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VISTO: El Expediente N' 0088-09688612012 de la Administración Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolución N'0135/24, y

CONSIDERANDO:
Que mediante el citado expediente se tramitó la actualización de los códigos del

Nomenclador del Sistema de Atención Integral de Discapacidad (SAID) de esta Administración.

Que el antecedente a lo propiciado en esta instancia se formalizó a través de
Resolución N" 0135124 de fecha 13 de junio de 2024, estableciendo la vigencia de las
prestaciones a partir de mayo del corriente.

Que en intervención de su competencia, la Dirección General de Prestaciones
Asistenciales y Control de Gestión, sugiere la recomposición en un ocho coma ocho por ciento
(8,8%) los importes vigentes de Nomenclador SAID en su totalidad y con vigencia a partir del 1' de
julio2024, en ese sentido confecciona el Anexo Único que forma parte integrante de la presente
Resolución

. Que el artículo 26, inciso u) de la Ley N' 9277 de creación de APROSS, faculta al
Directorio a "Realizar todos aquellos actos que resulten necesarios y conducentes a la
consecución de los fines específicos de la entidad".

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

Por ello, lo dispuesto por la Ley N' 9277 y lo dictaminado por la Subdirección
Asuntos Legales con No 429124;

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

Artículo 1'.- ACTUALIZASE los aranceles del Nomenclador Prestacional del Sistema de
Atención Integral de Discapacidad (SAID), con vigencia a part ir del 1'de jul io de

2024, en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, atento considerandos
expuestos.-

Artículo 2o.- INSTRUYASE a la Dirección de Administración, Area de'Comunicaciones y de

corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto

IVESE..
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ANExo úuco
NOMENCLADOR SAID

Código Descripción Valores

6501 002 REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS OUISTICA - POR MES $ 178.521

6501 01  3 MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO) $ 78.352

6501 021 MODULO INTEGRALSIMPLE - FONOAUDIOLOGIA $ 30.417

6501022 MODULO INTEGRALSIMPLE - KINESIOLOGIA $ 30.417

6501 025 MODULO INTEGRALSIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS $ 30.417

6501 026 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA $ ao.¿rz
6501027 \4ODULO INTEGRAL SIMPLE . PSICOMOTRICISTA $ 30.417

6501 028 MODULO INTEGRALSIMPLE - PSICOPEDAGOGIA $ 30.417

6501 029 MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL $ 30.417

6501 030 MODULO INTEGRALSIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS $ so.¿rz
650301 1 CENTRO DE DIA. JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ zat.zst
650301 2 CENTRO DE DiA. JORNADASIMPLE -CAT. B. $ zz¿.en
650301 3 CENTRO DE DIA - JORNADASIMPLE -CAT,C- $ rzr.gzo
6503021 CENTRO DE DIAJORNADA DOBLE CATA $ 502.370

6503022 CENTRO oE oiRIoRIIRDA DoBLE cAT B $ 427.967

6503023 CENTRO oe oiR Ion¡¡RDA DoBLE cAT c $ 321.305

650401 3 C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) I  Z / z . / C !

6504023 C,R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA IINTENSIDAD MEDIA) e 136.336

6s04033 3.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 79.154

6504043 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA IINTENSIVO) $ 199.434

6504053 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ s9.722

6504063 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ sz.rsz
6504073 C.R.P.M SEcUELA DE TRAU.cRA¡¡ro EucepÁIIco (INTENSIVo) $ 351.966

6504083 C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRAI.¡EO CruCETÁIICO (INTENSIDAD MEDIA) $ 17s.984

6504093 C.R.P.M SEcUELA DE TRAU.cRA¡¡eo rrucErÁIIco (BAJA INTENSIDAD) $ ros.o¿o
65041 03 c.R.P.M LESTONADO MEDULAR (tNTENStVO) 199.434

6504113 C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) $ ss.tzz
65041 23 3.R.P.M LESTONADO MEDULAR (BAJA TNTENSTDAD) $ sz.raz
65041 33 .R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) $ 126.057

65041 43 .R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ oe.roe
65041 53 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR IBAJA INTENSIDAD) $ 35.218

65041 63 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) $ 199.434

6504173 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ ss;zz
65041 83 .R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 57.182

650501 1 3TRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT A $ 308.186

650501 2 ]TRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B $ 2s8.666
650501 3 CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C $ rsz.srs
6505021 c.E.-T. (JORNADA DOBLE) -A- $ I \oa.sro
6505022 c.E.-T. (JORNADA DOBLE) -B- $ I 4\sl86
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6505023 l.E.-T. (JORNADA DOBLE) -C- $ 361.430
6506013 ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C- $ rae.zos
6506023 ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) $ 6.304
650701 1 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ zat.¿sa
650701 2 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- $ zzg.zot
6507013 DUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- $ 170.020
6507021 DUCACION INICIAL PRE PRIMARIA UORNADA DOBLE)-A- $ 499.451
6507022 DUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) .8. $ ¿rg.szo
6507023 DUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE)-C- $ 319.508
6507031 :DUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A A  ^ ^ ^  F ^ -

ü zbó.cbl

6507032 EDUC.GRAL.BASICA.JORNADA SIMPLE CAT B $ 225.726

6507033 EDUC.GRAT.BASICA.JORNADA SIMPLE CAT C $ 171.940

6507041 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A $ ¿gs.rsz
6507042 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT B $ 407.s26

6507043 EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- q 258.426

6s07053 CPOYOA LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) $ 188.767

6507063 APOYOA LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CATC $ 7.280

6507064 MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO g 342.s02
6507071 FORMACION .JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CATA $ zatsts
6507072 FORMACION. JORNADA SIMPLE- LABORALY/O RE CAT B $ 224.963

6507073 FORMACION-JORNADASIMPLE- LABORALY/O RE CATC $ 171.159

6507081 FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORALY/O REH CATA $ ¿eg.rer
6507082 FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORALY/O REH CAT B $ ¿tz.an
6507083 FORMACION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C $ 314.459

650801 2 INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA. ARANCEL DIARIO $ 74.952

650801 3 INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL $ 2.576.881

6508014 INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 1.6s1.0s3
650901 1 MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A. $ 696.773

6509012 MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -8. A  F ^ F  ^ ^ Fü cóc.buc

650901 3 MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- $ 466.455

6509021 MODULO HOGAR PERMANENTE .CAT A- $ 903.588

6509022 MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B $ 758.188

5509023 MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C $ 605.381

6509031 HOGAR CON CENTRO DE DIA-L A V. -A- $ 1.195.798

6509032 HOGAR CON CENTRO DE DIA.LAV. -B- $ 1.010.106

6509033 IOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -C- $ 784.7s4

6509041 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $ r.¿ro.zts
6509042 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $ r.rzs.sss
6s09043 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C. $ sre.rsz
6509051 IOGAR CON C.E.T. - L A V. -A- $ t.257.4t9

6509052 HOGAR CON C.E.T. - L A V. -8. $ 1.0s4.845

65090s3 HOGAR CON C.E.T , .  LAV.  -C- $ 828.791

6509061 HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $ 1.4s6.805

6509062 HOGAR PERMANENfE CON C.E,T. -B- \ $ r,224.BoB
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PERMANENTE CON C.E.T. -C-

pTQueÑO HoGAR LUNESA VIERNES -A-

PEQUEÑO HoGAR LUNES A VIERNES.B.

PEQUENO HOGAR LUNESAVIERNES -C- $ 475.347

PEQueÑO HoGAR PERMANENTE -A-

HOGAR PERMANENTE.B.
peQueÑO HoGAR PERMANENTE .c.

MODULO INTEGRALSIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

MODULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES)

MODULO DE REHABILITACION SIMPLE (INSTITUCIONES)

TRANSPORTE POR KM RECORRIDO

TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA




