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Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y ARCHIVESE .- Y
RESOLUCIQN -
£ S TEON -

OPIOSS.

coroosa, ¢ 3 ABR 2024

VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracién Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolucion N° 0031/24, y

CONSIDERANDO:
Que mediante el citado expediente se tramito la actualizacidn de los codigos de
transporte del Sistema de Atencion Integral de Discapacidad (SAID) de esta Administracion.

Que a través de Resolucién N° 0031/24 de fecha 28 de febrero de 2024 se
formalizo, en dos (2) tramos acumulativos, el ultimo incremento general de aranceles de tales
prestaciones.

Que el Area de Control y Evaluacién de Prestaciones indica en su informe que
resulta necesario la recomposicion de los importes vigentes de Nomenclador SAID en su
totalidad y con vigencia a partir de marzo del corriente afio, 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 creacion de APROSS, faculta
al Directorio a “Realizar todos aquellos actos que resulten necesarios y conducentes a la
consecucion 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 Subdireccion
Asuntos Legales con N° 254/24;

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

Articulo 1°.- ACTUALIZASE los aranceles del Nomenclador Prestacional del Sistema de

Atencién Integral de Discapacidad (SAID), con vigencia a partir de marzo de
2024 y en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, atento considerandos
expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccién de Administracién, Area de Comunicaciones y

Subdireccién Tecnologias de Informacion y Procesos, a tomar las medidas
pertinentes, segun corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto precedentemente.-
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Redacté *
. DR. PABLO VENTURUZZI
Confeccion6 PRESIDENTE DEL DIRECTORIO
A APROSS.
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ANEXO UNICO
NOMENCLADOR SAID

Codigo Descripcion Nomenclador APROSS Valores
6501002 REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - PORMES $ 150.810,26
6501013 MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO) $ 64.299,20
6501021 MODULO INTEGRAL SIMPLE - FONOAUDIOLOGIA $ 25.695,31
6501022 MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA $ 25.695,31
6501025 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS $ 25.695,31
6501026 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA $ 25.695,31
6501027 |MODULQ INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA $ 25.695,31
6501028 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA $ 25.695,31
6501029 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL $ 25.695,31
6501030 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS $ 25.695,31
6503011 CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 219.322,25
6503012 |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT. B- $ 184.544,50
6503013  |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT.C- $  140.633,50
6503021 CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT A $  412.265,00
6503022 |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT B $  346.283,00
6503023 CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT C $ 263.676,00
6504013 C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 223.830,29
6504023 C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 111.882,67
6504033 C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 64.956,67
6504043  [C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 163.663,63
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6504053 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) 81.835,78
6504063 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) 46.926,00
6504073 C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) 288.837,65
6504083 C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) 144.419,62
6504093 C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEQ ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) 86.692,32
6504103 C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) 163.663,63
6504113 C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) 81.835,78
6504123 C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) 46.926,00
6504133 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) 103.447,87
6504143 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) 51.787,30
6504153 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) 28.901,66
6504163 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) 163.663,63
6504173 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) 81.835,78
6504183 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) 46.926,00
6505011 CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT A 252.910,00
6505012 CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B 212.271,50

6505013 CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C 162.088,50
6505021 C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -A- 463.100,75
6505022 C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -B- 5. 388.808,00
6505023 C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -C- | $ \&6.604,00
6506013 ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C- i \S 15\.908,00
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6506023 ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) 5.173,44

6507011 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A- 219.470,78

6507012 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- 183.168,05

6507013 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- 139.525,55

6507021 EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- 409.870,00

6507022 EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- 344.315,88

6507023 EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- 262.201,63

6507031 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A 220.391,88

6507032 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT B 185.240,00

6507033 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT C 141.100,78

6507041 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A 398.119,22

6507043 EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- 212.074,84

6507053 APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) 159.466,45

6507063 APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CATC 5.974,17

6507064 MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO 281.071,00
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6507042 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CATB $ 334.432,66
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6507071 |FORMAGION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A 219.586,64
6507072 |FORMAGION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT B 184.613,86
6507073 | FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT C 140.460,20
6507081 |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A 401.442,00
6507082 |FORMAGION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B 338.660,44
6507083 |FORMAGION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C 258.057,84
6508012 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO 61.508,91
6508013  |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL $ 2.114.693,75
6508014 |INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 1.354.921,56
6509011 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $  571.800,66
6509012 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- $ 480.571,34
6509013 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- $ 38279216
6509021 |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- $  741.520,88
6509022 |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B $  622.200,00
6509023 |MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C $  496.800,00
6509031 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -A- $  981.320,91
6509032 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -B- $ 828.934,19
6509033 |HOGAR CON CENTRO DEDIA-LAV. -C- $  643.509,09
6509041 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $ 1.157.280,09
6509042 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $  964.708,22
6509043 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- $  753.473,02
6509051 |HOGARCON C.ET.-LAV.-A- $ 1.031.889,28
6509052 |HOGAR CONC.ET.-LAV.-B- $  865.649,02
6509053 |HOGARCONC.ET.-LAV.-C- $  680.140,03
6509061 |HOGAR PERMANENTE CON C.ET.-A- $ 1.195.513,88
6509062 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- $ 1.005.127,17
6509063 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T.-C- _1s 79137623
6509071 |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- [ [\ 440.515,31
6509072 |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- \ [s ¥oseiso

——
e Dlglt ed bYy: PAUTASSO Lucila
——"Dr. Sebastién Garcla ot > E te 59@4{%@% P04 5:42:
Vocal del Directorio » a [V 44 PM
A.Pro.S.s R

VUV R/ @



6509073 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- $ 340.850,84
6509081 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $ 562.141,69
6509082 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -B- $  448.853,25
6509083 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- $ 439.960,59
6509091 REHABILITACION NEUROPSIQUIATRICA CRONICA - ARANCEL DIARIO $ 74.975,31
6509092 REHABILITACION NEUROPSIQUIATRICA CRONICA - ARANCEL MENSUAL $ 2.249.221,56
6501031 MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA $ 38.074,75
6501032 MODULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES) $ 259.140,63
6501033 MODULQO DE REHABILITACION SIMPLE (INSTITUCIONES) $ 155.687,50
6501014 TRANSPORTE POR KM RECORRIDO $ 342,55
6501015 TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA $ 342,55
6501024 ADICIONAL TRANSPORTE P/KM RECORRIDO . ( $ 119,89
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PRESIDENTE DEL DIRECTORIO
APROS S

g o
| -
y €
i ..::m
i ¥

Digitally signed by: PAUTASSO Lucila
Fernanda
Date and time: 4/29/2024 5:42:44 PM



