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VISTO: El Expediente N" 0088-12601312022 de la Administración Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), y

CONSIDERANDO:
Que mediante el citado expediente se tramitó la actualización. de valores de las

prestaciones del Nomenclador de Salud Mental de esta Administración.

Que en ese sentido toma intervención de su competencia la Dirección General de
Prestaciones Asistenciales y Control de Gestión sugiriendo la recomposición en un doce coma
setenta y siete por ciento (12,77%) los importes vigentes de Ndmenclador de Salud Mental en su
total idad, con vigencia a part irdel 1" de octubre 2024,en ese sentido confecciona el Anexo lque
forma parte integrante de la presente Resolución

Que en el marco de las acciones previstas por el artículo 26, inciso u) de la Ley N'
9277, el Directorio de esta APROSS cuenta con la facultad de realizar todos aquellos actos que
resulten necesarios y conducentes a la consecución de los fines específicos de la entidad, ello en
cumplimiento de la función de organizar y administrar un seguro de salud y en resguárdo de la
equidad en la asignación de los recursos, establecido en los artículos 1 y 3 del citado plexo legal.

Que, asimismo, lo propuesto resulta procedente en salvaguarda de la salud y
calidad asistencial de los afiliados de esta Administración, garantizando el 

'equilibrio 
económico

prestacional entre esta Administración y sus efectores para la continuidad de los servicios en
condiciones óptimas de regularidad y eficacia.

Por ello, atribuciones y deberes determinados por la Ley N" 9277 y lo dictaminado
por la Subdireccíón Asuntos Legales con No 587124;

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

Artículo 1'.- ACTUALíCESE elNomenclador Prestacionalde Salud MentalAPROSS, conforme
Anexo lque integra el presente acto, con vigencia a part ir del 1'de octubre de

2024, en virtud de los considerandos antes expuestos.-.

Artículo 2o.- INSTRUYASE a la Dirección General de Prestación Asistencial y Control de
Gestión, Subdirección Tecnologías de lnformación y Procesos, Dirección de

Administración, Area Evaluación y Controlde Prestaciones y Area d9
medidas pertinentes, , a fin de implemen

, comuníquese,

RESOLUCION

No
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NOMENCLADOR SALUD MENTAT APROSS

I ANEXO I

Código Descripción Práct¡ca Vator
330101 NTREVISTA DIAGNOSTICA $ 8.185
330102 ENTREVISTA INDIVIDUAL $ 6.820
130103 PSICOTERAPIAS GRUPALES $ 2.81S
330104 ENTREVISTA DE PAREJA $ 7.549
330105 ENTREVISTA VINCULAR $ 7.54r
330106 NTREVISTA FAMILIAR $ 6.9s6
330110 ENTREVISTA DIAGNOSTICA INSTITUCIONAL $ 10.617
3301 11 ENTREVISTA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL $ 9.5s6
330112 PSICOTERAPIAS GRUPALES INSTITUCIONAL $ 6.967
t30 113 :NTREVISTA DE PAREJA INSTITUCIONAL $ 10.088
t30114 :NTREVISTA VINCULAR INSTITUCIONAL $ 10.08€
t30115 NTREVISTA FAMILIAR INSTITUCIONAL $ 9.026
)30727 :NTREVISTA INDIVIDUAL INFANTO JUVENIL ( INSTITUCIONAL INIEGRAL) D T4.Jó¡

t30201 VlODULO 1.  ADMISION POR SESION ADICCIONES (HASTA 6 SESIONES) $ 10.617
t30202 VIODULO 2 -AMBULATORIO POR MES ADICCIONES $ 170.954
]30203 ' IODULO 3 .HOSPITAL 1/2 DIA X MES ADICCIONES $ 306.s39
330204 VIODULO 4 - HOSPITAL DE DIA X MES ADICCIONES $ 390.14(
]30206 vIODULO 6 -ADl.4lSlON POR SESION TRASTORNOS ALTMENTARTOS IHASTA 6 SESTONES) $ 10.61'
330207 \4ODULO 7 AMBULATORIO X MES TRASTORNOS ALI14ENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) $ 103.71:
330208 VIODULO 8 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL TRASTORNOS ALIMENIARIOS MAXIMO 24 MESES $ 129.042
330209 \4ODULO 9 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL Y GRUPAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24 MESES $ 170.9s4
330210 VIODULO 1O/HOSPITAL 1/2 DIA TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) $ 306.ssf
330215 ' lODULO 5 INTERNACION POR MES -HASTA 12 MESES- ADICCIONES ( INSTITUCIONAL INTEGRAL} $ 1.400.11(
330301 )SICODIAGNOSTICO $ 4.54;
330302 ,SICOTERAPIA INDIVIDUAL $ 4.s4'
330303 )SICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA $ 4.541
330304 ERAPIA GRUPAL $ 1.818
33030s /ALORACION NEUROPSICOLOGICA $9.472
330310 )SICODIAGNOSTICO INSIITUCIONAL $7.245
J J U J l I ,SICOTERAPIA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL 97.245
t30312 )SICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA INSTITUCIONAL $7.245
130313 TERAPIA GRUPAL INSTITUCIONAT $ 2.6s6
t3031¿ /ALORACION NEUROPSICOLOGICA INSTITUCIONAL $ 39.469
'JUóZ] )SICOTERAPIA INDIVIDUAL INFANTO JUVENIL I INSTITUCIONAL INTEGRAL) $ 10.868
t30601 'IODULO I - 4 HS SEMANALES AT fi 47.215
]30602 "IODULO II - 6 HS SEMANALES A] 970.822
t30603 "IODULO III . 8 HS SEMANALES O MAS AT $ 94.429
130701 ]ASA MEDIO CAMINO - MOD MENSUAL $ 405.964
330702 ]ASA MEDIO CAMINO (INSTITUCIONAL INTEGRAL) $ 1.200.09s
334301 INTERNACION PSIQUIATRICA- POR DIA. INCLUYE CONSULTA PSIQUIATRICA $ 8s.822
334303 INTERNACION PSIQUIATRICA INFANTO JUVENIL - POR DIA- $ 128.732
330801 HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO SIMPLE I  Z¿Z.J5 t

330802 HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO DOBLE s 306.53€
330901 VALORACION POR GUARDIA PSIOUIATRICA s 14.33s
334305 INTERNACION PSIOUIATRICA CRONICA $ s3.338
t30803 REHABIL ITACION NEI [{8rcA cRoNtcA -ARANCEL DtARJ,¡l $ 98.333
330804 qEHABILITACION NEIIROPSIQUITRihA CRONICA.ARANCEL MÉÑSUAL --'/ $ 2.950.000
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