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Introduccién

La ultima década del siglo XX desencadend, en
nuestro pais, realidades contrapuestas en el Sistema de
Salud (en general) y en la profesién Bioquimica (en
particular).

Por un lado, en cuanto a nuestra actividad, una
caracteristica sobresaliente y positiva de este periodo, fue
el importante desarrollo en ciencia y en tecnologia que
devino en una gran oferta de nuevos métodos diagndsticos
in vitro y de instrumental de precision. Este gran incremento
en metodologias, técnicas e instrumental de aplicacion al
laboratorio de diagnostico provocd un cambio en las
miradas que las demas profesiones de la salud mantenian
hacia la actividad bioquimica. En este nuevo paradigma, el
rol del bioquimico se ha reformulado y re-posicionado a
punto tal, que en la actualidad, para el diagndstico de varias
dolencias como para su seguimiento, control terapéutico y
preventivo, basta con la realizacion de un examen
bioquimico acertado.

Por otra parte, el desentendimiento del Estado
durante grandes periodos de tiempo respecto al sistema de
salud, propici6 un mayor protagonismo escénico de las
empresas intermediarias y gerenciadoras de salud. Estas
empresas, por medio de sus gestiones, transfirieron gran
parte de la responsabilidad de financiacion a sus propios
prestadores, propiciando la crisis en la que se encuentra
actualmente la salud en Argentina. De entre los diferentes
tipos de prestadores y sistemas de prestacion, los
laboratorios de analisis clinicos son quienes estan,
actualmente, sufriendo el mayor impacto de esta crisis;
pues, al estancamiento de los aranceles profesionales
desde marzo de 1991, se suma la actual falta de
reconocimiento en el incremento de los costos de las
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nuevas técnicas, del uso de nuevas tecnologias, de la
implementacion de sistemas de acreditacion de la calidad y
del aumento en los costos generales sufridos en los
insumos y sueldos de nuestros empleados.

El incremento en el valor econémico de los
servicios publicos, alquileres, cargas impositivas, sueldos
de empleados y costo de vida en general, aumenté las
erogaciones referidas como costos fijos indirectos, de
hecho, este aumento fue padecido por la mayoria de los
sectores de servicios, y fue la salida de la paridad
cambiaria, en diciembre de 2001, la que provoc6 el mayor
impacto sobre el sector, pues nuestros insumos,
consumibles y el mantenimiento del instrumental analitico,
tenia y tiene al délar estadounidense y al euro como
monedas de referencia. Desde diciembre de 2001, los
costos directos por determinacion se han cuadruplicado, los
insumos se pagan en dolares o se valorizan en Euros; pero
las prestaciones se seguian cobrando en pesos y, por mas
que las practicas bioquimicas se revalorizaran, se seguia
contando con una base a valores historicos que no se
condicen con los costos reales.

Lo expuesto llevé a originar estrategias colectivas
e individuales por parte de los prestadores para enfrentar la
mayor crisis que haya sufrido este sector, asi se origind una
diversidad de ofertas en aranceles y nomencladores que
aportaron a la falta de respuesta por parte del sector
financiador. El surgimiento del NBU (Nomenclador
Bioquimico Unico) se da a mediados de la primera década
del siglo actual como fruto del consenso de la totalidad de
los bioquimicos del pais y buscando lograr una herramienta
que contribuya a revertir la crisis desencadenada.

Breve resefa histoérica

La cobertura universal de la atencién de salud
para la poblacién, comenzd a orientarse en nuestro pais a
mediados del siglo pasado. Asi, en los afios '50 a '60 hubo
una fuerte presencia del hospital publico perfilando un
sistema nacional de atencién en salud.

A principios de la década de 1970, las Obras
Sociales tuvieron un marco legal con la Ley 18610, que
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regul6é la cobertura de salud a todos los trabajadores en
relacion de dependencia y a su nucleo familiar primario. En
este ambito se da nacimiento al nomenclador nacional, que
surge del Instituto Nacional de Obra Sociales (INOS). Este
primer nomenclador para practicas bioquimicas consistié en
asignar un coédigo numérico a cada una de las prestaciones
existentes, y darles una valoracién en unidades constituida
por la suma de dos subtipos de unidades: Unidades Gasto y
Unidades Honorarios. Estas subunidades estaban de
acuerdo con la complejidad de las técnicas utilizadas y los
costos directos (instrumental, reactivos y consumibles), e
indirectos (gastos fijos y variables para el funcionamiento de
la entidad prestadora), necesarios para cumplir con la
practica solicitada. A estas unidades se les asignaba una
ponderacion monetaria, con lo que se les otorgaba un valor
econdmico, de esta forma el nomenclador Nacional se
convirtio en arancel nacional y, tal vez sea éste el hecho
relevante que llevo a la necesidad de desarrollar un nuevo
nomenclador para la actividad bioquimica en la Republica
Argentina. Uno de los mayores inconvenientes que
presentd este primer nomenclador es que al primer listado
de practicas se le fueron incorporando nuevos codigos y
determinaciones sin actualizar los ya existentes, lo que
provocé confusiones en su lectura y aplicacion; por otro
lado el nomenclador INOS no conté con actualizaciones
que respondieran a la velocidad de aparicién de nuevas
practicas y técnicas, dejando un gran espectro de
determinaciones fuera de este nomenclador y que se
denominaron como “Practicas No Nomencladas” (NN), todo
lo expuesto llevo en su conjunto a la obsolescencia en su
aplicacion.

No hay dudas que nuestro pais sufri6 la
implementacion de innumerables recetas econémicas que
fracasaron, al menos, para el crecimiento de la economia
argentina, con etapas alternadas de procesos inflacionarios
y devaluatorios de la moneda nacional. Esto provoco la
primera desviacion en los valores econdmicos asignados a
las practicas bioquimicas, pues los sucesivos incrementos
aplicados se hicieron de manera porcentual y post inflacion
o devaluacién monetaria, originando siempre una brecha
incremental de desactualizacion en los aranceles
bioquimicos y que tuvo su mayor impacto en las
determinaciones mas frecuentes y de menor valor
econémico. Como Unicos hechos positivos acontecidos en
estos periodos se cuenta con la incorporacién al
nomenclador INOS de los cadigos 677 (Material descartable
para extraccion de sangre) y el cédigo 998 (Recargo por
recepcion y toma de muestra - extraccion de material).

Por otra parte, el avance cientifico aporto el
desarrollo de nuevas técnicas analiticas con nuevas
tecnologias, que perfeccionaron los resultados aportados
por el profesional bioquimico para la prevencion, el
diagnoéstico, el tratamiento y la rehabilitaciéon de los
pacientes, a expensas de un incremento en los costos. Sin
embargo, bajo el concepto de: “a igual nombre igual precio”;
no se contemplaron los nuevos costos considerando
errbneamente que la aplicacion de nuevas técnicas no tenia
incidencia directa en el precio. Se puede decir con total
certeza, que la mayoria de las prestaciones bioquimicas
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actuales nunca fueron valorizadas y, que los precios
aplicados corresponden a determinaciones con técnicas
hoy reemplazadas por otras de mayor sensibilidad y
precision. Debemos considerar ademas, que en el
desarrollo de la ciencia también se incluye la aparicion de
nuevas determinaciones bioquimicas, a las que se les
asignaron valores arbitrarios y que habitualmente se las
incorpor6 en un menu prestacional denominado como
“practicas No Nomencladas” o “No Homologadas”. También
se sum6 otro hecho negativo, cuando se amplié la
utilizacién de maodulos por patologias tratadas en el
segundo nivel de atencibn con la consecuente
incorporacién de un nuevo eslabén en la cadena de pago
por el trabajo realizado.

La implementacién del Programa Médico
Obligatorio (PMO), no logré poner un freno al deterioro que
hemos sufrido en nuestros aranceles ni tampoco cumplir
con el perfil de un programa, actualmente se limita a ser un
listado de prestaciones minimas, que convalida la padecida
sucesion de errores por mantener la nomenclatura aplicada
y no diferenciar las nuevas técnicas analiticas. En este
mismo sentido, con el advenimiento de la mayor crisis del
pais (diciembre de 2001) y con la creacion del Programa
Médico Obligatorio de Emergencia (PMO-E), se acotaron
las prestaciones en la mayoria de los nomencladores. En el
caso del nomenclador bioquimico, se mantuvo el menu
prestacional bioquimico, por considerar que la forma mas
efectiva de ahorrar en salud es logrando mayor seguridad
en los diagndsticos a partir de los resultados aportados a
tiempo por el laboratorio.

Frente a esta realidad, los bioquimicos, a travées de
sus Entidades representativas y en forma individual, fueron
desarrollando estrategias diversas para intentar sostener el
ejercicio profesional y mantener la fuente de trabajo, sin
debilitar la cantidad y calidad de las prestaciones brindadas.
Asi es como en la negociacién con las obras sociales,
mutuales y prepagas se fueron aplicando mecanismos en
forma de enmiendas y modificaciones parciales, que
desvirtuaron aun mas el obsoleto nomenclador INOS.
Durante este periodo se cometieron varias irregularidades,
como la identificacion de una misma préactica con codigos
numeéricos diferentes, la aplicacion de nomencladores
particulares para diferentes entidades contratantes y la
diferente valorizacion que se les dio a las practicas
bioquimicas individuales segin el nomenclador y las
condiciones de contrataciéon. Esta pluralidad de
nomencladores, dio origen a una amplia diversidad de
ofertas regionales que contribuyé a fomentar la falta de
respuesta por parte de los financiadores del sistema de
salud, ante los justos y reconocidos reclamos sobre los
aranceles de las practicas bioguimicas.

En estas condiciones maduré el consenso de las
Entidades bioquimicas hacia la busqueda de soluciones,
dando origen a la creacion del Nomenclador Bioquimico
Unico (NBU) como herramienta vélida, efectiva y actual.



EL nacimiento del Nomenclador Bioquimico Unico
(NBU)

El 21 de Julio de 2005 se realizé en la ciudad de
Cérdoba la “Primera Jornada de Elaboracion del
Nomenclador” para prestaciones bioquimicas de aplicacién
nacional, con la finalidad de lograr una herramienta que
permita a los bioquimicos revertir la crisis arancelaria
vigente. Este encuentro interprovincial contd con referentes
de Instituciones de caracter gremial y deontolégica. Tuvo
una duracion de dos dias, oportunidad en la que se logro
consenso respecto a mantener la codificacion establecida
en el nomenclador del Programa Médico Obligatorio (PMO)
y en conformar una comisién de trabajo a la que se le dio
por mandato, entre otros temas: listar, ordenar, clasificar y
compatibilizar las practicas bioquimicas en vigencia,
favorecer a las practicas de rutina, e Instaurar el Acto
Bioquimico. Para la constitucién de esta Comision Técnica
se seleccionaron profesionales con experiencia en el tema,
y se conté con la participacién de representantes de las
provincias de Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios, Rio
Negro y Santa Fe.

lograndose asi, asignar la cantidad de UB de acuerdo a la
realidad prestacional de nuestro territorio nacional.

Sobre el mandato otorgado y con los puntos
propuestos aprobados, la comision dio continuidad al
trabajo, finalizandolo el 25 de Noviembre de 2005,
oportunidad en que fue aprobado en su totalidad; en esta
misma oportunidad se refrenddé la continuidad de la
denominada “Comisiéon Técnica Permanente” para receptar
todo tipo de aportes, sugerencias y criticas con el propésito
de mejorar y mantener la uniformidad con caracter de Unico;
nacio asi oficiaimente el Nomenclador Bioquimico Unico el
25 de noviembre de 2005.

Elaboracion del Nomenclador Bioquimico Unico (NBU)

Para la elaboracion del NBU se tuvieron en cuenta
tanto factores estructurales como factores econémicos.

FACTORES TECNICOS ESTRUCTURALES

Mandatos e la COMISION TECNICA

Denominacion: Nomenclador Bioguimico Unico N.B.U.
Valoracién con Unidad Unica: Unidad Bioquimica.
Listado PMO: con su numeracion oficial hasta el 1.200.
Listado con Practicas Especiales: Excluidas del PMO-E
con numeracion superior a 2.000.

El ordenamiento y clasificacion: alfabéticamente y
prioritariamente por etiologia, respectivamente.
Compatibilizar los nomencladores existentes.
Favorecer relativamente la rutina.

Conservar Cédigo para la Urgencia y Domicilios: con
otros criterios.

Instaurar el “ACTO BIOQUIMICO”

No habia confeccion de Nomencladores desde el
INOS: solo actualizaciones en el 1990-92 con algunas
incorporaciones oficiales en el PMO de las clasificadas del
item 1.000 en adelantes (ultimo 2.002)

Gran diversidad de nomencladores en el pais:
Valorizaciones diferentes de las practicas y codificaciones
diferentes de una misma practica.

Agilizacion del intercambio entre nuestras Entidades.
Actualizacion Tecnolégicay Cientifica: Cambios y
diversidad de metodologias en practicas ya existentes.
Incorporacion de nuevas Practicas: Mayor
reconocimiento del crecimiento de la Actividad Bioquimica.
Facilidad para demostrarlo.

Justificacion — Diagndstico temprano 6 precoz.

En el mes de setiembre del mismo afio se presentd
en la ciudad de Cérdoba el trabajo realizado por esta
primera comision, con la presencia de representantes de la
totalidad de las provincias del pais, proponiendo la
eliminacion de préacticas que habian sido reemplazadas por
otras y de técnicas que actualmente no son de aplicacion.
En esta reuniéon se propuso unificar las unidades, gasto y
honorario (utilizadas en el nomenclador INOS), por una
Unica unidad denominada Unidad Bioquimica (UB), la que
al recibir un valor econdémico convierte el “Nomenclador
Unico” en “Arancel Unico”. En esta oportunidad, también se
presento la incorporacion del cédigo uno (001) denominado
Acto Bioguimico (AB) que reune: los cédigos 677 y 998 del
Nomenclador INOS (Material Descartable y, Recepcion y
Toma de Muestra, respectivamente) entre otras acciones
gue se incluyen en su definicion.

Otro tema de tratamiento, fue la incorporacion en
este nuevo nomenclador, de las practicas denominadas
como No Nomencladas o No Homologadas en los
nomencladores anteriores y en las que ademas se deberia
tener en cuenta la frecuencia de uso obtenida por el analisis
de datos reales aportados por todas las provincias,

Entre los factores estructurales se consideré la
desactualizacion y obsolescencia del nomenclador INOS
gue tuvo su Ultima actualizacion el afio 1992 con la gran
falencia de no contener la mayor parte de las
determinaciones analiticas que se desarrollaron durante el
decenio de los ‘90, otra situacion desencadenante fue la
proliferacién de una gran cantidad de nomencladores en las
provincias e incluso de nomencladores diferenciales por
obra social, prepaga o mutual que generd gran confusién en
la codificacion de las prestacion, impidiendo el intercambio
entre nuestras entidades y dificultando grandemente la
incorporacion de nuevos analitos e incluso, de nuevas
técnicas para practicas ya nomencladas en el Nomenclador
INOS.

FACTORES TECNICOS ECONOMICOS

Instaurar un nuevo Valor Base - Minimo Referencial.
Lograr una codificacién unica.

Justificacién por Costos: Reactivos e insumos,
Mantenimiento de Aparatologia, Sueldos, Impuestos,
(costos fijos, variables, directos, indirectos), etc.
Revalorizacion y Simplificacién:

Unidad Bioquimica = UG + UH
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nuevo Valor Base Minimo Referencial, se logré una LIRS
codificacion uUnica de practicas bioquimicas, respetando la DESIGNACION u._| Cantidad | Unitario
codificacion del Programa PMO-E hasta el cédigo 1.200 e 1| wicroscopio u. | 000001 | 707850
incorporé las practicas especiales entre los codigos 2000 a b .
9999 agrupandolas por etiologia y separandolas en £ |2 Contador hematoldgico u_|000001 | 15:317.39
practicas de alta y baja frecuencia de uso. Se justificé por g |3 Microcentrifuga u | 0,00001 | 285439
analisis de costos la asignacion de Unidades Bioquimicas Subtotal Equipos
como unidad d_e valorizacion de las practicas bioquimicas, , Tubo con EDTA 2,5 ml o | 100000 ] 0.16
haciendo estudios de costeo sobre Equipos, Insumos, Mano
de Obra e Impuestos y clasificandolos en costos fijos, o B Portaobjetos x 70 u. u_ | 000714 | 1618
variables, directos e indirectos; se trabajé con tablas como 2 s May Grunwald x 1000ml u | 000100 | 13,100
A : 2
la que se muestran en. .E|, ejemplo pa(a G.l,uceml.a y para 2 |7 Giemsa x 1000ml u |0,00100 | 19,519
Hemogramas. Se simplifico asi la valorizacion utilizada por =
el Nomenclador INOS (Unidad Bioquimica y Unidad Gasto) 8 | Capilares no Heparinizados x 500u. u_1000240 | 32,75
utilizando y redefiniendo la Unidad Bioquimica (UB) como Subtotal Insumos
Unica unidad de valorizacion que incluye a las dos g |15 | Bioquimico hs | 040000 | 9,000
anteriores. g
w 16 Técnico hs | 0,25000 | 4,500
o
<
DESIGNACION u. | cantidad | Unitario = Subtotal Mano de Obra
1 Autoanalizador U | 0,00002 | 43.560,00 Costo Directo: Equipo + Insumos + M. de O.
8 (%) de Costo
a 2 Bario Termostatizado: 250watt/h U | 0,00001 | 1.288,65 ,9 a.l) | Gastos Generales 15,00% | Directo
2 3 de Costo
I 3 Centrifuga U | 0,00001 | 3.012,90 8} a.2) | Beneficio 12,00% | Directo
w
Subtotal Equipos 2 Subtotal (1)
- w de
4 Tubo de reaccion U | 012500 | 0,07 % Gastos admin. de facturacion y gestion de Subtotal
&0 a.3) | cobro 6,00% (1)
5 Tubo descartable U | 0,25000 | 0,33 x de
Subtotal
6 Tubos eppendorf U | 0,07500 | 0,04 a4) | Ingresos Brutos 3,00% 1)
" 7 Multicalibrador x 100 ml U | 0,00001 | 245,69 valor: HEMOGRAMA — 475
% 8 Control Normal Qca. Clinica x 20 ml. U | 0,00006 | 112,66
2
2 9 Control Patolégico Qca. Clinicax20ml | U | 0,00006 | 112,66
10 | Pocillo de muestra x 1000 U | 0,00025 | 118,91 La estructura del NBU
11 | Glucosa x 250ml U | 0,00576 | 17,44 P——
12 | Anticoagulante G x 50 ml U | 0,00120 | 14,12 NBU
Subtotal Insumos \ /
% 15 | Bioguimico hs | 0,09000 | 9,000 I -—
; 16 | Técnico hs | 0,13000 | 4,500 PMO-E PE de Alta PE de Baja
% 17 | Limpieza hs | 0,13000 | 3,500 \ Frecuencia J Frecuencia
<
= Subtotal Mano de Obra l
3 %
9 Costo Directo: Equipo + Insumos + M. de O. Codigos 1 - Cédigos 2000 Codigos 2000
= de Costo - =
8 a.l) | Gastos Generales 15,00% | Directo 1200 R 9999 y 9999
o de Costo
w iCi i s . . .
5 a.2) | Beneficio 12.00% | Directo Las Practicas Especiales (PE) de Alta y Baja
g _ _ - Subtotal (1) Frecuencia se separaron luego de haber sido clasificadas y
2 | a3 Gastds admin. de facturacion y gestian o000 E’BS”"“"a' codificadas, facilitando adecuar el listado sin alterar el orfen
& de Subtotal alfabético, y dejando espacios libres, por lo que pueden
a.4) | Ingresos Brutos 3,00% 1
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permutarse unas en otras dependiendo del seguimiento
estadistico de uso de cada una de ellas.



El Acto Bioquimico (AB)

El Acto Bioquimico (AB) se aplica a todas las
prescripciones médicas, y contempla los procedimiento o
etapas pre- y post-analiticas, Comprende la toma de
muestra, la interpretacion y entrega de los resultados con el
asesoramiento posterior. Se incluye UN (1) Acto Bioquimico
por prescripcion médica independientemente de la cantidad
de practicas solicitadas y de los horarios o fechas indicados
en la orden o pedido médico. Representa la porcion del
gasto fijo constituido por los costos de procedimientos de
las etapas pre- y post-analiticas, se trata de una unidad de
impacto que compensa en las prescripciones de bajo valor,
pero que no modifica sensiblemente a las de elevado valor
econdmico.

En su estructura de costos, el AB incorpora:

1. Las condiciones y recomendaciones, previo a la
realizacion de las practicas comprendidas en la
prescripcion médica para la preparacion del
paciente.

2. Toma ylo recepcion de la muestra, incluyendo en
cada caso que corresponda: Puncion venosa y
arterial o materiales obtenidos de las diferentes
cavidades naturales del organismo, asi como
exudados, trasudados y tejidos superficiales.

3. La actualizacion Cientifica y Capacitacion
permanente del profesional bioquimico.

Para determinar la valorizacion en UB del AB, se
ha tenido en cuenta, principalmente y entre otros factores,
la intervencién del recurso humano a cargo de las etapas
pre- y post-analiticas, con todo lo que significa la
intervencion del profesional a través de su propia presencia
o de personal especializado a su cargo.

Es importante destacar que:

1. La estimacion se ha realizado en funcion de la
cantidad de pacientes que se pueden atender con
un determinado Recurso Humano, insumos vy
demas factores necesarios para la atencién de ese
ndamero de pacientes. En este sentido, el calculo
es una base minima por medio de la cual el
Laboratorio debe resolver la atencién de un
promedio de 15 pacientes por dia durante 24 dias
al mes. En los casos en que no es necesaria la
incorporacion de una Secretaria, es el trabajo
integral que realiza un profesional cubriendo todas
las tareas administrativas necesarias para brindar
el servicio y la asistencia en la etapa pre-analitica
necesaria para la preparacién del paciente y
acondicionamiento de la muestras, como asi
también toda la asistencia que el paciente requiere
luego de obtener los resultados y, la entrega y
confeccion del informe correspondiente (etapa
post-analitica).

2. A partir de esta estadistica, a mayor cantidad de
pacientes, se debe tener mayor capacidad en
atencion, con mas horas de dedicacion o bien con
incremento en el personal afectado al area de

atencion, mayor capacitacion de especializacion
(RRHH), aumento en el consumo de insumos y de
otras variables, que se ven absorbidos
proporcionalmente con cada Acto Bioquimico que
se factura con cada pedido médico y por cada
paciente que ingresa al laboratorio.

3. Los valores asignados de 3 (tres) Unidades
Bioguimicas para cada AB, fueron calculados
contemplando los costos a julio de 2005. Se puede
observar, de manera muy esquematica y a modo
de ejemplo, que comparando el CUADRO 1 (julio
de 2005) con el CUADRO 2 (octubre de 2005), y
analizando solamente el indicador sueldos, con la
influencia ejercida por el aumentos de sueldos,
cargas laborales, y otras variables de incremento,
que el item 1 de valoracion pasé de tener una
participacion del 29,39 % (julio de 2005) a
participar con el 46,51 % (octubre de 2005) en la
distribucion de los porcentajes en el costo total; lo
gue muestra claramente que un afio mas tarde
deberiamos haber valorizado el AB en por lo
menos 4 UB, lo que hoy en dia se corrige (como
todas las distorsiones de precios que hubo en el
transcurso del tiempo), manteniendo la primer
valorizacion en UB y elevando su el valor
monetario, como ocurre con cualquiera de las
demas prestaciones.

Para el calculo definitivo, en la determinacion del
COSTO del ACTO BIOQUIMICO, se tomaron en cuenta los
seis items que a continuacion se describen en detalle:

e Item 1: Sueldos y Cargas Sociales de Secretaria o
proporcional del Profesional Bioquimico: contempla
los costos proporcionales de atencién referidos al
recurso humano a cargo de la etapa pre-analitica
(se incluye, entre otros, aguinaldo, vacaciones, Hs.
enfermedad y de accidentes, etc.). En esta etapa
debe ocuparse a un personal que se encargue de
resolver las inquietudes del paciente o consultante,
la entrega y explicacion de las Instrucciones y
recomendaciones para su preparacion seguin sea
el estudio solicitado, la toma y/o recepcion de la
muestra y su acondicionamiento previo a la
realizacion del estudio solicitado en el pedido
médico.

e tem 2: Gastos administrativos de secretaria -
Uniformes o Indumentaria de Trabajo: Imprenta,
libreria, PC-Hardware-Software, etc.; no
comprende los gastos producidos por la etapa de
produccién de resultados o etapa analitica: en los
gastos incluidos en este items se ponderan en
parte proporcional a la etapa Pre- y Post-analitica.

e tem 3: Servicios, impuestos y varios. Alquiler o
Amortizacién y mantenimiento del Inmueble. Gas,
Luz, Teléfono, Internet, Residuos Patologicos,
ART, DGR, Inmobiliario, Municipales,
Responsabilidad Civil, como los accidentes
cortopunzantes, etc.; todos calculados en parte
proporcional a la etapa Pre- y Post-analitica.
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e item 4: Un material descartable (MT). Incluye un
(1) material descartable segun corresponda como:
jeringa, aguja, algodon, gasa, alcohol, aposito
post-extraccién, 6 un (1) Material Descartable No-
hematico.

e item 5: ETAPA ANALITICA: Para el procesamiento
de la muestra, no se tienen en cuenta en este Acto
Prof. Bioquimico, ni los gastos directos (reactivos,
etc.), como los indirectos afectados a la etapa
analitica hasta la obtencion del resultado. (0% de
participacion en los gréficos).

e [tem 6: Etapa post-analitica y Actualizacion
Cientifica: Contempla los costos del proceso de
validacion del resultado obtenido en la etapa
analitica, por un Profesional  Bioquimico
(profesional  especializado), relacionando e
interpretando los resultados obtenidos para cada
caso clinico de cada paciente atendido (por lo que
debe haber una capacitacion permanente del
profesional). Ademas se contempla también en
esta etapa, el mantenimiento de la Historia Clinica,
la interpretacion de los resultados y la entrega del
informe de laboratorio con el correspondiente
asesoramiento posterior, en el caso que asi sea

necesario.
Cuadro 1:
Determinacion del costo del Acto Bioquimico Costo (S) | Participacion | U. Biog
1| Sueldos y Cargas Sociales de Secretaria o proporcional | 987,75 29,39% 0,91
de Prof. Bioquimico a cargo de atencién
2| Gastos Administrativos de secretaria — Uniformes o 221,94 6,60% 0,21
| Indumentaria de Trabajo
3| Servicios, impuestos y varios (alquiler, amortizacion, | 865,39 | 25,
mantenimiento del inmueble
4| Un material descartable (MT) 759,07 | 22,58% ["0,70
5| Etapa analitica [70,00% [
6| Etapas pre y post-analiticas — Actualizacion Cientifica. | 527,13 | 15,68% | 0,49
2 Total de Gastos/(360 pacientes x mes) | 3.361,28 | 100,00% 31123
Cantidad de pacientes por mes (24 dias habiles): 360
Cuadro 2:
Determinacion del costo del Acto Bioquimico Costo ($) | Participacion U. Biog
1| Sueldos y Cargas Sociales de Secretaria o proporcional | 2063,70 | 46,51% 1,91
de Prof. Bioquimico a cargo de atencion
2| Gastos Administrativos de secretaria— Uniformeso | 221,04 | 5,00% o021
Indumentaria de Trabajo
j; Servicios, impuestos y varios (alquiler, amortizacién, 1 865,39 | 19,50% I 0,80
‘ mantenimiento del inmueble
4| Un material descartable (MT) 759,07 | 17,11% 0,70
5| Etapa analitica I~ |70,00% E
764; Etapas pre y post-analiticas — Actualizacién Cientifica 527,13 11,88% 0,49
Total de Gastos/(360 pacientes x mes) | 4.437,23 | 100,00% 4,1085
Cantidad de pacientes por mes (24 dias habiles): 360

Conclusiones

EL NBU se ha pensado y gestado como un nuevo
instrumento que permita valorizar por medio de Unidades
Bioquimicas (UB) las determinaciones de laboratorio de
andlisis clinicos, de acuerdo a cada Region, a cada
convenio y a cada nomenclador. Para ello fija un valor en
UB para cada determinacion codificada en el PMO-E, PE-
AF y PE-BF. Este formato permite esquematizar para cada

Bioandlisis

convenio llevando practicas especiales de alta frecuencia y
practicas especiales de baja frecuencia o viceversa.

Estadisticamente, el NBU ha incrementado la
valorizacion del nomenclador INOS en un porcentaje que,
aun contemplando el Acto Bioquimico, depende del valor
asignado a la UB. Asignando el monto a distribuir, se trata
de una mejor herramienta para valorizar y abonar las
practicas del laboratorio con la tecnologia de hoy de una
manera mucho méas adecuada. Es decir que, una vez
reconocido los cambios tecnoldgicos y avances cientificos
con el impacto inflacionario que influyeron de manera muy
desproporcionada en el incremento en los costos, pasa a
ser la forma mas justa de distribucion del recurso
economico.

Actualmente se trata del nomenclador de mayor
difusion y es el que se esta presentado a las gerenciadoras,
prepagas, obras sociales y mutuales, para su adopcion
como el nomenclador Unico para la codificaciéon de las
prestaciones bioquimicas que se realicen en nuestro pais.

Transcurridos los dos primeros afios desde su
aparicion, la aceptacion del NBU ha aumentado a medida
que los financiadores del sistema de salud fueron
conociendo mejor el proyecto, sus ventajas y las
experiencias de quienes ya lo habian incorporado,
observandose siempre notables ventajas en la aplicacion de
un mismo criterio clasificatorio por PMO-E y por etiologia, la
utilizacion de una misma Nomenclatura y codificacién, como
asi también por el consenso logrado sobre las Normas e
Interpretaciones.

Se ha logrado asi un instrumento prolijo bien
reglamentado, que tiende a convertirse en un nomenclador
bioquimico Unico desde el momento de su aceptacion e
implementacién definitiva por distintas Obras Sociales y
Empresas de Medicina Prepagas.
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