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APRUEBA CONVENIO DE COOPERACION CIENTIFICA EN LAS

UNIVERSIDAD DE &E" AREAS DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y COOPERACION
LEGALIDAD CONYROLADA TECNICA EN SALUD ENTRE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA
(NVERS040 D€ CHLE 04 JUL 2018 UNIVERSIDAD DE CHILE Y RAYENSALUD SPA.

CON T%A LORIA RESOLUCION EXENTA N2 14356

saNTIAGO, |7 MAY 2019

VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento General

de Facultades contenido en el D.U. N2906 de 2009; el Decreto TRA 309/1349/2018 del 29 de junio de
UNIVERSIBA D.U. N2007732, de 1996, todos en relacidn con los articulos 36 y 37 del Estatuto
CONTRALORtR NMBREITIARIA] Chile contenido en DFL N23 de 2006, de Educacion; lo sefialado en el Reglamento
de Administracion Presupuestaria y de Administracion de Fondos, aprobado por D.U. N22.750, de

CURSA C@N,AL(GM@E n la Resoluciéon N°1600 de 2008 de Contraloria General de la Republica,

8717 o4 JuL 201

OF. N° RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio de cooperacion cientifica suscrito entre la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y la Sociedad de Ingenieria en Informdtica Rayensalud SpA, el 11 de abril de 2019,
y su anexo N°1 protocolo de solicitud y habilitacién de licencias de la misma fecha, y cuyos textos son

los siguientes:

“CONVENIO DE COOPERACION CIENTIFICA EN LAS AREAS DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y
COOPERACION TECNICA EN SALUD

ENTRE
LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE Y RAYENSALUD SPA.

En Santiago, a 11 de Abril de 2019, entre SOCIEDAD DE INGENIERIA EN INFORMATICA RAYENSALUD
SPA., RUT 77.917.240-6, representada por Sandra Gatica Lazo RUT 6.574.053-2, ambos domiciliados
en Merced N2 480, piso 2, comuna de Santiago, en adelante "RayenSalud” y la FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, RUT 60.910.000-1, representada por su Decano Prof. Dr.
Manuel Kukuljan Padilla, ambos domiciliados en Avda. Independencia N2 1027, comuna de
Independencia, en adelante "la Facultad", se celebra este convenio de cooperacion cientifica y
académica, conforme a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. - El presente convenio tiene por objeto fomentar el desarrollo de la cooperacion
cientifica entre "RayenSalud" y "la Facultad", esta Gltima a través de los Departamentos y Escuelas, en

las areas de docencia, investigacién y cooperacién técnica en Salud.

SEGUNDA: ALCANCE. - Para efectos del cumplimiento del convenio, la cooperacién entre las partes
abarcara las siguientes lineas de accion:

A. Desarrollo conjunto de dreas de investigacién, capacitacion, asistencia técnica y difusion del
conocimiento cientifico en temas de salud y tecnologias.

B. Elaboracién y ejecucidon conjunta de proyectos de investigacion y capacitacion en salud, de
relevancia para ambas instituciones, en las dreas previamente definidas.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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C. Intercambio de personal técnico y académico, informacién, documentacién y asesoramiento
en los diferentes campos de la salud y la tecnologia aplicada a la salud.

D. Garantizar acceso a registros clinicos electrénicos para académicos y estudiantes de postgrado
y postitulo, para la docencia en establecimientos de salud.

E. Cuantos otros puedan ser considerados de interés mutuo por las partes. integrantes del
presente convenio de cooperacion.

TERCERA: DIRECCION Y COORDINACION. La direccion y coordinacion del convenio estard a cargo de
un Comité Coordinador, conformado por una persona designada por cada parte.

Correspondera al Comité:
A. Coordinar la elaboracién de los proyectos y programas
B. Determinar las acciones a ejecutar y el cronograma respectivo
C. Realizar seguimiento y evaluacion de los resultados

CUARTA: PROGRAMA DE TRABAJO. El desarrollo de la cooperacidn sera objeto de una programacién
establecida por periodos, elaborada de comuin acuerdo entre las partes, a través del Comité
Coordinador, la que debera constar del conjunto de las actividades y responsabilidades especificas que
seran cumplidas en el periodo respectivo.

QUINTA: RECURSOS FINANCIEROS. Los costos correspondientes a la ejecucion del convenio seran
sefialados en los documentos especificos que se pacten en cada caso particular. De igual manera, la
responsabilidad econémica de cada una de las partes seré definida por éstas, en convenios especificos
previos al desarrollo de la actividad respectiva.

SEXTA: REPERCUSIONES LABORALES. Las personas vinculadas a las instituciones participantes en este
convenio, se regiran en materia de administracion de personal, por las disposiciones legales que ie
sean propias a ellas, de acuerdo con su naturaleza juridica, sin que adquieran vinculo laboral con la
otra parte.

SEPTIMA: SOLIDARIDAD. No existird régimen de solidaridad entre las partes que suscriben este
convenio. Cada una responderé frente a terceros por las obligaciones que especificamente asume en
razon del mismo.

OCTAVA: CESION. Este convenio es celebrado en consideracién a las partes firmantes y al objeto que
se pretende desarrollar. En consecuencia, ninguna de las partes podra cederlo sin el consentimiento
expreso y por escrito de la otra.

DECIMA: PROPIEDAD INTELECTUAL. La propiedad intelectual que derive de los trabajos realizados con
motivo de este convenio, estard sujeta a las disposiciones legales aplicables a los instrumentos
especificos que sobre el particular suscriban las partes, otorgando el reconocimiento correspondiente
a quienes hayan intervenido en la ejecucion de dichos trabajos.

DECIMOPRIMERA: DURACION Y PRORROGA. El presente convenio tendrd una duracion de cinco (5)
afios a partir de su firma. Podrd ser prorrogado por acuerdo suscrito por las partes, previo al
vencimiento del plazo inicialmente fijado.

DECIMOSEGUNDA: TERMINACION. El presente convenio podra ser terminado antes de su
vencimiento por mutuo acuerdo, o por manifestacion de una de las partes de su deseo de darlo por
terminado, dando aviso por escrito, con una antelacién no inferior a seis (6) meses.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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DECIMOTERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes acuerdan que de surgir diferencias en el
desarrollo del presente convenio, buscaran soluciones dgiles y directas para afrontar dichas
discrepancias. Para estos fines, las diferencias o problemas que surjan con motivo de la interpretacién
y aplicacion del presente Convenio y que no sean resueltos por la Comision de Convenio, seran
sometidos por las partes al conocimiento y decisién conjunta de los representantes legales de cada
parte. Lo anterior sin perjuicio de la competencia y atribuciones de la Contraloria General de la
Republica y de los Tribunales Ordinarios de Justicia de la ciudad de Santiago.

DECIMOCUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente convenio se entiende vigente a
partir de la fecha de total tramitacién del ditimo de los dos actos administrativos y universitarios, que

lo aprueben.

DECIMOQUINTA: DOMICILIOS. Para los efectos derivados del presente convenio, se fija como
domicilio la ciudad de Santiago.

DECIMOSEXTA: PERSONERIAS. El poder de dofia Sandra Gatica para representar a la empresa consta
en escritura publica de fecha 31 de enero de 2017 otorgada en la notaria de Jorge Reyes Bessone de
San Miguel, bajo el repertorio 453/2017. La personeria de don Manuel Kukuljan Padilla para
representar a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, consta de su nombramiento como
Decano en Decreto SIAPER TRA N°309/1349/2018 del 29 de junio de 2018, en relacién con los articulos
36 y 37 del DFL N23 de 10 de marzo de 2006, de Educacién, de lo dispuesto en decreto universitario
exento N° 007732, de 1996, ambos en relacién con los articulos 36 y 37 del Estatuto de la Universidad
de Chile contenido en el D.F.L. N2 3 del 10 de marzo de 2006, de Educacion.

Los citados documentos no se insertan por ser conocidos por las partes.

DECIMOSEPTIMA: EJEMPLARES. El presente convenio se suscribe en cuatro ejemplares de igual tenor
y fecha quedando dos para cada parte.

ANEXO N°1

PROTOCOLO DE SOLICITUD Y HABILITACION DE LICENCIAS

OBJETIVO

De acuerdo a lo establecido en la Clausula Segunda, punto D, respecto del Alcance del CONVENIO DE
COOPERACION CIENTIFICA EN LAS AREAS DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y COOPERACION TECNICA
EN SALUD, suscrito el 13 de mayo de 2019 entre la facultad de Medicina y Rayen Salud SpA, sobre
garantizar el acceso a registros clinicos electrénicos para académicos y estudiantes de postgrado y
postitulo provenientes de la Facultad, para la docencia en establecimientos de salud en donde Rayen
Salud presta servicios a través de la operacién de sus Sistemas de Informacion, se establece el
siguiente protocolo que estipula el procedimiento y responsabilidades para la habilitacion del uso de
Licencias de Usuario Nombrado en el o los Sistemas Informaticos que correspondan, de acuerdo a los
convenios que mantienen para los campos clinicos la Universidad de Chile.

ALCANCE
El presente anexo aplica a las partes involucradas en el proceso de solicitud y habilitacién de
licencias, a saber: la empresa proveedora, la universidad, las direcciones comunales de salud y sus

centros de salud, como asi también para los Hospitales.

VIGENCIA
pg_sde el 11 de abril de 2019 hasta el cese del convenio de colaboracién

DEFINICIONES
Licencia: Unidad del Sistema Informatico que identifica y provee el permiso (password) que autoriza el

acceso a la Aplicacion.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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Usuario: Profesional que usa la licencia para el registro en la ficha clinica electronica

Nombrado: Identificacion del usuario (nombre y Rut)

et RESPONSABILIDADES

El/la Académico/a del Departamento que administra los Campos Clinicos por parte de la Universidad o
quien este/a designe, serd el responsable de solicitar las licencias a Rayen Salud.

Rayen Salud designara un responsable de otorgar respuesta a la solicitud de creacion de licencias e
informar3 a las partes involucradas de la cantidad de licencias habilitadas.

El/la Gestor/a de la Informaciéon y/o Referente del Establecimiento de Salud, designada por su
autoridad, sera el/la responsable de autorizar a los administradores locales del Sistema informatico la
respectiva habilitacion de las licencias en cada Establecimientos de Salud en el que los docentes
requieran su uso, y deberd informar los accesos a quien corresponda. .

La habilitacion para la operacién en los Establecimientos de Salud es de exclusiva responsabilidad del
cada Establecimientos de Salud quien ha establecido un convenio con la Universidad de Chile para el
desarrollo de los campos clinicos.

ACTIVIDADES
Una vez firmado el convenio entre las partes, la Facultad debe proporcionar los datos necesarios en la

“planilla de Incorporacion” (1) y en la “Planilla para creacion de licencias” (2).

1) Planilla de incorporacion

Direccidn || |Resto_Direccion [Total LUN [TOTAL Rebaise

I

Codigo_DEIS_Establecimiento [ID_NODO_RAYEN [RAYEN

X Puerto Mont|Caasno A Cring:eue S Km & Encargador de Proy{Si

I | | [ | Il | | I

2) Planilla para creacién de licencias

NeLUNE RON _|Primer_Apellido}| Segundo Apellido|Sexa| Fecha Inicio Vigencia| Fechs Termino_Vigendia

Una vez completado los datos requeridos, Rayen Salud ejecutara el procedimiento interno que
permitird a los administradores de sistemas o Referente establecido por el Establecimiento de Salud,
habilitar las licencias para los docentes que desarrollan actividades formativas en los establecimientos

de salud.

Rayen Salud debe informar a la Facultad, por medio de un correo o lamado telefonico que las licencias
ya estan resueltas y seran creadas en el Sistema de Informacion.

COMUNICACION Y COORDINACION ENTRE LAS PARTES
Rayen Salud designa a Carolina Zerega, correo electronico czerega@rayensalud.com y teléfono +56
225888800, como Referente y Responsable de las actividades que se acuerden con la Facultad.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile designa a Maria José canales, correo electronico
mijcanales@u.uchile.cl y teléfono +56 229786499, como Referente de las actividades que se acuerden

con Rayen Salud.
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g%, 5. electrénico a la contraparte, indicando los datos del nuevo colaborador y responsable de este
: Convenio.”.
FACULYAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

2° REMITASE a la Contraloria de la Universidad de Chile para control de legalidad.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
/""\“
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SHILE FAC. DE MEDICINA
o %EFIgI‘:ILL CENTRAL DE FARTES

- JUL 2038

DISTRIBUCION:
- Direccion Juridica

- Oficina de Partes. DOC. _ : “7 % ‘a
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