OProsS.

) 9 AAN 2N9N0
coroosaZ 2 AGD 2023
VISTO: El Expediente N° 0088-126013/2022 de la Administraciéon Provincial del Seguro
de Salud (APROSS), Resoluciones N° 0190/23 y

CONSIDERANDO:

Que mediante el presente expediente se tramité la actualizacién de los aranceles del
Nomenclador de Prestaciones de Salud Mental de esta Apross y la revalorizacién del cédigo 330305 —
valoracién neuropsicolégica.

Que en ese marco, el Area Control y Evaluacién de Prestaciones a fs. 64 eleva propuesta
a los fines de la actualizacion que se trata, habiendo operando el ultimo incremento por Resoluciéon N°
0190/23 con vigencia desde febrero de 2023. Proponiendo una actualizacién sobre los cédigos
correspondientes a la atencién de profesionales particulares de un 20% vigente desde el 1 de mayo de
2023 y del 20% adicional acumulativo para junio de 2023. Asimismo, dicha area considera oportuno
revalorizar el coédigo 330305 teniendo en cuenta que se encuentra muy por debajo de lo abonado por
otras financiadoras de salud, siendo ademas realizada por pocos profesionales especialistas en la
materia.Sugiriendo para la misma un incremento de Pesos Tres Mil Quinientos ($3.500) desde mayo de
2023 con un incremento del 20% para junio de 2023. Adjuntando proyecto de Anexo | a fs. 65.

Que la Seccion Legal y Técnica interviene atento su competencia a fs. 66/67, no
encontrando ébice alguno a la actualizacion de los valores prestacionales detallados y la revalorizacion
del cédigo 330305.

Por ello, lo dispuesto por la Ley N° 9277 y Dictamen N° 546/2023 de la Subdireccion
Asuntos Legales;

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

Articulo 1°.-  ACTUALIZASE el Nomenclador Salud Mental de APROSS en los cédigos y valores
establecidos en el Anexo Unico que forma parte integrante de la presente, con vigencia
desde el 1 de mayo de 2023, atento los considerandos esgrimidos precedentemente.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccion General de Prestacion Asistencial y Control de

Gestion, Direccion de Administracién, Area de Comuni es y a la Subdireccion
Tecnologias de Informacién y Procesos, a tomar las medidas pertinéntes, segun corresponda, a efectos
de implementar lo dispuesto precedentemente.-

/
/

Articulo 3°- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y ARCHIVESE. - /
ESOLUCION _ / /
' {



NOMENCLADOR SALUD MENTAL APROSS

ANEXO |
Valor

Cédigo Descripcion mayo junio
330101 [ENTREVISTA DIAGNOSTICA $  3024[S5  3.629
330102 |[ENTREVISTA INDIVIDUAL S 2.520 | $ 3.024
330103 |PSICOTERAPIAS GRUPALES S PAYES. 150
330104 [ENTREVISTA DE PAREJA $ 2789 |$ 3347
330105 [ENTREVISTA VINCULAR 8 2,789°LS - 3:347
330106 |[ENTREVISTA FAMILIAR $ 2570[$  3.084
330110 [ENTREVISTA DIAGNOSTICA INSTITUCIONAL $ 3810|S5 3810
330111 [ENTREVISTA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL $  3429|$ 3429
330112 [PSICOTERAPIAS GRUPALES INSTITUCIONAL $ 2500[$ 2500
330113 |ENTREVISTA DE PAREJA INSTITUCIONAL S 2362045 3620
330114 |ENTREVISTA VINCULAR INSTITUCIONAL $ 3620|$ 3.620
330115 [ENTREVISTA FAMILIAR INSTITUCIONAL $  3239[8 3.239
330121 [ENTREVISTA INDIVIDUAL INFANTO JUVENIL (INSTITUCIONAL INTEGRAL) S 5144 [S 5144
330201 [MODULO 1- ADMISION POR SESION ADICCIONES (HASTA 6 SESIONES) S Eeks 3810
330202 [MODULO 2 -AMBULATORIO POR MES ADICCIONES S 61346 S 61.346
330203 [MODULO 3 -HOSPITAL 1/2 DIA X MES ADICCIONES $ 110.000 [ $ 110.000
330204 |MODULO 4 - HOSPITAL DE DIA X MES ADICCIONES $ 140.000 [ $ 140.000
330205 [MODULO 5 INTERNACION POR MES -HASTA 12 MESES ADICCIONES $ 209.000 [ $ 209.000
330206 |MODULO 6 -ADMISION POR SESION TRASTORNOS ALIMENTARIOS (HASTA 6 SESIONES) $ 3810[$ 3.810
330207 {[MODULO 7 AMBULATORIO X MES TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) S <3700 S 37.207
330208 {[MODULO 8 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24 MESES $ 46306 S 46.306
330209 [MODULO 9 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL Y GRUPAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24 MESES | $  61.346 | $  61.346
330210 {[MODULO 10/HOSPITAL 1/2 DIA TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) $ 110.000 [ $ 110.000
330215 [MODULO 5 INTERNACION POR MES -HASTA 12 MESES- ADICCIONES (INSTITUCIONAL INTEGRAL) $ 502425 [ $ 502.425
330301 [PSICODIAGNOSTICO $ 1680 [S 2016
330302 [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL $ 1.680[S  2.016
330303 [PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA $ 1680 (S5 2016
330304 [TERAPIA GRUPAL S 672 | $ 806
330305 [VALORACION NEUROPSICOLOGICA $ 3500[$5 4.200
330310 [PSICODIAGNOSTICO INSTITUCIONAL $ 2600[$5  2.600
330311 [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL $  2600[$  2.600
330312 [PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA INSTITUCIONAL $  2600[35  2.600
330313 [TERAPIA GRUPAL INSTITUCIONAL $ 953 | $ 953
330314 |VALORACION NEUROPSICOLOGICA INSTITUCIONAL $ 2600[S  2.600
330321 [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL INFANTO JUVENIL (INSTITUCIONAL INTEGRAL) $  3900[$  3.900
330501 [MODULO DE INGRESO AL PROGRAMA - APROSS POR VOS S X06HS - 27986
330502 |MODULO BAJA COMPLEJIDAD - APROSS POR VOS $:-12:692 1S 12,692
330503 [MODULO MEDIA COMPLEJIDAD - APROSS POR VOS $ 52061|3 52061
330504 [MODULO ALTA COMPLEJIDAD - APROSS POR VOS $ 118382 |$ 118382
330505 [MODULO ATENCION PEDIATRICA - APROSS POR VOS $ 131.091[$ 131.091
330506 [MODULO CIRUGIA REPARADORA - APROSS POR VOS - -

330601 [MODULO | - 4 HS SEMANALES AT S 22330[$ 26.79
330602 [MODULO I - 6 HS SEMANALES AT $ 33494 (S  40.193
330603 [MODULO I1l - 8 HS SEMANALES O MAS AT $ 44659 [$ 53.591
330701 [CASA MEDIO CAMINO - MOD MENSUAL $ 180.000 [ $ 180.000
330702 [CASA MEDIO CAMINO (INSTITUCIONAL INTEGRAL) $ 430.650 [ $ 430.650
334301 [INTERNACION PSIQUIATRICA- POR DIA- INCLUYE CONSULTA PSIQUIATRICA $ 23925[$ 23.925
334303 [INTERNACION PSIQUIATRICA INFANTO JUVENIL - POR DIA- _ $ 35.887|$ 35.887
330507 [APROSS X VOS- MODULO PSICOTERAPIA INDIVIDUAL A $ 12000 [$ 12.000
330508 |APROSS X VOS-MODULO PSICOTERAPIA INDIVIDUAL INFANTO -JUVENIL 4 $ 12000 [$ 12.000
330509 [APROSS X VOS- MODULO PSICOTERAPIA FAMILIAR A I T |$ 10506 [$ 10.506
330510 [APROSS X VOS- MODULO PSICOTERAPIA GRUPAL i 7 /s 4889[S 4.889
330511 [APROSS X VOS-MODULO ENTREVISTA INDIVIDUAL 7z } /[ /I$ 11.428[$ 11.428
330801 |HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO SIMPLE i S { /]$ 80.000[$ 80.000
330802 |HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO DOBLE | S ; -3 /s 110,000 | $ 110.000
330901 [VALORACION POR GUARDIA PSIQUIATRIEA”  \wal VILLARREAL = N []$ 5144 5.144
334305 [INTERNACION PSIQUIATRICACRONICA  \ ol 1 []8 - 19 $7 19.140
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