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VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L, N* 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N*® 164 de 1981, N® 89 y N2 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3~ La Ley N® 19.378 de 1995, Estamto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4~ El Convenio Programa de Salud del
estudiante “Médulo Dental Pomona®, Programa Salud Bucal afio 2011, de fecha 18.05.11,
suscrito enfre la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas JUNAEB® y 1a Municipalidad
de Temuco.

5.- Certificado emitido por el Director del
Departamento de Salud, Don Carlos Vallette Flores, que compromete al Departamento a
utilizar los recursos aportados por El Convenio Programa de Salud del estudiante “M o
Dental Pomona®, Programa Salud Bucal afio 201 1, de fecha 18.05.11, suscrito entre la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas ‘JUNAEB?® y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Organica Constimcional de Municipalidades

DECRETO

1.- Apruébase
del estudiante “Médulo Dental Pomona®, Programa SA
18.05.11, suscrito entre la Junta Nacional de Auxilio
Municipalidad de Temuco.

2.- Las clausulas del
entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.\
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TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Don Carlos Vallette Flores, Director del Departamento de Salud Municipal
de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por El Convenio Programa de
Salud del estudiante “Modulo Dental Pomona”, Programa Salud Bucal ano 2011, de lecha
13.05.11, suscrito entre  la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas “JUNALB” y la
Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento de los objetivos y actividades especilicas en
¢l Programa a ¢jecutarse en ¢l ano 201 1.

A\, i 5 |
~gllettc Flores.
Pirector

TEMUCO, 14 de Junio de 2011.




CONVENIO

En Temuco, a 13 de mayo de 2011, entre la JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacion Auténoma de
Derecho PUblico, en adelante “JUNAEB”, representada legalmente por la
Directora Regional (S) de la Region de La Araucania, dofia OFELIA
VASQUEZ FERNANDEZ, ambas con domicilio en calle Vicufia Mackenna
N° 214, de la ciudad de Temuco y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO,
RUT N° 69.190.700-7, en adelante la “Municipalidad” representada
legalmente por su Alcalde, don MIGUEL BECKER ALVEAR, domiciliado
en Arturo Prat N° 650, de la comuna de Temuco, se ha acordado el
siguiente Convenio de colaboracion:

CONSIDERANDO:

Que para el logro de los objetivos institucionales, el Programa de Salud del
Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de Salud Bucal realiza
atenciones odontoldgicas en Moédulos Dentales ubicados en diversas
comunas del pais, en los cuales proporciona atencion odontoldgica
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 este modo a la igualdad
de oportunidades frente al desafio educacional,

Que para lograr los objetivos descritos anteriormente, la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas establece convenios de colaboracion con
Municipalidades, Corporaciones Municipales y/o Servicios de Salud,

Que con este propdsito la Municipalidad de Temuco establece un
convenio con JUNAEB bajo las siguientes caracteristicas:

PRIMERO: "JUNAEB"” y “la Municipalidad”, convienen en desarrollar
acciones en comin, destinadas a otorgar atencién odontoldgica y
ensefianza de habitos de higiene bucal a los alumnos de los siguientes
establecimientos educacionales municipales y/o particulares
subvencionados de la Comuna de Temuco:

1) Escuela José Miguel Carrera

2) Escuela Santa Maria de La Rivera
3) Escuela Luis Cruz Martinez

4) Escuela Alonso de Ercilla

5) Escuela Turingia



Todo retiro y/o cambio de algin establecimiento educacional a atender
en el Médulo debe ser informado por el representante legal a la Direccion
Regional de JUNAEB, solicitando la incorporacién, cambio o retiro del (los)
establecimiento (s) con el objeto de mantener [a cobertura comprometida.

SEGUNDO: De acuerdo con el propdsito sefialado en la clausula
precedente, “la Municipalidad” se obliga a prestar atencion dental en
forma directa a los alumnos beneficiarios, segin coberturas establecidas
en la cldusula séptima del presente convenio, en el Mddulo Dental
“Pomona de Temuco”, de propiedad de “la Municipalidad” ubicado en
Calle Pircunche N© 01205, de su Comuna y en las siguientes condiciones
que se consideran esenciales para la dptima aplicacion del Modelo de
Atencion:

1. Atencidén dental

a) Brindar atencién dental descrita como Ingreso (Alta Integral) a los
escolares de escuelas municipales y/o particulares subvencionadas,
adscritas al Médulo Dental previamente identificado, que cursan Pre-
Kinder o Kinder toda vez que los establecimientos educacionales
adscritos al Médulo tengan estos niveles de educacion, y/o de 1° Afio
de Ensefianza Basica cuyas edades no estén entre los 6 afios y los 6
afios 11 meses 29 dias, ya que éstos, por cumplir con el derecho de
acceso al GES o AUGE de “Salud Oral Integral para los nifios de 6
afos”, deberan ser atendidos en el Consultorio en el cual estdn
inscritos.

b) De acuerdo al Programa de Atencion Odontoldgica, Integral e
Incremental, posteriormente se otorgard la atencidn descrita como
Control (Control de Mantencién) durante Kinder (cuando el ingreso
(Aita Integral) la tuvo en Pre Kinder), durante 1° Afio Basico (cuando
el Ingreso (Alta Integral) la tuvo en Kinder y si no correspondiera a
edad AUGE), 3°, 50, 7° y 8° Afio Basico a los nifios que ingresaron al
Programa de Salud Bucal de JUNAEB.

Excepcionalmente, se citara a los nifios en 2° Afio Basico, cuando, por
motivos de falta de erupcion de Primeros Molares Permanentes, no se
les pudo aplicar sellantes en el Ingreso.

a) Tambien pueden incorporarse nifios que estén cursando 29, 30, 50, 70
0 8° Afio Basico en alguna de las escuelas adscritas al Médulo Dental
y que, en su oportunidad, no tuvieron acceso a las atenciones o se
trasladaron desde otra escuela. Para estos efectos, se exceptian
aquellos escolares cuyos rangos de edad se especificaron en la letra a)
precedente,




b) Ademas, pueden otorgar atenciones de urgencia dental a los escolares
de Pre- Kinder a 8° Basico que asistan a las escuelas adscritas ai
Mddulo Dental, las cuales se deben basar en los Protocolos de la
“Norma Técnica de Urgencia Odontoldgica 2003” del Ministerio de
Salud y en los documentos que para este efecto pueda emitir del Area
de Salud Bucal de! Programa de Salud del Estudiante de "JUNAEB”.

2. Contratacidn de personal

Contratar a los Cirujano Dentistas, personal auxiliar del &rea
odontoldgica y de educacién que se requieran, debiendo contar los
primeros con su titulo oficialmente reconocido en la RepUblica de Chile
y los Ultimos con la formacién técnica reconocida por el Estado. En el
caso del personal del area de educacion, también puede cumplir con
esta funcidn, una Asistente Dental capacitada o Asistente de profesor
capacitada y destinada para cumplir exclusivamente actividades
educativas, También se requiere contratar un apoyo administrativo,
destinado a cumplir con las actividades administrativas (digitacidn,
recepcion, coordinacion de horas, etc). El personal contratado por la
Municipalidad debera serlo en un nUmero suficiente, vy de
conformidad a las caracteristicas técnicas y coberturas asignadas
anuaimente de manera oficial al Médulo Dental Pomona.

Con el objeto de cumplir con este requisito “la Municipalidad” se
compromete a contratar a los Cirujano Dentistas por las horas
necesarias para cumplir con las coberturas asignadas, de acuerdo a la
siguiente Tabla que expresa la cantidad de horas/mes que se
requieren proporcionalmente para lograr los estandares de
rendimiento que se informan en el Articulo SEPTIMO del presente

Convenio:
Cobertura anual Horas/
Ingresos Controles | odontolégicas/mes
(Altas {Controles necesarias
Integrales) de {minimo)
Mantencion)
10 25 1
20 50 2
30 75 3
40 100 4
50 125 5
60 150 6
70 175 7
80 200 8

En caso de existir licencias médicas extensas (30 dias o mds en un
lapso continuo), la Municipalidad” debe dar aviso a “JUNAEB” y
contratar personal de reemplazo.




3. Traslado de beneficiarios ) '
Proporcionar traslado ida y vuelta de los nifios beneficiados con el
Programa, desde su establecimiento educacional al recinto donde

funciona el Médulo Dental.

4, Provisién mensual de insumos

Proveer mensualmente los insumos y materiales que el Jefe de Madulo
solicite, asi como también, oportunamente cada vez que se requiera,
el servicio técnico para el equipamiento e instalaciones, para cumplir
en forma adecuada con las atenciones odontoldgicas entregadas en el
Mddulo, y, de esta forma, llevar a cabo la cobertura comprometida con
“JUNAEB".

5. Capacitacion

Otorgar al personal de su dependencia, Cirujano Dentistas y Auxiliares
del area odontolégica y de educacidn, las facilidades necesarias para
participar en los talleres vy actividades de capacitacion en atencidn
odontolégica y promocién de salud, que dentro del marco del
Programa de Salud Bucal organice “JUNAEB”. Ademads, cuando el caso
lo amerite, “la Municipalidad” podra facilitar a “JUNAEB” la utilizacién
de los Mddulos Dentales y el uso de locales bajo su administracién o
dependencia para la realizacidon de algunas de las actividades de
capacitacion.

6. Registros estadisticos

Llevar los registros estadisticos de las atenciones odontolégicas en los
formularios y formatos, fisicos y/o digitales que serdn entregados por
“JUNAEB".

Dichos registros deberan ser enviados por e Municipio, en formato
digital aportado por JUNAEB, a la respectiva Direccién Regional,
dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes.

Se deja constancia que JUNAEB implementara en cualquier momento
un Sistema Informatico para el Programa de Salud Bucal con el
objetivo de obtener los registros estadisticos de las acciones realizadas
en los Mddulos Dentales, por lo que en el Mddulo Dental, la persona
que designe el (la) Jefe (a) del establecimiento, debers digitar
oportuna y convenientemente la informacidn que dicho sistema
requiera.

Para asegurar el correcto desarrollo del Sistema Informatico, “la
Municipalidad” deberd contar con un computador con conexién a
Internet banda ancha, ubicado en fa clinica dental del Mddulo Dental
donde se ejecuta el Programa de Salud Bucal de JUNAEB.




7. Radiografias
Si el Mddulo dispone del equipamiento necesario o de la posibilidad de
derivacion, se recomienda la incorporacidon de radiografias
retroalveolares y/o Bite Wing en pacientes de alto riesgo de Caries o en
casos de procedimientos clinicamente dudosos que requieran de este

apoyo.

De no contar con equipo de rayos en el Mddulo Dental, la
Municipalidad de Temuco deberd informar a la Direccion Regional de
JUNAEB las entidades con quienes tiene convenio o hacia donde deriva
las Radiografias dentales, con el objetivo de que los nifios atendidos en
el Mdédulo Dental Pomona, puedan tener acceso a este tipo de
servicio, hasta la cantidad maxima sefialada mas adelante para este tipo
de prestacion.

TERCERO: “JUNAEB” por su parte para la ejecucion del presente
Convenio se obliga a lo siguiente:

a) Proveer a la “"Municipalidad”, durante los periodos de vigencia de este
Convenio, en el evento de disponer de recursos presupuestarios, de
parte o el total de los cepillos dentales, pastas de dientes y otros
articulos similares, considerados necesarios para la ejecucién del
componente preventivo, una vez al afio.

b) Efectuar talleres de capacitacién en atencién odontoldgica, dentro del
marco de su Programa de Salud Bucal, ocupando el recinto del Mddulo
Dental, u otras dependencias municipales, que las partes de comun
acuerdo determinen, evitando interferir con el normal funcionamiento
del Mddulo Dental.

JUNAEB debera comunicar a la “Municipalidad” con anticipacién, la
fecha y duracion de las Jornadas o Talleres de Capacitacion en
Atencion Odontoldgica en las cuales deba participar personal
dependiente del Mddulo Dental.

c) Entregar los formularios y formatos, fisicos y digitales necesarios para
realizar el registro de las actividades efectuadas, los que seran llevados
por el personal del Mddulo Dental. Posteriormente, “JUNAEB”
recepcionara, revisard y aprobard los registros estadisticos de las
atenciones odontoldgicas y de las actividades educativas y preventivas
realizadas.

d) Financiar y pagar las atenciones odontoldgicas de acuerdo con lo
sefialado en el articulo SEPTIMO.

CUARTO: “JUNAEB” y “la Municipalidad”, se comprometen a efectuar
reuniones de coordinacion destinadas al mejor cumplimiento del presente
convenio.




QUINTO: "JUNAEB” tendra una labor de coordinacién y gestion a
través de un profesional de la respectiva Direccién Provincial o Regional de
JUNAEB, a quien correspondera coordinar y supervisar las actividades del
Moédulo Dental. El control de calidad del servicio odontoldgico prestado en
virtud del presente Convenio, se desarrollara a través de un profesional
odontélogo especialmente contratado para este efecto, a quien
corresponderd realizar contraloria administrativa y auditoria de las
actividades clinicas, educativas y preventivas.

SEXTO: La “Municipalidad” debe poner en conocimiento de
"JUNAEB”, a través del (la) Coordinador(a) Provincial o Regional de Salud
del Estudiante, a que se refiere la clausula anterior, la némina de los
escolares beneficiarios del Programa y sus establecimientos, considerando
el nivel de vuinerabilidad escolar, su situacién socio-econdmica, dafio oral
y los recursos otorgados por “JUNAEB”.

La “Municipalidad” deberd informar mensualmente a “JUNAEB” a través
del (la) Coordinador (a) de Salud del Estudiante, del nimero y modalidad
de las prestaciones otorgadas tanto clinicas como educativas, asi como
poner a su disposicién todos los antecedentes que ésta solicite y que
digan relacion con el Programa.

La "Municipalidad” debera otorgar todas las facilidades al odontdlogo(a)
auditor(a) para cumplir con las acciones necesarias para efectuar la
contraloria indirecta y directa de las atenciones del Médulo Dental.

SEPTIMO: “JUNAEB” proporcionard a la  “Municipalidad”, el
financiamiento de las atenciones odontoldgicas otorgadas en virtud del
presente Convenio.

"JUNAEB” pagara a la “Municipalidad” por cada uno de los Ingresos,
Controles, radiograffas retroalveolares y/o bite-wing y urgencias dentales,
los siguientes valores:

INGRESOS (ALTAS INTEGRALES): $ 28.034.- (veintiocho mil treinta y
cuatro pesos) por cada Ingreso o Alta Integral, entendiéndose como tal
acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia
(recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones
preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis,
aplicacion de sellantes, aplicacién tépica de fldior); unidades educativas y
ensefianza de habitos de higiene bucal, a cada alumno de Pre- Kinder o
Kinder (en el caso que los establecimientos educacionales adscritos al
Médulo tengan alguno de estos niveles de educacién) y de Primer afio de
Ensefianza Basica, exceptuando los que correspondan al rango de edad
sefialado en el articulo SEGUNDO, 1.a) del presente convenio, que fueron
realizadas durante el mes calendaric respectivo, y que se consignen en los
formularios especificos que “JUNAEB” entregara para dicho efecto.




“JUNAEB” pagara a la “Municipalidad”, hasta la cantidad maxima sefialada
para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para
cada afio, que se establecen mas adelante, en esta misma clausula.

CONTROLES (CONTROLES DE MANTENCION): $ 14.113.- (catorce
mil ciento trece pesos) por cada Control de Mantencién, entendiéndose
como tal 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 tépica de fldior);
unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, a cada
alumno que curse 1° Afio Basico (cuando el Ingreso lo tuvo en Pre-
Kinder o Kinder), 3°, 59, 79 (1 8° Afio Basico sucesivamente.

Ademas, excepcionalmente, tal como se determind en la letra b) del
articulo SEGUNDO, se citara a los nifios en 2° Afio Bésico, cuando, por
motivos de falta de erupcidn de Primeros Molares Permanentes, no se les
pudo aplicar sellantes en el Ingreso de 1° Basico.

"JUNAEB” pagara a la “MUNICIPALIDAD”, hasta la cantidad maxima
seflalada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas
programadas, para cada afio, que se establecen mas adelante, en esta
misma clausula.

RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse este servicio adicional,
"JUNAEB" entregara a la “Municipalidad” $ 2.367.- {dos mil trescientos
sesenta y siete pesos) por cada una de las radiografias efectivamente
realizadas e informadas, hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo
de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que
se establecen mas adelante, en esta misma clausula.

URGENCIA DENTAL: “"JUNAEB” pagard a la “Municipalidad” $ 8.493.-
{(ocho mil cuatrocientos noventa y tres pesos) por cada atencion de
urgencia dental, que sea otorgada a los nifios atendidos en el Médulo
Dental Pomona, de acuerdo al Protocolo existente para este tipo de
atencion, hasta la cantidad méxima sefialada para este tipo de prestacion
en el cuadro de coberturas programadas, para cada ano, que se
establecen mas adelante, en esta misma cldusula.

Para efectos del presente Convenio, los estindares estimados de
rendimiento por hora/mes/Odontdlogo (a) para las atenciones
anteriormente descritas son los siguientes:

Nifios(as) Basica Nifios{as) Pre-Béasica
{Estandar Estimado)
Técnica a Ingresos Controles {Controles Altas Integrales
(Altas Integrales) de Mantencién)
4 manos 2 por hora 5 por hora 1,5 por hora
6 manos 3 por hora 8 por hora 2,25 por hora




Para un mejor seguimiento de las coberturas y rendimiento del o los
Médulo(s) Dental(es), “JUNAEB” considerara los siguientes porcentajes de

avance:

: 40% suma de Ingresos + Controles
: 70% suma de Ingresos + Controles
: 90% suma de Ingresos + Controles

¢ Junio rendido
s Septiembre rendido
o Noviembre rendido

Lo anterior deberd ser materia de analisis en reuniones bipartitas de
manera de adoptar medidas conducentes al cumplimiento de los
porcentajes mencionados.

“JUNAEB” pagard los Ingresos, Controles, radiografias retroalveolares y/o
bitewing y urgencias dentales efectivamente realizados hasta la cobertura
acordada entre JUNAEB y Modulo y comunicada por escrito a la
“Municipalidad”.

Coberturas Programadas:

Las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los
tipos de prestacion del Programa de Salud Bucal serén, para cada afio que
se indica, las que se sefalan en el siguiente cuadro:

ANO 2011:
Mddulo Ingresos Controles |Radiografias | Urgencias
(Altas (Controles
Integrales) | Mantencidn)
Pomona 100 200 38 76
Total Modulo {100 200 38 76
ANO 2012:
Mddulo Ingresos | Controles |Radiografias | Urgencias
(Altas (Controles
Integrales) | Mantencion)
Pomona 106 311 41 83
Total Mddulo | 106 311 41 83




ANO 2013:

Mdédulo Ingresos Controles | Radiograffas | Urgencias
(Altas (Controles
Integrales) | Mantencién)
Pomona 116 342 45 921
Total Médulo 116 342 45 91

La cobertura programada para cada afio, podra variar hasta en un 30%
(aumento o disminucion) en cada uno de los tipos de prestaciones:
Ingresos, Controles, radiografias y urgencias en relacién a las coberturas
determinadas en el presente Convenio. Lo anterior, segin las
disponibilidades presupuestarias y de acuerdo a las orientaciones técnicas
del Programa de Salud Bucal. De existir diferencias de coberturas
superiores a este porcentaje (aumento o disminucién), se autorizard por
una sola vez en el afio, una modificacién a las coberturas establecidas
para el afio en la presente clausula. Dicha modificacién, deberd ser
acordada con el (la) respectivo (a) Coordinador (a) Provincial o Regional
del Programa de Salud del Estudiante de JUNAEB e informada mediante
documento oficial firmado por el Representante Legal del Maddulo, en el
cual se indique claramente los motivos por los cuales se efect(a la
modificacién. Dicho documento se adjuntard como Anexo al instrumento
en que conste la modificacion respectiva, la que comenzara a regir una
vez que sea debidamente aprobada por Resolucién Exenta de la Direccién
Regional de la JUNAEB.

Los recursos sefialados se entregaran por “JUNAEB” a la “Municipalidad”
mensualmente, por mes vencido, y de conformidad al nimero de
Ingresos, Controles, radiografias y urgencias dentales realizadas en el mes
calendario correspondiente, dentro de los 25 dias siguientes contados
desde la recepcion en la respectiva Direccidn Regional de JUNAEB, del
Resumen Mensual de Actividades debidamente firmado y timbrado por el
encargado(a) del respectivo Médulo Dental (sin perjuicio de la entrega de
la informacidn en formato digital), en el cual consten las prestaciones que
se hayan otorgado cuyo pago se efectla, ademds de la némina de los
nifios atendidos (Ingresos, Controles, Radiografias y Urgencias) con su
identificacién por curso y su pertenencia al Programa Chile Solidario
cuando corresponda. La “Municipalidad” deberd entregar un recibo —
comprobante de recepcién de page mensual, bajo firma y timbre del
funcionario municipal autorizado.
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Todos y cada uno de los valores anteriormente sefialados seran
traspasados por JUNAEB a la Municipalidad, mediante depdsito en su
cuenta corriente bancaria N° 660670081 del Banco BCI.

Los valores establecidos por Ingresos, Controles, radiografias
retroalveolares y/o bitewing y urgencias dentales, serdn reajustados
anualmente al cumplirse cada afio de ejecucién del presente Convenio y
corresponderd al Indice de Precios al Consumidor acumulade durante el
afio precedente. Para los efectos del cdlculo del reajuste anual, el
periodo de vigencia del convenio se contard desde el 1 de Enero al 31 de
Diciembre de cada afio, excepto durante el afio de inicio de actividades,
en el cual el periodo de vigencia se contara desde la fecha de dictacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio hasta el 31 de
Diciembre del afio respectivo.

El reajuste deberd ser aprobado por resolucién regional y notificado a la
contraparte a través de carta certificada enviada durante enero de cada
ano de vigencia del convenio.

En caso de que el IPC resultara negativo, JUNAEB aplicard un reajuste
similar al IPC acumulado durante el afio precedente.

Con el objeto de asegurar las atenciones segin coberturas establecidas en
virtud del presente Convenio, la “Municipalidad” se compromete a utilizar
los recursos recibidos de “JUNAEB”, Unica y exclusivamente en la compra
de los insumos, instrumental y material clinico, asi como en la mantencién
y/0 reparacion del equipamiento del Médulo Dental correspondiente y en
todo aquello que asegure el funcionamiento de dicho médulo.

En el Anexo N° 1 del presente Convenio, se adjunta listado de
instrumental e insumos clinicos minimos con que debe contar
permanentemente el Mddulo Dental para asegurar la atencién de los
beneficiarios.

En todo caso, “JUNAEB” se reserva el derecho para solicitar a la
“"Municipalidad”, en cualquier momento que lo estime conveniente, el
destino y rendicién de los recursos transferidos a Ia misma, acompafando
toda la documentacién y antecedentes que sean necesarios respecto de su
inversion, para el desarrollo y funcionamiento del o los Mddulos Dentales.

OCTAVO: Durante el primer afio de funcionamiento del Programa,
todos los nifios matriculados en Pre- Kinder o Kinder toda vez que los
establecimientos educacionales adscritos al Médulo tengan estos niveles
de educacién y de 1° Afio Bésico de las Escuelas adscritas al Mddulo,
exceptuando los que correspondan al rango de edad sefialado en el
articulo SEGUNDO, 1.a) del presente convenio, reciben la atencion de
diagndstico y unidades educativas v ensefianza de habitos de higiene
bucal que se entregan en el Mddulo.
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Sin embargo, la (s) atencién (es) de Ingresos, Controles, Radiografia
retroalveolar y/o bite-wing y urgencia dental se otorgard (n) sdlo a
aquellos nifios que pertenezcan al sistema publico de salud, quedando por
tanto, excluidos de dicho beneficio los nifios pertenecientes a otros
sistemas de salud: Fuerzas Armadas y/o Carabineros, Isapres, otros. Las
unidades educativas y ensefianza de hdbitos de higiene bucal son
gratuitas para los nifios que pertenezcan alguno de los otros sistemas de
salud mencionados.

Cada Modulo podrd, ademds, otorgar atencién a aquellos nifios que,
habiendo obtenido su ingreso al Programa de Salud Bucal en otro Mddulo,
por traslado de domicilio, cambio de establecimiento educacional y/o
alguna otra causa, solicite la continuidad de su atencién dental alin
cuando la Escuela en que esté matriculado no corresponda a las adscritas
al Modulo. Lo anterior, siempre y cuando la capacidad de atencién lo
permita y se haya solicitado al (la) Coordinador (a) Provincial y/o Regional
de Salud de JUNAEB, la asignacién presupuestaria correspondiente.

NOVENO: Segin se detalla al final del presente articulo, “JUNAEB” no
pagara el valor correspondiente a aquellos Ingresos y/o Controles que no
cumplan con lo establecido respecto a: Indices IHO, COP-D y ceo-d
estipulados en los diversos formularios en uso, actividades clinicas
reparativas, nimero minimo de sesiones educativas, nimero minimo de
sesiones de técnica de cepillado y aplicacién de Fitior tdpico y sellantes
segin indicaciones establecidas en las respectivas Normas vy
Procedimientos de la Atencién en Mddulos Dentales.

Si al mes de Agosto informado el porcentaje de cumplimiento de la
cobertura comprometida es inferior al 50%, la “MUNICIPALIDAD” deber3
informar por escrito a “"JUNAEB”, las razones que justifiquen esta menor
ejecucion, sefialando claramente los compromisos que establecers para
lograr revertir este resultado y lograr el cumplimiento de las coberturas
establecidas a diciembre del afio en curso.

En caso de incumplimiento parcial de las actividades, “JUNAEB” aplicara el
porcentaje de descuento que se indica, respecto de las siguientes
actividades correspondientes a Ingreso y/o Control:

- Indices IHO, COP-D, ceo-d = 25 % del valor total Ingreso o Control

- actividades clinicas reparativas = 25 % del valor total Ingreso o Control

- sesiones educativas = 25 % del valor total Ingreso o Control

- aplicacidn de Fllor y/o sellantes = 25 % del valor total Ingreso o Control

- sesiones de teécnica de cepillado = 25 % del valor total Ingreso o Control
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DECIMO : El incumplimiento, reiterado, por parte de la “Municipalidad”
de las obligaciones consignadas en el presente Convenio dard derecho a
"JUNAEB” a poner término anticipado al Convenio a través de una
comunicacion escrita enviada a la otra parte, con un minimo de 60
(sesenta) dias.

Se tendrd por incumplimiento de este Convenio por parte de la
"Municipalidad” en los casos que por causas que le fueren imputables,
efectuadas las evaluaciones bipartitas de coberturas sefialadas en la
cldusula SEPTIMA precedente destinadas a verificar las atenciones
comprometidas por Mddulo, a fines del mes de Septiembre de cada afio,
no se hubiere cumplido el 70% de su programacién de cobertura.

Se considerardn, ademas, como causal de término del Convenio, el
incumplimiento por parte de la “Municipalidad” de:

1) los compromisos adquiridos en cuanto a dotacién de personal,
equipamiento, insumos e implementacion fisica, al resultar
seleccionados para incorporarse al Programa, y/o

2) la realizacién convenida de los Ingresos y/o Controles con sus
componentes educativo y preventivo.,

Se considerarad siempre responsabilidad de la “*Municipalidad” la falta de
transporte suficiente y oportuno para los alumnos vy la falta de entrega de
insumos de acuerdo con lo estipulado en los niimeros 3 y 4 de la cldusula
SEGUNDA precedente de este convenio y que comprometa la cobertura
programada.

DECIMO PRIMERO: El presente Convenio entrard en vigencia a
partir de la fecha de dictacion del acto administrativo que lo apruebe y
tendra una duracidn de 3 (tres) afios, previa evaluacién anual del
cumplimiento de todas las cldusulas establecidas en éste, a condicidn de
que la Ley de Presupuesto del afio respectivo le encomiende a “JUNAEB”
la ejecucion del Programa de Salud Bucal y que “JUNAEB” cuente con los
recursos presupuestarios suficientes. La renovacién anual automatica del
presente convenio se entenderd, siempre que ninguna de las partes
manifieste su intencién por escrito, enviada a la otra 60 (sesenta) dias
antes del 31 de Diciembre de cada afio y/o de la fecha de expiracion de!
presente Convenio, en el sentido de no perseverar en la renovacién del
Convenio 0 que “JUNAEB" no hubiere puesto término anticipado al mismo,
segun lo dispuesto en la clausula anterior.
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DECIMO SEGUNDO: La Personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR,
para comparecer en representacion de la MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO, consta en Decreto N° 3.341 de fecha 09 de diciembre del
2008, y la personeria de dofia OFELIA VASQUEZ FERNANDEZ, en su
calidad de Directora Regional (S) de JUNAEB Regidn de La Araucania, para
comparecer en representacion de la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas consta en la Resolucién N© 008 de 1986 y Resolucion Exenta NO
2.772 de fecha 05 de noviembre del 2009 de JUNAEB.

DECIMO TERCERO: El presente Cony 2__firma en tres
ejemplares de igual tenor vy valor Jega quedando dos e
“JUNAEB” y uno en poder de la “Munjfcipalidad”.

DECIMO CUARTO: El presente\Convenio regird a partir de Ia fecha
de dictacién del acto administrativo que 0 apruebe.

Para constancia firman:

W

SQUEZ FERNANDEZ
DRA REGIONAL (S)
ION DE LA ARAUCANIA
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ANEXO N° 1

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

1. RECURSOS FISICOS
I.1.-  Planta Fisica:

El Modulo puede contar con 1 o mas puestos de trabajo que
corresponden al espacio fisico habilitado en el Médulo para otorgar la
atencion clinica propiamente tal, contando para ello con un equipamiento
simplificado de alto grado de resolutividad técnica y cuyo recurso humano
esta integrado, por lo menos, por 1 Odontélogo, 1 Asistente Dental y 1
Educadora.

1.2.- La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio
(Municipalidad, Corporaciéon Municipal, Servicio de Salud) debe
contar, a lo menos, con 3 areas esenciales para el desarrollo del
Programa de Salud Bucal:

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

[.3.-  La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Maédulo,
por tanto, seran de acuerdo a la planta fisica, al numero de
puestos de trabajo y a los requerimientos técnicos establecidos.

l.4.-  Equipamiento basico para cada Modulo:
A.- Area Clinica;
Equipamiento

Cada Moduio puede contar con 1, 2, 3 6 mas puestos de
trabajo, lo cual es determinante para su equipamiento que
estd directamente relacionado con las caracteristicas
propias de cada Modulo. Por lo tanto, las siguientes son
cantidades estimativas para un puesto de trabajo-tipo,
considerando un funcionamiento de 8 horas diarias de
atencion clinica con una media de 16 nifios/dia.

1 8illéon dental anatémico con accionamiento electro-

hidraulico

2 Taburetes o sillines neumaticos (Profesional y Asistente)

1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera

1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:

1 Turbina l

1 Inserto o unidad ultrasonido para remocion de placa

bacteriana ‘

1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de mano ‘
|
|

1 Jeringa Triple
1 Sistema de aspiracion con eyector de agua ylo
hemoaspirador
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1 Lampara dental halégena

1 Compresor dental de carter seco por cada puesto de
trabajo 6 segun capacidad para 1 0 mas puestos

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 Computador

Instrumental  clinico de Examen, para atenciones de
Urgencia, Operatoria, Endodoncia, Exodoncias y otros de uso comin, en
cantidad suficiente para la atencion de cada jornada diaria:

Instrumental

1 Algodonero térulas limpias

1 Algodonero térulas sucias

1 Alicate punta redonda

5 Bandejas metdlicas para instrumental de
examen

5 Brufiidores para amalgama forma pera

5 Brufidores para amalgama forma de
bolita/paleta

3 Cadenas para servillstas

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

2 Condensadores para amalgama tipo
Hollenback N° 3

3 Cucharetas para caries extremo doble 15
2 Cucharetas para caries extremo doble 17
5 Dycaleros

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo

2 Elevadores Pata de cabra derecho

2 Elevadores Pata de cabra izquierdo

2 Elevadores Rectos medianos

o Espatulas 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

4 Forcep infantil para incisivos inferiores y
rafces
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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 c/pistilo
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 Cirugia
5 Vasos Dappen

B.-  Areade Prevencion:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado

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

Toallero (s)

Papelero (s)
1 Espejo mural

C.-  Area Educacién:
Equiparniento y materiales Sala de Educacion

1 Pizarrén
Mesas
Sillas
1 Rotafolio metalico
1DVD
Macro-modelo odontoldgico
Laminario
Material educativo de escritorio
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Il.- INSUMOS
Se requiere que todos los insumos y materiales sean certificados.

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

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

Agua destilada, ampollas

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

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

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

Anestesia topica 2%

Anestesia Lidocaina 2%

Anestesia Carbocaina 3%

Barniz protector (Derfla u otro)

Cementos obturacion provisional* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol,

IRM u otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, polvo y liquido;
ionémeros  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

Eugenol

Eyectores desechables

Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (presentacién comercial
disponible)

Fresas diamante y carbide en tamafo y formas suficientes para
Operatoria dental

Goma dique

Guantes de latex, ¢j 100 unidades

Hidroxido 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

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

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 fisiolégico, ampollas

Vasos desechables

* Opcional
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' IIl.- ARTICUILOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio)

Algoddn

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)**

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

Jabén liquido ****

Limpiadores y desinfectantes de superficies

Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes

Toalla nova

*k

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

ek

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 concentracion, con o sin
aromatizante (55-80 g de cloro activo por L). Usar con precaucion,
de acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficies
permitidas. Puede reemplazarse por productos de igual accién
desinfectante (Lysoform u otro similar).

ek w

La eleccion del jabon dependera det procedimiento y tipo de |
paciente. El uso de jabones con antiséptico (triclosan o

clorhexidina) se reserva para procedimientos muy complejos y

en el caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (IlH). Para

la remocion de la fiora transitoria se permite el uso de jabones

liquidos cosméticos y/o alcohol gel.




