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ACUERDO DE COLABORACION ASISTENCIAL DOCENTE DE PRE Y POSGRADO ENTRE
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
Y

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Santiago, a 02 de abril de 2024, entre el Hospital Barros Luco Trudeau, establecimiento
autogestionado en red, RUT N° 61.608.101-2, representado por su Director Walter Keupuchur
Meza, Ingeniero Comercial, cédula nacional de identidad N°12.860.487-1, ambos con domicilio en
Gran Avenida N° 3204, comuna de San Miguel, Santiago, en adelante "el Hospital"; y la Institucién
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, RUT ° 60.810.000-1, representada por su
Decana, Dra. Irene Morales Bozo, ¢cédula nacional de identidad N° 8.543.150-1, ambos domiciliados
para estos efectos en Olivos N° 943, comuna de Independencia, en adelante "la Institucion
Formadora"; han celebrado un acuerdo, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Condiciones Generales

El presente acuerdo tiene por objeto la asignacion de cupos en el campo de formacion profesional
Hospital Barros Luco Trudeau, con el fin de contribuir al cumplimiento de las politicas publicas en el
Sector Salud, y especialmente aportar a la formacion de profesionales de salud competentes, para
el cumplimiento de las funciones sanitarias que asigna la Ley a los establecimientos de salud.

Las partes vienen en dejar expresamente consignado que la relacion entre ellas sera de
colaboracién, primando por, sobre todo, las labores asistenciales que le corresponden al Hospital,
por lo cual en la actividad que se realice se debe velar por el respeto a la dignidad, seguridad,
calidad en la atencién y derechos de los pacientes. Por lo anterior se comprometen a cumplir con
todas las normas legales y protocolos establecidos en materia de seguridad del paciente, calidad
en su atencion, infecciones asociadas a la atencion de salud, identificacion, y en general con todas
aquellas disposiciones que procuren mejorar la calidad en la atencién de salud de acuerdo a las
normas imperantes.

Para lo anterior, se deja de manifiesto que el presente acuerdo se ajustara a lo dispuesto en la Ley
19.664 que establece normas especiales para profesionales funcionarios, Ley 15.076, Decreto 91/
2001 Reglamento sobre Acceso y Condiciones de permanencia en Programas de Especializacion
a que se refiere la Ley 19.664, el Decreto 507/1990 sobre Reglamento de Becarios de la Ley 15.076,
el Decreto Exento N° 254 de 09 de julio de 2012, del Ministerio de Salud, que Regula la Relacién
Asistencial Docente, la L.ey N° 20.584 que regula los Derechos y Deberes de los Pacientes, las
recomendaciones nacionales e internacionales de caracter bioético y en lo pertinente la fex arfis
médica y odontolégica, y las normas de buenas practicas de cada profesién en relacion con los
pacientes, familiares de los pacientes, los funcionarios y cualquiera oira persona en general, asi
como la Ley N°20.129 sobre el Sistema Nacional de Aseguramiento de la Educacion Superior.

Con todo, el presente acuerdo debera ademas adaptarse especiaimente a lo dispuesto en la Ley
N°20.285 sobre acceso a la informacion publica.

SEGUNDA: Del Objeto y Ocupacion del Campo Clinico.

El Hospital ha determinado su capacidad formadora, de acuerdo a lo instruido en el Ordinario N°298
del 04 de febrero del 2016, emanada desde |la Subsecretaria de Redes Asistenciales. La capacidad
Formadora del hospital es definida anualmente y aprobada por resoiucion.

El presente Convenio tendrd como objetive principal establecer los cupos del Hospital para el
desarrollo de actividades académicas de Pregrado y de los Programas de Especializacion en
Implantologia Buco Maxilo Facial, Radiologia Dento Maxilo Facial y Cirugia y Traumatologia Bucal
y Maxilo Facial, distribuidos en los siguientes servicios del Hospital y segun las jornadas que se
indican:



Nombre del Servicio Nimero de Jornada / Rotacion
Programa de Clinico o Cupos Horario
Especialidad Unidad del
Hospital
Cirugia y| Anestesiologia 1 Completa 2-3 meses
Traumatologia Bucal
Maxilo Facial
Cirugia y 1(2° 3°y 4° afio) | Completa Cada 6 meses
Traumatologia Bucal y
Maxilo Facial
Odontologia —~
Cirugia y| SEO 1 (1° afio), Completa | 2-3 meses
Traumatologia Bucal y Pasantia por
Maxilo Facial cirugia
Bucal.
Radiologia Dento Odontologia - 1(2°y 3° afo) Parcial 2 dias
Maxilo Facial SEC
(modalidad
semipresencial)
Radiologia Dento Odontologia - 1 (1°y 2° afio) Parcial 1 mes
Maxilo Facial SEO
(modalidad presencial)
Implantologia Buco Odontologia - 1 Parcial 1-2 dias por
Maxilo Facial SEO semana, duracion
de rotaciones a
establecer al inicio
det afio académico.

Para el pregrado, los cupos autorizados por el hospital en conjunio con la Facultad son los

siguientes:
TURNO N° ESTUDIANTES OBSERVACION
MARTES 1 SOLO TURNO DIA (8.00 A 20.00 HRS).
MIERCOLES 1 NO HAY RESIDENCIA DISPONIBLE
VOLANTE 1Y 2 > PARA PERNOCTAR.
VIERNES 2
TOTAL 6

Ademas, esta capacidad formadora podra verse afectada con ocasion de otras emergencias,
incendios, catastrofes naturales, contingencias internas del hospital, enire otros.

La comunicacion de los cupos se establecera entre la Direccion de Campos Clinicos de la Facultad
de Odontologia y el referente del Departamento Relacion Asistencial Docente RAD del Hospital
Barros Luco Trudeau.

TERCERA: De la relacion de la Institucién Formadora con las personas que reciben atencion
de salud en el establecimiento.

En el marco del presente acuerdo y de la implementacion de la Ley N° 20.584 de Derechos y
Deberes de las Personas en acciones vinculadas a su Atencién de Salud, la Institucion Formadora
debe tener presente que los usuarios son informados por el Hospital que en éste se desarrollan
actividades docentes y de investigacion, y que en el marco de las actividades docentes debe
respetar, en su relaciéon con las personas, los siguientes derechos:
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A ser consultado respecto de su autorizacién para que estudiantes de especialidades y docentes
tengan alguna participacién en su proceso clinico. Con todo, el usuario puede negarse, sin
expresion de causa, a ser atendido por estudiantes, siempre que ello no ponga en riesgo su salud.
Que su atencién de salud no se condicione a la autorizacion de acceso a docentes y residentes a
su proceso clinico. Asi como a no ser coaccionado por obtener dicha autorizacion.

Que tanto estudiantes como docentes, guarden la debida confidencialidad de todos sus
antecedentes.

A gue se respete su intimidad.

Al resguardo de su dignidad, respeto por sus creencias politicas, religiosas, su vision del proceso
salud- enfermedad y especialmente su seguridad.

CUARTA: De las Obligaciones de la Institucién Formadora

La Institucién Formadora debera entregar a la encargada de la RAD la némina de estudiantes que
realizan su actividad de formacion en el Hospital:

1- Némina Formato RAD Pregrado indicando claramente: nombre, cédula de identidad, carrera,
nivel, Asignatura, fecha de inicio y término, harario, servicio destino y docente de la practica.
Esta informacidén debera ser entregada, al inicio de cada semestre y mantenerse actualizada e
informarse al Hospital cada vez que se modifique.

Para Postgrado la Institucidon Formadora debera enviar:

Asimismo, la Institucién Formadora debe entregar al inicio del acuerdo, la némina completa de su
cuerpo académico, indicando sus grados académicos, especialidad, horas de docencia contratada,
horarios contratados, asignatura de su actividad docente, y rol que le correspondera a cada uno de
eflos. Esta informacién debera mantenerse actualizada e informarse al Hospital cada vez que se
modifique o actualice.

Ademas, la Institucion Formadora debera informar tanto a sus residentes como a sus académicos
las conductas y obligaciones esperadas de ellos, asi como velar por su cumplimiento.

DOCUMENTACION

Carta de solicitud de Rotacidn dirigida al director del Estabiecimiento explicando, duracién, horario
y tutor a cargo.

Programa académico de formacion, Plan de estudios o simil.

Certificado acreditacion programa de especializacion o informacion sobre proceso de
acreditacion.

Copia del Certificado de titulo de cada alumno.

Certificado de inscripcidon en el Registro Nacional de Prestadores Individuales.
Fotocopia de ia Cl por ambos lados.

Copia de Seguro de protocoelo por Mal Praxis, y heridas cortopunzantes.

Certificado de Vacunacion por Hepatitis B.

Copia seguro responsabilidad individual vigente.
Curso IAAS 80 hrs.(optativo)
Carta de aceptacién del jefe de Servicio del Hospital Barros Luco Trudeau.

Las conductas y obligaciones de los académicos de la Institucion Formadora seran:

. Cumplir con las actividades definidas en el programa de formacion de la especialidad de que
se trate, con el estandar de calidad que la Institucion Formadora haya ofrecido;
. Portar permanentemente identificacion visible en su uniforme, la que debera expresar en

forma clara la condicién de académico y la Institucién Formadora al que pertenezca, asi
como una presentacién personal impecable, en los términos socialmente aceptados para la
realizacion de acciones de salud

. Enviar al Hospital copia del Titulo del Profesional, asi como certificado de inscripcion en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.
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. Adoptar y cumplir con todas las medidas y procedimientos clinicos de prevencion con la
finalidad de mantenerse y conservar su inmunizacion contra riesgos de infecciones, sean o
no intrahospitalarias, y sean las que se indiquen por el Hospital, el Servicio de Salud o la
Autoridad Sanitaria, segun sea el caso;

. Deberan supervisar en forma personal, permanente y directa la labor de los alumnos
residentes en el Hospital, de acuerdo ai programa de especializacién a realizar, asi como
sancionar todas y cada una de las actuaciones de los profesionales en formacion;

. Deberan cumplir con las normas de funcionamiento interno del Hospital, con las
instrucciones de las jefaturas clinicas en el ambitc de sus atribuciones y con las normas
sanitarias;

. Respetar y proteger la seguridad de los pacientes, el respeto a los derechos y demas
condiciones de trato digno al usuario definidas por el Hospital y la Ley N° 20.584.

. Respetar y cefiirse a los protocolos y guias clinicas establecidas por las autoridades del
Hospital, Servicio de Salud y Ministerio del ramo;

. Asumir las labores asistenciales que sean necesarias frente a emergencias sanitarias

declaradas por la autoridad competente o incrementos imprevistos de la demanda
asistencial, originados por accidentes o catastrofes que ocurran en la ciudad o region en que
se encuentra el establecimientio;

. Colaborar oportuna y diligentemente en las investigaciones de caracter administrativo que
fas autoridades del Servicio de Salud u Hospital dispongan, tales como investigaciones
sumarias, sumarios administrativos, sumarios sanitarios, auditorias, entre otras; asi como
con la informacidn que se les requiera en procesos judiciales o de mediacion.

. Participar de actividades a las cuales sean invitados por la autoridad, que signifiquen
contribuir al desarrollo del establecimiento y a la mejor atencion de los usuarios y de la
comunidad;

. Deberan asumir el cumplimiento de los indicadores de desempefic RAD que estan

establecidos en le Resolucién N°3885 del 22 de agosto de 2019, que indicaran segun su
resultado si la institucién podra renovar el convenio para el siguiente afio, evaluar cantidad
de cupos o nlimero de alumnos a aceptar por el hospital para el siguiente afio.

La Institucion Formadora debera asegurar que sus estudiantes cumplan con las siguientes

obligaciones:

. Deben respetar en todo momento las normas de conducta del Hospital, asi como las normas
éticas en la actividad de formacion que desarroilan, debiendo en todo caso conservar una
conducta moralmente intachable y acorde con la dignidad del cargo;

. Poner especial atencion al respeto de los derechos de los usuarios, familiares y funcionarios
de la institucion, brindando un trato digno y respetuoso, sin discriminacion de ninguna
especie;

. Respetar la confidencialidad de la informacién relacionada con la atencion de los usuarios y
su respeto a la privacidad, la que deberéa ser supervigilada por el docente a cargo;

. Portar permanentemente identificacion visible en su uniforme, la que debera expresar en

forma clara la condicién de alumno o residente y la Institucion Formadora al que pertenezca,
asi como una presentacion personal adecuada, en los términos socialmente aceptados para
la realizacion de acciones de salud;

. Evitar conductas qgue pudiesen implicar riesgos de contraer infecciones intrahospitalarias o
de sufrir accidentes al interior del Hospital,
. Adoptar y cumplir con todas las medidas y procedimientos ciinicos de prevencion con la

finalidad de mantenerse y conservar su inmunizacién contra riesgos de infecciones, sean o
ho intrahospitalarias, y sean las que se indiquen por el Hospital, el Servicio de Salud, o la
Autoridad Sanitaria, segun sea el caso,

. Respetar y cefiirse a los protocolos y guias clinicas establecidas por las autoridades del
Hospital, Servicio de Salud o Ministerio;
. Asumir las labores asistenciales que sean necesarias frente a emergencias sanitarias

declaradas por la autoridad competente o incrementos imprevistos de la demanda
asistencial, originados por accidentes o catastrofes que ocurran en la ciudad o region en que
se encuentre el establecimiento;

B Colaborar oportuna y diligentemente en las investigaciones de caracter administrative que
las autoridades del Servicio de Salud o establecimiento dispongan, taies como
investigaciones sumarias, sumarios administrativos, sumarios sanitarios, auditorias, entre
otras; asi como en los procesos judiciales y de mediacion en que se solicite su colaboracion.



_‘ig FACUETAD
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DF CHILF

. Debera cefiirse en forma estricta a la labor para lo cual fue asignado el cupo, debiendo en
todo caso respetar las acciones del programa de internado y de especializacion, asi como
los turnos contemplados, sin perjuicio de lo cual todas las acciones realizadas por los
estudiantes deberan ser sancionadas por el académico a cargo;

. Participar de actividades a las cuales sean invitados por la autoridad, que signifiquen
contribuir al desarrollo del establecimiento y a la mejor atencién de los usuarios y de la
comunidad.

QUINTA: De los funcionarios del Hospital.

Los funcionarios del Hospital deberan prestar su colaboracién para el desarrollo de la actividad de
formacion, considerando que la funcion principal y prioritaria es el otorgamiento de prestaciones de
salud, por lo tanto, su colaboracién en ningln caso, puede suponer el incumplimiento o la
postergacion de las funciones asistenciales, ni de sus obligaciones de funcionarios, asi como
tampoco poder afectar el cumplimiento de las metas sanitarias comprometidas por el
establecimiento.

La participacion en actividades de formacién docente del funcionario requiere la autorizacién previa
de su Jefatura directa, en que se considera el plazo, horario y descripcion general de las actividades
a realizar.

Con todo, los funcionarios podran realizar actividades de colaboracién docente dentro de su jornada
de trabajo habitual, tales como apoyo a los estudiantes, acciones de demostraciéon durante la
realizacién de intervenciones quirurgicas y procedimientos programados por razones asistenciales,
no pudiendo exceder de doce horas semanales, las que en todo caso deben ser compensadas en
horario diferente a su jornada habitual de trabajo, tal y como lo dispone la Ley 19.863.

Asimismo, los funcionarios tendran derecho a que la funcidén de colaboracion docente que realizan
sea reconocida por la Institucion Formadora con la certificacién correspondiente.

SEXTA: De la administracion del Acuerdo

Las partes acuerdan que nominaran a sus representantes para velar por la correcta ejecuciéon del
acuerdo y el cumplimiento de las obligaciones que les correspondan, debiendo sujetarse a las
instrucciones gque les impartan sus respectivas autoridades.

Los representantes deberan vigilar el cumplimiento de las obligaciones de los estudiantes,
académicos y funcionarios; debiendo conocer y resolver los conflictos que se susciten a causa o
con ocasién de la ejecucion del mismo, sin perjuicio de las facultades del Consejo Docente, y de
aquellas que se otorgan al director del Hospital.

Asimismo, el presente acuerdo estara sujeto a evaluacion para cada programa, segun corresponda,
cumplido cada ciclo académico, de cuyo resultado dependera su renovacion. El resultado de esta
evaluacién debe remitirse para su debida ponderacion al Departamento de Relacién Asistencial
Docente.

SEPTIMA: De los aportes

a) Aportes y Retribuciones

La Instifucién Formadora aportara al Hospital, por el uso de instalaciones, gasto de insumos y
elementos de proteccién personal clinica la cantidad de 150 UF en una Unica vez. Para estos

efectos, el Hospital emitira la factura que sera entregada a la Institucién Formadora para su pago,
el gue debe realizarse en un plazo no superior a 45 dias desde su recepcion.
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Importante destacar que este valor facturado corresponde a docencia asociada al postgrado, todo
lo que corresponda a docencia asociada al pregrado sera la Facultad quien entregue de manera
directa los EPP a sus estudiantes, de manera de cubrir con la totalidad de lo necesitado segun cada
procedimiento o actividad clinica que realice cada estudiante dentro del campo clinico.

Como aporte por Retribuciones correspondiente al item Uso por campo clinico la Facultad se
compromete a entregar un aporte semanal, considerandose “semanal” desde 3 dias a 7 dias
inclusive, lo siguiente:

2,5 UF por alumno de post titulo, semanal, por ROTACION.

Para internado asistencial (pregrado) o para aquellas especialidades odontologicas que, debido a
su planificacién curricular, utilizan el campo clinico solo 1 a 2 dias semanales, se aplicara el arancel
equivalente a 0,33 UF/dia por estudiante, previa revision RAD HBLT segun programacién de cupos
enviada por la Facultad.

Las retribuciones seran pagadas por parte del Centro Formador en alguna de las siguientes
modalidades, a eleccién del Hospital:

a) Aporte en cupos para cursos de capacitacion de la oferta programatica de la Facultad de
Odontologia, equivalentes a los valores antes sefialados.

b) Aporte en especies, bienes muebles o equipamiento, equivalentes a los valores antes sefialados,
segun requerimiento efectuado por Consejo Docente a necesidad Asistencial

En el caso que la retribucibn sea enterada en especies, muebles, equipamiento, insumos,
capacitacion y/o cualquier otra que el Hospital estime necesarios, éstas deberan entregarse o
iniciarse, segun sea el caso, en un plazo no superior a los 60 dias habiles, contados desde la
solicitud o requerimiento de la jefatura de departamento Relacién Asistencial Docente.

OCTAVA: De la Responsabilidad

Si con motivo de la ejecucidn de este Convenio se presentaren denuncias, querellas o demandas
ante el Ministerio Publico, Juzgados de Garantia o los Tribunales Ordinarios de Justicia o reclamos
ante el Consejo de Defensa del Estado, por parte de pacientes o usuarios del Hospital, o de sus
representantes legales, por actuaciones de alumnos, docentes o personal de la Institucion
Formadora, durante su permanencia en el establecimiento, la Institucion Formadora se
responsabilizara por tales actos frente a terceros, si asi lo determinare la justicia, en los
procedimientos respectivos o lo resolvieren asi las partes de este convenio, o ia autoridad
competente, en acuerdos judiciales o extrajudiciales. Correspondera al Hospital poner en
conocimiento de la Institucién Formadora mediante oficio, en &l mas breve plazo posible, el
requerimiento de los afectados con tales actos o sus representantes, a objeto de posibilitar la
comparecencia de la Institucion Formadora.

En todo caso, en el evento que la Institucién Formadora hubiese sido notificada y no se presente a
las actuaciones judiciales o extrajudiciales a que el acto de lugar, y el Hospital fuere condenado a
pagar alguna indemnizacion en razén de los actos precedentemente enunciados, o el Hospital
estimare que en este mismo caso que procede un acuerdo extrajudicial o judicial, la Institucion
Formadora debera rembolsarle el monto resultante de un fallo ejecutoriado o de una transaccién
judicial o extrajudicial.

La renuencia o incumplimiento por parte de la Institucién Formadora para asumir ia responsabilidad
a que se refiere esta cidusula, sera causal de término del Convenio, sin perjuicio del derecho del
Hospital para ejercer las acciones que estime para obtener el reembolso de las sumas pagadas y
las indemnizaciones por los demas perjuicios causados por el incumplimiento.
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NOVENA: De la Vigencia del Acuerdo

El presente convenio comenzard a regir a contar de su suscripcion, sin perjuicio de la total
tramitacion del acto administrativoe aprobatorio, y se extendera desde el 02 de abril 2024 hasta el 01
de abril 2026. Sin embargo, las partes de comun acuerdo podran ponerle término antes de la fecha
indicada. También el acuerdo se podra rescindir en forma unilateral, conforme se expresa en la
siguiente clausula.

Por ultimo, las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se podran prorrogar,
siempre que aquello conste por escrito y se apruebe por Resolucion fundada antes del vencimiento
del plazo originalmente pactado, y conforme a los lineamientos que la Subsecretaria de Redes
Asistenciales efectde en la materia.

DECIMA: De las causales de término anticipado

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contenidas en las cladusulas
precedentes, se podra poner término anticipado y de forma unilateral al acuerdo mediante aviso
previo a la contraparte por carta certificada con una antelacidén de a lo menos 30 dias corridos. Sin
perjuicio de lo sefialado, la prerrogativa de ponerle término en la forma indicada también podra
ejercerse por el Hospital, cuando la Institucién Formadora incurra en las siguientes causales:

a) Incumplimientos graves a las normas que rigen en el establecimiento, por parte de
académicos o estudiantes, especialmente de orden disciplinario; protocolos y guias clinicas, falta
de respecto a la dignidad de los usuarios y funcionarios; dafios al patrimonio e imagen publica del
establecimiento, u otros de similar gravedad,

b) Incumplimiento de los compromisos asumidos con relacion al numero de estudiantes que
ocuparan el Hospital en perfodos determinados y al apoyo docente comprometido;

c) Uso no autorizado de infraestructura, equipamiento, insumos y personal del establecimiento,
con fines docentes o de investigacion;

d) Incumplimiento de los compromisos por reparacién de dafios y perjuicios producidos por la
actividad de la Institucién Formadora;

e) Incumplimiento de las normas laborales vigentes, respecto de los funcionarios y académicos
de su dependencia.

f) Incumplimiento de cualquiera de las obligaciones de los alumnos y/ o académicos
contenidos en las clausulas cuarta y quinta del presente acuerdo.

ag) Incumplimiento de los compromisos de retribucién econdémica y no econémica de la
contraparte en los casos previstos en el presente convenio.

h) Incumplimiento reiterado en el tiempo del programa de supervision definido e indicadores de
desempefio del establecimiento por el Centro Formador.

) Incumplimiento de indicadores de desempefio RAD contenido en RES N°3885 del 28 de
agosto 2019 que indicara segun su resultado a fin del afio académico si la institucién podra renovar
convenio con el hospital, podra aumentar cupos de alumnos y/o ingresar o continuar en otros
servicios clinicos adicionales a los ya mencionados en este documento.

Ante la situacion de término anticipado por parte de la Institucion Formadora, o en el evento que el
Hospital haya puesto términe anticipado al acuerdo, sera de su exclusiva responsabilidad resolver
la continuidad de los estudios de jos alumnos, guedandc el Hospital excluido de toda
responsabilidad.

Lo anterior, sin perjuicio de las acciones que puedan entablarse ante los tribunales ordinarios de
justicia, para conseguir las responsabilidades e indemnizaciones que el incumplimiento del contrato
ocasione al Hospital.

En caso que el término anticipado no se produzca por las situaciones descritas, las partes resolveran
conjuntamente, y durante el periodo de aviso, sobre ia continuidad de los programas de formacion
en curso, a fin de no perjudicar a los alumnos, otorgando las facilidades para que concluyan el
periodo lectivo ya iniciado.
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UNDECIMA: Acoso laboral o sexual.

El establecimienio asistencial que recibe a los alumnos de postitulo de la Universidad para la
realizacion de las pasantias o practicas profesionales, se obliga a adoptar las medidas necesarias
para proteger a los estudiantes de especialidades, en la misma condicion que sus propios
trabajadores o funcionarios, de toda accién que atente en contra de su dignidad, incluyendo
expresamente, pero sin limitarse a ello, conductas de acoso laboral o sexual. En caso que el
establecimiento asistencial tome conocimiento de que algun estudiante se ha visto afectado por
tales atentados, debera informar a la brevedad a la Institucidon Formadora.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9, inciso 3°, y 10 de la ley N° 21.369, de 2021, que
regula el acoso sexual, la violencia y la discriminacién de género en el ambito de la Educacion
Superior, se deja constancia que [a normativa interna sobre la materia en el caso de la Universidad
de Chile, se encuentra contenida en el Protocolo de Actuacion ante Denuncias sobre Acoso Sexual,
Acoso Laboral y Discriminacién Arbitraria, se encuentra aprobado por D.U. N° 0019942 de 2019 y
la Politica de Prevencion de Acoso Sexual asi como la normativa aplicable a los procedimientos
disciplinarios sobre la materia tanto estudiantes como a funcionarias/os de la Universidad de Chile,
lo que se encuentra disponible en el sitio: hitps://direcciondegenero.uchile.cl/acososexual/.

DUOQODECIMA: De los anexos

Se deja expresamente establecido que forma parte integrante de este acuerdo los siguientes
documentos:

* Programa de Especializacion en Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilo Facial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

» Programa de Especializacion en Radiologia Dento Maxilo Facial de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

« Programa de Especializacién en Implantologia Buco Méxilo Facial de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

«  Némina de los Académicos, con definicion de su responsabilidad y jerarquia.

+ Pregrado Odontologia
o Programa Académico de Internado Asistencial, pasantia en el Servicio de Urgencia del
Hospital.
Malla Curricular.
Solicitud de cupos practica profesional Hospital Barros Luco Trudeau ODONTOLOGIA 2024

Reglamento General de Practicas.
Pauta de evaluacion Internado Asistencial.

c ¢ ¢ ©

Se deja expresa constancia que los programas de estudio de las especialidades sefialadas en la
presente clausula son propiedad de la Facultad de Odontologia, quedando expresamente prohibido
su uso, reproduccién, adaptacion, traduccion, compilacion, distribucién, edicién, publicacion o su
cesion total o parcial a cualquier titulo por parte del Hospital, a menos que medie autorizacion escrita
de la autoridad universitaria correspondiente.

DECIMO TERCERA: De la solucién de controversias

Las dificuitades o problemas que surjan con motivo de la interpretacién o ejecucion del presente
acuerdo, que no puedan resolverse en esa instancia o por la Direccién del Hospital o el consejo
docente, dentro de sus respectivos ambitos de competencia, podran someterse a consideracion
conjunta del Subsecretaric de Redes Asistenciales, sin perjuicio de las atribuciones propias que
corresponden a la Contraloria General de la Repuiblica y Tribunales de Justicia.
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DECIMO CUARTA: De la Personeria y Representacion de las Partes

La personeria de D. Walter Keupuchur Meza, en su calidad de director del Hospital Barros Luco
Trudeau, consta en la Resolucién Exenta RA 446/9/2024 del 09 de febrero de 2024, de la Direccitn
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, sobre designacion del cargo de director del Hospital Barros
Luco Trudeau.

La personeria de la Decana, Dra. Irene Morales Bozo, para actuar en nombre y representacion de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile consta en el Decreto Universitario SIAPER
N° 309/95/2022 en relacién con el decreto universitario exento N° 007732.

DECIMO QUINTA: De las Copias

El presente acuerdo se firma en dos ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar uno en
poder del Hospital y uno en poder de la Instituciéon Formadora.

DRA. IRENE MORALES BOZO
DECANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE CHILE



