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INTRODUCCION
(Min. 00:05:22)

Estamos muy orgullosos de que nos hayan invitado para presentar el caso de Uruguay,
especificamente el caso del Fondo Nacional de Recursos, porque todos los webinars de la Red
Criteria son muy interesantes y tienen muchos elementos y muchas experiencias que se pueden
compartir entre los paises, entre quienes estan en este rol de tratar de mejorar la salud de las
personas a través de mejorar el financiamiento y el acceso a las prestaciones.

Le comentaba a Martin que la idea es presentar algunas pinceladas de nuestra presentacion

y de nuestro sistema de salud en Uruguay. Pero hay muchas cosas mas, de repente, que se
pueden presentar. Me voy a enfocar en dos aspectos. Uno que tiene que ver con como ha sido

la historia del Fondo Nacional de Recursos con un enfoque en lecciones aprendidas. Es decir, la
posibilidad de compartir cémo ha sido la historia del Fondo. Y el otro es sobre algunos elementos
y estrategias que se han usado, y que se siguen usando en el Fondo Nacional de Recursos,

para mejorar...



Fondo Nacional de Recursos de Uruguay:

Un modelo de financiamiento
y monitoreo de las prestaciones de alto costo

23 de mayo de 2018

Dra. Alicia Ferreira Maia
Directora General

8 FONDO NACIONAL

DE RECURSOS
Medicing Altamente Especializada



El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS
Medicing Altamente Espe

cralizada



Uruguay en grandes numeros

French Gulana (FRANCE)
po Coreme

Superficie: 175.016 km?
Poblacion: 3.419.516 habitantes
PIB per capita: USD 16.863 (2017)
IDH: Alto (lugar 54)
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Poblacion > 65 afios: 14,5 %
Gasto en salud: 9,2 % del PIB (2015)
8 s e g Mortalidad infantil: 6,6 x 1000 NV (2017)
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URUGUAY EN GRANDES NUMEROS
(Min. 00:08:09)

Primero, un rapido repaso del Sistema Nacional Integrado de Salud y nuestro pequefio pais
en medio de gigantes. Aqui hay algunos datos generales. De estos datos quiero destacar que
Uruguay ha crecido en el indice de desarrollo humano. Estamos ahora en el lugar 54. De los
otros datos lo que queria destacar es que la mortalidad infantil en el aflo 2017 llegd a su nivel
historico mas bajo con 6.6 por 1000 nacidos vivos.



El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

La Ley 18.211 crea el SNIS a partir del 12 de enero de
2008, y el Seguro Nacional de Salud que administra el
Fondo Nacional de Salud (FONASA)

Algunos de sus principios rectores:

= Cobertura universal
= Accesibilidad
= Sustentabilidad de los servicios de salud
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EL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD (SNIS)
(Min. 00:08:48)

En el 2007, y comenzando el 2008, se cred el Sistema Nacional Integrado de Salud con los
principios de cobertura universal, accesibilidad y sustentabilidad de los servicios de salud.



Financiamiento a los prestadores del SNIS

(esquema simplificado)

Rentas
‘generales

sndo Nacional de Sal
(FONASA)

lores integrales de salud publicos y pri
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FINANCIAMIENTO A LOS PRESTADORES DEL SNIS
(Min. 00:09:05)

Este es un esquema muy simplificado de cémo es el financiamiento a los prestadores integrales.
El sistema es mixto porque los prestadores integrales son publicos y privados. Basicamente, es
un sistema que se sostiene en el modelo de Bismarck de la seguridad social. Es un sistema con
aporte patronal y un aporte del trabajador, que basicamente es un 5%, y del trabajador entre un
4% u 8% dependiendo del numero de personas que estan bajo la cobertura. Y estos aportes se
van al Fondo Nacional de Salud. El Fondo Nacional de Salud, a su vez, financia a los prestadores
integrales a través de una cuota ajustada por nivel de riesgo y por metas prestacionales.
Ademas, el Fondo también recibe aportes de la renta general. Y el Fondo Nacional de



Recursos recibe parte de las transferencias del Fondo Nacional de Salud, pero también recibe
transferencias de rentas generales y de gasto de bolsillo, cada vez menos.

El gasto publico en salud casi cuatriplica el crecimiento
del producto en el periodo 2004-2017 (*)

Evolucidn del gasto publico en salud y PBI
Precios constantes. indice 2004=100
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(*) 2017: datos preliminares
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EL GASTO PUBLICO EN SALUD
(Min. 00:10:17)

Uruguay ha tenido un crecimiento muy importante en lo que es el gasto publico en salud en los
ultimos afios, como lo pueden ver en este grafico.
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Evolucidon de las fuentes de financiamiento en el SNIS
2011 -2015
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Fuente: Cuentas de Salud en Uruguay. 2011 — 2015.
Ministerio de Salud. Direccion General de JUNASA. Area Economia de la Salud
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO EN EL SNIS

(Min. 00:10:27)

De hecho, las fuentes publicas de financiamiento se ven en este grafico que proviene del ultimo
informe del Fondo Nacional de Salud de Uruguay del 2015. Aca se puede ver como el gasto en
salud ha ido creciendo.
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Fuente: Cuentas de Salud en Uruguay. 2011 — 2015.
Ministerio de Salud. Direccion General de JUNASA. Area Economia de la Salud
Noviembre, 2017
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GASTO DE BOLSILLO

(Min. 00:10:48)

En este mismo reporte se ve como el gasto de bolsillo ha ido decreciendo.
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Cobertura Universal de Salud en el SNIS
Servicios médicos, procedimientos y medicamentos

Tecnologias sanitarias
registradas y
disponibles en el pais

Servicios, procedimientos y
medicamentos financiados y
brindados por los Prestadores
Integrales

Plan Integral de
Atenciodn a la Salud
(PIAS): Listado explicito
de procedimientos y
medicamentos

Procedimientosy
medicamentos
financiados por el FNR
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COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD EN EL SNIS
(Min. 00:10:55)

El modelo de atencién y de financiamiento del nuevo sistema, a su vez, incluyd la creacién del
llamado Plan Integral de la Atencion a la Salud (PIAS), que es similar a los demas POS o planes
de beneficios que existen en los otros paises de la region, con la particularidad de que en
Uruguay el PIAS incluye prestaciones obligatorias para todos los prestadores integrales que
son estudios diagndsticos, procedimientos, intervenciones quirdrgicas, medicamentos a través
de un formulario terapéutico de medicamentos. Este es el listado obligatorio de prestaciones
que tienen que brindar los prestadores y que esta ademas financiado por el Seguro Nacional
del Sistema Nacional. Uruguay tiene también un mecanismo, que también algunos otros paises
tienen, que una vez si los laboratorios, o la industria en general, registran tecnologias sanitarias
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en el pais es un tema muy significativo, (se reflejan) en este circulo rojo que tiene entonces todo
lo que se puede brindar al sector para comercializar en Uruguay. Y como les decia, esta el PIAS
que es el listado explicito de procedimientos. Aca entonces hay una brecha de prestaciones que
no estan cubiertas por el sistema y que son la fuente de cada vez mas crecientes demandas y

la judicializacion de la salud, como también la enfrentan otros paises de la region. Entonces es

la brecha que estamos permanentemente tratando de ver cdmo se reduce. Entonces, estos son
los procedimientos financiados por los prestadores, y aca adentro (en el circulo amarillo) hay un
pequefio grupo de procedimientos y medicamentos que estan financiados por el Fondo Nacional
de Recursos.
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El Fondo Nacional de Recursos (FNR)

Una historia en tres etapas
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FONDO NACIONAL DE RECURSOS

(Min. 00:13:14)
Como les decia entonces, la idea es mostrar un poco como ha evolucionado este Fondo
Nacional de Recursos, y como bien decian, al tiempo de crearlo en los afios 80, 25 afios antes de

que se implementara el Sistema Nacional Integral de Salud.
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El Decreto-Ley
14.897 de 1980 crea
los Institutos de
Medicina Altamente
Especializada (IMAE),
y establece su

Primera etapa

En 1993, la Ley 16.343
deroga este Decreto y
establece la creacion
del FNR como
“Persona Publica no
Estatal”. Especifica su

Déficit creciente. Atraso en
pagos. Crecimiento del nimero
de actos médicos.

Se contratan consultoras
internacionales.

“El modelo del Fondo esta

n

-

financiamiento a  estructura, funciones, agotado. La situacion es

través de un Fondo: competencias. critica”.

el FNR.
“El crecimiento en la utilizacion
de actos médicos responde mas
a un aumento descontrolado de
la oferta de servicios con
financiamiento por acto, que a
factores demoepidemiolégicos ”.

1980 Y 2000
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PRIMERA ETAPA
(Min. 00:13:38)

Entonces hay una primera etapa, que se puede identificar hasta finales del afio 2000, en la

cual, como lo decia, se crea el Fondo Nacional de Recursos en el afio 1980 por el Decreto — Ley

14.897, porque estdbamos en plena dictadura militar. Pero lo que se crea en realidad con ese
Decreto Ley son los Institutos de Medicina Altamente Especializada y para financiar a estos

institutos se crea un fondo que es el Fondo Nacional de Recursos.

En 1993, ya estabamos en una democracia, porque la dictadura acabé en el afio 1985, la Ley
16.343 deroga este Decreto y basicamente establece estos mismos criterios, funciones y

competencias de este Fondo Nacional de Recursos.
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2Y después qué paso? En el aflo 2000 empezaban a crecer las prestaciones financiadas a
través del Fondo y empezo la debacle. Empezé un déficit creciente, un atraso en los pagos y
un crecimiento del nimero de actos médicos. Entonces hubo que contratar a dos consultoras
internacionales que basicamente estaban diciendo que el modelo del Fondo estaba agotado y
que la situacion era critica. Y esa frase que se repite en varios de ellos decia que el crecimiento
en la utilizacion de actos médicos responde mas a un aumento descontrolado de la oferta

de servicios con financiamiento por acto, y que esto responde mas al tipo de financiamiento
—como todos los que estamos en el area de salud sabemos que pasa— que a factores demo-
epidemiolégicos.
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Primera etapa

0 La ley de 1993 faculta al Poder Ejecutivo a instalar y poner en
funcionamiento los Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE):
Clinicas privadas independientes o Servicios de las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y algunos Servicios en los hospitales

publicos.

O Administracién a través de una Comision Honoraria Administradora (CHA)
conformada por integrantes del Ministerio de Salud (el Ministro la preside),
del Ministerio de Economia y Finanzas, del Banco de Prevision Social,
representantes de las IAMC y un representante de los IMAE.
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PRIMERA ETAPA
(Min. 00:15:30)

Entonces en la primera etapa la Ley pone en funcionamiento los IMAE, que eran y siguen siendo
clinicas privadas independientes o algunos son servicios dentro de las Instituciones de Asistencia

Médica Colectiva, y algunos servicios también en algunos pocos hospitales publicos.

La administracion de este Fondo Nacional de Recursos estaba y sigue estando conformada
por una Comision Honoraria Administradora con el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de
Economia y Finanzas, el Instituto de Seguridad Social, que es el Banco de Previsién Social, y
también tiene representantes de las IAMC y un representante de los IMAE.

18



Primera etapa

O La normativa establecié que el Ministerio de Economia y Finanzas acuerda
con los IMAE el precio de la asistencia prestada. Si no hubiere acuerdo, se
estara a lo que determine el Poder Ejecutivo, actuando en acuerdo con los

Ministerios de Salud Publica y de Economia y Finanzas.

O Los actos médicos que realizaban (y realizan) son hemodidlisis crénica,
cineangiocoronariografia, cirugia cardiaca, implante de marcapasos,

trasplantes, protesis de cadera, entre otros.

O El Fondo se financiaba a través de una cuota Unica que pagaban los
afiliados a las IAMC y de trasferencias de Poder Ejecutivo en caso de

pacientes no afiliados a las IAMC

DE RECURSOS
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PRIMERA ETAPA
(Min. 00:16:18)

En esta primera etapa se establecio, y eso también sigue siendo asi, que el Poder Ejecutivo
negocia con los IMAE el precio de la asistencia a través de acuerdos de aranceles y si no se
llega a un acuerdo se establece por el Poder Ejecutivo. Pero en general siempre se terminan

acordando.

Ahora estamos en plenos estudios técnicos para acordar estos aranceles. Estos son algunos de
los actos médicos y en ese momento, y eso si cambid bastante, el Fondo se financiaba a través

de una cuota Unica que pagaban los afiliados de las instituciones privadas, que son instituciones
de pre-pago, que también son una parte original en la region de estas instituciones que tiene

19



Uruguay — originales, digo, porque son a la vez seguros y a la vez prestadores. No tenemos,
como en la mayoria de los paises, diferenciado el asegurador y el prestador. En Uruguay son
los mismos los prestadores que también son los que tienen el seguro. Y ademas para aquellos
pacientes que no estaban asegurados a través de esta forma el poder ejecutivo se transferia al
Fondo, y esto sigue pasando, el costo de la atencion brindada. El Fondo pagaba y el Ministerio
de Economia y Finanzas le transferia al Fondo. Lo mismo ocurre con sanidad militar y sanidad

policial.
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Segunda etapa

Se comienzan a

; Se incorporan los Se fortalecen y se
implementar : .
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SEGUNDA ETAPA
(Min. 00:17:52)

La segunda etapa va de 2002, en plena crisis en la region, hasta el 2007 que fue cuando se
cred el Sistema Nacional Integral de Salud. En 2002 se empezaron a implementar algunas

de las recomendaciones y se fortalecio el equipo técnico. En el 2005 la Ley incorporé los
medicamentos a la cobertura del Fondo. Entonces, hasta acéa en realidad el Fondo lo Unico
que sigue haciendo era el financiamiento de las prestaciones de alto costo como cirugias,

pero no financiaba medicamentos de alto costo. En el 2005 se incorporaba eso y hoy esta en
todo mundo este problema de los altos precios de los medicamentos. La Ley no dice qué son
medicamentos de alto costo. De hecho, no hay una definicion definitiva de lo que es alto costo,
como ya sabemos. Pero es un hecho que se incorporaban todos los medicamentos que los

21



prestadores en este momento no podian o no tenian disponibilidad de comprar y de brindar.
Estos medicamentos se incluyeron. El problema es que el PIAS se cred recién en el 2008, o sea
que no habia un estdndar comun. En el 2007 se fortalecieron y se agregaron estrategias para la
evaluacién de la demanda.

Segunda etapa

Algunas de las recomendaciones de las consultoras y las medidas
implementadas, incluyeron:

(1 Evaluar y proyectar la incidencia de las patologias cubiertas a partir del

andlisis de la estructura demografica y epidemiolégica de la poblacién.

(1 Evaluacion y seleccion de técnicas para las patologias cubiertas en funcién
de criterios de costo — efectividad.

[ Asegurar que el presupuesto, el nimero de actos y el gasto guarden
relacion durante el ejercicio correspondiente y tengan mecanismos de
correccion e incentivos regulatorios que permitan preservar la viabilidad
técnico — econdmica del FNR.

DE RECURSOS

Medicing Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

SEGUNDA ETAPA
(Min. 00:19:22)

Algunas de las recomendaciones, que después vamos a ver, que se implementaron en lo que
son las técnicas o estrategias, incluyeron evaluar y proyectar la incidencia de las patologias
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cubiertas a partir del analisis de la estructura demogréfica y epidemioldgica de la poblacion. Eso

se hace cada vez que se plantea incorporar una nueva tecnologia o un nuevo medicamento; se

hace un ejercicio de proyeccién que proyecta el gasto en esta nueva prestacién a cinco y a diez

aflos como una forma de controlar el gasto. Se utilizan también herramientas de evaluacién de

tecnologias y en este sentido tratar de que el presupuesto, que es anual en el Fondo Nacional de

Recursos, se ajuste a medida que se van incorporando las nuevas prestaciones.

La ley de creacion
del SNIS establece
que el FNR mantiene
su autonomia
administrativa, y que
se debe transferir
una cuota unica por
cada beneficiario del
SNIS desde el Fondo
Nacional de Salud.

Tercera etapa

Se consolida el FNR como
seguro publico universal
complementario al Fondo
Nacional de Salud.

En la creacion del Plan
Integral de Atencion a la Salud
(PIAS), se incluyen las
prestaciones y medicamentos
cubiertos por el FNR.

Avance en el uso de
herramientas de
Evaluacion de
Tecnologias
Sanitarias para la
priorizacién en la
incorporacion de
prestaciones al PIAS.

2007
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TERCERA ETAPA
(Min. 00:20:26)

2018

La tercera etapa ya es la actual; es el Fondo en el Sistema Nacional Integral de Salud. Y es

interesante también, y algo que nos preguntan otros paises, y cuando llegan aca también
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preguntan: ;pero por qué cuando el sistema se incorpord con este modelo de Seguridad Social,
el Fondo Nacional de Recursos siguié manteniéndose? Bueno, la idea en el principio era que se
fuera fundiendo este Fondo Nacional de Recursos con el FONASA. Sin embargo, se mantuvo y
de hecho la Ley de creacion establecia que mantenia la autonomia administrativa pero que las
transferencias, estas cuotas por beneficiario, fueran ahora a través del FONASA, como estaba en
el esquema inicial. Esta estructura —que tiene sus caracteristicas particulares en nuestro pais—
crea un Fondo, que es el FONASA, que separa la mayoria de las prestaciones a través de los
prestadores integrales, y un Fondo para los elementos de alto costo y de alta complejidad que,
como vamos a ver, en realidad, en este momento son los de mayor gasto. Pero basicamente,

el que una tecnologia esté financiada a través de este Fondo Nacional de Recursos o esté
financiada a través de los prestadores integrales con la capita, depende sobre todo de qué es
mas eficiente para el sistema de salud. Es decir, qué cosas son mas eficientes que se financien
de una manera centralizada y con un estricto y riguroso control de la demanda y qué cosas o qué
prestaciones se pueden financiar distribuidas en los 40 prestadores integrales que tenemos en
Uruguay. Claramente, los medicamentos de alto precio es mucho mas eficiente que los negocien
y los compren con un Unico comprador, como es el Fondo Nacional de Recursos, un monopsonio,
a que lo compren 40 prestadores. Y a su vez el control del gasto de estos medicamentos
también es mas eficiente que sea realizado por un Unico organismo. Es decir, que se consolida
el Fondo como seguro publico universal complementario al FONASA y en estos ultimos afios
estamos avanzando en las tecnologias para priorizar. Es decir, que se consolida

el Fondo como seguro publico universal complementario al FONASA y en estos ultimos afios
estamos avanzando en las tecnologias para priorizar: esa palabra tan dificil que en todos

los paises estamos trabajando, un poco atras de los paises europeos, pero con un trabajo muy
fuerte que se esta haciendo. El afio pasado hubo una reunién regional que se llevd acabo en
Montevideo, justo se trabajoé en el marco general que los paises queremos implementar para

esto de la priorizacién.
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Mision
Financiar en forma eficiente procedimientos de medicina altamente
especializada y medicamentos de alto costo, comprendidos en las
normativas de cobertura vigentes, para los usuarios del Sistema
Nacional Integrado de Salud, contribuyendo a la mejora de la calidad y
la sostenibilidad econdmico-financiera del sistema.

Vision
Ser la organizacion referente en la gestiéon del financiamiento de

prestaciones médicas de alto costo del Sistema Nacional Integrado
de Salud, reconocida por sus niveles de excelencia y transparencia

Valores y principios
v Responsabilidad en la gestion de los recursos publicos
v Vocacion de superacion y servicio
v Compromiso
v Etica, transparencia y autonomia técnica
v Desarrollo del conocimiento
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MISION, VISION Y VALORES
(Min. 00:23:26)

Entonces esta es la mision, la visidon y los valores, y principios.
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Ejecucion presupuestal 2017. Origen de los ingresos
USD 260 millones

2%

11%

B Pre pago - FONASA
B Pre pago - gasto de bolsillo
Rentas generales

® Otros
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EJECUCION PRESUPUESTAL
(Min. 00:23:32)

Esta es la ejecucién presupuestal del afio pasado. El Fondo maneja 260 millones de ddlares,
como vemos aca. El 80% es el prepago a través de las transferencias del Fondo Nacional de
Salud. Hay un pequefo porcentaje que sigue siendo pre-pago de gasto de bolsillo. Y este 11%
son las transferencias, que eso en realidad no es en forma de un seguro porque el Ministerio
de Economia y Finanzas transfiere al Fondo Nacional de Recursos cada vez que un paciente no
asegurado recibe un medicamento o recibe una prestacion a través del IMAE, el Ministerio de
Economia y Finanzas transfiere exactamente lo que el Fondo gasté en esa prestacion.
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Ejecucion presupuestal 2017.
Conceptos del gasto

1% " Actos médicos

& Medicamentos

i Actos en el exterior

4%

79% B Administracién
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DE RECURSOS

Medicing Altamente Especializada

EJECUCION PRESUPUESTAL
(Min. 00:23:32)

Y esto es como se distribuye el gasto. La mayor parte sigue siendo el gasto a través de los
Institutos de Medicina Altamente Especializada en actos médicos. Y un 16%, que viene creciendo
claramente, se gasta en medicamentos de alto costo y un porcentaje menor en actos médicos
que se realizan al exterior del pais, especialmente en Argentina, en Buenos Aires, como el
trasplante de pulmones o de higados en nifios, que se realizan en la Fundacion Favaloro y en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, también financiados por el Fondo Nacional de Recursos.
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Evolucion Ingresos (en millones $)

B,000.00

7,000.00

6,000.00

5,000.00

4,000.00

3,000.00

2,000.00

1,000.00

0.00
2003 2008 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

W MEF y otros Contratos M Otros Ingresos M Prepagp (Cuotas) MIngresos Presupuesto

DE RECURSOS

Medicing Altamente Especializada

L ]
8 FONDO NACIONAL

EJECUCION PRESUPUESTAL
(Min. 00:25:04)

Esta es la evolucién de los ingresos. Como vemos, ha crecido mucho lo que es el pre-pago de las
cuotas.



Evolucion Egresos (en millones $)
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EVOLUCION EGRESOS
(Min. 00:25:10)

Y en la evolucién de los egresos lo que notamos es cdmo ha empezado a crecer el gasto en los
medicamentos de alto costo.
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Evolucion de Resultados (area entre las curvas)
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EVOLUCION DE RESULTADOS
(Min. 00:25:20)

Y esta es una muestra también de como hemos podido mantener un balance entre los ingresos y

los costos.
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Modelo de cobertura de prestaciones

Pago por acto:
aranceles

Pago por Compra de Pago por
maodulos Medicamento modulos

p - Procedimientos Técnicas de alta
e de alta complejidad.
de alta &
leiidad complejidad. Copagos
SoRnRrakee Centros unicos.
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MODELO DE COBERTURA DE PRESTACIONES
(Min. 00:25:30)

Entonces, actualmente el Fondo qué financia y como? A través de los Institutos de Medicina
Altamente Especializada, se paga por acto, o sea por aranceles, que basicamente son pagos
por la prestacion que el IMAE realiza y se brindan entonces a los Prestadores Integrales de
Salud publicos o privados. Después se compran y se distribuyen a través de los laboratorios
a las farmacias y a los prestadores los medicamentos de alto precio. En los Ultimos afios

se han empezado a financiar programas, que son programas en centros de referencia. Por
ejemplo, el Centro de Trasplante de Higado, que funciona como un hospital militar que no
es un IMAE. Es un centro de referencia nacional y el pago no es por aranceles sino por cada
uno de los mdédulos. Y hace tres afos el parlamento aprobd la Ley para el financiamiento de
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procedimientos de reproduccion asistida de alta complejidad a través del Fondo Nacional

de Recursos.

Porcentaje del gasto en actos médicos

HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

CIRUGIA CARDIACA

ANGIOPLASTIA CORONARIA

PROTESIS DE CADERA

PROTESIS DE RODILLA

TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
TRATAMIENTO DE QUEMADOS

MARCAPASOS Y CARDIODESFIBRILADORES
CATETERISMO CORONARIO

TRASPLANTE RENAL

REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

TRASPLANTE HEPATICO ADULTOS

ACTOS EN EL EXTERIOR

PET-SCAN

TRASPLANTE CARDIACO

IMPLANTE COCLEAR

TRASPLANTE PULMONAR (SEGUIMIENTO PRE Y POST)
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PORCENTAJE DE GASTO EN ACTOS MEDICOS
(Min. 00:26:44)

Estos son los actos médicos o los procedimientos que se financian y el porcentaje en el
gasto. El mayor gasto, o la mayor inversién, como queramos decirlo, es en el hemodidlisis y
dialisis peritoneal y luego en cirugia cardiaca.
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Porcentaje del gasto en medicamentos

Medicacién oncolégica 43,3%

AR, EA, CU, Crohn (*) 21,8%

Otros (**) 15,0%

Esclerosis multiple 7.1%

Enfermedades lisosomales 5,5%

Diabetes mellitus [l
vi-sioa [l 2.2%
Hepatitis ¢ [l 1.5%
Hipertension arterial pulmonar I 1,0%

00% 50% 100% 150% 200% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 500%

{*) Artritis reumatoidea, Espdndiloartritis, Colitis Ulcerosa, Enfermedad de Crohn

DE RECURSOS (**) Citomegalovirus, Espasticidad y distonias, Fibrosis quistica, Mieloma muiltiple, Prevencidn del VRS,
Fibrinoliticos en el IAM, Inmunosupresores, Eritropoyetina

8 FONDO NACIONAL

Medicing Altamente Especializada

PORCENTAJE DE GASTO EN MEDICAMENTOS
(Min. 00:27:02)

Y en los medicamentos, la mayor parte, como puede ser obvio de imaginar, es en
medicamentos oncoldgicos, la mayor parte, como puede ser obvio de imaginar, es

en medicamentos oncoldgicos y en los famosos biolégicos para el cancer, y en los
medicamentos de artritis reumatoide o espdndiloartritis, que son varios de ellos los Anti-TNF
como Adalimumab y Tocilizumab.



Medicamentos bajo cobertura financiera

Erolotinib, Gefitinib

Adalimumab, Etanercept,
Infliximab, Tocilizumab,
Golimumab, Rituximab

Valganciclovir

Bevacizumab
Insulina glargina y detemir

Interferén b , acetato de
glatiramer

Bosentan, lloprost
Bortezomib, Lenalidomida

Tacrolimus, Everolimus

Temozolamida
DE RECURSOS
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Cancer de pulmon

Artritis Reumatoidea. Espondiloartritis. Enf. de
Crohn, Colitis Ulcerosa

Prevencion y tto infeccion por CMV pacientes
trasplantados

Cancer colo-rectal
Diabetes

Esclerosis multiple

Hipertension Pulmonar
Mieloma multiple

Inmunosupresion en trasplantados

Tumores del Sist. Nervioso Central
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Medicamentos bajo cobertura financiera

Cladribine Tricoleucemia
Palivizumab Profilaxis de infeccién por VRS

Sofosbuvir, Sofosbuvir/Ledipasvir,
Paritabrevir/Ombitasvir/Dasabuvir, Hepatitis C
Sofosbuvir/Velpatasvir

Imatinib, dasatinib, nilotinib, sunitinib Leucemias y Gist
Toxina botulinica Espasticidad y distonias
Rituximab Linfomas y LLC

Trastuzumab, lapatinib, fulvestrant,

. : +
pertuzumab, ado-trastuzumab/emtansine ERrreRde mamalitae

Tobramicina , Alfa dornasa Fibrosis quistica
Tenecteplase Infarto agudo de miocardio
Pazopanib, Sorafenib, Sunitinib Cancer de rifion

Darunavir, Etravirina, Raltegravir HIV-SIDA resistentes

DE RECURSOS
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MEDICAMENTOS BAJO COBERTURA FINANCIERA
(Min. 00:27:27)

Estos son los medicamentos que el Fondo financia para las patologias. Esto lo voy a pasar
rapido porque esta en la pagina web. La mayor parte de esto esta en la pagina web.
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Monitoreo de las prestaciones

Control de la demanda, aseguramiento de la
calidad y de la sostenibilidad econdmica.

DE RECURSOS 28

Medicing Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

MONITOREO DE LAS PRESTACIONES

(Min. 00:27:36)

Esta es la Ultima parte de la presentacion y es sobre el monitoreo de las prestaciones,
acerca de como hacemos todos los dias en el Fondo Nacional de Recursos para mantener
el control de la demanda, para que no ocurra esta demanda descontrolada que hasta el afio
2000 ocurria; como hacemos, a su vez, para asegurar la calidad de las prestaciones y para

mantener este equilibrio que tenemos hoy.
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Estrategias de corto y mediano plazo

J Normativas de cobertura financiera.

(1 Evaluacion de pacientes: Equipos de evaluadores contratados por el FNR
realizan visitas en el domicilio o al paciente internado, previamente a la

autorizacion de la cobertura.

(J Segunda opinion: Analisis de las solicitudes por médicos especialistas

asesores.
(J Evaluacion y seguimiento de los IMAE: Estructura, proceso y resultados

U Negociacion de precios con proveedores y fijacion de aranceles con los IMAE

DE RECURSOS

Medicing Altamente Especializada
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8 FONDO NACIONAL

ESTRATEGIAS DE CORTO Y MEDIANO PLAZO
(Min. 00:28:12)

Se han implementado estrategias de corto y mediano plazo y estrategias de mas largo
plazo. Lo mas importante, en lo que me quiero detener, es en las normativas de cobertura
financiera. Estas normativas no son guias clinicas, son normativas que establecen las
prestaciones, las inclusiones y las exclusiones de la cobertura. Ahora lo vamos a ver un

poCco mejor.

También esta la evaluacion de pacientes. El Fondo contrata equipos técnicos médicos, o
especialistas en general, que van al domicilio del paciente, o que van al hospital donde esta
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internado para hacer un historial clinico mas integral del paciente. Ellos lo ingresan en el
sistema informatico del Fondo y el médico autoriza o no finalmente esta prestacion. Se ve
asesorado por esta evaluacion que hace este equipo médico. Ademas, hay una segunda
opinidn que son profesores o médicos especialistas de la Facultad de Medicina, que son
contratados también por el Fondo, que lo que hacen es analizar la situacion sobre todo

en algunos casos. Como todos sabemos, en la medicina hay muchos “grises”, cuando hay
estos casos el médico del Fondo puede o no tener dudas de su autorizacién o cuando son
pacientes muy afiosos. En el Fondo no hay limite de edad para ninguna de las prestaciones,
pero si cuando son pacientes muy afiosos se analizan bien los casos. En los casos de los
medicamentos que financia el Fondo, estos asesores siempre actian en el sentido de
evaluar como los médicos del Fondo y la prestacion de un medicamento esta acorde a la
normativa. Pero ahi se hace entonces una evaluacion y seguimiento de los IMAE, que evalla
la estructura, los procesos y los resultados y, sobre todo, en el caso de los medicamentos se
hace una negociacion de precios sistematica. Casi todos los dias tenemos reuniones con los
proveedores.
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Normativas de cobertura financiera

http://www.fnr.gub.uy/tecnica

; TRATAMIENTO SISTEMICO
TOMOGRAFIA PC ' DEL CANCER DE MAMA CON

DE POSITRONES Trastuzumab, Pertuzumab,
Trastuzumab Emtansine (T-DM1),

Lapatinib Y Fulvestrant

INTERVENCIONISMO |
NORMATI] CARDIOPATIAS CONG El"i

NORMATIVA DE CO8 L"

NORMATIVA DE COBERTURA

f. | .

. |
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Medicing Altamente Especializada

NORMATIVAS DE COBERTURA FINANCIERA
(Min. 00:30:24)

Las normativas de cobertura financiera estan publicadas acd, por lo menos algunas. Como
les decia, no son guias clinicas. Son normativas pero si estan basadas en la evidencia
cientifica. Se hace una revision de la literatura. El Fondo es el centro (...) en Uruguay y
tenemos técnicos especialistas en revisiones sistematicas. Lo que hacen entonces es
analizar la literatura. Estas normativas contienen, como les decia, el listado explicito de

las inclusiones y exclusiones. Ademas, se revisan en forma periddica y son auditadas.
Tenemos un convenio con el IETS de Argentina que estamos generando justamente para el
cumplimiento de estas normativas.
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Evaluacion y seguimiento de los IMAE

Estandares de evaluacién y seguimiento
para la mejora de la calidad de los
Institutos de Medicina Altamente Especializada

2° EDICION

QYOLESOs

L
/ FONDO NACIONAL
 DE RECURSOS

http://www.fnr.eub.uy/publicacionesFNR

DE RECURSOS 12
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS IMAE

(Min. 00:31:16)
Para la evaluacion y seguimiento de los IMAE el Fondo ha sacado esta segunda edicion de
estandares para la evaluacion y seguimiento de los IMAE. Eso también esta en la pagina.
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Evaluacion y seguimiento de los IMAE

Los Estandares de Calidad que se evalian como prioritarios
en este instrumento fueron acordados entre el FNR y los
respectivos IMAE en los contratos de gestion

@ Consentimiento Informado,
Toma de decisiones,
Oportunidad y continuidad,
Sistema de informacion,
Instalaciones y equipamiento,

Actividades de capacitacion,

0 0 0 0 0 O

Manuales, normas y protocolos,

( Comité de infecciones y Seguridad

DE RECURSOS

Medicing Altamente Especializada 1 33
profesionales.

8 ronpo nacional =1 Ateneos, Resultados, Competencias

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS IMAE
(Min. 00:31:30)

Todos estos criterios estan acordados entre los IMAE y el Fondo. Basicamente, se analizan,
como decia, la estructura, las operaciones y el equipamiento de cada uno de los servicios,
como las areas quirurgicas o las de internacion, pero sobre todo areas de cirugia y ademas
el proceso de atencidn es lo que se evalla también.
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Evaluacion y seguimiento de los IMAE
Equipo multidisciplinario de auditores (FNR y MSP)

QO Licenciadas de Enfermeria.
O Médicos especializados en gestion y medicina intensiva.
Q Ingeniero Quimico del MSP.

Q Ingeniero biomédico.

/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS 14

Medicing Altamente Especializada

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS IMAE

(Min. 00:31:55)
El equipo técnico que realiza estas visitas presenciales en cada una de las IMAES esta
conformado por un equipo multidisciplinario. Hay un acuerdo con la Facultad de Ingenieria

y de la Facultad de Medicina, que van a revisar cada uno de los equipamientos médicos de

estos centros.
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Evaluacion de resultados
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Resultados Angioplastia

Ano 2016

* Metodologia

* IMAE- Ascciacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos
* IMAE- Casa de Galicla

* IMAE- Hospital de Clinicas

* IMAE- INCC

* IMAE- ICI

* IMAE- Sanatorio Americano

Aiio 2015

* Metodologia

http://www.fnr.gub.uy/resultado
8 FONDO NACIONAL S
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EVALUACION DE RESULTADOS
(Min. 00:32:20)

Ademas, hay la tercera parte de esta evaluacion que es la evaluaciéon de resultados. Se
realiza a través de un equipo técnico que analiza los resultados de cada una de las técnicas
y se publican también.
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FONDO NACIONAL DE RECURSOS

Programa de evaluacion de resultados: dates de angioplastia coronaria
IMAE Asociacion Espariola. Afio 2016

Los resultados del IMAF se comparan con los obtenidos en el total de la poblacion tratada a mivel nacional con
cobertura del FNR en el mismo afio. En los casos sefialados con (*) la diferencia es estadisticamente significativa,

AEPSM Valor nacional’

Total de pacientes tratados’ 433 4042
Angioplastia primaria dentro de las 6 horas del inicio del infarto’ 86,8% (*) 70,0%
Mortalidad cruda a 30 dias del procedimiento

Pacientes sin mfarto de miocardio (TAM) 14% 1,8%

Pacientes con IAM sin inestabilidad hemodinamica 5.8% 4,7%

Pacientes con IAM con inestabilidad hemodinamica o shock 66,7% 373%

Total de pacientes estandarizada® 4.0% 3.4%
Mortalidad a 30 dias ajustada por modelo logistico nacional’

Mortalidad observada / mortalidad esperada ajustada para la 100 1.09

poblacion 2003-2006 ! *

Mortalidad observada / mortalidad esperada ajustada para la 001 10

poblacion 20135 % X
Nuevo procedimiento de revascularizacion a 6 meses®

Nueva revascularizacion a 6 meses 12.5% 10.1%

DE RECURSOS
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EVALUACION DE RESULTADOS
(Min. 00:32:35)

Aqui hay un ejemplo de uno de los IMAE, donde se presentan los datos comparados con el
valor nacional. Son indicadores de resultados cldsicos en general que se publican.
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Negociacidon de precios

Q Cada tres a cuatro anos, el Poder Ejecutivo realiza la
negociacion de aranceles con los IMAE, y se firman
compromisos de gestion. El equipo técnico del FNR analiza

previamente los costos de cada una de las técnicas.

Q Los precios de los dispositivos y medicamentos se negocian y
adquieren con diferentes métodos: llamado a presentacion de
ofertas, esquemas de riesgo compartido, compras conjuntas
con paises del Mercosur o UNASUR, o a través del Fondo

Estratégico de OPS.
8 FONDO NACIONAL
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NEGOCIACION DE PRECIOS
(Min. 00:32:54)

La otra estrategia de control, ademas del control de la demanda, la sostenibilidad
econdmica y de la calidad, es la negociaciéon de precios. Ahora estamos en plena
negociacion. Se negocian los aranceles y estamos analizando estrategias mas innovadoras
de pago o de reembolso a los prestadores. Eso daria también para otra charla.

Y en el caso de los medicamentos también es interesante ver las estrategias que se utilizan

en otros paises. Estamos colaborando con los laboratorios y los esquemas de riesgo
compartido —“risk-sharing”— como se les llama. Hemos hecho algunos de estos contratos
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interesantes para poder tener entonces el acceso a medicamentos que en algunos casos
son mas costo-efectivos porque claramente son medicamentos de altisimo precio. Pero con
los esquemas de riesgo compartido se puede acceder a ellos.

Estrategias de largo plazo

@ Programas de prevencion como estrategias de control del riesgo:
tabaquismo, obesidad, salud renal, prevencion secundaria

cardiovascular.
@ Comisidon de Educacion Profesional Continua.

O Mesa de Didlogo: En 2017 se firmd un acuerdo entre el MSP, el FNR,
la Suprema Corte de Justicia y el Instituto de Derechos Humanos, para
trabajar con diferentes miradas sobre equidad, priorizaciéon, acceso y

mandatos constitucionales en salud.

DE RECURSOS
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NEGOCIACION DE PRECIOS
(Min. 00:34:02)

Y después, por ultimo, las estrategias de largo plazo. El Fondo ha trabajado por varios afios
en programas de prevencion. Y se podria decir spor qué el Fondo Nacional de Recursos,
que es un seguro, que es un financiador, trabaja en programas de prevencioén —que
obviamente es un rol del Ministerio de Salud Publica—? Bueno, pero el Fondo ha empezado
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a trabajar en esto como un control de riesgo. En aquellos factores de riesgo que claramente
inciden a veces directamente en las prestaciones que el Fondo financia... la prevencion
secundaria cardiovascular, claramente tenemos mas de diez afios en el seguimiento de los
pacientes porque el sistema de informacién es un sistema hecho por los informaticos del
Fondo; tiene una enorme cantidad de variables y datos que nos permiten analizar y hacer
el seguimiento de los pacientes. Cada vez que un paciente se realiza estudios después se
le incluye, de forma voluntaria, en un grupo de trabajo y en un tratamiento protocolizado,
sistematizado, con medicacion y con controles clinicos de su cardiografia.

También hay grupos de obesidad, obviamente tabaquismo, y un grupo de equipos técnicos
para salud dental que también tienen muchos afios de tener sus actividades. Todo esto esta
en la pagina web, por si les interesa.

Después, también se ha conformado una Comisién de Educacion Profesional Continua. El
Fondo Nacional de Recursos también estd asociado con la Facultad de Medicina, donde
también damos cursos selectivos, sobre todo de temas que tienen que ver con la seguridad
del paciente, calidad de atencion y gestion clinica —sobre todo, ese tipo de contenidos. Y
en el afio 2017 se firmoé un acuerdo sobre una Mesa de Dialogo entre el Fondo Nacional de
Recursos, el Ministerio y la Suprema Corte de Justicia y el Instituto de Derechos Humanos,
para trabajar en esto que viene creciendo en el pais que es la judicializacién de la salud.
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Estrategias de control del riesgo.

Programas de prevencion

Tratamiento de Cardiovascular Salud Renal
Tabaquismo

L ]
8 FONDO NACIONAL
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ESTRATEGIAS DE CONTROL DE RIESGO
(Min. 00:36:45)

Estas son los programas de prevencion que estan en la pagina web del Fondo.
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Comision de Desarrollo Profesional Continuo

(CDPC)

Q La CDPC se creo en el 2004 con el objetivo de promover la el
desarrollo profesional y actualizacion de conocimientos, en
términos de seguridad del paciente, gestion, y calidad de

atencion.

A La poblacion objetivo de los cursos y talleres esta integrada
por medicos que solicitan prestaciones al FNR, personal de
salud de los IMAE y de los prestadores.

/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS
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COMISION DE DESARROLLO PROFESIONAL
CONTINUO

(Min. 00:36:45)

Aqui esta la informaciéon de la Comision de Desarrollo Profesional Continuo.
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Algunos desafios

O Mantener la continuidad de la atencion: El financiamiento a
través del FNR de algunos procedimientos, puede provocar la

fragmentacion en la atencion.

3 Creciente judicializacion de la salud: Demandas y condenas al

FNR y al MSP por prestaciones no incluidas en el PIAS.

A Incorporacion de nuevas prestaciones nuevas de muy alto

precio, manteniendo la sustentabilidad econdmica.

8 FONDO NACIONAL
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ALGUNOS DESAFIOS
(Min. 00:36:56)

Por ultimo, solo les puse tres desafios, pero en realidad hay una enorme cantidad de
desafios, como en todas las organizaciones. Hemos tenido muchos desafios, pero quise
resaltar estos tres. Uno es mantener la continuidad de la atencién. Probablemente, algo de
eso se ha hecho en el Fondo con algunos de los colectivos que han venido de otros paises.
Pero en realidad es tener un financiamiento aparte para algunas de las técnicas, como por
ejemplo la factura de una cadera y la protesis de cadera. Para poner una protesis, es lo que
definitivamente financia el Fondo, en vez de hacer algun otro tipo de tratamiento que tiene
un costo para el prestador. Esto efectivamente es algo en lo que venimos trabajando desde
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hace un tiempo con los prestadores de tratar de que esto no ocurra, pero mas que nada
para mantener la continuidad de la atencion.

El otro ya lo mencioné. Es la creciente judicializacién de la salud. Y por ultimo el desafio de
mantener una incorporacion sistematica de prestaciones nuevas. Muchas de ellas son de
muy alto precio. Pero hemos podido incluir algunos medicamentos bioldgicos; por ejemplo,
para el cancer —como pueden ver en la pagina web—, que otros paises, incluso europeos, no
los tienen incluidos, a través de estos mecanismos de negociacion y mecanismos de riesgo

compartido.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

(Min. 00:39:16)

Pregunta de Miguel Zuniga:

¢Sigue siendo el Fondo Nacional de Recursos una persona juridica no estatal? ;Actual-
mente se mantiene asi?

Respuesta:
Si, eso estd en una de las diapositivas, pero lo pasé muy rapido. El Fondo Nacional de Recursos fue

creado como persona publica no estatal y sigue teniendo ese estatus.

(Min. 00:39:18)
Pregunta de Adriana Caballero:
;Cudles son los criterios para decidir qué estd cubierto?

Respuesta:

Este es un proceso que también tienen otros paises. Es un proceso que se ha ido amoldando a través
del tiempo. A través del tiempo el Sistema Nacional Integral de Salud se ha fortalecido en nuestro pais.
;Por qué digo esto? Porque si vamos a la Ley del 1993, cuando ni siquiera se menciona el Sistema
Nacional Integral de Salud, y la Ley que nos dice qué es el Fondo Nacional de Recursos, a través de su
comision en el area administradora, quien resuelve qué tecnologias se incluyen en el financiamiento y
cudles no. Es decir, el Fondo tenia una autonomia, desde el punto de vista incluso de las prestaciones

de salud. Entonces esta Ley, que sigue vigente hasta ahora, y ahora se estan planteando algunos
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cambios, pero claramente a partir de la implementacién del sistema entraria quien toma la decisién de
todas las prestaciones del PIAS —las que se incluyen en el PIAS, incluyendo las que estan financiadas
por el Fondo— termina siendo el Ministerio de Salud. Es el Ministerio de Salud que termina tomando
estas decisiones. Pero previamente a esa incorporacion hay todo un proceso, paso a paso, de analisis
de las técnicas o medicamentos que se pueden incluir al financiamiento de los prestadores que es per
cdpita, como al Fondo Nacional de Recursos. Lo que pasa es que en el otro Fondo, que no es el Fondo
Nacional de Recursos, se trabajaba mds con esta metodologia por las particularidades de su enorme

impacto presupuestal en algunos casos, sobre todo por las tecnologias de alto costo.

Entonces, primero lo que se hace —y eso viene en el Decreto también— es solicitar la incorporacién

de la tecnologia. Y para esto hay varias vias: puede ser a través de la asociaciéon de pacientes, por la
propia Facultad de Medicina, y obviamente el propio Ministerio Publico a través de la Direccion General
de Salud. Son tecnologias que tienen que tener algunos de los criterios que estan en los criterios de
administracién y en el marco de valores que deciamos. Pero claramente para los medicamentos, quien
solicita el ingreso a la cobertura, en este caso al Fondo, en su mayoria es la industria. Si la industria
tiene el registro de medicamentos nuevos en el pais, lo que hace es inmediatamente buscar que ese
medicamento se financie a través del Fondo Nacional de Recursos. Entonces solicita el ingreso. Una
vez que se solicita el ingreso, lo que se hace son varias etapas. Primero, obviamente, se analiza su
eficacia, su seguridad, se hace un analisis de costo-efectividad —en algunos casos y en otros no. Y lo
gue se evalla es si el medicamento o la técnica son de un precio muy elevado, que claramente no es
costo-efectivo, pero tiene todos los demas criterios como que sirve para la enfermedad, tiene valor
clinico agregado, lo que se hace en el Fondo es que se empieza a negociar. Empezamos a negociar el
precio con el proveedor para lograr que el precio sea accesible y el impacto presupuestal sea asumible
por el Fondo. Entonces, una vez que se logra ver el impacto presupuestal, que se calcula con un
software basado en un modelo que tienen los técnicos del Fondo y se calcula cudl va a ser el gasto en
esa nueva técnica, y se hace el andlisis de evidencia, se elabora la normativa de la cobertura financiera
que como tanto establece cudles son aquellos grupos de pacientes que se van a incluir en la cobertura
financiera. Luego de todo este proceso se aprueba por el d&rea administradora y recomiendan al
Ministerio de Salud Publica su incorporacién. Es un proceso que lleva algunas etapas mas especificas.
Sdlo lo transmiti de la manera mds esquematica posible. Pero bdsicamente ese es el proceso de

incorporacion.
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(Min. 00:45:11)

Pregunta:

¢;Cudles son los beneficios entonces de tener un Fondo especial para poder dar cobertu-
ra a estas intervenciones de alto costo? ;Y cudles son los desafios que se presentan en
la coordinacion con el otro Fondo que cubre aquello que no es catastrofico?

Respuesta:

La ventaja que hemos visto de tener este Fondo separado... que ademas vieron es un Fondo aparte,
es decir no forma parte del Fondo Nacional de Salud. El Fondo Nacional de Recursos se conforma/

se integra, o sea su financiamiento es a través del seguro individual, pero en realidad es a través del
Fondo Nacional de Salud que transfiere una cuota que hoy esta en siete ddlares. Son siete ddlares por
persona asegurada. Es decir, tanto la persona que paga su cuota a la institucién directamente, como
las personas que estan aseguradas por el Seguro Nacional de Salud, se le transfiere al Fondo estos
siete ddlares por cada una de las personas. Estos ingresos son variables. Son variables porque varia
el nimero de personas que tienen trabajo formal o que estan dentro del grupo familiar de quien tiene
trabajo formal. Ha aumentado en los dltimos afios porque han aumentado los colectivos de personas
que se han incorporado, es decir los jubilados o los pasivos que se han incorporado, y ha aumentado
el numero de estas cuotas fijas que han ajustado la capita de estos prestadores integrales. Entonces
este ingreso de fondos a su vez lo tenemos que utilizar en el pago a los IMAES y en la compra de
medicamentos. ;Cudl es la ventaja? La ventaja es que es una administracién encapsulada del Fondo.
Es decir, si bien estos ingresos pueden ser variables, son ingresos que se pueden presupuestar
claramente. Cuando se elabora el presupuesto, que va del 1 de octubre al 30 de septiembre del afio
siguiente, mas o menos un afio calendario, se hace un andlisis de cuanto van a ser estos ingresos

de pre-pago. Solamente los pre-pagos porque en realidad las personas que no estan aseguradas

es un reembolso absoluto del gasto donde no tenemos riesgo financiero. Pero si tenemos riesgo
financiero con los pre-pagos. Entonces una vez que se hace el presupuesto se calcula esto, se calcula
cuanto vamos a tener de ingresos, y cudnto se va a gastar en el afio siguiente. Y en este gasto del
ano siguiente se hace todo un andlisis de cuanto van a aumentar o no los procedimientos, las dialisis,
las cirugias, las prétesis. Hay que aclarar que no tenemos tiempo de espera para ninguno de estos
procedimientos. Esto es interesante. Es decir, no alargamos el tiempo de espera por un control de
gasto. Entonces se calcula, como decia, cuanto va a ser el gasto. Y si se incorporan en ese afio nuevos
procedimientos, o que hace el Ministerio de Economia y Finanzas es establecer un aumento en esta
cuota. La cuota del Fondo se incrementa de acuerdo a un porcentaje, que puede ser entre el 2% hasta

el 5%, todos los afios a partir de este analisis del gasto. Asi logramos el equilibrio. Es decir, el Ministerio
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de Economia establece un aumento, con base en lo que es econdmicamente posible en el pais, para
poder asumir estos gastos incrementales que van a ocurrir al aflo siguiente. Esta es una ventaja porque
permite el acceso a la alta tecnologia de alto costo a través de un modelo de gestion que ha sido, y

que es, eficiente.

Las desventajas son, sobre todo, lo que deciamos hoy. Es decir, cuando el Fondo financia una
prestacion al prestador integral no va contra sus gastos. Y hasta ahora no hay nada que los
obligue, por ejemplo, a realizar programas de prevencion o trabajar para evitar que el gasto
en el Fondo Nacional de Recursos ocurra. Ese es un problema y necesitamos, y de hecho lo
estamos haciendo, tratar de que eso sea mas un continuum entre obligaciones mutuas entre
los prestadores y el Fondo Nacional de Recursos para que el gasto esté equilibrado en ambos
sectores, tanto en el Fondo Nacional de Salud como en el Fondo Nacional de Recursos. La
etapa en el caso de los medicamentos es carisima. Un laboratorio, por ejemplo, quiere que

un medicamento entre a Uruguay, que es un pais muy pequefio, pero si el Fondo Nacional de
Recursos no compra ese medicamento, nadie lo compra en Uruguay. Somos un monopsonio y
€s0 creo que es un estimulo para que traten justamente de bajar el precio.

(Min. 00:51:27)

Pregunta de Mario Sdanchez:

¢Por qué en 1993 se cambio el FNR a una persona juridica no estatal? ;Actualmente se
mantiene asi?

Respuesta:

La JUNASA es la Junta Nacional de Salud. Yo no lo mencioné en la presentacién. El Fondo Nacional
de Salud es administrado por una Junta, que se crea en la Ley de la creacién del sistema. Aprovecho
para decir que esta Junta tiene una composicion de integrantes que estd formada por el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Economia, el Instituto de Seguridad Social y representantes de los prestadores
de salud, los trabajadores de salud y de los usuarios. Entonces esta Junta Nacional de Salud tiene

esta conformacion bastante avanzada de tener representantes de los trabajadores y los usuarios.

La convencidén honoraria del Fondo no tiene una representacion de los usuarios. Por lo menos hasta
ahora, en lo que estamos es justo tratando de que —dado que la Junta Nacional de Salud firma
compromisos de gestidn con los prestadores desde el principio y que tienen sus metas prestacionales,

ya que el prestador recibe fondos adicionales por controles a los pacientes, por mejorar su sistema de
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informacidn, y hay una cantidad de metas por las cuales se pagan a los prestadores—, lo que nosotros
estamos intentando hacer es que justamente dentro de este compromiso de gestidn también exista
un compromiso de gestion, por ejemplo, que el Fondo Nacional de Recursos pueda ser mas eficiente.
Pero hace diez afios que estamos con esto y todavia somos un sistema joven. Esto de la interaccion

eficiente entre ambos fondos es algo que tenemos en vias adelante.

(Min. 00:53:39)

Pregunta de Sergio Prada:

;Queé tanto dependen los ingresos del Fondo Nacional de Recursos del crecimiento eco-
nomico? ;Existe alguna regla de “congelamiento de gasto” en caso de una disminucion
de ingresos?

Respuesta:

Bueno, en realidad Uruguay ha venido creciendo. A veces ni nosotros lo creemos pero, si bien hay un
retraso en el crecimiento, seguimos teniendo un crecimiento econémico como pais. De todas maneras,
lo que nos pasa es interesante porque es al revés lo que le puede pasar al pais si hay un decrecimiento
econdmico y si hay un aumento del desempleo. ;Por qué digo esto? Porque el Fondo como seguro
recibe esta cuota Unica, que se ha ajustado en el proceso, de quienes estan en el mercado formal

de trabajo. O sea que cuando aumenta este colectivo, como estad pasando ahora, tenemos mayores
desafios para poder brindar la cobertura de salud y financiar las técnicas que financiamos con un pre-
pago que son siete ddlares por persona. Por ejemplo, en los adultos mayores, mayores de 65 afios,
que son la mayoria de los que, por ejemplo, estan en el plan de didlisis, que esta cuota mensual de
siete ddlares por persona no cubre claramente lo que cuesta. Es ocho veces menos de lo que en
realidad este paciente gasta en las prestaciones del Fondo. Cuando las personas no estdn aseguradas
en realidad lo que hace el Ministerio de Finanzas es transferirnos exactamente lo que gastamos. En

el pasado ocurrid, y cuando el pais entré en una crisis, como todos en el 2002, si hubo atrasos en

los pagos de las transferencias del Fondo Nacional de Recursos y hubo atraso del Fondo de pagarle

a los IMAES. Pero en realidad no existe un blindaje como tal, un blindaje normativo. Lo que existe es

un modelo de gestion, que en la medida que justamente tenemos todas estas estrategias de control
de la demanda y las proyecciones que se analizan cada afio... y con base en estas proyecciones de
crecimiento en estas cuotas, que definitivamente se transfiere del Fondo Nacional de Salud, creo que
es un modelo que resulta eficiente y que esta bastante blindado de las diferencias en el crecimiento de

la economia del pais.



(Min. 00:56:55)
Pregunta de Eric Rodriguez:
;Cudl es el porcentaje del aporte inicial y el actual de los patronos y trabajadores?

Respuesta:

De acuerdo a la Ley del Seguro Nacional de Salud para los patrones, tanto publicos como privados,

el porcentaje es del 5%. Y de los trabajadores o de los pasivos es un 4%, o un 5% si es Unicamente la
persona que estd cubierta. Si tiene hijos a cargo, o cényuges, va aumentando al 6% y el maximo es el
8%. Es un aporte a la Seguridad Social que, como deciamos, van a este Fondo Nacional de Salud, que
en realidad en estos ultimos afilos ha tenido que recibir, como vieron en aquel esquema, transferencias
de rentas, generales porque lo que se recauda con este Fondo no resulta suficiente para el pago de las

capita a los prestadores integrales.

(Min. 00:58:23)
Pregunta de Adriana Caballero y Miguel Zuniga:
Como estdn financiando los medicamentos de enfermedades huérfanas?

Respuesta:

De las enfermedades raras, o huérfanas, que también sabemos que no hay una definicién muy
consensuada en general, nosotros estamos financiando algunas enfermedades lisosomales con
medicamentos enzimaticos de alto precio, no todas. Y lo que existe en Uruguay es que se estd
conformando en los ultimos aflos de manera mas fortalecida, un centro que se llama CRENADECER,
que es el centro de enfermedades raras, que esta a cargo del Instituto de Seguridad Social. Esta
financiado y gestionado por el Instituto de Seguridad Social, que gestiona la solucién de las

enfermedades raras en Uruguay.

(Min. 01:00:05 )

Comentario:

Permitanme destacar dos aspectos, entre tantos. Creo que algo que es muy importan-
te tener en cuenta es la materializacion del principio de equidad en Uruguay. Lo inicio
el Fondo Nacional de Recursos teniendo un unico esquema de cobertura para todos
los uruguayos, con igualdad de cobertura y de calidad. Y que después termino de con-
solidar la reforma del Sistema Nacional Integrado de Salud. Me parece que este es un
aspecto muy importante porque cuando empieza el Fondo estamos hablando alla por



los afios 80. Y luego, que tambiéen creo que quedo muy bien explicitado, es como el Fon-
do se esfuerza por usar un conjunto de medidas y de intervenciones para cumplir con
su doble objetivo, como asegurar la mejor cobertura de salud para la poblacion y como
lograr también que el sistema sea sostenible. Como Alicia contaba, desde las evalua-
ciones de impacto presupuestal, las iniciativas de negociacion de precios y de compra
estratégica, las compras conjuntas, la coordinacion con el Poder Judicial, las auditorias
y las evaluaciones, un conjunto de instrumentos para poder cumplir con ese doble obje-
tivo.

Y yo agregaria uno mds que es la calidad organizacional diferencial que tiene el Insti-
tuto. A mi me ha tocado interactuar con Alicia y con el equipo que trabaja en el Fondo
¥, ademds de ser muy competentes, todos tienen una gran experiencia en la gestion en
salud publica y ademds un gran compromiso con lo que hacen. Asi que también en este
sentido yo creo que explica por quée Uruguay es un modelo para la region en la cobertu-
ra de intervenciones de alto costo.

Si quieren saber mas sobre el Plan de Beneficios de Salud de Uruguay, el PIAS, encon-
traran informacion y documentos también muy interesantes en la Red Criteria. Estd un
Webinar de Maria Buglioli contando la experiencia del disefio y la implementacion del
PIAS en Uruguay. También ustedes conocen el libro de Planes de Beneficios de Salud
en América Latina del BID, que lideré Ursula Giedion. Quizds tiene mds de 30.000 baja-
das y ahi tiene también un capitulo particular, creo que es el capitulo 3, que habla sobre
Uruguay, tanto desde la perspectiva del Fondo Nacional de Salud como desde el Fondo
Nacional de Recursos. Hay un blog muy interesante que recientemente escribio Ursula
con un titulo provocador: “Todos son iguales pero algunos son mds iguales que otros

en los sistemas de salud’, hablando de los esquemas de cobertura. A veces se llevan
grandes recursos a estos esquemas diferenciales que utilizan gran parte de los recur-
sos de los sistemas de salud y quizds estén llegando a un numero reducido de personas
que padecen de estas intervenciones o estas patologias de cardcter catastrofico. Y, por
ultimo, les recomiendo también, que estd en su version Breve y en version video, “La
cobertura de las intervenciones de alto costo en Chile: una mirada critica de la Ley Ri-
carte Soto”. También lo encontrardn en nuestra pdgina web. Alicia, ;quieres hacer algun
comentario final?

(Min. 01:00:05 )
Alicia:
Quiero agradecerles mucho por esto. Los intercambios siempre nos aportan. Tenemos este modelo

particular que tiene mucha virtud pero también, como vieron, muchos desafios. Y solo una escena que
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muestra lo que acabas de decir. En Uruguay las personas de mayores recursos, si necesitan una didlisis
se estan dializando en una institucion al lado de una persona que puede tener los menores recursos.
Es decir, hay una igualdad en el tratamiento de estas técnicas. La asistencia para los diferentes niveles
econdmicos es exactamente igual para todos. De hecho, no hay co-pagos, excepto en la reproduccién
asistida que tiene co-pagos segun el ingreso de las parejas. Pero en todo el resto de las técnicas

y los medicamentos no hay ningln co-pago. En las técnicas mas complejas las personas reciben

exactamente la misma atencién con la misma calidad en las mismas IMAE que todas las personas en

Uruguay.
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