UNIVERSIDAD DE TARAPACA
ARICA - CHILE

APRUEBA CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE,
A TRAVES DE TRATO O CONTRATACION
DIRECTA, ENTRE CLINICA O CENTRO
OFTALMOVISION Y LA UNIVERSIDAD DE
TARAPACA.

DECRETO EXENTO N° 00.527/2019.
Arica, mayo 22 de 2019.

Con esta fecha la Rectoria de |la Universidad de Tarapaca,
ha expedido el siguiente decreto:

VISTO:

Lo dispuesto en el DFL N°150, de 11 de diciembre de 1981,
del Ex Ministerio de Educacion Publica; Resolucién N° 1600, de octubre 30 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica y sus modificaciones; Resolucién Exenta Universitaria
CONTRAL. N° 0.01/2002, de enero 14 de 2002; Resolucién Exenta Universitaria CONTRAL.
N° 0.01/2018, de abril 23 de 2018; Carta FACSAL., de la Universidad de Tarapaca N° 246, de
abril 01 de 2019, Traslado de Rectoria N° 482, de abril 03 de 2019, los antecedentes adjuntos,
y las facultades que me confiere el Decreto N° 193, de junio 08 de 2018, del Ministerio de
Educacion.

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad de Tarapacd es una corporacion de
derecho publico, auténoma y con patrimonio propio, regida por su estatuto organico, Decreto
con Fuerza de Ley N°150 del 11 de diciembre de 1981, del Ministerio de Educacion Pdblica y
en cuyos objetivos y fines, entre otros, se encuentran la ensefianza y el cultivo superior de las
artes, las letras y las ciencias.

Que, la Universidad de Tarapaca, cuenta con una Facultad
de Ciencias de Salud, por lo que se hace necesario contar con disponibilidad de campos
clinicos para las diversas carreras del area de la salud que imparte, dado el gran nimero de
alumnos que requieren realizar sus practicas profesionales.

Que, por su parte la Clinica OFTALMOVISION efectla los
analisis pertinentes a examenes oftalmoldgicos, con el propdsito de emitir informes de
resultados a meédicos oftaimélogos, otros profesionales del equipo de salud o al propio
interesado. Asimismo, colabora en la coordinacion y difusion de nuevas técnicas o
procedimientos clinicos, velando por la vigencia de los procedimientos utilizados en
concordancia con normas internas y aquellas emanadas por el Ministerio de Salud. Vela por el
buen uso de los equipos, manteniéndolos actualizados y coordinando sus mantenciones con
los proveedores correspondientes y a su vez hacer uso eficiente de estos.

Que, con fecha 25 de julio de 2018, ambas partes suscriben
un convenio con el objeto de establecer una relacion asistencial — docente a través de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad y su carrera de Tecnologia Médica
especialidad Oftalmologia y Optometria.
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Que, el trato directo constituye una excepcién al sistema de
propuesta, y procede su aplicacion solo en aquellos casos en que asi lo dicta la propia
naturaleza de la operaciéon que se trata de realizar, motivo por el cual su utilizacién y
justificacion deben necesariamente constar en una resolucion formal, siendo indiferente que
ésta sea un documento dictado en forma previa a la contratacién o que dicha justificacion se
consigne en el mismo acto administrativo que aprueba el contrato (Aplica Dictamen
N°26151/2008).

Que, de esta forma se recurre al mecanismo de Trato
Directo, en conformidad a lo establecido en inciso final del art. 9 de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, de manera excepcional,
atendida a la naturaleza de la negociacién.

DECRETO:

1.- Regularizase el siguiente acto administrativo.

2.- Apruébase el CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE, A
TRAVES DE TRATO O CONTRATACION DIRECTA, ENTRE LA CLINICA O CENTRO
OFTALMOVISION Y LA UNIVERSIDAD DE TARAPACA, de fecha 25 de julio de 2018;
contenido en documento adjunto, compuesto de tres (03) paginas, rubricadas por el Secretario
de la Universidad de Tarapaca.

3.- Publiquese, en el sistema informatico conforme Io
sefalado en el art. 7 de la Ley N°20.285 de 2008, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, sobre Acceso a la informacién publica.

Anotese, y remitase a la Contraloria de la Universidad, para su control y registro. Comuniquese una vez tramitado
totalmente el acto.

Secretario de la Universjdad

ERP.LTLamr,
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UNlVERSlDAD DE TARAPACA

CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE
ENTRE
CLINICA O CENTRO OFTALMOVISION
Y
UNIVERSIDAD DE TARAPACA

En Arica, a 25 de julio del 2018, entre la UNIVERSIDAD DE TARAPACA, R.U.T. 70.770.800-K,
corporacién de derecho piblico, representada por su RECTOR, Dr. EMILIO RENE RODRIGUEZ
PONCE, Cédula de identidad N°- Chileno, Casado, Ingeniero Comercial, ambos con
domicilio para estos efectos en Avenida General Veldsquez N° 1775 de Arica, en adelante “La
Universidad”, y CENTRO OFTALMOVISION, R.U.T. 76.277.994-3 quien actiia debidamente
representada por su Representante Legal, dofia DANIELA VERONICA CASTILLO PIZARRO,
cédula nacional de identidad N° - ambos domiciliados para estos efectos en
AMUNATEGUI 785, OF 416 Comuna de La Serena, en adelante El Centro™; se celebra el siguiente

acuerdo de colaboracién docente asistencial:

CONSIDERANDO:

Que, Clinica OFTALMOVISION efect(ia los anélisis pertinentes a exdmenes oftalmoldgicos, con el
propdsito de emitir informes de resultados a médicos oftalmélogos, otros profesionales del equipo de
salud o al propio interesado. Asimismo, colabora en la coordinacién y difusién de nuevas técnicas o
procedimientos clinicos, velando por a vigencia de los procedimientos utilizados en concordancia
con normas internas y aquellas emanadas por el Ministerio de Salud. Vela por el buen uso de los
quipos, manteniéndolos actualizados y coordinando sus mantenciones con los proveedores
correspondientes y a su vez hacer uso eficiente de éstos.

Que, por su parte, la Universidad, creada en virtud de Decreto con Fuerza de Ley N° 150, de 1981,
€s una corporacién de derecho puiblico, auténoma Yy con patrimonio propio, dedicada a la ensefianza
y al cultivo superior de las artes, letras y las ciencias.

Por lo anterior, el objeto del presente acuerdo es establecer una relacién asistencial- docente entre la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIVERSIDAD a través de las carreras de Tecnologia Médica

especialidad Oftalmologia y Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud, y el Centro
OFTALMOVISION.

PRIMERO: Solicitud de Practicas.

1) Para el presente convenio, definase “practica” como todo aquel proceso que involucre la

estadia de un alumno de la Carrera de Tecnologia Médica especialidad Oftalmologia y Optometria




de la Universidad, ya sea ésta profesional u observacional, en “El Centro” con fines docentes para
realizar sus précticas curriculares.
2) La solicitud de préactica en “La Clinica OFTALMOVISION es un proceso formal que debe
ser realizado por “la Universidad” a la que pertenece el postulante, de forma escrita y con al menos
40 dias de anticipacion a la fecha estipulada para el inicio de la practica, AL Representante Legal de
la Clinica OFTALMOVISION quién solicitard su evaluacién, comprometiéndose a entregar una
respuesta por escrito antes de 30 dias de la fecha solicitada. Las solicitudes que no cumplan con los
plazos anteriormente estipulados seran evaluadas por la Clinica caso a caso.
3) La solicitud debe indicar:
a) El o los nombres de los alumnos postulantes, en el caso que sea posible. De lo contrario, se
debe indicar el nimero de cupos que se solicitan.
b) El periodo de préactica solicitado.
¢) Elnivel de formacién académica del o los alumnos postulante(s).
d) Los objetivos pedagdgicos de la practica.
e) El seguro escolar vigente que cubre al o los alumnos postulante(s) en caso de un accidente
tanto de trayecto, como en el lugar de préactica.
f) Elestado de salud del o los postulante(s) con respecto a la inmunizacién con vacunas contra
enfermedades propias de cada profesién, asi como estado dosimetro en el caso que lo amerite.

g) Documentos de la Universidad:
e Malla curricular de la carrera.

e Actividades que deben realizar los alumnos segin nivel de formacion.
4) La UNIVERSIDAD se compromete a pagar una suma de dinero equivalente a 3,5 UF (3,5 unidades
de fomento) mensual, para aquellas préacticas de horario completo (8 horas diarias). En tanto para
aquellas practicas que se ejecuten en horario parcial, la Universidad pagard a la Clinica el valor
proporcional mensual a las horas que correspondan. El pago se realizara con cargo al centro de costo
N° 581 Facultad de Ciencias de la Salud, por cada alumno que sea recibido por La Clinica
OFTALMOVISION Dicho monto se establece dentro de las politicas vigentes La Clinica
OFTALMOVISION, las que tienen como finalidad unificar los montos de retribucién econdmica por

el uso de campo clinico.

SEGUNDO: Actividades Docente — Asistenciales.

a) Clinica OFTALMOVISION, a través de sus diferentes unidades, se constituira en un centro
asistencial de practica para el desarrollo de practicas no médicas para las carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNIVERSIDAD, en conformidad a los planes de estudio y a las
posibilidades y recursos de que disponga el establecimiento, priorizando siempre la actividad
asistencial por sobre la docente, respetando y protegiendo los derechos y seguridad de los pacientes,
en conformidad a la normativa legal y reglamentaria vigentes.

b) Clinica OFTALMOVISION. se compromete a delegar sus funciones docentes asistenciales

al personal profesional y/o técnico capacitado, para la supervision y guia de la practica, protegiendo
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pueden ejecutar los alumnos seran definidas por cada unidad, segiin nivel de formacién, en
procedimientos propios de cada uno de ellos.

c) Clinica OFTALMOVISION pone a disposicion del o los alumnos(s) servicios de
computacion, biblioteca, orientacién profesional. El(los) alumno(s) podran hacer uso diario de las
instalaciones propias de cada lugar destinadas a la manipulacién y consumo de alimentos.

d) La UNIVERSIDAD se compromete a manterier un flujo de comunicacién constante a través
del o los Coordinadores de Campo Clinico designados y La Clinica OFTALMOVISION, con el
objetivo de velar por el estado tanto académico como personal del o los alumnos. De este modo sera
de exclusiva responsabilidad de la UNIVERSIDAD enviar la documentacién a tiempo y necesaria
para la evaluacion de la practica en curso. Esto {ltime siempre y cuando el caso lo amerite.

e) Los bienes y equipos aportados por una o ambas partes en un programa o proyecto de
investigacion comun serd siempre de propiedad de la parte que lo aporta. La propiedad de los bienes
muebles adquiridos o construidos en el marco de un programa o proyecto comin se decidira en cada

convenio especifico, segun corresponda.

TERCERQO: Duracion y término del Convenio.

El Convenio tendra una duracion de 2 afios, contado desde la total tramitacion del acto administrativo
aprobatorio. Este plazo se prorrogara por una sola vez, si ninguna de las partes manifestare a la otra
su voluntad de ponerle término con una anticipacién minima de dos meses al respectivo vencimiento
del plazo original y previo informe favorable de cumplimiento de obligaciones contenidas en el
presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, podréd alguna de las partes, de manera unilateral, poner término al
convenio en cualquier tiempo y sin expresion de causa, para lo cual debera enviarse comunicacién
escrita remitida por carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, con 60 dias corridos
de anticipacién a su vencimiento original o su prérroga.

No obstante lo expresado, existiendo obligaciones pendientes por alguna o ambas instituciones,
deberd darse completo cumplimiento de las mismas, entendiéndose prorrogado para los efectos de su
total ejecucion.

Si terminada la vigencia del presente convenio o hatiendo sido solicitado el término anticipado de

este, hay estudiantes que se encuentren cursando su practica, ésta podrd ser finalizada con regularidad.

CUARTO: No exclusividad.

El convenio no es limitativo para las partes, pudiendo celebrar convenios con otras instituciones tanto

publicas como privadas.

QUINTO: Responsabilidad.
a) Mientras dure el proceso de practica, el estudiante de la UNIVERSIDAD mantendra su
condicion de alumno regular, por lo que en caso de accidente laboral y/o de trayecto, La Clinica

OFTALMOVISION se ajustaré al seguro escolar vigente y estipulado en la solicitud de practica.




b) En el caso de estudiantes no domiciliados en la ciudad de préactica, serd de exclusiva
responsabilidad del alumno costear la permarencia en dicha ciudad, quedando la Clinica libre de
responsabilidad por este concepto.

c) Los alumnos practicantes, mientras tengan tal condicién, estardn protegidos por la Ley N°
16.744 y el Decreto N° 313, referente al Seguro Escolar de Accidentes.

d) Es de exclusiva responsabilidad de La Clinica OFTALMOVISION capacitar a los alumnos,
antes del inicio de su practica, en politicas y r.ormativas internas aplicables a su comportamiento y
desempefio dentro de la institucién. La forma en que estas politicas y normativas seran inducidas es
de exclusiva responsabilidad de cada unidad. Conforme a lo anterior, cada unidad de la Clinica
mantendra registros de toma de conocimiente de las politicas y normativas inducidas en el o los
alumnos.

€) En caso de que el estudiante atente contra los principios éticos y/o normas internas
establecidas e inducidas, la La Clinica OFTALMOVISION se reserva el derecho de poner término al
proceso de préctica, previo aviso a la UNIVERSIDAD, teniendo ésta que responsabilizarse por los
dafios y perjuicios que sus estudiantes causen a pacientes o usuarios de La Clinica
OFTALMOVISION o terceras personas, con motivo de su practica curricular o profesional, previa
investigacion.

) La informacion obtenida durante la realizacion de la practica, asi como los resultados finales
obtenidos de los procesos de evaluacion, proyectos e investigaciones, serdn de caracter confidencial,
pudiendo modificarse esa condicidn, si asi se establece en el convenio especifico, y 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 préctica de cada uno de los alumnos.

SEXTO: Numero de alumnos.
la Clinica se reserva la determinacién del nimero de estudiantes aceptados, segin cupos existentes,

para asegurar la calidad y el normal proceso de sus actividades.

SEPTIMO: Norma Técnica y Administrativa.

Las partes declaran conocer y someterse a lo dispuesto en la “Norma Técnica y Administrativa que
regula la relacion Asistencial Docente y establece criterios para la asignacién y uso de los campos
para la formacién profesional y técnica en el Sistema Nacional de servicios de salud”, aprobada por

resolucién Exenta N° 254 del 09 de julio de 2012, del Ministerio de Salud.

OCTAVO: Conformidad.

Toda duda, divergencia, controversia o dificultad que se suscite entre las partes con motivo de la
validez, interpretacién, aplicacion, cumplimiento, ejecucidn, evaluacién o terminacidn del presente
Convenio o por cualquier otra causa, serd resuelta por las partes. A falta de acuerdo entre la parte sera
sometida a la consideracién del Rector de la Universidad y del Gerente o Representante Legal de La

Clinica OFTALMOVISION, quienes resolveran de comin acuerdo. De no producirse el acuerdo I
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aludido precedentemente, el conflicto se sometera al conocimiento de los Tribunales Ordinarios de

Justicia.

NOVENO: Vinculo de Subordinaciéon.

Se deja estipulado que no existird relacion juridica laboral, de subordinacién o dependencia, ni de
ninguna otra naturaleza entre la Clinica y los alumnos que realicen su préctica y, por lo mismo, no
tendré la calidad de empleador ni contratante respecto de éstos, quienes a su vez no seran trabajadores

del mismo y no tendran derecho a pago, remuneracién, honorario o prestacién econdmica.

DECIMO: Responsabilidad Laboral.

Como consecuencia de lo expresado anteriormente, cada una las Partes serd sola y tinicamente
responsable por:

a) Las prestaciones laborales, de seguridad social y tributarias de sus respectivos empleados o
dependientes, tales como, entre otras, remuneraciones, sueldos, asignaciones, viaticos, vacaciones,
alimentacion, indemnizaciones sustitutivas de aviso previo de despido, indemnizaciones por despido,
cotizaciones de salud, cotizaciones previsionales, descuentos por impuestos, cotizaciones por
previsién de accidentes laborales y enfermedades profesionales; y,

b) Las responsabilidades que puedan corresponderles por hechos o eventos, realizados por o que
afecten a, sus respectivos empleados o dependientes, tales como, entre otros, lesiones, accidentes del
trabajo, enfermedades profesionales o dafios, a los dichos empleados o dependientes o a terceros.
Todo lo anterior, en aplicacién de las normas vigentes en materia de derecho laboral, de la seguridad

social y responsabilidad civil por hechos de terceros.

DECIMO PRIMERO: Deber de confidencialidad.

Las partes convienen en elevar a la calidad de esencial de este convenio, la obligacion 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 especialmente prohibido compartir, divulgar, comunicar,
entrega o copiar la informacién recibida y procesada por Clinica OFTALMOVISION sin dar previo
cumplimiento a las normas de la Ley N° 19.628 Sobre Proteccién de la Vida Privada y a la Ley N°

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 anticipado a éste.

DECIMO SEGUNDO: Domicilio.

Ambas partes fijan domicilio especial en la ciudad de Arica para todos los efectos del presente

convenio.
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DECIMO TERCERO: Personeria.

La personeria de don Emilio Rodriguez Ponce dara representar a la Universidad de Tarapacd, emana
del Decreto Supremo N° 193/2018, de junio 6 de 2018, del Ministerio de Educacién.

La personeria de don o dofia DANIELA VERONICA CASTILLO PIZARRO para representar a
Clinica OFTALMOVISION SPA, consta en Escritura Piblica N° 108-2013, de fecha 28 de
noviembre de 2013, otorgada ante la Notaria Rubén Reinoso Herrera DE LA CIUDAD DE LA
SERENA.

DECIMO CUARTO: Ejemplares.
En comprobante y previa lectura firman este Convenio entre Clinica o Centro Oftalmovisién y la
Universidad de Tarapaca, en dos ejemplares de. mismo tenor quedando uno de ellos en poder de cada

una de las partes.

La imputacién presupuestaria del pago de los servicios realizados serd con cargo al centro de costo
0581, ftem 1021003, Servicio practicas clinicas, del presupuesto vigente de la Universidad de

Tarapaca.

Dantefa Castillo Pizarro
Representante Legal

& Universidad de Tarapaca Clinica OFTALMOVISION SpA

FIRMAS DEL CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE






