MODIFICACION DE CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

En Valdivia, 2 01 de Enero de 2019, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS, Corporacién Auténoma de Derecho Publico, RUT Ne¢
80.908.000-0, representada legalmente par Directora Regional (S), Regitn de Los
Rios Sra. KARINA SILVA FERNANDEZ, cedula de identidad Ne 13.103.261-7, ambas
c¢on domicilio en Calle Camilo Henriquez n°® 155, de |a tomuna y ciudad de Valdivia | y
la MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO, RUT 69.201 .000-0, representada por su Alcalde
don LUIS REYES ALVAREZ, cedula de identidad N° 8.818.022-4 ambos con domicilio
en Calle Comercio N° 603, comuna y ciudad de RIO BUENO, en adelante "JUNAEB"
y "MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO", respectivamente. Y ambos en su conjunto. “las
Partes”, se ha convenido Celebrar la siguiente modificacion de convenio:

PRIMERO:

1.- Con fecha 02 de Enero de 2018 Ia JUNAEB v (g MUNICIPALIDAD DE RIO
BUENO, suscribieron un convenio de colaboracion, con fecha de vencimiento el 31 de
diciembre de 2018, (el Convenio), el cual fue aprobado mediante resolucién exenta N°
054 de fecha 29 de Marzo de 2018.

2.- El Convenio ha sido modificado de comun acuerdo por las Partes, con fecha 15 de
Junio de 2018, seglin consta en la resolucién exenta N° 161 de fecha 15 de Junio de
2018, de |a Direccién Regional de Los Rios de JUNAEB, estableciéndose como fecha
de vencimiento el 31 de Diciembre de 2018,

SEGUNDO:;

"MUNICIPALIDAD DE RIO BUENQ" es duefa o mantiene en comodato el Madulo
Dental denominado "Modulo Dental de RIO BUENQ (ue se encuentra ubicado en
POSTA DE CARIMALLIN (Carimallin S/N); POSTA DE CAYURRUCA (escuela rural
Colonia Diumen), POSTA DE VIVANCO , ESCUELA RURAL CRUCERO S/NY
CESFAM RIO BUENO (Ejercito Libertador 1500) en cuyo lugar se realizaran las
prestaciones indicadas en gl presente convenio.



Las partes, de comun acuerdo, vienen en modificar la clausula primera del convenio
original agregando un segundo parrafo al parrafo existente, del siguiente tenor:

Para todos los efectos del convenio, el Médulo Dental se entendera como la unidad de
atencion odontoldgica integral, destinada a implementar y desarrollar el modelo de
atencién del Programa de Salud Oral de Junaeb Y gue podra ser fijlo 0 mévil, dotada
con equipamiento y profesionales, de acuerdo a los requerimientos exigidos por la
normativa legal vigente,

El Médulo Dental se desarrollara en base a un Modelo de Atencién Integral (reparativo,
preventivo y promocional-educativo), con el objeto de reparar el dafio bucal de los

beneficiarios y realizar las acciones de educacion y prevencion de la salud bucal de los
mismos

TERCERO:

Las partes vienen en ratificar la némina de los establecimientos educacionales
adscritos al médulo dental, en Que se prestaran los servicios durante el afio 201 9.

Por tanto, los establecimientos educacionales en los cuales se prestaran [as
atenciones dentales durante |a vigencia del presente convenio, seran los siguientes:

R.B.D. D.V ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS
o PARA EL ANO 2019

7238 9 ESCUELA PATRICIO LYNCH

7240 0 | ESCUELA RURAL CRUCERD

7242 7| ESCUELA RURAL VIVANCO
7243 5 | ESCUELA RURAL CARIMALLIN BAJO

7244 3| ESCUELA RURAL COLONIA DIUMEN

22414 6 | ESCUELA PAMPA RIOS

CUARTO:



Las Partes, de comun acuerdo, vienen en modificar la letra d) el numeral 2 de Ia
clausula cuarta del Convenio, en el sentido de reemplazar su texto, por el siguiente:

d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con las actividades administrativas
(digitacién, recepcién, coordinacién de horas, etc.) propias del Programa de Salud
Oral. Con el objetivo de realizar las acciones administrativas descritas y dependiendo
de la realidad local es posible que dichas acciones sean desarrolladas por alguno de
los integrantes del equipo de trabajo del Médulo Dental, para lo cual debera generarse
un compromiso por escrito de dicha designacion de tareas de manera de resguardar
los tiempos necesarios para esta funcién, los que no deben afectar |a cobertura
comprometida en la cldusuia sexta de esta modificacién de convenio

QUINTO:

Las Partes, de comun acuerdo, vienen en modificar la clausula séptima del Cenvenio,
en el sentido de reemplazar su texto, por el siguiente:

a) INGRESOS: La suma de § 92.851 (noventa y dos mil ochocientos
cincuenta y un pesos), por cada ingreso, 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, aplicacién de sellantes y aplicacién tépica
de filior); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal otorgadas a
cada estudiante atendido por primera vez.

JUNAEB transferira a LA MUNICIPALIDAD hasta Ia cantidad maxima sefalada para
este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que
Se establecen en la cldusula sexta de la presente modificacién del convenio.

b) CONTROLES: La suma de $ 72.953 (setenta y dos mil novecientos
cincuenta y tres Pesos), por cada control, 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 y aplicacién topica
de fldor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, otorgadas a
cada estudiante que se atienda, para seguimiento en el Médulo Dental.






JUNAEB transferira LA MUNICIPALIDAD hasta la cantidad maxima sefalada para
este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas Erogramadas, para cads ano, que
se establecen en la clausula sexta de la presente medificacién del convenio.

c) URGENCIA DENTAL: La suma de $ 19.895 (diecinueve mil ochocientos
noventa y cinco Pesos), por cada atencién de urgencia dental, que sea otorgada a
los estudiantes atendidos en el Médulo Dental de la comuna, hasta la cantidad maxima
sefalada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas programadas, para
cada afio, que se establecen en la clausula sexta de la presente modificacién del
Convenio,

d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio,
JUNAEB transferira a LA MUNICIPALIDAD la suma de $ 6.631 (seis mil seiscientos
treinta y un Pesos), por cada una de las radiografias efectivamente realizadas e
informadas, hasta Ia cantidad maxima sefialada Para este lipo de prestacién en el
cuadro de coberturas programadas, para cada ano, que se establecen en la clausula
sexta de |a presente maodificacién del Convenig.

SEXTO:
Las Partes, de comun acuerdo, vienen en modificar la clausula octava del Convenio,
en el sentido de reemplazar su texto, por el siguiente:

Las cantidades maximas de coberturas Programadas para cada unc de los tipos de
prestaciones del Programa de Salud Oral, seran las que sefalen en el siguiente
cuadro:

ANO 2019
MODULO Ingresos Controles Urgencias || Radiografias
RIO BUENO | 208 568 77 115

$92.851 $72.953 $19.895 $6.631

Total Médulo | $ 19.313.008 $41.437.304 | $1.531.915 $762.565

Cabe hacer presente que las cantidades méximas de prestaciones programadas a que
se hace referencia en el cuadro superior, podran ser aumentadas o reducidas, segun



la disponibilidad Présupuestaria y los criterios de asignacion que ordene el
Departamento de Salud del Estudiante de JUNAES.

La solicitud de aumento o disminucion de las coberturas programadas podra ser
efectuada por la entidad colaboradora, a través de un medio escrito comprobable,
firmado por el representante legal de la misma (correo electrénico, carta, oficio, etc.)
dirigido a la Direceién Regional de JUNAEB. La Direccion Regional respectiva,
comunicara dicha solicitud al Departamento de Salud del Estudiante de |a Direccién
Nacional de JUNAEB, tan pronto como haya sido notificado de dicha salicitud, la cual
autorizara o denegara el aumento o disminucién requerida.

Otorgada la mencionada autorizacién del Departamento de Salud del Estudiante, el
Director Regional emitira una resolucién exenta aprobando el aumento o disminucién
solicitada, la cual sera notificada tanto a |a entidad colaboradora como al
Departamento de Salud del Estudiante.

SEPTIMO:

Las Partes, de comun acuerdo, vienen en modificar Ia clausula décima del Convenio,
en el sentido de reemplazar su texto, por el siguiente:

Con el objeto de asegurar las atenciones sequn coberturas establecidas en virtud del
presente convenio, MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos recibidos
de "JUNAEB®, unica y exclusivamente para la contratacion del personal que se
desempefiara en el Médulo Dental, en Ia compra de los insumos, instrumental W
material clinice, educativo y promocional, indispensable para el otorgamiento de jas
Prestaciones, asi como en la mantencién y/o reparacién del Médulo Dental, y todo
aquello que permita el correcto desarrollo del Programa de Salud Oral de JUNAEB.

OCTAVO:

Las Partes, de comun acuerdo, vienen en modificar Ia clausula decima segunda del
Convenio, en el sentido de reemplazar su texto, por el siguiente:

En caso de incumplimiento de las prestaciones informadas mensualmente por el
Médulo Dental, "JUNAEB" aplicara un porcentaje de descuento del valor total
correspondiente a Ingresos y/o Controles que la entidad se haya comprometido a






entregar segun el contenido de los diversos formularios en uso, respecto a indices de
dafio oral IHO, COP-D Yy ceo-d, actividades clinicas reparativas, aplicacion de fluor

topico y sellantes, nimero minimo de sesiones educativas y sesiones de técnica de
cepillado,

El porcentaje de descuento que "JUNAER" aplicara segln la actividad Unica gque se
trate sera el siguiente:

Actividad % del valor total de Ingreso o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacién de Fluor topico ylo 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 extraccion
("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, segun
corresponda, en el momento de dar de alta al estudiante.

Indice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de
piezas definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturadas ("O"), y piezas
definitivas perdidas por caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se
registra el indice Cop-D inicial, segun corresponda, en el diagnéstico ylo el Indice
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
totalmente erupcionadas al evaluar |a presencia o ausencia de placa bacteriana
detectada por medio de |a 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 diagndstico
ylo el Indice IHO final en el momento de dar de alta al estudiante.







ﬁ

Actividades c¢linicas reparativas: acciones clinicas de atencion primaria
torrespondientes a operatoria dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar
¥ pulpotomias), cirugia bucal (exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo
de eliminar el dafio oral presente. Se requiere Ia eliminacién de todo el dafio oral
diagnosticado Que pueda ser atendido a través de las acciones de atencién primaria
descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de |o contrario, se considers
incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse al beneficiario.

tres (3) sesiones educativas (incluida |a sesion de induccién previa a la atencion) e igual
nimero de sesiones de ensefanza de técnica de cepillado para dar de alta g una
atencion de Ingreso, y al menos una (1) sesion educativa que incluya obligatoriamente 2

Aplicacién de fitor ylo sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante
con el objetivo de protegerio frente a un potencial dafio oral, Se requiere, al menos, una
aplicacion de barniz de fluor antes de ser dado de aita el beneficiario, lo que debera 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 registrar y/o no aplicar barniz de flgor y/o los sellantes requeridos al momento de
dar el alta.

NOVENO:

Las Partes expresan en este acto, que en todo o no modificado en el presente
instrumento, se mantienen vigentes y rigen en todas sus Partes y contenidos, las
disposiciones del Convenio.

La presente modificacién de Convenio se firma en tres ejemplares del mismo tenor W
fecha, quedando dos de ellos en poder de JUNAEB y uno en poder de
MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO.






DECIMO:

La personeria de dona KARINA SILVA FERNANDEZ; en su calidad de Directora
Regional para representar a la Direccidn Regional de la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas, consta de Resolucion TRA N° 173/453/2018 de fecha 17 de Agosto
de 2018,

La personeria de Don LUIS REYES ALVAREZ,  para representar a "LA
MUNICIPALIDAD" consta en Fallo Tribunal Electoral XIv Region de Los Rios, Rol
1648/2016 de Fecha 06 de Diciembre de 2016,

Estos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes ¥ @ su expreso
consentimiento,
Para constancia firman:

= b

L

KARINA SILVA'FERN DEZ

DIRECTORA REGIONAL

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS







