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NORMAS GENERALES DEL NOMENCLADOR QUIRURGICO
DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE CIRUGIA

La Asociacidon Argentina de Cirugia considera que la adecuada remuneracidon de las practicas médicas es
primordial en la organizacidon de un Sistema de Salud, en el que el trabajo de sus principales efectores — los
médicos- debe verse facilitado por el pago de honorarios adecuados a sus prestaciones, asi como en su tiempo
y forma.

Cualquier entidad administradora de gastos de salud que desee ofrecer una atencidn médica con profesionales
jerarquizados, debe reflejarlo en el reconocimiento econdmico correspondiente a su jerarquizacidn. Por este
motivo todo acuerdo que fije valores progresivos segun la categorizacion de los profesionales estd avalado por
el espiritu del Nomenclador de la Asociacién Argentina de Cirugia.

Es intencidn de la Asociacion Argentina de Cirugia, por medio de este Nomenclador, actualizar y valorizar las
practicas quirurgicas que realiza el Cirujano General. Por ello, todos los afios se hard una revision del mismo para
eliminar, agregar o modificar las que estén aceptadas como obsoletas, beneficiosas o de distinta complejidad,
de acuerdo al avance cientifico y tecnolégico de la medicina.

En el presente Nomenclador se establece un nivel ascendente de honorarios médicos del 1 al 10 para cada
practica quirdrgica por medio de “unidades quirurgicas”, tomando en cuenta su complejidad, la capacitacion
acreditada para efectuarla correctamente, y el riesgo que conlleva su realizacién. El objetivo final de la
Asociacidn es que el Cirujano Certificado perciba un honorario acorde con la jerarquia de la practica quirudrgica
que realiza.

El Nomenclador establece también el equipo quirdrgico necesario para cada practica y su honorario. El
Cirujano Ayudante percibira el 25% del honorario del Cirujano y la Instrumentadora Quirurgica el 10%.

e Enlas operaciones del nivel 1 no se establece la necesidad de un Cirujano Ayudante;
e Enlasincluidas en los niveles 2 y 3 se establece la necesidad de 1 Cirujano Ayudante, y

e Enlasincluidas en los niveles superiores a 3, la necesidad de 2 Cirujanos Ayudantes (exceptuando a las
que tienen**, en las que se reconocera un solo ayudante).

e Las Cirugias Videoendoscdpicas aumentan su valor en un 30 % con respecto al mismo procedimiento
realizado por cirugia convencional para todos los integrantes del equipo quirurgico.

e Las Cirugias Ginecoldgicas, Urologicas, Pediatricas o Reparadoras realizadas en urgencia o por falta
especialistas, seran facturadas por el cirujano general a los valores acordados por las especialidades
mencionadas.

e En la Cirugia Percutdnea, los honorarios del equipo quirirgico son independientes del arancel

correspondiente al uso del aparato y el material especifico necesarios para esta via de abordaje. La
estimacion de éstos podra ser diferente para cada caso y lugar.
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e Los procedimientos que son competencia de cirugia tordcica, incluidos en los cddigos del 05.01 al 05.04,
es recomendable que sean realizados por cirujanos de térax certificados por la Sociedad Argentina de
Cirugia Toracica y/o la Asociacién Argentina de Cirugia en su certificacion de Cirugia Toracica, cuando
el nivel de complejidad establecido sea de 5 0 mayor. Se aplicard un adicional del 20% a las intervenciones
en pacientes con antecedentes de quimioterapia y/o radioterapia toracica. Se aplicard un adicional del
20% a las intervenciones en pacientes con riesgo funcional respiratorio severo (VEF1<50%).

e La cirugia de urgencia nocturna (se entiende por nocturna, aquella comprendida entre las 21:00 horas
y las 07:00horas) o la efectuada en dias feriados, sabados después de las 13:00 horas y domingos, tendrd
un adicional de un 20% del honorario quirurgico habitual. Un adicional de un 20 % para las operaciones
realizadas en dreas con secuelas de radioterapia.

e Las operaciones multiples efectuadas en un mismo acto quirdrgico en el mismo paciente se facturaran
al 100% la de mayor valor y las restantes al 50% cuando se empled la misma via de abordaje quirudrgico,
y al 75% cuando fueron efectuadas por distintas vias de abordaje.

e Cirugia oncoldgica de conversion y rescate, incluye pacientes inicialmente considerados irresecables o
inoperables que, tras tratamientos sistémicos complejos, son sometidos a procedimientos quirdrgicos
con intencidén curativa o de control prolongado de la enfermedad. Ejemplos: Resecciones pancreaticas
luego de tratamiento de conversién; Hepatectomias complejas postquimioterapia; Metastasectomias
multiples; Resecciones multiviscerales; Cirugia de rescate de eséfago; Cirugia de rescate de recto
localmente avanzado; Cirugia de rescate gastrica.

Caracteristicas: Mayor dificultad técnica; Alteracidon anatdmica por tratamientos previos; Mayor riesgo
perioperatorio; Necesidad de evaluacion multidisciplinaria obligatoria; Elevada exigencia de experiencia
quirdrgica.

Requisitos para estos procedimientos:

- Laindicacién debera ser evaluada por un comité multidisciplinario acreditado y validada por la entidad
cientifica responsable del registro nacional (AAC).

- La autorizacion no dependera exclusivamente del financiador sino del cumplimiento de criterios
cientificos previamente establecidos.

- Todos los casos deberdn incorporarse obligatoriamente a un registro nacional de resultados para
garantizar calidad asistencial, transparencia y mejora continua.

Las operaciones multiples efectuadas en un mismo acto quirdrgico en el mismo paciente y con
equipos multidisciplinarios, se facturaran los honorarios al 100% de cada especialidad.

e Cirugia de ablacion hepatica y renopancréatica, corresponde al nivel 10 por la complejidad y
disponibilidad del equipo quirdrgico, para llevar a cabo estos procedimientos.

e Las laparoscopias para estadificacion se facturaran como tales junto al uso de instrumental especifico,
Independientemente del procedimiento por via convencional que prosiga el acto operatorio.

e En el caso de suspension de la cirugia programada, por causas no inherentes al equipo quirurgico o al
paciente, corresponderd el pago del 20 % de los honorarios de la prestacidon que no pudo ser realizada.

La consulta médica en el consultorio se define como la entrevista entre el médico y paciente, efectuada en
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horario habitual de atencién del profesional y destinada a efectuar acciones diagndsticas, terapéuticas o de
control. Incluye anamnesis, examen clinico y curaciones habituales en el post operatorio y excluye
procedimientos especializados complementarios de diagndstico y tratamiento. Su valor no sera nunca inferior
a 2 “unidades quirurgicas”.

e El seguimiento de pacientes politraumatizados no quirurgicos, el valor de la consulta asciende a 2
unidades quirargicas. Mas alla que en su evolucién pasen a ser quirurgicos.

El porcentaje en que se aumenten los honorarios de las prestaciones quirtrgicas se trasladan al honorario de
la consulta médica.

Dentro de los honorarios quirdrgicos se encuentran incluidas las visitas médicas realizadas durante el mismo dia
de la practica; el valor de los honorarios de las visitas subsiguientes seran los correspondientes a 2 “unidades
quirurgicas” por dia hasta el alta del paciente siempre que esta se encuentre debidamente registrada en la
evolucion de la historia clinica.
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Practica

Quirurgica

Nivel Unidades Quirurgicas
1 3
2 10
3 20
4 30
5 45
6 65
7 90
8 120
9 150
10 170
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