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OQrOosS.

VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracién Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolucion N° 2026/APR-00000004, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el citado expediente se tramita la actualizacién del Protocolo del
cédigo "Cuidados Complejos" correspondiente al Nomenclador Prestacional del Sistema de
Atencion Integral de Discapacidad (SAID) de APROSS.

Que esta Administracion a través de Resolucion N° 2026/APR-00000004
incorpor6 al Nomenclador SAID los codigos N° 6504184 Cuidados Complejos-Hogar Cat A'y
N° 6504185 Cuidados Complejos-Hogar Cat B, en los términos de los Anexos | “Descripcion y
valorizacién de cddigos de Cuidados Complejos hogar”, Il “Protocolo y procedimiento” y lli
“Reglas de Negocio”, que integran dicho acto administrativo.

Que la Direccion General de Prestaciones Asistenciales y Control de Gestion
manifiesta la necesidad de actualizar el protocolo, sugiriendo la correspondencia del cédigo
N° 6504184 para aquellas instituciones que contemplen en su convenio el codigo N° 6509041.

Que a efecto de instrumentar la modificacion que se propone, la citada
Direccién General confecciona los Anexos | y Il que forman parte de la presente.

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

Que en consecuencia, la oficina de asesoramiento juridico no encuentra dbice
desde el punto de vista legal para la modificacién propuesta, conforme los fundamentos
técnicos expuestos por el area competente.

Por ello, en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 9277 y lo
dictaminado bajo N° 2026/ALAPR-00000828 por la Subdireccion Asuntos Legales;

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

Articulo 1°.- MODIFICASE los Anexos Il “Protocolo y procedimiento” y Il “Reglas de

Negocio” de la Resolucion N° 2026/APR-00000004, por los Anexos | y Il que forman parte
integrante del presente acto, con vigencia a partir del 1° de octubre de 2026, en virtud de los
considerandos expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccion General de Prestaciones Asistenciales y Control

de Gestion, Direccién de Administracién, Area de Comunicaciones y Subdireccion Sistemas y
Transformacién Digital, a tomar las medidas pertinentes, segun corresponda, a efectos del
cumplimiento de lo dispuesto precedentemente.-

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y oportunamente ARCHIVESE .-
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ANEXO |
PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTO

CODIGOS CUIDADOS COMPLEJOS HOGAR- SAID

1. PROTOCOLO
Coberturaintegral: Dentro de los cédigos referidos debera incluirse toda atencion e
insumo requerido para la préactica, tanto en el hogar como en el centro de dia.
Personal interviniente: La prestacion debera ser brindada por personal idéneo
(enfermeria, auxiliares de enfermeria, acompafantes terapéuticos, cuidadores
formados en rehabilitacién).
Modalidad de concurrencia: Se estipula asistencia diaria (lunes a lunes),
priorizando horarios de higiene, bafio, alimentacion, movilidad, administracién de
medicaciony actividades de rehabilitacién.
Perfil clinico: El paciente debe presentar compromiso grave-severo en al menos dos
indicadores: sociales (sin familia continente), conductuales
(auto/heteroagresividad), multidiscapacidad (motora sin marcha funcional - mental
grave), o necesidad de asistencia personal en cada alimentacién.

2. PROCEDIMIENTO
2.1. Requisitos por primera vez:
-Solicitud formal con documentacion requeriday validacion de Auditoria SAID.
-Documentacion del personal asistente: titulo, matricula profesional (si
corresponde).
-Epicrisis y/o resumen de historia clinica del afiliado.
-Informes terapéuticos (psicolégico, kinesiologia, fonoaudiologia, rehabilitacion).
--Informe socioecondmico por Lic. en Trabajo Social.
Planilla FIM (medicion de independencia funcional).
-Informe médico especialista (neurologia, fisiatria, psiquiatria, con antigiiedad <90
dias).
-Plan de trabajo de cuidados complejos: confeccionado por enfermeria, avalado por
autoridad institucional, consignando objetivos generales, especificos, acciones de
urgencia, tareas continuasy actividades de rehabilitacion.

2.2. Requisitos mensuales:
-Planilla de asistencia del personal a cargo.
-Planilla de asistencia del afiliado, consignando dias de concurrencia, inasistencias
y motivos (internacién, salida familiar, etc.).
-Informe de evolucién terapéutica y rehabilitadora, con objetivos alcanzados y
pendientes.

3. VALIDACION
La carga inicial y las actualizaciones mensuales deberan realizarse a través del
sistema de validaciéon Traditum.
Auditoria SAID sera responsable de evaluar toda la documentacion presentada.
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4. REQUISITOS DEL PRESTADOR

La institucién debera estar categorizada como Hogar con Centro de Dia, categoria A
0 B, por la Junta de Categorizacion y Auditoria de la Provincia de Cérdoba.

-El prestador debera tener incorporados en su convenio los cédigos
correspondientes (6509022, 6509021 y6509041).

-Declaracion jurada del personal disponible para la tarea, con staff actualizado
(nombre, apellido, matricula profesional, DNI).

-Presentacion de planinstitucional de cuidados y rehabilitacién, detallando recursos
humanos, materiales y cronograma de actividades.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantizar la continuidad asistencial en hogares con centro de dia.

Favorecer la rehabilitacion integral de los afiliados dependientes.

Regularizar la inclusion de residentes en estas modalidades, asegurando el
reconocimiento del 35% adicional por dependencia.
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REGLAS DE NEGOCIO- CODIGOS CUIDADOS COMPLEJOS SAID

ANEXO Il

Exclusiones mes

-~ - " Aud. Tope Tope Tope . Por ) Estado .
Cédigo Descripcién Carencia| Edad N P Estado P Estado 'p Categoria Estado | Ambul/Intern | calendario/| - entre si OBSERVACIONES
Previa* Mes Anual Vida Evento s ibilidad
Incompatibilidad: todos los codigos
6504184 | CUIDADOS COMPLEJOS-HOGAR CAT A 0 0a999 | 1°VEz 1 AUDITORIA 12 RECHAZA NO 1 A del Nomenclador, a excepcion de los RECHAZA
cédigo 6509021 y 6509041
Incompatibilidad: todos los codigos
6504185 | CUIDADOS COMPLEJOS-HOGAR CAT B 0 0a999 | 1°VEZ 1 AUDITORIA 12 RECHAZA NO 1 A del Nomenclador, a excepcion del RECHAZA

codigo 6509022
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