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CV: kes4olcwbhke3addkobb3m8fwc RESOLUCION EXENTA N°62

SANTIAGO, 27 DE ENERO DE 2026

VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento
General de Facultades contenido en el D.U. N2906 de 2009; Decreto TRA N°309/106/2022 del 04 de julio
de 2022, lo dispuesto en D.U. N°007732, de 1996, todos en relacién con los articulos 36 y 37 del Estatuto
de la Universidad de Chile contenido en el D.F.L. N23 de 10 de marzo de 2006, del Ministerio de
Educacién; lo seifalado en el Reglamento de Administracién Presupuestaria y de Administracién de
Fondos, aprobado por D.U. N22.750, de 1978; y lo sefialado en la Resolucion N°36 de 2024, de la
Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO

1. Que la Universidad de Chile, es la principal y mas antigua institucion de educacién superior del
Estado, de caracter nacional y publico, comprometida con la formacidon de profesionales altamente
calificados y con el desarrollo del pais.

2. Que su Facultad de Medicina tiene por misidn servir a las necesidades de salud del pais,
formando profesionales integrales con pensamiento critico y principios éticos, generando conocimiento
pertinente y vinculando su quehacer con la comunidad y el entorno, mediante docencia de pre y post
grado, extension, desarrollo de investigacion biopsicosocial y actividad docente-asistencial, en un marco
de compromiso social y publico, sdlidas bases cientificas y humanistas, espiritu de colaboracion y
excelencia, y en base a ello, entregar una atencion educativa integral a los estudiantes de las carreras y
programas que imparte, para lo cual considera de gran interés establecer vinculos de colaboracién con
diferentes instituciones, a fin de otorgarle a sus estudiantes experiencias de aprendizaje practico que
fortalezcan su conocimiento

3. Que, en ese aspecto, el Departamento de Oftalmologia de la Facultad de Medicina, a través de
la Escuela de Postgrado, ha identificado la necesidad de ampliar los espacios de formacion practica para
los estudiantes del Programa de Titulo de Especialistas de Oftalmologia, en especifico permitir que los
estudiantes de segundo y tercer afio del programa accedan a instancias formativas orientadas al
conocimiento y la adquisicién de técnicas avanzadas de diagndstico y tratamiento en el ejercicio de la
oftalmologia, con especial énfasis en cirugia de cataratas con lentes intraoculares y cirugia refractiva, y
en procedimientos correspondientes a otras subespecialidades no disponibles en los centros
formadores de la Universidad.

4. Que la Clinica Oftalmoldgica IOPA es una institucidn cuenta con mas de 45 afos de experiencia
en el area oftalmoldgica, consoliddndose como lider en el sector de la oftalmologia en Chile y
Latinoamérica. Su trayectoria le ha permitido estar a la vanguardia en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades oculares, siendo pioneros en innovaciones como la cirugia refractiva LASIK, la
facoemulsificacion de cataratas y la implantacion de lentes intraoculares convencionales y multifocales,
entre otros tantos procedimientos

5. Que, en el marco de la politica de convenios asistenciales de la Facultad y habida consideracién
manifestada por su Departamento de Oftalmologia, se concordado con la Clinica IOPA la incorporacion
en sus instalaciones y procedimientos de los estudiantes del Programa de Titulo de Especialistas de
Oftalmologia que imparte la Facultad, para mejorar su experiencia y practica educativa con las
actividades que desarrolla la Clinica, sin perjuicio de la incorporacion de carreras de pregrado, partiendo
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por los estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica, de acuerdo con las capacidades docentes y
asistenciales disponibles.

6. Dado lo sefalado, ambas partes han acordado formalizar esta relacién y sentar las bases de
colaboracién mediante la firma, el 11 de septiembre de 2025, de un convenio de colaboracién docente.

7. Que, de esta forma, corresponde dictar el acto administrativo aprobatorio de dicho acuerdo,
por lo cual

RESUELVO:
1. APRUEBESE el convenio de colaboracién docente, suscrito el 11 de septiembre de 2025, suscrito

entre el Instituto Oftalmoldgico Profesor Arentsen S.A., IOPA Manquehue SpA, IOPA Huérfanos S.A. y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE COLABORACION DOCENTE
ENTRE
EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO PROFESOR ARENTSEN S.A.,
IOPA MANQUEHUE SpA,
IOPA HUERFANOS S.A.
Y
LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Santiago, a 11 de Septiembre de 2025, entre la FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE, RUT N°60.910.000-1, representada por su Decano Prof. Dr. Miguel O'Ryan Gallardo, cédula de
identidad N°7.945.804-K, ambos domiciliados en Avda. Independencia 1027, ciudad Santiago, comuna de
Independencia, en adelante “la Facultad” o “FMUCH”, por una parte; y por la otra parte, el INSTITUTO
OFTALMOLOGICO PROFESOR ARENTSEN S.A., RUT N°93.915.000-5, representado legalmente por su
Gerente General Juan Diego Arentsen Pefia, cédula de identidad N°11.736.166-7, domiciliados ambos en
Avda. Los Leones N°391, Comuna de Providencia, Regidon Metropolitana, IOPA MANQUEHUE SpA, RUT
N°77.790.951-7, representado legalmente por su Gerente General Juan Diego Arentsen Pefia, cédula de
identidad N° 11.736.166-7, domiciliado ambos en Rosario Sur 91 Oficina 801, piso 8, Las Condes, IOPA
HUERFANOS S.A., RUT N°96.841.680-4, representado legalmente por Juan Diego Arentsen Pefia, cédula
de identidad N°11.736.166-7, domiciliados ambos en calle Adelaida La Fetra N°2370, comuna de
Providencia, Regién Metropolitana, en adelante todos ellos “IOPA”, “Clinica IOPA” o la “Clinica”, se
acuerda celebrar el siguiente Convenio de colaboracién docente:

PRIMERO: Antecedentes

Clinica IOPA fue fundada en 1979 por el renombrado médico oftalmdlogo y académico, Profesor Dr. Juan
Arentsen Sauer, junto a un equipo de destacados oftalmdlogos. Este pionero proyecto revolucioné el
ambito de la salud ocular en Chile al establecer la primera clinica especializada en oftalmologia del pais.

En la actualidad y con mas de 45 afios de experiencia, IOPA ha consolidado su posicion como lider en el
sector de la oftalmologia en Chile y Latinoamérica. Su trayectoria le ha permitido estar a la vanguardia en
el diagndstico y tratamiento de enfermedades oculares, siendo pioneros en innovaciones como la cirugia
refractiva LASIK, la facoemulsificacion de cataratas y la implantacion de lentes intraoculares
convencionales y multifocales, entre otros tantos procedimientos.

Este liderazgo de IOPA se sustenta en una misidn clara y vigente: “atender, mejorar y satisfacer las
necesidades de salud visual de todos aquellos pacientes que acudan a nuestra institucion, otorgdndoles
un servicio de excelencia profesional y tecnoldgica, en conjunto con una percepcion de confiabilidad,
credibilidad y seguridad en su atencion”.

Por su parte, la Universidad de Chile, es la principal y mas antigua institucion de educacién superior del
Estado, de caracter nacional y publico, comprometida con la formacion de profesionales altamente
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calificados y con el desarrollo del pais. En este marco, la Facultad de Medicina tiene por propdsito
entregar una atencion educativa integral, para lo cual considera de gran interés establecer vinculos de
colaboracion con diferentes instituciones, a fin de otorgarle a sus estudiantes experiencias de aprendizaje
practico que fortalezcan su conocimiento.

En este contexto, el Departamento de Oftalmologia de la Facultad de Medicina, a través de la Escuela de
Postgrado, ha identificado la necesidad de ampliar los espacios de formacién practica para los residentes
del Programa de Titulo de Especialistas (PTE) de Oftalmologia. A través del presente convenio, se busca
permitir que los estudiantes de segundo y tercer afio del PTE accedan a instancias formativas orientadas
al conocimiento y la adquisicién de técnicas avanzadas de diagndstico y tratamiento en el ejercicio de la
oftalmologia, con especial énfasis en cirugia de cataratas con lentes intraoculares premium y cirugia
refractiva, asi como, eventualmente, en procedimientos correspondientes a otras subespecialidades no
disponibles en los centros formadores de la Universidad y que puedan ser desarrollados en la Clinica
Oftalmoldgica IOPA.

Adicionalmente, en el marco de la politica de convenios asistenciales de la Facultad, se ha solicitado a
Clinica IOPA considerar la incorporacidon de carreras de pregrado, estableciéndose en esta etapa la
posibilidad de integrar a estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica, de acuerdo con las capacidades
docentes y asistenciales disponibles.

Dado lo sefialado, ambas partes han acordado formalizar esta relacidn y sentar las bases de colaboracion
mediante el siguiente Convenio, de acuerdo a las estipulaciones que se indican a continuacion.

SEGUNDO: Objeto y actividades.

Por el presente convenio, las partes acuerdan establecer las bases de cooperacion, coordinacién e
interaccion entre Clinica IOPA, para el desarrollo de rotaciones de estudiantes del Programa de Titulo de
Especialistas (PTE) de Oftalmologia, y de la carrera se Tecnologia Médica, segln se indica a continuacion:

Programa de Especialidad o Carrera | Nivel Cupos
de Pregrado

Programa de Titulo de Especialistas de | Il y Il 1 permanente
Oftalmologia- rotaciones electivas

Carrera de Tecnologia Médica VyV 1 permanente

Esto, sin perjuicio que se realicen otras actividades, tales como: estadas (de capacitacion,
perfeccionamiento, complementarias, de entrenamiento, de observacién) como parte de la colaboracion
entre ambas instituciones, con las debidas autorizaciones. Se podran agregar en el futuro otras
actividades de la Facultad, las que deberan acordarse entre las partes, mediante la suscripcién de
convenios especificos.

TERCERO: Coordinacion.

Las partes designaran un coordinador, notificando por escrito sus nombres a la contraparte, quienes
velardn por el cabal cumplimiento del presente acuerdo, debiendo mantenerse en permanente contacto
entre si, para el logro de los fines sefialados. Cualquier reemplazo de estas personas deberd ser
comunicado por escrito a la otra parte.

Cualquier modificacion, complementacidn o decisidon que se pretenda adoptar, y que tenga incidencia en
la ejecucién del presente debera ser informada por los coordinadores a los representantes legales de
cada institucidn, a fin de que sean estos ultimos, quienes determinen, de mutuo acuerdo, su aceptacién
y aplicacién.

CUARTO: Uso de campo clinico e ingreso de estudiantes.
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Pregrado: La Facultad enviard con la debida antelacidn, a mas tardar en diciembre de cada afio, la
planificacion completa anual de ocupacién o solicitud de cupos para el aiio siguiente. Correspondiéndole
a IOPA designar la sucursal correspondiente donde podra rotar el/los estudiantes.

Ademas, en forma previa al inicio de cada rotacidn, con una antelacién minima de 7 dias habiles, la
Facultad hara llegar a Clinica IOPA la informacidn relativa a los estudiantes, indicando: Nombre, cédula
de identidad, carrera, nivel, asignatura, fecha inicio y término de rotacion, horario y docente a cargo de
la practica.

Programas de Titulo de Especialistas: La Escuela de Postgrado cuenta con un sistema informatico de
registro y programacion de rotaciones, al cual se le dara acceso al coordinador del Convenio por parte de
IOPA. No obstante, lo sefialado, la Facultad también notificara de manera mensual las rotaciones
planificadas al coordinador designado de IOPA.

QUINTO: Principios sobre los que se basa el Convenio.
Las partes acuerdan que esta alianza estratégica, tendrd como base los siguientes principios:

= Derechos de los pacientes: Las partes se comprometen a velar por el respeto de los derechos de

los pacientes en todas las areas de su accionar, y a formar a los estudiantes en el conocimiento y
valoracion de los mismos.

= Seguridad del paciente: Las partes se comprometen a velar en todo momento por la seguridad

del paciente, para lo cual acuerdan que las actividades asistenciales-docentes se realizardn
siempre bajo la supervision del profesional tutor encargado, quien garantizard que éstas se
ejecuten bajo estricto apego a las normas, recomendaciones clinicas y disposiciones técnico-
administrativas vigentes en el Clinica IOPA.

= Precedencia de la actividad asistencial sobre la docente: La colaboracion asistencial-docente y

de investigacion no podra ir en detrimento de las obligaciones asistenciales que deben cumplir
los funcionarios de IOPA.

= Protecciéon de la dignidad de quienes realizan labores asistenciales - docentes en el

establecimiento: La funcion asistencial docente debera siempre fundarse en un trato compatible

con la dignidad de la persona, siendo contrarias a este principio cualquier conducta de acoso
sexual, laboral, discriminacidn o vulneracién de los derechos garantizados por la normativa
vigente. En la eventualidad que se produzcan actos de esta indole, se seguiran los protocolos que
cada institucion tenga al respecto, segun corresponda.

SEXTO: Derechos de los pacientes.

En el marco del presente Convenio y de la implementacién de la Ley N.2 20.584 de Derechos y Deberes

de las Personas en Acciones Vinculadas a su Atencién de Salud, los pacientes del Clinica IOPA tendran los

siguientes derechos frente al ejercicio de las actividades docentes, de investigacién y extension:

1. Ser informados de acuerdo a los protocolos vigentes, desde su primer contacto con Clinica
IOPA, que en ésta se desarrollan actividades asistenciales-docentes y de investigacion, en
qué dmbitos y con qué centros formadores.

2. A que se les solicite su consentimiento frente a las actividades indicadas, el que debera ser
formalizado por escrito para aquellas que impliquen algun riesgo adicional de cualquier
naturaleza.

3. A que su atencion de salud no se condicione a la autorizacion de acceso a docentes y
estudiantes a su proceso clinico, asi como a no ser coaccionado para obtener dicha
autorizacion.

4. A poder poner término a esta autorizacion en cualquier momento y sin expresién de causa.
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5. A que el estudiante se identifique como tal ante él e identifique al tutor que estard a su cargo
en la actividad de salud respectiva.

FACULTAD DE MEDICINA . ., . .
UNIVERSIDAD DE CHILE 6. A poder negarse, sin expresion de causa, a ser atendido por docentes y/o estudiantes,

siempre que ello no ponga en riesgo su salud.

7. A que se resguarde su dignidad y se respeten sus creencias politicas y religiosas, asi como su
visidn del proceso de salud-enfermedad.

Como contrapartida a lo anterior, los usuarios deberan respetar a los estudiantes, respecto de los cuales
hayan prestado su consentimiento para la realizacidn de las actividades involucradas.

SEPTIMO: Obligaciones de Clinica IOPA

a) Facilitar las instalaciones necesarias para la realizacién de las rotaciones clinicas de los
estudiantes, asi como su evaluacién por los respectivos tutores que designe Clinica I0PA,
conforme a lo establecido en las cladusulas siguientes.

b) Destinar los profesionales que actuaran como docentes guias o “tutores”.

c) Permitir, bajo su supervisidn, la ejecucion y evaluacion de tratamientos de los pacientes, por los
estudiantes.

d) Participar en el proceso de evaluacion, aprobacién y/o reprobacion de rotaciones clinicas a través
del instrumento que la Facultad destine para este fin.

OCTAVO: Obligaciones de la Facultad.

a) Asumir la responsabilidad de programar, dirigir, coordinar y evaluar la realizacién de las
actividades formativas de la Facultad que se ejecuten en IOPA.

b) Informar oportunamente a Clinica IOPA sobre las decisiones académicas y administrativas que
puedan afectar el desarrollo normal de este Convenio.

¢) Comunicar anualmente por escrito a Clinica IOPA sus necesidades de ocupacién para las
actividades docentes que podrian usar el campo clinico.

d) Informar oportunamente a Clinica IOPA los estudiantes que concurriran, especificando inicio y
término de actividad.

NOVENO: Obligaciones de los estudiantes.

a) Cumplir con la normativa de asistencia, disciplina, horarios, presentacion personal adecuada y
buen desempefio, de acuerdo a la pauta de evaluacién de competencias.

b) Cuidar los elementos de trabajo, equipos, instrumental y otros utilizados en el cumplimiento de
su practica.

c) Mantener con los profesionales de la Clinica, pacientes, familiares, equipo de salud y todos los
funcionarios un trato respetuoso, cordial y deferente.

d) Mantener absoluta reserva de antecedentes y documentos propios de Clinica IOPA y/o sus
pacientes.

e) Dar cuenta a su docente guia o tutor de cualquier problematica detectada en relacién con su
guehacer o con elementos de trabajo.

f) Cumplir con todas las restantes medidas y estandares de caracter laboral, ocupacional o de
seguridad, que IOPA decida hacer extensivo, sin perjuicio del caracter docente asistencial y no
laboral.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890

www.med.uchile.cl



AVe.

2

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

g) Observar en todo momento las normas internas de Clinica IOPA, las cuales son conocidas por las
partes, asi como las normas éticas y de conducta profesional.

h) Poner especial atencion al trato digno y respetuoso a los pacientes de Clinica IOPA, sin

discriminacidn de ninguna especie.

i) Portar identificacidon en sus uniformes o vestimentas, con su nombre y apellidos, condicion de
estudiante, Programa y Universidad, de un modo legible que cualquier persona pueda
comprender.

j)  Mantener una presentacién personal adecuaday usar un lenguaje respetuoso y conveniente, con
el equipo de salud, pacientes y familiares.

k) Estar inmunizados de acuerdo a las directrices nacionales (Hepatitis B, COVID), o los que en el
curso de la aplicacion de éste defina la autoridad sanitaria. (Presentar certificacién)

I) Respetar Protocolos y guias clinicas, definidas por las autoridades del Clinica IOPA y/o del
Ministerio de Salud, en las actividades clinicas.

m) Prestar su apoyo frente a emergencias locales, bajo la direccidn del profesional responsable de
la Clinica, lo que se estimara parte del proceso formativo.

n) En caso de emergencia sanitaria declarada deberan ponerse a disposicion de la autoridad
nacional o ministerial correspondiente.

o) Colaborar en las investigaciones internas de caracter administrativo que defina la autoridad de
IOPA.

p) Frente a cualquier discrepancia que se suscite con los profesionales de Clinica IOPA, el estudiante
deberd dirigirse al docente a cargo.

Toda actividad clinica deberd ser supervisada por el tutor a cargo y corresponder al nivel de competencias
del estudiante segun el programa de estudios.

DECIMO: Aportes

En virtud de la relacién estratégica que se establece mediante este convenio y con el propdsito de
fortalecer el desarrollo a largo plazo de esta alianza, la Facultad se compromete a colaborar con la Clinica
en la capacitacion de sus profesionales, mediante una beca de 100% de arancel para un cupo anual a
utilizar en cursos o diplomas, en modalidad presenciales, semipresenciales u on-line, que sean impartidos
por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile con la sola excepcién de que éstos no conduzcan
a titulo profesional o grado académico. Este aporte tendra un tope maximo de 70 UF (Setenta Unidades
de Fomento), al valor que dicho indicador tenga el 01 de enero del afio correspondiente.

Para poder hacer uso de este beneficio, Clinica IOPA debera enviar a la Direccién Clinica de la Facultad,
una solicitud formal, con un minimo de dos (2) meses antes del inicio del programa seleccionado, para
poder efectuar las gestiones necesarias para concretar la inscripcidn. La inscripcidon esta sujeta a la
disponibilidad de cupos en el momento que envien la solicitud. El desarrollo del curso o diploma esta
sujeto a un nimero minimo de inscritos.

Estos aportes estan a disposicion de las necesidades de Clinica IOPA, sin embargo, de no ser requeridos
no se transformaran en deuda, ni seran acumulables.

DECIMO PRIMERO: Duracién y término.

El presente Convenio tendra como duracidn el plazo de seis (6) afios calendario, contados desde su fecha
de suscripcidn. Este plazo se podra prorrogar por igual periodo, mediante la suscripcidon del acuerdo
correspondiente.
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Con todo, las partes manifiestan que, ante ninglin evento de término anticipado, podra discontinuarse el
nivel individual de aprendizaje que un estudiante de la Facultad haya iniciado en la Clinica IOPA con
antelacién, debiendo aquel continuar hasta su culminacién, de acuerdo a la fecha originalmente
convenida.

DECIMO SEGUNDO: Causales de término anticipado del Convenio.
En cualquier momento las partes podran poner término a este Convenio por las siguientes causas:

e Mutuo Acuerdo: las partes por mutuo acuerdo, podran poner término anticipado al Convenio,
de lo que se dejara constancia mediante acta o documento suscrito por ambos, estipulando el
término efectivo y sus efectos en un plazo no inferior al término del afio académico, a objeto de
evitar dificultades institucionales, manteniendo todas las obligaciones del convenio en ese
periodo.

e Unilateralmente: cualquiera de las partes ante un incumplimiento grave de su contraparte
respecto de cualquiera de las obligaciones que establece el Convenio; podra declarar el término
anticipado del Convenio, sin forma de juicio y sin indemnizacién alguna a favor de la contraria,
mediante una comunicacién por escrito.

Ante la situacion de término anticipado del Convenio por incumplimiento de la Facultad, o en el evento
que las partes hayan puesto término anticipado de mutuo acuerdo al Convenio, sera de exclusiva
responsabilidad de la Facultad resolver la continuidad de los estudios de sus estudiantes, quedando la
Clinica excluida de toda responsabilidad al respecto. Ello sin perjuicio de que el término del Convenio no
impedira que los estudiantes puedan culminar el periodo académico ya iniciado. Todo lo anterior, sin
perjuicio de las acciones que puedan entablarse ante los tribunales ordinarios de justicia, para perseguir
las responsabilidades e indemnizaciones que el incumplimiento del contrato ocasione a la parte
cumplidora.

DECIMO TERCERO: Confidencialidad.

Las partes reconocen que, con ocasion de la ejecucidon de este Convenio, tendran acceso reciproco a
informacion confidencial y privada.

En razén de lo anterior, ambas partes se obligan a que toda la informacidén proporcionada directa o
indirectamente con ocasion de este Convenio sea tratada con el cuidado y discrecién con que se
administra informacién confidencial. Las partes acuerdan que no divulgaran sin autorizacién, otorgada
en forma expresa, previa y por escrito, informacion confidencial. Se estipula especialmente que toda la
correspondencia intercambiada entre las partes y cualquier otra informacidn o antecedente relacionado
con este Convenio, tendra el caracter de confidencial.

Todo lo anterior, es sin perjuicio de las obligaciones que tiene la Universidad de Chile por aplicacidn de la
Ley 20.285, sobre acceso a la informacion publica.

DECIMO CUARTO: Dependencia laboral.

La realizacién de rotaciones clinicas en IOPA, no genera para estudiantes ni docentes de la Facultad
ninguna dependencia o relacién laboral, por lo que terminada la rotacién, no requeriran pago alguno por
ningun concepto de parte de la Clinica IOPA.

Del mismo modo, la realizacidn de actividades de supervisidén por parte de profesionales de Clinica IOPA
tampoco genera vinculo laboral o de dependencia con respecto a la Facultad. El estudiante de la Facultad
que ejecute actividades docente asistenciales en dependencias de la Clinica en virtud de este Convenio,
mantendra su condicién de estudiante de la Facultad y, en consecuencia, le seran aplicables las
disposiciones de la Ley de Seguro Escolar por accidentes que pudiera experimentar tanto en el trayecto
como en el lugar en que ejecute la actividad priactica.

DECIMO QUINTO: No exclusividad.
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Este Convenio no es limitativo para las partes en orden de cada una de ellas, por separado, podra
establecer otros acuerdos y convenios con otras instituciones en el ambito de su aplicacion, en la medida
gue sean compatibles y no contradictorios con sus fundamentos.

DECIMO SEXTO: Propiedad Intelectual.

Las partes dejan expresamente establecido que todas aquellas obras o trabajos, individuales o colectivos,
orales o escritos, originarios o derivados, o de cualquier otro tipo, que resulten o sean consecuencia
directa o indirecta, de actividades desarrolladas por estudiantes o docentes de la Facultad en la Clinica
IOPA, seran de propiedad compartida de la Clinica y la Facultad.

DECIMO SEPTIMO: Uso de la imagen institucional

Clinica IOPA podra hacer uso del nombre y del logotipo de la Facultad exclusivamente en publicaciones y
materiales de difusidon que tengan por finalidad indicar que Clinica IOPA es un campo clinico de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile. Este uso estara, siempre y previamente, sujeto a la comunicacion
de Clinica IOPA a la Facultad de esta intencidén de publicacion y difusién, y contar con la aprobacién de la
Facultad

DECIMO OCTAVO: Responsabilidad.

Si con motivo de la ejecucion del presente Convenio se presentaren denuncias, querella o demandas ante
los tribunales de justicia por parte de los pacientes de Clinica IOPA o sus representantes legales; o se
produjera cualquier tipo de dafio a las personas o bienes ubicadas en las dependencias en donde se
desarrollen rotaciones clinicas, por actuaciones de los estudiantes y/o docentes de la Facultad en su
calidad de tales, durante el periodo de rotacidn, sera la Facultad la Unica responsable de tales actos frente
a terceros, debiendo esta ultima indemnizar a la Clinica o al paciente de todos los dafios y perjuicios de
cualquier naturaleza que esta sufra a consecuencia de las actuaciones de los estudiantes de la Facultad
como tales. En consecuencia, la Facultad se obliga desde ya, a mantener indemne tanto a la Clinica como
a sus pacientes, obligdndose a restituir toda suma de dinero que estos ultimas hayan debido desembolsar
frente a terceros como consecuencia de las actuaciones de los estudiantes, incluyendo los costos de la
respectiva defensa judicial que sea pertinente. Esta obligacidon de indemnizar estara sujeta a que exista
un fallo ejecutoriado o de una transaccion judicial, y que haya sido sometida a la aprobacién de la Asesoria
Juridica de la Facultad. La Clinica para los efectos de esta clausula debera comunicar por carta certificada
dirigida al Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, a la brevedad y en cuanto tomare
conocimiento de las notificaciones que al efecto se le formularen o de los incidentes que se le reportasen.

DECIMO NOVENO: Regulacién sobre acoso sexual, violencia y Discriminacién de Género.

Las partes declaran y garantizan cumplir con la Ley N°21.369 que regula el acoso sexual, la violencia y
discriminacion de género en el ambito de la educacién superior, asi como también la Ley N°2164 que
modifica el Cédigo del Trabajo y otros cuerpos legales, en materia de prevencién, investigacion y sancion
del acoso laboral, sexual o de violencia en el trabajo. Se deja constancia que, en cumplimiento de lo
establecido, la normativa interna de la Universidad de Chile sobre la materia se encuentra contenida en
el Protocolo de Actuacion ante Denuncias sobre Acoso Sexual, Acoso Laboral y Discriminacién Arbitraria
aprobado por Decreto Universitario 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 a estudiantes como
a funcionarias/os de la Universidad de Chile. Dicha informacidn se encuentra disponible en el sitio:
https://direcciondegenero.uchile.cl/acososexual/.

De acuerdo a lo establecido en el Dictamen N°E389867/2023 de la Contraloria General de la Republica y
en el Oficio N°001-2023 de la Superintendencia de Educacién Superior, en aquellos casos en que la
contraparte sea un Organo de la Administracién del Estado u otra entidad publica, la incorporacién de la
normativa citada precedentemente no afectara las potestades o facultades de administraciéon y
disciplinarias propias de dicha entidad, la cual podra activar sus propios protocolos sobre la materia, asi
como ejercer las potestades que corresponda en relacidn con su personal.
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VIGESIMO: Declaracion en virtud de la Ley N220.584 y su Reglamento aprobado por el Decreto N221,
de 2023, de MINSAL

IOPA vy la Facultad declaran:

a. Que, cumplirdn con las disposiciones sefialadas en la Ley N220.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacidn a las acciones vinculadas a su atencién en salud y el Decreto
N221, que aprueba reglamento sobre el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos indigenas
a recibir una atencidn de salud con pertinencia cultural.

b. Por lo anterior, durante la vigencia del presente convenio la Facultad reforzard y propenderd ala
incorporacion en diversas asignaturas de capacitaciones con enfoque intercultural con el objetivo que sus
estudiantes manejen los conceptos basicos y el reconocimiento de los sistemas de sanacién de los
pueblos indigenas.

C. Por su parte, IOPA velard por que el personal docente, estudiantes de pregrado y programas de
titulos de especialistas y demas personal, respeten los derechos establecidos en este reglamento en todos
los procedimientos, exdmenes y en cualquier accién de salud que realicen.

VIGESIMO PRIMERO: Aplicaciéon de la Norma de Caracter General 4, de la Superintendencia de
Educacion Superior, que Establece Normas sobre Sana Convivencia y Proteccion de la Salud Mental en
Campos Clinicos

La Facultad reconoce como vinculante la Norma de caracter general N°4 sobre Sana Convivencia y
Proteccidn de la Salud Mental en Campos Clinicos, aprobada por Resolucidon Exenta N°00457 de 27 de
junio de 2025, dictada por la Superintendencia de Educacién Superior, cuyo objeto es promover
ambientes formativos saludables y respetuosos y, resguardar la salud mental de los y las estudiantes que
realizan practicas clinicas en el marco de una relacidn asistencial-docente. En virtud de lo anterior, la
Facultad se obliga a dar cumplimiento a dicha normativa, asi como a las politicas, protocolos y
reglamentos que la Universidad dicte en conformidad con ella. Asimismo, las partes acuerdan que las
recomendaciones contenidas en la citada norma, dirigidas a los centros de practica o establecimientos
de salud, seran consideradas de caracter orientativo, sin perjuicio de las buenas practicas que cada parte
voluntariamente adopte para su implementacion.

VIGESIMO SEGUNDO: Ley 19.913 Sistema de prevencién de delitos funcionarios, lavado de activos y
financiamiento del terrorismo.

Las partes acuerdan que conocen la normativa relativa al sistema de prevencién de delitos funcionarios,
lavado de activos y financiamiento del terrorismo en los términos de la ley 19.913 y se obligan a reportar
las operaciones sospechosas de que tomen conocimiento con ocasién del presente convenio.

VIGESIMO TERCERO: Resolucién de controversias.

Cualquiera dificultad que se produjere en la aplicacidn, interpretacion, resolucion, término o
cumplimiento de este Convenio, serd resuelta por los tribunales ordinarios de justicia, de la comuna y
ciudad de Santiago.

VIGESIMO SEGUNDO: Domicilios.

Para todos los efectos que haya lugar, las partes fijan como su domicilio el mencionado en la
comparecencia.

VIGESIMO TERCERO: Personerias.

La personeria del Dr. Miguel O’'Ryan Gallardo para representar a la FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE, consta de su nombramiento como Decano en Decreto TRA 309/106/2022 de 04
de julio del afio 2022, en relacidon con los articulos 36 y 37 del Estatuto de la Universidad de Chile
contenido en el D.F.L. N23 de 2006 publicado en el D.O. del 2 de octubre de 2007, con lo dispuesto en los
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articulos 6 y 7 del Decreto Exento de la Universidad de Chile N2906, de 27 de enero de 2009, que aprueba

el Reglamento General de Facultades y con lo prescrito en el Decreto Universitario N°007732, de 1996.

La personeria de don Juan Diego Arentsen Pefia, para representar al INSTITUTO OFTALMOLOGICO
PROFESOR ARENTSEN S.A., consta en escritura publica de fecha 09 de abril de 2024, Repertorio N21602
- 2024, otorgada ante Notario Santiago Alfredo Martin Illanes.

La personeria de don Juan Diego Arentsen Pefia, para representar a IOPA MANQUEHUE SpA, consta en

escritura publica de fecha 09 de junio de 2023, Repertorio N22932 —2023, otorgada ante Notario Santiago

Alfredo Martin lllanes.

La personeria de don Juan Diego Arentsen Pefia, para representar a IOPA HUERFANOS S.A, consta en
escritura publica de fecha 01 de diciembre de 2015, Repertorio N212.231-2015, otorgada ante Notaria
N238 Gonzalo de la Cuadra Fabres.

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

VIGESIMO CUARTO: Ejemplares.

El presente convenio se suscribe en dos (2) ejemplares iguales, quedando uno (1) en poder de cada parte.

2. IMPUTASE el gasto al Titulo A Subtitulo 2 ftem 2,6, del presupuesto universitario vigente.
3. REMITASE a la Contraloria de la Universidad de Chile para su control de legalidad.
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