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OFICIALIZA CONVENIO DE COLABORACION,

SUSCRITO ENTRE LA CLINICA JQUIQUE SA. Y LA
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA.

Departamento de Decretacién DECRETO N¢ N ":j E'}
Secretaria General i B 6
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA g A
ANTOFAGASTA, @ HET' m

VISTOS: Lo dispuesto en los D.F.L. N%s 11 y 148,
a_mbos de 1981 y D.S. N® 342, de 2014, todos del Ministerio de Educacion; D.E. N2 3553 de 2010, que
fija tabla de subrogacién de los cargos directivos de la Universidad de Antofagasta.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante registro E/376, de 30 de septiembre
de 2014, de Rectoria, se ha solicitado la oficializacion del convenio de colaboracion, suscrito entre la
Clinica Iquique S.A. y la Universidad de Antofagasta.

2. Que, en mérito de o anterior,
DECRETO:

_ OFICIALIZASE el convenio de colaboracion, suscrito
entre la Clinica lquique S.A. v la Universidad de Antofagasta, cuyo texto es el siguiente:

“INICIO DE TRANSCRIPCION

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE
CLINICA IQUIQUE S. A,

Y
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

En lquigue, agosto de 2014, entre CLINICA IQUIQUE S.A., en adelante “La
Clinica”, R.U.T. N° 96.598.850-5, persona juridica de derecho privado, representada por
su Gerente General, SR. MANUEL RIVERA SEPULVEDA, chileno, casado, ingeniero
Comercial, cédula nacional de identidad N° 11.640.970-4, ambos domiciliados en
Avenida Libertador Bernarde O'Higgins N® 103 de la ciudad de lquique, por una parte ¥
por la otra UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA, en adelante “ia Universidad™, rol tnico
tributario N° 70.791.800-4, representada por don Luis Loyola Morales, chileno, casado,
académico universitario, cédula nacional de identidad 4.625.989-0, domiciliados para
estos efectos en Avenida Angamos 607, Antofagasta. Ambas partes acuerdan:

CONSIDERANDOQ:

Clinica lquique S.A. considera de especial interés promover la calidad y eficiencia de
la prestacion de servicios de saliud, por lo que pone a disposicién de la comunidad
académica de la Universidad de Antofagastz su infrzestructura tanto técnica como
profesional y humana, para complementar la formacién de futuros profesicnales, para
ellp, se han establecido las siguientes condiciones que han de cumplirse en su
totalidad.

Por lo anterior, las partes de este Convenio de Mutua Colaboracién, acuerdan gue la
Clinica autoriza 2 los alumnos de la Universidad de Antofagasta para realizar pasantias
de Observacion, Practicas e Internados a Alumnas de las Carmeras que més abajo se
especifican.

PRIMERO: Solicitud de Practicas

a) Para el siguiente convenio definase “practica” como todo aquel proceso que
involucre la estadia de un alumno de las siguientes carreras: Medicina, Tecnologia
Médica especialidad imagenociogfa y Fisica Médica, Tecnologia Médica especialidad
en Laboratorio Clinico, Hematologia y Banco de Sangre, Tecnologla Médica y
especialidad en Oftalmologia y Optometria, Enfermeria, Obstetricia y Puericultura,
Kinesiologia y Rehabilitacién (con presencia de Tutores), Mutricién y Dietética,
Trabajo Social, Psicologla, Fonoaudiologia, Ingenieria en Computacién e
Informética, incluyendo también la estadia de alumnos en proyectos de titulo, cursos
de pregrado y post grado.
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b)

<)

La solicitud de practica en la Clinica, es un proceso formal que debe ser realizado
por ia Universidad, de forma escrita y con al menos 40 dias de anticipacion a la
fecha estipulada para el inicio de la practica, al Gerente General de la Clinica, quién
solicitara su evaluacion al Jefe de Campo Clinico, comprometiéndose a entregar una
respuesta por escrito antes de 30 dias de la fecha solicitada. Las solicitudes que no
cumplan con ios plazos anteriormente estipulados seran denegadas.

La solicitud debe indicar:
1. No6mina de los alumnos que iniciaran su practica.
li. El periodo de practica solicitado.
{ll. Nombre del Supervisor Docente responsable de ia pasantia o practica
IV. El nivel de formacidn académica del o los alumnoes postulante(s).
V. Los objetivos pedagoégices de la practica.
V1. El seguro escolar vigente que cubre al ¢ los alumnos postulante(s) en caso de
un acgidente tanto de trayecto, como en el lugar de practica.
VIil. E! estado de salud dei o los postulante(s) con respecto a la inmunizacidon con
vagunas contra enfermedades (Vacuna contra hepatitis B) propias de cada
profesion, asi como estado dosimetre en el caso que lo amerite.

SEGUNDO: Actividades Docente — Asistencizles

a)

)

c)

d)

e)

g}

h)

I}
k)

La Clinica a través de sus diferentes unidades, se constituird en un campo clinico
para el desarrollo de practicas de las carreras médicas y no médicas mencionadas
en este Convenio; en conformidad a los planes de estudio y a las posibilidades y
recursos de que disponga el establecimiento, pricrizando siempre la actividad
asistencial sobre la docente. Previo al inicio de la practica se realizara la orientacion
a los alumnos per parte de diferentes profesionales de Iz Clinica.

l.a Universidad se compromete a cautelar que las aclividades docentes que se
realicen velen por proteger la seguridad y derechos de los pacientes y a que exista
un nivel de supervisién acorde con el programa de estudios, que acompafie y evalie
el desempefio de los alumnos en forma permanente, generandoc procesos de
formacién de profesionales de excelencia

La Clinica se compromete 2 delegar sus funciones docentes asistenciales al
personal profesional y/o técnico capacitado, para la supervision y guia de la practica,
protegiendo de esta forma la calidad de los procesos, seguridad y derecho de los
pacientes. Las actividades que pueden ejecutar los alumnos serén definidas por
cada unidad, segtn nivel de formacién, en procedimientos propios de cada uno de
ellos.

La Universidad se compromete a reconocer la condicidn de colaborader docente ac-
honorem, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad, a los profesionales
guias que se desempefien en Clinica lquigue, como un estimulo al trabajo de
supervisién a los alumnos que estén bajo su responsabilidad.

La Clinica pone 2 disposicion del o los alumnos /as et Casino dei personal para uso
diario de estas instataciones para servirse su alimentacién la que sera de su cosio.
La Universidad en virtud de lo anterior podra otorgar, a solicitud de Clinica,
asesoramiento, acceso o facilidades a sus cursos de formacién y/o capacitacion
académica e investigacion de acuerdo a ias politicas administrativas de cada una de
ellas, como asimismo, a laboratorios y bibliotecas de sus distintos campus.

La Universidad se compromete a mantener un flujo de comunicacion constante a
través del o los Coordinadores de Campos Clinicos designados y la Clinica, con el
objetivo de velar por el estado tanto académico como personal del o los alumno(s).
De éste modo serd de exclusiva responsabilidad de la Universidad enviar la
documentacién a tiempo y necesaria para {a evaluacion de Ja préctica en curso. Esto
Ultimo siempre y cuando el caso o amerite.

Las actividades a realizar por los estudiantes se encuentran definidas en el
Protocolo Institucional que regula dichas actividades conforme al nivel de formacién,
carrera y nivel de supervision.

Los bienes y equipos aportados por una o ambas partes en un programa o proyecio
de investigacién comun sera siempre de propiedad de la parte que lo aporta. La
propiedad de los bienes muebles o inmuebles adquindos © construidos en el marco
de un programa o proyecto comdn se decidira en cada convenio especifico, segln
corresponda.

La Universidad apoyara las actividades de capacitacién organizadas por la Clinicz,
otorgando las respectivas certificaciones.

La Clinica fijara las normas, planes y programas en lo relativo a la atencion de los
usuarios de esta, en tanto que serd funcidn de la Universidad establecer normas,
planes y programas docentes, 10s cuales deberdn cumplir con lo dispuesto en Ley
vigente, como por ejemplo Ley de Derechos y Deberes del Paciente y sus
Reglamentos, Ley Sobre Proteccién a la Vida Privada. Asimismo, se indica que la
Clinica cuenta con protocolos y normativas reiacionadas con atencién de usuarios,
las que deben ser cumplidas en su totafidad y sin excepcién por la Universidad.
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TERCEROQ: Duracién y tArmino del Convenio

£l Convenio tendrd como duracidn el plaze de 1 afio, contando desde la fecha de su
suscripcion. Este plazo se promogard por periodos iguales y sucesivos de un afio, si
ninguna de las partes manifestare a la otra su voluntad de ponerle ¥rmino con una
anticipacién minima de dos meses al respectivo vencimiento det plazo original o
prorroga en su caso.

CUARTO: Responsabilidad

a)

a}

b)

c)

La Clinica acuerda con la Universidad, que con el propésito de Proteger la
Seguridad de los Pacientes, Proteger los Derechos de los Pacientes vy la
Procedencia de la Actividlad Asistencial scbre la Docencia, debiendo en
consecuencia con ello, los supervisores de practica deben cursar una capacitacion
previa al inicio de la actividad, la cual debe tomar en consideracién los siguientes
puntos:

A. Seguridad de los Pacientes.

1. Cumnplir por parte de la Universidad con la supervision a los alumnos en cada
una de las actividades propias del Centro Asistencial. Estos Supervisores o
Tutores deben cumplir los siguientes requisitos: Titule Profesional,
Experiencia laboral no menor a 5 afics, Certificacién de Vacunacién exigida,
reunidn previa antes del inicio de la practica con la encargada de campo

clinico y jefaturas de los diferentes servicios, seglin corresponda, para dara
conocer el programa de practicas de la Clinica.

. A los alumnos que ingresen a la practica se les exigird haber aprobado las
asignaturas técnicas necesarias para esta préctica.

. Realizar actividades de Enfermeria visadas por la Clinica.

. El profesional de la Clinica verificars el cumplimiento de los procedimientos
de Seguridad del Paciente.

. Conocer y respetar los Derechos de los Pacientes.

m A N

B. Proteger Derechos de los Pacientes.

1. Presentacién Personal lLa Clinica exigird uniforme esténdar para los
diferentes estamentos:
Enfermeras : Azul/ Blanco
Tecnbdlogos : Burdeo / Blanco
Matronas : Rojo / Blanco
Nutricionistas : Lila/Blanco

El alumno debe cumplir con la presentacion personal con el uso comecto dei
uniforme  (peinado, usc de accesorios, maquillzje), incluyéndose
comportamiento y lenguaje en la institucion. Clinica lquique se reserva el
derecho a rechazar el ingreso 2 la institucién o suspender la préctica a un
alumno que no cumpliera con estas disposiciones.

2. La Clinica otorgara identificacion institucional a cada alumno ¥ exigira que la
porte durante su estadia en la Clinica.

3. El profesional de la Clinica verificara el cumplimiento de los procedimientos
de los Derechos del Paciente.

C. La Clinica lquique S.A notificard al ingreso del paciente a través del
consentimiento informado, 1z calidad de campo Docente que la Clinica le ofrece a
las diferentes universidades para que dé su autorizaciéon si acepta o no la
participacion de los alumnos en su atencion durante fa hospitalizacion.

Mientras dure el proceso de practica, el estudiante de la Universidad mantendra
su condicién de alumno regular, por lo que en caso de accidente laboral y/o de
trayecto, la Clinica Iquique S.A. se ajustara al seguro escolar vigente (Ley N°
16.744) v estipulado en la solicitud de practica.

En el caso de estudiantes extranjeros o chilenos no domiciliados en la ciudad de
practica, serd de exclusiva responsabilidad del alumno, costear la permanencia en
dicha ciudad, quedando la Clinica libre de responsabilidad por este concepto.

Es de responsabilidad de la Clinica y de la Universidad capacitar a los alumnes,
antes del inicio de su practica, en politicas y normativas internas aplicables a su
comportamiento y desempefic dentro de la institucion. l.a forma en que estas

L)
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politicas y normativas serdn inducidas es de responsabilidad de cada unidad.
Conforme a lo anterior, cada unidad de la Clinica.

d) mantendra registros de toma de conocimiento de las politicas y normativas inducidas
en el o los alumnos.

e) En caso de que el estudiante atente contra los principios éticos y/o normas intemas
establecidas e inducidas, la Clinica se reserva el derecho de poner témninc al
proceso de practica, previo aviso a la Universidad, teniendo ésta que
responsabilizarse por los dafios y perjuicios que sus estudiantes causen a pacientes
o usuarios, infraestructuras, insumos y farmacos de la Clinica o terceras personas,
con motivo de su practica curricular o profesional, previa investigacion sumaria.

fi La informacion obtenida durante la realizacion de la practica, asl como los
resultados finales obtenidos de los procesos de evaluacidn, proyectos e
investigaciones, seran de carécter confidencial, pudiendo modificarse esa condicion,
si asl se establece en el convenio especifico, v la publicacién de los mismos, en su
caso, debera sujetarse a las condiciones que se pacten en cada caso

g) La Clinica mantendra copia de las evaluaciones académicas que surjan por motivo
del proceso de practica de cada uno de los alumnos.

h) La Universidad cancelara a la Clinica por concepto de practicas clinicas 2 UF (Dos
Unidades de Fomento) por cada alumno terminada dicha practica, durante la
semana de acaecido dicho témino.

Los valores anteriormente mencionados son para aquelias practicas de horario
compieto, es decir, 8 horas por dia.

Para practicas que se gjecuten en horaric parcial, [a Universidad pagara a la Clinica
el valor proporcional mensual a las horas que corresponda.

QUINTO: Indemnizaciones

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula precedente, la Universidad, en su calidad de
corporacién de derecho piblico, debe responder, en materia de responsabilidad, de
acuerdo a los siguientes criterios:

1, La Universidad responderd y reintegraré a Clinica Iquique S.A. las
indemnizaciones que éste sea obligado judicialmente a pagar, por sentencia
firme y ejecutoriada, por los dafips o perjuicios ocasionados a sus beneficiarios ©
usuarios, cuando exista relacién de causalidad entre el actuar culposo o doloso
de alumnos, docentes y/o profesionales de la Universidad que hayan participado
en el marco de la ejecucion del presente Convenio y el dafio efectivamente
causado, conforme a la participacién y a las sumas establecidas en la sentencia
de término.

2. Respecto de los hechos a que se refiere el nimero uno precedente, si solo una
de las partes fuera demandada o denunciada, ésta debera informar en forma

oportuna 2 Iz contraparte de tales procesocs, acompafiandole todos los
antecedentes que le permitan hacer un seguimiento adecuado.

3. Toda transaccion o acuerdo judicial o extrajudicial en un proceso de mediacion,
de acuerdo a la Ley 19.966, por los hechos a que se refiere el namera 1
precedente, serd asumido por fa Universidad cuando ésta apruebe previamente
dicha transaccidn o acuerdo

SEXTO: Coordinacién

Los docentes y alumnos de la Universidad gque desempefien funciones asistenciales
docentes en la Clinica en virtud del presente convenio, deberan cumplir con las normas
y obligaciones administrativas de funcionamiento que existen en la CHnica. E!
incumplimiento de las nomas establecidas, permitira al Gerente General de la Clinica
suspender transitoriamente las labores académicas del o de ios docentes y/o alumnos
que no cumplan con dichas nomas, comunicandose esta decisién al Coordinador de
Campos Clinicos de la Universidad, que deberd dar la resolucién final 2 este probiema.

SEPTIMO: Nimero de alumnos

La Clinica se reserva el derecho de determinar el nimero de estudiantes aceptades,
segln cupos existentes, para asegurar la calidad y el normal proceso de sus
actividades.

CCTAVO: Vinculo de Subordinacién
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Las partes dejan expresamente estipulado, que los funcionarios con los que Clinica dé
cumplimiento a este Convenio, no tienen ni tendran la calidad de dependientes de la
Universidad bajo ningdn pretexto, Asimismo, los funcionarios de la Universidad no
tienen ni tendran la calidad de dependientes de la Clinica.

En consecuencia, el presente convenic no es, de ningdn modo, contrato de trabajo o de
prestacién de servicios, ni genera otros derechos que los que se estipulan
expresamente en el presente Convenio.

NOVENOQ: Responsabilidad Laboral

Como consecuencia de lo expresado anteriormente, cada una las Partes sera sola vy
Gnicamente responsable por: a) las prestaciones laborales, de seguridad social y tibutarias
de sus respectivos empleados o dependientes, tales como, entre otras, remuneraciones,
sueldos, asignaciones, vidticos, vacaciones, alimentacion, indemnizaciones sustitutivas de
avisa previo de despide, indemnizaciones por despido, cotizaciones de salud, cotizaciones
previsionales, descuentos por impuestos, cotizaciones por prevision de accidentes
laboraies y enfermedades profesionales; y, b} las responsabilidades que puedan
corresponderles por hechos o eventos, realizados por o que afecten a, sus respectivos
empleados ¢ dependientes, tales como, entre ofros, lesiones, accidentes del trabajo,
enfermedades profesionales o dafios, a los dichos empleados o dependientes o a terceros;
todo lo anterior, esto es, lo establecido en los numerales a y b precedentes, en aplicacion
de las nomas vigentes en materia de derecho laboral, de la seguridad sociat ¥
responsabilidad civil por hechos de terceros.

DECHAC: Deber de confidencizlidad

Las partes convienen en elevar a la calidad de esencial de esle convenio, la obligacidon
de guardar reserva absoluta y total respecto a la informacion relacionada con el estado
de salud de los pacientes que tome conocimiento con ocasion. Queda especiaimente
prohibido, compartir, divuigar, comunicar, entrega o copiar la informacién recibida y
procesada por la Clinica sin dar previo cumnplimiento a las normas de fa Ley N 19.628
Sobre Proteccion de la Vida Privada y a la Ley 20.584 Sobre Derechos y Deberes de
los Pacientes.

El deber de confidencialidad establecido en esta cldusula, no se extingue por el término
del presente convenio, ya sea que se haya cumplido el plazo o dado termino anticipade
a este.

DECIMO PRIMERQ: Controversias

Toda duda, divergencia, controversia o dificultad que se suscite entre las partes con
motivo de fa validez, interpretacién, aplicacién, cumplimiento, ejecucién, evaluacién ¢
terminacidén del presente Convenio o por cualquier ofra causa, sera resuelta por las
partes.

DECIMO SEGUNDQ: Domicilio

Ambas partes fijan domicilio especial en ia ciudad de iquique para todos los efectos del
presente convenic.

DECIMO TERCERO: Ejempilares

El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando dos en poder de cada
una de las instituciones.

DECIMO CUARTO: Parsoneria

La personerfa de Don Manuel Rivera Sepuiveda para representar a la Clinica Iquigue
S.A., consta en repertorio N® 2939-2012 en Santiago de Chile el 7 de Agosto 2012 ante
Notario Publico don Jaime Morandé Orrego y la personeria de Don Luis Loyoia Morales,
para representar 2 la UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA, constz en el Decreto

N°0332 del 18 de Agosto de 2010,

En comprobante y previa lectura firman este Convenio en cuatro ejemplares del mismo
tenor quedando dos de ellos en poder de cada una de las partes.

FIN DE TRANSCRIPCION”
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Firman para su constancia:

Luis Alberto Loyola Morales, Rector de la Universidad de Antofagasta.
Manuel Rivera Sepuiveda, Gerente General Clinica lquique S.A.
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