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ACUERDO DE COOPERACION ENTRE GRUPO DOCENTE CLAUDIO
GALENO Y EL AREA DE SALUD DE IBIZA Y FORMENTERA-HOSPITAL
CAN MISSES PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS FORMATIVAS
POR PARTE DE ESTUDIANTES.

REUNIDOS

De una parte D2 Carmen Santos Bernabéu, Directora Gerente del Area
de salud de Ibiza y Formentera-Hospital Can Misses (por delegacion
del Director General del Servei de Salut. Resolucion de 28 de
Septiembre de 2015, BOIB de 29 de Septiembre), con domicilio social
en C/ Corona 32-36. 07800 Ibiza y CIF Q-0719003-F.

De otra parte, Dia Maria Elena Molina Giménez, en calidad de

“administradora Unica de las entidades

- CLINIC INT JCI, S.L. con CIF B54548565, titular del INSTITUTO SUPERIOR DE
FORMACION PROFESIONAL SANITARIA CLAUDIO GALENO VALENCIA, sito en C/
Ricardo Micé n°s5, esquina C/ Gregorio Gea de Valencia.

- “ANCOYA, S.L.” con CIF B73769176, titular del INSTITUTO SUPERIOR DE
FORMACION PROFESIONAL SANITARIA CLAUDIO GALENO CAMPUS sito en C/ Ana
Maria Matute n1° de Espinardo (Murcia).

- UNELAG FORMACION, S.L. con CIF B73921124, titular del INSTITUTO
SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL SANITARIA CLAUDIO GALENO MURCIA,
sito en Avd. de El Palmar n°206 de Aljucer (Murcia).

N SYF GALENUS CENTER, S.L. con CIF B73827677, titular del INSTITUTO
SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL SANITARIA CLAUDIO GALENO MADRID,
sito en Avd. Doctor Severo Ochoa n°53 de Alcobendas (Madrid)

Ambas partes intervienen en la representacién y con las facultades que
sus respectivos cargos les confieren para formalizar el presente

acuerdo de cooperacién y
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Que ambas entidades son conscientes de que aunando esfuerzos y
recursos pueden contribuir a la mejora y perfeccionamiento de
formacién de los estudiantes, completando su proceso de adquisicion

de competencias a través de la realizacion de practicas formativas.

Y a tal efecto, a través del presente acuerdo, concretan las actuaciones
que se deben seguir para el cumplimiento de los objetivos,

estableciendo las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETIVO DE LAS PRACTICAS

Por el presente acuerdo los estudiantes del Instituto Claudio Galeno
podran realizar practicas de formacidn en las dependencias propias de
la Gerencia del Area de Salud de Ibiza y Formentera con el objetivo de

mejorar y completar su formacién.

SEGUNDA: CARACTER NO LABORAL DE LAS PRACTICAS

El ASEF queda eximido de cualquier tipo de responsabilidad laboral
respecto de los mencionados estudiantes cuyas practicas tiene la
consideracién exclusiva de académicas. En consecuencia, no quedan
establecidas en ningln caso relaciones laborales o de servicios entre

los estudiantes y el ASEF.

La realizacién de practicas de formacion por parte de los estudiantes al
amparo del presente acuerdo, no constituye vinculo laboral ni

contractual de ningun tipo entre éstos y las partes firmantes, ni
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contraprestacion econdmica alguna durante su desarrollo, no siendo

aplicable el Estatuto de los Trabajadores.

TERCERA: DURACION Y PROYECTO FORMATIVO

La duracidon y los objetivos docentes de los diferentes alumnos en
practicas constaran en los correspondientes anexos a este acuerdo de
cooperacién, en los que ademas constaran los datos de identificacién
de los alumnos y de los tutores del Instituto Claudio Galeno y del Area

de Salud encargados de la supervision de las mismas.

CUARTA: TUTOR DEL AREA DE SALUD

El Area de Salud de Ibiza y Formentera-Hospital Can Misses asignara
un profesional que actuara como tutor de las practicas, encargandose
de guiar y supervisar al alumno en practicas y evaluandole al finalizar

las mismas.

Para evaluar las practicas y salvo que el Instituto Claudio Galeno
hubiera aportado un documento especifico, el tutor realizard un
certificado con mencion expresa de la duracién de las mismas, la

actividad desarrollada y rendimiento del alumno.

Asimismo, el Instituto Claudio Galeno expedira un certificado al tutor
Justificando su funcién docente. En este se especificard ademés del
nombre, apellidos y DNI, los datos del alumno tutorizado, nimero de

horas y el periodo de tutorizacién.
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QUINTA: INDICACIONES A LOS ALUMNOS

El responsable de practicas del Instituto Claudio Galeno informara a los
alumnos en practicas:

. Que estaran obligados a observar toda diligencia en las tareas
que se le encomienden.

. Que en todo momento se encontrara bajo el compromiso de
confidencialidad y bajo las directrices deontoldgicas.

. Que en ningln momento sus funciones seran asistenciales.

Los estudiantes del Instituto Claudio Galeno que realicen sus practicas
en el ASEF tendrdn que someterse a las reglas de funcionamiento y
disciplina de ésta, ademas de las que tenga establecidas aquélla. El
ASEF informard a los estudiantes en practicas sobre la normativa de

seguridad y prevencion de riesgos laborales.

A los efectos de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal y legislacidn
complementaria, las partes firmantes se comprometen al cumplimiento
de su obligacién de proteccion, guarda y secreto de los datos de
caracter personal que sean utilizados con motivo del presente
convenio, y adoptaran las medidas necesarias para evitar su alteracion,

perdida, difusiéon o acceso no autorizado.

SEXTA: SEGUROS

El Instituto Claudio Galeno manifiesta que dispone de un seguro de
responsabilidad civil para la cobertura de cualquier eventualidad que
pudiera producirse durante la realizacion de las practicas y que en el

momento de las practicas sus alumnos estdn cubiertos por el
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correspondiente seguro escolar o por una poéliza de accidentes que

cubra los posibles riesgos durante su estancia en practicas.

SEPTIMA: INTERRUPCION DE LAS PRACTICAS
Las practicas podran ser interrumpidas por alguna de las partes
interesadas por motivos justificados, comunicandolo por escrito con la

suficiente antelacion, a la otra parte implicada.

OCTAVA: VALIDEZ, RENOVACION Y RESCISION
El presente acuerdo de colaboracién entrard en vigor a partir de la
fecha de su firma, teniendo una validez de un afio prorrogable

automaticamente en periodos iguales.

Este convenio podra ser rescindido por cualquiera de las partes en

caso de:
. Mutuo acuerdo.
. Renuncia de cualquiera de las partes, realizada por escrito con

una antelacién de 2 meses antes de fecha de vencimiento.

. Por las causas generales establecidas por la legislacién vigente.

NOVENA: RESOLUCION DE CONFLICTOS.

Cualquier controversia que pueda surgir de la aplicacién, interpretacién
O ejecucion de este acuerdo de colaboracidn se resolvera de mutuo
acuerdo entre las partes y si no es asi, se someteran a las decisiones

de los juzgados y tribunales de las Islas Baleares.
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En estas condiciones queda formalizado el presente acuerdo de

colaboracién, firmandose por duplicado y a un solo efecto en el lugar

y fecha arriba indicado.

Por el "Grupc Docente
Claudio Galeno”

D2 Maria Elena Molina Giménez

Administradora Unica

Por el Area de Salud de Ibiza
y Formentera.

D2 Carmen Santos Bernabéu.

Directora Gerente.




