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, VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracion Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolucion N° 0256/24, y

CONSIDERANDO:
Que mediante el citado expediente se tramité la actualizacion de los codlgos del
Nomenclador del Sistema de Atencion Integral de Discapacidad (SAID) de esta Administracion.

QUe el antecedente a lo propiciado en esta instancia se formalizé a través de
Resolucion N° 0256/24 de fecha 05 de noviembre de 2024, estableciendo la vigencia arancelaria
de las prestaciones a partir de octubre de 2024.

Que en el ejercicio de sus competencias, la Direccién General de Prestaciones
Asistenciales y Control de Gestion sugiere la actualizacion de los importes vigentes del
Nomenclador SAID en su totalidad, aplicando un incremento del tres coma treinta y cuatro por
ciento (3,34%) con vigencia a partir del 1° de febrero de 2025, 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 creacién de APROSS, faculta a
este 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 6bice 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° 33/25;

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 del 1° de febrero de
2025, en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, atento considerandos

expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccion de Administracion, Subdireccion de Sistemas y
Transformacion Digital y Area de Comunicaciones, a tomar las medidas pertinentes,
segun corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto prec emente.-

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquege y\ARCHIVBRSE .-
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ANEXO UNICO
NOMENCLADOR SAID

Coadigo Descripcion Nomenclador APROSS Valor
6501002 REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - POR MES $ 197.397
6501013 MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO) $ 86.637
6501021 MODULO INTEGRAL SIMPLE - FONQAUDIOLOGIA $ 33.633
6501022 MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA $ 33.633
6501025 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS $ 33.633
6501026 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA $ 33.633
6501027 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA $ 33.633
6501028 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA $ 33.633
6501029 MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPSTA QCUPACIONAL $ 33.633
6501030 MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS $ 33.633
6503011 CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 295.517
6503012 CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT. B~ $ 248.657
6503013 CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT.C- $ 189.491
6503021 CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT A $ 555.489
6503022 ~ |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT B $ 466.585
6503023 CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CATC $ 355.279
6504013 C.R.P.M HEMIPLEJiA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 301.591
6504023 C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA} $ 150.752
6504033 C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 87.523
6504043 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENS{VO) $ 220.522
6504053 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 110.266
6504063 C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 63.228
6504073 C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) $ 389.182
6504083 C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) $ 194.592
6504093 C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) $ 116.810
6504103 C.R.P.M LESIONADQO MEDULAR (INTENSIVO) $ 220.522
6504113 C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) $ 110.266
6504123 C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) $ 63.228
6504133 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) $ 139.387
6504143 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 69.779
6504153 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 38.942
6504163 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) $ 220.522
6504173 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERICR (INTENSIDAD MEDIA) $ 110.266
6504183 C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 63.228
6505011 CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT A $ 340.773
6505012 CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B $ 286.016
6505013 CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C $ 218.399
6505021 C.E.-T. JORNADA DOBLE) -A- $ 623.986
6505022 ~ |C.E.-T. JORNADA DOBLE) -B- $ 523.883
6505023 C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -C- $ 399.647
6506013 ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C- $ 208.724
6506023 ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) $ 6.971
6507011 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 295,717
6507012  |EDUGACTORNNICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- $ 248.802
6507013~ EDUCACIOI\MNICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- $ . \ 187.99
escyaﬁ , EDUQAC}@ﬂl INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- ya B \ 552.262
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6507022  |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- $ 463.934
6507023  |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 353.293
6507031  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A $ 296.958
6507032  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT B $ 249.594
6507033  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT C $ 190.120
6507041  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A $ 536.429
6507042  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT B $ 450.617

\ 6507043  |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 285.751
6507053  |APOYO A LA INTEGRAGION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) $ 208.727
6507063  |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CAT C BE 8.050
6507064  |MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO $ 378.717
6507071  |FORMACION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A $ 295.873
6507072  |FORMACION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CATB $ 248.750
6507073  |FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT C $ - 189.257
6507081  |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A $ 540.906
6507082  |FORMAGION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B $ 456.314
6507083  |FORMACION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C $ 347.709
6508012 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO $ 82.878
6508013 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL $  2.849.355
6508014  |INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 1.825.632
6509011  |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $ 770.449
6509012  |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- $ 647.526
6509013  |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- $ 515.777
6509021  |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- $ 999.131
6509022  |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B $ 838.357
6509023 MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C $ 669.392
6509031 HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -A- $  1.322.240
6509032  |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -B- $ 1116913
6509033  |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -C- $ 867.069
6509041 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $  1.559.329
6509042  |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $  1.299.856
6509043  |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA-C- $ 1015236
6509051  |HOGARCONC.ET.-LAV. -A- $  1.390.376
6509052  |HOGAR CON C.E.T.-LAV. -B- $  1.166.382
6509053 HOGARCONC.E.T.-LAV.-C- $ 916.426
6509061  |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $  1.610.845
6509062  |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- $ 1.354.316
6509063  |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T.-C- $  1.066.307
6509071 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- $ 593.554
6509072  |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- $ 499.028
6509073  |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- $ 459.265
6509081  |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $ 757.434
6509082  |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -B- $ 604.789
6509083  |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- $ 592.806
6501031  |MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA $ 49.836
6501032  |MODULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES) $ 349.168
6501033  |MODULO DE REHABILITACION SIMPLE (INSTITUCIONES) $ 209.775
6501014_~{TRANSPOR}E POR KM RECORRIDO $ hag9
6503415  |TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA $ 449,19\
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