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CORDOBA, 1 7 ABR 2073

VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracion Provincial del Seguro
de Salud (APROSS), Resolucion N° 0106/23, y .

CONSIDERANDO:

Que mediante el citado expediente se tramitd la modificacion de codificacion de
practicas y eliminacién de prestaciones del Nomenclador del Sistema de Atencion Integral de
Discapacidad (SAID) de esta Administracion.

Que a través de Resolucion N° 0106/23 de fecha 10 marzo de 2023, entre otras
actualizaciones, se incorporé al nomenclador prestacional SAID los Mddulos Integral Simple -
Kinesiologia Respiratoria y de Rehabilitacién Intensivo y Simple (Instituciones).

Que a fs. 371/372, el Area de Control y Evaluacién de Prestaciones en intervencién de
su competencia y conforme Anexo Unico que elabora, establece la nueva codificacion de los
mencionados médulos, asimismo propone la baja del nomenclador de los cédigos N° 8502013 Hospital
de Dia Simple y N° 6502023 Hospital de Dia Doble, en virtud de que tales prestaciones se replicaron
con la creacién del Nomeclador de Practicas de Salud Mental.

Que el articulo 26, inciso u) de la Ley N° 9277 de creacion de APROSS, faculta al
Directorio a “Realizar fodos aquellos actos que resulten necesarios y conducentes a la consecucién de
los fines especificos de la entidad”.

Que la oficina de asesoramiento juridico no encuentra obice legal alguno a lo
propuesto, resultando procedente en salvaguarda de la salud y calidad asistencial de los afiliados de
esta Administracion.

Por ello, lo dispuesto por la Ley N° 9277 y lo dictaminado por la Subdireccién Asuntos
Legales con N° 220/23;

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

Articulo 1°.- MODIFICASE la codificacion de las practicas Modulo Integral Simple - Kinesiologia

‘ Respiratoria, Modulo de Rehabilitacion Intensivo (Instituciones) y Modulo de
Rehabilitacién Simple (Instituciones), del Nomenclador Prestacional del Sistema de Atencion Integral
de Discapacidad (SAID), por los términos del Anexo Unico que forma parte del presente acto.-

Articulo 2°.-  ELIMINESE los cédigos N° 6502013 Hospital de Dia Simple y N° 6502023 Hospital de

Dia Doble del Nomenclador Prestacional del Sistema de Atencion Integral de
Discapacidad (SAID), atento considerando expuestos y lo informado a fs. 371 por el Area de Control y
Evaluacion de Prestaciones.- '

Articulo 3°.- INSTRUYASE a‘ la Direccion de Administracién, Area de Comunicaciones y
Subdireccion Tecnologias de Informacion y Procesos, a tomar las medidas pertinentes,
segun corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto precedentemente.-

Articulo 4°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y

RESOLUCION
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NOMENCLADOR DISCAPACIDAD

ANEXO UNICO

6501031 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

6501032 |MODULO DE REHABILITACION INTENSIVO - (INSTITUCIONES)

6501033 |MODULO DE REHABILITACION SIMPLE - (INSTITUCIONES)
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