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Por definicién, las prestaciones médicas implican la ejecucién de acciones de salud que
persiguen, como resultado final, confirmar un diagndstico, efectuar un tratamiento y
realizar el seguimiento de un determinado problema de salud.

Ademas, debemos sefalar que se pueden clasificar de distintas maneras. Por un lado,
seran ambulatorias cuando se trate de atencidén o tratamientos que se llevan a cabo en
un consultorio, con tiempos breves de atencidn, ubicados en una o varias consultas. Y,
por el otro, serdan de alta complejidad cuando se trate de estudios realizados con
aparatologia compleja, con la intervencién de especialistas. También se denominan asi
cuando se trata de internaciones en sectores especializados, como Terapia Intensiva, o
Unidad Coronaria.

Luego, es importante destacar que las prestaciones de internacidn podran incluir
también a las cirugias que requieren de la intervencién de un cirujano especialista,
ayudantes y anestesistas. Pero cabe aclarar que podran realizarse, también, cirugias que
Nno requieran internacién, ni una permanencia prolongada en observacién, ni de un
quirdfano... Por lo tanto, en ese caso seran consideradas como cirugias ambulatorias y
podran realizarse en un consultorio acondicionado para tal fin.

Entonces, como podran ver, al mencionar prestaciones médicas nos estaremos refiriendo
a cada uno de los procedimientos realizados por médicos, especialistas, cirujanos y
técnicos, asi como a cada servicio de atencidn que involucre estadia de internacioén,
suministro de medicamentos e insumos, estudios y practicas de diagndstico.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, veamos cOdmo se vinculan con la facturacion...
Las prestaciones o procedimientos médicos tienen, cada uno, un grado de complejidad
gue se vera reflejado en su costo en el momento de realizar la facturacidn. Esto se debe
a que se trata de un servicio prestado, que sera pagado por quien lo reciba. Es por este
motivo que toda aquella institucién o profesional que preste un servicio médico sera
llamado prestador, y toda entidad que la reciba, abonando su valor a cambio, se llamara
prestataria.

Son consideradas prestatarias las obras sociales, las prepagas o las Aseguradoras de
Riesgos del Trabajo, que agrupan o rednen una determinada cantidad de prestadores
para brindar a sus afiliados o asociados los servicios médicos necesarios.

Entonces, al momento de facturar las prestaciones médicas, que luego seran
presentadas a la prestataria, cada una de ellas debera ser detallada con un cdédigo

establecido por lo que, en el ambito de la salud, se conoce como Nomenclador Nacional.
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Si tenemos en cuenta que una nomenclatura es el conjunto de las palabras técnicas y
propias de una ciencia o facultad, y un nomenclador es un catalogo de nombres de
tecnicismos de una ciencia o facultad, podemos afirmar que un Nomenclador de
Prestaciones Médicas es el catalogo de nombres de técnicas médicas destinadas al
tratamiento de una enfermedad o patologia.

Cabe senalar que este catalogo no implica la adicién de un significado de cada técnica,
porque si no estariamos hablando de un diccionario. Pero tampoco incluye la descripcién
de los procedimientos, como podria ser el caso de un manual.. En el Nomenclador
Nacional solamente se detalla el nombre y ciertos aspectos que individualizan y valorizan

una prestacion médica.

Vamos a conocer un poco sobre la historia de las instituciones creadas por los gobiernos,
a partir de la cual podemos encontrar el origen del Nomenclador de Prestaciones
Médicas... En la década del "70 se sanciond la Ley de Obras Sociales N°23.660, que
establecia un piso obligatorio para el impuesto al salario, dejando su administraciéon a
cargo de los sindicatos respectivos e impartiendo, en sus anexos, normativas y
obligaciones para su seguimiento por las obras sociales.
Y luego, como autoridad de aplicacion de la citada ley, en su Articulo 25 se crea la
Direccion Nacional de Obras Sociales, conocida como DINOS, que es el ente que verificara
su aplicacion. Ademas, se establece a la Administraciéon Nacional del Seguro de Salud, o
ANSSAL, como autoridad de aplicacion del Sistema Nacional de Seguro de Salud, y la
faculta para dictar las normas y procedimientos que se utilizaran para aplicar las
sanciones por incumplimiento de las obligaciones de las obras sociales. Y, por dltimo, se
crea el Instituto Nacional de Obras Sociales, o INOS, como organismo regulador de todo
el sistema, que, a su vez, sera el administrador del Fondo de Redistribucion.
A partir de alli, este Instituto, para poder cumplir su objetivo principal que es la regulacion
de todo el sistema de obras sociales, diseha y aplica el Nomenclador de Prestaciones
Médicas como uno de los instrumentos para controlar el cumplimento de las
obligaciones médicas asistenciales, estableciendo en el mismo las pautas a tener en
cuenta al momento de:

e Listar, clasificar y describir las prestaciones médico-asistenciales.

e Individualizar univocamente una prestacion.

e Valorizar una prestacion.
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e Y asociar procedimientos, pautasy entidades relacionadas a la valorizacién
y normas de cobertura e interpretacion de una prestacion médica-

asistencial.
Entonces, como podemos ver, el Nomenclador Nacional, ademas de ser un catdlogo o
compendio de cada una de las prestaciones médicas que puedan realizarse, especifica
determinadas pautas que deberan ser tenidas en cuenta en relacidn con cada

procedimiento.

Es importante seflalar que nuestro Nomenclador Nacional no ha sufrido cambios muy
significativos, en lo que respecta a su estructura, con el paso del tiempo. Actualmente,
consta de 4 secciones principales, que son las destinadas a clasificar e identificar las
prestaciones médicas y 3 secciones secundarias que permiten la consulta de aspectos
relativos a las secciones principales.

Veamos sus caracteristicas. Por empezar, debemos mencionar que, las prestaciones
médicas individuales se han agrupado en las cuatro secciones principales, segun el
sistema organico a tratar, o segun la patologia o la especialidad del profesional que realiza
cada practica, adoptando, para su clasificacion, el método decimal posicional de seis
digitos. Se preguntaran qué quiere decir esto... Esto significa que se ha codificado cada
practica con un ndmero de 6 cifras. De acuerdo con ese sistema, los dos primeros
ndmeros representan al grupo de practicas relacionadas con el sistema organico a tratar,
las dos siguientes cifras corresponden a un subgrupo dentro de ese sistema, y las dos
ultimas particularizan la prestacion propiamente dicha.

De esta forma, cada prestaciéon se codifica con tres pares de digitos, separados por un
punto. Entonces, si tenemos el siguiente cédigo: 08.05.24 podemos ver que las dos
primeras cifras corresponden a operaciones en el aparato digestivo y abdomen. Las dos
segundas, refieren a operaciones en el colon y en el recto. Y, los Ultimos, indican que se
trata de una apendicectomia. En el material complementario encontraran el listado para
ver mas claramente cémo se identifica cada par de niUmeros con una practica concreta.
Pongamos otro ejemplo: si tenemos el cddigo 08.02.03, veremos que el 08, como ya
dijimos, corresponde a operaciones en el aparato digestivo y abdomen. Luego, el 02
indica que son operaciones en la pared del abdomen, peritoneo y retroperitoneo, y con
el 03 observamos que se trata de una hernioplastia. v, si tenemos el cédigo 10.07.09, los

dos primeros numeros refieren a operaciones en el aparato genital masculino, los dos

http://capacitarte.org 4



C'apacil:arte
_—

segundos a operaciones en el pene y con el Ultimo par de digitos llegamos a la practica
que, en este caso, es una fimosis.

Ahora bien, se preguntaran cémo se puede realizar la busqueda de estos cédigos en el
Nomenclador, teniendo en cuenta la prestacion.. Para eso, vamos a hacer una
descripcion de la forma en que esta ordenado, separandolo por capitulosy por el tipo de
prestacion. En cuanto abrimos el Nomenclador, nos vamos a encontrar con la primera
parte, que se refiere a las intervenciones quirdrgicas, que abarcan desde el capitulo 1 al
13.Y luego, los capitulos 14 al 43, se ocupan de las practicas especializadas.

La segunda parte del nomenclador, o Anexo I, corresponde a las practicas odontolégicas,
y va del capitulo O1 al 10, mientras que la Ultima parte corresponde a practicas
bioquimicas, diferencidndolas entre practicas de baja complejidad y de alta complejidad.
Y, por ultimo, al final del Nomenclador nos encontramos con Normas, Instrumentos
Legales y el indice Alfabético. Entonces, los invitamos a ver el material complementario
para que puedan encontrar el detalle de cada uno de estos capitulos con las distintas
practicas que alli se encuentran y sus respectivos codigos.

Como ya aprendimos, el Nomenclador Nacional es un compendio de Prestaciones
Médicas, Odontoldgicas y Bioquimicas ordenadas por coédigos, con sus respectivas
unidades arancelarias, que determinan el valor de dichas prestaciones con vigencia a
nivel nacional. Pero, si bien cada cédigo tiene establecido un valor en pesos, estos valores
son los que se aplicaron a principios de los ‘90 y, aunque posteriormente se agregaron
algunas prestaciones que no estaban incluidas inicialmente, los valores nunca se
actualizaron. Esto quiere decir que solo se tendran como una referencia las unidades de
calculo, como veremos mas adelante. Pero, para el cadlculo del valor final de una practica,
se aplicaran los valores actualizados que se hayan convenido entre prestatarias y
prestadores.

Lo que sucede es que, cuando se diseé el Nomenclador Nacional de Prestaciones, se
previé que, con el paso del tiempo, los cambios constantes en el valor de la moneda no
influyeran en la forma de valorizar cada practica. Por lo que, asi como se utiliza el metro
como unidad para medir longitudes, se establecieron unidades para denominar, en
forma general, a la habilidad requerida, el conocimiento y los recursos utilizados para
realizar una prestacion. Asi, se partid de la prestacion mas comun, que es la consulta, a la
que se le otorg6 el valor de 10 unidades.

De esta manera, a partir de esta prestacion, y segun un acuerdo entre el LN.OS. y

representantes de profesionales y especialistas de cada rubro, colegio o asociacién
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implicada, se llegd a discriminar y valorizar en unidades la complejidad, que implica los
honorarios, y los costos, que son los gastos, de cada prestacion.

Pero antes de continuar, es necesario que definamos qué es el honorario, y qué es el
gasto. El honorario es toda retribucidon requerida por las personas a cambio de su
habilidad y conocimiento. Por lo tanto, en este caso, es el pago que percibiran los
especialistas, ayudantes y anestesistas. Mientras que, por otro lado, se denomina gasto al
costo asociado a la realizacidén de una practica. Como ejemplo, podemos mencionar el
rollo de papel especial para realizar una ecografia, el costo de insumos para el
mantenimiento de una habitacidén en un sanatorio, o las placas y material de contraste
en una radiografia.

Entonces, de acuerdo con las definiciones anteriormente expuestas, podemos decir que
el valor o arancel de las prestaciones médico-asistenciales del Nomenclador esta definido
por la suma de los honorarios y gastos requeridos por sus participantes.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que no toda prestacion nomenclada esta
compuesta por honorarios y gastos. Veamos qué sucede en esos casos... Si tomamos
como ejemplo la consulta, cuyo cddigo de Nomenclador es el 42.01.01, en ella participa
solo el especialista y su habilidad, por lo que podemos decir que sélo con los honorarios
podremos obtener el valor total de la prestacién. Por otra parte, si tomamos un dia de
internacion, cuyo cédigo de Nomenclador es 43.01.01, la Unica entidad participe es la
instituciéon que aloja al paciente, que, por tratarse de una entidad, valoriza su arancel
como gasto.

Entonces, como podemos ver en algunos casos, para las prestaciones sélo estaran
arancelados los gastos, mientras que en otros podran estar arancelados los honorarios.
La proporciéon de estos valores varian segun el tipo de prestacidon, ya que, en algunas, el
gasto es mas significativo y en otras lo son los honorarios.

Ya que la definicion de las unidades de las prestaciones del Nomenclador eran
insuficientes para determinar el valor monetario de cada prestaciéon en cada momento,
desde su creacion hasta ahora, se preguntaran como se logrd sortear ese problema... Para
ello se definié un valor monetario para cada unidad, que seria redefinible en cualquier
momento por un decreto o ley, y que actualizaria automaticamente el valor monetario
de todas las prestaciones del Nomenclador, independientemente de las pautas de
complejidad de las distintas prestaciones. Entonces, el calculo seria simple: habria que
tomar el valor vigente de la unidad y multiplicarlo por la cantidad de unidades de la

practica.
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Pero al estar cubiertos tantos ambitos diferentes en nuestro Nomenclador, como ser las
prestaciones quirdrgicas, sanatoriales, bioquimicas, las de radiologia, las de odontologia,
entre otras, no era suficiente con definir la complejidad de cada una, sino que cada rubro
debia diferenciarse del otro por la composiciéon de sus costos y del tipo de habilidades
requeridas. Es por eso que se optd por crear lo que llamamos un juego de valores que son
tomados de a pares. Es decir, se toma un valor para multiplicar por las unidades de
honorarios y otro para multiplicar por las unidades de gastos de cada prestacién, segun
la seccién y el rubro al que pertenece la prestacion.
Por lo tanto, podemos definir al juego de valores como el grupo de valores monetarios
definidos para ser usados en la valoracion de las unidades de una prestacion. La dltima
definicion data del ano 1991y se llama Juego de Valores I.N.O.S.
Para comprenderlo mejor, a continuacién, mostramos este juego de valores con los
nombres dados oficialmente a estos coeficientes. De cualquier manera, en el material
complementario podran encontrarlo mas detalladamente. Veamos... Para los honorarios
tenemos el siguiente detalle:

e Para el galeno el valor monetario es $ 0.2326

e El honorario odontolégico es de $ 0.1123

e Y el honorario de prestaciones bioguimicas es de $ 0.1315

Luego, en el caso de los gastos, tenemos los siguientes valores monetarios:
e Eldel gasto quirdrgico es de $ 0.4927
e Elgasto odontolégico es de $ 0.1123
e Mientras que el gasto odontolégico/prétesis es de $ 0.2548
e El gasto bioquimico se estipula en $ 0.9702
e VYelradiolégico en $ 0.3496
e Encuanto a la pensidn sanatorial su valor estipulado es de $ 0.5634
e Y otros gastos se calculan en $ 0.1226
Tengan presente que, en cada seccidon del Nomenclador, se usa un par de estos valores

para multiplicarlos por las unidades de cada prestacion.

Entonces, teniendo en cuenta estos juegos de valores y las unidades expresadas en el
Nomenclador, cada vez que necesitemos obtener el valor final de una prestaciéon
tendremos que multiplicar los valores por las unidades que correspondan a la prestacion

que necesitemos valorizar.
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Para comprenderlo mejor, analicemos algunos ejemplos. Si tomamos el coédigo 42.01.01,
gue es de consulta en consultorio y que tiene 10 unidades de honorarios solamente, si lo
multiplicamos por el valor galeno, que es de $0,2326 nos da un total de $ 2,326 0 $ 2,33
redondeado.
Veamos, ahora, el cédigo 34.02.09, que es radiografia de raquis o columna. En este caso,
tendremos que multiplicar primero las unidades de honorarios, que son 6,75 por el valor
galeno que es $ 0.2326 que nos dara como resultado $ 1,57. Luego multiplicaremos las
unidades de gastos, que son 30, por el valor del gasto radiolégico que es de $ 0,3496. Esto
nos dard como resultado $10,49.Y, finalmente deberemos sumar ambos resultados vy, asi
obtendremos el costo total de |la prestaciéon radiografia de raquis o columna que serd de
$12,06.
Entonces, como podemos ver, siempre que tengamos que obtener el valor total de una
prestacion, tendremos que hacer la multiplicacion de las unidades de honorarios y gastos
por sus respectivos valores. Tengamos en cuenta que, en los ejemplos anteriores, usamos
el valor monetario original que figura en el Nomenclador para poder facilitar la
comprension del calculo realizado, pero si lo tuviésemos que hacer con valores
actualizados, de la misma forma usaremos las unidades de honorarios y gastos, que
siempre seran las mismas que establece el Nomenclador, y las multiplicaremos por los
valores vigentes convenidos entre prestadores y prestatarios.
Vamos a tomar los mismos ejemplos y hacer los calculos con valores actualizados.
Supongamos que trabajamos en una obra social que tiene establecidos los siguientes
valores:

e Paraelgaleno $213

e Y para el gasto radiologico $10.

El cédigo 42.01.01 tendrd un valor total de $ 2130, que es el resultado de multiplicar las 10
unidades de honorarios por los $ 213 del valor galeno. Luego, el cédigo 34.02.09 tendra el
valor total de $1.737,75 como resultado de sumar el total 1, que es la multiplicacion de las
6.75 unidades de honorarios por el valor Galeno de $ 213, que es $ 1.437,75, mas el total 2
que resulta de multiplicar las 30 unidades de gasto por el valor de gasto radiolégico que
es de $10, dando un total de $ 300. Esta es la forma de calcular el valor total de una
prestacién segun las unidades expresadas en el Nomenclador. Recordemos que el valor
galenoy el valor de gasto sera variable segun lo acordado o establecido por las entidades

de salud.
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Cabe aclarar, que, por lo general, cuando trabajamos facturando se utiliza un sistema de
gestidn para la carga de los coédigos de las prestaciones que automaticamente asigna el
valor actualizado a cada una. Sin embargo, puede suceder que, dependiendo del lugar
en el que tengamos que realizar el trabajo de facturacion, tal vez no contemos con un
sistema de carga que valorice. Entonces, en ese caso, tendremos que hacer el calculo de
los valores de cada cédigo. Por eso es importante que sepamos como obtener los valores

utilizando las unidades del Nomenclador.

Como ya aprendimos, el Nomenclador Nacional es el instrumento que nos permitira
llevar a cabo el proceso de facturacion. Ademas, sabemos que esta dividido en capitulos
gue se refieren a determinadas practicas, ya sean quirdrgicas, especialidades,
radiolégicas, bioquimicas o de odontologia. Recordemos que también habiamos dicho
gue las practicas médicas tienen, cada una, un cdédigo asignado, que sera el que
usaremos para facturar, y a cada cédigo se le asignara su valor correspondiente, que
podra estar precargado en el sistema de gestidon que nos toque utilizar, o tendremos que
calcularlo usando las unidades establecidas en el nomenclador y los valores vigentes en
ese momento.

Pero es importante tomar en consideracion que, ademas del Nomenclador Nacional de
prestaciones médicas, coexisten otros nomencladores, que surgen posteriormente por la
necesidad de incorporar y detallar prestaciones nuevas, con valores que se actualizan

periédicamente.

Este catdlogo surge a partir de la descentralizacién de los hospitales, que es un proceso
que comenzod a llevarse a cabo en la década del ‘50 y que transfirid a las distintas
provincias y municipios la responsabilidad sobre los establecimientos de salud que, hasta
ese momento, formaban parte de los atributos del Estado Nacional.

Por lo tanto, con la necesidad de actualizar y reagrupar determinadas prestaciones,
procedimientos médicos y quirdrgicos, este nomenclador codifica en forma de mddulos
que incluyen practicas, y también excluyen otras que se facturaran por separado. Y, otra
caracteristica fundamental, es que tiene valorizado cada cdédigo con un precio total y los

valores se actualizan en forma periddica.
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Ahora bien, ;saben a qué nos referimos cuando decimos que este nomenclador agrupa
la mayoria de sus prestaciones en forma de modulos a diferencia del Nomenclador
Nacional que detalla y valoriza en forma prestacional? Para responder esta pregunta,
analicemos primero qué es un modulo o practica modulada...
Un moddulo es una unidad que agrupa varias prestaciones. Cabe destacar que el tipo de
prestacion estara definido por las necesidades de la entidad que lo establezca. Asi, por
ejemplo, tendremos maddulos de atencién primaria gue contengan una o dos consultas,
radiografias, electrocardiogramas, laboratorios, medicamentos e insumos basicos.
Ademas, este mdédulo tendra un valor determinado, entonces cada practica modulada
estara compuesta por este conjunto de prestaciones.
Volviendo al Nomenclador de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada, podemos
mencionar gue estd compuesto, en parte, por prestaciones y modulos codificados, como,
por ejemplo:
e Elcddigo 1.01 que es de consulta
e EI1.011que refiere a la consulta en Centros de Atencién Primaria de Salud,
también conocidos como CAPS
e Y el codigo 1.04 que corresponde a la atencidon en guardia o consultorio
externo. En este caso, incluye practicas menores diagnésticas y/o
terapéuticas, como administracion de medicamentos, sutura de heridas,
nebulizaciones, curaciones de Ulceras, drenaje de absceso, extracciéon de
cuerpo extrano, curaciones o infiltraciones.
Ahora bien, los dos primeros cddigos son prestacionales, ya que corresponden a
prestaciones Unicas. En cambio, el ultimo es modulado, ya que es un mddulo que
contiene varias practicas. VY, por otro lado, cabe sefalar que cada uno de estos codigos
tiene un valor determinado, sin el desglose de honorarios y gastos como en el
Nomenclador Nacional. Ademas de que estos valores también se actualizan
periédicamente.
Luego, es importante también que sepamos que:
e Este nomenclador se utilizard solo en la facturacién de prestaciones
hospitalarias, aunque en algunos casos se factura simultaneamente con el
Nomenclador Nacional, pero esto depende de las necesidades operativas

del sector de facturacion.
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e Asuvez que el Nomenclador de Hospitales se utiliza a nivel nacional, pero
existe también otro Nomenclador de Hospitales Publicos de Gestion
Descentralizada que tiene vigencia solo para la Ciudad Autdénoma de
Buenos Aires, con algunas diferencias en la codificacion de las

prestacionesy en el valor de las mismas.

Es un desarrollo actualizado de cada practica correspondiente a esas especialidades,
también conocido como NUN. En este caso, las prestaciones se codifican en forma
alfanumeérica, con las dos primeras letras para indicar la regién del cuerpo a la cual
corresponde la practica, las dos siguientes posiciones indican a qué complejidad
obedecen, y las dos Ultimas corresponden a un numero de orden en la grilla. Veamos
algunos ejemplos.
Si nos encontramos con el cédigo MS 01 01 tenemos que saber que MS corresponde a
miembro superior, complejidad 1y orden 1, que refiere a practicas incruentas. ;Qué les
parece si vemos cuales son las abreviaturas de las regiones para los cédigos, entonces?

e Como ya dijimos, MS hace referencia a miemlbro superior

¢ RO esderodilla

e PP se utiliza para piernay pie

e Mientras que PC es para pelvis y cadera

e Y, por ultimo, CO es de columna vertebral.
Entonces, la finalidad de este Nomenclador Unico de Ortopedia y Traumatologia es que
sea mas facil de entender, auditar y aplicar, a la vez que resulta dindmico, por ofrecer
posibilidades de actualizarlo. Sin embargo, los valores de honorarios para cirujano y
ayudante no estan expresados en este Nomenclador, sino que son fijados por convenios
entre las Asociaciones Regionales y las obras sociales o Aseguradoras de Riesgo del

Trabajo.

Este nomenclador de practicas de laboratorio se desarrolla por la necesidad de ir
incorporando nuevas prestaciones que no estaban en el Nomenclador Nacional. Es por
lo que, en él, cada una tiene un cdédigo determinado y una Unidad Bioquimica asignada,

que seria el equivalente a las unidades del Nomenclador Nacional. Ademas, el arancel de
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cada practica se obtiene multiplicando el valor asignado a la Unidad Bioquimica por el
numero de unidades que corresponde a cada practica.

Cabe destacar que el Nomenclador Bioguimico Unico tiene determinaciones
recientemente agregadas, que, como ya dijimos, no estaban incluidas en el Nomenclador
Nacional original, y sus valores son determinados por aranceles que estan sujetos a una
actualizacion calculada a través de sus unidades correspondientes. Y, en algunos casos,
por tratarse de préacticas de alta complejidad, podran ser valorizadas por presupuesto.
Pero, se preguntaran ;qué ocurre cuando se trata de determinaciones bioquimicas
simples? En ese caso, siempre se utilizard el Nomenclador Nacional, pero las que no se

encuentren codificadas alli seran facturadas con el N.B.U.

Este nomenclador comprende cada una de las prestaciones de escolaridad, hogar,
centros terapéuticos, atencidon, rehabilitacién y transporte, que forman parte del Sistema
de Prestaciones Basicas de Atencidon Integral a favor de las Personas con Discapacidad,
que surgen de la Ley N°24.901.

Aligual que en el caso anterior, los aranceles de este nomenclador se actualizan en forma
peridédica y aparecen en columnas segun la fecha de vigencia. Sus prestaciones estan
codificadas con ndmeros que van desde el 1al 96 y cada ndmero describe las practicas
que a su vez las clasifican en tres categorias: A, By C, las cuales tienen un valor diferente

cada una.

Este nomenclador es usado solamente para las prestaciones ofrecidas a afiliados de
PAMI, y sus practicas se encuentran nomencladas de acuerdo con el siguiente esquema:
e Porun lado, con el cédigo de mdédulo
e Luego, con el cddigo de practica
e Asicomo la descripcién de practica
e Y la modalidad y/o nivel de autorizacion.
Por lo tanto, en este caso no se establecen aranceles, sino la modalidad y el nivel de
autorizacion requerida por cada prestacion o mododulo prestacional, ademas de

determinar en qué provincias no tienen aplicacion determinados modulos. Entonces se
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preguntaran como se aplican los valores en este caso... Se aplicaran segun la vigencia de

aranceles o presupuestos autorizados.

Este nomenclador es otro de los que coexisten junto con el Nomenclador Nacional. En
este caso se utiliza por la Asociacion de Anestesia, Analgesia y Reanimacion de Buenos
Aires para facturar los honorarios de los anestesistas. Por lo tanto, cada vez que
facturemos una cirugia, los honorarios de cirujano, ayudantes, y los gastos respectivos
seran a través del Nomenclador Nacional, pero los honorarios de anestesistas se
facturaran a través de este nomenclador.
Es importante senalar que, a pesar de que el Nomenclador Nacional también contempla
unidades y valores para el calculo de honorarios de anestesistas, estos solo se haran a
través del Nomenclador de Prestaciones Anestesiolégicas, ya que los profesionales
generalmente se encuentran afiliados a esta entidad que es la que se encarga de emitir
la facturacion.
El nomenclador de anestesia se compone de un listado de las prestaciones quirurgicas
ordenadas por regién, érgano y numero de orden, que genera un cédigo propio de tres
pares de digitos, tal como vimos en el caso del Nomenclador Nacional.
Entonces, por ejemplo, podemos ver que la region 01 corresponde a abdomen, el érgano
Ol a pared, y el numero de orden determina al tipo de prestacion. De esta manera,
obtendremos que el cdédigo 01.01.01 sera un absceso-flemdn-drenaje. Pero habiamos
hablado de niveles de complejidad también... Entonces, para el cédigo 01.06.02, tenemos
gue 01 es la region de abdomen, 06 refiere al érgano higado, y 02 biopsia, con una
complejidad MF para biopsia de higado... Pero, ¢ saben qué quiere decir eso?
Lo que sucede es que cada cédigo estd calificado, también, con un nivel de complejidad
establecido por dos letras. En el ejemplo mencionado, dijimos que la complejidad era MF,
pero también hay otras posibilidades. Veamos qué significa cada una.

e Si nos encontramos con las siglas MB, debemos saber que quiere decir

“mayor B".
e Luego, ME refiere a “mayor E".
e La mencionada MF significa “mayor F”".

e Y EA, es Especial A.
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Lo importante de esta determinacidon es que cada uno de estos niveles de dos letras tiene
un precio expresado en un listado de valores que se actualiza permanentemente, por eso
es gue debemos tenerlas en cuenta al momento de realizar la facturacidén de estas

prestaciones.

Como veremos en el momento que aprendamos a facturar con este nomenclador, cada
practica quirdrgica que se encuentra codificada en el Nomenclador Nacional también se
ve reflejada en este nomenclador de anestesia con su respectivo cédigo y complejidad.
Y, como dijimos, el valor vigente de cada complejidad esta establecido por la Asociacion
de Anestesia, Analgesia y Reanimacién de Buenos Aires y, en el momento de enviar la
factura con la documentacién correspondiente, se adjunta el listado de valores
correspondientes a las fechas en que fueron facturadas.

Lo que hay que saber es que cada uno de estos nomencladores tiene sus normativas de
facturacion, que generalmente estan descriptas en un capitulo aparte, y que deberemos
considerarlas en el momento de utilizarlos. Tengamos en cuenta que estos
nomencladores solo seran utilizados si el ambito en el que nos toque facturar lo requiere,
ya que generalmente la tarea de facturacién se lleva a cabo con el Nomenclador Nacional.
Asi, puede ser habitual el uso del Nomenclador Bioquimico Unico en laboratorios, el
Nomenclador de Ortopedia y Traumatologia en instituciones que se dediquen a atender
esa especialidad, el Nomenclador de Hospitales Publicos de Gestidon Descentralizadas en
hospitales publicos, el Nomenclador de Anestesiologia, como ya mencionamos, solo para
las practicas de anestesiélogos, y en el caso del Nomenclador de Discapacidad solo serd
usado por instituciones publicas que formen parte del Sistema de Prestaciones Basicas
de Atencidn Integral a favor de las Personas con Discapacidad, y facturen los servicios de
asistencia y cuidado a sus pacientes. De la misma forma, el nomenclador del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados solo sera utilizado para

prestaciones brindadas a los afiliados de PAMI.

Habiendo descripto ya los distintos tipos de nomencladores, el nomenclador sobre el cual
trabajaremos en lo sucesivo sera el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas, que
contiene las prestaciones incluidas en el Plan Médico Obligatorio, también conocido
como PMO. Es con este con el que se facturan casi todas las practicas médicas a nivel

nacional, y es la base para el desarrollo de los demas nomencladores que vinieron
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después. Entonces, podemos decir que, si conocemos en profundidad el Nomenclador
Nacional, no vamos a tener mayores dificultades para comprender a los demas.

Pero antes de avanzar, nos detendremos un momento para aclarar de qué se trata el Plan
Médico Obligatorio. Fue creado en 1995 a través del decreto 492/1995 y se trata de una
norma basica de prestaciones médicas obligatorias para todas las prepagas y obras
sociales. Ademas, podemos destacar que es el régimen de asistencia obligatoria para
todas las obras sociales del sistema de Ley 23.660 y 23.661. Quizds se pregunten qué
quiere decir esto... Basicamente que todos los agentes del seguro, involucrados en las
mencionadas leyes, y todas las obras sociales que adhieran, deben asegurar a sus
beneficiarios que, a través de sus propios servicios, 0 mediante efectores contratados, se
garanticen diversas prestaciones de prevencidon, diagndstico y tratamiento médico y
odontoldgico.

Para que se entienda un poco mejor, podemos decir que el Plan Médico Obligatorio es
una “canasta basica” de prestaciones, a través de la cual los beneficiarios tienen derecho
a recibir prestaciones médico asistencial. De esta manera, la obra social debe brindar las
prestaciones del PMO y otras coberturas obligatorias, sin carencias, preexistencias o
examenes de admision.

¢ Qué les parece si vemos, entonces, cudles son las prestaciones incluidas en este plan?
Por un lado, tenemos el Plan Materno Infantil que cubre todo el embarazo y hasta el
primer mes luego del nacimiento, asi como la atencidén del recién nacido hasta cumplir
un ano de edad, junto con las medicaciones especificas al 100% y vacunas.

Luego, los programas de prevencion de canceres femeninos incluyen el diagndstico y
tratamiento de cancer de mama y cuello uterino. Mientras que, en el caso de la salud
sexual y reproductiva se contempla la colocacién y extraccion del implante subdérmico,
el DIU, y el sistema intrauterino de liberacién de Levonorgestrel, conocido como DIU
Mirena, como métodos anticonceptivos.

Veamos qué ocurre en el caso de la odontologia... Segun el PMO, deben estar cubiertas
las consultas de diagndstico y urgencias. En el caso de los anteojos, deben contar con
cobertura del 100% en nifos de hasta 15 afos y lo mismo ocurre con los otoamplifonos.
Mientras que, en el caso de las protesis y ortesis se establece cobertura del 100% en
prétesis e implantes de colocacion interna permanente, pero en el caso de las ortesis y
prétesis externas, la cobertura es del 50%. Ademas, no estan cubiertas las prétesis

miogénicas o bioeléctricas.
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Continuemos con el caso de la salud mental. En este caso, estan cubiertas hasta 30
consultas ambulatorias por ano, y la internacidén esta cubierta hasta 30 dias por afo por
patologias agudas. En cambio, para otro tipo de internaciones, se asegura el 100% de
cobertura. A su vez, para las adicciones se contemplan los tratamientos médicos,
psicolégicos y medicamentos para personas con problemas de drogadiccion.

Pero, se preguntaran qué ocurre con el resto de los medicamentos... En general, los
medicamentos incluidos en el programa estan cubiertos en un 40%. De cualquier
manera, en casos especificos, como es la medicacidn oncoldgica, para insuficiencia renal
o aquellos incluidos en programas especiales, tienen cobertura del 100%. Y la cobertura
también sera del 100% en pacientes internados y en medicamentos para enfermedad de
fibrosis quistica.

En el caso de la rehabilitacién, se incluyen todas las practicas kinesioldgicas y
fonoaudioldgicas con hasta 25 sesiones por afo. Para la hemodialisis y dialisis peritoneal
continua ambulatoria la cobertura es del 100%. Y para el VIH-SIDA se incluyen los
tratamientos médicos, psicolégicos y medicamentos para personas gque viven con esta
enfermedad.

Por dltimo, tenemos también a los cuidados paliativos. Se trata de la asistencia activa y
total de los pacientes, por un equipo multidisciplinario, cuando el paciente tiene una
expectativa de vida que no supere los 6 meses. En estos casos, la cobertura también sera
del 100%.

Cabe destacar que las ultimas actualizaciones que se hicieron en el Nomenclador
Nacional agregaron y modificaron prestaciones, segun el Plan Médico Obligatorio. De
esta forma, queddé conformado tal cual lo conocemos ahora, y no se volvié a actualizar. Es
por este motivo que, en los valores, solo se consideran las unidades para hacer los célculos

y se usan también los otros nomencladores que ya conocimos.

Hasta ahora vimos como esta compuesto el Nomenclador Nacional de Prestaciones
Médicas, cOmo se agrupan las prestaciones por capitulos y como se valorizan, teniendo
en cuenta las unidades que tienen asignadas y los valores de honorarios y gastos
actualizados. Ademads, analizamos otros nomencladores que se utilizan segun las
necesidades del servicio o institucién en que se los utilice.

Por eso, es momento de adentrarnos en la facturacidon propiamente dicha. Por empezar,

debemos saber que tendremos que buscar la prestacion solicitada en el Nomenclador,
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teniendo en cuenta si se trata de una cirugia o de una practica especializada. VY, ;saben
coémo haremos esto? Debemos buscar el capitulo que corresponda y de ahi el coédigo
asignado.

Veamos un ejemplo. Supongamos que tenemos que facturar una tragueostomia.
Entonces, lo primero que haremos es abrir el Nomenclador y buscar el capitulo 05 que
corresponde a las operaciones en el térax. Una vez hecho esto, iremos al subcapitulo
05.02, que son las operaciones en la traquea cervical y alli buscaremos el cdédigo
correspondiente a traqueostomia, que es el 05.02.02.

Luego, si tenemos una apendicectomia, buscaremos el capitulo 08 correspondiente a las
operaciones en el aparato digestivo y abdomen, para encontrar el subcapitulo 08.05 que
refiere a las operaciones en el colon y recto, para llegar al cédigo correspondiente que es
el 08.05.24.

Veamos qué ocurre en el caso de las cirugias. Supongamos gque tenemos que codificar
una artroplastia de hombro... Entonces, iremos al capitulo 12, correspondiente a las
operaciones en el sistema musculo esquelético, subcapitulo 12.10 de artroplastias, y, asi,
el cédigo asignado es el 12.10.03 correspondiente a artroplastia homlbro, codo, mufeca,
cuello de pig, temporo mandibular. Mientras que, para una reduccién y osteosintesis de
tibia derecha, buscaremos en el mismo capitulo el subcapitulo 12.03 que es de
operaciones en los huesos y articulaciones. Asi, daremos con el codigo 12.03.02 de
reduccién osteosintesis, humero, pelvis, sacro, fémur, tibia, peroné, cubito.

Continuemos con el caso de las practicas especializadas, como puede ser un
electrocardiograma... Para ello, debemos acudir al capitulo 17 de cardiologia, e
inmediatamente podemos encontrar el cédigo correspondiente que es el 17.01.01 de
electrocardiograma en consultorio. En cambio, para un ecodoppler cardiaco debemos ir
al capitulo 18 de ecografia-ecodoppler, buscar el subcapitulo 18.02-03-05-06 que
corresponde a otros de ecodoppler, para asi llegar al cédigo correspondiente en este caso,
que es el 18.03.01.

Y, si tenemos que facturar una sesién de fisiokinesioterapia, debemos buscar el capitulo
25 que corresponde a rehabilitacion médica, y alli buscaremos el cédigo correspondiente.
En este caso, son dos: por un lado, el 25.01.01 de fisioterapia y el 25.01.02 de kinesioterapia.
Entonces, se preguntaran qué debemos hacer en esta situaciéon... Bueno, por tratarse de
una sesion de fisiokinesioterapia, vamos a tener que usar los dos cédigos para facturar
esta prestacion. Mientras que, si se tratase solo de kinesioterapia, usariamos solamente

el codigo 25.01.02.
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Finalmente, para un estudio como una Resonancia Magnética Nuclear de cerebro,
debemos buscar el capitulo 34 correspondiente a radiologia. Alli encontraremos el
subcapitulo 34.20 de Resonancia Magnética Nuclear para llegar al cédigo 34.20.01 que es
el que corresponde a este estudio. Lo mismo ocurre con una Tomografia Axial
Computada de columna, en la que, en ese mismo capitulo, llegaremos al subcapitulo
3410y asi obtendremos el cédigo 34.10.13. Entonces, como podemos ver, es esta la forma

en la que siempre buscaremos las practicas en el Nomenclador.

Es importante que aprendamos los significados de algunas de las practicas quirudrgicas o
cirugias mas comunes que veremos:

e Sihablamos de escisiéon, nos referimos a una extirpacion.

e Mientras que una gastrotomia es una incisidn en la pared gastrica para
introducir un catéter.

e Y una artroplastia refiere a la sustitucion de los huesos danados del
hombro con piezas artificiales de metal o plastico.

e La artroscopia de rodilla es la visualizacién de la articulacidon a través de
una cdmara introducida dentro de la rodilla.

e El cierre plastico de herida por colgajo es la reparacién de una herida
mediante un injerto de piel.

e Y la osteoplastia implica la cirugia plastica realizada sobre el hueso para
remodelarlo.

e La orbitotomia que implica la extirpacién de lesiones intraorbitarias en el
nervio optico.

e Mientras que una histerectomia es la extirpacién parcial o total del Utero.

e Y, porotrolado, tenemos a la reducciéon y osteosintesis. La reduccién es un
procedimiento traumatoldgico para ajustar un hueso fracturado sin abrir
la piel. Es decir, de esta manera, el hueso fracturado se vuelve a poner en
su lugar. Y la osteosintesis es la unién de fragmentos de hueso fracturado
mediante la utilizacidon de elementos metalicos.

e El neumotodrax es la presencia y acumulacion de aire exterior o pulmonar

en la cavidad de la pleura.
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e Laanastomosis es el procedimiento para conectar secciones sanas de una
estructura tubular del cuerpo, es decir, las arterias o venas, luego de haber
extirpado partes dafnadas.

e La colecistectomia es una intervencién quirdrgica que se realiza para
extraer la vesicula biliar. Y la osteotomia implica la seccidn o corte
quirdrgico de un hueso.

e Lareseccidon, que es un procedimiento quirdrgico que consiste en separar
total o parcialmente uno o varios 6rganos o tejidos del cuerpo.

e Mientras que la artrodesis es una intervenciéon quirdrgica en la cual se fijan
dos piezas 6seas, anclando una articulacion.

e Latenoplastia es |la reparacion quirdrgica de un tenddn

e Ylatenotomia es el corte o seccidon parcial o total de uno o mas tendones.

Pero, ademas, es necesario que conozcamos el significado de las raices y sufijos de los
términos mas usados y con los que nos vamos a encontrar frecuentemente. Para ello, en
primer lugar, debemos saber que las raices de los términos indican a qué 6rgano se
refieren.
Asi, nos podemos encontrar con los siguientes:

e Cardio, que refiere al corazén

e Blefaro al parpado

e Masto al pecho o mama

e Y querato alacérnea.

e Entero, que hace referencia al intestino

e Histero al Utero

e Nefro alos rifones

e Colpoalavagina

e Orqui a los testiculos

e Oofor al ovario

e Y neumo al pulmon.

En cambio, los sufijos en un término indican el procedimiento que se realiza. Asi,
podemos mencionar los siguientes:

e Ectomia implica extirpar
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e Ostomia comunicar con el exterior
e Tomia refiere a corte o incisiéon

e Plastia a reconstruccion plastica

e Rafia sutura

e Centesis puncioén

e Y pexia fijar en el lugar.

Entonces, conociendo el significado de las practicas quirdrgicas y de raices y sufijos,
podremos identificar mas facilmente una practica en el momento de tener que
codificarla a través del Nomenclador Nacional. Las cirugias y practicas de mayor
complejidad las iremos conociendo a medida que vayamos trabajando con ellas. Pero es
importante tener en cuenta que el trabajo del facturista no es conocer cada
procedimiento y su realizacidén, sino poder identificarlo y codificarlo segun el
Nomenclador. De todas formas, con el tiempo iremos familiarizdndonos con cada

prestacion y conoceremos las caracteristicas de cada una.

Para facturar, tenemos que saber que existen ciertas Normativas que contiene el
Nomenclador y que estan expresadas al final del mismo, en el sector de Normas
Particulares y Generales del Nomenclador Nacional.
Para comenzar, es importante tener en cuenta que estas normas regulan la aplicaciéon
de determinados cddigos, y la forma en que se deben facturar determinadas
prestaciones. No vamos a detallar una por una porque son demasiados capitulos
incluidos en estas normas, pero si mencionaremos las mas importantes que son las que
aplican al uso frecuente del Nomenclador.
En lo que se refiere a practicas médicas la norma dice que:
“A- Las practicas que se consignan en los cédigos comprendidos entre el 14 y 38
inclusive, solo podran ser realizadas y facturadas por médicos especializados.
Estos aranceles serdn reconocidos a médicos clinicos generales, cuando no
hubiere en la localidad o dentro de un radio de 30 km.
B- Los aranceles de los cédigos antes senalados no incluyen la consulta.
C- No se reconocen consultas adicionales a las practicas de anatomia patoldgica,

ecografia, hemoterapia, kinesioterapia y fisiatria, medicina nuclear y radiologia.
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D- El rubro gastos de las practicas especializadas comprende todo el material o
instrumental necesario para su realizacién, excepto medicamentos y/o material
descartable.

E- Estas normas son de aplicacion general para el capitulo “practicas
especializadas”, salvo los casos expresamente sehalados, donde rigen las normas
particulares de ese rubro.

F- Los gastos consignados para cada practica deberan adicionarse a los
honorarios médicos, a favor del profesional actuante, cuando las practicas sean
realizadas por éste en su consultorio, con equipos, instrumental y materiales
propios.

G- Los gastos consignados para cada practica deberdn ser facturados por los
establecimientos toda vez que se realicen en ellos y faciliten al profesional
equipos, instrumental y material necesario para la realizacién de la practica.

H- En los casos de prestaciones especializadas y/o practicas en las cuales por
carecer el establecimiento del instrumental especializado para realizar la misma,
de ser provisto por el médico actuante, el establecimiento de comun acuerdo con
el profesional establecera un porcentaje sobre el gasto operatorio que se le
acreditara al médico para cada estudio o intervencidn que se realice. Contando el
establecimiento con el instrumental necesario, el profesional actuante que optare

por llevar el suyo, no tendra derecho a reclamar porcentaje alguno”.

Pero, ademas, es importante que conozcamos aquellas prestaciones que no estan
incluidas en el Nomenclador Nacional. Se deben preguntar qué hay que hacer en esos
casos... Bueno, en el Nomenclador se establece que esos casos se resuelven, tanto en sus
normas como en sus aranceles, por acuerdo de las partes, recomendando que no se
homologuen a practicas ya incorporadas en dicho instrumento legal para que no se
dificulte el analisis de la facturaciéon. Por lo tanto, debe tenerse en cuenta para la
concertacioén, no solo la complejidad de la prestaciéon y las condiciones de acreditacion
que la misma exige, sino también que lo acordado sea coherente con el actual
nomenclador.

Pero es importante tener en cuenta que, si bien no se han agregado nuevas prestaciones
en los Ultimos anos, si se fueron anexando a los otros nomencladores existentes de

acuerdo con la especialidad. Entonces, ;qué creen que tenemos que hacer si estas
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practicas no estan nomencladas en ninguno? En ese caso se homologaran de comun
acuerdo entre los efectores, con un presupuesto también acordado.

Cabe destacar que hay otras normas que se refieren a facturacidn de practicas
bioquimicas, radiolégicas y cirugias, pero las iremos viendo a medida que vayamos

aprendiendo a facturar estas practicas.
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