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VISTO: Las presentes actuaciones seguidas en el Expediente N° 0088-
096886/2012 de esta Administraciéon Prov1n0|al del Seguro de Salud (APROSS), Resoluciéon N°
0293/22 y 0360/22, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el citado Expediente se tramit6 la adecuacién de los aranceles de las
prestaciones brindadas a través del SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL DE DISCAPACIDAD
(SAID) de esta Administracién, solicitado por el Area Control y Evaluacion de Prestaciones.

Que en esta instancia, corre agregado en el presente, informe del Area Control y
Evaluacion de Prestaciones en el cual propicia reactualizacion de los citados aranceles sugiriendo
recomponer los importes vigentes del nomenclador SAID en un veinte por ciento (20%), a
excepcion de los codigos correspondientes a transporte cuya vigencia sera octubre del corriente
afno. En lo que respecta al cddigo 6501024 (cfr. Resolucion N° 0134/05), su valor sera el treinta y
cinco por ciento (35%) del importe vigente para el kildémetro recorrido. Obra agregado Anexo
Unico.

Que la Seccién Legal y Técnica a fs. 328/329 toma intervencién, no encontrando
obice legal a lo propiciado, a fin de que las prestaciones a cargo de los profesionales e
instituciones adheridas al SAID, continGen desarrollandose en condiciones éptimas de regularidad,
calidad y normalidad, ello en los términos y modalidad informada por el area técnica.

Por ello el presente acto se dicta en virtud de las atribuciones conferidas por el
articulo 26° de la Ley 9277 y lo dictaminado por la Subdireccion de Asuntos Legales con N°
898/22;

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°. ACTUALIZASE los Aranceles del SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL DE

DISCAPACIDAD (SAID) para los prestadores con vigencia a partir del 1° de
septiembre de 2022, conforme el ANEXO UNICO que forma parte mtegrante de la presente
Resolucién, a excepcion de los codigos de transporte cuya vigencia sera en octubre del corriente
afo. Respecto al codigo N° 6501024 (Resolucion N° 134/05), su valor sera el treinta y cinco por
ciento (35%) del importe vigente para el kilbmetro recorrido, en virtud de lo expuesto en los
considerandos de la presente.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a las Direcciones Generales de Coordinacion Operativa y de

Prestacion Asistencial y Control de Gestion, Direccion de Administracién, al Area
de Comunicaciones y a la Subdirecciéon Tecnologias de Informacién y Procesos, a tomar las
medidas pertinentes, segun corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto
precedentemente.- ‘

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE comumquese notifiquesey

RESOLUCION



fa

NOMENCLADOR DISCAPACIDAD

ANEXO UNICO
Practica Descripcién Valores
6501002 |REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - POR MES $  41.932
6501013 |MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO S 12.613
6501021 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - FONOAUDIOLOGIA $ 4696
6501022 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA $  4.696
6501025 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS $  4.696
6501026 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA S  4.696
6501027 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA S  4.696
6501028 |[MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA S 4696
6501029 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL $  4.696
6501030 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS $  4.69
6502013 |HOSPITAL DE DIA -SIMPLE- $ 50.879
6502023 |HOSPITAL DE DIA -DOBLE- $ 78.779
6503011 [CENTRO DE DiA - IORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 53510
6503012 |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT. B- $ 45.020
6503013 |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT.C- S 34321
6503021 |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT A $ 102.975
6503022 [CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT B $ 86.495
6503023 |CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT C $ 65.863
6504013 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 65.064
6504023 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 32523
6504033 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 18.882
6504043 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 47574
6504053  |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 23.788
6504063 | C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 13.641
6504073 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) $ 83.961
6504083 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) $ 41.980
6504093 _[C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) $ 25.200
6504103 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) \ |$ 47574
6504113 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR {INTENSIDAD MEDIA) $ 23.788
6504123 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) S 13.641
6504133 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) 'S 30070
6504143 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $  15.053
6504153 [C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 8401
6504163 [C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) S 47574
6504173 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $. 23.788
6504183 |C.R.P.M AMPUTADO-MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 13.641
6505011 |CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT A S 61.511
6505012 [CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B $ 51.629
6505013 [CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C $ 39411
6505021 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -A- $ 107.929
6505022 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -B- $ 96.398
6505023 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -C- $  73.520/
6506013 [ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C-
6506023 [ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) _— [$ 1388\
6507011 [EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A-
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6507012 |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- $  46.936
6507013 |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- $ 35753
6507021 _|EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- $ 88811
6507022 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- $  74.606
6507023 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 56.813
6507031 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A $  59.042
6507032 _|EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT B $  49.625
6507033 _|EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT C $ 37.800
6507041 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A $ 106.654
6507042 _|EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT B $  89.593
6507043 |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 56.813
6507053 _|APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) $ 41455
6507063 |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CAT C $ 1197
6507064 |MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO $ 73.953
6507071 _|FORMACION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A $ 53.478
6507072 |FORMACION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT B $ 44961
6507073 |FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT C $  34.208
6507081 |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A $  92.420
6507082 _|FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B $  79.204
6507083 _|FORMACION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C $ 60.354
6508012 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO $  15.015
6508013 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL $ 546.000
6508014 |INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 330.750
6509011 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $ 120.304
6509012 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- $ 101.113
6509013 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- $ 80.554
6509021 |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- $ 144.554
6509022 |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B $ 137.993
6509023 |MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C $ 70.628
6509031 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -A- $ 176.356
6509032 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -B- $ 139.925
6509033 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -C- $ 111572
6509041 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $ 239.867
6509042 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $ 175.610
6509043 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- $ 130.011
6509051 [HOGAR CON C.ET.-LAV.-A- $ 185.596
6509052 |HOGARCON C.ET.-LAV.-B- $ 151.598
6509053 |HOGAR CON C.ET.-LAV. -C- $ 131.489
6509061 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $ 204.785
6509062 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- $ 176.576
6509063 |[HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -C- $ 154.500
6509071 [PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- _——_ | S 98.609
6509072 {PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- ~ $ 82894
6509073 |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- e _A1$/76.290
6509081 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- /g |4 129.428
6509082 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE-B- _f—" —* $\ 98.706
6509083 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE-&=— —X_  / $ 87.903
6501014 |TRANSPORTE POR KM RECGARIOD. yya; - $ . 7620
6501073 " [TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA\  Vor $ 76

6501¢24/ $ 76,67




