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Expediente Cédigo 3200 N° _487 Ano 2023
///Plata,

VISTO el Convenio Especifico de Cooperacion entre el Hospital Zonal Especializado Dr. Noel H.
Sbarra del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y esta Universidad, a través de la Facultad
de Trabajo Social, obrante en estas actuaciones y que como ANEXO | pasa a formar parte integrante del
presente; atento a las intervenciones previas pertinentes efectuadas por la Direccion General de Asesoria
Letrada y por la Direccion de Convenios, sin objeciones que formular, tiénese por celebrado el referido
instrumento, conforme a lo establecido por la Ordenanza N° 295y por el articulo 3° de la ResoluciénN®
1946/20.

Pase a la Secretaria de Asuntos Juridico-Legales, a efectos de su oportuna publicacién en el
Boletin Oficial; comuniquese a la Facultad de Trabajo Social a la que se le encomienda la notificacién
pertinente en los términos del articulo 4° de la mencionada Resolucion y girese a la Direccién de
Convenios en virtud de lo establecido en el articulo 21° de la Ordenanza N° 295.
Cumplido, ARCHIVESE en la Facultad de origen.
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Firmado electrénicamente por:

Dra. ANDREA MARIANA VARELA
Vicepresidenta del Area Institucional
Universidad Nacional de La Plata

Prof. PATRICIO LORENTE
Secretario General
Universidad Nacional de La Plata

ANO DEL 40° ANIVERSARIO DEL RETORNO DE LA DEMOCRACIA
ANO GONZALEANO - CENTENARIO DEL FALLECIMIENTO DEL FUNDADOR DE LA UNLP, JOAQUIN V. GONZALEZ
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CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION ENTRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA PLATA A TRAVES DE LA FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL Y
EL HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO DR. NOEL H. SBARRA DEL MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Entre la Universidad Nacional de La Plata representada en este acto por su Vicepresidenta del
Area Institucional, Dra. Andrea VARELA, con domicilio real en la calle 7 n® 776 de la ciudad de
La Plata, a través de la Facultad de Trabajo Social representada por su Decana Mg. Alejandra
WAGNER, en su caracter de responsable natural del presente instrumento, en adelante /a Facultad
por un lado; y el Hospital Zonal Especializado Dr. Noel H. Sbarra, con domicilio en calle 8 N°
1689 y esquina 67 de la ciudad de La Plata, en adelante e/ Hospital, representado en este acto por
su Director Ejecutivo Dra. Liliana FISHKEL, por otro lado; conforme al Convenio Marco suscripto
entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES y la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, acuerdan celebrar el presente convenio en el

marco de la Ordenanza 295/18, sujeto a las siguientes clausulas y condiciones particulares que a

continuacion se detallan:

PRIMERA: De comun acuerdo, la Facultad y el Hospital adoptaran programas de coordinacion
y cooperacion para la ejecucién conjunta, y/o a pedido de una de las partes en lo referido a:
Practicas de Formacion Profesional de Grado y Posgrado, Desarrollo de Proyectos de Extension e

Investigacion, Acciones de Capacitacion, y/o toda otra actividad que resulte de mutuo interés y que

se desprenda de los objetivos de cada anexo del presente Convenio.

"

SEGUNDA: Los proyectos y actividades realizados por docentes, Wﬁes tudiantes se
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encontraran pautadas en Anexos, brindando por lo tanto la Facultad un reconocimiento
institucional a las tareas que desarrollan sus integrantes, incluyendo la cobertura sobre su seguridad

fisica. En el caso de los estudiantes que realizan Practicas de Formacion Profesional se encontrarin

bajo la cobertura de un seguro por accidentes contratado por la Facultad.

TERCERA: A efectos de facilitar la articulacion y el desarrollo de los proyectos entre el Hospital
y la Facultad se designaran responsables que se encuentren directamente involucrados en las dreas
institucionales con las cuales se lleven a cabo las intervenciones propuestas. En el caso de la
Facultad, la responsable ad-hoc serd la Esp. Analia Chillemi, Secretaria Académica de esta casa de

estudios.

CUARTA: El Hospital, bajo la figura de su direccion seleccionara los dispositivos que considere

adecuados para que los estudiantes puedan realizar las practicas. Ambas partes acordaran el tiempo

de duracion como asi también dias y horarios en que se llevara a cabo.

QUINTA: El Hospital Sbarra facilitara el acceso de los alumnos a sus servicios y programas de
acuerdo con la aceptacion de los mismos por parte de la Sala de Docencia e Investigacion de “El
Hospital”, salvaguardando en toda actividad que realicen, los derechos de los pacientesy el
ordenamiento normativo de los servicios donde se desarrollen las practicas. Los alumnos deberan

adecuar su conducta y actitudes a las normas establecidas por los Sres. Jefes de Servicio. --=-==----

SEXTA: La suscripcién del presente convenio no constituye impedimento alguno para que las

partes signatarias puedan concretar acuerdos gm}}afeé con otras instituciones o entidades

-

interesadas en fines analogos.

’\1

( '



R) UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO

i\ Dr. Noel H, Sharra

Facultad de
Trabajo Social

SEPTIMA: Las partes acuerdan dar publicidad del presente convenio en sus respectivos sitios web
institucionales, incluyendo en la noticia correspondiente un enlace al sitio de la contraparte. Debera

enlazarse a la Universidad Nacional de La Plata mediante la direccién de su portal institucional en

http://www.unlp.edu.ar.

OCTAVA: Para la publicacion de los resultados parciales o definitivos que se logren generar a
partir de la implementacion de los proyectos acordados, se requerira la aprobacion de ambas partes,
debiendo constar que han sido realizadas en el marco del presente convenio. En toda otra
publicacion o documento relacionado con este convenio o con aquellos producidos en forma
unilateral por cada una de las instituciones, las mismas deberan dejar constancia de la colaboracion

prestada por la otra, sin que ello signifique responsabilidad alguna para ésta respecto del contenido

de la publicacién o del documento.

NOVENA: El presente convenio se suscribe por cuatro (4) afios, pudiendo cualquiera de las partes
denunciarlo sin obligacion de expresion de causa mediante comunicacion fehaciente a la otra parte,
con noventa (90) dias de anticipacion. Esta denuncia no dard derecho a reclamo de ninguna
naturaleza de la otra parte, no obstante debera establecer de comun acuerdo, el mejor procedimiento
para interrumpir y/o finalizar los programas y proyectos en ejecucion. Cuando no mediara causa
manifiesta ni razones validas, subsistiran las obligaciones contraidas que afecten a las personas

comprometidas en las actividades conjuntas y a terceras instituciones involucradas en estas.-------

DECIMA: A todos los efectos legales que pudieren corresponder, las PARTES constituyen
domicilio en los lugares indicados en el encabezamiento del presente. En dichos domicilios se
tendran por validas todas las notificaciones, diligencias y procedimientos judiciales y
extrajudiciales que fueren necesarios realizar y se sguetéh ala jurisdiccion de los Tribunales

Federales con asiento en la ciudad de La Plata, )26 renuncia expr sa\a cualquier otro Fuero o
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jurisdiccion que pudiera corresponder.

En prueba de conformidad, en la ciudad de La Plataa los ....... dias del mes de

......................

de 2023, la sra. Liliana Fishkel, D.N.I: 13.138.616 en representacién del Hospital Zonal

Especializado Dr. Noel H. Sbarra, firma tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.-
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or Hospital Sbarra
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Por Universidad Nacional de La Plata

Dra. Andrea Varela

Directora Ejecutiva Vicepresidenta Area Académica

Por Facultad de Trabajo Social

(-)/g. Alejandra Wagner

Decana
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