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Articulo 1°.- Aprobar en todos sus térménos el Convenio Especifico de Capacitacion, e
registrado bajo el N° 14.458, referente a un programa de rotaciones que facilite el
intercambio de profesionales médicos, celebrado el dia 6 de mayc de 2010, entre la
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur y el Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; ratificadec mediante Decreto

provincial N° 1645/10.

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
DADA EN SESION ORDINARIA DEL DIA 26 DE AGOSTO DE 2010.

RESOLUCION N° | /10.-
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SENQg,VLG-EPﬁE SIDENTE 1°:

| Tengo ¢l agrado de dirigirme a Ud., en mi caracter de
Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, con
¢l objeto de remitirle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N° 1645/10. por el
cual se ratifica el Convenio Especifico de Capacitacion registrado bajo N° 14458,
suscripto con el Ministerio de Salud, representada por el sefior Ministro de Salud Dr.

Jorge LEMUS, a los efectos establecidos por los articulos 105° Inciso 7° y 135° Inciso 1°

de la Constitucion Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud., con atenta v
distinguida consideracion.
AGREGADO:

lo indicado
en ¢l texto

AL SENOR
VICEPRESIDENTE 1° A/C
DE LA PRESIDENCIA DEL
PODER LEGISLATIVO
Leg. Fabio MARINELLO
S/MD.-
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VISTO ef expediente N 00S422-08710, del rewistro de esia Gobermacion: v

CONSIDERANDO:

Quc med ante’ el mismo- iramm Ia ceiebmuon del Convenio Especdmo de
(apamtac;on smulpm entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida ¢ Islas del Atlantico
Sur, representada en este acto por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydee GRIECO. ad
referendum de la Stz'scripm ¥ poStes‘iorI aproh'a'ciﬁn'dc la Legi slatura Provincial v el Ministerio
de Salud de 1a € mdad Autonoma de Buenos Aires, lepresentado por el Sr. Ministro de Salud.
Dy Jorge LEMU % B 5 :

Oue el citado Convenio ;mpluneﬂm un Pm"tama dr Rotaciones que facibita el
mte]cambm de nufremonex en*le loc, eqmbh,t,nmentm Lm:atenua 2s de ambas umsdn_umw
teniendo como ob;emo p] omo\e en e! pro{esmna] med:m ¢ e\pern,nm de campo -
relacionada con su especmlzdad . : '_ ik _ _
| Que’ ei msqmo fue Lelebzddn con f;.Lhd seis {O 6y dé m.no de “010 v Se encuentra
ztﬂn%tmdo bajo (—:I T‘”’ I-l—h% _ . .

. ()ue po; mmo corres >0ndn Su mmuauon _ _

Que fa susuzpta e encuent:a ’mwlmda para du,tar el pre sente acto .1dmm|stmm0
de ’mueldo alo as‘mb%emdo en ¢l amullo 3 e ln C onstltucmn Pm\mual 4
| ~Por elio
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registrado bajo e! ’\I" 14458 suscripto el dm's“eia (w) de mavo de 2010, entre Ll i’lmmud de
Tierra del Eueno \ntmllda e Is]at dei \lian‘uw sur reprtsenmch en este acto por la Sra -

'\iznrstlo d Saiud i)la I\Imm Ha\des (;RIF( () y el f\lmaste'm dg' .zluc de' la (@Lidﬁ(i.
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cuva copia autenticada fornia parte integrante del presente.
ARTICULO 2°- Remitir el presente a la Ledislatura Pr '0\-‘incizl? conforme a lo estipulado en
los articulos 103°, -ncise 7° v E 5% inciso 17 de ld % onmtuuoz\ P;oxmcmi

ARTICULO 3°- Cpmunicdr, dal al Bolam Ohual de la PlO\ incia y Carchivar,

DE(RFFO\ 165 /10
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GOBIERNO DE LA CluDAD DE BUENOS AIRE

2010 diio del Bicentenario de Iy Revolucién de Mayo "

DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Y EL

.MINISTERI__O DE SALUD DE LA PROVINCIA DE -TIERR_A DEL FUEGO

Entre el Ministericide Salud de! Gobierno de 1a Ciudad Auténoma de Buenos Aires. en
adelante “|A CIUDAD” representado en este acto por el Sefior Ministro de Saiud, Dr
Jorge Lemus, con domicilio en !a calle Monasterio N° 480, de ests Ciudad, por una
parte, y el Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del FuegojAntér{ida e Islas del
Atlantico Sur, representada por la Dra. Maria - Haydee Grieco, -en adelante "LA
PROVINCIA”, con domicili legal ‘en Barric Sanidad Casa N°2 de la ciudad de
Ushuaia, acuerdan celebrar el presente convenio especifico de Colaboracien vy
capacitacion encuadrado dentra dal Convenio Marco de Colaboracién suscriptc el 22
de febrero de 2008 por las maximas autoridades- ejecutivas de ambas jurisdicciones,
registrado bajo'ef N° 12828, el clal se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: “LA CIUDAD" y "LA PROVINCIA” acuerdan en implementar un Programa
de Rotaciones que facilite el intercambio de profesionales entre ios establecimientos
asistenciales de ampas jurisdicciones teniendo Por objetivo promover en el profesional
medico la experiencia de tampo relacionada con sy especialidad. -

SEGUNDA: E| Programa contempla |a retacion de los profesionales del ltimo afio de
formacién del Sistema de Residencias dej Gobierno de la Ciudad Autonoma de
- Buenos Aires por los establecimientos de salud dependientes de “LA PROVINCIA", asi
como fa rotacion de los profesicnales def sistema de salud de LA PROVINCIA” por los
hospitales dependientes de “LA CIUDAD". En Ig proevincia de Tierra del Fuego, los
profesionales podran rotar por fos Hospitales Regionales tanto en ia Ciudad de Rio
Grande como en la Ciudad de Ushuaia. = T R . ; g B e il ne,

tareas en los Servicios que correspondan a sy especialidad pudiendo rotar por los
Hospitales Regionales tanto en la Ciudad de Rio Grande como en |a Ciudad de
Ushuaia. E| rotante proveniente de “LA PROVINCIA" solicitara el pedido de rotacian
ante el Servicio correspondiente a su especialidad en el efector elegido. El/l.a Jefe/a
del Servicio junto al Comité de Docencia e Investigacion del Hospital evaiuaran el
pedido conforme a la capacidad formadora del establecimiento. E| tiempo de rotacion
estipuiado es de 4 meses, el que podrd ser extendido POr No mas de 2 meses, previg

conformidad de la autoridad de aplicacion de la’ Provincia y el Ministerio de Salud a

~ CUARTA: Los rotantes en ambae jurisdicciones estaran bajo ta directa supervision del
Jefe/a de Servicio quien le asignara las tareas. No estaran autorizados a realizar
ninguna practica, ni indicar un tratamiento  sin supervisién de yn especialista

certificado.
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GOB!ERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

201 diio del Ricentenario de la Revolucion de Mm '

SEXTA: E| coordinador d& ‘LA CIUDAD" sera elegido de comin acuerdo entre "LA
PROVINCIA™ y el Hospital optado bara ia rotacion, debiendo pertenecer a la planta del
efec{or T’endra como obhgac i6n la supf,rwsmn de Ias tareas aSIgnadas aI rotante _

SEPTEMA Los costos devemdos de la ro%ac:lon en Io referente a tras!adc tanto de fa :
Ciudad Auténoma de Buenos Aires hasta Ushuaia / Rio Grande y su vuelta, como de

Ushuaia a Buenos Aires, como dentro de Ia ciudad; ¥ aic}jamlentc quedan a cargo del
rotam :

' OCTAVA Sera |mprescmd|ble que el rotame cuente al iniciar su pemodo de rotacion
con los siguientes seguros al dia y su corresponciente extensién para su vigencia
durante el tiempo pactado: Seguro para Accidentes de Riesgo de Trabajo (ART),
Seguro de Responsa’bilidéd Profesional: Seguro de Vida. No podra iniciar la rotacion el
rotante que no cuente con estos documentos a! dla el primer dia de inicio de su
rotacion. : : - : :

NOVENA: Los dearechds y obligaciones del rotante del Sistema de Residencias y def
rotante de “LA PROVINCIA" quedan establecidos en el acuerdo del ANEXO | que
debera ser suscripto por las partes antes del iricic de 1a rotacion, 7

DECIMA:E| presente Convenic se celebra por el término de tres (3) afios. No obstante
ello, cualquiera de las partes podra denunciarlo unilateralmente sin expresion de
causa, dentro de su vigencia, mediante preaviso escrito a la otra parte, efectuado con

una anticipacion de NOVENTA (90) dias. La denunma no dara derecho a Ias partes a
reclamar mdemmzacuon alguna. - :

DECiMA PR!MERA': En caSo de controversia en la - interpretacion del presente
Convenio las partes se someten a la jurisdiccion de ios Tribunales Federales en lo
Contencioso Administrativo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y constituyen sus
~ domicilios en los -sefalados en el encabezamiento, dejando constancia que las
notificaciones judiciales del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
deberan ser realizadas en la calle Uruguay N° 458 de esta Ciudad, en el
Departamento Oficios Judiciales y Cédulas, conforme lo estabiecido por la Ley N°©
1.218 y la Resolucion N° 77/PG/2006. - i i -

En prusba de conformidad se firman dos (2) jemplares de\gn mismo tenory a un solo
fecto en la Csudad de Buenos Alres alos QD dlas del mes\/v E\‘r/{/ . de 2010
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'GOBIERNO DE LA CIUDAD 'DE BUENOS AIRES
' : 2_0_1'_() Ano__d_e! Brcen!enarw_de ta Revolucion de Maye”

ANEXO' )
ACUERDO DE ROTACION iy

El/Lla Dr/Dra .
PNi O N° , en adelante “EL!LA ROTANTE®, con domicilio
= o T PP S . .. y el Titular de
: - {Untdad de Orgamzacnon) en ade!ante “EL
;HOSP]TAL con dom:cmo en
-acuerdan suscribir el presente a fin de determlnar un marco en cuanto a los derechos
_y deberes de cada una de las partes mvolucradas e! que quedara sujeto a las
siguientes clausuias y condlcsones '

PRIMERA: ‘EL ROTANTE' real:zara sus tareas en los SEWICIOS gue corresponda a su

especialidad con libre eleccion en cuanto al establecimiento de salud, siempre que la

~capacidad formadora lo permita. La duracion de la rotacion serd de cuatro (4) meses,

. comenzando el dia........ del mes de L del afo............., de lunes a
viernes en el horario de 08:00 hs. & 16:00 hs. <

SEGUNDA: “EL ROTANTE" estara bajo la directa supervision del Jefe/a de Servicio

quien le asignara las tareas. Dentro de las mismas se incluye una guardia semanal

activa. No estara autorizado a realizar ninguna practica, ni indicar un tratamiento sin

supervision de un espemahsta certlficado Dlsponclra de un dia de descanso luego de
su guardla actlva .

TERCERA ' “EI_ ROTANTE” dec!ara conocer y comprometerse a cumphr Jas
disposiciones generales del Convenio celebrado entre “LA CIUDAD" y ‘LA

5 ; _PROVINCIA

_'CUARTA "EL ROTANTE" se obhga a cumpllr [as normas mternas de "EL HOSPITAL",
efectuar sus obligaciones con dmgenma y prestar servicios con puntualidad, asistencia
- regular y dedicacion.

" QUINTA: “EL  ROTANTE” deberd considerar informacion confidencial y, por
. consiguiente guardar reserva sobre la misma, toda la informacién que llegue a su
 conocimiento con motivo del desarrollo de su practica en los procesos, métodos o
" formulas y toda otra informacion a la que tenga acceso directa o indirectamente, fuere
" durante o después de la expiracion del presente convenio. Para toda rotacion que se
“'reaiice en los establecimientos de salud dependientes del Ministerio de Salud dei
* Gobiermno de la Ciudad de Buenos Aires sera necesaria la suscripcion del Acta de
conf"dencsahdad aprobada por Reso[umon N° 2523/MSGC/07

SEXTA: “EL ROTAN?E" tanto de “LA C‘IUDAD” como de “LA F‘ROVINC!A" no debera
realizar ningun tipe de actividad ajena a las tareas que se le encomienden, ni tampoco
" pingln acto u om|310n que atente contra el crden’o dascnplma

SEPTIMA “EL ROTANTE" de ambas Junsdicmones debera presentar ante “EL
HOSPITAL" un certificado médico expedido por las autoridades sanitarias oficiales que
. }o califique 0 “apto” para desarrollar la labor asignada a la misma. También

G.TE
CONVENIO REGISTRADO

\ @«G/ . f,_') C o recka.L.2.7 BAYD 2010

?{F 4’% g‘-"&,&ﬁ}.mw k3 \;»n
PR ‘.;




debera acompanar ‘una extens:on de su seguro de Responsabzhdad Profesional,
Seguro para Accidentes de Riesgo de Trabajo (ARTY, v Seguro de Vida el cual sera
indispensable y cuidadosamente verificado antes de iniciar su rotacion. Los costos de
los mismos son por cuenta de *EL ROTANTE”. La falta del mismo determina
automaticamente la suspens;on de d|cha rotamon

'OCTAVA ‘LA PROVINCIA® y "LA C]UDAD’ garanhzan la alimeniacién de “EL
,ROTANTE’ en Eas dependenmas de cada lnstltumon Hosplta!ana durante toda la:
: rotac;on . . : : : ; _

"NOVENA: Los gastos de a[o;amaento corren’ por cuenta de “EL ROTANTE de ‘LA
CIUDAD" y de "LA PROVINCIA” durante la duracién de toda la rotacién.

En prueba de’ conformldad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun

-so/g efecto, en .. C/-? 154 : a los... k... dias del mes de
/ i!a ' o .' .
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