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RESOLUCIONN® 1 621 /s,
EXPEDIENTE N.°_1957/616-18J-2025.

VISTO la solicitud de suscripcion de un convenio entre el
Instituto San Judas Tadeo y el Sistema Provincial de Salud y

CONSIDERANDO que:

A fs. 1 el Representante Legal del mentado Instituto eleva la
solicitud para la celebracion de un convenio especifico con el objeto de
autorizar a los alumnos de la carrera de Técnico Superior en Emergencias
Extrahospitalarias, a realizar sus practicas en los diferentes efectores del
Sistema Provincial de Salud.

A fs. 2/3 se adjunta copia de la Resolucion Ministerial N.°
2164/5 (MEd) de fecha 15/9/2025 mediante la cual se autoriza al Instituto
San Judas Tadeo para la implementacion de la Tecnicatura Superior en
Emergencias Extrahospitalarias para las cohortes 2025, 2026 y 2027.

A fs. 46/47 se agrega modelo del convenio a suscribir.

A fs. 48 la Direccién de Formacion y Capacitacion de la
Direccion General de Recursos Humanos en Salud emite opinion favorable
para la prosecucion del tramite.

En cuanto al encuadre legal de lo solicitado, es de remarcar lo
dispuesto primeramente por el art. 4 inc. 1.5.6 de la Ley Provincial N.°
5652 el cual establece que: "Son fines del SIPROSA: 1. Organizar ¢
instrumentar la promocion, proteccion reparacién y rehabilitacion de la
salud fisica y mental de la poblacién, y cualquier otra prestacion y servicios
de salud en relacion con el ambiente. (...) 5. Realizar la capacitacion,
adiestramiento y perfeccionamiento de los recursos humanos para los
servicios de salud, asi como la investigacion en relacion a tales problemas.
6. Coordinar con otras provincias, con el Estado Nacional y, en general, con
organismos nacionales y extranjeros, la realizacion de programas COmunes
de salud y salud ambiental.

Finalmente, el art. 13 inc. 1 de la mencionada Ley reza: “Son
funciones del Presidente del SIPROSA, sin perjuicio de las establecidas en
el art. 10 de la presente ley, las siguientes: 1. Bjercer la representacion legal
del SIPROSA para la realizacién de los actos que, por articulo 9 de la
presente ley, le competen”.

Por lo expuesto no existen objeciones legales que formular al
presente tramite.
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Por ello, W ) e

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
EN SU CARACTER DE PRESIDENTE
DEL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
RESUELVE:

1°. Aprobar el modelo de convenio obrante a fs.46/47, que como anexo
forma parte integrante del presente acto resolutivo y suscribir el mismo en
representacion del Sistema Provincial de Salud con el Instituto San Judas

Tadeo.
2°. Registrar, comunicar, notificar y archivar.
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ANEXO
CONVENIO SIPROSA - INSTITUTOS TERCIARIOS

Entre el Sistema Provincial de Salud, con domicilio en calle Virgen de la Merced N.° 196
de esta ciudad, representado por el Ministro de Salud Publica, Dr. Luis Antonio Medina
Ruiz, DNI N.° 14.084.566, en su caracter de Presidente, por una parte, en adelante el
SIPROSA, y por la otra el Instituto San Judas Tadeo, con domicilio legal en

.................................... s g ge la ciudad de
..................................................... representado por el Sr.
.............................................. PN N e s B SH caracter de

............................ en adelante el INSTITUTO, convienen en celebrar el presente

CLAUSULA PRIMERA: El SIPROSA autoriza a los alumnos del INSTITUTO que
cursen la carrera de Técnico Superior en Emergencias Extrahospitalarias que s€
encuentren incluidos en las cohortes, periodos, secciones y afios debidamente autorizados
por la Secretaria de Estado de Gestion Educativa del Ministerio de Educacién de
Tucuman, realicen practicas en sus establecimientos hospitalarios, CAPS,y demas
dependencias. .
CLAUSULA SEGUNDA: El INSTITUTO se compromeie a proveer instructores
docentes calificados, en niimero suficiente, un (1) instructor cada diez (10) practicantes,
que garantice una supervision responsable de los estudiantes. - !
CLAUSULA TERCERA: Los alumnos no podran realizar ningin tipo de practicas sin
supervision docente y deberan poseer el correspondiente seguro escolar vigente. ~-----—-—- :
CLAUSULA CUARTA: La programacion de las actividades de los estudiantes, en dias,
horarios y namero de concuirentes, seré acordada con los Jefes de Salas, Servicios 0
Departamento de cada hospital, o Jefes de CAPS, segtin corresponda, ---—-----=---======""".
CLAUSULA QUINTA: Los alumnos que efecttien las practicas en el SIPROSA vy los
instructores docentes encargados de la supervision deberdn conocer y cumplir las
normativas técnicas, administrativas y de bioseguridad de los mismos El Jefe de Servicio
pondra en conocimiento de los alumnos dichas normativas y dejara constancia por escrito
de su notificacion. .
CLAUSULA SEXTA: Los alumnos deben acreditar que cuentan con esquema completo
de las vacunas: Antitetanica, Triple Viral, Anti-Hepatitis B, y las otras que se consideren
convenientes por situaciones epidemiolégicas particulares. A
CLAUSULA SEPTIMA: Los elementos didacticos, de seguridad y deméds que se
requieran para realizar las practicas, seran suministrados por el INSTITUTO. --=----m=-- -
CLAUSULA OCTAVA: El INSTITUTO se constituye como Gnico responsable por los
dafios y perjuicios que pudieran surgir por mala praxis y por cualquier dafio que sufran
los propios estudiantes yl/o terceras personas, los bienes muebles o inmuebles de
propiedad del SIPROSA y/o terceros, cOmo consecuencia de la realizacién de las
practicas que preve este CONVENIQ, mmmmmmmmmmmmmmmmemmmmme o == 3

CLAUSULA NOVENA: Al inicic de cada pecfodo lecuvo, Ei INSTITUTO remitird a |

Direccion General de Recursos Humanos en Salud -Direccién de Formacion y
Capacitacién- la nomina completa de los alumnos ingresantes al curso, consignando DNI,
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fecha de nacimiento y domicilio. Al finalizar cada ciclo, El INSTITUTO deberé cursar a
la Direccion de Capacitacién de RRHH, la némina de los alumnos que promocionaron al
curso siguiente o egresaron. .
CLAUSULA DECIMA: Los instructores docentes del Instituto mantendran reuniones
periédicas con las autoridades del establecimiento hospitalario y/o CAPS, para evaluar
las practicas y producir el informe anual correspondicnte. :
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: El INSTITUTO remitird anualmente a la
Direccién General de Recursos Humanos en Salud -Direccién de Formacién y
Capacitacion- la ndmina completa de los alumios que efectuaron las précticas indicando
el periodo en que se realizaron, refrendada por el Instructor docente tesponsable, ¢l
representante legal del INSTITUTO y el Jefe de Servicio correspondiente, ~—--—-----——- :
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: E! INSTITUTO otorgara dos (2) becas por afio,
sin cargo, para los empleados o hijos de empleados del SIPROSA. .
CLAUSULA DECIMA TERCERA: El presente Convenio tendra una duracion de dos
(2) afios a partir de su firma y quedara automaticamente renovado por idénticos periodos
sucesivos si no es objetado por alguna de las partes, siempre que el INS TITUTO acredite
debidamente ante la Direccién General de Recursos Humanos en Salud -Direccion de
Formacion y Capacitacién- que las cohortes, periodos, secciones y 2ios de esa nueva etapa
se encuentran debidamente autorizadas por la Secretaria de Estado de Gestién Educativa
del Ministerio de Educacion de Tucuman. - :
CLAUSULA DECIMA CUARTA: Sc¢ estabicce expresamente la facultad del
SIPROSA de rescindir unilateralmente el presente convenio, en cualquier tiempo, sin
expresion de causa y sin derecho a indemnizacior. notificande al INSTITUTO
fehacientemente con treinta (30) dias de antelacién. En caso de rescisién las partes
garantizan que las cohortes que estén realizando las practicas, puedan completarlas bajo
las condiciones aqui pactadas, salvo que la rescision sea como consecuencia de la falta de
autorizacion del Ministerio de Educacién. EI INSTITUTC se compromete a mantener las
becas otorgadas como consecuencia de este convenio, hasta el témmino de la carrera.
Asimismo, El SIPROSA rescindird inmediatamente ¢l presente convenio si advierte que
El INSTITUTO no cumple con alguna de sus clausulas del presente convenio. —-----—---- .
CLAUSULA DECIMA QUINTA: Queda prohibido !a cesion de este convenio. - -
CLAUSULA DECIMA SEXTA: En virtud que el SIPROSA esté exento del pago del
impuesto a los sellos, el importe que corresponda abonar estara a cargo de El
INSTITUTO. :
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos judiciales v extrajudiciales
derivados del presente convenio, las partes constituyen como domicilio legal los
denunciados en el encabezado, donde seran validas todas las notificaciones, intimaciones
y emplazamientos que alli se realicen. Ambas partes se someien a la competencia de los
Tribunales Ordinarios de la Jurisdiccion capital de la Provincia de Tucumdn, y renuncian
a cualquier otro fuero o jurisdiccion

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo fcnor y a un solo
efecto, en la ciudad de San Miguel de Tucuman. a fos 0 dias del mes de
.................. de 2025.
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CQNVENIO SIPROSA-INSTITUTOS TERCIARIOS

Entre el Sistema Provincial de Salud, con domicilio en calle Virgen de la Merced N.° 196
de esta ciudad, representado por el Ministro de Salud Publica, Dr. Luis Antonio Medina
Ruiz, DNI 14.084.566, en su caracter de Presidente, por una parte, en adelante el
SIPROSA, y por la otra el Instituto San Judas Tadeo, con domicilio legal en avenida Alem
N° 635 de la ciudad de San Miguel de Tucumén, representado por el Sr. Domingo
Adolfo Acevedo, DNI 12.352.035, en su caracter de Representante Legal, en
adelante el INSTITUTO, convienen en celebrar el presente convenio que se regira
por las siguientes cldusulas:
CLAUSULA PRIMERA: EI SIPROSA autoriza a los alumnos del INSTITUTO
que cursen la carrera de Técnico Superior en Emergencias Extrahospitalarias que
se encuentren incluidos en las cohortes, periodos, secciones y afios debidamente
autorizados por la Secretaria de Estado de Gestion Educativa del Ministerio de
Educacién de Tucumdn, realicen practicas en sus establecimientos hospitalarios,
CAPS, y demas dependencias.
CLAUSULA SEGUNDA: EI INSTITUTO se compromete a proveer instructores
docentes calificados, en numero suficiente, un (1) instructor cada diez (10)
practicantes, que garantice una supervision responsable de los estudiantes. ---------
CLAUSULA TERCERA: Los alumnos no podrin realizar ningln tipo de
practicas sin supervision docente y deberan poseer el correspondiente seguro
escolar vigente. :
CLAUSULA CUARTA: La programacién de las actividades de los estudiantes,
en dias, horarios y numero de concurrentes, sera acordada con los Jefes de Salas,
Servicios o Departamento de cada hospital, o Jefes de CAPS, seglin corresponda.--
CLAUSULA QUINTA: Los alumnos que efectien las précticas en el SIPROSA y
los instructores docentes encargados de la supervision deberan conocer y cumplir
las normativas técnicas, administrativas y de bioseguridad de los mismos. El Jefe
de Servicio pondra en conocimiento de los alumnos dichas normativas y dejara
constancia por escrito de su notificacion.
CLAUSULA SEXTA: Los alumnos deben acreditar que cuentan con esquema
completo de las vacunas: Antitetanica, Triple Viral, Anti-Hepatitis B, y las otras
que se consideren convenientes por situaciones epidemioldgicas particulares. ------
CLAUSULA SEPTIMA: Los elementos didacticos, de seguridad y demaés que se
requieran para realizar las practicas, seran suministrados por el INSTITUTO. ------
CLAUSULA OCTAVA: EI INSTITUTO se constituye como tnico responsable
por los dafios y perjuicios que pudieran surgir por mala praxis y por cualquier dafio
que sufran los propios estudiantes y/o terceras personas, los bienes muebles o
inmuebles de propiedad del SIPROSA y/o terceros, como consecuencia de la
realizacién de las practicas que prevé este convenio.
CLAUSULA NOVENA: Al inicio de cada periodo lectivo, EI INSTITUTO
remitira a la Direccion General de Recursos Humanos en Salud -Direccion de
Formacion y Capacitacién- la némina completa de los alumnos ingresantes al
curso, consiggando DNI, fecha de nacimiento y domicilio. Al finalizar cada ciclo,
EI INSTITIIJTOWdeberé cursar a la Direccién de Capacitacién de RRHH, la némina
de los alumnos que\proniocionaron al curso siguiente 0 egresaron. --------==-=-===--"
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CLAUSULA DECIMA: Los instructores docentes del Instituto mantendran
reuniones periodicas con las autoridades del establecimiento hospitalario y/o
CAPS, para evaluar las practicas y producir el informe anual correspondiente. -----
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: EI INSTITUTO remitird anualmente a la
Direcciéon General de Recursos Humanos en Salud -Direcciéon de Formacién y
Capacitacién- la némina completa de los alumnos que efectuaron las précticas
indicando el periodo en que se realizaron, refrendada por el Instructor docente
responsable, el representante legal del INSTITUTO y el Jefe de Servicio
correspondiente.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: EI INSTITUTO otorgaré dos (2) becas por
afio, sin cargo, para los empleados o hijos de empleados del SIPROSA. ----------z--
CLAUSULA DECIMA TERCERA: El presente Convenio tendra una duracion
de dos (2) afios a partir de su firma y quedard automaticamente renovado por
idénticos periodos sucesivos si no es objetado por alguna de las partes, siempre
que el INSTITUTO acredite debidamente ante la Direccién General de Recursos
Humanos en Salud -Direccién de Formacién y Capacitacién- que las cohortes,
periodos, secciones y afios de esa nueva etapa se encuentran debidamente
autorizadas por la Secretaria de Estado de Gestion Educativa del Ministerio de
Educacién de Tucuman.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: Se establece expresamente la facultad del
SIPROSA de rescindir unilateralmente el presente convenio, en cualquier tiempo,
sin expresién de causa y sin derecho a indemnizacion, notificando al INSTITUTO
fehacientemente con treinta (30) dias de antelacién. En caso de rescision las partes
garantizan que las cohortes que estén realizando las précticas, puedan completarlas
bajo las condiciones aqui pactadas, salvo que la rescisién sea como consecuencia
de la falta de autorizacién del Ministerio de Educacién. El INSTITUTO se
compromete a mantener las becas otorgadas como consecuencia de este convenio,
hasta el término de la carrera. Asimismo, El SIPROSA rescindird inmediatamente
el presente convenio si advierte que EI INSTITUTO no cumple con alguna de sus
cléusulas del presente convenio.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: Queda prohibido la cesién de este convenio. -
CLAUSULA DECIMA SEXTA: En virtud que el SIPROSA est4 exento del pago
del impuesto a los sellos, el importe que corresponda abonar estara a cargo de El
INSTITUTO.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos judiciales y
extrajudiciales derivados del presente convenio, las partes constituyen como
domicilio legal los denunciados en el encabezado, donde seran validas todas las
notificaciones, intimaciones y emplazamientos que alli se realicen. Ambas partes
se someten a la competencia de los Tribunales Ordinarios de 1a Jurisdiccién capital
de la Provincia de Tucumén, y renuncian a cualquier otro fuero o jurisdiccién. -----

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un’
solo efecto en la ciudad de San Miguel de Tucuman, a los dlas ,/ . del mes de
Atk .. de 2026. : :
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