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. VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracién Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resoluciones N° 0425/23, N°® 0455/23, y

" CONSIDERANDO:
Que mediante el citado expediente se tramitd la actualizaciéon de los aranceles
de los cddigos prestacionales y de Transporte del Sistema de Atencién Integral de
Discapacidad (SAID) de esta Administracion.

~ Que por Resolucion N° 0425/23 del 03 de octubre de 2023 se formalizo, en tres.
(3) tramos acumulativos, el Gltimo incremento de aranceles del Nomenclador Prestacional.

Que por Resolucion N° 0455/23 del 24 de octubre de 2023 se formalizé, en dos
(2) tramos acumulativos, el Gltimo incremento de los cédigos de transporte.

: Que el Area de Control y Evaluacién de Prestaciones indica en su informe que
resulta necesario la recomposicién de los importes vigentes del nomenclador SAID en su
totalidad vigente desde enero 2024 y en ese sentido confecciona el Anexo Unico que forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Que el articulo 26, inciso u) de la Ley N° 9277 de creaciéon de APROSS, faculta
al Directorio a “Realizar todos 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 ébice 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° 86/24;

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

Articulo 1°.- ACTUALIZANSE los aranceles de los coédigos prestacionales vy

de Transporte correspondientes al Nomenclador del Sistema de Atencion
Integral de Discapacidad (SAID), en los términos del Anexo Unico que integra el presente
acto, atento considerandos expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccion de Administracién, Area de Comunicaciones y
Subdireccién Tecnologias de Informacién y Procesos, a tomar las medidas
pertinentes, segun corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto precedentemente.-

Aniculo 3°- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y ARCHIVESE .-
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NOMENCLADOR DISCAPACIDAD

ANEXO UNICO
Cédigo Descripcién Valores
6501002 REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - POR MES S 113.836
6501013 MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO) S,-- - 40.999
6501021 MODULO INTEGRAL SIMPLE - FONOAUDIOLOGIA SI 19.729

6501022 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA

6501025 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS
6501026  [MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA

6501027 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA

6501028 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA

6501029 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL

6501030 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS
6503011 |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT. A-

6503012 |[CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT. B-

6503013  |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT.C-

6503021  |CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT A

6503022  |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT B

6503023 |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT C

6504013  |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO)
6504023  |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA)
6504033  |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD)
6504043  |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO)

6504053  [C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA)
6504063  [C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) 37.031
6504073  [C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) 227.934
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6504093  [C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) 68.413
6504103  |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) 129.154
6504113 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) 64.580
6504123 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) 37.031
6504133 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) 81.635
6504143 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) 40.868
6504153 [C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) 22.808
6504163  [C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) 129.154
6504173 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) 64.580
6504183 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) 37.031
6505011 [CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT A 159.966
6505012 |CTRO.EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B 134.262
6505013 |CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C 102.521
6505021  [C.E-T. (JORNADA DOBLE) -A- 292.911
6505022 |C.E.-T. JORNADA DOBLE) -B- 245.921
6505023 |C.E.-T. (IORNADA DOBLE) -C- 187.602
6506013 [ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAILCATNC- 98.278
6506023 |ESTIMULACION TEMPRANAJPOR HORA)  \| 3.763
6507011 |EDUCACION INICIAL-JORNAPA SINPLE]-CAT. A- 138.921
6507012 |EDU@ACION INICIAL-JORNADA SJMPLELCAT 8- 116.724
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6507013  |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- 5 88.951
6507021  |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- $ 260.972
6507022  |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- S 219.218
6507023  |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- S 166.928
6507031  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A 5 160.285
6507032 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT B $ 134.720
6507033  [EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT C S 102.619
6507041 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A S 289.541
6507042 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT B $ 243.224
6507043  |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA {JORNADA DOBLE) -C- $ 154.236
6507053 [APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) $ 115.886
6507063 |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CAT C S 3.804
6507064 |MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO S 179.984
6507071  [FORMACION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A $ 139.172
6507072 |FORMACION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT B $ 117.010
6507073  |[FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT C $ 89.011
6507081 [FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A $ 255.932
6507082 [FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B $ 215.173
6507083  |[FORMACION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C $ 163.948
6508012  [INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO $ 44.734
6508013  |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL $ 1.333.740
6508014  |INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 985.398
6509011 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $ 363.776
6509012 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- $ 305.735
6509013  |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- S 243.527
6509021 |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- $ 469.815
6509022 |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B S 394.519
6509023  |MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C S 174.000
6509031 [HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -A- S 624.533
6509032 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -B- S 524.759
6509033  |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -C- S 410.302
6509041 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $ 730.572
6509042 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $ 613,543
6509043 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- $ 480.533
6509051 |HOGAR CON C.E.T.-LAV. -A- S 656.687
6509052 |HOGAR CON C.ET.-LAV.-B- S 551.656
6509053 |HOGAR CON C.ET.-LAV.-C- $ 431.129
6509061 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $ 762.726
6509062 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- $ 640.440
6509063 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T.-C- $ 501.360
6509071  |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- $ 279.146
6509072  |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- $ 234.693
6509073  [PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- S 215.993
6509081 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $ 355.551
6509082 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -B- S 284.762
6509083  |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- S 278.906
650909¢  |REHABILITACION NEUROPSIGUIATRICA CRONICA - ARANCEL DIARIO $ 58.890 |
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6509092 REHABILITACION NEUROPSIQUIATRICA CRONICA - ARANCEL MENSUAL S 1.766.661
6501031 MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA S 28.740
6501032  |MUDULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES) $ 142.929
6501033 MUDULO DE REHABILITACION SIMPLE {(INSTITUCIONES) S 85.973
6501014 TRANSPORTE POR KM RECORRIDO S 204,07
6501015 TRANSPORTE POR KM PARA TERAPJA—__ S 204,07
6501024  |ADICIONAL TRANSPORTE P/KM RECORRIDO N\ $ . 71,42
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