N, 57
MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DECRETO N*® 4 2 0 £*

TEMUCO, s
12 SET. cors
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de P
1980, del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 39 y N*®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.
2.- La Ley N® 19.8378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.
y 4.- D.A. N* 85 de fecha 20.02.2018, que
aprueba Convenio de Colaboracion “Modulo Dental Pomona®,

5.- Modifica, Convenio de Colaboracién
“Modulo Dental Pomona”, suscrito con fecha 01.07.2018, suscrito entre la Junta
Nacional de Auxilio Escolar v Becas v la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidade

DECRETO:

1.- Apruébese, Modifica, Convenic de
Colaboracién “Modulo Dental PomonX, suscrito con fecha 01.07.2018, suscrito entre la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becad\ y la Municipalidad de Temuco.
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MODIFICACION

CONVENIO DE COLABORACION DE SALUD ORAL

ENTRE LA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
YLA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO (VILLA POMONA)

En Temuco a 01 de julio del 2013, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y
BECAS, Corporacién Auténoma de Derecho Publico, RUT. N°60.908.000-0, representada por su
Director Regional de la Araucania, don RICARDO BARRIA DILLEMS RUN N°

ambos con domicilic para estos efectos en Comuna de Temuco, y la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO RUT N° 69.180.700-7, representada por su Alcalde don MIGUEL
BECKER ALVEAR RUN N° con domicilic para estos efectos en Arturo Prat N° 650,
de la comuna de Temuco, en adelante “JUNAEB” ¥y “LA MUNICIPALIDAD”, respectivamente, se
ha convenido celebrar la presente modificacion de convenio de Salud Oral:

ANTECEDENTES:;

1.- La Ley N°20.641, de Presupuesto del Sector Publico para el afio 2013, contempla recursos
para ser traspasados a ofras entidades publicas o privadas con el objeto de reparar el dafio
bucal de los beneficiarios y realizar las acciones de educacién y prevencién de la salud bucal
de los mismos, en la forma, montos y condiciones establecidas en el Decreto N°209 del afio
2012, del Ministerio de Educacion ¥ sus modificaciones.

2.- El artlculo 10° del citado Decreto N°208, establece que correspondera a JUNAEB |a
responsabilidad técnica y la administracion de los recursos que se entreguen a las entidades
con las cuales se suscriban los convenios y en este contexto su letra d), dispone que a
JUNAEB le correspondera especialmente “financiar Yy pagar las atenciones odontolégicas en
conformidad a la tabla de precios ahi dispuesta”.

3.- A su vez, el articulo 7° del mencionado cuerpo reglamentario establece las condiciones de
reajustabilidad de los precios consignados para cada una de las prestaciones otorgadas, los
cuales aumentaran en proporcién a la variacién que experimente el Indice de Precios al
Consumidor (IPC), al cumplirse cada afio de gjecucién de! convenio que se suscriba con la
entidad que prestars la atencion respectiva. Para efectos del calculo del reajuste anual, el
periodo de vigencia del convenio se contara desde el 1° de Enero al 31 de Diciembre de cada
ano, excepto durante el primer afio de actividades, en el cual el periodo de vigencia se contara
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desde la fecha de dictacion de! acto administrativo que aprueba el respectivo convenio hasta el
31 de Diciembre del mismo afio.

4.- En este contexto, los precios fijados en el convenio celebrado con fecha 02 de enero del
2013 entre JUNAEB v la llustre Municipalidad de Temuco, que por este acto se modifica, solo
podian ser reajustados a partir de!l 1 de Enero del afio 2014, en atencién a que en dicha fecha
se cumplla el plazo estipulado en el citado articulo. No obstante lo anterior, a causa de una
errada interpretacion de las normas legales y reglamentarias, JUNAEB procedio a reajustar en
un 2,9% los precios seflalados en el articulo 10° letra d) del Decreto N°209, de 2012, io que fue
consignado en el convenio que por este acto se modifica.

5.- En razon de lo anteriormente expuesto, resulta imprescindible proceder a efectuar la
presente modificacién del convenio suscrito, con el objeto de conformar los precios en el
estipulado con las normas legales y reglamentarias que regulan la materia y de esta forma, dar
estricto cumplimiento al principio de juridicidad establecido en el articulos 6° y 7° de la
Constitucién Politica de la Reptiblica.

PRIMERO: VALOR DE LAS PRESTACIONES

Las partes acuerdan reemplazar la clausula séptima del convenio celebrado con fecha 02 de
enero del 2013, entre JUNAEB vy la llustre Municipalidad de Temuco, en el siguiente sentido:

JUNAEB" pagara a "la Municipalidad” o “el Servicio de Salud” por cada una de las prestaciones,
los siguientes valores:

TIPO DE COMUNA ATENCION BENEFICIARIO | PRECIOS JUNAEB POR BENEFICIARIO
| (SEGUN TIPO DE COMUNA)
Comunas arancel normal Ingresos $28.902
Controles $14.550
Radiografias $2.440
Urgencias $8.757

3+ f‘”"f@‘\ INGRESOS: $ 28.902.- (veintiocho mil novecientos dos pesos) por cada Ingreso, entendiendo
RS como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia
o

%ﬁw (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas {control de
placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacién de sellantes, aplicacién topica de




flior); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, ctorgadas a cada estudiante
atendido por primera vez.

"JUNAEB” pagara a "la Municipalidad” o “el Servicio de Salud” hasta la cantidad maxima sefialada
para este tipc de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se
establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.

CONTROLES: $ 14.550.- (catorce mil quinientos cincuenta pesos) por cada Contral,
entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental (obturacicnes),
Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal {exodoncias); acciones
preventivas (control de placa bacteriana vy técnica de cepillado, profilaxis, aplicacién de
sellantes, aplicacidn tépica de fluor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene
bucal, otorgadas-a cada estudiante que se atienda, para seguimiento en el Médulo Dental.

“"JUNAEB" pagara a "la Municipalidad” o "el Servicio de Salud” hasta la cantidad maxima sefialada
para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se
establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.

URGENCIA DENTAL: "JUNAEB" pagara a “la Municipalidad” o “el Servicio de Salud” $8.757.-
{ocho mil setecientos cincuenta y siete pesos) por cada atencidén de urgencia dental, que sea
otorgada a los estudiantes atendidos en el Médulo Dental de la comuna, hasta la cantidad méxima
sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio,
que se establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.

RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, "JUNAEB" pagara a ‘la
Municipalidad” o “el Servicio de Salud” $2.440.- {dos mil cuatrocientos cuarenta pesos) por cada
una de las radiograffas efectivamente realizadas e informadas, hasta la cantidad maxima sefialada
para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, pafa cada afio, que se
establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.

ARTICULOS DENTALES: JUNAEB traspasard a “la Municipalidad® o “el Servicio de Salud”
$300.482.- (trescientos mil cuatrocientos ochenta y dos pescs) como monto Unico para la
adquisicion de los articulos dentales e insumos necesarios para la ejecucién de los componentes
educativo y preventivo, de acuerdo a la cobertura informada en el articulo OCCTAVO.

SEGUNDO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las partes acuerdan remplazar la clausuia octava del convenio que por este acto se modifica, en
el siguiente sentido:




Las cantidades méaximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de prestaciones
del Programa de Salud Oral seran las que se sefialan en el siguiente cuadro;

ANO 2013:
Médulo Ingresos Controles Urgencias| Radiografias
VILLA POMONA 146 263 83 39
Total Médulo 146 263 83 39
ATENCIONES DENTALES $ B8.868.333.-
ARTICULOS DENTALES $ 300.482.-
TOTAL CONVENIO ANO 2013 $9.168.815.-

La cobertura programada podra variar hasta en un 30% (aumento o disminucién) respectc de cada
- una de las prestaciones, sujeto a la disponibilidad presupuestaria comrespondiente. Dicha
modificacion "la Municipalidad” o "el Servicio de Salud” debe solicitarla a través de un .documento
oficial dirigido a la Direccion Regional de la Araucania de JUNAEB, la cual podra aprobarla o
rechazarla.

La Direccién Regional de JUNAEB deberd remitir a “la Municipalidad” o "el Servicio de Salud"
copla de la resolucién que aprueba o rechaza la madificacion precedentemente sefialada, a través
de oficio conductor al Representante legal de “la Municipalidad” o "el Servicio de Salud"”.

En caso de ser aprobada dicha modificacion se procedera a dictar el correspondiente acto
administrativo que se comunicara a “la Municipalidad” o “el Servicio de Salud” para gue a contar de
su recepcién proceda a la modificacién de coberturas.

En el evento que sea necesario modificar las coberturas por un porcentaje mayer al antes
sefialado, esto es, aumentar o disminuir en mas del 30%, la Direccidn Regional de la Araucania de
JUNAEB autorizara dicha medificacion, por una sola vez durante el periodo de vigencia del
convenio, previo Informe de “la Municipalidad” o “el Servicio de Salud”, en el cual indique
claramente los motivos por los cuales requiere esta modificacion. Dicho informe se adjuntara como
Anexo al documento en que conste la variacidn respectiva, que comenzara a regir una vez que
sea debidamente aprobada por acto administrativo tetalmente tramitade.




En virtud de lo expresado el monto total del convenio es de $ 9.168.815.- (nueve millones ciento
sesenta y ocho mil ochocientos quince pesos).

TERCERO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes acuerdan modificar la cldusula décima segunda del convenio que por este acto de
modifica, en el sentido que a continuacién se expone:

“Las partes podran dar término anticipade al presente convenio por Resciliacién o Mutuo
Acuerdo.

Asimismo, JUNAEB, podra dar término anticipado al convenio, cuando asi Io exija el Interés
Puablico o la Seguridad Nacional, o por caso fortuito o fuerza mayor, cuando esto implique la
imposibilidad de continuar con su ejecucion.

Por ofra parte, cuando se verifique incumplimiento grave a alguna de las obligaciones asumidas
por la entidad, “JUNAEB” podra unilateralmente poner término anticipado al convenio existente,
mediante resolucién fundada de la Direccion Regional de JUNAEB. Lo que sera notificado al
domicilio que “la Municipalidad® haya informado al suscribir este convenio. De igual forma,
procedera el término anticipado, cuando en dos o mas cportunidades en el transcurso del afio
calendario, “la Corporacion” O “Municipalidad” no cumpla con alguna de las siguientes

obligaciones:

i. No contratar personal descrito en este convenio para llevar a cabo los objetivos
principales del Programa de Salud Oral,

ii. No brindar atencion dental.

iii. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provisidn mensual de insumos para realizar los
propésitos del Programa de Salud Oral.

iv. No cumplir de manera reiterada, en la presentaciéh de rendiciones de gastos de
acuerdo a lo estipulado en Resolucidn N° 758 del 23 de diciembre de 2003.

V. Incurrir en el incumplimiento grave sefialado en el numeral 8 de la clausula cuarta del
convenio,
vi, Divulgacién, venta, reproduccién total o parcial y/o uso indebido de la informacién

proporcionada por JUNAEB relacionada con la ejecucion del servicio, a terceros, sin
previa autorizacion por parte de JUNAEB.




vil. Que, con la ocasion de la realizacion de una auditoria técnica y/o administrativa, o de
una supervision realizada por JUNAEB, se concluya “graves incumplimientos a las
normas técnicas de Ia especialidad”.

CUARTO: VIGENCIAY RESTITUCION DE DINEROS PAGADOS EN EXCESO

Los precios consignados en la tabla de la clausula primera del presente documento regiran a
contar de la fecha de suscripcion del convenio original. En caso de existir diferencias entre los
precios efectivamente pagados por JUNAEB y los de la seflalada tabla, se procedera conforme al
procedimiento descrito en el parrafo siguiente.

JUNAEB efectuara el calculo de los dineros pagados en exceso por las prestaciones de salud oral
efectivamente otorgadas, ocasionado por el error administrativo a que se hizo mencién en el
antecedente y lo notificard a la contraparte, la cual tendra el plazo de 5 dias habiles para impugnar
dicho célculo. Efectuada Ia impugnacion, JUNAEB revisara los antecedentes y establecera el
monto definitivo de los dineros.

Efectuado el célculo definitive o encontrandose la entidad conforme con el calculo primitivo,
JUNAEB podra efectuar directamente el descuento de dicho saldo, con cargo a los pagos futuros
que se devenguen con ocasién del convenio.

QUINTO:

En todo lo no modificado por el presente documento, permanecerén plenamente vigentes las
clausulas dispuestas en el convenio original suscrito con fecha 02 de enero del 2013.

SEXTO:

El presente anexo se firma en tres ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando dos de ellos
en poder de JUNAEB y uno en poder de Ia “Municipalidad”.

SEPTIMO: PERSONERIAS.

La personeria de don Ricardo Barrfa Dillems, Director de la Direccion Regional de la Araucania de
JUNAERB, consta en la Resolucién N° 2772 de fecha 05 de noviembre del afo 2009 de JUNAEB,




La personeria de don Miguel Becker Alvear, para comparecer en representaciéon de la
Municipalidad de Temuco, consta en Decreto Exento N° 4368 de fecha 06 de Diciembre de

2012.

Estos documentos no se insertan por ser’ conocidos de las partes y a su exphsgo

consentimiento.

Para constancia firman:

\< _SRICARDO BARRIA DILLEMS
N N
N0E A DIRECTOR REGIONAL

S

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

RBD/JIR/SA /%Qfﬁlmap
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de 1987, del Ministerio de Salud,
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Aterién Pritaria de Safud Municipal,

4.- Comvenio de Colaboracidn “Médule Dental

Pomoma”, de fecha 02.01.2015, suscrito entre Ia Juntz Naciomal de Auxilic Escolar y Becas v
la Mumicipalidad de Temuco.

- 5.- Las facultades contemidas en la Iey N®

18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
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Aprueba convenio de colaboracion del

Programa de Salud del Estudiante “Médulos
Dentales” de [a Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas y la MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO (Villa Pomona).

RESOLUCION EXENTA N° 0309

TEMUCO, 02 de abril del 2013.

VISTO:

Lo dispuesto la Ley N°15.720; el Decreto
Supremo de 20.557Educacion N° 5311, de 1968; D.L. 180, de 1973, Ley N° 20.641 de
Presupuesto del Sector Pulblico para el afio 2013 y la Resolucién N® 1.600 de la
Contraloria General de la Repablica que fija normas sobre exencién del Tramite de
Toma de Razén y Resolucion N° 008 de 1986 de JUNAEB.

CONSIDERANDO:

Que, en la Ley de Presupuestos del Sector
Publico para el afio 2013 se ha contemplado la facultad para que la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas, pueda transferir recursos a otfras entidades publicas, privadas
y/o personas naturales, con el objeto de proporcionar una atencién odontolégica integral,
curativa, preventiva y educativa, a los estudiantes mas vulnerables del pais, del ciclo pre-
basico y basico de escuelas municipales y particulares subvencionadas , contribuyendo

de ese modo a la igualdad de oportunidades frente al desafio educacional.

Que, JUNAEB para cumplir con lo anterior,
procedi6 a efectuar Términos de Referencia Administrativos y técnicos para regular la
ejecucién del Programa de Salud Dental, a través de convenios trianuales.



RESUELVO:

ARTICULO 1°- Apruébese el convenio
celebrado entre la DIRECCION REGIONAL DE LA REGION DE LA ARAUCANIA de la
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, y la “MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO (Villa Pomona)”, de fecha 02 de enero de 2013, cuyo texto se transcribe a
continuacion:

CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO (VILLA POMONA)
En Temuco a 02 de Enero de 2013, entre la DIRECCION REGIONAL DE LA
ARAUCANIA DE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacion
Auténoma de Derecho Puablico, RUT N°60.908.000-0, representada legalmente por el Director
Regional, Region de La Araucania, don RICARDO BARRIA DILLEMS, RUN N°

ambos con domicilio en de la comuna y ciudad de Temuco vy la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, RUT N° 69.190.700-7, representada por su Alcalde Don
MIGUEL BECKER ALVEAR , RUN N° con domicilio en Arturo Prat N° 850, comuna

de TEMUCO, ciudad de TEMUCO , en adelante “JUNAEB" y “LA MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO", respectivamente, se ha convenido celebrar e! siguiente convenio:

CONSIDERANDO:

Que, la misién de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, es impulsar que
nifias, nifios y jovenes en condicion de desventaja social, econémica, psicoldgica o bioldgica,
puedan desarrollar un proyecto de vida personal a través de su incorporacién, permanencia y
éxito en el sistema educacional, entregando para ello apoyo, productos y servicios de calidad
que contribuyan a su desarrolic humano integral y a la igualdad de oportunidades frente al
proceso educacional.

Que, para el logro de los objetivos institucionales, el Departamento de Salud del Estudiante de
JUNAEB, a través del Programa de Salud Oral establece conveniocs de colaboracion con
Municipalidades, Corporaciones Municipales, Servicios de Salud y/o prestadores odontolégicos
privados que permiten realizar atenciones odontologicas en Médulos Dentales ubicados en
diversas comunas del pals, en los cuales proporciona atencion odontolégica integral, curativa,
preventiva y educativa, a los estudiantes mas vuinerables del pais, del ciclo pre-basico y basico
de escuelas municipales y particulares subvencionadas.

PRIMERO: LUGAR DE LA ATENCION

“La Municipalidad de Temuco" es duefia (o) del o mantiene en comodato el
Médulo Dental denominado “MODULO VILLA POMONA® que se encuentra
ubicado en Pircunche N° 1205 comuna de Temuco, en cuyo lugar se
realizaran las prestaciones indicadas en el presente convenio.
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SEGUNDO:

TERCERO:

ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO DENTAL

“JUNAEB" y "la Municipalidad” de Temuco”, convienen en desarrollar acciones en
comun con el objeto de reparar el dafio bucal de los beneficiarios y realizar las
acciones gue sean necesarias para educar y prevenir |la salud bucal de los
beneficiarios pertenecientes a los establecimientos educacionales municipales y/o
particulares subvencionados de la comuna de Temuco que a continuacion se
enuncian:

R.B.D. Nombre Establecimiento Educacional

5584-0 Escuela José Miguel Carrera

5714-2 Escuela Santa Maria de la Rivera

5597-2 Escuela Alonso de Ercilla

5605-7 Escuela Turingia

“La Municipalidad de Temuco” debe informar a "JUNAEB" el retiro y/o cambio de
alglin establecimiento educacional, con el objetc de solicitar la incorperacién o
cambio de otro (s) establecimiento (s) educacional{es), para efectos de mantener
la cobertura comprometida.

Esta solicitud se debe realizar mediante comunicacién formal de “la Municipalidad
de Temuco” a la Direccién Regional Metropolitana de JUNAEB con a lo menos
treinta (30) dias de anticipacion a la modificacién solicitada.

“JUNAEB" tiene un plaze de diez (10) dias habiles para autorizar y/o rechazar la
modificacion; realizar la modificacion al convenio y su posterior aprobacion por
acto administrativo.

La Direccién Regional de JUNAEB debera remitir a "la Municipalidad de Temuco®,
copia de la resolucién que aprueba ¢ rechaza la modificacion precedentemente
sefialada, 2 través de oficio conductor al Representante legal de "la Municipalidad
de Termuco”.

BENEFICIARIOS

Para la ejecucién del presente convenio, se entendera que son beneficiarios
aquellos alumnos de Pre Kinder a 8° Bésico, matriculados en Escuelas del sector
municipal y particulares subvencionadas, adscritas al Mddulo Dental identificado
en el articulo Primero.




CUARTO:

La atencién pricritaria y preferencial serd a aquellos alumnes beneficiarios cuyo
sistema de salud corresponde al Fondo Nacional de Salud (FONASA), a aguellos
alumnos pertenecientes al Sistema Chile Solidario y a los alumnos inscritos en el
sistema de salud privado {ISAPRE).

Quedaran excluidos de la atencién odontclégica entregada en el Madulo
Dental, aguellos alumnos que, aun cumpliendo estos requisitos, estan cubiertos
por la Garantia GES o AUGE de “Salud Ora! Integral para nifios de 6 afios” del
Ministerio de Salud. Esta garantia cubre a los alumnos cuyas edades estan
comprendidas entre Jos 6 afios y los 6 afos 11 meses 29 dias,
independientemente del nivel educacional gue estén cursando. De este modo,
no se podran ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos durante todo el
pericdo que cubre esta garantla.

“La Municipalidad de Temuco" podra, ademas, otorgar atencién dental de Ingreso
a aquellos alumnos nuevos del Mddulo Dental 0 que se han trasladado desde
otro establecimiento educacional a2 un establecimiente adscrito al Modulo
Dental y que se encuentren cursando los niveles de 2°, 3°, 5°, 7° y 8° Basico, y
gue se atienden por primera vez en &l Médulo Dental en razén de que dichos
beneficiarios no fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al
Programa de Salud Oral. Lo anterior, habida consideracion de lo establecido en
el tercer parrafo del numeral 6.2. Del articulo CUARTO.

OBLIGACIONES DE LA MUNICIPALIDAD o EL SERVICIO

Las siguientes condiciones de “la Municipalidad de Temuco® se consideran
esenciales para la éptima aplicacion del convenio:

1.- Traslado de Beneficiarios desde su establecimiento educacional al
Mé6dulo Dentat de Temuco, previa autorizacién del apoderado en el formato de
Consentimiento Informado para proceder al traslado realizado por adulto
responsable del cuidado de los alumnos, adoptando las medidas necesarias
con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente que regula el trasiado
de menores,

2.- Contratacién de personal en un numero conforme a la normativa legal
vigente, y de acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas:

a) Cirujano Dentista, que cuenten con titulo profesional oficialmente reconocido
en la Replblica de Chile.




b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontolégica o Higienista
Dental para efectos de prestar apoyo clinico en la atencién odontolégica a
cada uno de los cirujanos dentistas contratados.

c) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental
capacitada, destinada para cumplir exclusivamente las actividades educativas
del Modelo de Atencion Integral del Programa de Salud Oral de JUNAEB.

d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con las actividades administrativas
(digitacion, recepcién, coordinacién de horas, etc.} propias del Programa de
Salud Oral.

3.- "La Municipalidad de Temuco" se compromete a contratar a los
Cirujanos Dentistas y Asistentes Dentales que se requieren para cumplir
con las horas necesarias en relacion a las coberturas asignadas, como se
especifica en la siguiente tabla, de forma de lograr los estandares de rendimiento
exigidos por "JUNAEB" en este punto:

Cobertura anual Horas
Cantidad de Cantidad de odontolégicas
ingresos Controles diarias
10 25 1
20 50 2
30 75 3
40 100 4
50 125 5
60 150 6
70 175 7
80 200 8

Ademas, “la Municipalidad de Temuco" se compromete a contratar uno (a) o mas
Educador (a) en proporcion a la cantidad de cobertura asignada, para cumplir con
el componente educativo del Modelo de Atencién del Programa de Salud Oral de
JUNAEB.

En el evento que algtn integrante del personal contratado se ausente por largo
tiempo, entendiéndose por ello un periodo superior a 30 dias corridos, "la
Municipalidad de Temuco” debe informar a "JUNAEB” acerca de dicha
circunstancia y proceder a contratar el personal de reemplazo, siempre adoptando
las medidas que sean necesarias en arden a dar cumplimiento con las coberturas
programadas.




4.- “La Municipalidad de Temuco” debe otorgar al personal contratado las
facilidades necesarias para participar en los talleres y/o actividades de
capacitacion en atencién odontoldgica y promocién de salud, gue dentro del
marco del Programa de Salud Oral organice “"JUNAEB".

Ademas, cuando el caso lo amerite, "la Municipalidad de Temuco” debe facilitar a
“"JUNAEB" la utilizacién del Modulo Dental para la realizacién de algunas de las
actividades de capacitacion.

5.- “La Municipalidad de Temuco” debe proveer mensualmente los
insumos y materiales necesarios que permitan la entrega de atenciones
dentales de calidad y conforme a la coberiura comprometida en el articulo
OCTAVO. Asimismo, “la Municipalidad de Temuco” debe realizar oportunamente
servicio técnico de mantencitn y/o de reparacién al equipamiento e instalaciones
del Médulo Dental de la comuna.

6.- Atencion Dental

8.1- “La Municipalidad de Temuco” otorgara atencion dental de Ingreso a los
alumnos de establecimientos educacionales municipales y/o particulares
subvencionados adscritos al Mddulo Dental, previamente individualizados en el
articulo SEGUNDQ, que cursan Pre-Kinder o Kinder, siempre que aquellos
establecimientos educacionales cuenten con dichos niveles de educacion, cuyas
edades no se encuentren comprendidas entre los 6 afios y los 6 aflos 11 meses
29 dias, por cuanto tienen derecho de acceso al GES o AUGE de “Salud Oral
Integral para nifios de 6 afios”. También podran ser ingresados los alumnos que
cursen 1° Basico siempre y cuando no se encuentren cubiertos por la Garantia
odontolégica de la GES o AUGE de los 6 afios que son atendidos en el
Consultorio en el cual se encuentren inscritos.

6.2.- ‘“La Municipalidad de Temuco” otorgara atencion dental de Control a
los alumnos de Kinder que hayan ingresado al Programa de Salud Oral en Pre-
kinder, a aquellos alumnos que se encuentren cursando 1° afio Béasico cuyas
edades no se encuentren comprendidas en el rango de edad para acceder al GES
o AUGE de “Salud Oral integral para nifios de 6 afios” y que hayan ingresado al
Programa como beneficiarios en Pre-Kinder o Kinder y a alumnos que se
encuentren cursando 3°, 5°, 7° y 8° Bdsico y que hayan ingresado previamente al
Programa de Salud Qral de JUNAEB.




“La Municipalidad de Temuco" debera citar a los alumnos de 2° Basico,
pertenecientes a alguno de los establecimientos educacionales individualizados
en el articulo SEGUNDO del presente convenio, cuando por faita de erupcion de
los Primeros Molares Permanentes, no se les pudo aplicar sellantes en la atencion
dental de Ingreso.

Habiéndose completado la totalidad de las atenciones de Ingresos de Pre-
Kinder, Kinder y 1° Basico individualizadas en el punto 6.1, y siempre y cuzndo
la capacidad de atencién lo permita y exista disponibilidad presupuestaria, que
cuente con la autorizaciéon por parte de JUNAEB via documento oficial de la
Direccién Regional de JUNAEB; “la Municipalidad de Temuco” pedra atender
a los alumnos que se encuentren cursando 29, 3°, 5° 7° (1 8° Basico en alguno de
los establecimientos educacionales ya individualizados y que, en su opertunidad,
no tuvieron acceso a las atenciones ¢ se trasladaron desde otro
establecimiento educacional. De todas formas se exceptaan aquellos escolares
cuyos rangos de edad se especificaron en el punto 6.1 precedente.

6.3.- Otorgar atencionas de Urgencia Dental a los alumnos de Pre-Kinder a
8° Basico que asistan a los establecimientos educacionales ya individualizados,
hasta [a cantidad maxima correspondiente al 15% de la suma de Ingresos y
Controles definida en el articulo OCTAVO del presente convenio, entendiendo por
urgencia dental, la consulta resultante de una demanda espontanea y que
requiere de una accion clinica especifica, la que seré realizada en el Mdédulo
Dental. Quedaran excluidos de [a atencién de Urgencia Dental entregada en el
Modulo Dental, aquellos alumnos que estan cubiertos por la Garantla GES o
AUGE de “Salud Oral Integral para niflos de 6 afios” del Ministerio de Salud,
esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afos vy los 6
anos 11 meses 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén
cursando.

6.4.- En el evento que el Médulo Dental disponga del equipamiento necesario,
se podran tomar radiografias retroalveolares y/o Bite Wing en pacientes de alto
riesgo de Caries 0 en casos de procedimientos clinicos que requieran de apoyo
diagnéstico, hasta la cantidad maxima comrespondiente al 10% de la suma de
Ingresos y Controles definida en el articulo OCTAVO del presente convenio.

Cuadro de Beneficiarios por curso y tipo de Atencién segtn Modelo del
Programa de Salud Oral:




Atenciones Cursos de los establecimientos adscritos que
se pueden atender en el Mddulo Dental

Ingresos Pre-kinder, kinder, 1°, 2°3°5°,7% y 8° Basico, mas
alumnos de 4° y 6° pertenecientes a Chile Solidario
{ingresos nuevos).

Controles Kinder, 1°, 2°, 3°5° 7° y 8° Basico.
Urgencias Pre-kinder a 8° Basico.
Radiograftas Pre-kinder a 8° Basico (asociados a Ingresos,

Controles y Urgencias).

En todos los casos anteriores, quedaran excluidos de la atencién entregada en
el Modulo Dental, aquellos alumnos que estan cubiertos por la Garantla GES o
AUGE de “Salud Oral Integral para nifios de 6 aflos" del Ministerio de Salud,
esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre [os 6 aflos y los 6
anos 11 meses 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén
cursando.

7.- "La Municipalidad de Temuco" debe cumplir con los siguientes estandares
estimados de rendimiento por hora/mes/Odontélogo para las atenciones que se
describen a continuacion;

. Alumnos (as) Pre-
Alumnos (as) Basica )
Basica
Técnica Ingresos Controles Ingresos
4 manos 2 por hora 5 por hora 1,5 por hera
6 manos 3 por hora 8 por hora 2,25 por hora

Para un mejor seguimiento de las coberturas y rendimiento del Modulo Dental,
“JUNAEB” considerara los siguientes porcentajes de avance respecto de las
coberturas informadas en el articulo OCTAVO:

i.  Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40%
suma de Ingresos + Controles.
i. Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de
octubre: 70% suma de Ingresos + Controles.
ii. ~ Mes de noviembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de
diciembre; 80% suma de Ingresos + Controles.



En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto
de cada afio sea inferior al 50% de !a cobertura programada, “la Municipalidad de
Temuco” debera informar por escrito a "JUNAEB”, las razones que justifiquen esta
menor ejecucion, sefalando el plan de contingencia que establecera para lograr
revertir este resultado y lograr el cumplimiente de las coberturas establecidas a
diciembre del afio en curso.

8.- "La Municipalidad de Temuco” debe mantener registros estadisticos de las
atenciones odontoldgicas en los formularios y formatos, fisicos y/o digitales
entregados por *JUNAEB":

¢ Ficha clinica

s Resumen diario de actividades

* Resumen mensual de actividades
e« Néminas de alumnos dados de alta

¢ Seguimiento mensual

Tanto el Resumen mensual de actividades como las Néminas de alumnos dados
de alta, deben ser remitidos mensualmente a la Direccién Regional de La
Araucania de JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes
siguiente al que se realizaron las atenciones registradas, pues, constituyen el
antecedente necesario para el pago de las atenciones otorgadas.

“‘La Municipalidad de Temuco” debe conservar en las dependencias del Mddulo
Dental, aquellos registros estipulados en la normativa sanitaria vigente.

Se deja constancia que “JUNAEB” implementara un Sistema Informético para el
Programa de Salud Oral, con el objetivo de cbtener los registros estadisticos de
las acciones realizadas en el (los) Médulo (s) Dental (es), en virtud de la digitacién
oportuna por parte del personal contratado por “la Corporacién” para otorgar la
atencion en el Madulo Dental.

“La Municipalidad de Temuco" debera contar con un computador con conexién a
internet banda ancha, ubicado en cada una de las clinicas dentales del Mddulo
Dental donde se ejecuta el Programa de Salud Oral de JUNAEB. En aquellas
localidades en las cuales no estd disponible este tipo de conexién, el Médulo
Dental podra utilizar la alternativa de carga remota, de acuerdo a lo establecido en
el Sistema Informatice aludido en el parrafo anterior.




QUINTO:

Cualquier informacién relacionada con la atencidn de un beneficiario, debera

ser anotada en los registros estadisticos destinados para dichos efectos,
entendiendo que el {la) Odontéloge (a) es el (la) profesional responsable,
legaimente, del tratamiento y su 6ptimo registro. La falta de informacion dejara
en evidencia el incumplimientce de la atencién que, debiendo haber sido
entregada, no haya sido registrada. Si esta conducta se verifica que ocurre en
dos oportunidades durante el afio calendario constituird incumplimiento grave la
que podra ser sancionada seglin lo establecido en el articulo DECIMO
SEGUNDOQ de Término Anticipado del Convenio.

9.- ‘La Municipalidad de Temuco” debe presentar mensuaimente a la
Direccién Regional de La Araucania de JUNAEB, dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles del mes siguiente al que se realizaron las atenciones registradas, la
rendicion de éstas, acompafiada de la Némina de alumnos dados de alta en el
Modulo Dental, informando sus respectivos establecimientos educacionales, el
numero y maodalidad de las prestaciones otorgadas, tanto cllnicas como
educativas, identificando a los estudiantes del Programa Chile Solidario y todos
los antecedentes que “JUNAER" salicite y que digan relacion con el Programa.

10.-  “La Municipalidad de Temuco® debera adquirir los articulos dentales
e insumos considerados necesarios para la ejecucion de los componentes
educativo y preventivo, de acuerdo a la cobertura informada en el articulo
OCTAVO, en base a las especificaciones técnicas y caracteristicas informadas
por “JUNAEB” en el ANEXO N° 1 del presente convenio.

11.- "La Municipalidad de Temuco” debera realizar el proceso de rendicién de
los recursos utilizados en la adquisicién de articulos dentales e insumos a que
alude el numeral anterior, en base a lo estipulado en el ANEXO N° 3 del
presente convenio ("Procedimiento de Rendicion de Cuentas”).

12.- Los estudios o el uso de la informacion efectuados por “la Municipalidad de
Temuco”, con ocasion del presente convenio, deberdn ser comunicados
previamente, en forma integra y oportuna a "JUNAEB" a fin de contar con su
aprobacidn y autorizacion para hacer uso de ésta, de acuerde a fa normativa legal
vigente, citando los antecedentes que la originaron.

OBLIGACIONES DE JUNAEB

"“JUNAEB" por su parte, para la ejecucién de! presente convenio, tendra a su
cargo la responsabilidad técnica y la administracion de ios recursos gue se
entreguen “la Municipalidad de Temuco”, con el objeto de reparar el daiio bucal
de los beneficiarios y realizar las acciones de educacion y prevencion de la
salud bucal de los mismos.
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SEXTO:

Correspondera especialmente a “JUNAEB™

a)

b)

c)

d)

Informar a “la Municipalidad de Temuco” sobre las especificaciones técnicas
y caracteristicas (ANEXO N° 1) que deben tener los cepillos dentales,
pastas de dientes y ofros articulos similares e insumos, considerados
necesarios para la ejecuciéon de los componentes educativo y preventivo,
de acuerdo a la cobertura programada para el afic respectivo.

Realizar el traspaso de recursos necesarios a "la Municipalidad de Temuco”
para que ésta adquiera los articulos dentales descritos en la letra a)
precedente. Dichos recursos se traspasaran a "la Municipalidad de Temuco
en una sola cuota y en base al presupuesto estimado para estos efectos.

Efectuar talleres de capacitacion en atencién odontologica, dentro del marco
del Programa de Salud Oral, ocupando el recinto de! Mddulo Dental u otras
dependencias de “la Municipalidad de Temuco™” que las partes de comun
acuerdo determinen.

"JUNAEB" deberd comunicar a “la Municipalidad de Temuco®, con
anticipacion, la fecha y duracion de las Jornadas o Talleres de Capacitacion
en Atencién Odontolégica en las cuales deba participar personal dependiente
del Médulo Dental.

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

Financiar y pagar las atenciones odontologicas de acuerdo con lo sefialado
en el articulo SEPTIMO de! presente convenio.

CONTRAPARTE TECNICA

Para efectos del presente convenio la contraparte técnica de "JUNAEB", es el (1a)

Encargado (a) y/o profesional (es) del Programa de Salud Orai de la Unidad

Regional de Salud del Estudiante de la Direccién Regional de La Araucania de
JUNAEB.
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SEPTIMO:

“JUNAEB" cuenta con facultades para realizar a través de ia contraparte técnica,
las supervisiones en terreno que estime necesarias en orden de fiscalizar la
realizacion de las prestaciones asumidas y otorgadas por “la Municipalidad de
Temuco®. En este mismo ambito de supervisidén “JUNAEB" se encuentra
facultada para realizar control de la gestién del Médulo Dental y de la calidad de
las actividades clinicas, educativas y preventivas que forman parte del servicio
odontologico otorgado, el cual serd realizado por un (a) Odontdlogo (a)
especialmente contratado {a) para este efecto, mediante dos Auditorias
Odontologicas anuales, dirigidas principalmente a detectar falencias en la
ejecucion del Programa y elaborar un plan de mejora destinado a superar las
dificultades que eventualmente se detecten en la ejecucién del mismo.

“La Municipalidad de Temuco” por su parte debe otorgar todas las facilidades a
“JUNAEB" vy al {la) Odontdlogo (a) auditor (a) para cumplir con la supervision y
control de las atenciones otorgadas en el Modulo Dental.

“*JUNAEB" y "la Municipalidad de Temuco" se comprometen a efectuar reuniones
de coordinacion destinadas al mejor cumplimiento del presente convenio, que
seran convocadas por la contraparte téchica de “JUNAEB” quedando constancia
en acta de los acuerdos adoptados.

VALOR DE LA PRESTACIONES

“JUNAEB" pagard a “la Municipalidad de Temuco” por cada una de las
prestaciones, los siguientes valores;

INGRESOS:  $29.740.- (veintinueve mil setecientos cuarenta pesos) por cada
Ingreso, entendiendo como tal aguellas acciones clinicas de Operatoria Dental
{(obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal
(exodoncias); acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de
cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacion topica de flior); unidades
educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante
atendido por primera vez.

“JUNAEB" pagara a "fa Municipalidad de Temuco” hasta la cantidad maxima

sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas,
para cada afio, que se establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.
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OCTAVO:

CONTROLES. $ 14.972.- (catorce mii novecientos setenta y dos pesos) por
cada Control, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de
Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y
pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas (control de
placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicaciéon de sellantes,
aplicacion topica de flior), unidades educativas y ensefianza de habitos de
higiene bucal, otorgadas a cada estudiante que se atienda, para seguimiento en
el Médulo Dental.

"JUNAEB" pagarad a "la Municipalidad de Temuco” hasta la cantidad méxima
sefialada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas programadas,
para cada afio, que se establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.

URGENCIA DENTAL: “JUNAEB" pagard a “la Municipalidad de Temuco" $
9.011.- (nueve mil once pesos) por cada atencién de urgencia dental, que sea
otorgada a los estudiantes atendidos en el Madulo Dental de la comuna, hasta la
cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de
coberturas programadas, para cada afio, que se establecen en e! articulo
OCTAVO del presente convenio.

RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio,
"JUNAEB" pagara a “la Municipalidad de Temuco” 2.511.- (dos mil quinientos
once pesos) por cada una de las radiografias efectivamente realizadas e
informadas, hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacién en el
cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se establecen en el
articulo OCTAVO del presente convenio.

ARTICULOS DENTALES: JUNAEB traspasara a “la Municipalidad de Temuco” $
300.482.- (trecientos mil cuatrocientos ochenta y dos pesos) como monto Unico
para la adquisicion de los articulos dentales e insumos necesarios para la
ejecucion de los componentes educativo y preventivo, de acuerdo a la cobertura
informada en el articulo OCTAVQ,

COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES
Las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos

de prestaciones del Programa de Salud Oral seran las que se sefialan en el
siguiente cuadro;
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ANO 2013:

Mdédulo Ingresos Controles Urgencias Radiografias
| Villa Pomona 146 263 83 39
Total Médulo 146 263 83 a9
ATENCIONES DENTALES $ 9.125.518.-
ARTICULOS DENTALES $ 300.482.-
TOTAL CONVENIO ANC 2013 $ 9.426.000.-

La cobertura programada podra variar hasta en un 30% (aumento o disminucion})
respecto de cada una de las prestaciones, sujeto a la disponibilidad
presupuestaria correspondiente. Dicha modificacién “la Municipalidad de Temuce”
debe solicitarla a través de un documento oficial dirigido a la Direccion Regional
de la Araucania de JUNAEB, la cual podr4 aprobarla o rechazarla.

La Direccidn Regional de JUNAEB debera remitir a “la Municipalidad de Temuco"
copia de la resolucion que aprueba o rechaza la modificacion precedentemente
sefialada, a través de oficic conductor al Representante legal de “la Municipalidad
de Temuco”.

En caso de ser aprobada dicha modificacion se procedera a dictar el
correspondiente acto administrativo que se comunicara a “fa Municipalidad de
Temuco" para que a contar de su recepcion proceda a la modificacion de
coberturas,

En el evento que sea necesario modificar las coberturas por un porcentaje mayor
al antes sefalado, esto es, aumentar o disminuir en mas del 30%, la Direccion
Regional de La Araucanfa de JUNAEB autorizara dicha modificacion, por una sola
vez durante el periodo de vigencia del convenio, previo Informe de ‘“la
Municipalidad de Temuco”, en el cual indique claramente los motivos por los
cuales requiere esta modificacién. Dicho informe se adjuntard como Anexo al
documento en que conste la variacion respectiva, gue comenzara a regir una vez
que sea debidamente aprobada por acto administrativo totalmente tramitado.

En virtud de lo expresado el monto total del convenio es de $ 9.426.000.- (nueve
millones cuatrocientos veintiséis mil pesos).
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NOVENO:

DECIMO:

PAGO DE LAS PRESTACIONES

Los recursos que se transfieran, con el proposito de llevar a cabo el Programa de
Salud Oral, deben ser destinados a reparar el dafio bucal de los beneficiarios y
realizar acciones que sean necesarias para educar y prevenir la salud bucal de los
mismos.

‘JUNAEB” pagara a “la Municipalidad de Temuco” las atenciones realizadas
mensualmente, por mes vencido, y de conformidad al numero de Ingresos,
Controles, Urgencias dentales y Radiografias realizadas en el mes calendario
anterior, dentro de los 30 dias siguientes contados desde la recepcion en la
Direccion Regional de La Araucania de JUNAEB, del Resumen mensual de
actividades debidamente firmado y timbrado por el {la) Encargado(a) del Modulo
Dental, en el cual consten las prestaciones que se hayan otorgado y la Nomina de
los alumnos dados de alta. Dicha Némina debe contener los respectivos
establecimientos educacionales, el nimero y modalidad de las prestacionas
otorgadas, tanto ¢linicas como educativas, identificando a los estudiantes del
Programa Chile Solidaric y todos los antecedentes que “JUNAEB" soficite y
digan relacién con &l Programa.

“La Municipalidad de Temuco” debera entregar un recibo — comprobante de
recepcion de pagoe mensual, firmado y timbrado por funcionario autorizado.

Se requerira para el pago del mes siguiente la entrega fisica del comprobante de
ingreso por la transferencia bancaria o el depésito del mes anterior 0 comprobante
del ultimo depésito recibido del Programa, en Oficina de Partes de la Direccién
Regional de La Araucanla de JUNAEB. Esto dentro de los 10 dias de siguientes
de realizado el depésito.

Los valores establecidos por Ingreses, Controles, Urgencias dentales vy
Radiografias retroalveolares y/o bitewing, serdn reajustados, segln variacion
que experimente el indice de precios al consumidor (IPC), al cumplirse cada
aflo de ejecucion del convenic gue se suscriba con “la Municipalidad de
Temuco". Para los efectos del célculo del reajuste anual, el periodo de vigencia
del convenio, se contara desde el 1 de enero al 31 de diciembre de cada afio.

Con el objeto de asegurar las atenciones segun coberturas establecidas en
virtud del presente convenio, "la Municipalidad de Temuco” se compromete a
utilizar los recursos recibidos de "JUNAEB", Gnica y exclusivamente para la
contratacién del personal que se desempefiara en el Modulo Dental, en la
compra de los insumos, instrumental y material clinico, asi como en la
mantencion y/o reparacion del equipamiento del Médulo Dental y en todo
aquello que asegure el funcionamiento de aquel.

15



-

En el ANEXO N° 2 del presente convenio, se adjunta un listado de instrumental
e insumos clinicos minimos con que debe contar permanentemente el Mddulo
Dental para asegurar la atencién de los beneficiarios.

“JUNAEB" podra solicitar 2 “la Municipalidad de Temuco" en cualquier momento
gue lo estime conveniente, un informe sobre el destino y rendicién de los
recursos transferidos a la misma, acompafiando toda la documentacion vy
antecedentes que sean necesarios respecto de su inversién, para el desarrollo
y funcionamiento del o los Médulos Dentales.

DECIMO PRIMERO: DEL INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de las prestaciones informadas mensualmente por el
Moédulo Dental, "JUNAEB" aplicara un porcentaje de descuento del valor total
correspondiente a Ingresos y/o Controles que fa entidad se haya comprometido a
entregar segun el contenido de los diversos formularios en uso, respecto a indices
de dafio oral IHO, COP-D y ceo-d, actividades clinicas reparativas, aplicacion de
fldor tépico y sellantes, nimero minimo de sesiones educativas y sesiones de
técnica de cepillado.

El porcentaje de descuento que “JUNAEB" aplicara segln la actividad clinica que
se trate, sera el siguiente:

Actividad % del valor total de Ingreso
o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacion de Flior topico yfo sellantes 25%
N° de sesiones educativas 25%
N°® de sesiones de técnica de cepillado 25%

indice ceo-d: Indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma
de piezas temporales con caries (‘c”), piezas temporales con indicacién de
extraccidn o ya extraidas por caries (‘e”) y piezas temporales obturadas (“0"). Se
considera incumplimiento cuando no se registra el Indice ceo-d inicial en el
diagnéstico y/o el Indice ceo-d final, seguin corresponda, en el momento de dar de
alta al estudiante.
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indice COP-D: indice de dafio oral {historia de caries) que corresponde a la suma
de piezas definitivas con caries ("C"), piezas definitivas obturadas ("O") y piezas
definitivas perdidas por caries ("P”). Se considera incumplimiento cuandeo no se
registra el Indice COP-D inicial, segun corresponda, en el diagnéstico y/o el ndice
COP-D final en el momento de dar de alta al estudiante.

indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales
totaimente erupcionadas al evaluar la presencia ¢ ausencia de placa bacteriana,
detectada por medio de la accién de la sustancia reveladora de ésta sobre
determinadas superficies de los seis dientes indices establecidos para ello. Se
considera incumplimiento cuando no se registra el Indice IHO inicial en el
diagnostico y/o el Indice IHO final en el momento de dar de alta al estudiante.

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencion primaria
correspondientes a operatoria dental (obturaciones), endodongcia (recubrimiento
pulpar y pulpotomias), cirugia bucal (exadoncias), realizadas en cada bensficiario
con el objetivo de eliminar el dario oral presente. Se requiere la eliminacion de
todo el dafio oral diagnosticado que pueda ser atendido a través de las acciones
de atencion primaria descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo
contario, se considera incumplimiento respecto de las prestaciones que deban
entregarse al beneficiario.

Aplicacién de fliior y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada
estudiante con el objetivo de protegerlo frente a un potencial dafo oral. Se
requiere, ai menos, una aplicacion de barniz de flior antes de ser dado de alta el
beneficiario, lo que deberd ser registrado en los formularios estadisticos
destinados para dichos efectos, ademas de los sellantes indicados segun el riesgo
del estudiante. Se considera incumplimiento en caso de no aplicar barniz de fidor
y/o los sellantes requeridos al momente de dar el alta.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas
y ensefianza de habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido.
Se requiere minimo 4 sesiones educativas, cada una de ellas con 2 contenidos e
igual niumero de sesiones de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a
una atencién de Ingreso, y al menos una (1) sesién educativa que incluya
obligatoriamente 2 contenidos y una (1) sesién de ensefianza de técnica de
cepillado para dar de alta a una atencién de Control. Se considera incumplimiento
cuando no se enfrega la cantidad de sesiones educativas y de ensefianza de
técnica de cepillado sefialadas para Ingresos y Controles para dar de alta al
estudiante.
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DECIMO SEGUNDO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Si se verifica incumplimiento grave, "JUNAEB" podra poner términc anticipade al
convenio existente con “la Municipalidad de Temuco" a través de resolucién
fundada de la Direccion Regional de "JUNAEB", la que sera notificada al domicilio
gque “la Municipalidad de Temuceo” haya informade al suscribir este convenio,
cuando en dos oportunidades en el transcurso del afo calendario, “la
Corporacién” no cumpla con alguna de las siguientes obligaciones:

i, No contratar personal descrito en este convenio para llevar a cabo los
objetivos principales del Programa de Salud Oral,

ii. No brindar atencion dental.

iii.  No realizar, en oportunidad y cantidad, la provisidbn mensual de insumos
para realizar los propésitos del Programa de Salud Oral.

iv. No cumplir de manera reiterada, en la presentacion de rendiciones de
gastos de acuerdo a lo estipulado en Resolucién N° 759 del 23 de
diciembre de 2003

DECIMO TERCERO: PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO.

La Direccidbn Regional de JUNAEB, notificarda mediante carta certificada al
Representante legal de "la Municipalidad de Temuco” el incumplimiento de las
obligaciones que impene el convenio que se hubieren detectado mediante los
procesos de supervision. En este documento, se indicaran detalladamente los
hechos constitutivos del incumplimiento, los antecedentes de su ocurrencia y la
sancion a aplicar.

Dicha resolucion serz notificada por medio de carta certificada, la que 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
electrénico comunicando lo anterior, el que no es supletorio al envio de la carta
certificada.

Efectuado lo anterior, "la Municipalidad de Temuco” tendra un plazo de 20 dias
habiles para efectuar descargos.

Recibidos los descargos en la Direccidén Regional, éstos serén analizados por
el Director Regional de JUNAEB quien, fundadamente, debera decidir si los
acepta o rechaza.
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La resolucion que resuelva el descargo interpuesto por “la Municipalidad de
Temuco” deberd notificarse, de conformidad a lo previsto en el parrafo 2°
precedente,

En caso de que se aceptaren los descargos formulades, la notificacion
sefalada en el parrafo primero precedente quedara sin efecto. Para el caso
que los descargos fueren rechazados, le asistira a “la Municipalidad de Temuco”
la facultad de presentar la reclamacién de que trata el parrafo siguiente.

“La Municipalidad de Temuco" podra reclamar fundadamente y por escrito en
contra de la resolucién de la Direccidon Regional de JUNAEB, dentro del plazo
de 15 dlas habiles contados desde la notificacion de la resolucion que rechaza
sus descargos, ante el Secretario General de JUNAEB el que debera resolver
de la reclamacion mediante la correspondiente resolucién fundada dentro del
plazo de 30 dias habiles,

Si la reclamacién no se presenta por escrito o es extemporénea se rechazara
de plano.

La resolucién que resuelva de la reclamacién interpuesta por "la Municipalidad
de Temuco” debera notificarse de conformidad a lo previsto en el parrafo 2°
precedente.

DECIMO CUARTO: EVALUACION DEL CONVENIO

*JUNAEB" realizard una evaluacion del convenio firmado con “la Municipalidad de
Temuco” en los meses de Septiembre y Diciembre de cada afio atendiendo a
aspectos relativos al cumplimiento de coberturas, cumplimientos administrativos —
financieros, auditorias técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacion de
personal, habilitacién adecuada de la planta fisica y equipamiento.

En caso de detectar algln incumplimiento éste podra ser sancionado segtn lo
establecido en el articulo DECIMO SEGUNDO de Término Anticipado del
Convenio.

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y de apelacion
seguira los pasos descritos en el articulo DECIMO TERCERO.
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DECIMO QUINTO: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio tendra una vigencia de un afio, excepto en su primer afo de
aplicacion, en el cual el periodo de vigencia se contara desde la fecha de
aprobacion del acto administrativo correspondiente hasta el 31 de Diciembre de
2013 y podra renovarse por perlodos iguales de 1 {un) afio, previa evaluacion del
cumplimiento de todas las clausulas establecidas en éste y habida consideracién
que la Ley de Presupuesto del afio respectivo le encomiende a "JUNAEB" Ia
ejecucion del Programa de Salud Oral y que “JUNAEB" cuente con los recursos
presupuestarios suficientes; y siempre que ninguna de las partes manifieste su
intencidn 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 del convenio o que “JUNAEB” no hubiere puesto
término anticipado al mismo segin lo dispuesto en los articulos anteriores.

En todo caso el pago por los servicios objeto del presente convenio sélo se
realizard una vez concluida la total tramitacion de la resolucién aprobatoria.

No obstante lo anterior, y por razanes de buen servicio las prestaciones que se
deriven de la ejecucién del presente convenio, podran iniciarse con anterioridad
a la fecha del acto administrativo que tenga por aprobado el presente convenio
y a partir de la fecha de suscripcién del mismo.

El plazo de vigencia sefalado es sin perjuicio de que aun se mantengan
obligaciones pendientes, las cuales “la Municipalidad de Temuco” debe cumplir
Integramente para el pago total de las atenciones otorgadas y la renovacion del
convenio por un huevo perfodo.

DECIMO SEXTO: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en tres ejemplares de igual tenor y valor legal
quedando dos en poder de "JUNAEB" y uno en poder de “la Municipalidad de
Temuco™.

DECIMO SEPTIMO: PERSONERIAS

La personeria de don RICARDO BARRIA DILLEMS Director de la Direccion
Regional DE La Araucania de JUNAEB consta en la Resolucién N° 008 de
fecha 17 de Enero del afio 1986 y Resolucion Exenta N° 2.772 de fecha 05 de
noviembre del afio 2009 de JUNAEB.

20



La personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR para comparecer en
representacion de “la Municipalidad de Temuco”, consta en el Decreto N° 4.368
de fecha 06 de diciembre del 2012,

Para constancia firman:

DIRECTOR REGIONAL
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS

REPRESENTANTE LEGAL
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

ARTICULO 2°- Imputese el gasto que
irrogue a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas al dar cumplimiento a lo
dispuesto en el presente acto administrativo, conforme lo dispuesto en la Ley N°
20.641 del Presupuestos de Sector Publico para el Afio 2013, al siguiente item:

24.03.167 del Departamento de Salud del Estudiante.

ANOTESE Y REFRENDESE.
POR ORDEN DEL SR. SECRETARIO GENERAL

7 LML

H -‘—--ul\*'l.:"'*l
Region de 2 IRECTOR REGIONAL
- Araucania !
,)ﬂ JUNAER REGION DE LA ARAUCANIA
RBD) %té @H/ozsch :
020413/

DISTRIBUCION:

- Depto. Gestion de Recursos JUNAEB

- Unidad Salud del Estudiante

- Unidad Gestion de Recursos y Personas
- Municipalidad de Temuco
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ANEXO N° 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CARACTERISTICAS DE CEPILLOS DENTALES, PASTAS
DE DIENTES Y OTROS ARTICULOS SIMILARES E INSUMOS PARA LA EJECUCION DE LOS
COMPONENTES EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN EL MODULO DENTAL

1. CEPILLOS DENTALES PEQUENOS Y MEDIANOCS

1.1. Caracteristicas

Cepillos dentales convencionales, de uso manual, elaborados en material
plastico, flexible y resistente, tanto en su mango como en su parte activa o
cabeza en la cual se insertan los monofilamentos de puntas redondeadas y
exentas de clor y sabor desagradables.

1.2. Ndmero minimo de
penachos

Cepillos pequefios: 27
Cepillos medianos: 32

En ambos casos a la misma altura y uniformemente distribuidos.

1.3. Superficie de Implantacién

a) Cepillos pequefios:
Longitud: min. 20 mm, max. 25 mm
Ancho:  min, 10 mm, max. 12 mm
b) Cepillos medianos:
Longitud: min. 20 mm, max. 30 mm

Ancho: min. 10 mm, max. 12 mm

14. Textura

Cepillos de textura suave, simbologia S.

1.5. Empague

Presentacion de 72 unidades, envueltos en plastico termoretraible, etiqueta que
indique cantidad y tipo de articulo que contiene. Embalados en caja de cartén
que indique claramente el articulo contenido.

2. PASTA DENTAL CON FLUOR

2.1. Composicién

Ingredientes activos Pasta dental tipo aduffos:

Monofluorfosfato de sodio 0,76% 6 Fluoruro de sodio 0,24%
Agentes abrasivos

Edulcorantes (Sorbitol)

Humectanies (Glicerol, Propilenglicol)

Agentes tensioactivos

Agentes engrosantes {Carboximetilcelulosa, coloides)
Preservantes

* Agua

2.2. Presentacion

Tubos de 90 - 114 grs. cada uno.

2.3. Fecha expiracién

No anterior a Julio del afio siguiente.

2.4, Autorizacion

Certificado de autorizacién para su uso y comercializacién en el pais otorgado
por el Instituto de Salud Puablica (ISP).
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3. PASTA DENTAL INFANTIL

3.1. Composicién

Ingredientes activos Pasta dental tipo infantil:

500 ppm de Monofldor fosfato de sodio o Flueruro de Sodio
Agentes abrasivos

Edulcorantes (Sorbitol)

Humectantes {Glicerol, Propilenglicol}

Agentes tensioactivos

Agentes engrosantes (Carboximetilcelulosa, coloides)
Preservantes

» Agua

3.2, Presentacion

Tubos de 90 grs. cada uno.

3.3. Fecha expiracién

No anterior a Julio del afio siguiente.

3.4, Autorizacion

Certificado de aulorizacién para su uso y comercializacién en el pais otorgado
por el Instituto de Salud Publica (ISP).

4. TABLETAS REVELADORAS DE

PLACA BACTERIANA

4.1. Composicién

Floxina u otro colorante autorizado.

4.2. Presentacién

Cajas de 20 tabletas cada una

4.3. Fecha expiracidn

No anterior a Julio del afio siguiente.

4.4. Autorizacién

Autorizacion de la FDA u otra entidad similar igualmente reconocida.

5. BARNIZ DE FLUORURO DE §

ODIO AL 5% CON 22,600 ppm DE FLUOR

5.1. Caracteristicas

Barniz con fluor utilizado en la prevencion de caries y en el fratamiento de la
hipersensibilidad dentaria

5.2. Composicion

1 ml contiene:

50 mg de fluoruro de sodio

Colofonia

Alcohol

Goma laca

Mastica

Aroma

Cera blanca de abeja o resina de arbol,

Edulcorante aceptado

Otros cariostaticos, adhesivos, colorantes, edulcorantes y preservanies
autorizados

5.3. Empaque

Caja de 1 tubo de 10 ml con cepillos de aplicacién y block de papel.

5.4. Fecha expiracion

No anterior a Julio del afio siguiente.

5.5. Autorizacion

Certificado de autorizacién para su uso y comercializacién en el pais otorgado
por el Instituto de Salud Pablica (ISP).
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ANEXO N° 2

LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINVIMOS PARA ASEGURAR LA

ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

DEFINICION

Se entiende por Médulo Dental Iz unidad de atencién odontologica integral, destinada a
implementar y desarrollar el modelo de atencion del Programa de Salud Oral de
JUNAEB vy que, podra ser fijo o mdvil, dotado con equipamiento y profesionales, de
acuerdo a los requerimientos exigidos por la normativa legal vigente.

RECURSQOS FISICGS

1.1.-  Planta Fisica:

El Médulo puede contar con 1 0 mas puestos de frabajo que corresponden al espacio
fisico habilitado en el Médulo para otorgar la atencién clinica propiamente tal, contando
para ello con un equipamiento simplificado de alte grado de resolutividad técnica y
personal [Odontélogo (s), Asistente (s) Dental (s), Educadora (s) v Apoyo (s)
Administrativo (s)] en ntimero conforme a la normativa legal vigente y de acuerdo a las
necesidades asociadas a la atencién de las coberturas comprometidas.

I1.2.- La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio (Municipalidad,
Corporacién Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a lo
menos, con 3 areas esenciales para el desarrollo del Programa de Salud Oral;

. Area Clfnica
. Area de Prevencion (cepillero)
. Area de Educacién

I.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Modulo, por tante,
seran de acuerdo a la planta fisica, al nimere de puestos de trabajo y a los
requerimientos técnicos establecidos.

Il.4.- Equipamiento basico para cada Mddulo:
A.- Area Clinica:
i,  Equipamiento

Cada Moédulo puede contar con 1, 2, 3 6 mas puestos de trabajo, lo
cual es determinante para su equipamiento gue esta directamente
relacionado con las caracteristicas propias de cada Médulo. Por lo
tanto, las siguientes son cantidades estimativas para un puesio de
trabajo-tipo, considerando un funcionamiento de 8 horas diarias de
atencion clinica con una media de 16 nifos/dia:

1 Sillon dental anatémico con accionamiento electro-hidraulico que
permita posicién de Trendelemburg

2 Taburetes o sillines neumaticos (Profesional y Asistente)
1 Carro o braguet trimodular con 3 componentes:
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1 Turbina

1 Inserto o unidad ultrasonido para remocién de placa
bacteriana

1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de mano
1 Jeringa Triple

1 Sistema de aspiracién baja potencia (eyector) o de alta potencia
(aspirador)

1 Salivera portatil con agua circulante y desaglie con aspiracion vy filtro
1 Lampara dental halégena para iluminacion del campo operatorio

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

1 Autoclave

1 Amalgamador mecanico

1 Lampara para Fotocurado

1 Equipo 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 limpios e instrumental estéril

ii.  Areas de trabajo en espacio clinico

« drea limpia con superficie lavable para preparacion de material
& insumos separados del area sucia.

o drea sucia con superficie lavable y depésito transitorio del
instrumental en uso, independiente del meson de preparacion
de material clinico.

ii. Sistema de efiminacién de maleriales contaminados de
acuerdo a normas vigentes dictadas por el Ministerio de Salud
+ Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos
toxicos {amalgama / mercurio} y productos quimicos

+ Contenedores para eliminacion de materiales contaminados y
cortopunzantes

iv. Instrumental  clinico de examen, para atenciones de
urgencia, operatoria dental, endodoncia, exodoncias y
otros de uso comin, en cantidad suficiente para Ia
atencion de cada jornada diaria:
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1 Algodonero térulas limpias

1 Algodonero torulas sucias

1 Alicate punta redonda

5 Bandejas metalicas para instrumental de examen
5 Brufiidores para amalgama forma pera

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

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

2 Condensadores para amalgama tipo Hollenback N° 3
3 Cucharetas para caries extremo dable 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 Espéatulas de acero para cemento extremo doble
2 Espatulas de plastico para cemento
3 Espatulas para yeso
20 Espejos Bucales N° 4 (planos)
2 Forcep Bayoneta finos
2 Forcep Bayoneta gruesos
2 Forcep Bayoneta medianos
2 Forcep Curvo sobre el borde fino
2 Forcep Curvo sobre el borde grueso
2 Forcep Curvo sobre el borde mediano
2 Forcep Recto Anterior fino
2 Forcep Recto Anterior mediano
4 Forcep infantil para incisivos superiores
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4 Forcep infantil para incisivos inferiores y raices
4 Forcep infantil para molares superiores
4 Forcep infantil para molares inferiores
2 Fresarios plasticos con tapa protectora
2 Gubias
2 Gutaperchero pequefio N° 1
2 Gutaperchero mediano N° 2
2 Gutaperchero grande recto
2 Instrumentos para composite N° 1
2 Instrumentos para composite N° 2
2 Instrumentos para composite N® 3
5 Jeringas Carpule
2 Legras
2 Limas para hueso
5 Losetas de vidrio
20 Mangos para Espejos intercambiables
2 Morteros cfpistilo
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 amalgama Hollenback N° 1
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7
3 Tazas de goma para alginato y yeso
3 Tijeras para Cirugla

5 Vasos Dappen

Area de Prevencion:

Equipamiento y Materiales Sala de cepillado
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1 Cepillero

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

Toallero (s)
Papelero (s)

1 Espejo mural

C.-  Areade Educacién:

Mesas
Sillas

1DVD

1 televisor y/o 1 proyector
Macro-modeio odontolégico
Laminario

Material educativo de escritorio

D.- Area Administrativa:

1 Computador

.- INSUMOS

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

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

Agua destilada, ampollas

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

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

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

Anestesia topica 2%
Anestesia Lidocalna 2%
Anestesia Carbocaina 3%

Barniz protector (Derfla u otro)
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Cementos obturacién provisional* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, polvo y liquide; iondmeros
fotopolimerizables®: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro)

Composites fotopolimerizables, microhibridos (2100 u otros)

Cunias 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% (presentacioén comercial disponible)
Fresas diamante y carbide en tamafo y formas suficientes para Operatoria dental
Goma digue

Guantes de latex, ¢j 100 unidades

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

Huinchas {matrices) celuloide, 8-10 mm

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

Huinchas soflex

londmeros de vidrio para restauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass, RelyX
Luting, lonofil u otro tipo I1, 3% generacidn®)

Mascarillas desechables (rectangulares con elastico, forma de concha 3M u otras)
Mercurio bi-tridestilado

Oxido de Zinc, polvo

Papel de articular

Pasta profilactica

Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas)
Suero fisioldgico, ampollas

Vasos desechables

* Opcional

IV.- ARTICULOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio)
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Algodén

Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0,2 % (desinfeccién de nivel bajo)

Detergente enzimatico

Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa (desinfeccion nivel alto)**

Hipoclorito de sodio 1%*** (desinfeccién de nivel intermedio)

Jabén liguido ****

Limpiadores y desinfectantes de superficies

Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes

Toalla nova

ok

Firk

ke

La solucidn de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente
(consignar fecha de preparacion y vencimiento en el contenedor).

Solucién de hipoclorito de sodio diluida en agua. Preferentemente mas
concentrada, ya que a igual dosificacion, tiene mayor poder desinfectante: cloro
concentrado, con o sin aromatizante (45-50 g de cloro activo por L) y cloro de
alta concentracién, con o sin aromatizante (55-80 g de cloro activo por L), Usar
con precaucién, de acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficies
permitidas. Puede reemplazarse por productos de igual accion desinfectante
{Lysoform u otro similar).

La eleccién del jabén dependera del procedimiento y tipo de paciente. E! uso
de jabones con antiséptico se reserva para procedimientos muy complejos y
en el caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (IIH). Para la remocién
de la flora transitoria se permite el uso de jabones liquidos cosméticos y/o
alcohol gel.
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1. OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones de rendicién de cuenta para las
entidades publicas y privadas ejecutoras del programa de salud bucal,
especificamente en la adquisicion de articulos dentales, con el fin de supervisar la
correcta administracion de los fondos entregados, gastados e invertidos y la
oportunidad de rendicion de los mismos.

2. ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para la Rendicion de Cuentas y
regira para el programa de salud bucal, '

3. FUNDAMENTO LEGAL

. Resolucién N°® 759 del 23 de diciembre 2003 Normas sobre Rendicion de
Cuentas de la Contraloria General de 1a RepUblica,

. Decreto Ley N° 1283 de 1975 Ley Organigrama Administracién Financiera del
Estado.

. Resolucidn Exenta N°1954 del 25 de Mayo de 2012 Aprueba procedimiento
para la rendicién de cuentas.

4, DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.1. Recepcion de Garantias

» Para la ejecucion del item de Articulos Dentales, las entidades ejecutoras
privadas deben presentar en la direccién regional correspondiente, un
documento de caucién, descrito en los convenios correspondientes, el cual
puede ser una boleta de garantia, deposito o vale a la vista y/o certificado de
fianza; por el valor total del item de articulos dentales indicado en el convenio
adjudicado, a objeto de garantizar la entrega de los fondos anticipados y la
adquisiciéon del instrumental. Dicho documento debe indicar como fecha de
vigencia hasta el 31 de Enero de 2014.

* JUNAEB informara formalmente a las entidades ejecutoras el préximo
vencimiento de estas. Se solicitara una nueva de reemplazo en el caso que el
proceso no se encuentre finalizado, si la entidad no presenta un nuevo
documento se debe realizar el cobro de la garantia proxima a vencer y se debe
retener el dinero, hasta finalizar proceso.

Los gastos derivados de la constitucion de la garantia son de exclusivo cargo de cada
entidad adjudicataria y en ningln caso seran financiados con recursos otorgados por
JUNAER, no siendo imputable a ningin item del convenio.
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4.2. Transferencia de fondas

o Entidades Pulblicas

¢ Entidades Privadas

La entrega anticipada de la cuota se realizard una vez se encuentre totaimente
tramitado el acto administrativo que aprueba el respectivo convenio.

La entrega anticipada de la cuota se realizard una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio, y se

4.3. Certificado de aprobacién técnica.

4.4. Rendiciones.

encuentre aprobada por JUNAEB, el documento de caucidn por el monto total a
transferir para ia compra de articulos dentales.

Los valores de los montos a transferir, se encuentran sefialados en los
convenios aprobados para cada entidad.

Los certificados de aprobacién técnica emitidos por la unidad de salud regional, deben
sefialar la cobertura lograda por la entidad y si la entidad ejecutora cumplié
técnicamente con lo establecido en los convenios del programa, dicho documento debe
ser firmado por el Jefe de la Unidad de Salud Regional, el cual debe ser enviado a la
unidad de finanzas regional adiuntando la rendicién presentada por la entidad.

Los gastos admitidos para las rendiciones del programa de salud bucal corresponden a
compras de articulos dentales cuyas especificaciones técnicas se encuentran definidas
en el Anexo n°1 de cada convenio.

Los documentes de respaldo a presentar en la rendicién deben incluir:

» [nforme financiero con el resumen de movimientos mensuales, indicando los
saldos disponibles para el mes siguiente, en caso de producirse.

e Orden de compra

Elaborado por: Unidad de Finanzas Direccién
nacional

Revisado por: Jefe(a) Depto. Gestidn de
Recursos

Aprobado por: Jefe(a) Depto.
Gestion de Recursos
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e Facturas

» Guias de despacho, con timbre y firma de recepcion de los articulos.
e Y cualquier otro documento que permita respaldar el proceso de

compra y distribucion de los articulos.

En el caso de las entidades privadas, todos los documentos de respaldo que se
presenten en las rendiciones deben ser originales o en su defecto fotocopias
legalizadas; para las entidades ptiblicas, deben presentar fotocopias simples.

§. REGISTRO DE CAMBIOS

N° Revisién

Cambio Fecha

Aprobado por:

00

Emision de instrucciones de 31.10.2012
rendicidon de cuentas

programa salud bucal,

rrticulos dentales

Jefe DGR
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FINIQUITO DE GONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO POMONA

En Temuco, REPUBLICA DE CHILE, con fecha 02 de Enero de 2013, entre la JUNTA NACIONAL DE
AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacién Autonoma de Derecho Publico, Rut N° 60.908.000-0,
representada legalmente por su Director Regional don Ricardo Barrla Dillems, cédula de identidad N°

arnbos con domicilio en calle de la ciudad de Temuco, en adelante
“JUNAEB", por una parte, y por la ofra parte, LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO Rut N° 69.190.700-7,
representado legalmente por don Miguel Becker Alvear, cédula nacional de identidad N° ambos
con domicilio en Arturo Prat N°650, comuna de Temuco, ciudad de Temuco, Region de Araucania, convienen
el siguiente. Finiquito de Contrato:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Los comparecientes celebraron y suscribieron un convenio de colaboracién, aprobado por Resolucién Exenta
N° 598 de fecha 11 de Julio de 2011 de JUNAEB, con el objeto de que el Programa de Salud del Estudiante
de JUNAEB, a traves del Programa de Salud Bucal realizara atenciones adontoldgicas en Modulos Dentales
ubicados en diversas comunas del pais, en los cuales proporciona atencion odontoldgica integral, curativa,
preventiva y educativa, a los estudiantes mas vulnerables del pals, del ciclo pre- basico y basico de escuelas
municipales y particulares subvencionadas, contribuyendo de este modo a la igualdad de oportunidades
frente al desafio educacional.

SEGUNDO: TERMING Y VIGENCIA DEL CONVENIO

“JUNAEB" y “LA MUNICIPALIDAD de TENMUCO” “declaran que el contrato individualizado en la clausula
precedente estuvo vigente entre el 13 de Mayo de 2011 ai 31 de diciembre de 2012.
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TERCERQ:; TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO:

Que, con la entrada en vigencia de! Decreto N° 0209, se establecié requisitos y condiciones distintas a los
contenidos en el convenio suscrito y actuaimente vigente. Por ello, JUNAEB, requiere para la gjecucion def
Programa de Salud Oral, poner término anticipado al convenio con "LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO-
POMONA". Debiendo, en consecuencia, practicar una liquidacitn o ajuste final de cuentas de jas obligaciones
emanadas del convenio de colaboracién,

CUARTO: LIQUIDACION Y AJUSTE FINAL DE CUENTAS Y PAGO DE LAS OBLIGACIONES
ECONOMICAS PENDIENTES:

La liquidacion del convenio, tiene por objeto determinar las calidades de acreedor y deudor entre las partes:
proceder a ja devolucién por parte de la LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO-POMONA, de los bienes que haya
recibido en comodato, todo lo anterior con la finalidad de suscribir el respsctivo Finiquito.

En este sentido, “*JUNAEB" y "LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO" , declaran, aceptan y dejan establecido de
comUn acuerds lo siguiente:

1. CALIDADES DE ACREEDOR Y DEUDOR:

SERVICIO: Dice relacion con las atenciones dentales en forma directa a los alumnos beneficiarios,
segln coberturas establecidas en la clausula séptima del convenio que por este acto se finiguita, en
el Mddulo Dental de Temuco, de propiedad o comodato de “LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCQO"
“ubicado en Calle Pircunche N°1205 de su comuna.

A continuacion se individualiza los montos:

INGRESOS (ALTAS $ 28.902
INTEGRALES)
SERVICIOS CONTROLES (CONTROLES | § 247.350
DE MANTENCION} $ 145.500
RADIOGRAFIAS $
URGENCIA DENTAL $
TOTAL" $ 421.752

En virtud de! desglose antes descrito, JUNAEB Iact‘auda a LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO -POMONA” la
cantidad de § 421.752, suma que sera transferida una vez concluida la total tramitacidn del acto
administrativo que aprueba el presente instrumento,
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CONVENIO DE COLABORAGION

ENTRE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

Y LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO {VILLA POMONA)

En Temuco a 02 de Enero de 2013, entre la DIRECCION REGIONAL DE LA
ARAUCANIA DE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Comoracién
Auténoma de Derecho Piblico, RUT N°60.908.000-0, representada legaimente por ol Director
Reglonal, Regitn de La Araucanfa, don RICARDO BARRIA DILLEMS, RUN N°

ambos con domicilio en de la comuna y ciudad de Temuco yla
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, RUT N° 69.190.700-7, representada por su Alcalde Don
MIGUEL BECKER ALVEAR , RUN N° con domicilio en Arturo Prat N° 650, comuna

de TEMUCO, ciudad de TEMUCO , en adelante “JUNAEB" y LA MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO?", respectivamente, se ha convenido celebrar el siguiente convenio:

CONSIDERANDO:

Que, la misidn de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, es impulsar que
nifias, nifios y jovenes en condicién de desventaja social, econémica, psicolbgica o biolgica,
puedan desarrollar un proyecto de vida personal a través de su incorporacién, permanencia y
éxito en el sistema educacional, entregando para elio apoyo, productos y servicios de calidad
que contribuyan a su desarrollo kumano integral y a la igualdad de Oportunidades frente af
proceso educacional,

Que, para &l logro de los objetivos institucionales, el Departamento de Salud del Estudiante de
JUNAEB, a través del Programa de Salud Oral establece convenios de colaboracion con
Municipalidades, Corporaciones Municlpales, Servicios de Salud y/c prestadores odontolégicos
Privados que permiten realizar atenciones ocdontoldgicas en Médulos Dentales ubicados en
diversas comunas del pals, en los cuales proporciona atencién odontoldgica integral, curativa,
preventiva y educativa, a los estudiantes mas vulnerables del pals, de ciclo. pre-bésico Y basico
de escuelas municipales y particulares subvencionadas.

PRIMERO:  LUGAR DE LA ATENCION

‘La Municipalidad de Carahue” es duefia (0) del o mantiene en comodato el
Médulo Dental denominade “MODULO VILLA POMONA" que se encuentra
ubicado en Pircunche N° 1205 comuna de Temuco, en Suyo lugar se
reallzarén las prestaciones indicadas en el presente convenio.
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SEGUNDO:

ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO DENTAL

“JUNAEB" y "la Municipalidad” de Temuco”, convienen en desarrollar acciones en
comun con el objeto de reparar el dafio bucal de log beneficiarios y realizar las
acciones que sean necesarias para educar y prevenir la salud bucal de los
beneficiarios pertenacientes a los establecimientos educacionales municipales y/o
particulares subvencionados de Ia comuna de Freire que g continuacién se
enuncian:

R.B.D, Nombre Establecimiento Educacional
5584-0 Escuela José Miguel Canrera

5714.2 Escuela Santa Maria de (a Rivera

55972 Escuefa Alonso de Ergiila

56057 Escuela Turingia

“La Municipalidad de Temuco® debe informar a "JUNAEB® el retiro y/o cambip de
algtin establecimiento educacional, con el objeto de solicitar fa Incorporacién o
cambio de ofro (s} establecimiento {s) educacional(es), para efectos de mantener
la cobertura comprometida.

Esta solicitud se debe realizar mediante comunicacién formal de “la Municipalidad
de Temuco” a la Direccién Regional Metropolitana de JUNAEB con a lo menos
treinta (30) dias de anticipacion a fa modificacién solicitada,

"JUNAEB" tiene un plazo de diez (10) dias habiles pbara autorizar y/o rechazar fa
modificacion; realizar la modificacién al convenio y su posterior aprobacién por
acto administrativo,

La Direccién Regional de JUNAEB debera remitir a “Ila Municipalidad de Temuco”,
copia de la resolucitn que aprueba o rechaza la modificacién precedentemente
sefalada, a través de oficlo conductor al Representante legal de “la Municipalidad
de Temuco”,
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TERCERO:

BENEFICIARIOS

Para la ejecucion del presente convenio, se entenderd que son beneficiarios
aquellos alumnos de Pre Kinder a 8* Basico, matriculados en Escuelas del sector
municipal y particulares subvencionadas, adscritas al Médulo Dental identificado
en ¢l artfoulo Primero.

La atencién prioritaria y preferencial sera a aqueflos alumnos beneficiarios cuyo
sistema de salud corresponde al Fondo Nacional de Salud (FONASA), a aquellos
aiumnos pertenecientes al Sistema Chile Solidario y a los alumnos Inscritos en ef
sistema de salud privado (ISAPRE).

Quedarén excluidos de Ia atencién odontolégica entregada en el Mddufo
Dental, aquellos alumnos que, aun cumpliendo estos requisitos, estan cubiertos
por la Garantfa GES o AUGE de “Salud Oral Integral para nifios de 6 aftos” del
Ministerio de Salud, Esta garantfa cubre a los alumnos Cuyas edades estan
comprendidas entre los 6 afios y los 6 afios 11 meses 29 dias,
independientemeénte del nivel educacional que estén cursando. De este modo,
no se podran ingresar ni dar ds alta clinica a estos alumnos durante todo el
periodo que cubre esta garantia.

"La Municipalidad de Temuco” podra, ademds, otorgar atencién dental de Ingreso

2 aquellos alumnos nuevos del Médulo Dental o que se han trasladado desde
ofro establecimiento educacional a un establecimiento adscrito al Médulo
Dental y que se encuentren cursando los niveles de 2°,3°,§°, 7° y 8° Bésico, y
que se atlenden por primera vez en el Médulo Dentai en razén de que dichos
beneficiarios no fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al
Programa de Salud Oral. Lo anterior, habida consideracion de lo establecido en
el tercer pamafo del numeral 6.2. Del articulo CUARTO.




el

CUARTO:

OBLIGACIONES DE LA MUNICIPALIDAD o EL SERVICIO

Las siguientes condiciones de “a Municipalidad de Temuco® se consideran
esenciales para la 6ptima aplicacion de! convenio:

1.- Traslado de Beneficiarios desde su establecimiento educacional af
Mddulo Dental de Temuco, previa autorizacién del apoderado en el formato de
Consentimiento informado para proceder al traslado realizado por adulto
responsable del cuidado de los alumnos, adoptando las medidas necesarias

con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente que regula el traslado
de menores.

2- Contratacion de personal en un nimero conforme a la normativa legal
vigente, y de acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas:

a) Cirujano Dentista, que cuenten con titulo profesional oficialmente reconocido
en la Reptiblica de Chile,

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico def Area Odontoldgica o Higienista
Dental para efectos de prestar apoyo clinico en la atencién odontolégica a
cada uno de los cirujanos dentistas contratados.

¢} Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental
capacitada, destinada para cumplir exclusivamente las actividades educativas
del Modelo de Atencion Integral del Programa de Salud Oral de JUNAEB,

d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con las actividades administrativas

(digitaci6n, recepcidn, coordinacion de horas, efc.) propias del Programa de
Salud Oral,

3- ‘La Municipalidad de Temuco" se compromete a contratar a los
Clrujanos Dentistas y Asistentes Dentales que se requieren para cumplir
con las horas necesarias en relacion a las coberturas asignadas, como se

especifica en la sigulente tabla, de forma de lograr los estandares de rendimiento
exigidos por “JUNAEB" en este punto:




i

Cobertura anual Horas
Cantidad de Cantidad de odontolGgicas
Ingresos Controles diarias
10 25 1
20 50 2
30 75 3
40 100 4
50 125 5
60 150 8
70 175 7
80 200 8

Ademds, “la Municipalidad de Temuco® se compromete a coniratar uno (a) o mas
Educador (a) en proporcién a ja cantidad de cobertura aslgnada, para cumplir con
el componente educativo del Modalo de Atencion de! Programa de Salud Oral de
JUNAEB,

En ef svento que algtn-integrante del personal contratado se ausente per fargo
tiempo, entendiéndose por eflo un periode superior & 30 dias comidos, “la
Municipalidad de Temuco” debe informar a *JUNAEB® acerca de dicha
circunstancia y proceder a contratar el personal de reemplazo, siempre adoptando
las medidas que sean necesarias en orden a dar cumplimiento con las coberturas
programadas.

4.- °La Municipalidad de Temuco™ debe otorgar al personal coniratado las
faclidades necesarias para parlicipar en Ios talieres y/o actividades dg
capacitacidn en atencién odontoldgica y promocion da salud, que dentro del
marco del Programa de Salud Oral organice "JUNAER",

Ademas, cuando el caso o amerite, “fa Municipalidad de Temuco” debe facilitar a
"JUNAEB" Ia utilizacién del Médulo Dental para la realizacién de algunas de las
actividades de capacitacién.

5.- "La Municipalidad de Temuco" dabe proveer mensualmente los
insumos y materiales necesarios que permitan la enfrega de atenciones
dentales de calidad y conforme a Ia cobertura comprometida en el articulo
OCTAVO. Asimismo, “Ia Municipalidad de Temuco® debe realizar oporiunamente
sarvicio técnico de mantencion y/o de reparacién al equipamiento e instalaciones
del Médulo Dental de ta comuna,




8.- Atencién Dental

6.1-  ‘“La Municipalidad de Temuco" ctorgara atencion dental de ingreso a los
alumnos de establecimientos educacionales municipales ylo particilares
subvencionados adscritos al Médulo Dental, previamente individualizados en e)
articulo SEGUNDO, que cursan Pre-Kinder o Kinder, siempre que aquellos
establecimientos educacionales cuenten con dichos niveles de educacion, cuyas
edadas no se encuentren comprendidas entre los 6 aftos y los 6 afios 11 meses
28 dias, por cuanto tienen derecho de acceso al GES o AUGE de “Salud Oral
Integral para nifios de 6 afios”. También podran ser ingresados los alumnos que
cursen 1° Basico siempre ¥ cuando no se encuentren cubiertos por la Garantia
odonteolégica de la GES o AUGE de los 8 aflos que son atendidos en el
Consultorio en el cual se encuentren inscritos.

6.2-  ‘La Municipalidad de Temuco® otorgard atencioén dental de Control a
los alumnos de Kinder que hayan Ingresado al Programa de Salud Oral en Pre-
kinder, a aquellos alumnos que se encuentran cursando 1° afio Bésico cuyas
edades no se encuentren comprendidas en el rango de edad para acceder al GES
0 AUGE de “Salud Oral Integral para nifios de 6 afios® ¥ que hayan ingresado al
Programa como beneficiarios en Pre-Kinder o Kinder y a alumnos que se
encuentren cursando 3°, 5° 7° y B° Basico ¥ que hayan Ingresado previamente al
Programa de Salud Ora! de JUNAEB.

“La Municipalidad de Temuco® debers citar a los alumnos de 2° Basico,
pertenecientes a alguno de los establecimientos educacionales individualizados
en el articulc SEGUNDO del presente convenio, cuande por falta de erupeitn de
los Primeros Molares Permanentes; no se les pudo aplicar sellantes en Ia atencién
dental de ingreso.

Habiéndose completado Ia totalidad de fas atenciones de Ingresos de-Pre-
Kinder, Kinder y 1° Bésico individualizadas en el punto 6.1, y siempre ¥ cuando
la capacidad de atencian lo pemmita y exista disponibitidad presupuestaria, que
cuente con la autorizacién por parte de JUNAEB via documento oficial de Ia
Dirgccién Reglonal de JUNAEB; "la Municipaiidad de Temuco® podra atender
a los alumnos que se encuentren cursando 2°, 3% 5°% 7° i 8° Basico en alguno de
los establecimigntos educacionales ya individualizados y que, en su oportunidad,
no tuvieron acceso a las atenciones o se ftrasladaron desde otro
establectmiento educacional. De todas formas se exceptian aquelios escolares
Cuyos rangos de edad se especificaron en e punto 6.1 precedente.




6.3~  Otorgar atenciones de Urgencia Dental a los alumnos de Pre-Kinder a
8° Basico que asistan a los establecimientos educacionales ya Individualizados,
hasta la cantidad maxima comespondiente al 15% de la suma de Ingresos y
Controles definida en el articulo OCTAVO del presente convenio, entendiendo por
urgencia dental, la consulta resultante de una demanda espontinea Y que
requiere de una accién cilnica especlfica, la que sers realizada en e Mddulo
Dental. Quedaran excluidos de ia atencién de Urgencia Dental entregada en el
Médulo Dental, aquelios alumnos que estan cublertos por la Garantia GES o
AUGE de *Salud Orai Integral para nifios de 6 afos” del Ministerio de Salud,
esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y los &
afios 11 meses 29 dias, independientemente de! nivel educaclonal que estén
cursando.

6.4-  En el evento que ol Médulo Dental disponga de! equipamiento necesario,
se podran tomar radiografias retroalveolares yio Bite Wing en pacientes de alto
fiesgo de Caries o en casos de procedimientos clinicos que requleran de apoyo
diagndstico, hasta Ja cantidad maxima correspondiente al 10% de Ia suma de
Ingresos y Controles definida en ef articulo OCTAVO del presente convenip,

Cuadro de Beneficiarios por curso y tipo de Atencién segtin Modelo del
Programa de Salud Oral:

Atenciones Cursos de los establecimientos adscritos que
se pueden atender en el Médulo Dental

ingresos Pre-kinder, kinder, 1°, 253°5%7° y 8° Bésico, mas
alumnos de 4° y 6° pertenecientes a Chile Solidario
(ingresos nuevos).

Controles Kinder, 1°, 2° 3¢ 50 70 y 8° Basico,

Urgencias Pre-kinder a 8° Bésico,

Radiografias Pre-kinder a 89 Basico (asociados a ingresos,
Controles y Urgencias).

En todos los casos anteriores, quedaran excluidos de Iz atencién entregada en
el Médula Dental, aquellos alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES o
AUGE de "Salud Oral Integrai para nifios de 6 afios” del Ministerio de Salud,
esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los & afios ylos g
afios 11 meses 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén
cursando.




7.- “La Municipalidad de Temuco” debe cumplir con los siguientes esténdares
estimados de rendimiento por hora/mes/Odontélogo Para las atenciones que se
describen a continuacién:

Alymn

Alumnos (as) Rasica mnos (as) Pre-
Basica

Técnica Ingresos Controles Ingresos

4 manos 2 por hora S por hora 1,5 por hora

& manos 3 por hora 8 por hora 2,25 por hora

Para un mejor seguimiento de Jas coberturas y rendimiento del Méduylo Derital,
"JUNAEB" considerara los siguientes porcentsjes de avance respecto de las
coberturas informadas en el articulo OCTAVO:

i.  Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de jufio: 40%
sumz de Ingresos + Controles.
.  Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles te
actubre: 70% suma de Ingresos + Controles,
iil.  Mes de noviembre rendido dentro de los 5 primeros dlas hdbiles de
diciembre: 90% suma de-Ingresos + Controles,

En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto
de cada afio sea Inferior al 50% de fa cobertura programada, “la Municipalidad de
Temueo" deberd informar por escritc a "JUNAEB", Ias razones que justifiquen esta
menor ejecucién, sefialando el plan de contingencia que establecera para lograr
revertlr este resultado y lograr el cumplimiento de las coberiuras establecidas a
diciembre del afio en curso.

8.- "La Municipalidad de Temuco™ debe mantener reglstros estadisticos de las
atenclones odontoltgicas en los formularios y formatos, fisicos yio digitales
entregados por “JUNAEB";

¢ Ficha clinica

* Resumen diario de actividades

¢ Resumen mensual de actividades
* Néminas de alumnos dados de aita
s  Seguimiento mensual




Tanto el Resumen mensual de aclividades corno las Néminas de alumnos dados
de affa, deben ser remitidos mensualmente a ia Direccién Regional de La
Araucania de JUNAEB, dentro de Ios cinco (5) primeros dlas habiles del mes
sigulente al que se realizaron las atenciones registradas, pues, constituyen el
antecedente riecesario para el pago de las atenciones otorgadas.

“La Municipalidad de Temuco™ debe conservar en las dependencias del Médulo
Dental, aquellos registros estipulados en la nomativa sanitaria vigente,

Se deja constancia que “JUNAEB" implementara un Sistema informético para el
Programa de Salud Oral, con el objetivo de obtener los registros estadisticos de
las acciones realizagas en el {los} Médulo (s) Dental (es), en virtud de Ia digitacion
oportuna por parte del personal contratado por “la Corporacién® para otorgar la
atencion en el Médulo Dental.

‘La Municipalidad de Temuco” deberd contar con un computador con conexién a
internet banda ancha, ubicada en cada una de Ias clinicas dentales del Mddule
Dental donde se ejecuta el Programa de Salud Oral de JUNAEB, En aquelias
localidades en las cuales no ests disponible este tipo de conexlon, el Mdédulo
Dental podré utflizar la alternativa de &arga remota, de acuerdo a lo establecido en
el Sistema Informético aludido en ! parrafo anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atencién de un beneficiario, debera
ser anotada en los registros estadisticos destinados para dichos efectos,
entendiendo que el {la) Odontélogo (a) es el (la) profesional responsable,
legaimente, del tratamiento y su ptimo registro. La falta de informacién dejar
en evidencia el incumplimiento de Ia atencidn que, debiendo haber gido
entregada, no haya sido registrada. Si esta conducta se verifica que.ocurre en
dos oportunidades durante el afio calendario constituira incumplimiento grave ia
que podra ser sancionada segun lo establecide en el articulo DECIMO
SEGUNDOQ de Término Anticipado del Convenio.

9.- “La Municipalidad de Temuco® debe presentar mensualmente a Ig
Direccién Reglonal de La Araucanla de JUNAERB, dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles del mes sigulente al que se realizaron lag atenciones registradas, la
rendicién de éstas, acompaiiada de Ja Nomina de alumnos dados de alta en el
Médulo Dental, informando sus respactivos establecimientos: educacionales, el
nimero y modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas come
educativas, identificando a los estudlantes del Programa Chile Solidario y todos
los antecedentes que “JUNAER" solicite y que digan relacitn con el Programa,




QUINTO:

10-  “La Municipalidad de Temuco” debera adquirir los articulos dentales
e insumos considerados recesarios para la ejecucién de los componentes
educativo y preventivo, de acuerdo a la cobertura informada en e articulo
OCTAVO, en base a las especificaciones téenicas y caracteristicas informadas
por “JUNAEB" en el ANEXO N° 1 del presente convenio.

11.- "La Municipalidad de Temuco® debera realizar el proceso de rendicién de
los recursos utilizados en la adquisicin de articulos dentales e insumos a que
alude el numeral anterior, en base a |o estipulado en el ANEXO N°® 3 de
presente convenio ("Procedimiento de Rendicién de Cuentas”).

12.- Los estudios o el uso de Ia informacion efectuados por “la Muriicipatidad de
Temuco®, con ocasién del presente convenio, deberdn ser comunicados
previamente, 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, cltando los antecedentes que la originaron.

OBLIGACIONES DE JUNAEB

"JUNAEB" por su parte, para la ejecucion del presente convenio, tendra a st
cargo la responsabilidad técnica y la administracion de los recursos que se
entreguen “la Municipalidad de Temuce”, con el objeto de reparar el dafio buca!
de los beneficiarios y realizar las acciones de educacién y prevencitn de Ia
salud bucal de los mismos.

Correspondera especialmente a “JUNAEB"™:

8) Informar a “la Municipalidad de Termuco” sobre las especificaciones técnicas
y caracteristicas (ANEXO N° 1) que deben tener los cepillos dentales,
pastas de dientes y otros artlculos similares e insumos, considerados
necesarios para la ejecucion de los componentes educativo y preventivo,
de acuerdo a la cobertura programada para el afio respectivo.

b) Realizar ¢l traspaso de recursos necesarios a "la Municipalidad de Temuco”
para que ésta adquiera los articulos dentales descritos en la letra a)
precedente. Dichos recursos se traspasarén a “la Municipalidad de Temuco
en una sola cucta y en base ai presupuesto estimado para estos efectos.

¢} Efectuar télleres de capacitacién en atencién odontoldgica, dentro del marco
del Programa de Salud Oral, ocupando el recinto del Médulo Dental u otras
dependencias de “la Municipalidad de Temuco® gue las partes de comin
acuerdo determinen.
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SEXTO:

"JUNAEB" deberd comunicar 3 “la Municipalidad e Temuco”, con
anticipacion, la fecha ¥ duracién de las Jomadas o Talleres de Capacitacisn
en Atencién Odontoiégica en las cuales deba participar personal dependients
del Mddulo Dental,

d) Entregar los formularios en formatos, fisicos y digitales, para el registro
estadistico de las atenciones odontoldgicas y de las actividades educativas y
preventivas realizadas en el Mddulo Dental, que serdn remitidos
posteriormente a “JUNAEB" para su revisién y eventual aprobaci6n.

) Financiar y pagar las atenciones odontol6gicas de acuerdo con lo sefialado
en el articulo SEPTIMO del presente convenip,

CONTRAPARTE TECNICA

Para efectos del presente convenio la contraparte técnica de "JUNAEB®, ag el (ia)
Encargado (a) yio profesional (es) del Programa de Salud Oral de la Unidad
Regional de Salud del Estudiante de fa Direccién Regional de La Araucania de
JUNAEB,

JUNAEB" cuenta con facultades para realizar a través de Ia coniraparte técnica,
las supervisiones en terreno que estime necesarias en orden de fiscalizar la
realizacién de las prestaciones asumidas y otorgadas por “la Municipalidad de
Temuco®. En este mismo ambito de supervision “JUNAER" se encuentra
facultada para realizar control de ia gestién del Mddulo Dental y de 12 calidad de
ias actividades ciinicas, educativas y preventivas que forman parte del servicio
odontolégico otorgado, el cual serd realizade por un (a) Odontdlogo (a)
especialmente contratado (@) para este efecto, mediante dos Auditorfas
QOdontoldgicas anuales, dirigidas principalmente a detectar falencias en |
ejecucién del Programa y elaborar un plan de mejora destinado s superar las
dificultades que eventuaimente se detecten en la ejecucion del mismo.

“La Municipalidad de Temuco” por su parte debe oforgar todas las facilidades a
"JUNAEB" y al (la) Qdontélogo (a) auditor (a) para cumplir con l2 supervision y
control de las atenciones otorgadas en el Mddulo Dental,
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SEPTIMO:

‘JUNAEB" y “la Municipalidad de Temuco® se comprometen a efectuar reuniones
de coordinacion destinadas al mejor cumplimiento de} presente convenio, que
seran convocadas por la contraparte técnica de "JUNAER® quedando constancia
en acta de los acuerdos adoptados.

VALOR DE LA PRESTACIONES

"JUNAEB" pagara a “a Municipalidad de Temuco® per cada una de las
prestaciones, los siguientes valores:

INGRESOS:  $29.740.- (veintinueve mil setecientos cuarenta pesos) por cada
Ingreso, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental
{obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar Y pulpotomlas), Cirugia Bucal
{exodoncias); acciones Preventivas (control de placa bacteriana y técnica de
cepillado, profilaxis, aplicacién de sellantes, aplicacién tépica de fior); unidades
educativas y ensefianza de habitos de higiene bueal, otorgadas a cada estudiante
atendido por primera vez.

“JUNAEB" pagara a “la Municipalidad de Temuco” hasta Ia cantidad maxima
sefialada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas programadas,
para cada afio, que se establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.

CONTROLES: $ 14.972.- {catorce mil novecientos setenta y dos pesos) por
cada Confrol, entendiendo como tal aquellas acciones  clinicas de
Operatoria  Dental  (obturaciones), Endodoncia  (recubrimiento pulpar ¥
pulpotomfas), Cirugla Bucal {exodoncias); accicnes preventivas {control de
placa bacterigna y técnica de ceplllado, profilaxis, aplicacién de sellantes,
aplicacién topica de fidor); unidades educativas Y ensefianza de hdbitos de
higiene bucal, otorgadas a cada estudiante que se atiends, para seguimiento en
el Médulo Dentat,

“JUNAEB” pagard a “a Municipalidad de Temuco" hasta la cantidad maxima
sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas,
para cada afio, que se establecen en el articulo OCTAVO del presente convenio.
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OCTAVO:

URGENCIA DENTAL: “JUNAER" pagara a ‘la Municipalidad de Temuco™ $
9.011.- (nueve mil once Pesos) por cada atencién de urgencia dental, que sea
otorgada & los estudiantes atendidos en el Médulo Dental de ia comuna, hasta la
cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro de
coberturas programadas, para cada afio, que se establecan en el articulo
OCTAVO del presente convenio.

RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse |a prestacién de este servicio,
"JUNAEB" pagara a "la Municipalidad de Temuco” 2.541.. {dos mil quinientos
once pesos) por cada una de las radiograflas efectivamente reafizadas e
informadas, hasta la cantidad maxima sefialada para ests tipo de prestacion en el
cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que se establecen en e}
articulo OCTAVO del presente convenio,

ARTICULOS DENTALES: JUNAEB traspasara a“la Municipalidad de Temuco” $
300.482.- (trecientos mil cuatrocientos ochenta y dos pesos) como monto dnico
para la adquisicién de los articuios dentales e insumos necesarios para ia
ejeclicion de los componentes educativo y preventivo, de acuerdo g Ia cebertura
informada en el articulo OCTAVO.

COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES
Las cantidades maximas de coberturas Programadas para cada uno de los tipos

de prestaciones del Programa de Salud Oral Seran las que se sefialan en el
slgulente cuadro:

ANO 2013:
Médulo Ingresos Controles Urgenclag Radlografias
Villa Pomona 146 263 83 a9
Total Médulo 148 263 83 39
ATENCIONES DENTALES $ 9.125.518.-
ARTICULOS DENTALES $ 300.482.-
TOTAL CONVENIO ANO 2013 $ 8.426.000.-
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‘NOVENO:

La cobertura programacda podré variar hasta en un 30% {(aumento o disminucién)
respecto de cada una de fas prestaciones, sujeto a I disponibilidad
presupuestaria correspondiente. Dicha modificacién ®la Municlpalidad de Temueo”
debe solicitarla a través de un documento oficial dirigide a Ia Direccién Regional
de la Araucania de JUNAEB, fa cual podré aprobarla o rechazarla,

La Direccién Regional de JUNAEB debera remitir a “a Municipalidad de Temuco”
copia de la resolucién que aprueba o rechaza la modificacisn precedentemente
sefialada, a través de oficio conductor al Representante legal de “Ia Municipalidad
de Temtuco",

En caso de ser aprobada dicha modificacion se procedera a dictar el
correspondiente acte administrativo que se comunicarg a *la Municipalidad de

Temuco" para que a contar de Su recepcidn proceda a la modificacion de

-coberturas,

En el evento que sea necesario modificar las coberturas por un porcentaje mayor
al antes sefialado, esto es, aumentar o disminulr en mas del 30%, fa Direccion
Reglonal de La Araucania de JU NAER autorizara dicha modificacion, por una sola
vez durante el periodo de vigencia dej canvenio, previo Informe de “Ia
Municipalidad de Termuco®, en el cual indique claramente los motivos por los

cuales requiere esta modificacian, Disho infarme se adjuntard como Anexc al

documento en que conste ta variacién respectiva, que comenzars a regir una vez
que sea debidamente aprobada- por acto administrativo totalmente tramitado.

Envirtud de lo expresado el monto total def convenio es de § 9.426.600,- {nueve
millones cuatrocientos veintiséis mil pesas).

PAGO DE LAS PRESTACIONES

Los recursos que se transfieran, con el proposito de flevar a cabo e Programa de
Salud Oral, deben ser destinados a reparar el dafio bucal de fos beneficiarios y
realizar acciones que sean necesarias para educar ¥ prevenir la salud bucal de los
mismos,
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DECIMO:

“JUNAEB" pagars a “a Municipalidad de Temuco" las atenciones realizadas
mensuaimente, por mes vencido, y de conformidad al némero de Ingresos,
Controles, Urgencias dentales y Radiografias realizadas en el mes calendario
anterior, dentro de los 30 dias slgulentes contados desde Ia recepcion en la
Direccién Regional de La Araucania de JUNAEB, del Resumen mensual de
actividades debldamente firmada y timbrado por el (la) Encargado(a) del Méduio
Dental, en el cual consten las prestaciones que se hayan oforgado v fa Némina de
los alumnos dados de alta. Dicha Némina debe contener los respectivos
establecimientos educacionales, el numero y modalidad de las prestaciones
otorgadas, tanto clinicas como educativas, identificando a los estudiantes del
Programa Chile Solidario y tados los antecedentes que “JUNAEB" solicite y
digan relacion con el Programa,

*la Municipalidad de Temuco" deberd entregar un recibo ~ comprobante de
recepcién de pago mensual, firmado y timbrado por funcionaric autorizado,

Se requerira para el pago del mes siguiente la entrega fisica del comprobante de
ingreso por ia transferencia bancaria o el depdsito del mes anterior o comprobante
del itimo depdsito recibido de! Programa, en Oficina de Partes de Ia Direccién
Regional de La Araucania de JUNAEB, Esto dentro de los 10 dias de siguientes
de realizado el depdsito.

Los valores establecidos por Ingresos, Controles, Urgencias dentales y
Radiografias retroalveolares ylo bitewing, serén reajustados, seguln varlacién
que experimente el Indice de precios al consumidor (IPC), al cumplirse cada
afio de ejecudén del convenio que se suscriba con “la Municipalidad de
Temuco®, Para los efectos del calculo def reajuste anual, el periodo de vigencia
del convenio, se contara desde el 1 de enero al 31 de diciembre de cada afo.

Con el obfeto de asegurar las atenciones segun coberturas establecidas en
virtud del presente convenio, *la Municipalidad de Temuco” se compromete a
utilizar los recursos recibidos de “JUNAEB", dnica y exclusivamente para la
contratacidon del personal que se desempefiard en el Modulo Dental, en Ia
compra de los Insumos, instumental y material clinico, as! como en Ia
mantencion y/o reparacién del equipamiento de! Médulo Dental y en todo
aquelio que asegure el funcionamiento de aquel.
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En el ANEXO N° 2 del presente convenio, se adjunta un listado de instrumental
e Insumos clinicos minimos con que debe contar permanentemente el Mddulo
Dental para asegurar la atencion de los beneficlarios.

"JUNAEB" podré solicitar a *la Municipalidad de Temuco” en cualquier momento
que lo estime conveniente, un informe sobre el destino y rendicidn de log
recursos transferidos a fa misma, acompafiando toda la documentacién y
antecedentes que sean necesarios respacto de su inversion, para el desarrollo
y funcionamiento del o los Médulos Dentales,

DECIMO PRIMERQ: DEL INCUMPLIMIENTO

En caso.de incumplimiento de las prestaciones informadas mensuaimente por af
Mddulo Dental, “JUNAEB" aplicara un porcentzje de descuento del valor total
correspondiente a Ingresos y/o Controles que fa entidad se haya comprometido a
entregar segun el contenido de los diversos formularios en use, respecto a indices
de dafio oral IHO, COP-D y ceo-d, actividades clinicas reparativas, aplicacién de
ficior tdpico y sellantes, nimero minimo de sesiones educativas y seslones de
técnica de cepiliado,

El porcentaje de descuento que “JUNAER® aplicard segiin Iz actividad ¢linica gque
se trate, serd ol siguiente:

Actividad % del valor total de Ingreso
o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacién de Fluor tpico y/o sellantes 25%
N°® de sesiones educativas 25%
N° de sesiones de técnica de ceplliado 25%
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indice ceo-d: Indice de dafio oral {(historia de caries) que comesponde a Jg suma
de piezas temporales con caries (°¢"), piezas temporales con indicacién de
extraccion o ya extraidas por carles {*e") y plezas temporales obiuradas ("0"). Se
considera incumplimiento cuando no se registra el Indice ceo-d inicial en el
diagndstico y/o el Indice ceo-d final, segan. comesponda, en et momento de dar de
altaal estudiante,

indice COP:D: Indice de dafio oral (historia de carigs) que corresponde a la suma
de piezas definitivas con caries ("C"), piezas definitivas obturadas {"C") y piezas
definitivas perdidas por caries ("P"). Se conisidera incumplimiento cuando no se
registra et Indice COP-D:inigial, segun corresponda, en el diagnéstico /o el Indice
COP-D final en el memento de dar de alta al estudiiante.

indice de Higiene Oral (IHO): Tegistra ¢l estado de higiene de fas plezas dentales
totaimente erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana,
detectada por medic de la accién de ia sustancia reveladora de ésta sobre

determinadas. superficies de los seis dientes Indicas establecidos para ello, Se

considera Incumplimiento cuando no se registra el Indice IHO inicral en e
diagngstico y/o el Indice IHO final en el momento de dar de aita al estudiante,

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de aiencitn  primaria
corespondlentes a operatoria dental {obluraciones), endodencia {recubrimiento
Ppulpar y pulpotomias), cirugla bucal {exodoncias), realizadas en cada beneficiario
con el objetivo. de. eliminar el dafo oral presente. Se requiere la gliminacidn de
todo el dafio oral diagnosticado que pueda ser atendido a través de las atelones
de atencién primaria descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de [o
contario, se considera incumplimiento respecto de las prestaciones que debhan
entregarse al beneficiario.

Aplicacion de fiior yio sellantes: acclones preventivas realizadas en cada
estudiante con el objetive de protegerio frente a un potencial daffo oral. Se
requiere, al menos, una aplicacion de bamiz de filor-antes de ser dado de alta el
beneficiatio, o que debers ser registrado en los formularios  estadisticos
destinados para dichios efectos, ademas de los sellantes indicados segtin ef riesge
del estudiante. Se considera incumplimiento en caso de no apiicar barniz de Atior
ylo ios sellantes requeridos al momenito de dar el alta.
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Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas
y ensefianza de hébitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido,
Se requiere minimo 4 sesiones educativas, cada una de ellas con 2 contenidos
igual numero de sesiones de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a
una atencidn de Ingreso, y al menos una (1) sesién educativa que incluya
obligatorfamente 2 contenidos Yy una (1) sesin de ensefianza de técnica de
cepillado para dar de aita a una atenci6n de Control. Se considera incumplimiento
cuando no se entrega la cantidad de seslones educativas y de enseflanza de
técnica de cepillado sefaladas para ingresos y Controles para dar de alta al
estudiante,

DECIMQ SEGUNDO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Si se verifica incumplimiento grave, “JUNAEB® podré poner término anticipado af
convenio existente con "la Municipalidad de Temuco® a través de resolucién
fundada de la Direccién Reglonal de “JUNAEB", la que serg notificada al domicilio
que “7a Municipalidad de Temuco® haya informado al suscribir este convenlo,
tuando en dos oportunidades en el transcurso del afio calendarip, “la
Corporacién® no cumpla con alguna de las siguientes obligaciones:

I No contratar personal descrito en este convenio para llsvar a cabo los
objetivos principales del Programa de Salud Oral,

il.  No brindar atencién dental.

li.  No reaiizar, en oportunidad y cantidad, fa provision mensua! de insumos
para realizar los propésitos def Programa de Salud Oral,

iv.  No cumplir de manera relterada, en la presentacion de rendiciones de
gastos de acuerdo a lo estipulado en Resolucion N° 758 del 23 de
diclembre de 2003

DECIMO TERCERO: PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO.

La Direccién Regional de JUNAEB, notificard mediante carta certificada al
Representante legal de “la Municipalidad de Temuco” el incumplimiento de las
obligaciones que impone el convenio que se hubieren detectado mediante los
procesos de supervision.. En este documento, se indicaran detalladamente los
hechos constitutivos de! incumplimiento, los antecedentes de su ocurrencia y la
sancién a aplicar.
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Dicha resolucion sera notificada por medio de carta cerificada, la que se
entenderd practicada a contar del tercer dia sigufente a su recepcion en Ia
oficina de correos que corresponda, sin perjuicio del envio de un correo
electrénico comunicando lo. anterior, el gue no es supletorio al envio de la carta
certificada.

Efectuado lo anterior, “la Municipalidad de Temuco® tendré un plazo de 20 dias
hébiles para efectuar descargos.

Recibidos los descargos en la Direccion Regional, éstos seran analizados por
gl Director Reglonal de JUNAEB quien, fundadamente, debers decidir si los
acepta o rechaza.

La resolucién que resuelva el descargo interpuesto por ‘Iz Municipalidad de
Temuco” debera notificarse, de conformidad a lo previsto en el parrafo 20
precedente.

En caso de que se aceptaren los descargos formulados, la nofificacidn
sefialada en el parrafo primero precedente quedarg sin efecto. Para. el caso

que los descargos fueren réchazados, le asistira & "la Municipalidad de Temuco™

la facultad de presentar la reclamacion de que trata ef parrafo siguiente.

‘La Municipalidad de Temuco” podra reclamar fundadamente y por escrifo en
contra de la resolucién de la Direceitn Regional de JUNAEB, dentro del plazo
de 15 dias habiles contados desde Ia notificacisn de la resolucidn que rechaza
sus descargos, ante el Secretario General de JUNAEB el que debera resolver
de la reclamacion mediante |a correspondiente resolucién fundada dentro del

‘plazo de 30.dias habiles.

3i la reclamacién no se presenta por escrito o es extemporénea se rechazara

de plano.
La resolucién que resuelva de la reclamacion interpuesta por “la Municipalidad

de Temuco” debera notificarse de conformidad a lo previsto en el pémafo 2°
precedente.
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DECIMO CUARTO:  EVALUACION DEL CONVENIO

“JUNAEB" realizara una evaluacion del convenio firmado con “iz Municipalidad de
Temuco” en los meses dge Septiembre y Diclembre de cada afio atendiendo a
aspectos relativos al cumplimiento de coberturas, cumplimientos administrativos
financieros, auditortas técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacién de
personal, habllitacién adecuadza de fa planta fisica ¥ equipamiento.,

En caso de detectar algin incumplimiento éste podra ser sancionado segon lo
establecido en el articulo DECIMO SEGUNDO de Término Anticipado del
Convenio,

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y de apelacion
seguira los pasos descritos en el articulo DECIMO. TERCERD.

DECIMO QUINTO: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio tendra una vigencia de un afo, excepto en su primer afio de
aplicacion, en el cual el periodo de vigencia se contard desde la fecha de
aprobacion del acto administrativo correspondlente hasta el 31 de Diclembre de
2013 y podrd renovarse por perfodos iguales de 1 (un) afio, previa evaluacisn del
cumplimiento de todas las clausulas establecidas en éste y habida consideracién
que la Ley de Presupuesto del afo respectivo le encomiende a “JUNAER” la
ejecucion del Programa de Salud Oral ¥y que “JUNAEB" cuente can los recursos
presupuestarios suficientes; y siempre: que ninguna de las partes manifieste su
Intencién por escrito, enviada a 1a otra 60 (sesenta) dfas antes de la expiracién del
presente convenlo o de alguna de sus renovaciones en el sentido de no
perseverar en la renovacion del convenio o que "JUNAEB" no hubiere puesto
término anticipado al mismo segdn o dispuesto en los arffculos anteriores,

En todo caso el pago por los servicios objeto del presente convenio sélo se
realizara una vez concluida la total tramitacion de [a resalucion aprobatoria,

No obstante lo anterior, y per razones de buen servicio las prestaciones que se
deriven de la ejecucion del presente convenio, podrén iniciarse con anterioridad
a la fecha del acto adgministrative que tenga por aprobado el presente convernio
y a partir de la fecha de suscripcion del mismo,
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El plazo de vigencia serialado es sin perjuicio de que agn se mantengan
obligaciones pendientes, las cuales “la Municipalidad de Temuzo” debe cumplir

integramente para el Pago total de las atencienes otorgadas y la renovacion del
convenlo por un nueve periodo,

DECIMO SEXTO: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en tres ejemplares de igual tenor y valor legal

quedando dos en poder de "JUNAEB" Y uno en poder de “a Municipalidad de
Temuco”.

DECIMO SEPTIMO: PERSONERIAS

La personeria de don RICARDO BARRIA DILLEMS Director de la Direccidn
Regional DE La Araucania de JUNAES consta en la Resolucién N° 008 de

fecha 17 de Enero del afio 1986 ¥ Resolucion Exenta N° 2.772 de fecha 06 de
noviembre del afto 2009 de JUNAEB,

La personeria de don  MIGUEL BECKER ALVEAR para comparecer en
representacion de *la Municipalidad de Temuco®, consta en el Decreto N° 4.388
de fecha 06 de diciembre del 2012,

MIGUEL BECKER ALVEAR
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
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ANEXO N° 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CARACTERISTICAS DE CEPILLOS DENTALES, PASTAS
DE DIENTES Y OTROS ARTICULOS SIMILARES E INSUMOS PARA LA EJECUCION DE LOS
COMPONENTES EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN EL MODULO DENTAL

1. CEPILLOS DENTALES PEQUENOS Y MEDIANOS

1.1. Caracteristicas Cepillos dentales convencionales, de usg manual, elaborados en materizl
plastico, flexible y resistente, tanto en su mango como en su parle activa o
cabeza en la cual se Insertan los monofiiamentos de puntas redondeadas v
exentas de olor y sabor desagradables,

1.2, Nimero minimo de Cepillos pequefios: 27

penachos
Cepillos medianos: 32

En ambos casos a la misma altura ¥ uniformemente distribuldos,

1.3. Superficie de Implantacion a) Cepilios pequefios;
Longitud: min. 20 mm, méax, 26 mm
_ Ancho:  min. 10 mm, méx, 12 mm
b) Cepillos medianos:
Longitud: min. 20 mm, méx. 30 mm

Ancha: min. 10 mm, max, 12 mm

1.4, Textura Cepillos de textura suave, simbalogia S.

1.6, Empaque Presentacién de 72 unidades, envuslios en plastico tarmoretralble, eliqueta que
indique cantidad y tipo de articulo que tontiene. Embalados en caja de cartén
que indigue claramente o articulo contenido,

2. PASTA DENTAL CON FLUOR

2.1. Composicién Ingredientes activos Pasta dental tipo adultos;
*  Manofluorfosfato de sodio 0,76% & Fluoruro de sadio 0,24%
s Agentes abrasivos
¢  Edulcorantes (Sorbitol)
¢ Humectantes (Glicerol, Propltenglical)
s Agentes tensioactivos
* Agentes engrosantes (Carboximetilcelulosa, cololdes)
¢ Preservantes
* _Agua
2.2, Presentacitn Tubos de 90 - 114 grs. cada uno.
2.3. Fecha expiracion No anterior a Julio del 3o siguiente,
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2.4. Autorizacion

Cartfificado de autorizacién para su uso y comersializacion en el pais otargado
por &l Instituto de Salud Publica (ISP,

3. PASTA DENTAL INFANTIL

3.1. Composicién

ingredientes activos Pasia dental tipo infantit

500 ppm de Monofidor fosfato de sodio o Fluoruro de Sodio
Agentes abrasivos

Edulcorantes {Sorbitol)

Humectantes (Glicerol, Propilenglicol)

Agentes fensivactivos

Agentss engrosantes (Carboximetilcelulosa, coloides)
Preservantes

s Agus

3.2. Presentacion

Tubos de 90 grs. cada uno.

3.3. Facha expiracitn

No anterior a Julio def afo siguiente.

3.4. Autorizacion

Certificado de autorizacién para su uso y comercializacion en ef pals otorgado
por el Instituto de Salud Publica (ISP).

4. TABLETAS REVELADORAS DE PLACA BACTERIANA

4.1. Composicién

Floxina u otro colorante autorizada.

4.2, Presentacién

Cajas de 20 tabletas cada una

4.3. Fecha expiracion

No anterior a Julio del afio sigulente,

4.4, Autorizacidn

Autorizacién de la FDA u ofra entidad similar igualmente reconocida.
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8. BARNIZ DE FLUORURO DE SODIO AL 5% CON 22.600 ppm DE FLUOR

5.1, Caracteristicas

Barniz con fldor utilizado en ia prevencién de caries y en &l tratamianto de a
hipersensibilidad dentaria

5.2. Composicién

1 ml contiene:

50 mg de fluorure de sodio

Colofonia

Alcohol

Goma laca

Mastica

Aroma

Cera blanca de abeja o resina de arbol,

Edulcorante aceptado

Ofros cariostéticos, adhesivos, colorantes, edulcorantes y preservantes
autorizados

5.3. Empaque

Caja de 1 tubo de 10 ml con cepllias de aplicacion y biock de papel,

5.4, Fecha expiracién

No anterior a Julio del afo sigulente,

5.5. Autorizacién

Certificado de autorizacién para su uso y comercializacién en af pais otorgado
por el Instituto de Salud Pabiica (ISP),
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ANEXO N° 2

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

I DEFINICION

Se entiende por Madulo Dental Ia unidad de atencion odontoldgica integral, destinada a
implementar y desarrollar sl modelo de atencidn del Programa de Salud Oral de
JUNAEB y que, podra ser fijo o mévil, dotado con equipamiento y profesionales, de
acuerdo a ios requerimientos exigidos por la normativa legal vigente.

i RECURSOS FISICOS

.1~  Planta Fisica:

E! Médulo puede contar con 1 0 mas puestos de trabajo que corresponden al espacio
fisico habilitado en el Médulo para oforgar la atencién clinica propiamente tal, contando
para ello con un equipamiento simplificado de alto grado de resolutividad técnica y
personal [Odontdlogo (s), Asistente (s} Dental (s}, Educadora (s} y Apoyo (s)
Administrativo (s)] en nimero conforme a Ia normativa legal vigente y de acuerdo a las

necesidades asociadas a la atencion de las coberturas comprometidas.

I1.2.- La superficie total proporcionada por ia contraparte de! Convenio {Municipalidad,
Corporacién Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a lo
menos, con 3 areas esenciales para el desarrollo del Programa de Salud Oral:

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

.3.- La cantidad y caracterfsticas del equipamiento de cada Mbdula, por tanto,
seran de acuerdo a la planta fisica, al ndmero de puestos de trabajo v a los
requerimientos técnicos establecidos,

ll.4.-  Equipamiento basico para cads Modulo:
A-  Area Cilnica:
i Equipamiento

Cada Méduio puede contar con 1, 2, 3 & méas puestos de trabajo, Io
cual es determinante para su equipamiento que ests dirsctamente
relaclonado con las caracteristicas propias de cada Méduio. Por Jo
tanto, las siguientes son cantidades eslimativas para un puesto de
trabajo-tipo, considerando un funcionamiento de 8 horas diarias de
atencion cllnica con una media de 18 nifos/dia:
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1 Sillon dental anatémico con accionamiento electro-hidrautico que
permita posicién de Trendelemburg

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

1 Inserio o unidad ultrasonido para remocién de piaca
hacteriana

1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de mano
1 Jeringa Triple

1 Sistema de aspiracién baja potencia (eyector) o de alta potencia
{aspirador)

1 Salivera portatil con agua circutante ¥ desagle con aspiracién y filtro
1 Lampara dental halégena para liuminacion del campo operatorio

1 Compresor dental de carter seco, par cada puesto de trabajo o segun
capacidad para 1 0 mas puestos, ubicado fuera de la clinica o en caja
de aislamiento actstica

1 Autoclave

1 Amalgamador mecanico

1 Lampara para Fotocurado

1 Equipo para radiografia intraoral

1 Reveladora de radiograflas manual o semi-automéatica
1 Delantal de piomo adulto (operador)

1 Delantal de plomo nifios

1 Colfarin de plomo (protector tiroldea)

1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar
Insumos ciinicos limpios e instrumental estéril

i, Areas de lrabajo en espacio ciinico

» drea limpia con superficie lavable para preparacién de material
e Insumos separados del rea sucia.

¢ drea sucia con superficie lavable y deposito transitorio de}
instrumental en uso, independiente del meson de preparacién
de material clinico.

iil.  Sistema de eliminacién de materisles contaminados de acterdo
8 normas vigentes dictadas por el Ministerio de Salud
* Contenedores plasticos con tapa para efiminacién de residuos
téxicos (amalgama / mercurio) y productos quimicos

» Contenedores para eliminacién de materiales contaminados y
cortopunzantes
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iv.

Instrumental  clinico de examen, para atenciones de
urgencia, operatoria dental, endodoncia, exodoncias ¥
otros de uso comiin, en cantidad suficiente para la
atencién de cada jornads diaria:

1 Algodonero torulas limplas

1 Algodonero térulas sucias

1 Alicate punta redonda

5 Bandefas metdlicas para instrumental de examen
5 Bruflidores para amalgama forma pera

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

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

2 Condensadores para amalgama tipo Hollenback N° 3
3 Cucharetas para caries extrema doble 15
2 Cucharetas para caries extremo doble 17
5 Dycaleros
2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho
2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izguierdo
2 Elevadores Pata de cabra derecho
2 Elevadores Pata de cabra izquierdo
2 Elevadores Rectos medianos
5 Espatulas de acero para cemento extremo dobie
2 Espétulas de plastico para cemento
3 Espétulas para yeso
20 Espejos Bucales N° 4 (planos)
2 Forcep Bayoneta finos
2 Forcep Bayoneta gruesos
2 Forcep Bayoneta medianos

2 Forcep Curvo sobre el borde fino
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2 Forcep Curvo sobre el borde grueso
2 Forcep Curvo sobre el borde mediano
2 Forcep Recto Anterior fino
2 Forcep Recto Anteriar mediano
4 Forcep infantil para incisivos superiores
4 Forcep infantil para incisivos inferiores y raicas
4 Forcep infantil para molares superiores
4 Forcep infantil para molares inferiores
2 Fresarios pldsticos con tapa protectora
2 Gubias
2 Gutaperchero pequefio N° 1
2 Gutaperchero mediang N° 2
2 Gutaperchero grande recto
2 instrumentos para composite N° 1
2 Instrumentos para composite N° 2
2 Instrumentas para composite N° 3
5 Jeringas Carpule
2 Legras
2 Limas para hueso
5 Losetas de vidrio
20 Mangos para Espejos intercambiables
2 Morteros ¢/pistilo
20 Pinzas Universales de curacidn
3 Porta-agujas
3 Porta-zmalgama metélicos o plasticos
5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal
20 Sondas para caries curva N° 3
2 Talladores para amalgama.Hollenback N® 1

2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7
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3 Tazas de goma para alginato v yeso
3 Tijeras para Cirugia
5 Vasos Dappen

B.- Area de Prevencion:

Equipamiento y Materiales Sala de cepillado

1 Cepillero

1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales,

reveladores de placa bacteriana, cepillos.
Toallero (s)
Papelero (s)

1 Espejo mural

C-  Areade Educacion:

Mesas
Sillas

1DVD

1 televisor y/o 1 proyector
Macro-modelo odontolégico
Laminario

Material educativo de escritorio

D.-  Area Administrativa:

1 Computader

INSUMOS

Se requiere que lodos los insumos y materiales sean certificados.

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

Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente, fca. 5 ml

Agua destilada, ampollas
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Agujas carpule desechiables cortas y largas (Terumo, Monoject, otras)

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

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

Anestesia topica 2%

Anestesia Lidocaina 2%

Anestesta Carbocalna 3%

Bamniz protector (Derfla u otro)

Cementos obturacion provisionai® (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, iRM u otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, ‘palvo. y lliquido; iondmeros
fotopolimerizables*: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro)

Composites fotopolimerizables, microhibridos (2100 u otros)

Cufias de madera

Discos sof-lex (acabado y pulido)

Escobillas y copas de pulido profilaxis

Eugenoi

Eyectores desechables

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

Guantes de latex, ¢j 100 unidades

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

Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mm

Huinchas (banda) matriz acero inoxidable, 5-6 v 7 mm ancheo

Huinchas soflex

lonémeros de vidrie para restauracion (Ketac cem, Chenifill; Fuji, Vivaglass, RelyX
Luting, fonofil u otro tipo 11, 32 generacion*)

Mascarillas desechables (rectangulares con eléstico, forma de concha 3M u otras)
Mercurio bitridestilado

Oxido de Zinc, polvo
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Pape! de articular

Pasta profilactica

Sellante de fotocurado {Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas)

Suero fisiologico, ampollas

Vasos desechables

* Opcional

V.- ARTICULOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

Alcchol etllico al 70% (desinfeccién de nivel intermedio)

Algodon

Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a0,2 % (desinfeccion de nivel bajo)

Detergente enzimético

Glutaraldehido activadoe al 2% en solucidn acuosa {desinfeccion nivel alto)**

Hipaclorito de sodio 1%*** (desinfeccién de nivel intermedio)

Jabén liquido ***

Limpiadores y desinfectantes de superficles

Cajas de desecho de materiales cortantes ¥ punzantes

Toalla nova

o

Loy i g

La solucién de glutaraldehido aj 2% se debe encontrar en perfodo vigente
(consignar fecha de preparacién y vencimiento en el contenedor),

Solucién de hipociorito de sodio dilulda en agua. Preferentemente mas
concentrada, ya que a iguat dosificacion, tiene mayor poder desinfectante: cloro
concentrado, con o sin aromatizante (45-50 g de cloro activo por L} y cloro de
alta concentracitn, con o sin aromatizante (55-80 g de cloro activo por L). Usar
con precaucion, de acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficles
permitidas. Puede reemplazarse por productos de igual accién desinfectante
{Lysoform u otro similar).

La eleccion del jabon dependera del procedimiento y tipo de paciente. Ef uso
de jabones con antiséptico se reserva para procedimientos muy complejos y
en el caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (IIH). Para Iz remocién
de la flora transitoria se permite el uso de jabones liquidos cosméticos yio
alcohol gel.
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1. OBJETIVO

El presente documento contlene instrucciones de rendicién de cuenta para las
entidades publicas y privadas ejecutoras del programa de salud bucali,
especificamente en la adquisicién de articulos dentales, con el fin de supervisar |a
correcta administracion de los fondos entregados, gastados e Invertidos y Ia
oportunidad de rendicién de los mismos.

2. ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para fa Rendicién de Cuentas y
regira para el programa de salud bucal.

3. FUNDAMENTO LEGAL

. Resolucion N° 759 del 23 de diciembre 2003 Normas sobre Rendicién de
Cuentas de la Contraloria General de la Republica,

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

* Resolucidn Exenta N°1954 del 25 de Mayo de 2012 Aprueba procedimiento
para ia rendicion de cuentas.

4, DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
4.1. Recepcién de Garantiag

* Para ia ejecucion del item de Articulos Dentales, las entidades ejecutoras
privadas deben presentar en la direccién regional correspondiente, un
documento de caucién, descrito en los convenios correspondientes, el cual
puede ser una boleta de garantia, deposito o vale a la vista y/o cerificado de
fianza; por el valor tota! del item de articulos dentales indicado en e| convenio
adjudicado, a objeto de garantizar Ia entrega de los fondos anticipados ¥ la
adquisicion del instrumental. Dicho documento debe indicar como fecha de
vigencia hasta el 31 de Enero de 2014.

¢ JUNAEB informard formalmente a las enfidades ejecutoras el proximo
vencimiento de estas. Se solicitara una nueva de reemplazo en el caso que el
proceso no se encuentre finalizado, si la entidad no presenta un nueve
documento se debe realizar el cobro de la garantia préxima a vencer y se debe
retener el dinero, hasta finalizar proceso.
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Los gastos derivados de la constitucién de la garantia son de exclusivo cargo de cada
entidad adjudicataria y en ningin caso seran financiados con recursos otorgados por
JUNAEB, no siendo imputable a ninguin item del convenio,

4.2, Transferencia de fondos

¢ Entidades Publicas

La entrega anticipada de la cuota se realizara una vez se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el respectivo
convenio,

+ Entidades Privadas

La entrega anficipada de la cuota se realizars una vez que se
encuentre totaimente tramitado el acto administrativo que aprusba
el convenio, y se encuentre aprobada por JUNAEB, ef documento
de caucidn por el monto total a transferir para la compra de
articulos dentales.

Los valores de los montos a transferir, se encuentran sefialados en
los convenios aprobados para cada entidad.

4.3. Certificado de aprobacién técnica,

Los certificados de aprobacién técnica emitidos por la unidad de salud
regional, deben sefialar la cobertura lograda por la entidad y si la entidad
ejecutora cumplié técnicamente con lo establecido en los convenios del
programa, dicho documento debe ser firmado por el Jefe de la Unidad de
Salud Regional, el cual debe ser enviado a la unidad de finanzas regional
adjuntando la rendicién presentada por la entidad.

4.4. Rendiciones,

Los gastos admitidos para las rendiciones del programa de salud bucal
corresponden a compras de articulos dentales cuyas especificaciones
tecnicas se encuentran definidas en el Anexo n°1 de cada convenio.

Los documentos de respaldo a presentar en la rendicién deben incluir;

¢ Informe financiero con el resumen de movimientos mensuales,
indicanda los saldos disponibles para el mes siguiente, en caso de
producirse.

* Orden de compra
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Facturas

Gulas de despacho, con timbre v firma de recepcion de

los articulos.

Y cuaiquier otro documento que permita respaldar ef
proceso de compra y distribucién de los articulos.

En el caso de las entidades privadas, todos los documentos de
respaido que se presenten en las rendiciones deben ser originales
¢ en su defecto fotocopias legalizadas; para las entidades

publicas, d

eben presentar fotocopias simples.

5. REGISTRO DE CAMBIOS

N° Revisi6n ~ Cambio Fecha  |Aprobado por:
00 mision de instrucciones 31.10.2012 Jefe DGR
de rendicion de cuentas
rograma salud bucal,
rticulos dentales
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