MUNICIPA}

I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO
ALCALDIA

REF.: Aprueba Convenio JUNAEB 2013.
DECRETO: N° 30

VISTOS:

1. El D.F.L. N°1 Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo, que fija el texto refundido, ordenado y sistematizado de la Ley
18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, publicada en el Diario Oficial de
fecha 26 de julio de 2006.

2. El D.F.L. N°1-3063 de 1980, que regula el Traspaso de los
Organismos del Sector Publico ala Administracién Municipal.

CONSIDERANDO:

1. Convenio de fecha 31 de marzo de 2011, suscrito entre la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas “JUNAEB” y la I. Municipalidad de Coihueco.

2. Clausula Décimo Primero, de Convenio de fecha 31 de marzo de
2011 que es parte del presente Decreto.

DECRETO:

1. Apruébese convenio de fecha 31 de marzo de 2011, suscrito entre la
I. Municipalidad de Coihueco y JUNAEB, representada por su Directora Regional, Region
del Biobio Dofia Maria Inés Tirapeguy Ramos, sobre Convenio de Colaboracion
Odontologica.

2. Ejecutese dicho programa en las condiciones establecidas en el
convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO

En Concepcién, a 31 de Marzo de 2011, entre la JUNTA NACIONAL
DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Corporacidon Auténoma de Derecho Publico, en
adelante “JUNAEB", representada legalmente por el Directora Regional Regidn del
Biobio, dofla Maria Inés Tirapeguy Ramos, ambos con domicilio en calle Ejercito N°
355, de la ciudad de Concepciony la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COIHUECO.
RUT N°® 69.141 100-1, en adelante la "Municipalidad” representada legalmente por
su Alcalde, don Arnoldo Jménez Venegas, domiciliada en Av. Prat N° 1875
Coihueco, de la comuna de Coihueco, se ha acordado el siguiente Convenio de
colaboracion:

CONSIDERANDO

Que para el fogro de los objetivos institucionales. el Programa de Salud del
Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de Salud Bucal realiza atenciones
odontoldgicas en Modulos Dentales ubicados en diversas comunas del pais, en los
cuales proporciona atencion cdontologica 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 desafic educacional,

Que para lograr los objetivos descritos antenormente, 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 Coihueco establece un convenio con
JUNAERB bajo ias siguwentes caracteristicas

PRIMERO  "JUNAEB" y “la Municipalidad”, convienen en desarrollar acciones en
comun, destinadas a otorgar atencion odontologica y ensefanza de habitos de
higiene bucal a los alumnos de los siguientes establecimientos educacionales
municipales y/o particulares subvencionados de la Comuna de Coihueco.

1) Guillermina DW
2* Marta Colvin
3) Manuel Matus

4) H General Lagos,

5) GuardiaME R

6) Niblinto

7) Talquipen

8) Anexo Tanilvoro

9) Eusebio Lillo

10) José Joaquin P

11) Frutillares

12) Benjamin Vicuna
' 3 Cancha Rayada

Embalse
Tanilvoro
Enrique Graff
Padre Lorenzo M
Los Altos de Miraflores
20) Héroes de lquique
21y Yire
22) Colegio Ingles Pal
23) Pequenos Suenos
24) Palabras de Vida

)
)
)
)
)Ambal Pinto
)
16)
17)
18)
9)

Todo retiro y/o cambio de algun establecimiento educacional a atender en el Modulo
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
obieto de mantener la cobertura comprometida.



SEGUNDO. De acuerdo con el proposito sefalado en la clausula precedente, ‘la

M

unicipalidad” se obliga a prestar atencion dental en forma directa a los alumnos

beneficiarios, segun coberturas establecidas en la clausula séptima del presente
convenio, en el Modulo Dental "Coihueco”, de propiedad de “la Municipalidad”
ubicado en Calle 18 De Septiembre N°1643, Coihueco , de su Comuna y en las
siguientes condiciones que se consideran esenciales para la optima aplicaciéon del

M

1,
a)

odelo de Atencion

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

b) De acuerdo al Programa de Atencion Odontolégica, Integral e Incremental.

a)

b}

’

2

posteriormente se otorgara la atencion descrita como Control (Control de
Mantencion) durante Kinder (cuando el ingresc (Alta Integral) la tuvo en Pre
Kinder) durante 1° Ado Basico (cuando el Ingreso (Alta Integral) la tuvo en
Kinder y s no correspondiera a edad AUGE), 3° 5° 7° y 8° Afo Basico a los
mfos que ingresaron al Programa de Salud Bucal de JUNAEB.

Excepcionaimente. se citara a los ninos en 2° Afo Basico, cuando, por motivos
ae falta de erupcion de Primeros Molares Permanentes, no se les pudo aplicar
sellantes en el Ingreso

También pueden incorporarse nifos que estén cursando 2°, 3° 5° 7° 4 8° Afo
Basico en alguna de las escuelas adscritas al Mddulo 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.

Ademas. pueden otorgar atenciones de urgencia dental a los escolares de Pre-
Kinder a 8° Basico que asistan a las escuelas adscritas al Modulo Dental, las
cuales se depen basar en los Protocolos de la “Norma Técnica de Urgencia
Odontolégica 20037 del Ministerio de Salud y en los documentos que para este
efecto pueda emitir del Area de Salud Bucal del Programa de Salud del
Estudiante de "JUNAEB".

Contratacion de personal

Contratar a los Cirujano Dentistas, personal auxiliar de! area odontoldgica y de
educacion gue se requieran, deblendo 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 funcidon, 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 (digitacion, recepcién,
coordinacion de horas, etc). El personal contratado por fa Municipalidad debera
serlo en un numero suficiente y de conformidad a las caracteristicas técnicas y
coberturas asignadas anualmente de manera oficial ai Modulo Dental de
Coihueco.

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/imes que se requieren proporcionalmente para lograr los estandares de
rendimiento que s informan en el Aticulo SEPTIMO del presente Convenio:



omn

Cobertura anual Horas/
Ingresos Controles | odontologicas/mes
(Altas (Controles necesarias
| lntegrales) de {minimo)
[ Mantencién)
10 25 1
20 50 2
30 .75 3
40 100 4
50 125 5
V 60 150 6
| 70 175 7
80 200 8

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

. Traslado de beneficiarios

Proporcionar traslado ida y vuelta de fos nifios beneficiados con el Programa,
desde su establecimiento educacional al recintc donde funciona el Maodulo
Dental

t

Provision mensual de insumos

Proveer mensualmente los insumos y materiales que el Jefe de Moédulo 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 odontologicas entregadas en el Modulo, y. de esta forma, llevar a
cabo la cobertura comprometida con “JUNAEB".

Capactacion

Cicrgar ar personai de su aependencia, Cirujano Dentistas y Auxihares del area
odontologica y de eaucacion las facilidades necesarias para participar en los
talleres y actividades de capacitacion en atencion odontoldgica y promocion de
salud. que dentro del marco del Programa de Salud Bucal organice "JUNAEB",
Ademas, cuando el caso lo amerite, “la Municipalidad” podra facilitar a
“JUNAEB" la utilizacion de los Modulos Dentales y el uso de locales bajo su
administracion o dependencia para la realizacion de algunas de las actividades
de capacitacion

& Registros esladisticos

Llevar los registros estadisticos de ias alenciones odontologicas en los
formularios y formatos, fisicos y/o digitales que seran entregados por "JUNAEB".
Dichos registros deberan ser enviados por el Municipio, en formato digital
aportado por JUNAEB, a la respectiva Direccion Regional. dentro de los cinco
(5) primeros dias habiles de cada mes.

Se deja constancia que JUNAEB implementara en cualquier momento un
Sistema tnformatico 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 Modulo Dental, la persona que designe el (la) Jefe (a) del
establecimiento, debera digitar oportuna y convenientemente la informacion que
dicho sistema requiera.

Para asegurar el correcto desarrollo del Sistema Informatico, “la Municipalidad”
debera contar con un computador con conexion a Internet banda ancha, ubicado
en la clinica dental del Modulo Dental donde se ejecuta el Programa de Salud
Bucal de JUNAER

7 Radiografias

Si el Modulo dispone del equipamiento necesario o de la posibiidad de derivacion,

se recomienda la incorporacion de radiografias retroalveolares y/o Bite Wing en
pacientes de alto riesgo de Caries 0 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
Coihueco debera informar a la Direccion Regional de JUNAERB las entidades con



quienes tiene convenio o hacia donde deriva las Radiografias dentales, con el
objetivo de que los nifios atendidos en el Modulo Dental Cothueco, puedan tener
acceso a este tipo de servicio, hasta la cantidad maxima seflalada mas adelante
para este tipo de prestacion

TERCERO JUNAEB" por su parte para la ejecucian 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 articulcs similares, considerados
necesarios para la ejecucion del componente preventivo, una vez al afo.

o3
-

Efectuar talleres de capacitacion en atencion odontologica, dentro del marco de
su Programa d¢ Salud Bucal, ocupando el recinto del Modulo Dental, u otras
dependencias municipales, que las partes de comun acuerdo determinen,
evitando interferir con el normal funcionamiento del Médulo Dental.

JUNAEB debera comunicar a la "Municipalidad” con anticipacion, la fecha y
duracion de las Jornadas o Talleres de Capacitacion en Atencion Odontologica
en las cuales deba participar personal dependiente del Modulo Dental,

Oy

Entregar los formularios y formatos, fisicos y digitales necesarios para realizar el
registro de ‘as acuvidades efectuadas, fos que seran llevados por el personal del
Modulo Dental. Postenormente, "JUNAEB' recepcionara, revisara y aprobara
los registros estadisticos de las atenciones odontolégicas y de las actividades
educativas y preventivas realizadas.

v

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

CUARTO "JUNAEB" v "la Municipalidad”. se comprometen a efectuar reuniones de
coorginacton destinases al mejor cumplimiento del presente convenio
:

QUINTO: "JUNAERB" tendra una labor de coordinacion y gestion a través de un
profesional de ta respectiva Direccion Provincial o Regional de JUNAEB, a quien
correspondera coordinar y supervisar las actividades del Médulo Dental. El control
de calidad del servicio odontologico prestado en virtud del presente Convenio, se
desarrollara a través de un profesionatl odontologo especialmente contratado para
este efecto a quien rcorresponderd realizar contraloria admimstrativa y auditoria de
as acinidades o orcns educalvas y nreventivas

SEXTO La "Municipalidad” debe poner en conocimiento de "JUNAEBR’, a
través del (la) Coordinador(a) Provincial o Regional de Salud del Estudiante, a que
se refiere la clausula anterior, la nomina de los escolares beneficiarios del Programa
y sus establecimientos, considerande el nivel de vulnerabilidad escolar, su situacion
socio-econdémica, dafio oral y los recursos otorgados por “"JUNAERB".

La "Municipalidad” debera informar mensualmente a "JUNAEB" a través del (la)
Ceoordinador (a: do Salud del Getadante. del nimero y modalidad de las
nreslacionss otorgacns tanto clinicas como educativas, asi como poner a su
disposicion todos los antecedentes que esta solicite y que digan relacion con el
Programa.

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

3 i Municipalidad’ el financiamiento de las

SERPTINVG JUNAL
g = virtud del presente Convenio

o TN
CLnCiCnes odoenit

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



INGRESOS (ALTAS INTEGRALES): $73,395 (Setenta y tres mil trescientos noventa
y cinco pesos) por cada Ingreso o Alta Integral, entendiéndose como tal acciones
clinicas de Opera oria Denral (obm aciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar vy
mpnolomias T 3« foynarrcias) acciones provednvas {control ae placa-

: " Jiiaxs aplicacion de sellantes, aplicacion tépica
g ensefwrza de habitos ce higiene bucai, a cada
alumno de Pm Kmdcr o] Klndcr (en el caso que los establecimientos educacionales
adscritos al Modulo tengan alguno de estos niveles de educacion) y de Primer ano de
Enseflanza Basica, exceptuando los que correspondan al rango de edad sefalado en
el articulo SEGUNDO 1 a) del presente convenio, que fueron realizadas durante el
mes calencaric respectivo, y gue se consignen en los formularios especificos que
"JUNAEB” entregara para dicho efecto

FLNLE noen SoMen ey hasta la cantidad imaxoma senalada para este
v N

oL L LTe sl JF e e U

: ! CCoRernturas programacas para cada afo, que se
estapiezen mas adeiante. en esta misma clausula

CONTROLES (CONTROLES DE MANTENCION): $57,667 (cincuenta y siete mil
seiscientos sesenta y siete pesos ) por cada Control de Mantencion, entendiéndose
como tal acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia
(recubrimiento puatnar y pu]r)otwm 1), Cirugia Bucal [excdoncias), acciones

O N GV R 1 Tore s, profilaxis, aphicacion
Lo m L Lo faery wmidades cducativas y ensefanza de
pDAoS Jde nyg.ene gutdn,  a cada alumno gude curse 1Y Afo Basico (cuando el
ingreso 1o tuvo en Pre- Kinder o Kinder), 3°, 5°, 7° U 8° Aflo Basico sucesivamente.

Laacy lecnica de cepilad

’

1
v

Ademas. excepcionalmente, tal como se determind en la letra b) del aniculo
SEGUNDO se citara a los ninos en 2° Afo Basico, cuando por motivos de falta de
erupcion de Pnimeros Molares Permanentes, no se les pudo aplicar sellantes en el

Vverrmc o Ma A0 e o
ingresc de 17 Be

AT e AL ACIDAD . basta la cantidad maxima senalada para
':S’c Yoo de p cs'acwn 2n el cuadio 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” $ 5,242 (cinco mil doscientos cuarenta y dos mil
pesos) por cada una de las radiografias efectivamente realizadas e informadas,
hastz la cam'"a* ah¥e
cobertiras p

i

ama senalada para este tipo de prestacon en el cuadro de
para caas G780, que se establecen mmas adelante, en esta

URGENCIA DENTAL “JUNAEB" pagara a la "Municipalidad” $15,727 (quince mil
setecientos veintisiele pesos) por cada atencior de urgencia dental, que sea otorgada
a los minos atendidos en el Modulo Dental Coihueco de acuerdo al Protocolo existente
para este tipo de atencion, hasta la cantidad maxima seflalada para este tipo de
prestacion en e! cuadro de coberluras programadas, para cada afo.  que se
2stablecen mas Lo ea osta s sia clausuia

Cersene los estardares estmaaocs de rendimiento por
&, para las atenciones anteriormente descritas son los

'TOFB/HTES/OOOUNOQ\J

siguientes

T Nifos(as) Basica | Niflos(as) Pre-Basica |
| (EstindarEstimado)

Técnicaa | Ingresos | Controles ; Altas Integrales
ifltas - (Controles de | ;
o .. Integrales)  Mantencion) e
‘4manos . 2porhora | Spochora . iSporhora
6manos | 3porhora . Bporhora | 2.25porhora_ !

Para un mejor seguimiento de las cobeituras y rendimiento del o los Modulo(s)
Dental{es), "JUNAEB" considerara los siquientes porcentajes de avance:



« Junic rendo. 40% suma de Ingresos + Controles
«  Septiembre rendido  70% suma de Ingresos + Controles
« Noviembre rendido - 90% suma de Ingresos + Controles

Lo anternor debera ser matena de analisis en reuniones bipartitas de manera de
adoptar medidas conducentes al cumplimiento de los porcentajes mencionados

iU’\J»\EB pag -Ju IR !rwqrosos‘ Conlroles, radiografias retrosiveclares y/o bitewing y
o~ sdactivamente reabzados hasta la c;\‘ue:ura acordada enlre
>y COMmunicaun per escrite a la "Muricimaticad”,

Coberturas Programadas
para Sata uno de los tpos de
e b \)CJJ seran, pafa cada %0 que se indica. las

“stasion J’r Ru:; . ] Si
quu Se sefiaan en o sguienie cuadro.
ANO 2011:
" Modulo | Ingresos | Controles | Radiografias | Urgenc:as_‘
! ‘ PANGS f (Cont roles \
Iroales) . ;
' 228 |
L 28
ANO 2012
Modulo . _l'ﬁg-resos—lf Controles I Radiografias {»Uraén_cigs_]
(Altas . (Controles i
ANO 2013

" Modulo ¢ lngresos *Tm(fgﬁf@les [Radiograf(fa*sﬁ"{HUrgencias
(Altas  : {(Contreles | %
__Integrales) | | _Mantencion) . e -
374 i T | IS \ 7

L

‘.v;Li

"Jl N

La cobertura programada para cada ano, podra variar hasta en un 30% (aumento o
disminucién) en cada uno de los tipos de prestaciones: Ingresos, Controles,
radiggrafias y urgencias en relacion a las coberturas determinadas en el presente
Convenio Lo anterior, segtm las disponibllidades presupuestarias y de acuerdo a
ias orientaciones téecn.cas del Programa de Salud Bucal De r)rs ir diferencias de
TONSILTAs SLpaT Tros o 0 o laumento o dismyruc Y se autonzara por

i e las coperuras s

c.das para o ano

: S > S coodtcacien, debarn cer atordada con el ya)
respect\vo \a) Coo d)r zor \a; Provmc’al o Regional dei Programa de Salud del
Estudiante de JUNAEB e informada mediante documento oficial firmado por el
Representante Legal del Mddulo, en el cual se indique claramente los motivos por
los cuales se efectua la maodificacion Dicho documento se adjuntara como Anexo al
instrumento en que conste la modificacion respectiva, la que comenzara a regir una
vez que sea debidamanrts aprobada por Kesolucion Exenta de i Direccion Regional
e AR



32 conogaran por CJUNAER S o la "Municipalidad”
oo venoido  y de conformidad al numero de Ingresos,
Controles, radlograf(as y urgencias dentales realizadas en el mes calendario
cofrespondiente, dentro de los 25 dias siguientes contados desde la recepcion en la
respectiva Direccion Regional de JUNAEB, del Resumen Mensual de Actividades
debidamente firmado y timbrado por el encargado(a) del respectivo Modulo Dental
(sin perjuicio de la entrega de la informacién en formato digital), en el cual consten
las prestaciones auz se hayan ot omaJo cuys pago sv afectua, ademas de la
noma de o uv s endidos “’irjr: o Controles  Radio .o -flas y Urgencias) con
LT Sl L Ju ceenenoa al Programa Chie Solidario cuando
LEoea Lanaanaend ::(;l;r.;iu cntregar un recino — comprobante de
recepcaon de pago ma! wsual bajo firma y timbre del funcionario municipal autorizado

flensboea Mahie,

[SEN

Todos y cada uno de los valores anteriormente sefialados seran traspasados por
JUNAEB a la Municipalidad, mediante depdsito en su cuenta corriente bancaria N°
52208000059 BANCOESTADO

Los . Controles, radizgrzizs retroalveoiaras y/o
Vaa : fa; tados anualme o cumplirse cada anc
Gl eenonblooonomd y o correspondera al indice de Precios al

Consumidor asumuiaauo duruut el ano precedente. Para los efectos del calculo del
reajuste anual, el periodo de vigencia del convenio se contara desde ef 1 de Enero
a! 31 de Diciembre de cada ano, excepto durante el afio de inicio de actividades, e
el gual el periodo de vigencia se contara desde la fecha de dictacion del acto
administrative que aprueba el presente convenio hasta el 31 de Diciembre del ano
respectivo

fo0r.2ado a la conlrapante
Tadns ane de ovigentia del

U LG
En caso de gque el IPC resuftara negativo, JUNAEB aplicara un reajuste similar al
IPC acumulado durante el afo precedente

Ccn e, objeto de asaourar !as atenciones segun coberturas establecidas en virtud

Convaer: "Munizicaldad” se compromete ¢ otilizar los recursos

Hoh oy samente en fa conopra de 1os msumos,

LTIMIL TG L T o e en laomantenc.on y.0 reparacion dei

equipannente g Modus Derel cmesrondmme y en todo aguello que asegure el
funcionamiento de diche mOdu]o

del presante

En el Anexo N° 1 del presente Convanio, se adjunta listado de instrumental e
iNsuMmos clinicos minimos con que debe contar permanentemente el Modulo Dental
pard asegurar la atencion de los beneficiarios

(SO R

ne p ra souctar Lo ,”.ﬂun;cipahda” en

Crooteda cazo U INAS S we resor
. S imey e -

TG Toentre D05 T 2 2UO0INT L we s T Un U8 08 180ulsos

vansler ldOS a ia misma, acompanando toda ia ‘ocurwwe"'amor“ y antecedentes que
sean necesarios respecto de su inversion, para el desarroiio y funcionamiente de! ¢
ios Modulos Dentales

[N [

OCTAVO Duranle el primer anc de funcionamiento del Programa, todos los
rifos matriculades on Pre- Kinder o rander toda vez que s establecimientos

TR ; Sl al Moauto e an estes nive dooerizanen y de 1 ARD
Uil Lolanias wasuilas ac Modulo, erceptuanas los e corresponcan al

rango de edad 5enatduo en el articulo SEGUNDO, 1.a) del presente convenio,
reciben la atencion de diagnostico y unidades educativas y ensefianza de habitos
de higiene bucal que se entregan en el Modulo

Sin embargo, la (s) atencion (es) de Ingresos, Controles, Radicgrafia retroalveolar
y/ie hite-wing vy urgenc&a dental sc otorgard (n) solo a .ellos nifios que
prtgnezcan al s stene uolco de salue quedando por ?cmh xcluidos de diche

RO 5 sislemas de saled Fuerzas Armadas yi0
Lres, otns, Las undades educativas y enseridriza de habitos de

S RS DEOeNetRNes TG
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ATISRIIMEION ! Dare l0s nings gque perenezoar alguno de los otros
sistemas de salud mewcaon’ados

SON Gt

Cada Modulo podra. ademas, olorgar atencidon  a aquellos niflos que, habiendo
obtenido su ingreso al Programa de Salud Bucal en otro Mdodulo, por traslado de
domicilio, cambio de establecimiento educacional y/o alguna otra causa, solicite la
continuidad de su atencidon dental alun cuando la Escuela en que esté matriculado
nG ccrrespondn a las adscritas &l Modulo. Lo antericr, siecmpre y cuando la

' Jeoaterc.on 1o permia vy se haya soficitade ai la) Coordinador (a)
o Regronal de Salue de JUNAEB, 1a asgnacion presupuestaria
correspondnw

NOVENOC- Segun se detalla al final del presente articulo "JUNAEB” no pagara el
valor correspondiente a aquellos Ingresos y/o Controles gque no cumplan con 1o
establecido respecto a: indices IHO, COP-D y ceo-d estipulados en los diversos
formulanos en uso, actividades clinicas reparativas, nimero minimo de sesiones
educativas, numete minimo de sceones de técnica de cep:lado y aplicacion de
Fluos Unico vy sellantes seqgan indizuciones establecidas en s respectivas Normas
Hoentos de o Atencd en Modutos Dentales.

I

Si al mes de Agosto informado el porcentaje de cumplimiento de la cobertura
comprometida es inferior al 50%. la "MUNICIPALIDAD" debera nformar por escrito a
JUNAERB", las razones gue justifiguen esta menor ejecucion, senalando claramente
los compromisos que establecera para lograr revertir este resultado y lograr el
cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del afia en curso.

de mcuwnrp. miente parcal de las aclividades, JUNAEBR” aplicara el
e de descuento que se indica, respecto de las siguientes actividades
correspondientes a Ingreso y/o Control:

oI

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

- actividades clinicas reparativas = 25 % del valor total Ingrzs6 o Control

- nes oras educativiar = 25 Y% delvalor total [h ;=30 0 Control

- aphicacion de Fluor y/o seliantes = 25 % del valor total Ingreso o Control

- sesiones de técnica de cepillado = 25 % del valor total Ingreso o Control

SCHAO BN meumpd enis

NN
n2s Jon

zor pane cicipalidad” ae las
: Convenio da 10 3 “JUNAEB' a
coresieruno anticipado al Cenvonio a través de una comun.czs.on escrita enviada
a Ia otra parte, con un minimo de 60 (sesenta) dias.

Se tendra 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 cobenuras sefaladas en la clausula SEPTIMA precedente destinadas a

vermcar las atenciones comprometicdas por Modulo, a fines de ;res de Septiembre
s cada ano, no s« e cumrbdc el TU% de su prograniad T e conenura

fa

S oSUUE ULTAran adeias, como causal de wermino der Conver gl incumplinuento
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

Do sy SO e L SUS COUnpunentEs

Se considerara siempre responsabilidad de la "Municipalidad” |a falta de transporte
suficiente y oportuno para los alumnos y la falta de entrega de insumos de acuerdo
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convenic qu» compromesta la \u"ulu ag [ugrduudu

LAprecedenta de esle

DECIMG PRIMERO. El presente Convenio entraré en vigencia a partir de la fecha
de dictacion del acto administrativo que lo apruebe v tendrd una duracion de 3 (tres)
anos, previa evaluacion anual det cumplimiento de todas ias clausulas establecidas
en eéste. a condwidon de que 3 Ley de Presupuests del afo respectvo e
NCOM A CJUNAER 5 cecuaien del Progroanmia oo Salud Bucal y gue
CHINALE i - cenpdestancs Ul oo g La renovacion anual
amqguna de fas pasntes
IO vl oo GO sedental dias antes del 31
ce [\lc!rmbre. e cad id ans y'o de la fecha dL expracon del presente Convenio, en
el sentido de no perseverar en la renovacion del Convenio o que "JUNAEB" no
hubiere pueslo término anhoipado 2l misme. seqgun Jo dispuesto en la cidusula
anternor

DECIMO SEGUNDO i presente
ganco

venio se firmo en Ues gemgpelares de igual
tenor ‘, \Jnr FRSHIS TG TR [

an poder de "JUNSTT Ty Lno en podor daia

Cothu b pevinu, Comeme ragie o ooty a0 .3 fechs de dictacion

e im mlslmt 10 que 1L apruehic

w‘ dC[O ad

Para constancia firmarn

y
f ’ '-,A i e —
i .
RS
/ ]l --\~~.-*
7 Ay

IENOLDQJ‘ AENEZ VENEGAS
DIRECTORA REG!ONAL‘-_ LCALDE_L-AUNICIPALIDAD
JUNAEB REGION DEL BIOBIO COMLEC

PHTRAMSE B oy -



ANEXDO N1

LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLJNICOS MINIMOS PARA
ASEGURAR LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODBULQO DENTAL

i RECURSOS FISICOS

-

- Planta Fisica

PMod Lo puzie contar 2on 1o méds puestos de trabayno que corresponden &l
espacio fisico nhabiitado en e Modulo para otorgar la atencion clinica
proptamente tal contando para ellc con un equipamento simplificado de alto
gradc de resolutividad técnica y cuy recurso humano esta integrado, por o
menos, por 1 Odontdiogo. 1 Asistente Dental y 1 Educadora.

.2 - La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio
(Munic.oalidad, Corg cion Municipal,

evIC]

iz Salud) debe contar,
cllo del Programa de

. Area Clinica
. Area de Prevencion (cepillero)
. Area de Educacion
13- La cantdad y caracteristicas del equipamiente de cada Modulo por

tanto, seran de acuerdo a la planta fisica, @  anero de puestos de
traba;a v ales requerinyentos técnicos establonans

1'4.-  Equipamiento basico para cada Modulo

A - Area Clinica

Equipamiento
Cada Modulo cuede contar con 1 2 7 4 mas puestos de
rabajo, 1o o es determinante pard u equipamiento gue

esta directamente relaeicnado con ias caracteristicas propias
de cada Modulo. Por lo tanto, las siguientes son cantidades
estimativas para un puesto de trabajo-tipo, consideranda un
funcionamiento de 8 horas diarias de atencion clinica con una
media de 16 ninos/dia.

1 Salon denwd ngldmics con acticray L s glectro-hidrauico
Tabureics o caanes neumaticos (Froferional y Asistente;

1 Ruaeble ciinico modular de apoyo. con cacnera

1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:

1 Turbina

1 Inserto o umdad ultrasonido para remocion de placa

bactenana

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

O e
RV

sspracon ot pdnnt de o agua ye

3

P Lampara comal haldgena

1 Compresor demntal de carter seco por cada puesto de trabajo
6 segun capacidad para 1 o mas puestos

1 Autoclave

1 Amalgamador macanico

1 Lampara para Fclocurado

1 Equipo para radicgrafia intraoral



1 Collarin de
1

Instrumental

_enm-automativa

IR Gs pIoMo NS

plomao (protector tircideo)

omputador

clinico de Examen, para atenciones de Urgencia,

Operatona, tndodoncia Exodoncias y otros de usc comun,  en cantdad

suficionts

i~

o0
R

iaoalencen de o

v nrmada diana

st nal

1 Algodonero torulas limpias
1 Algodonero torulas sucias
1 Alicate punta redonda

5 Bandejas metélicas para instrumental de
examen
S Pruficores para amn o forma pera

& A crngama for o de

coat s ]

2!

2 Cadenas para serviletas

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

2 Condensadores para amalgama tipc
Hollenback N° 3

3 Cucharetas para caries cxtiemo doble 15

v Cucharetas para zone: ~oteme doble 17

V-
e
Cal2™Us

o

comievadores Cunve s Loy, wlal cerecho

Z Elevauores Curvos (Bayoreta) izquierdo

2 Elevadores Pata de cabra derecho

2 Elevadores Pata de cabra izquierdo

2 Elevadores Rectos medianos

5 Espatulas de acero para cemento extremo
doble

2 Espatulas de plastizce ;) =3 cemento

as D3y il

2 Forozp Bayoneta finos
2 Forcep Bayoneta gruesos

2 Forcep Bayoneta medianos

2 Forcep Curvo sobre el borde fino

2 Forcep Curvo sotre el borde grueso
2 Forcep Curvo sobre el Dorae meano
Ve

Forcep of
4 Forcep
raices

R LT 3USET OrES

inc-sivos  inferiores vy

4 Forcep infantil para molares superiores
4 Forcep infantil para molares inferiores
2 Fresarios plasticos con tapa protectora
2 Gubias

JE <

2 Instrumentos para compos.te N
2 Instrumentos para composiie N? 2
2 Instrumentos para cocmpostte N° 3
5 Jeringas Carpule

2 Legras

2 Limas para hueso

A
e e
g2 \VIano

socaralier e oo ranian’es

RIS



20 Pinz
3P
3 Forta-amalgama metaicos 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 Tyeras para Cirugia

L Vasos Dappen

s Universalas e curacion

oo Arca de freLenaién
Equipamiento y Matenales Sala de cepilado

1 Cepillero
1 Mueble o Vitnna para porta cepillo, pastas
danlales, reveladores «e placa bacteriana
nepiics

Toallero (s}

Papeiero (s)
1 Espeje mural

O

Area Educacion:

Equipamiento y materiales Sala de Educacion

Fizarrén

rlesas

Sillas

1 Rotafolio metalico

1 DVD

Macro-modelo odontoicgico
Laminario

Material educativo de escritorio

INSUMOS
Se requiere Gue lodos [0s insumos y malenales sean cerlificadcs.

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

Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponentc. fco 5m

Agua destilada, ampollias

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

Amalgama ncr gamma 2, 48-50% Ag, en pcive, zsférica + limadura
(Dzgusea Aristaloy Ventura pluss u otra;

Amalgama nun gamma 2 oL-70% Ag, en capsuias 42U — 300 mgs, estérica,
regular (~malcap piuss, Megalloy £Z, Dispersaioy 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

olro)
Tomentil g

o tonde o

st OO Yy haudo,

cooedl Ketac pord

Vivagiass hner u otro;
Composites folopolimerizables, microhibridos (Z100 u otros)
Cunas de madera
Discos sof-lex (acabado y pulido)

Escobillas v copas de puhdo profilaxis

Eugenol
Fvectores desecnables
Cormocrengt o UG JLThad o ooan U0 r oo tac or comedcia




..

ranle v carbaaE en tamaro y formins ol sentes para Operatoria
dental

Goma dique

Guantes de latex, ¢ 100 unidades

Hidroxido de calcio. base + catalizador (Dycal Life u olro)

Huinchas (h‘atrices) celulode. 8-10 mm

Huincnas da) matnz acecro inoxidable, 5-6 y 7 mym ancho

Huincna :

SRS Lo n o & _ oot Fu;., “."i.tﬁlglfjﬁﬁ
CITO L, T ey s o

NA- o L @l ati

Masza eclanguiares con eiastics. farma de concha 3M u

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

Sellante de fotocuram (Concise White Sealnn! w otro de  similares

* Opcional

ARTICULOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

I AR

sroron ae nvel e

VT LoD LD ALY B CLIG Juaemans L a LY e wdesinfeccion de
nivel ba; o)

Detergente enzimatico

Glutaraldehido aclivado al 2% en solucion acuocsa {(desinfeccion nivel alto)"”

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

Jabon liquido "

L\m |ac‘oms y desinfectantes de superficies

ac weshe doe mate ) es cortantes y punzal s

*n

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

¥ xx

Solucion de hipoclorito de sodio dituida en agua Preferentemente
mas concentras gue a gual dosific n | ne mayor poder
g z LONURdw ST s ame (45-7J 5 de
: > Jwoonl Soaonracic, coen oooein
-BU g ae Cioro aclive por Ly Usar con precaucion, de
acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficies permitidas
Puede reemplazarse por productos de igual accion desinfectante
(Lysoform u otro similar).

ArOMal Jante (ol

ERE]

<1ependcré. ae
+S COT At

SR ; o o3y en el gaso de
Drott_s de Infecoiones mm Hospnamr[ a8 \\IH, rara la rermocion de
la flora transitoria se permite el uso de jabones liquidos cosmeéticos
y/o alcohol gel




