicado fuera de la clinica 0 en caja de
aislamiento acustica.
1 Autoclave,
1 Amalgamador mecanico.
1 Lampara para Fotocurado.
1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar insumos

clinicos limpios e instrumental esténl.

i. Areas de trabajo en espacio clinico.
« Area limpia con superficie lavable para preparacion de matenal e insumos
separades del areg sucia,
+ Area sucia con superficie lavable y deposito transitorio del instrumentai en
uso, independiente del meson de preparacion de material clinico.

I Sistema de eliminacion de materiales contaminades de acuerdo a normas
vigentes dictadas por el Ministerio de Salud.
« Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos toxicos
(amalgama / mercurio) y productes quimicos
« Contenedores para eliminacion de malerigles contaminados vy
cortopunzantes.

IV, Instrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia, operatona dental,
endodoncia, exodoncias y otros de uso comun, en cantidad suficiente para la
alencién de cada jornada diana.

1 Algedonero torulas limpias
1 Algedonero térulas sucias
1 Alicate punta redonda.
5 Bandejas meldlicas para instrumental de examen
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5 Bruiidores para amalgama forma pera.

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

3 Condensadores para amalgama extremce doble, sin estrias, tipo
Hollenback N° 2.

2 Condensadores para amalgama tipo Hollenback N° 3.
3 Cucharetas para caries extremo dobie 15,

2 Cucharetas para caries extremo doble 17.

5 Dycaleros.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho.

2 Elevadores Curvos {Bayoneta) izquierdo.

2 Elevadores Pata de cabra derecho.

2 Elevadores Pata de cabra izquierdo.

2 Elevadores Rectos medianos.

5 Espatulas de acerc para cemento extremo dobie.
2 Espatulas de plastico para cemento.

3 Espatulas para yeso.

20 Espejos Bucales N° 4 (planos).

2 Férceps Bayoneta finos.

2 Férceps Bayoneta gruesos.

2 Forceps Bayoneta medianos.

2 Forceps Curvo sobre el borde fino.

2 Forceps Curvo sobre el borde grueso.

2 Férceps Curvo sobre el borde mediano.

2 Férceps Recto Anterior fino.

2 Forceps Recio Antericr mediano.

4 Farceps infantii para incisivos superiores.

4 Féreeps infantil para incisives inferiores y raices.
4 Férceps infantil para molares superiores.

4 Forceps infantil para molares inferiores.

2 Gubias.

2 Gutaperchero pequenc N 1.

2 Gutaperchero medianc N° 2,

2 Gutaperchero grande recto.

2 Instrumentos para composite N° 1.

2 Instrumentos para composite N° 2.

2 Instrumentos para composite N® 3.

5 Jeringas Carpule.

2 Legras.

2 Limas para hueso.

5 Losetas de vidrio,
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20 Mangos para Espejos intercambiables.

20 Pinzas Universales de curacion.

3 Porta-agujas.

3 Porta-amalgama metalices o plasticos.

5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal.
20 Sondas para cares curva N® 3.

2 Taliadores para amalgama Hollenback N° 1.
2 Talladores para amalgama Hollenback I° 7.
3 Tazas de goma para aiginato y yeso.

3 Tijeras para Cirugia.

5 Wasos Dappen.

B.- Area de Prevencion:
Eguipamiento y Materiales Sala de cepillado.
1 Cepillerc.
1 Mueble o Vitrina para: poria cepillo, pastas dentales, reveladores de placa
bacteriana, cepillos.
Toaliero (s).
Papglera {s).

1 Espejo mural.

C.-  Area de Educacion:
esas.
Siilas.
1 DVD.
1 televisor y/o 1 proyector.
Macro-modelo cdentologico.
Laminario.

Material educativo de escritorio.

D.-  Area Administrativa:
1 Computador.

.-  INSUMOS.

Se requiers gue todos los insumos y materiales sean certificados.
s+ Acsite iubricante para instrumenial rotatorio.
e Acido oriofosforico 37%. jeringa 3 ml. fco 5 mi
« Adhesivo a esmalie y dentina, menocomponente, feo. 5 ml.
« Agua destilada, ampolias.

« Agujas carpule desechables cortas y largas {Terume, Monoject, otrasj.
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« Amalgama non gamma 2, 48-50% Ag. en polvo, esférica + limadura (Degussa,
Aristaloy, Ventura pluss u otra).

+ Amalgama non gamma 2, 50-70% Ag, en capsulas 400 — 600 mgs, esférica, reguiar
{Amalcap pluss, Megalloy EZ, Dispersalloy u otra).

« Anestesia topica 2%.

» Anestesia Lidocaina 2%

» Anestesia Carbocaina 3%.

« Barniz protector (Derfla u otro).

s Cementos obturacién provisional* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u otroj,

« Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, poive y liquido, ionomeros
fotopolimerizables*: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass finer u otro).

« Compaosites fotopolimerizables, microhibrides (Z100 u otros)

+ Cufas de madera.

» Discos sof-lex (acabado y pulido).

» Escobillas y copas de pulido profilaxis.

« Eugenol,

« Eyectores desechables.

« Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (preseniacion comercial disponible).

« Fresas diamante y carbide en tamario y formas suficientes para Operatoria dental

« Goma dique.

« Guantes de latex, cj 100 unidades.

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

« Huinchas {matrices) celuloide, 8-1C mm.

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

« Huinchas soflex.

» lonémeros de vidrio para restauracién (Xetac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass, RelyX
Luting, lonofii u otro tipo I, 3* generacion®).

« Mascarias desechables (rectangulares con elastico, {orma de concha 3M u otras)

» Mercurio bi-tridestilado.

« QOxido de Zing, polvo,

« Fapel de articular,

« Pasta profilactica.

« Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas)

« Suero fisiolégice, ampollas.

« \/asos desechables.

«  Opcional

IV.- ARTICULOS DE USO GENERAL
Agua oxigenada.
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Aleohol etifico al 70% (desinfeccion de nive! intermedio).
Algoddn,
Compuestos acuosos de amenio cuaternaric 0.1 a 0,2 % {desinfeccidn de nivel baje)
Detergente enzimatico.
Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa (desinfeccion nivel altoy**.
Hipocionito de sodio 1% (desinfeccion de nivel intermedio).
Jabdn liguido .
Uimpiadores y desinfeclantes de superficies.
Cajas de desecho de materiales cortantes y punzanies.
Toalia nova.
™ La solucién de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente (consignar
fecha de preparacién y vencimiento en el contenedor?.
=* Solucidn de hipociorito de sodio diluida en agua. Preferentemente mas cencentrada.
ya que, aigual dosificacion, tiene mayor poder desinfectante: clore  concentrado, con
C sin aromatizante {45-50 g de clero activo por L) v cloro de alta concentracién. con o
sin aromatizante {55-80 g de cloro active por L. Usar con precaucion, de acuerdo a
instrucciones del fabricante en las superficies permitidas. Puede reempiazarse por
preductos de igual accidn desinfectante (Lysoform u ofre similar).
=== L a eleccion del jabdn dependera del procedimiento y tipo de paciente. El uso de
jabones con antiséptico se reserva para precedimientos muy complejos v en ef caso
de brotes de Irfecciones Intra Hospitalarias ([IH). Para la remocion de la flora

trans#oria se permite &l uso de jabones liquidos cosmeéticos yio alcohol gel.
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ANEXO N° 3 DEL CONSENTIMIENTO

JUNAER | Saiud
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAR —
PROCEDIMENTOS GDONTOLOGICOS MCOULD DENTAL JUNAFS
i RUK por wowntad propia y  debidamente
inzrmadala;  acepit v consiento que mi Tiofal pupilefa) RUY

o recibz atencidn cdontoidgica en ef Médulo Dental UNAER [incluso durante fa contingenciz sanitaria
prafuciaa por i3 gandamia delvieus COVID-18% doade .

L R hije o pupilo sea atendido por el Madulo Dentaf JUNAER, autorzanda a sus profesionales a realizar las atencionss
“entales que requiers Estoy en conocimientg que la ATENCION DENTAL pusde considerar Anestesio Dental. Limpieza,
Obturaciones { “tapadures”), Extracciones, Aplicacion de Fisor y Sellontes, Sesianes Eduestivos y enserianzo de Técnica de
{epiffado y otras que permitan |a recuperacion de fa satud buczl,

En el caso en gue yo NO acuda acompariande  mi hije o suplio, suterizo su traslado desda o establacimiento educaciona

2l Mo Dental, durante todo si tratamiento dental en compadiia del adulte respansable cesignado.

JURAES, recopde mformacian relativa 2 datos estadistices desde I Ficha Clinica de Atencign traves dal Cdontdlogo Augitor
=05 Encargados oe! Programa de Salud Orel, 2demas de que puedan realizar examan fotografias clinicas como medida de
cantrol y supervisidn de I35 prestaciones realizadas.

(]

e

asintomaticas, Sienco aitamante contagioso. Entiendo que, al momente debids 3 13s Emitaciores para la reaiizacion de lzs
pruebas virales, es imposible determinar quidn es pertador cel virus y quién no. Entiende que las procedimientos
vdontoldgicos pueden generar aerosoles que parmiten iz diseminacién de |z enfermedad, pues i naturaloza ulrafing 4zl
azrosol que preducen los equipes dentales le permite sermanecer suspendido en el zire por minusos o hasta horas, lp cual
puzde transmdir ef vires COVID-18. S me hz explicada que actuaimente estzmgs enfrertands wna 2imergends sanitara
global y s2 me ha instruido con los protecolos, recomendacicnes y medidas de segundad que se 3pficarsn en 13 atengdn,
los cuales dedare conacer (instructive escrito ¢ nfarmacion escrita a lavista en box). Decara que:
»  Niel grupo familiar vt mi pupilo ha presentado ninguna g2 'os siguientes sintomas de COVIT-19 duranta los (Bimos 14
dias: fiedre, dificultad para respirar, tos seca, secrecién nasal, dofor de garganta
*  Nohemos estada en confacto con alguna persana con confirmacida de COVIL-19 ¢ oon cuadrs raspiratoric aguds er igs
iltinigs 14 diss.
¢ e leido cuidadesamente 2ste documento y comprendido a cabalidad #f tratzmiento desarito por el Cirujana Dentista,
existiendo pos pare del profesional tratante la mavima disgosicion, ncluso pars aclarar dudas o amgiar la informacién
3qui descrita, por o que me compromete 3 seguir las indicacionss gus sean entr2padas para mi pupilo , respetar lac
medidas de higierz y protacolos que sefala el mstructivo, y asistic a todes kos contrales preseritos por & Cirujano
[entista tratante que tendran e cardcter de necesarios y obligatarios, 2 fin de conseguir un buen resuitado er este
tratamignte.

4. Entendo que el virus COVID-13 tiene un periodo largo de inculacidn durante ef cual sus portaderes pueden estar

¢+ He dada informacion veraz sobre 2 condicion de salud de mi famika y pupilo para ol triape {cusstionzria) telefonico v
presancial gue se me han realizado
5. Informe como verdadercs los sigusentes antecedentes de mi hijo o pupite, importantes para su mejor atencion:
- FechadeNacimientodelAlumno: [  /  idia/mes/anol

- (Fresenta alguna enfermedad mportanta?

Si D Na D Especifigue:

- cEsta entratamianto Médico?
§ ko D Espacifique:

- zElalumno es ALERGICC 3 3lgdn alimento, medicamento u atro?

s ] N ] Especifique:

i Desea informar otra situacidn importante?-

Med:arte esie consentimiento me compromate 3 seguir ks instrucciones que ! (Cdantdlogo tratante me aidique posterior 2 ks
atenciofes de mi Hi o Pupily, cuidando especialments rizsgos frecusntes conio puede sar morderse o lastimarse sus kabios, mejillas y
lengua posteri 3 % Anestesia Dental, asi come ambién los riesges da nflamacion §~hirchazdn”} o infectisn de zlguna zona tratzda
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Firma de Apoderado Fecha

Nombre Jdontdloge Tratante Firma de Odontdlogo tratante

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL

Nota: En el caso que el Modulo Dental cuente en sus inventarios con formularios
antiguos de consentimientos informados (Atenciones regulares y situacion COVID-
19) pueden usarlos en vez del anterior con el fin de ocupar su existencia, los dos

formatos a saber son los siguientes:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

M Salud Oral

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALTAR PROCEDMIENTOS QOONTOLOGICOS

AUTORIZACION PARA ATENCION EN MODULO DENTAL JUNAEE

Yo sortrr gate mame 3 apotwnds) 3a0=, made 0
200827320 63 FRMNCrT=e gamo Gy T CONSESmIENIT Fard QUE
1) M Big 0 gl s2a 2endds p & Midulo Dengyt Joraed auiranat 3 5 profesonaiss 3 i
si=sones dentdles e mques. S0y &0 conoomentd que G ATENCION DENTAL poste consoesar
Anssesia Denml Limpieza, Obumcknss (“msaduras’) Eqvacciese. Apicacion o Flior y
Selzmms Sesiooes Ecuozovas y ensetanma de Teonka de Cepiledo y o me pmmmim @
resuperacion £ 3 s3ud busyl
Er o cass e que yo NO 3uds acompadands 3 ™ B0 0 puph. Juforae U Fasiado dasde #
ssmbipcmiant efucaconil 3 Modu Dental. auar Yoo so Talameents deal &0 compafis del a0y
rEsponsatis sssgrate
3 krash resople mimacdn wiave 3 dEs eSROSices G50 B Foe Cings o ARnodn 3 Taves g
Ocontaiage Autior y los Encargasos osf Programa 2= S3iad O 200w dv gos suadan realoy eamen
¥ fografas dimeas como =a3da 02 20700 ¥ OSSN 08 D YESIOCReS eI

L= ]

orme (MO VSITACETDS ©F SEUenES antetedanio &6 T Mo O pUBIC. MPOTATES 531G Su Y 000

Fecha de Nacimento del Alumne taines’=o)
| Preserss Jiguna enfermadad mporante’
s N1 Excecine
B35 e raaments Maden?
3: Nl ] Especiiye
E summ &5 ALERGICO 2 algiss si=and megicamenio w oo’
s ke[] “apechG.n

Dessx miormar ot shgcdn Epotae?

Medavs osie 00MSETIONETI TR OO 3 SeQur Gs aurcronet s o Doontdloge F30rE me ndge
postanyr 3 'a¢ Menconss de ™ Mo o Papla. cwdand epecETents Teag0T QSIS LOMS Dade M
masfercs 5 Lmfmorss sus lbios melioe y leogua postercr 3 B Anessy Dentdl 38 como tambien og
resgos se ofyracon Mhncharie”| o mecode e 3 00 TGS

Nombre Aposerasy FUT Apotesade
Disgonidn apoderade TELEFIND
Fecka L ! Fres Apoderace

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORZACION PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL

LESOON VAR = 1 D 20, S - TRES =1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOQS
ODONTOLOGICOS
MODULO DENTAL JUNAEB
CONTINGENCIA SANITARIA COVID-18*

*Documento complementario al Consentimienta Informado regular del Programa de Salud Oral funaeb
¥, RUN
por voluntad propia y debidamente informadofa) acepto y consiento  gue mi ijofa)
nupilofa} RUN
reciba atencion cdontologica en el Modulo Dental JUNAEB

durante la contingencia sanitaria producida por la pandemia del vius COVID-19,
Entiendo que el virus COVID-19 tiene un periodo fargo de incubacion durante l cual sus
portadores pueden estar asintomaticos, siendo altamente contagioso. Entiendo que, al
momento dedido a las limitaciones para |a realizacion de las pruebas virales. es imposiole
determinar quién es portador del virus y quién no.

Entiendo gue los procedimientos odontologicos pueden generar aerosoles que permiten la
diseminacion de la enfermedad, pues la naturaleza ultrafina del aerosol Gue producen los
equipos dentales ie permite permanecer suspendide en el aire por minutos 0 hasta horas.
o cual puede transmitir el virus COVID-19.

Se me ha explicado que actualmente estamos enfrentando una emergencia sanitaria global,
v se me ha instruido con los protocolos, recomendaciones y medidas de seguridad que se
aplicaran en fa atencion, los cuales deciaro conocer {instructive escrita 0 nformacion escria
a |a vista en boy).

Declaro que:

» Ni el grupc famifiar ni mi pupilo ha presentado ningunc de los siguientes sintomas
de COVID-19 durante ios dltimos 14 dias; fiebre, dificultad para respirar, tos seca.
secrecién nasal, dolor de garganta.

« No hemos estado en contacto con alguna persona con cenfirmacion de COVID-19
0 con cuadrg respiratoric agudo en los Ultimos 14 dias.

+ He lzido cuidadosamente este documento y comprendido a cabalidad et tratamiento

descrito por el Cirujano Dentista, existiendo por parte del profesional fratante 2
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maxima dispasicion, incluse para aclarar dudas o ampliar l2 informacion aqul
descrita, por 1o que me comprometo a seguir las indicaciones que sean entregadas
para mi pupido , respeiar fas medidas de higiene y orolocolos que sefala el
instructivo. y asistir a tados los controles prescrites por el Cirujano Dentista tratante
que tendran el caracter de necesarios y obligatonos, a fin de conseguir un buen
resultado on este tratamiento.

» He dado informacion veraz sobre la condicion de salud de mi familia y pupilo
para el tnage {cuestionario) telefénico y presencial que se me han realizado

Firma de Apoderado

Fecha _

Nombre Odontclogo Tratante

Firma de Odontélogo tratante
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

. MUNICIPAL (S) .
Firm oE\ i

XIME IESO A
GEOGRAFA
SECRETARIA MUNICIPAL ) i RN
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA Firmado Diffifalménte por
MINISTRA DE FE OSCAR CALDERON SANCHEZ
ALCALDE

MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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