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“CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE ENTRE LA I. MUNICIPALIDAD DE SAN
CLEMENTE Y LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE”

En San Clemente, a 15 dias del mes de enero de 2024, entre la I.
MUNICIPALIDAD DE SAN CLEMENTE, RUT N° 69.110.500-8, representada por
su alcaldesa dofia MARIA INES SEPULVEDA FUENTES, cédula nacional de
identidad N° 11.457.487-2, chilena, ambos domiciliados para estos efectos en calle
Carlos Silva Renard nimero 792 de la comuna de San Clemente y la FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, en adelante ‘“la
Universidad®, representada por su Decana Dra. IRENE CECILIA MORALES BOZO,
Cédula Nacional de Identidad N° 8.543.150-1, ambos con domicilio comercial Olivos
N° 943, comuna de Independencia, Santiago, Regidén Metropolitana, en adelante
“LA FACULTAD”, han convenido el siguiente Convenio de Colaboracion
Asistencial Docente:

PRIMERO: OBJETO DEL CONVENIO.

Las instituciones comparecientes han acordado celebrar un convenio asistencial
docente cuya finalidad es abrir un campo de formacion clinica en dependencias del
departamento de salud municipal a estudiantes en practica de la institucion
formadora.

SEGUNDO: DEFINICIONES.

A.- CONTRAPARTES TECNICO ADMINISTRATIVAS. Las contrapartes técnico-
administrativas seran las personas que serviran como via de relacionamiento
institucional entre las instituciones comparecientes durante la gestion, ejecucion y
terminacion del presente convenio, hasta el total finiquito de las obligaciones
contenidas en él. La Municipalidad de San Clemente designa como vocero del
equipo encargado de campos clinicos al profesional miembro del equipo encargado
de campos clinicos don  GUILLERMO  VALDES  SEPULVEDA
(camposclinicos@saludsanclemente.cl), quien serd el encargade del
relacionamiento interinstitucional, sera coordinador asistencial docente para la
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operatividad de este convenio en los centros de salud dependientes del
departamento de salud el funcionario don CRISTIAN SAAVEDRA FUENTES y en
caso de faltar estos por alguna razén, asumira en su reemplazo otro miembro del
equipo de campos clinicos designado por la Municipalidad de San Clemente. El
centro formador nombra como coordinador(a) docente asistencial al Dr. Braulio
Santibanez Farfas (internado@odontologia.uchile.cl), asumiendo en su remplazo,
en caso de ausencia, a la Dra, Lorena  Moraga  Aros
(dcamposclinicos@odontologia.uchile.cl). Todas las comunicaciones,
coordinaciones y asuntos que guarden relacion con el presente convenio deberan
canalizarse por medio de dicha(o)s encargada(o)s, quedando estrictamente
prohibido a las partes usar otros canales informales de relacionamiento institucional
en lo atingente a este instrumento. Las personas mencionadas en el parrafo anterior
tendran ademas la funcién de mantener una efectiva comunicacién de caracter
técnico operativo, supervisando el desarrollo arménico de las obligaciones
asumidas, asi como el adecuado uso de los campos de formacion.

B.- CUPOS. Se entendera como cupo el espacio de formacion profesional o técnico,
determinado por el departamento de salud en cada establecimiento y que se
otorgara segun la capacidad formadora que posea. Dichos cupos se asignaran por
el equipo encargado de campos clinicos nombrado mediante el decretfo alcaldicio
N° 944 de fecha 1 de marzo de 2023, considerando para ello la disponibilidad
efectiva que posea el establecimiento de salud segiin su capacidad previamente
establecida, la regulacién vigente y la evolucidn del contexto sanitario del pais.

TERCERO: ASIGNACION DE CUPOS.

Para el afic académico 2024 el Departamento de Salud pone a disposicidon del
centro formador, el uso de campos de formacién correspondientes a los
establecimientos de salud de la comuna, con la finalidad de realizar practicas
profesionales, en la cantidad que se sefiala a continuacioén:

- ESTAMENTO | CUPOS ANUALES
| (internos)
"Odontologia - 1 R
 Total 1cupo |
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El equipo encargado de Campos Ciinicos podra evaluar la asignacion de nuevos
cupos en la medida que sean solicitados y exista la disponibilidad fisica y profesional
para otorgarlos. En este caso, se adicionara al monto de las contraprestaciones
econdmicas pactadas el valor proporcional al nuevo o nuevos cupos asignados.

Si por alguna razén de buen servicio, fuerza mayor, motivos sanitarios, clinicos o de
recursos humanos, el Departamento de Salud se ve imposibilitado de cumplir con
la totalidad o parte de los cupos asignados, el equipo encargado de campos clinicos
decidira la suspension total o parcial del convenio, lo que serda comunicado a la
institucion formadora por medio del vocero. En este caso, se descontaran de las
contraprestaciones econémicas pactadas, aquella parte que no se utilizé de los
cupos asignados.

CUARTO: COMUNICACION DE USO DE CUPOS ASIGNADOS.

En forma previa al inicio de cada semestre académico, el centro formador, mediante
su coordinador docente asistencial remitira al vocero encargado del equipo de
campos clinicos o a quien le subrogare, una planilla con los siguientes
antecedentes:

Individualizacién de los estudiantes que enviara

Fecha de inicio y término de cada practica.

Horario de cumplimiento de la practica.

Plan de formacién de la carrera.

Tipo de practica a realizar por los estudiantes.

Pauta de evaluaciones a aplicar.

Profesionales del centro formador que realizaran la supervision indicando el
registro en la Superintendencia de Salud y nimero de horas asignadas a
dicha funcion.

8. Certificados de vacunas de los estudiantes de acuerdo a las normas
sanitarias vigentes.

NO O RN

Esta obligacion se cumplira mediante el llenado de una planilla o formulario que sera
remitido por el vocero del equipo de campos clinicos con a lo menos 7 dias habiles
del ingreso de los alumnos.
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QUINTO: COMPROMISOS DEL CENTRO FORMADOR.

Como contraprestacién al uso de los servicios clinicos y de apoyo del
establecimiento asistencial como Campo de Formacidn Profesional y Técnico
(CFPT), la Municipalidad valorizara el uso de campo clinico con un valor de 3,5 UF

por estudiante de pregrado, por uso efectivo de campo clinico, a jornada compieta
(44 horas semanales), o el proporcional que corresponda.

Para las fracciones de mes se aplicara un valor proporcional a los dias de ocupacion
del campo clinico, en relacion con los dias habiles del mismo.

El pago de las retribuciones por uso de campo clinico debera ser solicitado por el
Departamento de Salud Municipal durante la vigencia del presente convenio,
considerando el valor de la UF al 31 de marzo del 2024, mediante cualquiera de las
siguientes modalidades:

» Aporte en cupos para cursos de capacitacién de acuerdo con la oferta vigente
de cursos de educaciéon continua de la plataforma “OdontoUchile”, para
odontdlogos/as o TONS de los centros de salud en convenio.

e Aporte efectivo mediante transferencia previa facturacion del Municipio.

En caso de solicitar capacitaciones disponibles en OdontoUchile en formato
presencial, el centro formador no se hara cargo de los costos adicionales referidos
a traslado/alojamiento/alimentacién que implica el poder participar en esta
modalidad.

Para cumplir con estas retribuciones el Encargado/a de [a Relacién Asistencial
Docente Comunal dirigira la solicitud via correo electronico a la Directora de
Campos Clinicos del Centro Formador.

La no solicitud del pago de retribuciones por parte del Departamento de Salud
Municipal a la Facultad, dentro del plazo de vigencia del presente convenio, libera
a esta ultima de su compromiso de pago del periodo correspondiente.

La Municipalidad y el Centro Formador deberan informar mutuamente del cambio
de personas que ocupen cargos relacionados con la gestion del presente convenio,
para efectos del cumplimiento de las retribuciones.

El centro formador se compromete a:

1. Brindar asesoria y colaboracién en areas que sean de interés reciproco.
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2. Abstenerse el centro formador de establecer comunicaciones paralelas con
funcionarios ajenos al equipo sefialado en la clausula segunda de este
convenio y que digan relacion con este instrumento, sin el conocimiento y
autorizacién del vocero del equipo de campos clinicos. El incumplimiento
reiterado de este deber serd considerado como infraccion grave a los
terminos del contrato y dara derecho a la Municipalidad de poner término
inmediato al convenio.

3. No pagar estipendio alguno a funcionarios del departamento de salud por su
desempefio como tutores de los estudiantes. El incumplimiento de este deber
sera considerado como infraccién grave a los términos del contrato y dara
derecho a la Municipalidad de poner término inmediato al convenio.

4. Certificar la supervisién directa realizada por los profesionales del centro
asistencial, a cargo de los alumnos en practica, indicando los periodos y
horas de su labor docente. El Director del Departamento de Salud Comunal
proporcionara la némina de funcionarios a certificar que sera cotejada con el
Encargado de internado asistencial de la Facultad.

5. Entregar a cada uno de los estudiantes un distintivo o credencial
identificatoria que contenga al menos los siguientes datos: nombre, carrera y
entidad formadora de su procedencia.

6. Proporcionar un docente a cargo de la supervision indirecta del estudiante de
internado asistencial.

7. Garantizar que los estudiantes del presente convenio cuenten con el seguro
médico escolar o similar, el que cubre los riesgos inherentes a las actividades
que los alumnos desarrollan en el marco de su practica en los servicios o
unidades de los establecimientos del Departamento de Salud Municipal,
definido como "campos de formacion profesional y técnica" (CFPT).

8. Asumir la responsabilidad por los materiales y equipos que se deterioren o
pierdan como consecuencia de mal uso dado por los estudiantes en los
establecimientos del Departamento de Salud Municipal, previa investigacién
sumaria o sumario administrativo que permita verificar ia responsabilidad del
estudiante y la exclusién de responsabilidad de algin funcionario del
establecimiento. Los costos deberan ser restituidos por el centro formador,
en un plazo no superior a 60 dias contados desde la resolucién definitiva del
respectivo sumario.

La presente clausula es considerada esencial para el normal desarrollo del presente
convenio, por lo cual su incumplimiento sera considerado de caracter grave.
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SEXTO: COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD.

El departamento de salud se obliga a lo siguiente.

1.

Poner a disposicion los cupos asignados al centro formador.

2. Coordinar los periodos de practica de alumnos con él o la encargada docente

o

asistencial del centro formador.

Contar con infraestructura y equipamiento propio y/o del centro formador para
cumplir con las actividades clinicas y/o asistenciales.

Facilitar los espacios fisicos disponibles para el desarrollo de actividades
docentes al interior del establecimiento de salud.

Dar a conocer el plan de emergencia del establecimiento de salud.
Establecer y supervisar los derechos de los usuarios en el establecimiento
de salud, tales como:

a. Derecho a ser informado, desde su primer contacto, que el
establecimiento desarrolla actividades docentes.

b. Dejar constancia por escrito del consentimiento informado del
paciente o familiar responsable en la ficha clinica del paciente.

c. El usuario puede negarse a ser atendido por académicos o
estudiantes, sin expresién de causa, sin que ello signifique algun
menoscabo en la calidad de su atencién.

d. Que tanto los estudiantes como los académicos porten su
identificacion.

e. Que se resguarde su privacidad, dignidad y se respeten sus creencias
politicas y religiosas, como también sus caracteristicas étnicas, socio
~ culturales y orientacion sexual.

Supervision clinica del trabajo del estudiante de pregrado por parte de un
funcionario del establecimiento de atencién primaria de salud, en calidad de
tutor clinico.

Supervisar el rol que desarrollen funcionarios del departamento de salud
como docentes, guias o coordinadores de practicas al interior del
establecimiento y en horarios habituales de funcionamiento del
establecimiento.

Supervisar que el personal de cada establecimiento entregue un trato digno
y respetuoso hacia los estudiantes y docentes del centro formador, sin
discriminacion de ninguna especie.

10. Entregar a los alumnos los insumos necesarios para la proteccion personal y

trabajo Clinico.




1.

w

No o

10.

e

%
llustre Municipalidad de -_a

= f '
‘ﬁ‘x' gj ) ACLLIAD
W~ SAN CLEMENTE ODONTOLOGIA
SEPTIMO: OBLIGACIONES DE LOS ACADEMICOS,

Dar cumplimiento efectivo a las actividades definidas en el programa de
formacion, con el estandar de calidad que el centro haya establecido.
Coordinar periodos de practica de alumnos e internos con el coordinador
asistencial docente del departamento de salud.

Portar uniforme correspondiente e identificacién.

Estar vacunado de acuerdo a las normas sanitarias vigentes y que seran
informadas por la unidad de epidemiologia del establecimiento.

Supervisar permanentemente la labor de los estudiantes.

Respetar la confidencialidad y privacidad de los usuarios.

Respetar normas, reglamentos, protocolos y guias clinicas que hayan
definido los directivos y autoridades del establecimiento de salud.

Participar en actividades gue sean convocadas y que tengan relacion con las
materias propias de la docencia y del presente convenio.

Frente a cualquier discrepancia que se suscite con los profesionales del
establecimiento de salud, el docente debera comunicarse con el coordinador
asistencial docente del departamento de salud.

Otorgar un frato digno y respetuoso a los usuarios y personal del
establecimiento, sin discriminacién de ninguna especie.

OCTAVO: OBLIGACIONES DE LOS ESTUDIANTES.

1.

“orhwn

o

Tener un trato digno y respetuoso con los usuarios y personal del
establecimiento, sin discriminacion de ninguna especie.

Respetar el consentimiento informado de docencia del paciente.

Respetar |la confidencialidad y privacidad del paciente.

Portar identificacion en su uniforme correspondiente.

Estar vacunado de acuerdo a las normas sanitarias vigentes y que seran
informadas por la unidad de epidemiologia del establecimiento.

Respetar os protocolos y guias establecidas.

Frente a cualquier discrepancia que se suscite con los profesionales del
establecimiento de salud, el estudiante debera dirigirse al docente a cargo.
El estudiante podra participar de todas las actividades a las que sea invitado
por directivos superiores del establecimiento, que contribuyan a la mejor
atencién del usuario y/o comunidad.
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NOVENO: RESPONSABILIDAD DEL CENTRO FORMADOR ANTE
INDEMNIZACIONES, MULTAS, DANOS U OTROS.

En el evento que el departamento de salud deba efectuar pagos o incurrir en gastos
por conceptos de multas, dafios a equipos, pérdidas o indemnizaciones derivadas
de procesos judiciales, procesos administrativos, procesos de mediacién o
transacciones, con motivo u ocasién de conductas (acciones u omisiones)
imputables a los estudiantes del centro formador y/o a sus profesionales docentes
que se encuentren haciendo uso de los campos de formacion, la Municipalidad
podra repetir en contra del centro formador para obtener el reembolso de lo pagado
o gastado, previa investigacion sumaria o sumario administrativo que permita
verificar la responsabilidad del estudiante y la exclusion de responsabilidad de algiin
funcionario del establecimiento. Los costos deberan ser restituidos por el centro
formador, en un plazo no superior a 60 dias contados desde la resolucion definitiva
del respectivo sumario.

DECIMO: ACREDITACION EN CALIDAD.

El Departamento de Salud de San Clemente en el marco del proceso de mejora
continua de la calidad y el proceso de acreditacién de prestadores institucionales,
cautela que las actividades docentes de pregrado que se realizan en ella no afecten
la seguridad ni las condiciones de trato de los usuarios.

Por lo anterior, se establece que todas las actividades docentes estaran reguladas
mediante los convenios docentes asistenciales y un marco reglamentario suficiente
que velara por proteger la seguridad de los usuarios, el respeto a los derechos y
demas condiciones de trato digno definidas por la institucion. Ademas, se deja en
manifiesto que en dichas actividades tendra precedencia la actividad asistencial por
sobre la docente.

DECIMO PRIMERO: ACREDITACION CENTRO FORMADOR.

Para el logro de los propodsitos sefialados en la clausula precedente, el centro
formador declara que tanto la institucion como las carreras sefialadas en la clausula
tercera del presente convenio, cuentan con acreditacién en calidad en los términos
exigidos por la ley n°20.129.
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DECIMO SEGUNDO: ESTADIA DE LOS ESTUDIANTES.

El establecimiento de salud donde los estudiantes realicen sus practicas dispondra
de un lugar para colacién y vestuario, segun corresponda, siendo responsabilidad
del centro formador habilitar o colaborar con la habilitacion de dicho espacio o
recinto, en caso de ser requerido por el vocero del equipo de campos clinicos.

DECIMO TERCERO: SEGURO DE LOS ESTUDIANTES.

Mientras dure ia practica, los estudiantes seran considerados como tales para todos
los efectos legales y en consecuencia le seran aplicables las disposiciones de la ley
N°16.744 sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y del decreto
supremo n°313 del seguro escolar.

DECIMO CUARTO: CAUSALES DE RESOLUCION ANTICIPADA DEL
CONVENIO.

Cualquiera de las partes podra poner término anticipado al presente acuerdo por
incumplimiento grave de las obligaciones convenidas. Se consideraran como tales,
entre otras, las siguientes situaciones:

a. Transgresiones graves a las normas que rigen el establecimiento, por parte
de docentes y/o estudiantes.

b. Pérdida de la vigencia de la acreditacion institucional, de carrera o programa.

¢. Uso no autorizado de infraestructura, equipamiento, insumos y personal del
establecimiento, con fines ajenos al presente convenio.

d. Falta de aplicacién de las medidas de inmunizacién de docentes y/o
estudiantes.

e. Incumplimiento de las obligaciones detalladas en cléausulas precedentes.

f.  Incumplimiento del cupo méaximo asignado al centro formador.

g. Pago de remuneraciones u honorarios a funcionarios del departamento de
salud por labores de docencia, desarroiladas dentro de la jornada habitual
por la cual han sido contratados.

h. Haberse decretado por la Municipalidad de San Clemente el inicio de un
nuevo proceso de asignacion de campos clinicos.
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Los hechos antes descritos deben ser acreditados por la institucion que invoque la
causal respectiva, mediante informes, documentos, testimonios, fotografias, videos
u otros a través de un procedimiento racional y justo que dé cuenta de la concrecién
efectiva de las situaciones que configuren la causal y que justifique la medida
adoptada, para el caso del departamento de salud dicho procedimiento sera alguno
de los definidos por la Ley 18.883.

Acreditada algunas de las situaciones descritas, la parte afectada podra ponerle
término anticipado al convenio, mediante aviso por carta certificada enviada en un
plazo no inferior a un mes, contados desde la fecha en que se haga efectivo el
desahucio o término anticipado, lo anterior para conceder las facilidades del caso
gue permita a los estudiantes en proceso de practica, concluir su plan de estudios
en el establecimiento de salud.

DECIMO QUINTO: VIGENCIA.

Las partes acuerdan que el presente convenio regira desde el 01 de febrero de
2024, sin perjuicio de |a total tramitacién del acto administrativo aprobatorio, y tendra
una vigencia hasta el 31 de marzo de 2024, el que podra ser renovado por periodos
iguales y consecutivos, en comun acuerdo, previo al término de su vigencia. Esta
estipulacién es sin perjuicio de la eventual aplicacién de causales de término
anticipado indicadas en el presente instrumento.

DECIMO SEXTO: APLICACION NORMAS MINISTERIALES.

El presente convenio quedara sujeto a los reglamentos, normas, instrucciones que
el Ministerio de Salud imparta sobre la materia que establece este acuerdo.

DECIMO SEPTIMO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Las partes convienen en que cualquier dificultad o diferencia que se suscite entre
ellas con motivo de la interpretacion, aplicacion, practica o incumplimiento del
presente, debera ser resuelta de comun acuerdo por las partes. A falta de acuerdo,
la controversia se sometera a conocimiento de los tribunales ordinarios de justicia
de la ciudad de Talca.

10
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DECIMO OCTAVO: PERSONERIA.

La personeria de dofia MARIA INES SEPULVEDA FUENTES, alcaldesa de la
llustre Municipalidad de San Clemente, consta en el acta de proclamacion que
consta en la causa ROL 217-2021 del Tribunal Electoral de! Maule y en el Decreto
alcaldicio n® 2660 de fecha 28 de junio de 2021. Por su parte, la personeria juridica
de la DRA. IRENE MORALES BOZO para actuar en nombre y representacién del
centro formador FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE CHILE,
consta en el Decreto Universitario SIAPER N° 309/95/2022 en relacién con el
decreto universitario exento N° 007732. Ambos documentos no se insertan por ser
conocidos por ambas partes.

DECIMO NOVENO: EJEMPLARES.

El presente contrato se suscribe en 3 ejemplares, quedando 2 en poder la
Municipalidad de San Clemente y 1 en poder del centro formador.

) /(0
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RIAINES S

SEPULVEDA FUENTES DRA. IRENE MORALES BOzZO
<SP ALCALDESA DECANA .
UNICIPALIPAD DE SAN CLEMENTE FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE
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ORA CESFAM AL DE SALUD
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