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CONVENIO
DIVISION REHABILITACION

DIRECCION ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

' Entre el Ministerio de Salud y Deportes representadd en éste acto por el Lic. LEONARDO

DAVID GONZALEZ LUQUE D.N.L N° 27.487.321 (delegacion de Firma otorgada bajo
Resolucién Ministerial N° 2176/2024), con domicilio legal en calle Peltier N® 351 5° Piso de
GCiudad, Mendoza en adelante el MINISTERIO, por una parte y FUNDACION RAYUN
TERAPIAS INFANTILES, con Res. Personeria Juridica N° 798/2022, representada por la
Sra. MARINA ANAHI SOSA D.N.I. N° 34.122.777, con domicilio legal en Olazabal N° 23
‘Manzana D — Bamio Agua y Energla Plan 23 — Maipi — Mendoza en adelante la ENTIDAD,
por la otra parte, acuerdan celebrar el presente convenio sujetandose a las siguientes clausulas:

~ PRIMERA: La ENTIDAD se comprométe a recibir en el inmueble que ocupa, situado en Olazabal

N° 23 Manzana D — Barrio Agua y. Energia Plan 23 - Maipi - Mendoza a personas con
discapacidad ias cuales seran evaluadas, derivadas y controladas por el Departamento
Prestacional para Rehabilitacién, Adaptacién y Vida Independiente — Division Rehabilitacién,
dependiente de la Direccién de Atencién a las Personas con Discapacidad.

SEGUNDA: La ENTIDAD se compromete a proporcionar, a través, del Servicio de Centro de
Rehabilitacién por Terapias Individuales Ambulatoria, a las personas derivadas segun los criterios
técnicos y sociales de la Division Rehabilitacion, que la ENTIDAD declara conocer y aceptar. La
ENTIDAD recibira hasta un méaximo de VEINTE (20) personas derivadas, quedando la entidad
obligada a conservar fa disponibilidad del cupo acordado en e! presente convenio. Siendo
incumplimiento grave y motivo de rescisién de! presente convenio, la utilizacion por parte de la
ENTIDAD de las vacantes que por este convenio se obliga a tener disponibles, independientemente
de la utilizacién o ng, por parte def MINISTERIO. ' ‘ ‘

TERCERA: La ENTIDAD se obliga a informar a la Divisién Rehabilitacién, toda novedad que se
produzca vinculada a las personas con discapacidad derivadas en el temmino de 48 hs. de
producida la misma, salvo en casos de gravedad. Se consideraran casos de gravedad las
situaciones de maltrato y/o abuso, accidente, internacién o fallecimiento. Para el caso de deteccion
de una situacion de maltrato y/o abuso hacia un usuario, ta ENTIDAD deberé inmediatamente,
activar los dispositivos dé denuncia y resguardo previstos en el protocolo de abordaje previamente
propuesto y acordado con la Direccién de Atencidn a las Personas con Discapacidad. (VER
ANEXO1-A ADJUNTO). La comunicacion de lo anteriormente mencionado debera ser inmediata,
via telefénica al referente institucional y simultdneamente via mail al comeo oficial

(rehabi!itaciondisca@mendoza.gov.ar).

~ CUARTA: La ENTIDAD, se compromete a elaborar, mensualmente una Planilla de Asistencia de

las personas derivadas, incorporando en la misma el detatie de aquellos cupds que NO hayan sido
utilizados, y remitifa a la Division Rehabilitacién dentro de los (5) cinco dias posteriores a la
finalizacion de cada mes#Elaboraré una Propuesta Terapéutica al ingreso de cada usuario, (2} dos
informes de evolucién: uno en el mes de junio y otro en el mes de diciembre, a presentar via mail
en un plazo no superior a 10 dias corridos posteriores al vencimiento de! mismo yfo a pedido de la
Division Rehabifitacién. ‘

QL!INTA: La ENTIDAD aportara el personal necesario para su normal funcionamiento, que en
ningin caso mantendra relacién de dependencia con el Estado Provincial, asumiendo las
contrataciones que considere adecuadas conforme al régimen laboral que comesponda. Debiendo
la ENTIBRAD cumplir con todas sus obligaciones laborales y de la seguridad social, no existiendo
por parte del MINISTERIO ningdn fipo de responsabilidad laboral, ni civil, por las contrataciones
realizadas por la ENTIDAD ni por las consecuencias gue con motivo u ocasién de éstas pudieran
producirse.
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ANEXO < . DECRE

SEXTA: La ENTIDAD asume la exclusiva responsabilidad del mantenimiento integral, del pago déf
impuestos, tasas, servicios del inmueble que ocupa y ja ENTIDAD contratara un saguro de riesgo y
accidente para todas las perscnas derivadas por EL MINISTERIO ya sea infernadov ¢
ambulatorios, haciéndose cargo de la o las Polizas correspondientes. (Area protegida,

Responsabilidad Civil y otros de corresponder

~ SEPTIMA: La ENTIDAD asume |a exclusiva responsabilidad de cumplir, en legal tiempo y forma,
con cada uno de los requisitos exigidos, previamente & la firma del presente Acuerdo. Asimismo, s¢
deja establecido .que en cuanto a las HABILITACIONES requeridas, se deberd presentar el
DOCUMENTO DE HABILITACION correspondiente, otorgado por ¢l ente pertinente. En caso de
vencimiento por cualquier causa que sea de la misma, {a ENTIDAD, se obliga a iniciar el trémite de
préoga y/o renovacién, con un plazo de antelacién de SEIS MESES, a los fines de que la
ENTIDAD, prosiga en fa prestacion del serviclo conforme ¢l marco regulatorio vigente. -, ‘

" OCTAVA: E! MINISTERIO se compromete a derivar a las personas acordadas en la clausula
SEGUNDA, respetando las condiciones de ingreso ¥ permanencia establecidos por la ENTIDAD,
en un todo de acuerdo con los fines para los cuales ha sido creada. La ENTIDAD tendra un plazo
méximo de diez (10} dias corridos para la aceptacién o rechazo fundado de la derivacién efectuada
por la Division Rehabilitacién. La ENTIDAD se reserva la facultad de dar de baja a los usuarios
ingresados, previa comunicacién fehaciente con una antelacién de 30 dias habiles a la Divisién
Rehabilitacién, si estos no cumplen con el encuadre terapéutico establécido. En ambos casos,
dicha comunicacion fehaciente deberda ser remitida via correo electronico  a
rehabilitaciondisca@mendoza.gov.ar:

NOVENA: El MINISTERIO, se reserva la facultad de dar de baja a las personas ingresadas a
través de la Divisién Rehabilitacién, al momento en que el Programa Federal Incluir Salud,
perteneciente al Ministerio de Salud de la Nacién u otra Obra Social, comience a cubrir la
prestacion a la persona con discapacidad; debiendo comunicario a la ENTIDAD con una antelacion
de DIEZ {10) dias habiles. ' -

DECIMA: Como Unica contraprestacién por los servicios estipulados, EL MINISTERIO se
compromete a abonar, mensuaimente, a la ENTIDAD. 2 partir det 01 de Marzo del 2025 al 31 de’
Diciembre 2025 la suma de PESOS DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
CINCO ({$280.635) por persona ingresada. Dicha suma podra ser readecuada y modificada de
comuin acuierdo entre las PARTES, y posteriormente aprobadas por Resolucién del Sr. Ministro
de Salud y Deportes. - '
£n caso de readecuacion la misma podra llevarse a cabo a partir de! mes de abril 2025 en
adelante. Para la determinacion del monto a abonar por las prestaciones por persona se
tomard en consideracién la evolucion del valor para prestaciones establecido en el
nomenclador nacional de! Sistema de Prestaciones Bésicas de Atencion Integral de las
Personas con Discapacidad y el grado de cumplimiento por parte de la ENTIDAD de los
estandares aplicables a una “Prestacion de Apoyo” conforme al mentado Sistema.
La ENTIDAD, se compromete a prestar una contraprestacién méxima de veinte (20) sesiones
terapéuticas mensuales efectivamente realizadas por el usuario. Cuando se produjeran hasta cinco
(5) inasistencias injustificadas mensuales el MINISTERIO se reserva la facuitad de efectuar el pagoe
proporcional de las prestaciones efectuadas. Si existieran mas inasistencias las mismas deberan
- estar justificadas mediante certificado médico. La facultad de pago proporcional regird también para
jos periodos de receso vacacional de la ENTIDAD que supongan la suspension de sus actividades,
En los casos en los que se proceda al pago proporcional EL MINISTERIO, abonara un monto par
sesion, de PESOS CATORCE MIL TREINTA Y UNO CON 75/00 CENTAVOS ($14.031,75) del 01
de Marzo del 2025 al 31 de Diciembre del 2025. Queda contemptado en el presente convenio, la
posibilidad de que la ENTIDAD brinde sesiones virtuales cuando la persona con discapacidad no
pueda concuriir por problemas de salud o las autoridades sanitarias asl lo indicasen.

DECIMO PRIMERA: E! MINISTERIO, abonara el monto que resulte a la ENTIDAD contra la
presentacién de la factura correspondiente, conformada seglin las normas administrativas e
impositivas vigentes. Los pagos quedan supeditados a I3 disponibilidad financiera de! MINISTERIO
y stt cancelacion fuera de término, no originara reciamg no por mora incurrida.
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ANEXO o DECRETO N°

-~

DECIMO SEGUNDA: Los montos comprometidos per la Provincia, en los respectivos convenios,
podrén sufrir disminuciones ante un agravamiento de las condiciones provinciales, nacionales e
. internacionales, que produzcan disminucién en los ingresos publicos provinciales y siempre que §5

hayan agotado, instancias diferentes de financiamiento.- '

DECIMO TERCERA: El MINISTERIO, se réserva la facultad de evaluacion y control que considergse
necesarios para asegurar el cumplimiento de los objetivos, calidad de la prestacién y destino de los
fondos abonados, a través de! personal de la Division Rehabilitacién de la Direccién de Atencién a

las Personas con Discapacidad y/ o por el personal que este designe.

DECIMO CUARTA: El presente Convenio tiene vigencia a partir del 01 de Marzo del 2025 al 3t de
Diciembre del 2025 inclusive con posibilidad de prérroga por un plazo no mayor al anteriormente
mencionade. En caso de hacer uso de la prérroga la misma serd por el tiempo que el MINISTERIO
determine, de conformidad a razones de necesidad y continuidad del servicio, en tanto y en cuanto,
sus posibilidades presupuestarias, asl lo permitan, sera suficiente ia notificacidn simple {cédula de
notificacién o carta documento) a través de ta Direccién de Atencidn a las Personas con
Discapacidad, con una antelacién de TREINTA (30) dias corridos, a la ENTIDAD; considerando
-como aceptacién de la prosroga, por parte de la ENTIDAD 'Su silencio y/o falta de presentacion
escrita, fundada, de no aceptacién dentro de los 3 (TRES) dias habiles de notificada. En caso, de
no hacer uso de la prérroga, el presente convenio se considerara concluida por el vencimiento dei
plazo contractual ut- supra acordado.

DECIMO QUINTA: El MINISTERIO, podré rescindir el presente Convenio, por incumplimiento total
o parcial de las obligaciones asumidas por la ENTIDAD, notificando. tal decisién por medio
fehaciente. Se consideraran, especialmente, motivo de rescision, las siguientes situaciones:

a- Cuando la prestacion realizada no corresponda a la autorizada, que en todos los casos
debe ser brindada por profesionales matriculados en la especialidad.

b- Cuando no se encuentre personal jerarquico o con igual funcién responsable de la
institucion durante una visita de control de gestién.

¢ Cuando se niegue u obstaculice el acceso a historias clinicas, las cuales deben estar
actualizadas.

d- Cuando se incumpla con la propuesta terapéutica autorizada.-

e- Cuando se incumpla total o parcial con !a frecuencia yfo modalidad de la sesiones
autorizadas.-

f- Por malos tratos y/o abuso a las personas derivadas.-

g- Por no cumplir con fa disponibilidad del CUPO y/o vacantes, a las que se cbliga en la
Clausula SEGUNDA. .

h- Por NO cumplir los Protocolos de Actuacion en casos de maltrato y/o abuso.

i- Por todo otro incumplimiento y/o accién que se pueda interpretar que es en perjuicio de
las personas derivadas ™~ ‘

En tales casos, el Convenio se considerard rescindido a partir de la notificacion que al efecto curse
el MINISTERIO, debiendo la ENTIDAD responder por los dafios y perjuicios ocasionados con su
- incumplimiento, sin necesidad de interpelacion previa. :

" Sin perjuicio de las causas previstas en este articulo el MINISTERIO se reserva la facultad de
rescindir el presente Convenio sin expresién de causa, debiéndolo comunicar a fa otra parte, en
forma fehaciente con una antelacién de treinta (30) dias, sin interpelacion previa y sin que elio
devengue derecho a indemnizacion alguna a favor de la ENTIDAD. ‘

DECIMO SEXTA: : Las partes podran de comin acuerdo resolver el presente contrato, debiendo
formalizar mediante instrumento suscriptc por ambas a este fin. En caso de incumplimiento por

parte del MINISTERIQ a las obtigaciones asumidas en ¢! presente, la ENTIDAD podra rescindir el
presente Convenio fundadamente debiendo notificar su voluntad con treinta (30) dias de antelacion
y previa constitucién en mora por el plazo de guince (15} dias.

DECIMO SEPTIMA: A los fines del presente ambas partes renuncian al Fuero Federal, S
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios.de la Ciudad de Mendoza y fijan
domicilios LEGALES en los indicados en el encabezamiento de este Convenio.-

En prueba de conformidad se firnan tres ejemplares de un mismo tenor a un solo efecto a los
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Usuario: Persona derivada por la Divisién para recibir [a prestacioén solicitada.

Entrevista de Admisién: Una entrevista de admision es un proceso utilizado, para evaluamy

a candidatos antes de su aceptacién. Su objetivo es conocer mejor al candidato y disefiar el
plan de accidn. : :

Teraplas Individuales: Asistencia en diferentes aéreas como psicologia, kinesiologia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, etc. donde un terapeuta rehabilita cierta funciones de
un paciente, beneficiario. ‘ _
Centro Educatlvo Terapéutico: es una institucion especializada gue combina la
educacién con la atencién terapéutica para atender a nifios y jévenes gue presentan
dificultades emociohales, psicolégicas o discapacidades que interfieren con su
desarrollo académico y social en entornos educativos tradicionales. Estos centros estén
disefiados para proporcionar un ambiente de aprendizaje adaptado a las necesidades
especificas de cada usuario, ofreciendo tanto apoyo académico como terapéutico.

' Centro de Dia: Actividades de media jornada que implican un enfoque integral que no

solo se centra en la rehabilitacién fisica o cognitiva, sino también en la recuperacion del
bienestar emocional y social. Esto incluye el fomento de habilidades para la interaccidn con
otras personas, |a adaptacién a las rutinas diarias y el manejo de las emociones. :
Propuesta Terapéutica: es un plan disefiado por un profesional de la salud, terapeuta, que
tiene como objetivo abordar las necesidades detectadas en la entrevista de admisién. La
propuesta incluye estrategias, intervenciones y tratamientos que se consideran mas
adecuados para ayudar al beneficiario a alcanzar sus objetivos de bienestar,

liforme de evolucién: es un documento que recoge y analiza &l progreso y desarrollo de
un paciente o beneficiario a lo largo de un proceso terapéutico .Este informe, suele incluir
informacién sobre los objetivos terapéuticos, las estrategias utilizadas y recomendaciones

para el seguimiento, facilitando la evaluacién continua del tratamiento y la comunicacion

entre profesionales de la salud. _ _ .
Maitrato: [ a Organizacién Mundial de la ‘Sal‘ud (OMS) define el maltrato como cuaiquier
acto de abuso flsico, psicolégico o sexual, o la negligencia de una persona hacia otra que
cause dafio o sufrimiento. En el contexto de la salud, el maltrato puede referirse a la
violencia que ocurre dentro de diferentes ambitos, como la familia, la comunidad, y el
entomo social:

La OMS subraya que el maltrato puede manifestarse de diversas maneras, y se clasifica
generalmente en:

1.

Maltrato fisico: Incluye el uso de la fuerza que cause dafio corporal o sufrimiento.

2. Maltrato psicoldgico o emocional: Involucra el uso de palabras o comportamientos que
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causan dafio emaocional o psicolégico, como la humillacién, amenazas, aislamiento o
intimidacién. '

Maltrato sexual: Se refiere a cualquier tipo de contacto o comportamiento sexual no
consentido. '

Negligencia: La omisién de cuidados necesarios para asegurar la salud, bienestar y
seguridad de una persona. ‘

Referente Institucional se refiere a una persona, profesional dentro de ia Division de
Rehabilitacién actlia como un punto de contacto entre fa institucion y la division.
Planilla de Asistencia ss un documento o registro utilizado para llevar un control de la

-presencia o ausencia de los usuarics en un lugar o actividad determinada. Su propésito
principal es registrar la asistencia o falta de asistencia de los individuos en un periodo de
tiempo especifico.

Encuadre Terapéutico se refiere al conjunto de normas, limites y estructuras que un
terapeuta establece para crear un ambiente seguro, confiable y profesional en el cual se
lleva a cabo el proceso terapéutico. 3o '
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'PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO EN LOS CASOS DE MALTRATO Y/O ABUSO

OBJETO: El presente Protocolo tiene por objeto, establecer el procedimiento que se lievaréa a cabo,
cuando alguna de las personas que integra la planta de personal de la ENTIDAD, ha presenciado
ylo tomado conocimiento de una supuesta situacién de abuso o maltrato, hacia una Persona con
Discapacidad, alll derivada. :

 La situacién de abuso o maltrato, debe ser INFORMADA INMEDIATAMENTE, por escrito, a través
de un informe con las lesiones observadas, conforme ef relato de la Persona que refiere haber
padecido el abuso o por aquella persona que presencié, escuché o tomé cohocimiento de tal
situacion.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR: En caso de detectar alguna de las situaciones como las
MENCIONADAS anteriormente, se DEBERA DAR CUMPLIMIENTO al siguiente protocolo:

1. Conocida 1a situacién de abuso o maltrato, se deberd efectuar, en forma inmediata,
entrevista con el personal que informé dicha situacion, para recabar fa informacion y
confeccionar el Acta correspondiente, en el libro de Actas de la ENTIDAD.

2. Elresponsable de la misma, debera realizar la denuncia pertinente,.en la Oficina Fiscal fhés
cercana al domicilio de fa ENTIDAD, a los fines de que se investigue el hecho denunciado.

3. Informar, inmediafamente, al Jefe de fa Division Rehabilitacién, o a la Persona que se
encuentre a cargo de efla, mediante informe interdisciplinaric del Equipo Técnico de la
ENTIDAD, a los fines de realizar el seguimiento exhaustivo del caso y tomar las medidas
necesarias por parte de la Direccién de Atencidn a las Personas con Discapacidad.

4. La Divisién Rehabilitacion, reportar4 la situacion, al Director de la Direccién de tas Personas
. con Discapacidad y en el caso de ausencia de éste, a quien se encuentre a cargo de ella.

5. En caso de encontrarse involucrado personal de la ENTIDAD, el Gerente yfo encargado de
dicha institucién, debera adoptar alguna medida preventiva, a fin de garantizar la proteccién
de los derechos de la persona con discapacidad, informando a esta Direccion cuél fue la
medida adoptada. ’ :

6. Las acciones tomadas, por parte de la ENTIDAD, deben ser reportadas, por escrito, a la
Direccién de Atencién a las Personas con Discapacidad en un plazo, que nunca podra ser
mayor a 24 hs,, contadas desde que se produjo el hecho.

7. Encaso de no obtener respuesta adecuada por parte de la ENTIDAD, esto podra constituir '
motivo de recisidn de! Convenio.
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