i N i
5 < S
e

Hospital San Juan de Dios - COT
Asistencial Docente
KT Pricapro de Chie”

ANEXO
DE CONVENIO DE COLABORACION DE PREGRADO TECNICOS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Y
UDLA -TENS

EN SANTIAGO DE CHILE, a 2 de marzo de 2023, comparecen: El HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS, Rol Unico Tributario ntimero 61.608.204-3, representado segun se acreditara, por su
Directora, Dra. Valeria Midori Sawada Tsukame, chilena, casada, médico cirujano, cédula
nacional de identidad nimero 7.042.535-1, ambos domiciliados para estos efectos en Avenida
Portales numero 3.239, comuna de Santiago, en adelante e indistintamente “el Hospital”, por una
parte, y de la otra, UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS, rol tnico tributario N°71.540.800-7,
representada por su Prorrector, don Alejandro Zamorano Jones, cédula nacional de identidad
N°10.890.605-7, y por su Secretaria General, dofia Maria Paulina Hernandez Pedraza, cédula
nacional de identidad N°10.562.146-9, ambos domiciliados para estos efectos en Av. Manuel Montt
N° 948, Comuna de Providencia, Santiago, han convenido el siguiente anexo al convenio celebrado

con fecha 18 de Marzo de 2022.

PRIMERO: ANTECEDENTES.

Mediante Resolucién Exenta N°02384/2022 de fecha 05 de abril de 2022, se aprueba la celebracion
del Convenio de Colaboracion entre Universidad de las Américas y Hospital San Juan de Dios con
fecha 18 de marzo del 2022, con el objeto de establecer la cooperacién de ambas partes en la

formacion de estudiantes del 4rea de la salud para alumnos de pregrado.

SEGUNDO: MODIFICACION DEL CONTRATO.

Por este acto, las partes vienen a modificar el convenio anteriormente sefialado, incorporando las
siguientes clausulas:
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Clausula Segunda: Obligaciones del Centro Formador
Se incorpora Prueba IAAS.

Segtn Oficio N° 750/2022 del 26/08/2022 del Hospital San Juan de Dios y a los protocolos
institucionales vigentes, previo al ingreso, cada estudiante debera rendir una prueba de induccién de
IAAS, que serd aplicada por cada centro en convenio. Para ello, la RAD local enviara via correo el
material de estudio y la prueba de IAAS. La puntuacién debera ser remitida junto a todos los
documentos obligatorios de ingreso de los estudiantes, mediante un certificado de la Universidad que
indique nombre del estudiante, RUT, carrera, puntaje obtenido (mayor o igual a 8 de 10) y fecha de
rendicién, firmado por alguna autoridad de la Universidad que acredite su correcta aplicacion. Sin
dicha evaluacién, o rendimiento inferior al 80%, el estudiante no puede ingresar al centro hasta no
contar con la nota minima de aprobacién.

Por tanto, en lo que respecta a la Vigencia y Responsabilidad Civil, este anexo de convenio debe
cefiirse a lo estipulado en el contrato principal, celebrado el 02 de Abril de 2022, asi serd también con
todo aquello no mencionado en este acto.

Clausula Quinta. Cupos.

El Convenio de Colaboracién del afio 2022 distribuye los cupos de la siguiente forma:

Carrera Cupos de alumnos | Calidad Servicio Clinico
Técnico Nivel No
Superior en 10 Subdireccion de Enfermeria
preferente

Enfermeria

Para el 2023, la actualizacién de Cupos desde marzo a diciembre, corresponde a la siguiente tabla:

Carrera Cupos de alumnos Calidad Servicio Clinico
10 (Internado No : :
Téenico Nivel Profesiondl) preferente Urologia, UGA, Urgencias (SUAO)
Superior en
Enfermeria 12 (Practica No 1 o
Curricular) preferente Médico Quirtrgico
Total 22
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Cliusula Novena: Compromiso de Cooperacién del Centro Formador.

El convenio original menciona los Mayores Gastos dentro de la Retribuciones, no obstante es
mandatorio separar ambos items quedando de la siguiente manera:

1.

Mayores Gastos:

La Universidad se obliga a pagar por sus carreras profesionales un monto de U.F. 5 (cinco)
por cupo mes por los cupos comprometidos en el convenio. Todas estas retribuciones pueden
ser transformadas en equipamiento, infraestructura y/o capacitaciones. También el Hospital
mediante solicitud de la Unidad de Docencia, podra instruir el depésito del monto disponible
a la cuenta del Hospital San Juan de Dios.

Por la naturaleza de utilizacién de cupos acordados en el convenio con el centro formador, se
establece que los mayores gastos corresponden a los 22 cupos multiplicados por 10 meses
multiplicados por 5 U.F equivalentes al 01 de enero de cada afio calendario. Por ello, el
convenio vigente tiene una valoracién anual de 1.100 U.F.

Retribuciones:

La Universidad se compromete a otorgar 20 cupos anuales para cursos para técnicos en
enfermeria segun interés del Hospital y en base a la cartera de cursos que pueda ofrecer la
Universidad. Dichos cursos seran de al menos 21 horas pedagdgicas con evaluacién en escala
de 1 a 7. Ademés, un proyecto de atencién y seguimiento salud mental profesional del
Hospital. La cantidad de intervenciones se determinard una vez se acuerde entre las partes el
inicio de actividades. Involucra:

Atenciones a familiares menores hasta 17 afios de los profesionales del Hospital.

Taller de capacitacion en el manejo de estrategias acerca de la comunicacion afectiva para
funcionarios de salud.

Talleres de capacitacién en estrategias para la elaboracién del duelo y en resiliencia para
funcionarios de salud.

Talleres de capacitacién en estrategias para el autocuidado y la contencion emocional para
funcionarios de salud.

Balance.

Cada afio el Hospital solicitard un balance al Centro Formador para poder revisar el
cumplimiento de los mayores gastos, retribuciones y capacitaciones. De los montos no
solicitados por el Hospital dentro del afio calendario, se considerara el valor U.F. al 01 de
enero del afio evaluado. En contraste, de los montos solicitados por el Hospital dentro del afio
calendario, pero que el Centro Formador no gestiond, se considerara el valor UF. al 31 de
diciembre del afio evaluado.

Datos de Transferencia del Hospital.

Por razén justificada y a través de Oficio, las transferencias deberan ser efectuadas a nombre
del Hospital San Juan de Dios, R.U.T.: 61 .608.204-3, Cuenta Corriente del Banco Estado N°
9490051. El comprobante de pago debe ser enviado con la glosa “RETRIBUCION
CONVENIO PREGRADO UDLA - DOCENCIA” al correo de
susana.veloso@redsalud.gov.cl, ana.ramirez@redsalud.gov.cl con copia al correo de la
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unidad de docencia para registro, docencia.hsjd@redsalud.gov.cl.

Clausula Décimo Quinta. Se incorpora Ley 21.369.

El Hospital declara estar en conocimiento de la normativa interna que la universidad maneja respecto
a los protocolos, politicas y modelos de prevencion que la Ley 21.369 regula respecto del “Acoso
Sexual, Violencia y Discriminacién de Género”. Para ello es mandatorio que la universidad derive
toda la informacion pertinente al Hospital.

Por tanto, en lo que respecta a la Vigencia y Responsabilidad Civil, este anexo de convenio debe
cefiirse a lo estipulado en el contrato principal, celebrado en Abril de 2022, asi sera también con todo
aquello no mencionado en este acto.
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Directora
Hospital San Juan de Dios

ALEJANDRO ZAMORANO JONES MARIA PAULINA HERNANDEZ PEDRAZA
PRORRECTOR SECRETARIA GENERAL
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
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