OQrOosS.

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

CONSIDERANDO:

Que mediante el citado expediente se tramita la actualizacion de valores de
cédigos del Nomenclador del Sistema de Atencion Integral de Discapacidad (SAID) de esta
Administracion.

Que la Direccion General de Prestaciones Asistenciales y Control de Gestion
propone la recomposicién de los valores para la totalidad de los codigos del presente
nomenclador, con particular tratamiento para el grupo de prestaciones que se encuentran en
el Nomenclador SAID de esta APROSS y que, a su vez, son analogos con prestaciones
incluidas en el Nomenclador del Sistema Unico de Prestaciones Basicas para Personas con
Discapacidad Nacional.

Que en ese sentido e instancia, se propicia un reconocimiento para los codigos
que cumplan esta condicion tendiente a igualar los aranceles reconocidos por esta Institucion
al valor vigente a nivel Nacional, atento a la situacién econémica y financiera imperante en el
pais.

Que en consecuencia la citada Direccién General elabora el Anexo Unico que
forma parte integrante del presente acto.

Que en el marco de las acciones previstas por el articulo 26, inciso u) de la Ley
N° 9277, el Directorio de esta APROSS cuenta con atribuciones para realizar todos aquellos
actos que resulten necesarios y conducentes a la consecucién de los fines especificos de la
entidad.

Que lo planteado resulta procedente en salvaguarda de la salud y calidad
asistencial de los afiliados de esta Administracion, no encontrando la oficina de
asesoramiento juridico obice alguno a la actualizacién que se propicia.

Por ello, en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 9277 y lo
dictaminado bajo N° 2025/ALAPR-00000499 por la Subdireccion Asuntos Legales;

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) APROSS, con vigencia a partir del 1° de octubre de
2025, en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, en virtud de los
considerandos expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccion General de Prestaciones Asistenciales y Control
de Gestion, Direccion de Administracion, Area de Comunicaciones y Subdireccion Sistemas y
Transformacion Digital, a tomar las medidas pertinentes, segun corresponda, a efectos de
implementar lo dispuesto precedentemente.-

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y oportunamente ARCHIVESE .-
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OOross.

ANEXO UNICO
NOMENCLADOR SAID

Cadigo Descripcion Nomenclador APROSS Valor

6501002 |REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - POR MES $ 297,044
6501013 IMODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO) $ 124,082
6501021 IMODULO INTEGRAL SIMPLE - FONOAUDIOLOGIA $ 56,409
6501022 IMODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA $ 56,409
6501025 IMODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS $ 56,409
6501026 IMODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA $ 56,409
6501027 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA $ 56,409
6501028 IMODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA $ 56,409
6501029 IMODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL $ 56,409
6501030 IMODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS $ 56,409
6503011 [CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 412,472
6503012 [CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT. B- $ 347,066
6503013 [CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT.C- $ 264,484
6503021 [CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT A $ 775,330
6503022 [CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT B $ 651,241
6503023 [CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT C $ 495,886
6504013 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 405,338
6504023 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 202,610
6504033 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 117,631
6504043 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 296,381
6504053 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 148,197
6504063 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 84,979
6504073 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) $ 523,061
6504083 [C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) $ 261,532
6504093 [C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) $ 156,993
6504103 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) $ 296,381
6504113 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) $ 148,197
6504123 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) $ 84,979
6504133 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) $ 187,336
6504143 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 93,782
6504153 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 52,339
6504163 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) $ 296,381
6504173 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 148,197
6504183 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 84,979
6505011 |CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT A $ 475638
6505012 |CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B $ 399,211
6505013 |CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C $ 304,835
6505021 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -A- $ 870,936
6505022 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -B- $ 731,216
6505023 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -C- $ 557,812
6506013 |ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C- $ 292217
6506023 |ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) $ 9,369
6507011 |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 413,064
6507012 |[EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- $ 347,066
6507013 |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- $ 264,484
6507021 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- $ 775,967
6507022 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- $ 651,819
6507023 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 496,339
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6507031 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A $ 413,064
6507032 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT B $ 347,066
6507033 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT C $ 264,484
6507041 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A $ 816,733
6507042 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT B $ 686,063
6507043 |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 384,050
6507053 |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) $ 344,562
6507063 |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA-CAT C $ 11,310
6507064 |MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO $ 532,930
6507071 |FORMACION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A $ 413,811
6507072 |FORMACION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT B $ 347,916
6507073 |FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT C $ 264,664
6507081 |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A $ 760,983
6507082 |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B $ 639,789
6507083 |FORMACION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C $ 487,480
6508012 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO $ 113,376
6508013 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL $ 4,036,528
6508014 |INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 2,497,465
6509011 [MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $ 1,100,958
6509012 [MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- $ 925300
6509013 |[MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- $ 737,028
6509021 |[MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- $ 1,421,883
6509022 |[MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B $ 1,194,002
6509023 |[MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C $ 949,580
6509031 |[HOGAR CON CENTRO DE DIA-L A V. -A- $ 1,890,133
6509032 |[HOGAR CON CENTRO DE DIA-L A V. -B- $ 1,588,169
6509033 |[HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -C- $ 1,241,769
6509041 |[HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $ 2,211,057
6509042 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $ 1,856,872
6509043 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- $ 1,454,321
6509051 |[HOGAR CON C.E.T.-LAV. -A- $ 1,987,446
6509052 |[HOGAR CON C.E.T.-LAV. -B- $ 1,669,573
6509053 |[HOGAR CON C.E.T.-LAV. -C- $ 1,304,801
6509061 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $ 2,308,371
6509062 |[HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- $ 1,938,276
6509063 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -C- $ 1,517,353
6509071 |[PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- $ 844,829
6509072 |[PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- $ 710,293
6509073 |[PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- $ 653,698
6509081 [PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $ 1,076,065
6509082 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -B- $ 861,825
6509083 [PEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- $ 844,100
6501031 |[MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA $ 74,994
6501032 |[MODULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES) $ 496,330
6501033 |[MODULO DE REHABILITACION SIMPLE (INSTITUCIONES) $ 298,547
6501014 |TRANSPORTE POR KM RECORRIDO $ 617.62
6501015 |TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA $ 617.62
6501024 |ADICIONAL TRANSPORTE P/KM RECORRIDO $ 216.17
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