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Buenos Aires, 30 OCT. 2017

VISTO, los Expedientes N° 200-2009-04655-3-0000, N° 200-2012-06177-0-0000 y

las Resoluciones N° 10391DE/13, N° 935/DEI16, N° 1309/DE/16, N° 2289/DE/16, N°

2438/DE12016, y

CONSIDERANDO

Que mediante los Expedientes citados en el Visto tramitan los incrementos en los

valores de cápita fijados para los Servicios de Salud Mental.

Que mediante la Resolución N° 1039/DE/13 se readecuó el Menú Prestacional del

Modelo Prestacional Sociocomunitario de Atención en Salud Mental acorde a la Ley N°

26.657 y el Decreto PEN N° 60312013.

Que en tal sentido, por Resolución N° 935/DE/16 se otorgó un incremento del cuatro

por ciento (4%) a partir del 1° de febrero de 2016 y de un once por ciento (11%) a partir

del 1° de abril de 2016 en los valores cápita fijados en la Resolución N° 840/DE/15 para

los Servicios de Salud Mental.

Ç)
Que por Resolución N° 1309/DE/16 se estableció un incremento de un once por

ciento (11%) no acumulativo a partir del 1° de mayo de 2016 en los valores cápita fijados

en la Resolución N° 935/DE/16, determinando la tasa de uso para cada Unidad de

Gestión Local, los costos unitarios para cada modalidad y fecha de entrada en vigencia

respectiva.
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Que por Resolución N° 2289/DE12016 y su rectificatoria N° 2284/DEI16, se

estableció un incremento de un diez por ciento (10%) en las prestaciones realizadas a

partir del 1° de noviembre de 2016, en los valores cápita fijados en la Resolución N°

1039/DEI16 para los Servicios de Salud Mental, determinando la tasa de uso para cada

Unidad de Gestión Local, los costos unitarios para cada modalidad.

Que asimismo, se mantuvieron los valores diferenciales adicionales previstos para

los prestadores de la zona patagónica, ajustándose los valores de las Instituciones de

Bien Público que cuentan con Planta Física equivalente a la denominada Pabellonal de

Contención Social.

Que al presente, se considera oportuno el incremento en los valores capitas de las

prestaciones de los Servicios de Salud Mental.

Que en razón de lo expuesto, corresponde aprobar un incremento de un nueve por

ciento (9%) no acumulativo, identificado como ANEXO 1 y ANEXO 1- Institución de Bien

Público, en las prestaciones realizadas a partir del 1° de julio de 2017, un cinco por ciento

(5%) no acumulativo identificado como ANEXO II y ANEXO II- Institución de Bien Público,

en las prestaciones realizadas a partir de¡ 1° de agosto de 2017 y un seis por ciento (6%)

no acumulativo identificado como ANEXO III y ANEXO III- Institución de Bien Público, en

las prestaciones realizadas a partir del 1° de septiembre de 2017 de acuerdo a lo

detallado en los Anexos mencionados.

Que en idéntico sentido se incrementarán los valores para las Instituciones de Bien

/	 Público que cuentan con Planta Física equivalente a la denominada Pabellonal de

Contención Social.

^l	 Que se mantendrán los valores diferenciales por zona patagónica establecidos.

cz
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Que la Gerencia de Asuntos Jurídicos y la Gerencia Análisis de Procesos

Retributivos han tomado la intervención de sus respectivas competencias.

Por ello, y en uso de las facultades conferidas por los artículos 2° y 3° del Decreto

PEN N° 02104 y por el artículo 1° del Decreto PEN N° 021 8/17 y artículo 1° del Decreto

PEN N° 0292117

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL ÓRGANO EJECUTIVO DE GOBIERNO

DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES

PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS

RESUELVE

ARTICULO 1°.- Establecer un incremento de un nueve por ciento (9%) no acumulativo en

las prestaciones realizadas a partir de¡ 1° de julio de 2017, un cinco por ciento (5%) no

acumulativo en las prestaciones realizadas a partir de¡ l 0 de agosto de 2017 y un seis por

ciento (6%) no acumulativo en las prestaciones realizadas a partir de¡ 1° de septiembre de

2017 en los valores cápita fijados en la Resolución N° 2289/DE/16 para los Servicios de

Salud Mental, determinando la tasa de uso para cada Unidad de Gestión Local y los

costos unitarios para cada modalidad, de acuerdo a lo indicado en los ANEXOS 1, II y III

que integran la presente.

ARTICULO 20 .- Mantener los valores diferenciales adicionales previstos para los

prestadores de la zona patagónica.

ARTICULO 3 0 .- Ajustar los valores de las Instituciones de Bien Público que cuentan con

Planta Física a la denominada Pabellonal de Contención Social, con un incremento de un

nueve por ciento (9%) no acumulativo en las prestaciones realizadas a partir de¡ 1° de

/
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julio de 2017 identificado como ANEXO 1- Institución de Bien Público; un cinco por ciento

(5%) no acumulativo en las prestaciones realizadas a partir del 1° de agosto de 2017

identificado como ANEXO II- Institución de Bien Público y un seis por ciento (6%) no

acumulativo en las prestaciones realizadas a partir del 1° de septiembre de 2017

identificado como ANEXO III Institución de Bien Público.

ARTICULO 4.- Registrar, comunicar y publicar en el Boletín del Instituto. Cumplido,
archivar.

RESOLUCIÓN N°
.LUIO

Director Ejecutivo
I.N.S.S.J.P.

pi
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ANEXO 1

Prestaciones Julio 2017 (Aumento 09%)	 1076-  1 7
A)Costo unitario de la prestación por modalidad

INTERNACION INTERNACIÓN HOSPITAL DE
III NIVEL	 AGUDA	 DÍA	 AMBULATORIO

Precio unitario 	 $ 22.088,72	 $ 23.843,30	 $ 5.677,79	 $ 590,26

Precio unitario área

	

$26.506,46	 $28.611,96	 $6.813,35	 $708,31patagónica	 1

B)Valores Cápita Salud Mental a partir del primero de Julio de 2017. Tasa de Uso por UGL y por Modalidad
C)Incluye el transporte para la modalidad de Hospital de Día en UGL VI Cap Fed, VIII San Martín, X Lanús, XXIX Morón,
XXXV San Justo y XXXVIII Quilmes

UNIDAD DE GES TION INTERNACION	 Internación	 Tasa	 Tasa Hospital 	 Tasa	 Tasa
LOCAL	 III NIVEL	 Aguda

	

Hospital de Día Ambulatorio 	 de Dia

	

o	 Internación	 Internación
Aguda	 III NIVEL

Tucumán 1	 $21,65	 $9,54	 $2,44	 $ 10,55	 17,87	 0,43	 0,40	 0,98
Corrientes II 	 $ 14,14	 $7,39	 $3,12	 $ 13,16	 22,30	 0,55	 0,31	 0,64
Córdoba III	 $ 16,12	 $ 10,73	 $2,84	 $9,35	 15,84	 0,50	 0,45	 0,73
Mendoza IV	 $ 10,38	 $5,72	 $2,04	 $9,77	 16,56	 0,36	 0,24	 0,47
Bahía Blanca V	 $ 17,67	 $ 9,78	 $ 1,99	 $ 11,27	 19,09	 0,35	 0,41	 0,80
Capital Federal VI	 $37,99	 $ 14,78	 $5,71	 $20,39	 34,55	 0,95	 0,62	 1,72
La Plata Vi¡	 $30,48	 $16,21	 $3,18	 $11,56	 19,58	 0,56	 0,68	 1,38
San Martín Vlll	 $33,80	 $11,68	 $5,07	 $15,57	 26,37	 0,72	 0,49	 1,53
Rosario IX	 $ 17,67	 $ 11,92	 $ 3,24	 $ 11,85	 20,07	 0,57	 0,50	 0,80
Lanús X	 $37,99	 $ 13,59	 $3,76	 $ 14,99	 25,39	 0,56	 0,57	 1,72
Mar del Plata XI	 $17,67	 $ 11,44	 $3,18	 $12,35	 20,92	 0,56	 0,48	 0,80
Salta XII	 $11,04	 $6,20	 $2,38	 $8,27	 14,01	 0,42	 0,26	 0,50
Chaco XIII	 $15,24	 $9,06	 $3,86	 $11,26	 19,07	 0,68	 0,38	 0,69
Entre Ríos XIV	 $ 15,46	 $6,20	 $2,04	 $10,62	 18,00	 0,36	 0,26	 0,70
Santa Fe XV	 $14,14	 $11,68	 $3,86	 $11,26	 19,07	 0,68	 0,49	 0,64
Neuquen XVI*	 $ 12,72	 $6,58	 $ 1,77	 $11,39	 16,08	 0,26	 0,23	 0,48
Chubut XVII* 	 $24,39	 $6,87	 $1,98	 $9,92	 14,01	 0,29	 0,24	 0,92
Misiones XVIII	 $12,59	 $11,68	 $5,39	 $8,56	 14,50	 0,95	 0,49	 0,57
Sgo. del Estero XIX	 $ 13,25	 $7,15	 $ 1,02	 $8,05	 13,64	 0,18	 0,30	 0,60
La Pampa XX*	 $20,14	 $9,44	 $ 3,34	 $11,38	 16,07	 0,49	 0,33	 0,76
San Juan XXI	 $30,92	 $10,25	 $1,31	 $8,26	 14,00	 0,23	 0,43	 1,40
JujuyXXll	 $17,67	 $13,59	 $2,33	 $9,49	 16,07	 0,41	 0,57	 0,80
Formosa XXIII	 $15,24	 $9,30	 $3,41	 $8,05	 13,64	 0,60	 0,39	 0,69
Catamarca XXIV	 $ 14,14	 $ 13,83	 $3,80	 $ 13,02	 22,06	 0,67	 0,58	 0,64
La Rioja XXV	 $30,92	 $15,50	 $4,83	 $12,40	 21,00	 0,85	 0,65	 1,40
San Luis XXVI	 $0,00	 $0,00	 $ 1,31	 $9,49	 16,07	 0,23	 0,00	 0,00
Río Negro XXVII*	 $ 12,72	 $6,58	 $ 1,77	 $8,64	 12,20	 0,26	 0,23	 0,48
Santa Cruz XXVI ll* 	 $24,39	 $0,00	 $0,00	 $0,00   	 0,92
Morón XXIX	 $34,02	 $9,78	 $4,21	 $13,29	 22,51	 0,63	 0,41	 1,54
Azul XXX	 $ 13,25	 $6,44	 $3,41	 $9,49	 16,07	 0,60	 0,27	 0,60
Junín XXXI	 $21,65	 $9,30	 $2,84	 $10,71	 18,14	 0,50	 0,39	 0,98
Luján XXXII	 $34,02	 $10,01	 $3,69	 $10,48	 17,75	 0,65	 0,42	 1,54
Tierra del Fuego XXXIII	 $24,39	 $ 0,00	 $0,00	 $0,00   	 0,92
Concordia XXXIV 	 $14,14	 $4,29	 $3,52	 $9,49	 16,07	 0,62	 0,18	 0,64
San Justo XXXV	 $28,49	 $8,82	 $4,21	 $17,24	 29,20	 0,63	 0,37	 1,29
Río Cuarto XXXVI 	 $14,14	 $12,88	 $4,09	 $9,85	 16,68	 0,72	 0,54	 0,64
QuilmesXXXVll	 $37,99	 $13,59	 $4,28	 $14,44	 24,47	 0,65	 0,57	 1,72
ChivilcoyXXXVlll 	 $21,65	 $7,87	 $2,84	 $10,32	 17,48	 0,50	 0,33	 0,98
incluye el reconocimiento de mayor valor por zona patagónica

*Las tasas de uso y valores de la cápitas de los electores que prestan servicios en el ámbito de la Agencia San Nicolás corresponden a los de
la UGL Lujan XXXII



1076- 17ANEXO II
Prestaciones Agosto 2017 (Aumento 05 %)

A) Costo unitario de la prestación por modalidad

INTERNACION INTERNACIÓN HOSPITAL DE
AMBULATORIO

III NIVEL	 AGUDA	 DÍA

Precio unitario	 $ 23.101,97	 $ 24.937,03	 $ 5.938,24	 $ 617,33

Precio unitario área
$ 27.722,35	 $ 29.924,44	 $7.125,89	 $740,80patagónica  

B) Valores Cápita Salud Mental a partir del primero de Agosto de 2017. Tasa de Uso por UGL y por Modalidad

C) Incluye el transporte para la modalidad de Hospital de Día en UGL VI Cap Fed, VIII San Martín, X Lanús, XXIX Morón,

XXXV San Justo y XXXVIII Quilmes

Ambulatorio
UNIDAD DE GES TION 1 INTERNACION 1 Internación

LOCAL	 1	 III NIVEL	 1	 Aguda	
Hospital de

Tasa	 Tasa Hospital 	 InteiónAmbulatorio	 de Día
Tasa

Internación III

$2,55

$ 3,27

$2,97

$2,14

$2,08

$5,97

$3,33

$5,30

$3,38

$3,94

$3,33

$2,49

$4,04

$2,14

$4,04

$1,85

$ 2,07

$ 5,64

$ 1,07

$ 3,49

$ 1,37

$2,43

$ 3,56

$ 3,98

$ 5,05

$1,37

$1,85

$0,00

$4,40

$ 3,56

$2,97

$3,86

$ 0,00

$3,68

$4,40

$4,28

$4,48

$2,97

Tucumán 1

Corrientes II

Córdoba III

Mendoza IV

Bahía Blanca V

Capital Federal VI

La Plata VII

San Martín VIII

Rosario IX

Lanús X

Mar del Plata Xl

Salta XII

Chaco XIII

Entre Rios XIV

Santa Fe XV

Neuquen XVI*

Chubut XVII*

Misiones XVIII

Sgo. del Estero XIX

La Pampa )Q(*

San Juan XXI

Jujuy XXII

Formosa XXIII

Catamarca XXIV

La Rioja XXV

San Luis XXVI

Río Negro XXVII*

Santa Cruz XXVIII*

Morón XXIX

Azul XXX

Junín XXXI

Luján XXXII

Tierra del Fuego XXXI

Concordia XXXIV

San Justo XXXV

Cuarto XXXVI

QuImes XXXVII

Chkilcov XXXVIII

$22,64

$ 14,79

$16,86

$10,86

$18,48

$39,74

$31,88

$35,35

$18,48

$ 39,74

$ 18,48

$11,55

$15,94

$ 16,17

$ 14,79

$ 13,31

$25,50

$13,17

$13,86

$21,07

$32,34

$ 18,48

$15,94

$ 14,79

$ 32,34

$ 0,00

$13,31

$25,50

$35,58

$13,86

$22,64

$35,58

$25,50

$ 14,79

$29,80

$ 14,79

$ 39,74

$22,64
mayor valor por zona

$9,97

$ 7,73

$11,22

$5,98

$10,22

$15,46

$ 16,96

$ 12,22

$12,47

$ 14,21

$11,97

$6,48

$ 9,48

$6,48

$12,22

$6,88

$7,18

$ 12,22

$ 7,48

$9,88

$10,72

$ 14,21

$ 9,73

$ 14,46

$ 16,21

$ 0,00

$6,88

$0,00

$10,22

$6,73

$9,73

$10,47

$0,00

$ 4,49

$ 9,23

$ 13,47

$ 14,21

$ 8,23

$ 11,03

$13,77

$9,78

$10,22

$11,78

$21,33

$12,09

$ 16,28

$ 12,39

$15,67

$ 12,91

$8,65

$11,77

$11,11

$11,77

$11,91

$10,38

$8,95

$ 8,42

$11,90

$8,64

$ 9,92

$ 8,42

$13,62

$12,96

$ 9,92

$ 9,04

-$0,00

$13,90

$9,92

$11,20

$10,96

-$0,00

$ 9,92

$18,03

$10,30

$15,11

$10,79

	

17,87
	

0,43
	

0,40

	

22,30
	

0,55
	

0,31

	

15,84
	

0,50

	

16,56
	

0,36

	

19,09
	

0,35
	

0,41

	

34,55
	

0,95

	

19,58
	

0,56

	

26,37
	

0,72

	

20,07
	

0,57

	

25,39
	

0,56

	

20,92
	

0,56

	

14,01
	

0,42
	

0,26

	

19,07
	

0,68
	

0,38

	

18,00
	

0,36
	

0,26

	

19,07
	

0,68
	

0,49

	

16,08
	

0,26
	

0,23

	

14,01
	

0,29
	

0,24

	

14,50
	

0,95
	

0,49

	

13,64
	

0,18
	

0,30

	

16,07
	

0,49
	

0,33

	

14,00
	

0,23
	

0,43

	

16,07
	

0,41
	

0,57

	

13,64
	

0,60
	

0,39

	

22,06
	

0,67
	

0,58

	

21,00
	

0,85
	

0,65

	

16,07
	

0,23
	

0,00

	

12,20
	

0,26
	

0,23

	

22,51	 0,63	 0,41

	

16,07	 0,60	 0,27

	

18,14	 0,50	 0,39

	

17,75	 0,65	 0,42

	

16,07
	

0,62
	

0,18

	

29,20
	

0,63
	

0,37

	

16,68
	

0,72
	

0,54

	

24,47
	

0,57

	

17,48
	

0,33

0,98

0,64

0,73

0,47

0,80

1,72

1,38

1,53

0,80

1,72

0,80

0,50

0,69

0,70

0,64

0,48

0,92

0,57

0,60

0,76

1,40

0,80

0,69

0,64

1,40

0,00

0,92

1,54

0,98

1,54

0,92

0,64

1,29

0,64

1,72

0,98

tasas de uso y valores de la cápitas de 1 s fectores que prestan servicios en el ámbito de la Agencia San Nicolás corresponden a los de
3L Lujan XXXII
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ANEXO III

Prestaciones Septiembre 2017 (Aumento 06%)
A)Costo unitario de la prestación por modalidad

INTERNACION INTERNACIÓN HOSPITAL DE
AMBULATORIOIII NIVEL	 AGUDA	 DÍA

Precio unitario	 $24.317,86	 $26.249,51	 $6.250,78	 $ 649,82

Precio unitario área
$29.181,42	 $31.499,41	 $7.500,94	 $779,79patagónica	 1

B)Valores Cápita Salud Mental a partir del primero de Septiembre de 2017. Tasa de Uso por UGL y por Modalidad
C)Incluye el transporte para la modalidad de Hospital de Día en UGL VI Cap Fed, VIII San Martín, X Lanús, XXIX Morón,
XXXV San Justo y XXXVIII Quilmes

UNIDAD DE GESTION 1 INTERNACION
LOCAL	 1	 III NIVEL

Tasa Hospital de 1 Tasa Internación Tasa Internación
Día	 Aguda	 1	 IIIHospital de Día 1 Ambulatorio

$2,69
$3,44
$3,13
$2,25
$2,19
$6,28
$3,50
$5,58
$3,56
$4,14
$3,50
$2,63
$4,25
$2,25
$4,25
$1,95
$2,18
$5,94
$1,13
$ 3,68
$ 1,44
$2,56
$ 3,75
$4,19
$ 5,31
$1,44
$ 1,95
$0,00
$4,63
$ 3,75
$3,13
$4,06
$0,00
$3,88
$4,63
$4,50
$4,71
$3,13

Tucumán 1
Comentes II
Córdoba III
Mendoza IV
Bahía Blanca V
Capital Federal VI
La Plata VII
San Martín VIII
Rosario IX
Lanús X
Mar del Plata XI
Salta XII
Chaco XIII
Entre Rios XIV
Santa Fe XV
Neuquen XVI*
Chubut XVII*
Misiones XVIII
Sgo. del Estero XIX
La Pampa XX
San Juan XXI
Jujuy XXII
Formosa XXIII
Catamarca XXIV
La Rioja XXV
San Luis XXVI
Río Negro XXVII*
Santa Cruz XXVIII
Morón XXIX
Azul XXX
Junín XXXI
Luján XXXII
Tierra del Fuego XXXII
Concordia XXXIV
San Justo XXXV
Río Cuarto XXXVI
(uilmes XXXVII
C}rivilcoy XXXVIII

$ 23,83
$ 15,56
$ 17,75
$11,43
$19,45
$41,83
$33,56
$37,21
$ 19,45
$41,83
$19,45
$ 12,16
$16,78
$17,02
$ 15,56
$ 14,01
$ 26,85
$13,86
$ 14,59
$22,18
$34,05
$ 19,45
$ 16,78
$ 15,56
$ 34,05

$ 0,00
$ 14,01
$ 26,85
$37,45
$ 14,59
$23,83
$ 37,45
$26,85
$15,56
$31,37
$15,56
$41,83
$ 23,83

mayor valor por zona

$ 10,50
$8,14

$11,81
$6,30

$10,76
$ 16,27
$17,85
$12,86
$13,12
$ 14,96
$12,60
$6,82
$9,97
$6,82

$1286
$7,24
$7,56

$ 12,86
$7,87

$10,39
$11,29
$ 14,96
$10,24
$15,22
$17,06
$ 0,00
$ 7,24
$0,00

$10,76
$7,09

$10,24
$11,02
$0,00
$4,72
$ 9,71

$ 14,17
$ 14,96
$8,66

$11,61
$ 14,49
$ 10,29
$ 10,76
$ 12,41
$22,45
$ 12,72
$17,14
$13,04
$16,50
$13,59
$9,10

$12,39
$11,70
$ 12,39
$ 12,54
$10,92
$9,42
$ 8,86

$12,53
$9,10

$10,44
$8,86

$ 14,34
$13,65
$ 10,44
$9,51
$0,00

$ 14,63
$10,44
$11,79
$11,53
-$0,00
$10,44
$18,97
$10,84
$15,90
$11,36

	

17,87
	

0,43
	

0,40

	

22,30
	

0,55
	

0,31

	

15,84
	

0,50
	

0,45

	

16,56
	

0,36
	

0,24

	

19,09
	

0,35
	

0,41

	

34,55
	

0,95
	

0,62

	

19,58
	

0,56
	

0,68

	

26,37
	

0,72
	

0,49

	

20,07
	

0,57
	

0,50

	

25,39
	

0,56
	

0,57

	

20,92
	

0,56
	

0,48

	

14,01
	

0,42
	

0,26

	

19,07
	

0,68
	

0,38

	

18,00
	

0,36
	

0,26

	

19,07
	

0,68
	

0,49

	

16,08
	

0,26
	

0,23

	

14,01
	

0,29
	

0,24

	

14,50
	

0,49

	

13,64
	

0,1
	

0,30

	

16,07
	

0,33

	

14,00
	

0,43

	

16,07
	

0,41
	

0,57

	

13,64
	

0,39

	

22,06
	

0,58

	

21,00
	

0,65

	

16,07
	

0,00

	

12,20
	

0,23

	

22,51	 0,63	 0,41

	

16,07	 0,60	 0,27

	

18,14	 0,50	 0,39

	

17,75	 0,65	 0,42

	

16,07	 0,62	 0,18

	

29,20	 0,63	 0,37

	

16,68	 0,72	 0,54

	

24,47 1	0,651	 0,57

	

17,481	 0,501	 0,33

0,98
0,64
0,73
0,47

1,72
1,38
1,53
0,80
1,72
0,80
0,50
0,69
0,70
0,64

0,92
0,57
0,60
0,76
1,40
0,80
0,69
0,64
1,40
0,00
0,48
0,92
1,54
0,60
0,98
1,54
0,92
0,64
1,29
0,64
1,72
0,98

Las tasas de uso y valores de la cápitas d 5 electores que prestan servicios en el ámbito de la Agencia San Nicolás corresponden a los de
la UGL Lujan XXXII
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0,

0,72

0,57

0,56

0,56

0,42

0,68

0,36

0,68

0,26

0,29

0,95

0,18

0,49

0,23

0,41

0,85

0,50

0,65

0,62

0,63

0,72

0,65

0,50

0,31

0,45

0,240

0,39

0,62

0,68

0,49

0,50

0,57

0,48

0,49

0,23

0,24

0,49

0,33

0,33

0,43

0,57

0,39

0,58

0,65

0,00

0,23

0,00

0,41

0,27

0,39

0,00

0,18

0,37

0,54

0,57

0,33

1076-17
ANEXO 1-INSTITUCIONES DE BIEN PUBLICO

Prestaciones Julio 2017 (Aumento 09%)

A) Costo unitario de la prestación por modalidad*

INTERNACION INTERNACIÓN HOSPITAL DE
AMBULATORIOIII NIVEL	 AGUDA	 DÍA

Precio unitario	 $ 18.179,98	 $ 19.624,10	 $ 5.677,79	 $590,26

Precio unitario área

	

$21.815,98	 $ 23.548,92	 $6.813,35	 $708,31patagónica

B)Valores Cápita Salud Mental a partir del primero de Julio de 2017. Tasa de Uso por UGL y por Modalidad

UNIDAD DE GES TION	 INTERNACION	 Internación,	
Ambulatorio

Ambulatorio	 de Di
Tasa	 Tasa Hospital

LOCAL	 III NIVEL	 Aguda Hospital de Día Ambulatoo	 ,a	 Internación
Aguda

Tucumán 1	 $ 17,82	 $7,85	 $2,44	 $ 10,55	 17,87
Corrientes II	 $ 11,64	 $6,08	 $3,12	 $13,16	 22,30
Córdoba III	 $ 13,27	 $8,83	 $2,84	 $9,35	 15,84
Mendoza IV	 $8,54	 $4,71	 $2,04	 $9,77	 16,56	 -
Bahía Blanca 	 $15,95	 $7,65	 $1,99	 $11,27	 19,09

Capital Federal VI 	 $ 31,27	 $ 12,17	 $ 5,71	 $ 20,39	 34,55
La Plata VII	 $25,06	 $13,26	 $3,18	 $11,56	 19,58
San Martín VIII	 $27,83	 $9,68	 $5,07	 $15,57	 26,37
Rosario IX	 $ 14,54	 $9,79	 $ 3,24	 $ 11,85	 20,07
LanúsX	 $31,20	 $11,25	 $3,76	 $14,99	 25,39
Mar del Plata XI	 $14,54	 $9,41	 $3,18	 $12,35	 20,92
Salta XII	 $ 9,93	 $4,32	 $2,38	 $ 8,27	 14,01	 -
ChacoXIlI	 $12,58	 $7,47	 $3,86	 $11,26	 19,07
Entre Rios XIV	 $ 12,73	 $ 5,13	 $2,04	 $ 10,62	 18,00
Santa Fe XV	 $ 11,60	 $ 9,56	 $ 3,86	 $ 11,26	 19,07
Neuquen XVI*	 $10,47	 $5,42	 $1,77	 $11,39	 16,08
ChubutXVll*	 $20,03	 $5,58	 $1,98	 $9,92	 14,01
Misiones XVIII 	 $ 10,33	 $9,58	 $5,39	 $8,56	 14,50	 -
Sgo. del Estero XIX	 $ 11,82	 $6,38	 $ 1,02	 $ 8,05	 13,64
La Pampa )(*	 $ 17,45	 $7,84	 $3,34	 $11,38	 16,07

San Juan XXI	 $25,45	 $8,44	 $1,31	 $8,26	 14,00

JujuyXXII	 $14,54	 $11,22	 $2,33	 $9,49	 16,07

Formosa XXIII 	 $ 12,54	 $7,65	 $3,41	 $8,05	 13,64	 -

Catamarca XXIV	 $ 11,64	 $ 11,38	 $ 3,80	 $ 13,02	 22,06

La Rioja XXV	 $25,45	 $12,76	 $4,83	 $12,40	 21,00	 -

San Luis XXVI	 $0,00	 $0,00	 $1,31	 $9,49	 16,07	 -

Rio Negro *	 $10,47	 $5,42	 $ 1,77	 $8,64	 12,20	 -

Santa Cruz XXVIII*	 $16,69	 $0,00	 $0,00	 $0,00

Morón XXIX	 $27,96	 $8,01	 $4,21	 $ 13,29	 22,51	 -

Azul XXX	 $ 11,60	 $ 5,26	 $ 3,41	 $ 9,49	 16,07	 -

Junín XXXI	 $17,84	 $7,57	 $2,84	 $10, 71 	 18,14	 -

Luján XXXII	 $28,00	 $8,24	 $3,69	 $ 10,48	 17,75

Tierra del Fuego XXXIII* 	 $ 20,03	 $ 0,00	 $ 0,00	 $ 0,00

Concordia XXXIV	 $11,60	 $3,47	 $3,52	 $9,49	 16,07

San Justo XXXV	 $23,42	 $7,26	 $4,21	 $ 17,24	 29,20

Rio Cuarto XXXVI 	 $11,60	 $10,60	 $4,09	 $9,85	 16,68

QumesXXXVll 	 $31,32	 $11,22	 $4,28	 $14,44	 24,47

iy	 $ 17,82	 $6,48	 $2,84	 $ 10,32	 17,48
 reconocimiento de mayor valor por zona patagónica
 de uso y valores de la cápitas de los efectores que prestan servicios en el ámbito de la Agencia San Nicolás corresponden a los de la

U 	 Luián (Res. 977107-DE)

Tasa
Internación III

0,98

0,64

0,73

0,47

0,88

1,72

1,38

1,53

0,80

1,72

0,80

0,55

0,69

0,70

0,64

0,48

0,92

0,57

0,80

1,40

0,80

0,69

0,64

1,40

0,00

0,48

0,92

1,54

0,64

0,98

1,54

0,92

0,64

1,29

0,64

1,72



Internación
Aguda

$ 8,21

$6,36

$9,24

$4,93

$8,00

$12,73

$13,87

$ 10,12

$10,24

$11,76

$ 9,84

$4,52

$7,81

$5,37

$10,00

$5,66

$5,84

$10,02

$6,67

$ 8,20

$8,83

$11,74

$ 8,00

$11,90

$13,34

$0,00

$ 5,66

$ 0,00

$ 8,37

$ 5,50

$7,92

$ 8,62

$ 0,00

$ 3,63

$ 7,59

$11,08

$11,74

$6,77

Hospital de Día 1 Ambulatorio

	$2,55
	

$11,03

	

$ 3,27
	

$13,77

	

$2,97
	

$9,78

	

$2,14
	

$10,22

	

$2,08
	

$11,78

	

$ 5,97
	

$21,33

	

$3,33
	

$12,09

	

$5,30
	

$16,28

	

$ 3,38
	

$12,39

	

$ 3,94
	

$15,67

	

$3,33
	

$12,91

	

$2,49
	

$8,65

	

$4,04
	

$11,77

	

$2,14
	

$11,11

	

$4,04
	

$11,77

	

$1,85
	

$11,91

	

$2,07
	

$10,38

	

$5,64	 -$8,95

	

$ 1,07 $8,42

	

$ 3,49
	

$11,90

	

$1,37
	

$8,64

	

$2,43
	

$ 9,92

	

$ 3,56
	

$8,42

	

$3,98
	

$13,62

	

$5,05
	

$ 12,96

	

$1,37
	

$9,92

	

$ 1,85
	

$ 9,04

	

$ 0,00
	

$0,00

	

$4,40
	

$13,90

	

$ 3,56
	

$9,92

	

$2,97
	

$11,20

	

$ 3,86
	

$10,96

	

$ 0,00
	

$ 0,00

	

$ 3,68
	

$ 9,92

	

$4,40
	

$18,03

	

$4,28
	

$10,30

	

$4,48
	

$15,11

	

$2,97
	

$10,79

Tasa	 Tasa Hospital

	

Ambulatorio	 de Día

	17,87	 0,43

	

22,30	 0,55

	

15,84	 0,50

	

16,56	 0,36

	

19,09	 0,35

	

34,55	 0,95

	

19,58	 0,56

	

26,37	 0,72

	

20,07	 0,57

	

14,01
	

0,42

19,07

	

18,OC
	

0,36

	

19,07
	

0,68

	

16,0
	

0,26

	

14,01
	

0,29

0,95

	

13,64
	

0,18

	

16,07
	

0,49

	

14,00
	

0,23

	

16,07
	

0,41

	

13,64
	

0,60

	

22,06
	

0,67

	

21,00
	

0,85

	

16,07
	

0,23

	

12,20
	

0,26

	

22,51	 0,63

	

16,07	 0,60

	

18,14	 0,50

	

17,75	 0,65

	

16,07	 0,62

	

29,20	 0,63

	

16,68	 0,72

	

24,47	 0,65

	

17,481	 0,50

Tasa	 Tasa
Internación I Internación III

0,98

	

0,31
	

0,64

0,73

0,47

0,88

1,72

	

0,68
	

1,38

	

0,49
	

1,53

	

0,50
	

0,80

	

0,57
	

1,72

	

0,48
	

0,80

	

0,22
	

0,55

	

0,38
	

0,69

0,70

0,64

0,48

	

0,24
	

0,92

	

0,49
	

0,57

	

0,33
	

0,65

	

0,33
	

0,80

	

0,43
	

1,40

	

0,57
	

0,80

0,39

0,58

	

0,65
	

1,

	

0,00
	

0,

0,23

	

0,00
	

0,92

	

0,41
	

1,54

	

0,27
	

0,64

	

0,39
	

0,98

	

0,42
	

1,54

	

0,00
	

0,92

	

0,18
	

0,64

	

0,37
	

1,29

	

0,54
	

0,64

	

0,57
	

1,72

	

0,33
	

0,98

que prestan servicios en el ámbito de la Agencia San Nicolás corresponden a los de la

1

1076-17
ANEXO II - INSTITUCIONES DE BIEN PUBLICO

Prestaciones Agosto 201 7(Aumento 05%)

A) Costo unitario de la prestación por modalidad*

INTERNACION INTERNACIÓN HOSPITAL DE AMBULATORIOIII NIVEL	 AGUDA	 DÍA

Precio unitario	 $ 19.013,93	 $20.524,29	 $ 5.938,24	 $617,33

Precio unitario área $22.816,72	 $24.629,15	 $7.125,89	 $740,80patagónica   

13) valores Capita Salud Mental a partir del primero de Agosto de 2017. Tasa de Uso por UGL y por Modalidad

UNIDAD DE GES TION INTERNACION
LOCAL	 III NIVEL

Tucumán 1	 $ 18,63

Corrientes II 	 $ 12,17

Córdoba III 	 $ 13,88

Mendoza IV	 $ 8,94

Bahía Blanca V	 $ 16,68

Capital Federal VI	 $ 32,70

La Plata VII	 $26,21

San Martín VIII	 $29,10

Rosario IX	 $ 15,21

LanúsX	 $32,63

Mar del Plata XI	 $ 15,21

Salta XII	 $10,38

Chaco XIII	 $13,16

Entre Rios XIV	 $ 13,31

Santa FeXV	 $12,13

Neuquen XVI*	 $ 10,95

Chubut XVII	 $ 20,95

Misiones XVIII	 $ 10,80

Sgo. del Estero XIX	 $ 12,36

La Pampa )(* 	 $ 18,25

San Juan XXI	 $ 26,62

Jujuy XXII	 $15,21

Formosa XXIII	 $ 13,12

Catamarca XXIV	 $12,17

La Rioja XXV	 $ 26,62

San Luis XXVI	 $ 0,00
Río Negro *	 $ 10,95

Santa Cruz XXVIII* 	 $17,45

Morón XXIX	 $ 29,24

Azul XXX	 $12,13

Junín XXXI	 $ 18,66

Luján XXXII	 $ 29,28

Tierra del Fuego XXXIII	 $ 20,95

Concordia XXXIV 	 $ 12,13

San Justo XXXV	 $24,49

Río Cuarto XXXVI	 $ 12,13

Quilmes XXXVII 	 $ 32,76

Chivilcoy $ 18,63
*Incluye el reconocimiento de mayor valor por zon,
*Las tasas de uso y valores de la cápitas de los e€
UGL Yn (Res. 977107-DE)
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106-17
ANEXO III - INSTITUCIONES DE BIEN PUBLICO

Prestasiones Septiembre 2017 (Aumento 06%)

A)Costo unitario de la prestación por modalidad

INTERNACION INTERNACIÓN HOSPITAL DE AMBULATORIOIII NIVEL	 AGUDA	 DÍA

Precio unitario	 $20.014,66	 $21.604,52	 $6.250,78	 $649,82

Precio unitario área $24.017,60	 $25.925,42	 $7.500,94	 $779,79
patagónica  

B)Valores Cápita Salud Mental a partir del primero de Septiembre de 2017. Tasa de Uso por UGL y por Modalidad

UNIDAD DE GES TION	 INTERNACION III
LOCAL	 1	 NIVEL

Tasa Hospital de 1 Tasa Internación Tasa Internación
Día	 Aguda	 1	 III Nivel

Hospital de Día 1 Ambulatorio 1 Tasa

$2,69
$ 3,44
$3,13

$2,25
$2,19
$6,28
$3,50
$ 5,58
$3,56
$4,14
$3,50
$2,63
$4,25
$2,25
$4,25
$ 1,95

$2,18
$ 5,94
$1,13
$3,68
$ 1,44
$2,56
$3,75
$4,19
$5,31
$ 1,44
$ 1,95

$ 0,00

$4,63
$3,75

$3,13
$4,06
$ 0,00

$3,88
$4,63
$4,50
$4,71
$3,13

Tucumán 1
Corrientes II

Córdoba III

Mendoza IV

Bahía Blanca V
Capital Federal VI

La Plata VII

San Martín VIII

Rosario IX

Lanús X

Mar del Plata Xl

Salta XII

Chaco XIII

Entre Rios XIV

Santa Fe XV

Neuquen XVI*
Chubut XVII*

Misiones XVIII

Sgo. del Estero XIX

La Pampa XX
San Juan XXI

Jujuy XXII
Formosa XXIII

Catamarca XXIV
La Rioja XXV
San Luis XXVI
Río Negro *

Santa Cruz XXVIII*

Morón XXIX
Azul XXX
Junín XXXI
Luján XXXII
Tierra del Fuego XXXIII

Concordia XXXIV
San Justo XXXV
Río Cuarto XXXVI
Quilmes XXXVII
Chivilcoy
incluye el reconocimiento de mayor yak

*Las tasas de uso y valores de la cápita

UGL XXXII Luján (Res. 977107-DE)

^b¿,pj y\

$ 19,61

$12,81
$ 14,61

$9,41
$ 17,56

$34,43
$27,59
$ 30,64
$ 16,01
$ 34,35
$ 16,01
$10,93

$13,85
$ 14,01
$ 12,77
$11,53
$22,05
$11,37

$13,01
$ 19,21
$28,02
$16,01
$13,81
$ 12,81
$28,02

$ 0,00

$11,53
$18,37

$ 30,78

$12,77
$19,65
$ 30,82
$ 22,05
$12,77
$25,78
$12,77
$34,49
$ 19$1

$ 8,64
$6,70

$9,72

$5,19

$ 8,43

$13,39
$ 14,60
$10,65
$10,78

$12,38
$10,35
$4,75

$8,23
$5,65

$10,52
$ 5,96

$6,14
$ 10,55
$7,02
$8,63
$ 9,29

$12,36
$ 8,43

$ 12,52
$ 14,04

$ 0,00

$ 5,96

$0,00
$ 8,81
$5,79

$ 8,33

$9,07

$ 0,00

$ 3,82

$7,99
$11,67
$ 12,36
$7,13

$11,61

$ 14,49
$ 10,29
$10,76
$ 12,41

$22,45
$ 12,72
$ 17,14
$13,04
$ 16,50

$ 13,59

$9,10
$ 12,39
$11,70
$12,39
$12,54
$10,92

$ 9,42

$8,86
$12,53
$9,10

$10,44
$8,86

$ 14,34
$13,65
$10,44

$ 9,51

$0,00

$ 14,63

$10,44
$11,79
$11,53

$0,00
$ 10,44
$ 18,97
$ 10,84
$ 15,90
$11,36

17,87
	

0,43
	

0,40
	

0,98
22,30
	

0,55
	

0,31
	

0,64
15,84
	

0,45
	

0,73
16,56
	

0,24
	

0,47
19,09
	

0,39
	

0,88
34,55
	

0,62
	

1,72
19,58
	

0,68
	

1,38

26,37
	

0,72
	

0,49
	

1,53
20,07
	

0,57
	

0,50
25,39
	

0,56
	

0,57
	

1,72
20,92
	

0,56
	

0,48
	

0,80
14,01
	

0,42
	

0,22
	

0,55
19,07
	

0,68
	

0,38
	

0,69
18,00
	

0,36
	

0,26
	

0,70
19,07
	

0,49
	

0,64
16,08
	

0,26
	

0,23
	

0,48
14,01
	

0,29
	

0,24
14,50
	

0,95
	

0,49
	

0,57
13,64
	

0,18
	

0,33
	

0,65
16,07
	

0,49
	

0,33
	

0,80
14,00
	

0,23
	

0,43
	

1,40
16,07
	

0,41
	

0,57
	

0,80
13.64
	

0,60
	

0,69
0,67
	

0,64
21,OC
	

0,85
	

1,40

16,07
	

0,23
	

0,00
12,2C
	

0,26
	

0,48
0,92

22,51
	

0,63
	

0,41
	

1,54

16,07
	

0,60
	

0,64

18,1
	

0,98
17,7
	

0,65	 0,42
	

1,54

	

0,00
	

0,92
16,07
	

0,18
	

0,64

292C
	

0,37
	

1,29
16,&
	

0,72	 0,54
	

0,64

24,47
	

2	 0,57
	

1,72
17.4
	

0,50	 0,33
	

0,98

tores que prestan servicios en el ámbito de la Agencia San Nicolás corresponden a los de la
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