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Miradas externas sobre el FNR

Prélogo

El Fondo Nacional de Recursos (FNR) es un instrumento de las politicas publicas
de salud afirmado en un criterio solidario, concepto fortalecido con un Sistema Na-
cional Integrado de Salud. Se trata de un sistema que posibilita la atencién de todas
las personas sin tener en cuenta su procedencia, y que ha crecido y se ha desarrollado
gracias al esfuerzo mancomunado del sector publico y privado.

En este sentido, los pilares que guian al FNR son la responsabilidad social, la trans-
parencia, la eficiencia en el manejo de los dineros publicos, la equidad, la calidad y la
sustentabilidad.

En la definicién de la misidn, el norte esta claro: el Fondo Nacional de Recursos
otorga financiamiento a prestaciones médicas altamente especializadas, de demos-
trada efectividad, permitiendo que las mismas estén disponibles con equidad para
toda la poblacién del pais, asegurando que dichos procedimientos se realicen con el
maximo de calidad y en condiciones de sustentabilidad econémica y financiera. Con
estas definiciones, resulta fundamental que el FNR rinda cuentas a la sociedad.

Pero no basta solamente con difundir de manera precisa los balances, los recursos
que entran y salen, los procedimientos y los estudios. Para nosotros, la clave de llevar
a cabo politicas publicas sustentables radica en que se afirmen en un consenso social.
Para ello, es necesario que la sociedad en su conjunto se apropie de la misma en un
ejercicio dinamico de control social.

Cuando el FNR resolvié encomendar a Factum un estudio de opinion publica
acompaiiado de relevamiento de opiniones de los médicos y de los profesionales de
la comunicacién, quiso saber cual era el mapa perceptivo del “afuera” Luego, con las
conclusiones del trabajo, se dio un segundo paso: difundir el mismo como forma de
transparentar la mirada externa y, a partir de ella, construir estrategias de comunica-
ciones y operacionales mds sélidas y eficientes. La idea central es hacer del FNR un
mejor instrumento de politicas de salud y que la sociedad en su conjunto se apropie
de ellas. No en vano el titulo del libro: “El valor de dejarse observar. Miradas externas
sobre el FNR”.

Al estudio de Factum le sumamos opiniones calificadas del afuera. No nos alcanza-
ban las conclusiones de la consultora, sino que necesitdbamos otras miradas sobre el
trabajo de Factum. Fue asi que convocamos a tres profesionales: el cientista social Ge-
rardo Caetano, el médico Gustavo Mieres y el comunicador Juan Andrés Elhordoy.
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Esos otros aportes ayudan a integrar reflexiones que se irdn macerando
reflexivamente, para fortalecer la planificacion institucional.

Paralelamente, el FNR habia convocado a dos expertos internacionales para que
dieran su vision de sus propias experiencias en sistemas exitosos en materia de medi-
cina altamente especializada como lo son el del Reino Unido y el de Brasil.

Este libro, entonces, cuenta con el valioso aporte del Dr. Alexandre Lemgruber, de
ANVISA, Brasil, y de la Dra. Kalipso Chalkidou, directora de NICE, el Instituto para
la Excelencia Clinica del Reino Unido. Se trata de dos experiencias referentes para el
FNR.

En el FNR apuntamos a construir un nuevo pacto social entre la gente, el Estado,
los intermediarios, los laboratorios y los médicos. Esta publicacion es un comienzo
hacia ese objetivo.

Dr. Enrique Soto,
presidente del
Fondo Nacional de Recursos
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Capitulo 1

Resumen del estudio de Factum
sobre percepcion e imagen del FNR en |a
opinion publica, médicos, periodistas
y operadores politicos




Miradas externas sobre el FNR




Miradas externas sobre el FNR

FONDO NACIONAL DE RECURSOS

Una imagen positiva que necesita
fortalecerse desde adentro

Un estudio realizado por la empresa Factum revela que la idea
que tiene la poblacion sobre el FNR es buena, pero que la falta
de difusion y de conocimiento profundo de los propios actores
impide un mejor desempeno de la institucion

Introduccion

Un estudio encomendado por el Fondo Nacional de Recursos (FNR) a la empresa
consultora Factum reveld que la institucion es conocida por una porcién importante
de la poblacién y que la imagen predominante es positiva.

Sin embargo, alertd que el conocimiento no es profundo, que la poblacién no sabe
con certeza cudl es la funcion del FNR, a quién estd dirigida su misién y, mucho me-
nos, como se financia.

La investigacién de opinién publica realizada por Factum manejo distintos traba-
jos de campo, en los cuales se analizé el relacionamiento de los medios de prensa con
el FNR, los temas de interés advertidos por los mismos y la tendencia mostrada por
los comunicadores.

Asimismo, la visién de los lideres de opinién, basada en periodistas y legisladores,
fueron insumos de la investigacion, al igual que la vision y el conocimiento de los
propios médicos acerca del FNR.

De toda la informacién recogida se desprende que hay un desaprovechamiento
de la buena imagen de la que goza la institucién. Las distintas encuestas muestran
que la falta de comunicacién encorseta el desempefio del FNR y le quita la verdadera
dimension en cuanto al campo de accién que puede desarrollar.

Los analistas aseguran que una buena campafa de comunicacion es necesaria para
llegar al segmento de poblacién que todavia no conoce al FNR y también para dar
certezas a quienes si lo conocen y pueden tomar decisiones, ya sea en el plano nor-
mativo como en el financiero (1éase legisladores), o a quienes siendo parte del sistema
de salud (los médicos) no saben en qué casos se puede acudir al FNR para beneficio
de sus pacientes.
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I. Opinion Publica

I.| Campo, conocimiento e imagen

El trabajo de campo para el estudio de opinién publica realizado por Factum fue
disenado para cubrir un universo representativo del cien por ciento de la poblacion
residente en Uruguay de al menos 17 afos de edad.

La recepcidn de datos de los 968 casos consultados se realiz6 entre el 19y el 27 de
junio de 2010. El area geografica cubierta fue todo el departamento de Montevideo,
el area metropolitana, comprendida por los departamentos de Canelones y San José,
la totalidad de los conjuntos urbanos de mas de 8.000 habitantes y las muestras repre-
sentativas de poblacién residente en conjuntos urbanos de hasta 8.000 habitantes y de
la poblacién rural dispersa.

El nivel socioeconémico (NSE), el lugar de residencia y la edad marcaron variables
importantes para identificar a las personas que conocian al FNR y que, ademas, te-
nian mayores certezas sobre el mismo. Factum deduce de los datos recabados que casi
la mitad de la poblacién tiene conocimiento del FNR y que la mayoria de esa gente,
que es mayor de 33 afios, tiene interés en la politica y se encuentra en Montevideo.
También se asegura que a mayor educaciéon y NSE, mayor es el conocimiento que se
tiene del FNR.

Los nimeros también arrojan algunas alertas, pues si bien un gran porcentaje co-
noce al FNR, una porcién importante no sabe en profundidad sobre la institucion.
Como ejemplo significativo, Factum cita al 13% de la poblacién que asegura que el
FNR esta dirigido a gente de bajos recursos.

Para saber el grado de conocimiento sobre el FNR se formularon las siguientes
preguntas: “3Usted conoce o ha oido nombrar al Fondo Nacional de Recursos, IMAE,
medicina altamente especializada o medicamentos de alto costo? ;Qué es para usted
el Fondo Nacional de Recursos?”.

Un 13% de la poblacién contest6é que era un “fondo para gente de bajos recursos”
y un guarismo similar se inclind por responder que se trata de un “apoyo econémico
de salud” La unica respuesta que se acercd a un décimo de la poblacion fue la que
expresaba que “cubre lo que las mutualistas no dan”. Las demads respuestas apenas
alcanzaron el 3% (grdfico 1).

Esto muestra que la falta de conocimiento en profundidad no es un obstaculo para
que la imagen del FNR sea buena entre la mayoria de la poblacidn, pero si revela
que deberia aprovecharse mas esa fortaleza para desarrollar una campaia de difusion
que ensefle acerca de lo que el FNR hace y es capaz de hacer por la salud de toda la
poblacion.

La confianza en la institucion también fue destacada por los encuestados. Tanto
para la pregunta directa como para consultar por la “opinién” acerca del FNR, una
altisima porcion de los encuestados se volco hacia una respuesta positiva (ver grdficos
2y3).
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Coincidentemente con la tendencia acerca del conocimiento del FNR, la “opinién”
obtuvo mejores resultados que la “confianza’, lo que una vez mds revela que existen
sombras sobre el campo en el que se desemperia el FNR.

Si bien en estos segmentos de la compulsa hay un buen porcentaje de elecciones
positivas por parte de la gente, casi la mitad de los encuestados no opinaron al respec-
to, probablemente por falta de informacion.

Sobre la “confianza’, el 45% de los consultados prefirieron no opinar y un guarismo
similar se registré en la pregunta acerca de la “opinion sobre el FNR”.

Esto no empaiia el 49% de “opinion” positiva (muy buena y buena), pero si muestra
un campo fértil en donde se debe penetrar con informacién y concientizacién.

El analisis de la empresa indica que “en términos generales la imagen del FNR es
buena” y que aquellos que manifiestan haber recurrido alguna vez a la institucion (ya
sean ellos mismos o familiares) constituyen el segmento que mayor opinidn expresa
Y que tiene una imagen netamente positiva.

“El 88% de las personas que manifestaron haber recurrido personalmente al FNR
tienen una opinién positiva, mientras que tan solo el 4% es de opiniones negativas,
asegura Factum.

LIl Acceso a tratamientos y sistema solidario

En virtud de la buena consideraciéon de la que goza el FNR, es buena la visién que
se tiene del instituto como una ayuda para acceder a tratamientos especializados (ver
grdfico 4). E1 49% de los encuestados tiene esta imagen positiva del FNR, mientras
que el 15% considera que ayuda poco o muy poco. Factum demuestra también que las
opiniones mas positivas se encuentran en Montevideo, en las personas con educacién
terciaria, de NSE alto y en las que han recurrido al FNR.

En otro punto, una combinacién de tres premisas marca una tendencia positiva
para los intereses del FNR.

La afirmacién “El FNR es un sistema solidario” tuvo al 74% de los encuestados
de acuerdo y al 9% en desacuerdo. “El FNR es un sistema creado para solucionar los
problemas del mutualismo” cosechd el 42% y el 31% respectivamente, mientras que
“El FNR es otro negocio de la salud”, sumé 23% y 50%.

De estos datos se desprende que el FNR es visto claramente como un sistema soli-
dario, bastante apartado de ser una herramienta para solventar carencias del sistema
mutual y definitivamente lejos de ser considerado un negocio.

La conviccidn existente de que se trata de un sistema solidario, puede ser una de
las razones por las cuales un gran porcentaje de la poblacién la relaciona con una
institucion que apunta a las clases sociales menos pudientes.

Por otro lado, el 23% que piensa que el FNR es un negocio puede atarse a la falta
de informacion acerca del financiamiento, mas alld de quienes puedan desconocer
ciertamente lo que es el FNR en si.
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L.Ill Financiamiento

Justamente, un capitulo aparte es el que abarca el funcionamiento y la adminis-
tracién de la institucién. Factum asegura que “resulta muy desconocida para la po-
blacién la forma en que se financia el FNR” y que solamente “la cuarta parte de los
encuestados manifestd alguna respuesta en este sentido”

Sin embargo, la respuesta mas elegida fue “mediante impuestos” y no tuvo ningin
argumento por parte de los encuestados, ya que “no aclararon cuales eran los impues-
tos que a que se hacia referencia”> Ademads, el 73% de los consultados no supo contes-
tar o no quiso opinar cuando se le pregunto si sabia como se financia el FNR.

La respuesta mas elegida (“mediante impuestos”, como se dijo antes) recogio el 7%
de las preferencias. “Cuota de mutualista” (5%), “el Estado” y “descuento a los traba-
jadores” (4% cada una) fueron las que le siguieron (ver grdfico 5).

Otra gran tendencia registrada en la encuesta es la que se inclina por afirmar que el
FNR es una institucion publica estatal. E1 72% asi lo manifesté y tan solo el 10% cree
en una concepcion privada. Otro 18% no opino.

La encuesta también revela una importante confusion: el objetivo hacia el cual se
dirige la accién del FNR. Un tercio de la poblacion cree que la institucién se encarga
de brindar cobertura financiera para tratamientos especializados (prestaciones com-
plejas y medicamentos de alto costo), solo a la poblacién de menores ingresos (ver
grdfico 6).

Segun el analisis de Factum, esta percepcion es mas significativa en el interior del
pais, en las personas con menor educacién y en las de mas bajo NSE.

I.IV Administracion y cumplimiento de objetivos

Mas alld de las dificultades para identificar la misién del FNR y entender el fun-
cionamiento del mismo, la institucién no presenta problemas de imagen en cuanto al
manejo de la administracién de los recursos. Otra vez aparece la tendencia positiva,
pero con casi la mitad de los encuestados sin opinar.

El 42% de los consultados respondié que el FNR se administra bien o muy bien, y
solamente el 5% considera que se administra mal o muy mal. La cantidad de respues-
tas neutras apenas suma el 1% y la mitad de la poblacién no se inclina por ninguna
contestacion, agregando componentes para solventar la idea de que falta acercar in-
formacion a la poblacion.

Con relacién a los objetivos la tendencia es similar ya que dominan las respuestas
positivas, tanto en el objetivo de igualdad como en el de calidad de atencién, pero
también existe un gran segmento que no opina (ver grdficos 7 y 8).

Sin embargo, esa falta de respuesta se ve notoriamente reducida (13%) a la hora
de catalogar la importancia del FNR en Uruguay, pero vuelve a subir (53%) ante el
pedido de senalar la principal virtud de la institucion.

Entre quienes opinaron acerca de la importancia del FNR, el 83% se inclin6 por
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respuestas positivas (“muy importante”, “bastante importante”) y tan solo el 4% por
las negativas (“poco importante”, “muy poco importante”). La neutralidad quedé en
un punto porcentual con la respuesta “mds o menos importante” (ver grdfico 9).

En tanto, las virtudes fueron encabezadas por la que sostiene que “ayuda a per-
sonas de bajos recursos”. Esa es la respuesta mas elegida (ver grdfico 10) y el hecho
esta ligado directamente con la idea de que a través del FNR las personas de bajos
recursos tienen acceso a los tratamientos de alto costo. A su vez, el defecto mds mar-
cado, aunque solamente con la eleccion del 4% de los encuestados, es el “no ser muy

difundido’.

I.V Medios de comunicacion

La imagen que proyectan los medios de comunicacién es casi tan positiva como
negativa, con una pequefia diferencia por los asuntos que son favorables para la ins-
titucion (42%). Los articulos desfavorables alcanzan el 28% y tan solo un 10% es una
presencia considerada neutra.

Los temas elegidos por la prensa refieren en su mayoria a los tratamientos pres-
tados por el FNR (38%), pero también a los asuntos legales, que componen un gran
porcentaje de los articulos publicados (28%). El tercer lugar en la lista, de acuerdo con
los resultados analizados por Factum, lo ocupan los temas relacionados con farma-
cos, que logran menos de la mitad de la presencia que los tratamientos (17%). (Ver
grdfico 11.1)

El estudio de Factum indica que si bien los articulos desfavorables son bastante
menos que los favorables, el porcentaje de estos ultimos se puede catalogar como
demasiado alto.

En general, las referencias positivas obedecen a farmacos y tratamientos ofrecidos
por el FNR. En menor medida se ven algunos articulos referidos a la gestion.

En cuanto a la informacién que ocupa la franja de noticias desfavorables, lo que se
encuentra en el estudio es que la mayoria tiene que ver con asuntos legales y reclamos,
generalmente relacionados con tratamientos, atencién y demanda de los mismos.

La categoria de las fuentes consultadas también puede marcar una diferencia entre
los medios de prensa, dado que el perfil de la comunicacién es diferente.

En general, se plantea que la mayoria de las fuentes son consideradas de “Elite’, es
decir, expertos o especialistas en los asuntos del FNR, ya sea del sector médico o legal.
Pero en contadas ocasiones, los consultados son representantes de la sociedad civil, lo
que implica pacientes y gremiales, entre otros.

Dentro del segmento de noticias por las que se acude a la sociedad civil, estan ge-
neralmente los articulos desfavorables, dado que estas fuentes se refieren a juicios o
falta de cobertura de algiin medicamento o tratamiento.

El tenor de las publicaciones tiene una vinculacién con el medio que las trata; se
combina con los temas elegidos para ser revelados a la opinién publica y con las fuen-
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tes consultadas para el procesamiento de la informacion.

“Existen grandes diferencias si se analizan los datos discriminados por diarios.
Los Asuntos legales cobran una mayor importancia para El Pais y Ultimas Noticias,
observandose un comportamiento totalmente distinto para los diarios La Republica,
La Diaria y El Observador, en donde se prioriza la categoria Tratamiento’, indica el
informe de Factum.

I.V.I Cuestion de bienestar

Otra categorizacion planteada por la empresa consultora es la que separa los arti-
culos en funcién de que apunten a asuntos de bienestar general o de bienestar par-
ticular. Notoriamente, segun arroja el estudio de Factum, la inclinacién es hacia las
que refieren al bienestar general y la relacion es practicamente de 3-1 frente a las
relacionadas con bienestar particular (ver grdfica 11.2).

En este caso, la ventaja se condice con la medicién entre articulos favorables y
desfavorables, dado que, en su mayoria, las noticias que son de indole del bienestar
general revelan un desempeio positivo del FNR.

En cambio, la 6ptica del bienestar particular refleja las percepciones individuales
de algunos casos aislados de ciudadanos, en los que el FNR es visto como una institu-
ci6én que no cubre las demandas de los enfermos terminales.

“Generalmente no existe la consulta a un jerarca que pueda explicar el porqué de
esa situacion. Se esta ante una visién netamente denunciante y donde se centra el
bienestar particular por sobre el bienestar colectivo’, indica el estudio.

I.V.Il Fallos judiciales

El estudio también releva datos referidos a los fallos judiciales de los asuntos en
que se ha visto involucrado el FNR. Se muestra un pico de demandas en el afio 2009
con 10 juicios frente a ninguno del afio 2008 y tan solo 1 en 2007.

Se pudo constatar que todas las demandas corresponden a acciones de amparo lle-
vadas adelante por los usuarios del FNR, que la mayor parte de las mismas “se corres-
ponden a reclamos de financiacién de tratamientos de medicamentos de alto costo’, y
que “sélo en un caso del afio 2009 se corresponde al reclamo de la financiacién de un
acto médico, implante de endoprotesis de aorta abdominal”

Factum concluye que las demandas revelan una fuerte defensa del bienestar indi-
vidual del paciente y abandonan el bienestar colectivo, pues “se victimiza al paciente
que solicita la financiacion, destacindose los elementos mds vulnerables del mismo”.

Una situacion que se aprecia tras el estudio es que quienes llevan adelante los jui-
cios no separan al FNR del Estado, por lo que se aprecia un desconocimiento de
las funciones y limitaciones de la institucién contra la que se presenta el recurso de
amparo.

Se cuestiona el sistema de gestion del FNR y el bienestar individual aparece como
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elemento principal en la discusion, dejando de lado, segtin indica el analisis de la con-
sultora, un elemento fundamental si se considera que el FNR es parte de una politica
de salud para toda la poblacién uruguaya: la defensa del bienestar colectivo.

“Por parte de los fallos —se informa- aparece cierto amparo al paciente y deman-
dante, quien figura como vulnerable y victima de su situacion”.

Il. Opinion de los médicos

Otro segmento del estudio de Factum apunté a conocer el grado de conocimien-
to y la imagen del FNR entre los médicos. Los resultados tienen similitudes con el
analisis de opinién publica antes descrito. Por ejemplo, la buena imagen con la que
cuenta el FNR, la falta de conocimiento profundo y la necesidad de una campaia
informativa.

En este caso, el estudio se realiz6 mediante entrevistas telefénicas a un universo
compuesto por médicos de algunas especialidades que estuvieran ejerciendo su pro-
fesion en el momento de la encuesta.

Se realizé una muestra aleatoria estratificada por especialidad en funcion de la
base de datos aportada por el Sindicato Médico del Uruguay y las especialidades in-
cluidas son medicina general, médicos de familia, cardiologia, traumatologia, cirugia
cardiaca, hematologia, nefrologia, oncologia, reumatologia, diabetologia, neurologia,
medicina intensiva, pediatria, gastroenterologia e infectologia.

Los datos se recabaron entre los meses de junio y julio de 2010.

Entre las caracteristicas generales de la muestra, Factum destaca que el 60% de los
médicos encuestados ejercen en Montevideo y que estan concentrados en segmentos
etarios de 40-49 y 50-59. Asimismo, por especialidades se encuentra una mayoria
importante en medicina general (36%), seguida de medicina intensiva y pediatria,
con 17% cada una (ver grdficos12.1, 12.2 y 12.3).

En cuanto al lugar de trabajo, el 57% de los encuestados se desempeiia en salud
publica, el 24% en instituciones de la Federacién Médica del Interior (FEMI) y un
21% en el CASMU. Luego siguen otras instituciones privadas, pero con guarismos
menores al 20% (ver grdfico 12.4).

Otros datos relevantes de la muestra son que solo un 17% trabaja en algtn Instituto
de Medicina Altamente Especializado, pero que el 56% de los encuestados manifestd
haber solicitado para alguno de sus pacientes un tratamiento financiado por el FNR.

Il.I Desconocimiento

Las primeras partes del estudio revelan que los médicos no tienen un gran conoci-
miento de mas de un aspecto del FNR.

Al estudiar la definicién del FNR por parte de los médicos, se deduce que la insti-
tucidn posee una valoracion positiva por parte de los profesionales y que se ve como
necesaria e importante para toda la poblacién. Sin embargo, Factum destaca desin-
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formacién y una preocupacion a atender.

Ante la consulta de cdmo definiria al FNR, el elemento central que se destaca es el
de “financiador de medicina altamente especializada y tratamientos de alto costo para
toda la poblacién’, asi como el “acceso igualitario”, lo que implica un juicio positivo.

Otros elementos que aparecieron en las definiciones, pero no con tanta fuerza
como los mencionados anteriormente son que el FNR es un “complemento del resto
del sistema de salud”, que se trata de una “institucién importante, util y necesaria’, que
“utiliza tecnologia en pos de la salud de la poblacién”

También aparece la idea de que el FNR es una institucion “estatal y/o publica’, pero
con mayor fuerza e inclinacion a lo “estatal’, pese a que el FNR juridicamente es una
persona publica no estatal.

Por otra parte, se menciona que la institucion esta sustentada por fondos mutuales,
pero no hay ninguna asociacién a otros elementos de financiacién.

En forma destacada, pero por su ausencia, Factum recalca que no aparece la idea
de medicina preventiva. “En ninguin caso se le asocia a politicas de prevencion de sa-
lud: los médicos no asocian espontdneamente a esta institucion a la salud preventiva’,
indica el analisis de la consultora.

Las politicas preventivas del FNR son ignoradas por casi la tercera parte de los
encuestados. Esto fue observado a la hora de analizar las definiciones y sugerencias
de los médicos, pues existe en las respuestas una clara asociacién a operaciones y tra-
tamientos y no a politicas de prevencion, asegura el analisis de la consultora.

El grdfico 13.1 marca que el 29% de los médicos consultados dijo no conocer la
politica de prevencion del FNR, otro 10% no opind y el 4% sumo respuestas negati-
vas. Sin embargo, el 55% tuvo respuestas positivas, considerando que dicha politica
es “muy buena” o “buena’”.

En este rubro, como se puede deducir en términos generales, los pediatras y los
médicos de medicina general son los que muestran mayor desconocimiento, quizas
porque se pueda asociar a que son los que menos contacto tienen con el FNR. El casi-
llero “no conoce” fue llenado por el 48% de los pediatras consultados y por el 31% de
los médicos de medicina general (ver grdfico 13.2).

Il.L.I Financiamiento y gestion

Si bien los datos muestran que casi la mitad de los médicos (45%) respondié que
el FNR se financia a través del aporte del IAMC, un porcentaje alto (28%) no estd in-
formado al respecto. La otra respuesta significativa es la de “aportes del Estado/MSP”
(21%) (ver grdfico 14.1).

Factum desglosa esta respuesta por area (Montevideo-Interior) y el nivel de des-
conocimiento es el mismo en cada una de ellas. Las respuestas que encabezan son las
mismas (a través del IAMC y con aportes del Estado), pero en Montevideo cada una
de ellas cuenta con un porcentaje mayor. (ver 14.2)
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En cuanto a la discriminacion de respuestas en funcién de la especialidad del mé-
dico se halla claramente que quienes mas desconocen la forma de financiamiento son
los pediatras, pues el 48% respondié no saber. En contrapartida, los integrantes del
cuerpo de cardiologia o cirugia cardiaca tuvieron el menor grado de desconocimien-
to (11%) y, a su vez, el mayor porcentaje en las respuestas de que se financia a través
de IAMC (57%) y con aportes del Estado (32%). (ver grdfico 14.3)

En cuanto a cémo se dirige el FNR, el desconocimiento es mayor. El 51% de los
encuestados respondié no saber. Se encuentra mayor grado de desinformacién en el
interior que en Montevideo y los pediatras vuelven a ser quienes tienen mayor por-
centaje de “no opina”. (ver grdficos 15.1, 15.2 y 15.3)

La gestion también es vista positivamente (75%), pero el 18% prefiere no opinar,
dando nuevas muestras de desconocimiento. El drea de cardiologia y cirugia cardiaca
es la que se destaca al opinar favorablemente sobre la gestién (93%), a la vez que en
medicina general son los que mas prefieren evitar una respuesta con un significativo
28%. (ver grdficos 16.1 y 16.2)

En los grdficos 16.3 y 16.4, referidos a la opinion sobre la gestiéon segin los mé-
dicos trabajen o no en el IMAE, o segtin hayan solicitado o no financiamiento del
FNR, no hay grandes diferencias, aunque prevalecen las mejores opiniones de parte
de quienes trabajan en el IMAE y de quienes solicitaron financiamiento.

IL.Il Opindn y confianza

Como pasa con la encuesta de opinidn publica, entre los médicos también existe
una visién positiva del FNR. Segtin Factum, esta idea estd claramente reflejada en
los segmentos que se pregunta por la opinién general, la confianza, la gestién y la
administracion.

La opinién general cosecha el 91% de respuestas positivas frente a tan solo el 3% de
contestaciones negativas; apenas el 2% prefiere no opinar. En las respuestas positivas
los guarismos son muy similares si se compara Montevideo con el Interior, aunque en
la capital prevalece la respuesta “muy buena” y en el resto del pais la eleccién mayo-
ritaria es “buena”. En cuanto a las cifras negativas se ven un poco mas en el interior,
pero se trata de bajos porcentajes. Curiosamente, en Montevideo no hay ninguna
respuesta que se incline por una opinién “muy mala” del ENR. (ver grdficos 17.1 y
17.2)

Précticamente la misma tendencia existe cuando se analiza por distintas especia-
lidades de los médicos consultados. Los porcentajes varian en el matiz entre “muy
buena” y “buena” opinién. En general, sumadas ambas respuestas positivas, superan
el 90%. (ver grdficos 17.3)

En materia de confianza otra vez aparecen las respuestas positivas dominando
claramente. El 88% de los encuestados dijo tener “mucha” o “bastante” confianza y
tan solo un 6% respondié negativamente. En el desglose geografico de nuevo se ven
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diferencias de matices, ya que en Montevideo las respuestas positivas alcanzan el 88%
y en el interior el 87%. En la capital predomina el segundo escalén (“bastante confian-
za”), mientras que en el resto del pais las dos positivas tienen apenas diferencia de un
punto porcentual. (ver cuadros 18.1 y 18.2)

Analizando las respuestas por especialidad, otra vez el segmento de cardiologia
y cirugia cardiaca vuelve a liderar en las respuestas positivas (92%), pero esta vez
seguido muy de cerca por “otras especialidades” (90%). Incluso, hay mds respuestas
“mucha confianza” entre quienes conforman otras especialidades (50%) que entre los
que ocupan el segmento de cardiologia y cirugia cardiaca (46%). (ver cuadro 18.3)

Otro analisis de las respuestas acerca de la confianza es el que desglosa entre quie-
nes trabajan en algin IMAE y quienes no.

Si bien no se aprecian diferencias sustantivas en las respuestas positivas, se puede
observar que quienes dicen tener menor confianza en el FNR son aquellos médicos
que trabajan en los IMAE. Un 10% de ellos tiene poca confianza, mientras que tan
solo un 5% de los que no trabajan en los IMAE respondié “poca confianza” o “muy
poca/ninguna confianza”. (ver cuadro 18.4)

Il Importancia y modernidad

Casi la totalidad de los médicos consideran que el FNR es “muy importante” o
“importante” para la poblacion. Al ser consultados al respecto, el 97% de las respues-
tas fueron positivas, con un 80% ubicado en el maximo escalén. Casi no hay dife-
rencia entre las opiniones de los médicos que ejercen en Montevideo y de los que se
desempenan en el interior (ver cuadros 19.1 y 19.2), y tampoco en el desglose por
trabajar en el IMAE o fuera de él. De todas maneras, quienes trabajan en algin IMAE
alcanzan 88% de consideraciones “muy importante’, frente al 79% de aquellos que no
trabajan en IMAE. En ninguno de los casos hay respuestas negativas ni neutras. (ver
cuadro 19.4)

En tanto, en la divisién por disciplina practicada, la categoria “otras especialida-
des” es la que mayor porcentaje de respuestas “muy importante” recaba (88%), segui-
da de “medicina intensiva” (85%) y “medicina general” (79%). En este cuadro (19.3)
si aparecen algunas respuestas negativas, destacandose el 4% de las emitidas en la
especialidad “cardiologia o cirugia cardiaca” que correspondieron a la respuesta “muy
poco/nada importante”

Lo importante que puede ser una institucién como el FNR va de la mano con lo
que pueda hacer en el plano de la modernizacion y la actualizacidn, ya sea en la ges-
tién como en los aspectos tecnologicos.

Si bien no con los guarismos de aprobacidn que se venian observando en asuntos
anteriores, la modernizacion que presenta el FNR es vista de forma positiva por los
meédicos. El 72% de las respuestas fueron “mucho” y “bastante”, mientras que el 12%
fueron negativas y el 14% prefirié no opinar (ver grdficos 20.1).
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La opinidén mas positiva en este aspecto esta en los médicos del interior, ya que la
respuesta “mucho” aparecid en el 18% de los casos de los encuestados fuera de la capi-
tal, mientras que el 14% fue en Montevideo. Sumadas las respuestas positivas hay un
predominio mayor en el interior (80%) sobre la capital (66%), ya que en Montevideo
hay un 18% de respuestas negativas. (ver grdfico 20.2)

Los pediatras son los que mostraron mayor porcentaje de aprobacién a la mo-
dernizacion de FNR con el 83% de respuestas positivas. En tanto, la separaciéon de
médicos entre los que trabajan en IMAE y los que no lo hacen muestra una leve su-
perioridad de aceptacion por parte del segundo grupo, pero apenas por cinco puntos
porcentuales. (ver grdficos 20.3 y 20.4)

En tanto, los médicos que han solicitado algun financiamiento son los que mas
conformes estan con la modernizacién del FNR. Estos suman el 77% de los encuesta-
dos entre su grupo contra el 65% del otro grupo. (ver grdficos 20.5.)

ILLIV Virtudes y defectos del FNR

La igualdad y el acceso equitativo a la salud son las grandes fortalezas que tiene el
FNR en el pensamiento colectivo de los médicos. En contrapartida, los tiempos de
espera, la burocracia, un listado de tratamientos incompleto y la falta de informacién
son los tres items mds nombrados a la hora de signar los defectos de la institucion.

ILIV.1 Virtudes

Dentro de las virtudes se despega notoriamente la respuesta “igualdad de acceso a
tratamientos de alto costo” con el 77% de las respuestas sobre no mas de un 4% de las
demas elecciones. (ver grdfico 21.1)

En el capitulo especificamente destinado a evaluar la igualdad de acceso como uno
de los objetivos del ENR, el 91% de los médicos consultados considera que se logra
“muy bien” o bien’, mientras que tan solo el 2% respondié “mal”. (ver grdfico 22.1)

La percepcién positiva estuvo mas marcada por cinco puntos porcentuales en el
interior del pais, donde recabo el 94% de los encuestados, sin embargo, Montevideo
tiene mayor porcentaje de respuestas de mayor rango de conformidad. (ver 22.2).

ILIV.II Defectos

En momentos de sefialar los defectos del FNR, los profesionales se inclinaron ha-
cia lo que significa “la espera del paciente, los tiempos y la burocracia” (27%), pero
el listado de tratamiento les parecié insatisfactorio al 15% y ocupé el segundo lugar.
Luego, en la cuarta posicion, pero que ha sido recurrente a lo largo de todo el analisis
y de cada cuadro, el 5% senal¢ la falta de informacion. (ver grdfico 21.2)

Cada uno de estos segmentos se ha manejado en forma separada y en el caso del
problema de la espera se aprecia una particularidad. Si bien el primer defecto sefiala-
do por los médicos es, justamente, la espera y la burocracia, al ser consultados sobre
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el sistema y la finalidad de la lista de espera, las respuestas son mayoritariamente
positivas. (ver grdfico 23.1)

No se trata de la espera en si, sino del sistema implementado por el FNR. En prin-
cipio, los médicos encuestados declaran conocer la lista para distintos tratamientos
que financia la institucién. Ante las preguntas “sConoce que en algunos tratamientos
especializados, el FNR utiliza una lista de espera? ;Sabe en qué técnicas o medica-
mentos se utiliza? Las respuestas afirmativas se centraron en las prétesis traumato-
légicas (27%) y en los trasplantes (26%). Luego le siguen las que se inclinaron por la
cirugia cardiaca y cardiologia, pero con solo el 10%. (ver grdfico 23.2)

Sobre la finalidad del sistema de lista de espera, un alto porcentaje de los encues-
tados entendié que el objetivo es “priorizar y ordenar la demanda” (37%). En tanto,
el 10% indicé “por costos y administrar recursos” Lo preocupante es que el 48% no
opind al respecto.

Por otra parte, el listado de tratamientos financiados por el FNR tuvo una impor-
tante critica segun el estudio. En este caso, si bien la mayoria de los encuestados se
inclinan por respuestas positivas (60%), una cifra importante como es el 34% asegura
no conocer acerca de dicho listado. (ver grdfico 24.1)

Incluso, cuando se consulta acerca de las caracteristicas del listado, el 36% dice que
estd incompleto, mientras que el 34% responde “muy completo” o “completo”. (ver
cuadro 24.2)

En tanto, al agruparse las respuestas por especialidad del médico encuestado, se
observan diferencias significativas asociadas directamente al conocimiento del lista-
do, pues el 48% de los pediatras y el 44% de los médicos de medicina general dicen
no conocerlo. Sin embargo, solo el 20% de los especialistas en medicina intensiva y el
19% de los que practican “otras especialidades” no conocen el listado.

No obstante, los intensivistas son quienes muestran una opiniéon mas optimista
sobre el listado de financiacién. El 35% de ellos tiene una percepcidn de que es “muy
bueno” y si se suman las respuestas positivas se alcanza el 73%. (ver grdfico 24.3)

Complementariamente se consulté acerca de la inclusiéon de nuevos tratamientos
en el listado, pero el 43% de los médicos prefirié no opinar y el 13% respondié que
no era necesario. De todas formas aparecieron algunas preferencias, entre las que se
desataco la respuesta de tratamientos oncoldgicos al sumar el 7%. (ver grdfico 24.4)

El tercer punto destacado entre los defectos sefialados por los médicos fue el de
la comunicacidn y la falta de informacion. De la misma manera que se observo en el
analisis con la opinién publica, a nivel médico también se entiende necesario llevar
adelante una fuerte politica informativa por parte del FNR, especialmente para posi-
cionar lo que implica la institucién dentro del sistema de salud.

Como en el caso de la opinién publica, se ve una buena opinién sobre el FNR, pero
se observa un desconocimiento significativo.

La evaluacién realizada por los profesionales de la comunicacién establecida entre
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el FNR vy el paciente arroja que casi la mitad de los encuestados tienen una visién
positiva (47%), pero otro 42% esta conformado por quienes consideran que la co-
municacion es “muy mala’, “mala” o, directamente “no opina’, seguramente por no
tener elementos para evaluar. El 10% restante se inclin6 por una respuesta neutra. En
el interior, la percepcién de que la comunicacion es mala es notoriamente mas grave,
mas alin si se suma como negativa la respuesta “no opina”. (ver grdficos 25.1 y 25.2)

En tanto, la relaciéon FNR-médico tratante tampoco es muy alentadora, mas alld de
que el 49% de las respuestas son positivas. Vuelve a ser significativo el porcentaje de
médicos que no opinan (18%) y también el de aquellos que se inclinaron por respon-
der que la relacion es “mala” (22%). Entre los que no encuentran conformidad con el
relacionamiento se destacan los especialistas en cardiologia y cirugia cardiaca (36%),
mientras que los mds conformes son los intensivistas y los de “otras especialidades”
(ver grdficos 26.1 y 26.2)

Asimismo, los médicos que trabajan en algiin IMAE tienen una mejor opinién
del relacionamiento con la institucion, al igual que aquellos que han recomendado a
algiin paciente un tratamiento financiado por el FNR. (ver grdficos 26.3 y 26.4)

Otros aspectos destacables del estudio realizado con los médicos es que el 96%
considera que el FNR logra mejorar la calidad de vida de los uruguayos, mientras que
la gran mayoria de los encuestados coinciden en que el FNR es un sistema solidario
(88%) y que busca el bienestar colectivo a través del acceso igualitario a procedimien-
tos de medicina altamente especializada (68%).

En otro orden, el andlisis de la atencidn a los pacientes que fueron derivados al
FNR por el médico arroja que casi el 100% de los médicos que solicitaron tratamien-
tos respondieron que la atencion habia sido “muy buena” o “buena”. Si bien las res-
puestas positivas recaban el 50% de los encuestados, existe un 40% que nunca solicitd
financiamiento.

Ill. Lideres de opinion

Médicos, periodistas y legisladores fueron entrevistados por Factum como parte
del estudio de opinién publica del FNR. Esta vez se hizo una seleccion y entre los
profesionales de la medicina se eligi6 entre los que se dedican al drea altamente espe-
cializada. En tanto se convoco a legisladores de los principales partidos politicos y a
reconocidos periodistas de distintos medios.

La empresa consultora también pretendié contar con la participacion de los jueces,
pero se aclara que todos los contactados rechazaron la entrevista por considerar que
no correspondia su respuesta ante la situacion de que el FNR esta ante la Justicia.

Las declaraciones de los participantes mantienen el anonimato. Pese a conocerse
la lista de elegidos para el estudio, en ningtin momento se revela a quién correspon-
de cada declaracién. Los convocados fueron Ernesto Agazzi, Isabel Alonso, Alfredo
Alvarez Rocha, Daniel Bianchi, Daniel Castro, Eber Da Rosa, Andrés Danza, Juan
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Andrés Elhordoy, Eduardo Grandal, Luis Alberto Lacalle, Ana Maria Mizrahi, Radl
Oxandabarat, Maria Paz, Gabriel Pereyra, Ronald Salamano, Alfredo Solari, Carlos
Strozzi, Jaime Trobo, Graciela Ubach y Ménica Xavier.

Los ejes de analisis en los que giraron las entrevistas fueron cinco: conocimiento
y opinién del FNR, objetivos y obligaciones, atributos y defectos, bienestar colectivo,
y desempeiio.

l1.I Conocimiento y opinion

Tanto médicos como periodistas y legisladores demostraron conocer el FNR, pero
se puede apreciar que existen matices al comparar por cada una de las profesiones.
Segun Factum, los periodistas son los que mostraron menos conocimiento, ya que
brindaron definiciones mas vagas e, incluso, tuvieron algunas dificultades para defi-
nirlo correctamente.

En cambio los médicos fueron los que manifestaron mayor conocimiento, algo
previsible ya que los entrevistados se dedican a la medicina altamente especializada.

Justamente, entre los médicos, se observa un consenso en definir al FNR como una
institucién que financia el acceso a procedimientos y tratamientos de medicina alta-
mente especializada a toda la poblacion. De esta manera, se ve de qué forma el FNR
es caracterizado por permitir un acceso universal y equitativo a sus beneficios.

“Un buen emprendimiento que posibilita el acceso universal a la alta tecnologia,
necesario para la resolucién de patologia especificas” y “un fondo gubernamental del
Ministerio de Salud Publica que permite el acceso a técnicas diagndsticas y de trata-
miento en forma universal’, son dos de las respuestas coincidentes elegidas por Fac-
tum para destacar dentro del andlisis realizado.

Asimismo, se insiste en que el FNR “cumple parte importante, técnicas de diag-
nostico y tratamientos muy costosos a nivel publico y privado” y que “es regulador de
dichas prestaciones que tiene protocolos para su aplicacion”

Por otra parte, entre los periodistas Factum revela que todos aseguran conocer al
FNR, pero que existe un matiz importante en comparacion con las respuestas de los
médicos. Si bien hay coincidencias cuando se define al FNR como una institucién del
Estado que se encarga de financiar intervenciones y tratamientos de medicina alta-
mente especializada y que permite el acceso a toda la poblacion, existe una diferencia
importante y es que los periodistas consideran al FNR, en mayor medida, como una
politica de salud basada en la solidaridad y el aporte de los uruguayos.

El desconocimiento mas profundo se constaté en dos de los entrevistados, que
mencionaron que el FNR financia solamente tratamientos e intervenciones a la po-
blacién mas vulnerable del pais.

Entre las definiciones mas relevantes de los periodistas, segin destaca el analisis,
se cita la que habla de una “organizacién que se encarga de administrar fondos parala
medicina altamente especilizada” o la que indica que “este tipo de organismos mejora
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la calidad de la democracia, ya que pueden generarse situaciones de injusticia cuando
el mercado participa y en estos casos el FNR es indispensable”

Como tercera participacion de peso se destaca que “con el concepto de la solidari-
dad (el FNR) permite el acceso de compatriotas que, de no existir el FNR se verian su-
mamente limitados, y no accederian a la posibilidad de una mayor calidad de vida”

Los legisladores rompieron la rutina con las definiciones del FNR ya que, si bien
manejaron el concepto de acceso a la medicina altamente especializada, aludieron a
otros elementos como el de “politica universal”, “complemento del Sistema Nacional
Integrado de Salud” y el de la administracion del “dinero aportado por los uruguayos
y otras fuentes”

Se destaca que el grupo de legisladores mostré mayor conocimiento en lo que es la
forma juridica del FNR su funcionamiento y administracion.

Como respuesta sobresale la que asegura que “no hay ningun sistema de seguros,
ni de mutualistas ni de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)
que puedan cubrir o asegurar estos beneficios”

Asimismo, una respuesta con mayor amplitud también es seleccionada como
ejemplo por Factum.

La misma indica: “Es un sistema de reaseguros, la gran mayoria de la poblacién
aporta una suma fija en previsién para que en algin momento se cubran técnicas o
medicamentos de alto costo. Es un seguro obligatorio, monopolizado en cuanto a la
captacion del riesgo y de un ‘gerenciamiento administrativo’ diferente al monopélico
y competitivo, en cuanto a la compra de los servicios que se financian con la cuota.
Es administrado por una persona publica no estatal por ley y, por lo tanto, puede
asimilarse como ‘seguros catastréficos’ que cubren a todos los que tienen y no tienen
para pagar”.

Opinion

En el segundo segmento de este capitulo, se puede apreciar que la valoracién que se
tiene de la institucién por parte de los lideres de opinién consultados es muy positiva
y de las respuestas se deduce que la mas destacada es la que poseen los legisladores.
Entre esos actores se encuentra una destacada vision que considera al FNR como un
ejemplo a nivel mundial, que asegura y garantiza la atencién de toda la poblacién y
que, como tal, complementa al Sistema Nacional Integrado de Salud.

Asimismo, Factum destaca que no se detectan diferencias de vision entre los le-
gisladores de distintos partidos politicos. Si bien hay diferencia de matices entre los
entrevistados, las mismas no estan asociadas a la filiacion partidaria.

La consideracion de los legisladores podria resumirse en las dos frases destacadas
por el informe de la consultora:

El FNR “es una gran institucion, es un ejemplo en el mundo, universaliza la aten-
cion y los recursos, es solidario e igualitario en el tratamiento”, ademas de que “es po-
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sitivo, una buen forma juridica y se desprende de las cargas burocraticas”, expresaron
algunos de los consultados.

Los parlamentarios entienden que es necesaria la presencia del FNR en Uruguay
debido al acceso equitativo y destacan que su manera de funcionar garantiza la aten-
cion. Entienden que la forma juridica de persona publica no estatal permite a la insti-
tucién brindar un servicio esencial sin enfrentar la burocracia que implica lo estatal.

Los periodistas coinciden en que la existencia de la institucion es fundamental y
la consideran un signo distintivo de Uruguay que deberia ser un ejemplo a seguir a
nivel mundial.

Las semejanzas con la opinién de los legisladores también se encuentran en que el
FNR es considerado por los periodistas como un elemento fundamental en el Siste-
ma Nacional Integrado de Salud, ya que abarca espacios que las mutualistas y salud
publica dejan sin cobertura.

Por parte de los médicos, la visién positiva suma una caracteristica y es que con-
sideran que en la medicina uruguaya existe un antes y un después del FNR. En las
entrevistas, los profesionales de la salud han indicado que la institucion se ha con-
vertido en una garantia para que la poblacion pueda acceder a la medicina altamente
especializada y de alto costo.

l1.Il Objetivos y obligaciones

Tal como sucede cuando tanto médicos, como periodistas y legisladores emiten su
conocimiento y opinién acerca del FNR, al referirse a los objetivos y obligaciones de
la institucién vuelven a mencionar con firmeza la medicina altamente especializada.

Los consultados no solo coinciden en que el objetivo principal del FNR es el acceso
universal y equitativo de toda la poblacién a técnicas, tratamientos y procedimientos
de medicina altamente especializada, sino que también estdn de acuerdo con que la
institucién cumple con este objetivo.

Los médicos consideran que se cumple en la medida de las posibilidades de la
institucion, ya que visualizan que los recursos no son suficientes para hacer posible la
financiacién de mas tratamientos y procedimientos.

En tanto los periodistas entienden que se cumple ampliamente con el objetivo pri-
mordial y que, al igual que los demas entrevistados, sostienen que la tarea de garan-
tizar la financiacién de medicina de alto costo ha desplazado a otros objetivos de la
institucion como es el contralor de los IMAE o las iniciativas de prevencion.

Poco difieren las respuestas de los legisladores, aunque en el logro del objetivo ya
mencionado, los parlamentarios agregan un matiz. En ese sentido, algunos conside-
ran que el objetivo se cumple totalmente y otros que lo intenta pero no lo logra.

Se vuelve a mencionar la limitacién de recursos y en un caso se consideré que habia
algunos errores en la administracion y que eso redunda en que se gasta dinero en politi-
cas de prevencion en detrimento de la inversién en medicina altamente especializada.
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En lo que respecta a la consulta por las obligaciones del FNR, todos los actores
se basan en el objetivo marcado anteriormente, pero Factum destaca que llama la
atencién que entre los médicos no se haya sefialado la tarea de evaluar la calidad de
la atencién que se brinda a los pacientes ni la mejora de la eficiencia del sistema me-
diante la aplicacién de metodologias de andlisis de costos.

En otro orden también se ignoré mencionar la contribucién a mejorar la calidad
de vida de los uruguayos y abatir la demanda de tratamientos mediante programas
preventivos o la difusion de habitos saludables.

Sin embargo, entre los periodistas, en una de las respuestas se agrega que es funda-
mental que el FNR responda satisfactoriamente a los requerimientos de los médicos
para con sus pacientes. “Lo que el médico receta es lo que se debe dar”, se aseverd por
parte de uno de los comunicadores consultados.

lILIII Atributos y defectos

En el segmento en que se consulta por los atributos, vuelve a surgir el acceso uni-
versal y la equidad como principal caracteristica, pero entre los defectos sefialados
por los lideres de opinién reaparece el sistema de comunicacién malo o inexistente,
los recursos limitados y el listado de financiacién, también considerado como limi-
tado.

Como diferencial entre los atributos, por parte de los médicos aparece la consi-
deracion de que el FNR permite el desarrollo de la medicina de calta calidad en el
pais. También se destaca la rigurosidad del proceso que se sigue en la institucioén y se
menciona en dos sentidos. Por un lado, en lo que respecta al listado de tratamientos y
procedimientos a financiar con sus respectivos protocolos y, por otro, el de solicitud
de financiacion de cada paciente.

Estos procesos y normativas, indica Factum, dan garantias y confianza del funcio-
namiento de una politica de salud tan importante. De esta manera, se considera al
FNR como una institucién no corrupta.

Por su parte, los periodistas agregan el atributo de solidaridad, ya que se trata del
resultado de los aportes de toda la sociedad.

Ademis, y en coincidencia con los legisladores, el hecho de centralizar la adminis-
tracion es visto como un elemento positivo. Los comunicadores entienden que es una
garantia que el FNR sea la tinica institucién que se encargue de la financiacién de la
medicina altamente especializada, algo a lo que suscriben los legisladores.

A la hora de senalar los defectos también existen notorias coincidencias, especial-
mente entre médicos y periodistas. Por su parte, los legisladores prefirieron sefialar
como debilidad la ausencia de promocién de la prevencion de enfermedades y el
poco control de la calidad de los servicios de salud brindados por los IMAE.

Los recursos limitados y el listado de tratamientos a financiar son preocupaciones
que encuentran médicos y periodistas. Los profesionales de la medicina entienden
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que el area en la que se maneja el FNR siempre necesita mas cobertura, mas servicios,
mas infraestructura; por su parte, los comunicadores visualizan la necesidad de am-
pliar el listado de tratamientos y procedimientos que se ofrece.

Asimismo, los periodistas entienden que un aspecto a solucionar es la burocracia
existente y la misma se asocia a las listas de espera y a las demoras que deben sufrir
los pacientes que solicitan la financiacion.

l1L.IV Bienestar colectivo

En la evaluacion que se solicita a los entrevistados acerca del interés que mueve
al FNR, si el colectivo o el individual, todos consideran que se prioriza el individual,
pero sin embargo, se aprecian importantes controversias al opinar cual es el que de-
beria primar.

Algunos convocados en el estudio consideran necesario partir del interés indivi-
dual paralograr el bienestar colectivo, pero otros aseguran que es imposible no pensar
en el interés colectivo dadas las limitaciones en los recursos y las caracteristicas que
tiene una politica de salud. Un tercer grupo se posiciona en un punto intermedio.

Las discrepancias no distinguieron a médicos, periodistas o legisladores, pues las
mismas se suscitaron dentro de cada uno de los grupos.

Los legisladores se posicionaron sobre la idea de una politica de salud y fueron
los que mas se alinearon a la idea del interés colectivo, mientras que la vision de los
periodistas se incliné mas hacia la defensa del interés individual.

En el sector de los médicos todos opinaron que el FNR defiende el bienestar co-
lectivo y consideran que esto se garantiza a través del listado de tratamientos y de
los procedimientos de financiacién, asi como por intermedio de la generacién de
protocolos.

Eso es lo que creen que hace el FNR, pero cuando deben considerar qué es lo que
debe hacer la institucion, las aguas se dividen. Existen dos posturas.

Una considera que se debe defender el interés individual, analizando cada caso
particular a financiar, tomando en cuenta las posibilidades y las herramientas que se
tienen y dejando de lado los protocolos estrictos. Los que se vuelcan a esta postura
creen que si bien se considera fundamental el bienestar colectivo, éste se debe lograr
a partir del interés y bienestar individual.

La otra posicion entiende que debe primar el interés colectivo y que con la forma
de gestion del FNR funciona perfectamente. Este grupo toma mayor conciencia de
de la escasez de recursos para cubrir las necesidades de la poblacion. Esta postura
tiene como contrapartida la no financiacién de algunos casos particulares y, por lo
tanto, el abandono por un momento del interés particular de algunos pacientes. A su
vez, esto es visto como el aspecto negativo e inevitable de una politica de salud de las
caracteristicas del FNR.

Las diferencias entre los periodistas también se ponen de manifiesto cuando se
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habla de lo que deberia hacer la institucién. Estan de acuerdo en que el eje central
del FNR es el bienestar colectivo, pero discrepan en el interés que deben defender. En
esto se aprecian dos visiones.

El analisis de Factum indica que algunos consideran que es fundamental defender
el interés individual, ya que son casos puntuales los que se presentan ante el FNR y
que, como tales, la institucién tiene que evaluarlos y responder a ellos. Quienes plan-
tean esta postura, revela el informe, dejan de lado el aspecto de politica de salud.

Por otro lado, la mayoria de los periodistas entrevistados sostienen que el interés y
el bienestar colectivo son los que deben primar. Los que apoyan esta idea si toman en
cuenta la politica de salud, que esta limitada por los recursos de los que se dispone.

En el caso de los legisladores aparecen tres posturas distintas cuando se les con-
sulta sobre qué se debe priorizar. Como ya se indicé, la postura acerca de qué prima
hoy en el FNR es coincidente entre todos los parlamentarios con la visiéon de médicos
y periodistas.

Sobre lo que deberia tener en cuenta el FNR, hay dos posturas antagoénicas y otra
intermedia. Por un lado hay legisladores que entienden que la institucién no puede
negar el tratamiento o procedimiento, es decir, que debe financiar todos los casos
individuales que se presenten, sin importar las caracteristicas normativas ni los re-
cursos disponibles.

En contradiccién a ese grupo, estdn quienes consideran que, como politica de sa-
lud que tiene recursos limitados, debe primar el interés colectivo. Este segmento agre-
ga que se debe tomar en cuenta el nivel socioecondémico del beneficiario a la hora de
evaluar la financiacién.

En medio de ambas visiones se posicionaron los que consideran que no debe ser
blanco o negro y que, si bien en términos generales entienden que hay que priorizar
el interés colectivo, es necesario analizar todas las situaciones para incluir o excluir
cada caso.

lIL.V Intervencion de la Justicia

Otro punto relevante en el trabajo con los lideres de opinién es el que traté el asun-
to de la intervencion de la Justicia en los casos que involucran al FNR. Factum resalta
que la accion de la misma en la defensa de casos particulares es un elemento que esta
directamente asociado a los intereses particulares.

La opinidén de los consultados esta dividida, pues no se encuentra consenso en las
respuestas recogidas por el estudio.

El analisis de Factum indica que la mayoria de los médicos considera que no es
necesario que se entrometa la Justicia en la medicina y en los temas de salud, ya que
ésta no tendria la capacidad suficiente y el conocimiento necesario para decidir al
respecto.

En cambio, los periodistas alegan que poder reclamar es un derecho de los ciuda-
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danos y que la Justicia puede ser una de las vias a utilizar. De todas maneras, existen
dos posiciones.

Una es la “positiva’, tras la cual se alinean los que consideran que es necesario que
la Justicia se entrometa. En este sentido, se observa que uno de los entrevistados lo
considerd necesario para lograr la financiacién solicitada pues, de lo contrario, no
seria cubierta.

Otra es la que Factum catalogd de “sensacionalismo, defensa del protegido” En
esa postura no se visualiza ningun juicio de valor sobre si es positivo o negativo que
la Justicia intervenga, pero si se afirma que la Justicia ha mostrado como “malo” al
FNR, como la institucién que no “quiso” financiar determinado tratamiento o pro-
cedimiento.

Entre los legisladores las opiniones cambian de perfil. A la hora de opinar sobre la
intervencion de la Justicia entienden la situacién de vulnerabilidad del paciente y que,
por tanto, busque una solucién a su enfermedad a través de cualquier via.

Pero si bien todos comprenden los motivos que pueden llevar a una demanda, se
establecen dos visiones al respecto. Se ve como una herramienta mds utilizada en un
momento de desesperacion del individuo, pero también hay algunos que lo visualizan
como algo inconcebible, ya que suponen que en una politica de salud que tiene por
objetivo la defensa del bienestar colectivo, es sumamente negativo que se entrometa
la Justicia para defender intereses individuales.

I11.VI Desempeno y administracion

En las entrevistas con los lideres de opinién, un segmento de la misma se refirié a
la evaluacién por parte de los convocados del desempefio del FNR y de la conformi-
dad con la administracion que se lleva adelante en la institucion.

Médicos, periodistas y legisladores no tuvieron opiniones contrapuestas, dado que
en todas las ramas se entendid por bueno el desempeiio en los tltimos afios y también
se dio por satisfactoria la administracion de recursos siempre escasos para atender las
necesidades.

Los profesionales de la salud destacaron que se ha aumentado tltimamente la co-
bertura de tratamientos y de procedimientos financiados por el FNR, lo que se ve
como un signo positivo en la gestiéon. De todas maneras, recordaron que consideran
que falta todavia ampliar la lista de tratamientos y procedimientos.

Los médicos también creyeron importante destacar el trabajo del Dr. Homero Bag-
nulo durante el periodo de gobierno de Jorge Batlle (2000-2005) por considerar que
su gran labor ha sido fundamental para la gran gestién que se esta teniendo en la
actualidad en el FNR.

En cuanto a la administracién, los que opinaron dijeron que el FNR se visualiza
como una institucion transparente, por lo que las respuestas fueron positivas. De to-
das maneras, la mayoria de los médicos no opinaron por considerar que no poseian
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la informacidn suficiente como para hacerlo.

La desinformacién en lo que respecta a la administracion del FNR también fue un
factor comun entre los periodistas. Entre los legisladores, en cambio, se destaca que
la mayoria tiene una buena opinién pero no dejan de resefiar que los recursos son
insuficientes.

Como diferencial, uno de los legisladores apunté que evaliia de manera negativa la
administracién porque considera desventajoso que el FNR pague por acto médico.

l11.VIl Comunicacion

Como a lo largo de todo el estudio de Factum, ya sea a través de las entrevistas
con los lideres de opinién o de encuestas a la opinién publica y a los propios médi-
cos uruguayos, la comunicacion aparece insistentemente como uno de los problemas
sefialados.

Existen los problemas de informacién entre los actores, es decir, médicos-FNR
y pacientes-FNR; pero también se encuentra una situacién preocupante en la falta
de difusion de las posibilidades que brinda la institucién, de quiénes pueden ser los
beneficiarios y de cdmo es su funcionamiento y financiamiento.

Es redundante decir que existe una buena imagen del FNR en cada uno de los
segmentos del estudio, pero que el desconocimiento gana gran parte del universo
estudiado por la consultora Factum.

Es inconcebible desperdiciar la gran base de aceptacion y valoracion con la que
cuenta el FNR vy, a su vez, no aprovecharla para lanzar una campafia de informa-
cion, formacion y concientizacion de que existe una institucion capaz de solucionar
y financiar problemas de alta complejidad, que bien puede ser modelo en el mundo,
como lo han percibido los actores que participaron en el estudio de Factum.

En este ultimo segmento, se observa que la comunicacién vuelve a aparecer como
un defecto de la gestion del FNR. Del analisis se desprende que existe la necesidad de
que esta institucién gane visibilidad a nivel ptblico, que es necesario brindar informa-
cion y utilizar los medios como canales de comunicacion para llegar a la poblacién.

Factum advierte que se observa desconocimiento de algunos temas por parte de
los entrevistados y que esto se reitera a nivel de la poblacién en general.

“La comunicacién debe estar enfocada a informar sobre qué hace y cémo funciona
el Fondo, brindando visibilidad y transparencia”
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N,
1. CONOCIMIENTO DEL FNR. En %

;Ud. conoce o ha oido nombrar al Fondo Nacional de Recursos, IMAE, medicina
altamente especializada o medicamentos de alto costo? ;Qué es para Ud. el Fondo

Nacional de Recursos?

Total Montevideo Interior
Fondo gente de bajos recursos | NN 13 13 13
Fondo para operaciones I 9
Apoyo econémico salud I 10 6
Trasplante de 6rganos N 3 3
Cubre mutualistas no dan | P 4 1
Es importante | P 1 2
Tratamientos de alto costo ]2 1 2
Medicamentos I 1 1
Protesis I 2 0
Otros [y 10 9
No sabe | 545 53
Fuente: Factum
7 ;;;;;;;;;;;;
2- CONFIANZA EN EL FNR. En %
(Cuanta confianza tiene en el Fondo Nacional de Recursos?
Total Montevideo Interior
Mucha confianza [l 13 9
Bastante confianza [} 31 23
Mas o menos | _[3 8 5
Poca confianza L0 10 11
Muy poca confianza 2 1 2
No opina 38 50

Fuente: Factum
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NN

3. IMAGEN DEL FNR. En %

(Qué opinion tiene usted del Fondo Nacional de Recursos?

Total

Muy buena - 16
Buena [N 33

Neutra . 5

Mala I3

Muy mala |1

No opina _ 42

Fuente: Factum

Montevideo
17

30

43

Interior
15
27

51

NN
4. ELFNR AYUDA AL ACCESO A TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS. En %

¢Usted considera que el Fondo Nacional de Recursos ayuda a acceder a

tratamientos especializados y medicamentos de alto costo?

Total

| }E
I :
Neutra . 6

Poco - 12

Nada I3

Noopina O

Mucho
Bastante

Fuente: Factum

Montevideo
14

12

a4

Interior
12
30

12
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 ________
5. CONOCIMIENTO DEL FINANCIAMIENTO DEL FNR. En %

(Usted sabe como se financia el Fondo Nacional de Recursos?

Mediante impuestos T K
Cuota de mutualista B

El Estado I
Descuento de trabajadores | 4
Impuestos a las mutualistas  [l2

Toda la poblacién H:
Aportes a BPS m:
Quiniela/Loteria B
Otros :

73

Fuente: Factum

7/
6- HACIA QUIEN ESTA DIRIGIDO EL FNR. En %
El Fondo Nacional de Recursos se encarga de brindar cobertura financiera de

tratamientos especializados (prestaciones complejas y medicamentos de alto
costo), ¢para qué poblacion cree que esta dirigido este fondo?

Total Montevideo Interior
Atoda la poblacién I -
Solo menores ingresos I ;> 28 | E¥
Solo mayores ingresos I4 3 I4
No opina Il 0 5 Il 10

Fuente: Factum
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NN
7- OBJETIVO: IGUALDAD. En %

El Fondo Nacional de Recursos tiene como uno de los objetivos principales la
igualdad. ;Usted cree que el Fondo Nacional de Recursos logra este objetivo?

Total Montevideo Interior
Muy bien . 7 13 4
Bien Y 43 47
Mas o menos . 6 7 5
Mal B 5 5
Muy mal |1 0 1
Noopina [N 3¢ 32 38

Fuente: Factum

NN
8. OBJETIVO: CALIDAD DE ATENCION. En %

Y cree que cumple con el objetivo de controlar la calidad en la atencion
de los tratamientos que financia?

Total Montevideo Interior
Muy bien | I3 7 5
Bien I 43 40
Mas o menos . 5 5
Mal Bs 8 4
Muy mal 0 0 0

Noopina [N /2 37 46

Fuente: Factum
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N,

9. IMPORTANCIA DEL FNR. En %

(Cuan importante considera usted que es el Fondo Nacional de

Recursos para la poblacion uruguaya?

Total Montevideo

Muy importante
Bastante importante | 31

Méas o menos |1 0
Poco importante I2 3
Muy poco importante |2 1
No opina I :: 8

Fuente: Factum

N,

10. PRINCIPAL VIRTUD DEL FNR. En %

(Cual es para usted la mayor virtud del Fondo Nacional de Recursos?

Ayudar personas de bajos recursos [ ENGcNG__-+
Facil acceso 3

Medicamentos alto costo .2

Atender personas problemas salud 2

Apoya operaciones alto costo .2

Igualdad de oportunidades m:

Rapida y buena atencién I

El financiamiento I

Buena organizacion [

Otros I

No opina

Fuente: Factum
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11. Analisis de prensa escrita

L
1.1/ TEMAS TRATADOS

Tratamientos 38% Asuntos legales 28%

Farmacos 17%

Otros 12% Transparencia 5%

Fuente: Factum

L
11.2 / PERSPECTIVA DE LA NOTICIA

Bienestar general 73%

Bienestar particular 28%

Fuente: Factum
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Opinién de los médicos

/77772272 2 Z/A4/}Y4¥40PL/1/ 2x"A
12.1/ DISTRIBUCION POR REGION

Montevideo 60%

Interior 40%

Fuente: Factum

 ________
12.2 / DISTRIBUCION POR EDAD

“ Entre 40y 49 afios 44%

Entre 50y 59 anos 31%

Menores de 40 ahos 12%

Mayores de 59 14%

Fuente: Factum
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L
12.3 / DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD

Medicina general (NN, 367
Medicina intensiva [ ENEMEEE 1 7
Pediatria ——
Cardiologia I 0

Nefrologia I 4%

Traumatologia I 3%

Cirugia cardiaca I 3%

Neurologia I 3%

Medicina familiar I 2%

Gastroenterologia I 2%

Hematologia I 2%

Otra especialidad I 3%

Fuente: Factum
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_______
12.4 / DISTRIBUCION POR LUGAR DE TRABAJO

(En qué mutualistas, hospitales o seguros de salud trabaja como médico?

Salud publica I, 57
FEMI e

CASMU I -

Asociacion Espaiiola | NN 17

Emergencias moviles || N %

Médica Uruguaya I

Casa de Galicia I -

Circulo Catélico I 5
Hospital Militar I -

SMI | A
Impasa | A
COSEM | B
Gremca 3%
Universal %
MP | B

Seguro Americano [l 3%
Hospital Britanico  [J|2%
Hospital Evangélico  [J]2%

Hospital Policial 2%
Mautone 2%
Otra IAMC - 34
Otro segurode salud 2%
No opina 2%

Fuente: Factum
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13 Médicos - Politicas de prevencidon

Y /77/7/7/7///7/;//7///;/7//;/;/7//;//7///;/7/;//7/;/;/7/;/7//;;/;/7/7/;/;//;;/;;/7/;;/7//;7//;/7/7/’7///7//;/7/7/7
28.1/ OPINION DE POLITICA DE PREVENCION

¢Y usted sabe que el Fondo Nacional de Recursos tiene actividades de prevencion
cardiovascular, tabaquismo y salud renal? ;Qué opina de como desarrolla esas
actividades el Fondo Nacional de Recursos?

Muy Bueno [ 7o

Bueno [t
Mas o Menos - 2%

Malo - 3%

MuyMalo [l 1%

No conoce [ EEEEEEEEEEE -0

Noopina NN 10%

Fuente: Factum

ey
28.2 / OPINION DE POLITICA DE PREVENCION POR ESPECIALIDAD
¢Y usted sabe que el Fondo Nacional de Recursos tiene actividades de prevencion

cardiovascular, tabaquismo y salud renal? ;Qué opina de como desarrolla esas
actividades el Fondo Nacional de Recursos?

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria | Cardiologia o Otras Total
General Intensiva Cirugia  |especialidades

Cardiaca
Muy Bueno 15% 20% 8% 290% 21% 17%
Bueno 47% 40% 28% 43% 27% 38%
Mas o Menos 1% 0% 5% o% 2% 2%
Malo 1% 8% 5% 4% 2% 3%
Muy Malo 0% 0% 0% 4% 2% 1%
No Conoce 31% 25% 48% 1% 25% 290%
No Opina 5% 8% 8% 1% 21% 10%

Fuente: Factum
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14 Médicos -Financiamiento

V7
14.1/ COMO SE FINANCIA EL FNR

;Usted sabe como se financia el Fondo Nacional de Recursos?

IAMC / % de la cuota - A
Aporte del Estado / MSP I

FONASA I 7%

Aporte de todos I 7%

Impuestos I 7

Entes / Servicios descentralizados de administracion .2%

Profesionales W2%

Otras modalidades de financiacién .2%

No L PES

Fuente: Factum

V7
14.2 / COMO SE FINANCIA EL FNR POR REGION

Montevideo Interior
IAMC / % de la cuota [ PA
Aporte del Estado / MSP | e 23%
FONASA | B4 7%
Aporte de todos -8% 7%
Impuestos - 10% 3%
Entes / Servicios descentralizados de administracion |1% 2%
Profesionales |1% 2%
Otras modalidades de financiacion I3% 0%
No [ PR 28%

Fuente: Factum
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V.
14.3 / COMO SE FINANCIA EL FNR POR ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria Cardiologia | Otras especia-
General Intensiva o Cirugia lidades
Cardiaca
IAMC / % de la cuota 49% 48% 35% 57% 38%
Aporte del Estado / MSP 23% 13% 5% 32% 31%
FONASA 8% 8% o% o% 13%
Aporte de todos 5% 15% 5% 1% 6%
Impuestos 9% 5% 5% 1% 4%
Entes / Servicios
descentralizados de 1% 0% o% 7% 2%
administracion
Profesionales 2% 3% 3% 0% 0%
Otras modalidades
de financiacién 2% o% 3% 0% 4%
No 26% 23% 48% 1% 31%

Fuente: Factum
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15 Médicos -Direccion

V7
15.1/ COMO SE DIRIGE EL FNR

¢Usted sabe como se dirige el Fondo Nacional de Recursos?

Comisiones E— %
mse I
Presidente | 3

Grupo de médicos especialistas / B
representantes médicos :

Enrique Soto B 5

Homero Bagnulo | A

Representacion del IAMC 2%

Director Técnico 2%

Comisién administradora 2%

Otro - 3%

No Opina N, 519

Fuente: Factum

Y /7/7//7/7//7///7/;//7//;;///7///7//;/;/;/7/;/7/;/;/7/;/;/7/;/;/;//7/;;/7/;/;/;//7/;/;//7/7/;/7///7/7/7//;;/7/7//7
15.2 / COMO SE DIRIGE EL FNR POR REGION

Montevideo Interior
Comisiones | PIRA 22%
MsP 6% 10%
Presidente 6% 5%
Grupo de médicos‘es.pemallstas / B s -
representantes médicos
Enrique Soto | 34 2%
Homero Bagnulo s 2%
Representacion del IAMC 1% 8%
Director Técnico | ERA 0%
Comisién administradora B2% 1%
Otro B % 1%

No Opina I, /29

Fuente: Factum
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V.
15.3 / COMO SE DIRIGE EL FNR SEGUN ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria Cardiologia | Otras especia-
General Intensiva o Cirugia lidades
Cardiaca
Comisiones 23% 23% 18% 25% 29%
MSP 5% 10% 3% 25% 6%
Presidente 3% 5% 8% 4% 10%
Grupo de médicos
especialistas / 3% 8% 3% 7% 8%
representantes médicos
Enrique Soto 1% 5% 3% 18% 4%
Homero Bagnulo 2% 5% 3% % 8%
Representacion del IAMC 6% 3% 3% 7% 2%
Director Técnico 1% 3% 0% o% 4%
Comisién administradora 1% 5% 0% 0% 2%
Otro 1% 5% 0% 1% 2%
No Opina 58% 50% 65% 32% 40%

Fuente: Factum
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16 Médicos - Gestion

Y /7/7//7/7//7///7/;//7//;;///7///7//;/;/;/7/;/7/;/;/7/;/;/7/;/;/;//7/;;/7/;/;/;//7/;/;//7/7/;/7///7/7/7//;;/7/7//7
16.1 / OPINION DE LA GESTION

¢Cual es su opinion sobre la actual gestion del Fondo Nacional de Recursos?

Muy buena 16%
Buena 59%

No opina 18%

Muy Mala 0% Ni Buena ni Mala 3%

Mala 4%

Fuente: Factum

V7
16.2 / OPINION DE LA GESTION POR ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria | Cardiologia o Otras Total
General Intensiva Cirugia especialidades

Cardiaca
Muy buena 9% 15% 20% 25% 19% 16%
Buena 58% 63% 50% 68% 60% 59%
Ni buena ni mala 2% 5% 8% 0% 2% 3%
Mala 2% 8% 0% 7% 4% 4%
Muy Mala 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No Opina 28% 10% 23% o% 15% 18%

Fuente: Factum
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I
16.3 / OPINION DE LA GESTION SEGUN TRABAJO EN IMAE

Trabajo en IMAE

Si No Total
Muy buena 18% 15% - 16%
Buena
Ni buena ni mala 10% 2% -3%
Mala 5% 3% B 2%
Muy Mala 0% 0% 0%
No Opina 10% 20% M 3%

Fuente: Factum

NN
16.4 / OPINION DE LA GESTION SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

Solicitud de financiamiento

Si No Total
Muy buena 19% 12% -16%
Buena 59% 59%
Ni buena ni mala 4% 2% I3%
Mala 4% 4% B2%
Muy Mala 0% 0% 0%

No Opina 14% 23 [ A

Fuente: Factum
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17 Médicos - Opinién

;.
17.1/ OPINION
;Qué opinion tiene usted del Fondo Nacional de Recursos?

Muy Buena 35%

Buena 56%

No opina 2% Ni buena, ni mala 3%

Muy mala 1% Mala 2%

Fuente: Factum

/7777777 //////;//;/;/;/;/;/;/;;/;/;//;/;/;;/;;/;; ;/;/;/;/;/;;;/;7/;;;;;/;/;///;;/;;;/;;; /777
17.2 / OPINION POR REGION

Region
Montevideo Interior
Muy Buena 31% 42%
Buena 51%
Ni buena ni mala 4% 2%
Mala 3% 1%
Muy Mala 2% 0%

No Opina 1% 4%

Fuente: Factum
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V.
17.3 / OPINION POR ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria | Cardiologia o Otras Total
General Intensiva Cirugia |especialidades

Cardiaca
Muy buena 35% 135% 33% 46% 31% 35%
Buena 59% 58% 60% 43% 52% 56%
Ni buena ni mala 2% 3% 5% 7% 2% 3%
Mala 1% 5% 0% 0% 4% 2%
Muy Mala 0% 0% 0% 4% 4% 1%
No Opina 2% 0% 3% 0% 6% 2%

Fuente: Factum

18 Médicos - Confianza

7/ //;;;/;/;;;/;;;/;;;;/;;/;;/;/;/;/;;;;;;;/;/;;;;/;;;;;/;;;;;;/;;/;;;;;;/;/;;/;;;;/;;;;;;;/;;;/;/;;/; ;.
18.1/ CONFIANZA
;Cuanta confianza tiene en el Fondo Nacional de Recursos?

Mucha confianza 39%

Bastante confianza 49%

No opina 2% Mas o Menos 3%

Muy Poca / Ninguna Confianza 1% Poca Confianza 5%

Fuente: Factum
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N,

18.2 / CONFIANZA POR REGION

Region

Montevideo Interior
Mucha confianza 35%
Bastante confianza
Mas o Menos 2% 5%
Poca Confianza 6% 4%
Muy Poca / Ninguna Confianza 2% 0%
No Opina 1% 4%

Fuente: Factum

44%
43%

V7

18.3 / CONFIANZA POR ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria Cardiologia Otras
General Intensiva o Cirugia especiali- Total
Cardiaca dades
Mucha confianza 37% 25% 38% 46% 50% 39%
Bastante confianza 52% 55% 50% 46% 40% 49%
Mas o Menos 5% 5% 3% 0% 1% 3%
Poca Confianza 2% 10% 8% 7% 4% 5%
Muy Poca /
Ninguna Confianza 0% 3% 0% 0% 4% 1%
No Opina 3% 3% 2% 0% 1% 2%

Fuente: Factum

N,

18.4 / CONFIANZA POR TRABAJO EN IMAE

Trabajo en IMAE

Si No
Mucha confianza 40%
Bastante confianza 48%
Mas o Menos 2% 4%
Poca Confianza 10% 4%
Muy Poca / Ninguna Confianza 0% 1%
No Opina 1% 2%

Fuente: Factum

39%

50%
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19 Médicos - Importancia

L
19.1/ IMPORTANCIA DEL FNR

;Cuan importante cree usted que es el Fondo Nacional
de Recursos para la poblacion?

Muy importante 80%

Muy poco / |
Nada importante 1% Importante 17%
(]

Poco importante 0% Mas o Menos 1%

Fuente: Factum

L
19.2 / IMPORTANCIA DEL FNR POR REGION

Region
Montevideo Interior
Muy importante 78% 83%
Importante 19% 15%
Mas o Menos 1% 1%
Poco importante 1% 0%
Muy poco / Nada importante 1% 1%

Fuente: Factum
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N,

19.3 / IMPORTANCIA

DEL FNR SEGUN ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria Cardiologia | Otras especia-
General Intensiva o Cirugia lidades
Cardiaca
Muy importante 79% 85% 73% 75% 88%
Importante 20% 13% 28% 18% 8%
Mas o Menos 1% 0% 0% 4% 2%
Poco Importante 0% 0% 0% 0% 2%
Muy poco / Nada importante 0% 3% 0% 4% 0%

Fuente: Factum

N,
19.4 IMPORTANCIA DEL FNR POR TRABAJO EN IMAE

Muy importante

Importante

Mas o Menos

Poco importante

Muy poco / Nada importante

Fuente: Factum

Region
Montevideo Interior
78% 83%
19% 15%
1% 1%
1% 0%
1% 1%
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20 Médicos - Modernizacion

L
20.1/ MODERNIZACION DEL FNR

;Usted cree que el Fondo Nacional de Recursos es una institucion que
se ha modernizado y actualizado?

Mucho 16%

No opina 14% J

Muy Poco / Nada 1%

Bastante 56%

Mas o Menos 2%

Poco 1%

Fuente: Factum

L
20.2 / MODERNIZACION DEL FNR POR REGION

Region

Montevideo Interior
Mucho 14% 18%
Bastante 52% 62%
Mas o Menos 1% 3%
Poco 17% 2%
Muy Poco / Nada 1% 1%
No Opina 15% 13%

Fuente: Factum
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V7

CUADRO 20.3 / MODERNIZACION DEL FNR POR ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria | Cardiologia o Otras Total
General Intensiva Cirugia especialidades
Cardiaca

Mucho 13% 20% 25% 14% 10% 16%
Bastante 53% 58% 58% 61% 56% 56%
Mas o Menos 2% 5% o% 0% 2% 2%
Poco 8% 10% 8% 21% 15% 1%
Muy Poco / Nada 1% 0% 0% 0% 2% 1%
No Opina 22% 8% 10% 4% 15% 14%

Fuente: Factum

N,
CUADRO 20.4 / MODERNIZACION DEL FNR SEGUN TRABAJO EN IMAE

Trabajo en IMAE

Si No
Mucho 15% 16%
Bastante 53%
Mas o Menos 3% 2%
Poco 20% 9%
Muy Poco / Nada 0% 1%
No Opina 10% 15%

Fuente: Factum

57%

N,

CUADRO 20.5 / MODERNIZACION DEL FNR
SEGUN SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

Solicitud de financiamiento

Si No
Mucho 21% 8%
Bastante 56%
Mas o Menos 3% 1%
Poco 11% 11%
Muy Poco / Nada 0% 2%

No Opina 9% 21%

Fuente: Factum

57%
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21 Médicos - Virtudes y defectos del FNR

7 ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
CUADRO 21.1/ VIRTUDES DEL FNR
;Cual es para usted la principal virtud del Fondo Nacional de Recursos?

Igualdad de acceso a
tratamientos
de alto costo 77%

Permite que avance
la salud en el pais 4%

Brinda soluciones
sanitarias a la
Otra virtud 4% poblacién 4%
Que exista 2%
Seria / Responsable /
Administracion Cumple normas

de recursos 4% y controles 3%

Fuente: Factum

T
21.2 / DEFECTOS DEL FNR

¢Cual es para usted el principal defecto del Fondo Nacional de Recursos?

La espera del paciente / Tiempos / Burocracia I

Listado de tratamientos incompleto T IEA
Decision unilateral / Poca comunicacion con el médico || 11%
Protocolos de tratamientos I 10%

Falta de informacién | B2

Clientelismo / Corrupcién N 2%

Demasiado generoso 2%

Falta de control / Mas evaluaciones 2%

Mala gestion M 2%

Otro defecto | BA

Ninguno M 2%

No Opina I ° 27

Fuente: Factum
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22 Médicos - Igualdad de acceso

 ________
22.1/ IGUALDAD DE ACCESO

EI FNR tiene como uno de los objetivos principales la igualdad de acceso a
tratamientos especializados, ;usted cree que logra este objetivo?.

Bien 68%
Muy Bien 23% \
. Mas o Menos 3%
No Opina 3%
Mal 2%
Muy Mal 0%
Fuente: Factum
777/ ;;/7/;;/;;;/;;/;;/;;/;/;;/;//;;;//;;/7/;;/;;/;/;;//;;;/;;//;;/;/;;/;;;;/;/;;;/;;/;;/;;/;/;;/;/;/;/
CUADRO 22.2 / IGUALDAD DE ACCESO POR REGION
Region
Montevideo Interior
Muy bien 26% 18%
Bien 63% 76%
Mas o Menos 3% 2%
Mal 3% 0%
Muy Mal 1% 0%

No Opina 3% 4%

Fuente: Factum
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23 Médicos - Lista de espera

7 ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
23.1/ OPINION DE SISTEMA DE LISTA DE ESPERA
iQué opinion tiene de este sistema?

Muy Buena 4%
Buena 39%

No Opina 30%

Mala19% Mas o Menos 8%

Muy Mala 0%

Fuente: Factum

T
CUADRO 23.2 / CONOCIMIENTO DE LISTA DE ESPERA

¢Usted conoce que en algunos tratamientos especializados el Fondo Nacional de
Recursos utiliza una lista de espera? ;Sabe qué técnicas o medicamentos se utiliza?

Protesis traumatologicas I 27%
Trasplantes N 2 6 %
Cirugias cardiacas / Cardiologia || NN 1 0>

Tratamientos Oncolégicos | B

Dialisis 2

Cirugias cardiacas / Cardiologia [l 2%

Si, otras técnicas o medicamentos | N 5%

Si, pero no sé qué técnicas I 27
No I, 7

Fuente: Factum
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24 Médicos - Conocimiento y opinién

_______
CUADRO 24.1/ CONOCIMIENTO Y OPINION DE LISTADO DE TRATAMIENTOS

¢Usted conoce el listado de tratamientos especializados que financia el FNR?
(Qué opina de este listado?

Muy Bueno [ 179

Bueno I /3%
Mas o Menos - 2%

Malo B

Muy Malo 0%

No lo conoce I 5 9

No Opina -2%

Fuente: Factum

_______
CUADRO 24.2 / OPINION DE LISTADO DE TRATAMIENTOS

¢Usted considera que el listado de tratamientos especializados o financiados
por el Fondo Nacional de Recursos es completo o no?

Muy completo [l 2%

Completo A, 29

Mas o Menos _ 5%

incompleto | : ;¢
Muy incompleto 0%

No Opina N - 5 o

Fuente: Factum
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V.

CUADRO 24.3 / CONOCIMIENTO Y OPINION DE
LISTADO DE TRATAMIENTOS POR ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria | Cardiologia o Otras Total
General Intensiva Cirugia  |especialidades

Cardiaca
Muy Bueno 8% 35% 20% 25% 13% 17%
Bueno 47% 38% 28% 39% 56% 43%
Mas o Menos 0% 8% 0% 0% 6% 2%
Malo 0% 0% 0% 4% 4% 1%
Muy Malo 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No lo conoce 44% 20% 48% 29% 19% 34%
No Opina 1% 0% 5% 4% 2% 2%

Fuente: Factum

V.
CUADRO 24.4 / INCLUSION DE NUEVOS TRATAMIENTOS

Oncolégicos I
Cardiolégicos | &4

Colocacion de lentillas
: I 5
intraoculares / Cataratas

Electrofisiologia N 2%
Protesis traumatologicas [ 2%
Litotricia 2%

Otrotratamiento | 1=
No — 2
No Opina Y %

Fuente: Factum
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o
CUADRO 25.1/ COMUNICACION CON PACIENTES

¢Qué opinion tiene de la comunicacién entre
Fondo Nacional de Recursos - paciente?

Muy Buena 7%
No Opina 21% '

Muy Mala ———

Buena 40%

Mala 19%

Ni Buena ni Mala 10%

Fuente: Factum

V
CUADRO 25.2/ COMUNICACION CON PACIENTES POR REGION
Region
Montevideo Interior
Muy Buena 5% 11%

Buena 36% 47%
Ni Buena ni Mala 11% 9%

Mala 22% 14%
Muy Mala 2% 1%

No Opina 24% 17%

Fuente: Factum
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26 Médicos - Relacion FNR - médico

I
CUADRO 26.1 / RELACION FNR - MEDICO

iQué opinion tiene de la relacién Fondo Nacional de Recursos - médico?

Muy Buena 4%

No Opina 18%

Muy Mala 2% —— ——— Buena 45%

Mala 22%

Ni Buena ni Mala 8%

Fuente: Factum

V.
CUADRO 26.2 / RELACION FNR - MEDICO POR ESPECIALIDAD

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria | Cardiologia o Otras Total
General Intensiva Cirugia |especialidades

Cardiaca
Muy Buena 1% 5% 3% 4% 10% 4%
Buena 2% 58% 40% 43% 50% 45%
Ni Buena ni Mala 3% 10% 10% 14% 10% 8%
Mala 26% 15% 23% 29% 17% 22%
Muy Mala 0% 5% 0% 7% 4% 2%
No Opina 29% 8% 25% 4% 8% 18%

Fuente: Factum
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Y 7/
CUADRO 26.3 / RELACION FNR - MEDICO SEGUN TRABAJO IMAE

Trabajo en IMAE
Si No
Muy Buena 5% 4%

Buena 65% 42%
NiBuenaniMala 3% 9%

Mala 15% 23%

Muy Mala 5% 2%

No Opina 8% 20%

Fuente: Factum

7/ ;/;;;/;;/;;/;;;;;/;;;;;;/;/;;/;;;/;;/;/;;;;;;;;;/;/;;;;/;/;;;;/;;;;;;;;/;;;/;;;;;;;;;;;;
CUADRO 26.4 / RELACION FNR - MEDICO
SEGUN SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO
Solicitud de financiamiento
Si No
Muy Buena 7% 1%
Buena 52% 37%
Ni Buena ni Mala 9% 7%
Mala 23% 21%
Muy Mala 4% 1%
No Opina 6% 33%

Fuente: Factum
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27 Médicos - Atencidn a pacientes

7 ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
CUADRO 27.1/ ATENCION DE PACIENTES
iComo fue la atencidn de este/estos pacientes?

Muy Buena 19%

No Solicito
Financiamiento 44%

Buena 31%

No Opina 2% Ni Buena ni Mala 3%

Mala 1%

Muy Mala 0%
Fuente: Factum
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28 Médicos - Politica de prevencion

Y /7/7//7/7//7///7/;//7//;;///7///7//;/;/;/7/;/7/;/;/7/;/;/7/;/;/;//7/;;/7/;/;/;//7/;/;//7/7/;/7///7/7/7//;;/7/7//7
28.1/ OPINION DE POLITICA DE PREVENCION

¢Y usted sabe que el Fondo Nacional de Recursos tiene actividades de prevencion
cardiovascular, tabaquismoy salud renal? ;Qué opina de como desarrolla esas
actividades el Fondo Nacional de Recursos?

Muy Bueno [N 7%

Bueno [t
Mas o Menos - 2%

Malo - 3%

MuyMalo [l 1%

No conoce [, 2o

Noopina NN 0%

Fuente: Factum

7
28.2 / OPINION DE POLITICA DE PREVENCION POR ESPECIALIDAD
¢Y usted sabe que el Fondo Nacional de Recursos tiene actividades de prevencion

cardiovascular, tabaquismo y salud renal? ;Qué opina de como desarrolla esas
actividades el Fondo Nacional de Recursos?

Especialidad en la que trabaja

Medicina Medicina Pediatria | Cardiologia o Otras Total
General Intensiva Cirugia especialidades

Cardiaca
Muy Bueno 15% 20% 8% 20% 21% 17%
Bueno 47% 40% 28% 43% 27% 38%
Mas o Menos 1% o% 5% o% 2% 2%
Malo 1% 8% 5% 4% 2% 3%
Muy Malo 0% 0% 0% 4% 2% 1%
No Conoce 31% 25% 48% 1% 25% 29%
No Opina 5% 8% 8% 1% 21% 10%

Fuente: Factum
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Capitulo 2

Opiniones de Gustavo Mieres,
Juan Andrés Elhordoy y Gerardo Caetano
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DR. GUSTAVO MIERES

Doctor en Medicina, Universidad de la Republi-
ca. Postgrado en Economia de la Salud. Instituto
Universitario CLAEH. Especialista en Administra-
cion de Servicios de Salud, Escuela de Graduados
de Facultad de Medicina, Universidad de la Repu-
blica. Consultor y Asesor en el drea salud como
integrante del Equipo Técnico de Tea, Deloitte &
Touche (1998 - 2001). Docente de grado y post-
grado de la Universidad de la Republica, el Insti-
tuto Universitario CLAEH y Cinve. Integrante del
area de Economia y Gestion de Servicios de Salud
de Cinve.
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DR. GUSTAVO MIERES

El Fondo Nacional de Recursos
y su relacion con la sociedad

Siempre es bueno para las organizaciones conocer la opinion
de la sociedad acerca de su desempeno y de su imagen. Pero no
menos importante es para el ciudadano saber que su opinion
importa, sobre todo cuando se trata de instituciones vinculadas
a temas de alta sensibilidad social.

Seria deseable para el sector, que esta practica se generalizara y que se incursio-
nara incluso en el relevamiento de opinion sobre lo que las personas entienden son
las principales necesidades de salud de la poblacién, a fin de contar con una visién
que complemente la mirada estrictamente técnico profesional acerca de las mismas,
contribuyendo de esta manera a un disefio de prioridades en materia de salud, que
contemple lo importante desde la perspectiva del saber médico y epidemiolégico y lo
trascendente desde el punto de vista de la sociedad civil.

Dentro de este marco, el trabajo realizado por la empresa FACTUM apunta a con-
figurar un estado de situacion respecto a la imagen que tienen sobre el Fondo Nacio-
nal de Recursos (FNR), la poblacién en general, el universo médico en particular y el
espectro de los agentes formadores de opinion publica.

El trabajo aporta elementos utiles para la definicién de una estrategia comunica-
cional, pero las dimensiones exploradas refieren a aspectos de politica institucional
en sentido amplio, por lo que su aporte no se limita a ese campo de accion.

Por otra parte, este tipo de trabajos agregan valor a los procesos de planificacién
institucional ya que aportan la mirada que los “otros” tienen respecto a sus cometi-
dos, funciones y objetivos, lo que permite contar con elementos que enriquecen los
procesos de decision, ya sea para rectificar rumbos, afirmar orientaciones ya asumi-
das o definir nuevos objetivos.

Los elementos que surgen de este relevamiento de opinién son particularmente
importantes porque permiten identificar las posturas de distintos actores, sectoriales
0 no, y sus coincidencias o discrepancias, respecto a temas que son centrales para
la vida institucional del FNR y que por extension también lo son para el sistema de
salud en su conjunto.

73



Miradas externas sobre el FNR

Temas como la visibilidad de la organizacién y su disefio institucional; la dicoto-
mia entre bienestar colectivo y bienestar individual en la toma de decisiones; la dina-
mica de la canasta de prestaciones a financiar y la evaluacién de la calidad asistencial,
constituyen temas centrales de la gestion del FNR y por extensién de cualquier seguro
de salud.

La visibilidad del FNR y su institucionalidad

Lo primero que debe senalarse es el desconocimiento que existe en la sociedad en
general respecto a la forma institucional, los objetivos y los mecanismos de financia-
miento del FNR.

El 45% de la poblacién no conoce el FNR y 73% no sabe como se financia. Por su
parte, los médicos no conocen aspectos relevantes de la institucionalidad del FNR, ya
sea que se considere su figura juridica, su forma de financiamiento (28% manifies-

ta que no lo conoce, pero un porcentaje
muy superior da respuestas equivocadas),
su estructura de gobierno y de direccién

Parece a esta altura obvia (51% de los entrevistados manifiestan no
la necesidad de adecuar el saber como se dirige), las prestaciones
marco normativo del sistema que financia (un tercio dice no conocer-
de aseguramiento y provision las) o sus procesos de decision respecto a
de medicina altamente las prestaciones incluidas en su canasta.

especializada Cabe preguntarse acerca de los moti-

vos por los que el FNR tiene tan escasa
visibilidad entre la poblacién y al mismo tiempo si es necesario que la poblacién
conozca qué es el FNR y qué objetivos persigue.

La respuesta a la primera pregunta encierra multiples dificultades, pero como hi-
potesis de partida podria plantearse la existencia de una especie de “pecado original’,
que como tal se vincula a su proceso de creacion.

La importancia que histéricamente han tenido los Institutos de Medicina Altamente
Especializada en la conformacién y funcionamiento del FNR ha sido tal que habitual-
mente se confunden ambas figuras o se le da un rol preponderante a aquellos.

De manera significativa el titulo de la ley de creacion del FNR refiere a la instala-
ci6én de los IMAE y nada dice respecto al FNR. Esto es asi tanto en la primera ley de
1979 (Ley 14.897) como en su modificativa del afio 1992 (Ley 16.343). En esta ultima,
al igual que la primera, los dos primeros articulos estan referidos a los IMAE y recién
los articulos 3° y 4° crean, respectivamente, el fondo para el financiamiento de sus
actividades y la figura que lo gestionara.

Sintomdticamente, la ley marco que regula al FNR esta estructurada de forma tal
que prevalece la perspectiva y el interés de la oferta. Consecuentemente el FNR, es
decir el seguro que representa a los asegurados y por extension a los usuarios, aparece
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en un segundo plano.

Esto también se evidencia en relacién a los ingresos y a los precios que paga el
FNR. El FNR puede definir por si mismo el importe de la cuota de su financiamiento,
pero no puede decidir acerca del precio que paga por cada acto. La ley establece que
el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) controla los costos de los actos y los
precios fijados por los IMAE. En términos simples, los representantes de los IMAE
que integran la Comisién Administradora inciden en la determinacién de los montos
de financiamiento, y desde afuera definen los precios de sus servicios, que por otra
parte tienen en la figura del FNR su tinico comprador.

Parece a esta altura obvia la necesidad de adecuar el marco normativo referido al
sistema de aseguramiento y provisiéon de medicina altamente especializada, dandole
al FNR y a su gestion la importancia que tiene y moderando las competencias de los
IMAE. Entre otras cosas cabe preguntarse sobre la razén de ser de la inclusién de los
IMAE (ya sea como empresas individuales o como institutos de las IAMC), en la Co-
misién Administradora. No incluirlos no significa no tener vinculos de coordinacién
y espacios de negociacién. Simplemente se trata de que quien vende un servicio no
forme parte del 6rgano de decisiéon de quien compra.

Consistentemente con el nivel de desconocimiento general sobre el FNR, ningin
entrevistado (sea en la encuesta de opinidn de los médicos o en el relevamiento de
los lideres de opinién) mencion6 como defecto o debilidad o como un tema a con-
siderar en el vinculo entre el FNR y los IMAE, el hecho que estos integren su érgano
de gobierno, es decir que participen de las decisiones de la Comisiéon Honoraria Ad-
ministradora.

De manera mas general ain, ningtn entrevistado consideré como una debilidad o
defecto del FNR los aspectos de disefio institucional mencionados anteriormente.

Respecto a si es necesario que el FNR tenga una mayor visibilidad, todo apunta a
que asi debe ser, sobre todo si se tiene en cuenta el concepto de ciudadania (tan poco
aplicada en el caso de la salud donde habitualmente se prioriza el rol de las personas
como usuarios del sistema).

En este sentido parece razonable que las personas, en tanto ciudadanos, conozcan
los dispositivos institucionales que posibilitan su atencién médica y la de sus familias,
y que hagan consciente la forma en que participan de su financiamiento. Si se parte
de la base de que los recursos que se destinan al FNR expresan el esfuerzo que la so-
ciedad realiza para asegurar el acceso a prestaciones especializadas de alto costo, es
légico que los ciudadanos conozcan cémo se recaudan y transfieren esos recursos y
para qué. Esta conceptualizacién podria resultar til como encuadre general de una
politica comunicacional, en la que el FNR mejorard su nivel de visibilidad social.

Es importante poner un toque de atencién a la responsabilidad de la Facultad de
Medicina por el escaso conocimiento de los médicos respecto a la institucionalidad
del FNR, que posiblemente se extrapole al sistema en su conjunto. No parece ade-
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cuado que los egresados desconozcan aspectos claves y sustantivos del sistema como
las modalidades de cobertura de prestaciones, el rol de los seguros, los mecanismos
de financiamiento, los incentivos a ellos asociados, las formas organizacionales de la
oferta, que inciden fuertemente en su desempeno profesional.

Interés colectivo vs. interés individual
En primer término corresponde senalar que la forma en que se explora la opinién
de los médicos en relacidn a este punto, adolece de un problema. Entre las dos frases
que se les presenta para que expresen su opinion, en el primer caso se menciona la
posibilidad de negar tratamientos para asegurar una “salud igualitaria” El concepto
de equidad parece mas adecuado que el de igualdad ya que de lo que se trata es de
asegurar a todos el acceso a los procedimientos terapéuticos incluidos en la cobertura
segun sus necesidades de salud. En este contexto negar un tratamiento no incluido
en la canasta de prestaciones se justifica
basicamente por dos razones: porque no
esta demostrada su efectividad (en térmi-

La sociedad parece priorizar nos generales o para el caso particular) y
conceptualmente el interés porque su provisién puede obstaculizar o
colectivo pero a la vez tiende a impedir que otros accedan a los procedi-
justificar la consideracion del mientos de efectividad demostrada, in-
caso individual cluidos en la canasta de prestaciones, en

situaciones en las que les son necesarias.

No se trata entonces, de asegurar la misma salud para todos sino de asegurar la
provisién de tratamientos demostradamente efectivos o costo - efectivos a quienes
lo necesitan.

Es interesante considerar que aun cuando 72% de los médicos rechaza la afirma-
cién que establece que el FNR debe brindar todo lo que se le solicite, casi la mitad esta
en desacuerdo con el hecho de que el FNR niegue tratamientos.

Mirado desde otro dngulo, 40% de los médicos esta de acuerdo con que el FNR
niegue tratamientos para asegurar una salud igualitaria, pero 84% opina que el FNR
debe evaluar cada uno de los casos particulares que se le presentan antes decidir si
financia el procedimiento solicitado.

Es decir, los médicos no se plantean un escenario en el que opere una restricciéon
dura para acceder a procedimientos de alto costo cuando estos no estan incluidos
en la cobertura del fondo o cuando los pacientes no califican para acceder a ellos de
acuerdo al protocolo establecido.

Tanto sea que los médicos opinen que es necesario priorizar el interés colectivo
sobre el individual o el individual sobre el colectivo, los argumentos que mayoritaria-
mente se esgrimen para sostener sus opiniones evidencian una mirada tipicamente
médica (“cada caso es Gnico” o “asegurar la medicina igualitaria”). Los médicos en
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general son poco afectos a considerar la disponibilidad de recursos como factor de-
terminante o incidente en este tema; sobre el 100% de los médicos encuestados, sélo
13% hizo mencion a “los recursos limitados” como factor determinante de su postura
respecto a este punto.

Con respecto a los lideres de opinién, los médicos entrevistados no tienen una
posicién homogénea respecto a si debe primar el interés colectivo en las decisiones
del FNR. Sin embargo parece existir cierto acuerdo en cuanto a que el FNR deberia
analizar cada uno de los casos que se le presentan solicitando financiamiento para
procedimientos o farmacos no incluidos en su cobertura.

Por su parte, los periodistas en su mayoria consideran que se debe analizar indi-
vidualmente cada uno de estos casos. Si bien mayoritariamente opinan que la norma
debe ser la proteccion del interés colectivo, esta debe aceptar tantas excepciones como
sea necesario para atender los casos individuales que se le presentan.

Por ultimo los legisladores consultados, en general manifiestan estar de acuerdo
con que debe primar el interés general, pero con un amplio abanico de posturas en
relacion a los casos individuales que se presentan, desde aquellos que consideran que
se deben financiar todos ellos, hasta los mas restrictivos, que sin embargo admiten el
estudio caso a caso.

En suma, la sociedad uruguaya conceptualmente comparte el criterio de la preemi-
nencia del interés colectivo, pero en la practica no parece estar dispuesta a establecer
restricciones fuertes, sean estas financieras o de caracter médico, que hagan efectivo
este enfoque, admitiendo la posibilidad de analizar y contemplar en lo posible los
casos individuales.

Debe tenerse presente que limitar el financiamiento del FNR exclusivamente a
aquellas tecnologias que expresamente integran su canasta de prestaciones no signi-
fica negar una medicina igualitaria; por el contrario, representa una forma contun-
dente de asegurar la equidad de su funcionamiento, siempre que existan dispositivos
dindmicos mediante los cuales se revise y actualice la canasta de su cobertura.

La admisién de multiples excepciones a la norma general (eventualmente tantas
como casos se presenten) da lugar a un juego de equilibrio permanente entre el inte-
rés colectivo y el individual, que puede afectar la sostenibilidad financiera del seguro
en el mediano plazo, y que no contribuye a fortalecer la imagen de la institucién y su
postura frente a las demandas judiciales.

En este sentido es interesante sefialar que 35% de los médicos cuando indican un
tratamiento especializado no toman en cuenta si esta incluido en el listado de proce-
dimientos que financia el FNR. Si el procedimiento en cuestion tampoco estd com-
prendido en el Plan Integral de Atencién a la Salud (PIAS), entonces se genera un
problema que podra repercutir en la administracién del seguro integral (IAMC) o
del FNR, en tanto a instancias del médico, el paciente reclamara su provisiéon en uno
u otro ambito. Esto queda ademas de manifiesto en el caso de las acciones de amparo
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analizadas en el trabajo. Vale decir que un alto porcentaje de médicos en los hechos
no solo entiende que cada caso debe considerarse de manera particular, sino que de
alguna forma “inducen” al paciente a reclamar al FNR el financiamiento de prestacio-
nes no incluidas en su cobertura.

Por otra parte, segun surge del capitulo relacionado con el estudio de los fallos ju-
diciales, el FNR no ha puesto el énfasis en la necesidad de contemplar el interés colec-
tivo por sobre el individual como elemento orientador de las decisiones que adopta
respecto al financiamiento de procedimientos o farmacos no incluidos en su canasta.
Pareceria que para el propio FNR la discusion principal respecto a este punto, pasa
estrictamente por las competencias que le asigna la ley y no por un concepto que es
central en la gestion de los seguros de salud, sean estos de la indole que sea.

Un 20% de los médicos no opina respecto a cudles deberian ser las fuentes de
financiamiento adicionales para poder cumplir con todas las solicitudes de finan-

ciamiento por fuera de la cobertura. Sélo
17% hace explicito que toda la poblaciéon
deberia realizar los aportes para financiar

Un tercio de los médicos estos procedimientos.

desconoce el listado de Aparentemente los médicos no tienen
prestaciones que financia el muy claro que la fuente de recursos ulti-
FNR, lo que no obsta para que ma es la poblacion y por eso mencionan
36% crea que es incompleto y al Estado de forma genérica, a las IAMC
s6lo 35% se abstenga de opinar o aun al FONASA como fuentes posibles
respecto a esto ultimo de financiamiento, sin considerar que es-

tos recaudan fondos del contribuyente.
No se hace explicito en la opinion de los médicos el verdadero problema, extrapolable
ala situacion del FONASA yla cobertura del PIAS, en cuanto a que lo que hay por de-
tras de la discusion referida a la inclusion de prestaciones adicionales en las canastas
del seguro administrado por el FNR o por la JUNASA, es la disposicién a financiar
de parte de los individuos.

En resumidas cuentas la sociedad parece priorizar conceptualmente el interés co-
lectivo pero a la vez tiende a justificar la consideracion del caso individual, lo que de-
muestra poco interés en determinar restricciones, que por otra parte no apuntarian a
otra cosa que no sea asegurar la equidad en el acceso a la medicina altamente especia-
lizada y la sostenibilidad del dispositivo institucional disefiado para ello (FNR).

Este tema, es decir el problema derivado del enfoque excluyente entre interés in-
dividual e interés colectivo, se hace ostensible en el caso FNR por la naturaleza de los
problemas de salud con que se vincula, pero ataile al sistema de salud en su conjunto.

Es necesario poner en la agenda publica la consideracion de este tema tanto sea
para el caso del FNR como para el FONASA. Debe hacerse explicito que para que se
pueda financiar la totalidad de las prestaciones y tecnologias de salud hoy dia dispo-
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nibles, con independencia de su efectividad, que tal parece ser la postura mayoritaria
de la sociedad, es necesario disponer de mas recursos y ello implica que la poblacién
deba destinar una proporcion de sus ingresos para financiar el sistema de salud, ma-
yor a la que hoy destina.

Se trata de que sea consciente la relacion existente entre la disposicion a aportar de
cada ciudadano y la cobertura de salud posible.

Dinamica de la canasta de prestaciones

Un tercio de los médicos desconoce el listado de prestaciones que financia el FNR,
lo que no obsta para que 36% crea que es incompleto y sélo 35% se abstenga de opinar
respecto a esto tltimo. M

Pese a que uno de cada tres médicos cree que el listado es incompleto, 44% no opi-
na cuando se le pregunta acerca de qué técnicas deberian incorporarse.

En el capitulo de sugerencias del relevamiento de opinion de los médicos, aparece
una serie de temas que deja al descubierto una visién enfocada en la ampliaciéon de la
cobertura de prestaciones (ain cuando no se tenga muy claro cuales deben incorpo-
rarse), la flexibilizacion de los criterios de inclusién de los pacientes (protocolos), y la
participacion de los médicos en las definiciones de los casos a financiar.

Por su parte, los referentes de opinidn sefialan como carencia del FNR la falta de
incorporacién de nuevas técnicas a su cobertura y marcan como defecto la escasez de
recursos para incorporar otros procedimientos. Sin embargo, nada dicen respecto a
cuales deberian ser estas técnicas y como se podrian financiar.

También los periodistas mencionan como un defecto principal del FNR lo acotado
de la lista de prestaciones y opinan que se deberia ampliar aunque no saben qué pro-
cedimientos deberian incorporarse.

Llamativamente quienes tienen competencias para decidir en lo que concierne al
financiamiento del FNR, esto es los legisladores consultados, también consideran que
el FNR debe contar con mds recursos y financiar mas prestaciones. Si bien sefialan
que el FNR debe dejar de financiar algunas técnicas que deberian pasar a la 6rbita del
FONASA, nada dicen respecto a como este tultimo financiaria estos procedimientos
en el ambito de las IAMC.

En suma, parece estar instalada la idea de que la canasta de prestaciones del FNR
es insuficiente y que deberia ampliarse con la incorporacién de otras técnicas o tec-
nologias. Sin embargo, pocos tienen claro cudles deben ser los procedimientos a in-
corporar y cudles los mecanismos para su financiamiento.

Este fenomeno puede deberse a muchos factores, pero parece razonable suponer

1. En el caso de los pediatras y de los médicos generales el porcentaje de desconocimiento de la lista se eleva a 48% y 44%
respectivamente. Paradéjicamente, esto no obsta para que sean los mds criticos respecto a la suficiencia de la cobertura
del FNR. En el caso de los pediatras, 33% no opina respecto al cardcter de la lista y otro 33% considera que es incompleta;
dentro de los médicos generales, 29% no opina y 42% considera que es incompleta.
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que la publicidad de los casos que han pasado a la drbita judicial sumado al hecho
ya mencionado del alto porcentaje de médicos que indican procedimientos sin im-
portar si estos estan incluidos en la cobertura del FONASA o del FNR, han incidido
fuertemente en la generacion de esta idea. Ello no quiere decir que no deba darse pu-
blicidad a los casos que han sido resueltos a nivel judicial, ni impedir que los médicos
indiquen los tratamientos que entienden son los adecuados para el paciente.

La gestion del FNR y por extension la del FONASA, y en definitiva de todo seguro
de salud, debe inducir a decisiones médicas basadas en criterios objetivos surgidos de
la evidencia cientifica disponible. Esto tiene al menos dos fundamentos: los seguros
de salud representan los intereses de los asegurados frente al prestador, y para ello de-
ben propiciar el desarrollo de procesos asistenciales de calidad cierta, y las decisiones
médicas fundadas en el estado actual del arte contribuyen decididamente a este fin,
lejos de limitar el acceso a la salud de las personas. La maxima “primum non nocere”

refiere precisamente a esta idea; la cali-
dad de la atencién se mide no sélo por
las prescripciones realizadas sino tam-

El punto en cuestion es cual es bién y en igual medida por las que no se
el objetivo principal del FNR: realizan. Indicar procedimientos de efec-
¢asegurar la estabilidad de la tividad no comprobada no agrega valor
oferta? o ;asegurar la mejor al proceso de atencion y por el contrario
calidad asistencial para los puede afectar negativamente su calidad.

individuos? De esta manera se busca minimizar las

situaciones en la que se ponen en eviden-
cia las contradicciones entre el administrador del seguro (FNR) y el prestador (médi-
co), con el consiguiente costo para el paciente que se convierte en rehén de la tensién
existente entre dos perspectivas de analisis diferentes.

Difundir el concepto de la decision médica basada en la evidencia, y desarrollar
instrumentos de evaluaciéon de tecnologias sanitarias que aporten evidencia contun-
dente para la toma de decisiones a la hora de definir la composicion de la cobertura,
parecen ser cometidos centrales de la gestion del FNR, si se quiere apuntar a asegurar
la calidad de la atencién y la sustentabilidad del modelo.

Es a través de estos mecanismos que el FNR puede minimizar las demandas pre-
sentadas por usuarios a nivel judicial. En tanto estas representan la aplicacion de un
derecho legitimo de los ciudadanos, no es correcto presentarlas como una injerencia
o intromisién del Poder Judicial en aspectos reservados a quienes gestionan el sector
salud. Si bien no es conveniente que el Poder Judicial por la via de sus dictimenes
incida en definicion del listado de prestaciones del FNR, por razones de competencia
y de sustentabilidad, la forma para que ello no ocurra pasa tanto por que el Poder
Judicial cuente con un buen asesoramiento en la materia, como por una gestion del
FNR que evite en lo posible que la demanda se produzca.
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Siendo que, como ya se vio, un alto porcentaje de los entrevistados considera que
el listado es incompleto, un aspecto interesante a explorar refiere a los mecanismos
o instrumentos que deberia utilizar el FNR para determinar la inclusién o exclusion
de procedimientos.

Esto altimo remite a un problema que afecta al sector en su conjunto como lo es la
ausencia de una institucionalidad independiente que evalue las tecnologias sanitarias.
En este sentido el FNR aparece como un actor de primera linea, sea para desarro-
llar en su seno instrumentos de evaluacion, particularmente aquellas que hacen a la
evaluacién econdmica, sea para promover la creacion de un espacio mas amplio con
competencias a nivel sectorial.

La calidad de la atencion; evaluacion y

publicidad de sus resultados

Existe en general una valoracion positiva del FNR y de la calidad de las presta-
ciones que se brindan a través de los IMAE. No obstante, como el instrumento de
medicién es precisamente una encuesta de opinién (en el caso de los médicos y de la
poblacién general) o entrevistas a informantes calificados (en el caso de los lideres de
opinidén), esta se basa en la percepcion subjetiva de cada individuo consultado. Vale
decir que no media ningin elemento objetivo que avale la opinién de los actores.

En este sentido, a sabiendas que el FNR desde afios atras se preocupa por la medi-
cioén de la calidad y cuenta con informacion relativa al desempefio de los IMAE, surge
naturalmente la pregunta acerca de la necesidad de publicitar los datos que surgen de
las mencionadas mediciones.

Anteriormente se hizo mencién al rol de los seguros como representantes del in-
terés de los asegurados frente a los prestadores de los servicios médicos. A partir de
este concepto, parece légico que se facilite a los usuarios, no solo en su condicién de
tales sino también en ejercicio de su ciudadania, la posibilidad de conocer el nivel de
desempeiio de los IMAE. De esta manera se estaran introduciendo elementos utiles
para el ciudadano en su decisién al momento de utilizar estos institutos, y se estaran
generando mejores condiciones de competencia entre aquellos IMAE que desarrollan
la misma técnica.

El punto en cuestion es cudl es el objetivo principal del FNR: ;asegurar la estabili-
dad de la oferta? o ;asegurar la mejor calidad asistencial para los individuos?

Para finalizar, en los documentos del trabajo de FACTUM se sefiala como un pro-
blema el hecho de que los entrevistados no mencionan como obligacién del FNR
o como funciones principales, la prevencion, la evaluacion de la calidad, la contri-
bucién a la mejora de la calidad de vida o el desarrollo de la medicina basada en la
evidencia. Se atribuye esto a la falta de visibilidad del FNR y a su actual estrategia de
comunicacioén, sobre todo con los médicos.

Sin embargo, podria decirse que no es s6lo un problema de visibilidad o de comu-
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nicacién de estos objetivos de parte del FNR. El problema consiste en lograr que los
actores relevantes, sean estos formadores de opinioén, médicos o poblacién general,
tengan claro el concepto que el FNR es un seguro de salud, con todo lo que ello
implica. Si este concepto esta claro, la evaluacion de la calidad de la atencién que
financia, el desarrollo de la medicina basada en la evidencia y de los instrumentos
de evaluacién de tecnologias, para tomar decisiones acerca de la pertinencia de de-
terminadas prestaciones, resultan funciones obvias. Si lo que los individuos, aun los
mas informados, ven en el FNR sdlo a un administrador de recursos que financia
prestaciones, y tal parece ser la visién predominante, entonces se tendra una mirada
parcial de lo que realmente significa el FNR como instrumento de aseguramiento de
cardcter universal.
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La necesidad de una comunicacion
que abarque todo el pais

Un estudio de Factum revela que el 60% de los encuestados no
ha “leido, escuchado o visto informacion sobre el FNR en algun
medio de comunicacion”, lo que abre la puerta a una campana
efectiva con la poblacion en general y los profesionales de la
medicina, en particular, para potenciar las bondades de

la institucion.

Introduccion

Corresponde reflexionar sobre el Fondo Nacional de Recursos (FNR) y la opinién
publica. Hay sobradas razones para ello. Empezando por el interés que la propia orga-
nizacién me planted oportunamente y terminando por la relevancia que tiene dentro
del Sistema Nacional de Salud.

Como comienzo siempre tienen las cosas, seria bueno iniciar este camino acudien-
do a la Real Academia Espafiola.

Opinién publica: sentir o estimacién en que coincide la generalidad de las perso-
nas acerca de asuntos determinados.

En esta linea, corresponde destacar que el propio FNR encargd datos objetivos
para conocer la situacién actual. Entre otras cosas, pidié a Factum un relevamiento
cualitativo y cuantitativo de todo lo publicado en prensa, entre mayo de 2007 y mayo
de 2010. Aqui se pudo observar que en ese periodo, se publicaron 139 articulos'.

Esto significa que en los mas de tres aflos analizados, aparecié una nota relaciona-
da con el FNR cada 8 dias. La cantidad de notas relevadas a partir de una sistematiza-
cién de los medios El Pais, La Republica, El Observador, La Diaria, Ultimas Noticias,
Brecha y Busqueda, parece baja.

Este dato es consistente con otro relevado por Factum. Casi el 60% de los encuesta-
dos manifest6 no haber “leido, escuchado o visto informacién sobre el FNR en algun
medio de comunicacion”.

Ahora, si bien los datos en si mismos no dicen nada, puede interesar como punto

1. Consultora Factum. Fondo Nacional de Recursos. Estudio de prensa y fallos judiciales. (Junio 2010). p. 4
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de partida para las siguientes preguntas incomodas: ;Es que el FNR no importa de-
masiado? ;No es relevante? ;A quién le importa?

Conociendo el pafio, la respuesta a esta tltima interrogante deberia ser categérica
y clara: a todos.

Empezando por el ciudadano, que es potencialmente usuario de él y que, en mu-
chos casos, no cuida su salud lo suficiente; prosiguiendo por el profesional médico,
que debe conocer las prestaciones de la institucion para dar adecuada respuesta a su
paciente; continuando por el empresario, que debe formar parte de un sistema inte-
grado que haga econdmicamente viable su inversién; pasando por los gobernantes
que, tanto desde el Poder Ejecutivo como del Legislativo, le dan vida a la organizacién
con sus decisiones; y terminando por el contribuyente, que aporta su granito de arena
para que todos los aiios se forme un fondo que ronda los 170 millones de délares.

Si lo antedicho es cierto, parece dificil entender que un 45% de la poblacion con-
sultada por Factum, haya respondido “no saber” qué es el FNR?. Este guarismo es mas
acentuado en el interior del pais. Pero hay mas.

Los propios apuntes de la investiga-
cién revelan que “el conocimiento del
FNR no es completo”. Consultada la opi-

Si el FNR tiene interés en nién publica acerca del rol que ocupa la
proyectar una imagen mas institucién, el 13% dijo que se trata de
cercana a su realidad, debe un fondo para gente de bajos recursos,
empezar por desplegar un plan destacindose que esta respuesta equivo-
de difusion que arranque con cada se dio con mayor frecuencia entre
una comunicacién especial la poblacién que dice conocer a la orga-
dirigida a los periodistas nizacion®.

Estos datos que nacieron de las distin-
tas investigaciones que encargé el FNR, deben considerarse como signos, sintomas
que nos permiten conocer lo que no esta explicito. Bajo esta idea procuraré interpre-
tarlos, siguiendo aquella idea del periodista estadounidense Howard Simons. Dijo
una vez que estd en la naturaleza del periodismo “iluminar zonas oscuras antes que
reflejar la luz”

La punta del iceberg

Se mire por donde se mire, el FNR cumple variados roles dentro del sistema de
salud. Sin embargo, los distintos estudios realizados coincidieron en un aspecto: pre-
domina claramente la idea de que se dedica, casi en exclusividad, a financiar técnicas
de medicina altamente especializada y tratamientos de alto costo.

Esto quiere decir que emerge con claridad la idea de que el FNR maneja dinero

2. Consultora Factum. Fondo Nacional de Recursos. Estudio de opinién puiblica. (Junio 2010). Cuadro 1.1.
3. Ibid.
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para gastar y que su rol, en todo caso, es el de administrarlo. Como para muestra
basta un boton, alcanza con decir que el 38% de las informaciones difundidas con
relacién al FNR, y publicadas en la prensa entre mayo de 2007 y mayo de 2010, tu-
vieron relacion con la incorporacién de tratamientos y medicamentos a ser cubiertos
por el mismo*.

¢Qué hay debajo?
El propio Fondo Nacional de Recursos destaca en su pagina web y en otras publi-
caciones que:
 cumple un rol importante como regulador, destacandose por la rigurosidad, tanto
por el listado de tratamientos y procedimientos a financiar, como por la solicitud de
financiamiento que realiza cada paciente.
« avanza en la protocolizacién de los tratamientos, velando por una seleccién racio-
nal de tecnologias y por una calidad homogénea de los cuidados.
+ mejora la eficiencia del sistema mediante la aplicacién de metodologias de analisis
de costos.
o trabaja para abatir la demanda de tratamientos mediante la aplicacién de progra-
mas preventivos y la difusién de habitos saludables.
« apoya el desarrollo y el conocimiento de la medicina basada en evidencias median-
te actividades de capacitacion.
sEstos roles son conocidos por los profesionales médicos? Parece que no. Segin
el informe elaborado por Factum, a partir de entrevistas en profundidad realizadas a
lideres de opinidn asociados a la medicina, nada de lo antedicho surge con fuerza.
Pero esta ignorancia evidente result ser mds importante entre los periodistas con-
sultados para este estudio. En efecto, estos profesionales “son quienes muestran mayor
desconocimiento sobre el FNR y quienes definen mas vagamente a la institucion™.
Esta afirmacion, dispara algunas otras preguntas que vale la pena formular.
Salvando las excepciones, ;qué se puede esperar entonces de los medios de comu-
nicacién si los que manejan informacién para trasladarla a sus respectivas audiencias
poco y nada conocen sobre la organizacion?
He sido consultado en reiteradas oportunidades por estos asuntos. Y en cada caso,
respondi con un didlogo que Italo Calvino grabé a fuego en “Ciudades Invisibles™.
Resulta que en la obra en la que se presenta una serie de relatos de viaje que Marco
Polo hace a Kublai Jan, el emperador de los tartaros, pregunta: cuando regreses al
Poniente, ;repetirds a tu gente los relatos que me haces a mi? A esto, Marco responde:
yo hablo, hablo. Pero el que me escucha sélo retiene las palabras que espera. Lo que
comanda no es la voz, sino el oido.
4. Consultora Factum. Fondo Nacional de Recursos. Estudio de prensa y fallos judiciales. (Junio 2010). p. 4

5. Consultora Factum. Fondo Nacional de Recursos. Estudio de lideres de opinion. (Noviembre 2010). p. 14
6. Italo Calvino. Las Ciudades Invisibles. (Madrid: Editorial Siruela/Bolsillo, 1994)
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¢Qué quiero decir?

Va de suyo que si el FNR tiene interés en proyectar una imagen mas cercana a su
realidad, debe empezar por desplegar un plan de difusién que arranque con una co-
municacidn especial dirigida a los periodistas.

Pero comunicar eficazmente no implica solamente transmitir datos que sabemos
que son requeridos por los interlocutores. Tampoco es hacer llegar un mensaje de un
lugar a otro por la via mds rapida. Implica que hay que acercarse, romper barreras.
Y para romper barreras primero hay que aceptar que existen, descubrir cudles son y
averiguar donde estan.

Los desafios
El FNR termind en 2009 un periodo marcado por el crecimiento del listado de
prestaciones a financiar. En efecto, se incorporaron los fibrinoliticos para el trata-
miento del infarto cardiaco; el Cladribine para el tratamiento de una enfermedad de
la sangre llamada tricoleucemia; los me-
dicamentos denominados anti TNEF, usa-
dos para el tratamiento de la enfermedad

El cientifico y periodista aleman, de Crohn (afeccion inflamatoria del tubo
Jorg Blech, en su libro “Los digestivo) y de la artritis reumatoidea;
inventores de enfermedades” Bevacizumab, para el tratamiento del
sefnalé que la industria cancer de colon; el Palivizumab emplea-
farmacéutica manipula y hace do para el tratamiento del virus sincicial
todo lo posible por aumentar su respiratorio, infeccion que puede afectar
clientela a los recién nacidos prematuros.

Tratandose de mas beneficios para
toda la poblacién afectada por alguna enfermedad de alta complejidad, la incorpo-
racién de nuevos medicamentos a ser cubiertos por el FNR debié impactar favora-
blemente a nivel de la opinién publica. Y al parecer, se refleja en una encuesta que
realizé Factum’. Aqui surgié que el 49% de las personas consultadas tienen una ima-
gen positiva con respecto al acceso a tratamientos especializados y medicamentos de
alto costo.

Pero, jestamos seguros de que este resultado positivo responde a una poblacién
bien informada de estos cambios?

Datos surgidos de otra encuesta de Factum inducen a pensar que el publico en
general no conoce con claridad los medicamentos y tratamientos complejos que son
cubiertos por el FNR. Es mas, ni siquiera a nivel de médicos hay mucho conocimien-
to. De acuerdo con una encuesta telefonica, uno de cada tres profesionales dice no

7. Consultora Factum. Fondo Nacional de Recursos. Estudio de opinion puiblica. (Junio 2010). Cuadro 1.4.

88



Miradas externas sobre el FNR

conocer el listado de tratamientos especializados que financia el FNR.

Este asunto parece capital, pues el entorno que rodea a los pacientes es cada vez
mas complejo. ; Angustiante, tal vez? Porque por un lado, la persona comun, de carne
y hueso, accede con mucha mas facilidad a informacién relacionada con la medicina.
Los medios de comunicacion, y sobre todo Internet, tienen mucho que ver con esto.

Pero por otro lado, nos encontramos con las dudas que giran en torno a la propia
informacion difundida. ;Hasta dénde un dato sobre tal o cual enfermedad, atacada
con determinado medicamento, es verdaderamente genuino y real?

Este asunto fue advertido por el cientifico y periodista aleman, Jérg Blech. En su
libro “Los inventores de enfermedades” sefialé que la industria farmacéutica mani-
pula y hace todo lo posible por aumentar su clientela. En este sentido, afirmé que
en el mundo industrializado han aparecido una serie de enfermedades “nuevas”, en
algunos casos con sintomatologia mas bien difusa. A su vez, en forma inmediata a la
irrupcién de ellas, nacieron los medicamentos para tratarlas.

Blech dice que la industria farmacéutica esta redefiniendo la salud humana de tal
modo que la convierte en un estado que ya nadie puede alcanzar. En su obra afirma
que los consorcios que operan globalmente patrocinan la invencién de enfermedades
y métodos de tratamiento enteros para facilitar nuevos mercados a sus productos. Y
los medios de comunicacién e Internet son los canales mas usados para llegar a un
publico avido por buscar soluciones puntuales.

A proposito de este escenario, ;qué tiene para decir el FNR? Pienso que mucho.
Empezando por la existencia de una metodologia que desarrolla para aceptar o re-
chazar tales o cuales tratamientos. Como ya fue dicho, se trata de la protocolizacién
de los procesos, en busca de una seleccién racional de tecnologias y de mejoras en la
eficiencia del sistema.

Estos conceptos van en linea con una definicién del FNR®. Es que para fortalecer
su accionar con relacion a la accesibilidad de medicamentos y tratamientos, el FNR
implement6 una estrategia relacionada con la “correcta difusién y educacion del pro-
fesional respecto a las normativas de cobertura’, lo que “permiti6 reducir el numero
de pedidos por parte de los médicos, sin aumentar el nimero de rechazos por parte
del FNR”.

En suma, y mas aca o mas alla de este logro sefialado, resulta importante que el
FNR comunique con mas claridad los criterios que llevan a la organizacién a apoyar
o rechazar determinado tratamiento.

8. Fondo Nacional de Recursos. Politica y gestion de la cobertura de medicamentos de alto costo. (Montevideo: Publicacion
Técnica No 13, 2010)
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Bienestar colectivo vs. bienestar individual

Casi el 30% de los articulos publicados en la prensa entre mayo de 2007 y mayo
de 2010 tuvo que ver con reclamos judiciales que pacientes hicieron para hacerse de
determinado medicamento o tratamiento®. Segtn el estudio cualitativo realizado por
Factum, las notas de “gran sensibilidad social” quedaron asociadas a la lucha de los
damnificados y la falta de cobertura por parte del FNR.

Pero es llamativo que “en ninguno de estos articulos haya aparecido una entrevista
a algun jerarca explicando los motivos por el cual el FNR decidié no cubrir dichos
tratamientos o farmacos™°. ;Hubo decisiones institucionales? ;Pes6 el sesgo de perio-
distas que se volcaron hacia las personas desposeidas?

Dejando de lado las ultimas preguntas, corresponde suponer que hay otro asunto
basico de politica sanitaria que no esta claro: sse prioriza el bienestar colectivo de la
poblacién o se responde directamente a los requerimientos individuales de los pa-
cientes? ;Bajo qué criterio se administran los casi 170 millones de ddlares anuales
que maneja el FNR?

No por sencilla deja de ser desconoci-
da la respuesta. Dice el FNR: “La equidad
es uno de los principales atributos que se

Conocer la forma en que el le asigna y, en este sentido, es importante
FNR administra los fondos es lo que se opina sobre la priorizacion del
clave para entender situaciones bienestar colectivo sobre el individual”.

complejas que suelen aparecer Sin embargo, el anilisis de opinién pu-
con mucha fuerza en la prensa blica que Factum realizo entre lideres de

opinién, encontré posiciones divididas.

Estdn quienes dicen que “se debe defen-
der el interés individual” y que es a partir de su defensa, que se alcanza el “bienestar
colectivo”. En otro sentido, estin quienes opinan que “debe primar, ante todo, el in-
terés colectivo y que, por lo tanto, la forma en que esta gestionando el FNR funciona
perfectamente”.

Por ello, conocer la forma en que el FNR administra los fondos es clave para enten-
der situaciones complejas que suelen aparecer con mucha fuerza en la prensa. Sélo la
informacion y la difusion de estos criterios pueden ayudar a responder las siguientes
preguntas: ;como es posible que a una persona que estd muy necesitada de un tra-
tamiento costoso, de pronto se le niega la posibilidad de alargar su vida? ;Al FNR,
insensible por donde se le mire, no le importa el ser humano?

Tal vez la explicacidon basica debe nacer del economista Paul Samuelson, quien
defini6 a la economia como “la correcta distribuciéon de los recursos escasos para
satisfacer las necesidades del ser humano”. En otras palabras, el premio Nobel de Eco-

9. Consultora Factum. Fondo Nacional de Recursos. Estudio de prensa y fallos judiciales. (Junio 2010). p. 4
10. Consultora Factum. Fondo Nacional de Recursos. Estudio de prensa y fallos judiciales. (Junio 2010). p. 12
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nomia analizd la relacion entre “los recursos de los que se dispone, que son de carac-
ter limitado, y las necesidades, que son de caracter ilimitado, aunque jerarquizadas”

Antela necesidad de negar determinados tratamientos a personas, en aras del interés
del colectivo, corresponderia destacar que la entidad fue generando reglas de financia-
cién objetivas. Y aqui es donde aparecen los protocolos y listados de financiamiento.

Quiere decir que para una mejor administracién de los recursos finitos, el FNR
fue elaborando reglas para cada tratamiento. Asi es que se elabora un protocolo para
definir a qué pacientes se les financia, dadas las caracteristicas de su salud y de avance
de la enfermedad.

Este mecanismo busca lograr objetividad para definir si a un paciente se le finan-
cia 0 no un tratamiento o procedimiento. De esta forma, dice el FNR que “se intenta
alcanzar un proceso riguroso, estricto y lo mas transparente posible”. En este sentido,
corresponde destacar que en el propio trabajo de Factum, la mayoria de los médi-
cos considera que se utiliza una metodologia confiable, segura y transparente don-
de, ante todo, prima la comprobacién cientifica de resultados, lo cual es sumamente
valorado”

Sin embargo, va de suyo que la poblacién, alejada de los asuntos médicos, no co-
noce las estrategias y las metodologias que el FNR aplica a la hora de administrar esos
recursos. Por ejemplo. ;Qué dicen los intermediarios, periodistas que trasladan la
informacién del FNR y la vuelcan a los interesados en conocerla?

El propio estudio del FNR revela que la mayoria de los periodistas consultados
entiende que el bienestar colectivo parece ser el eje central de esta institucién. Sin
embargo, al preguntarles por lo que deberia primar en la gestién del FNR, se destaca
que hay bastante acuerdo en la necesidad de priorizar el interés individual.

La comunicacion de hoy dia

Lo antedicho interesa sobremanera. Tal vez desde aqui, se pueda inferir el origen
de las coberturas que realizan los medios de comunicacién. Porque el mismo informe
dice que quienes plantean que el FNR debe atender los requerimientos individuales,
“dejan de lado el aspecto de la politica de salud, para interiorizarse y preocuparse por
cada individuo en situacion de salud critica”

¢Como se refleja esta situacion?

Segun el estudio realizado por Factum con relacién a los temas abordados por la
prensa entre mayo de 2007 y mayo de 2010, los temas mas relevantes fueron: trata-
mientos (38%), asuntos legales (28%) y farmacos (17%). Por otro lado, y al analizar el
tipo de aparicion, se concluyo que el 48% tenia un enfoque favorable a la organizacién
y el 42% desfavorable.

Ahora, el peso de los asuntos legales y los encares desfavorables al FNR ;se corres-
ponden con las opiniones positivas que surgieron, tanto en las encuestas realizadas
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como en las entrevistas personalizadas que se realizaron? Da la impresion que no.

Pero ademas, el propio analisis encargado por el FNR revela que la mayor parte de
los medios hacen publicaciones sobre casos puntuales de pacientes que demandan a
la institucion. Otros asuntos vinculados a la profesionalizacion del sistema de salud,
la protocolizacién de practicas médicas y el esfuerzo por hacer mas transparente la
gestion del FNR, no aparecieron con fuerza en el periodo considerado.

El informe dice que “si bien existe una buena opinion, se debe destacar la desin-
formacién que hay al respecto. Se observa que falta un sistema de comunicacién que
brinde informacién sobre los recursos existentes y su administracion, lo cual haria
posible una imagen de mayor transparencia.

Aqui parece importar mucho la opinién de los profesionales médicos consultados
por Factum. Entienden que es necesario el desarrollo de una campana informativa
del FNR, ya que la poblacién “no sabe exactamente qué es lo que hace la institucion”
En este sentido, se destaca la importancia de informar sobre la funcién del FNR y los
resultados que han tenido sus acciones. En esta misma linea opinaron los periodistas
que fueron consultados. Se dijo que son muy pocas las veces que el FNR utiliza a los
medios de comunicacién como canales a través de los cuales informar a la sociedad.

sPor qué es riesgoso no plantar bandera con el despliegue de una estrategia de
comunicacion?

En el mundo desarrollado, las organizaciones han asumido que la gestién de la co-
municacion es un factor clave para un desarrollo sostenible en el tiempo. La ausencia
de una politica especifica, puede derivar en distorsiones, omisiones y un feedback
negativo que tiene un impacto en la organizacion.

Nada atrae mds a la opinién publica que un rumor que revela algiin secreto, inter-
preta algin dato, relata algo sospechoso o anticipa algun hecho. Para el especialista
Michael Ritter, los rumores estan en todos lados y se diseminan rapidamente, por lo
que obligan a actuar frente a ellos.

Y muchas veces se reacciona cuando ya se tiene el agua al cuello y se subestima
una actitud proactiva en el drea de la comunicacién. ;Cudntos rumores surgen en la
opinién publica que luego pasan a formar parte del imaginario colectivo? Los ejem-
plos son innumerables.

Claves a tener en cuenta

De todo lo analizado, surgen algunos mensajes centrales que deberian tomarse
en cuenta a la hora de establecer una estrategia de comunicacién que abarque a todo
el pais.

A saber, el FNR:
« cumple un rol central en la politica nacional de salud, que supera la responsabili-
dad de financiar medicamentos de alto costo y tratamientos de medicina altamente
especializada.
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« responde a protocolos ya establecidos, dando garantias de transparencia en la ges-
tién.

o prioriza el bien colectivo de la poblacidn, favoreciendo a la equidad en el acceso de
medicamentos y tratamientos de alto costo.

o actla en la prevencion de enfermedades."

En sintesis. Parece claro que el FNR debe disefiar una estrategia de comunicacién
efectiva con la poblacion en general y los profesionales de la medicina en particular.
Debe seguir la idea de potenciar los esfuerzos institucionales hacia el cumplimiento
de sus objetivos, optimizando los recursos aplicados en distintos medios.

11. Aqui se podria mencionar el estudio técnico que reveld que el costo que supone proveer a diario como antiagregante
plaquetario 100 mg de Acido Acetil Salicilico a 288 pacientes con alto riesgo cardiovascular, equivale a 2 operaciones
cardiovasculares por ario.
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GERARDO CAETANO

EI FNR tiene buena imagen
pero le falta difusion

La institucion goza de una positiva valoracion general, pero
tanto el publico como los lideres de opinion y los médicos no
conocen en profundidad muchos aspectos del funcionamiento
y el alcance de la misma. Los estudios de Factum denuncian la
falta de una politica de comunicacion proactiva y constante para
aprovechar la credibilidad y confianza que genera el FNR.

Introduccion

La salud publica ha constituido en clave histérica un observatorio privilegiado
para apreciar comportamientos profundos de la sociedad uruguaya. Esta percepcién
se refuerza en la coyuntura presente por multiples circunstancias, que van desde la
implementacion en curso de un ambicioso proceso de reforma del sector en el pais,
hasta la persistencia de multiples desafios que tienen que ver con la posibilidad de
mejorar la atencion publica en salud para una sociedad que todavia presenta déficits
e inequidades de importancia sobre el particular.

Con un pais que crece a ritmos inéditos en su economia, en el marco de una socie-
dad en la que se abaten los indices de pobreza y de indigencia pero en la que todavia
se dificulta mucho el mejoramiento de los cuadros de redistribuciéon del ingreso y
de superacion de la desigualdad social, con una revolucién cientifico-técnica que de
manera constante transforma el mapa de la prestaciones y técnicas médicas de alta es-
pecializacién, la consideracién particular de la accién de una entidad como el Fondo
Nacional de Recursos (FNR) cobra una significacién especial.

Como es sabido, el FNR comenzd a funcionar el 1° de diciembre de 1980 en apli-
cacion del decreto-ley N° 14.897 de fecha 23 de mayo de 1979. Este marco normativo
originario fue modificado posteriormente con la aprobacién de laley 16.343 de 24 de
diciembre de 1992. Se trata de una entidad publica no estatal, expresién de un sistema
solidario, que tiene como “mision” el otorgamiento de “financiamiento a prestaciones
médicas altamente especializadas, de demostrada efectividad, permitiendo que las
mismas estén disponibles con equidad para toda la poblacion del pais, asegurando
que dichos procedimientos se realicen con el maximo de calidad y en condiciones de
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sustentabilidad econémica y financiera” !

El financiamiento del FNR deriva de un esfuerzo mancomunado de instituciones
publicas y privadas. En esa direccién convergen los siguientes aportes: i) del Estado
para cubrir la atencién de los habitantes con cobertura a través del Ministerio de
Salud Publica — ASSE; ii) el de los Entes Auténomos, Servicios Descentralizados y
Administraciones Departamentales para cubrir la atencién de aquellas personas cuya
asistencia esté directamente a su cargo; iii) el del Fondo Nacional de Salud (FONASA)
por todas las personas que tienen cobertura de salud a través de la Seguridad Social;
iv) el de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), que transfieren
el aporte mensual de sus afiliados individuales; v) el producido de impuestos que se
aplican a determinados juegos de azar previstos especialmente por la ley. Por su parte,
el FNR paga mensualmente a las IAMC por los actos médicos que realizaron, en base
a una tabla de aranceles que se ajusta periddicamente. 2

Estos procedimientos de medicina al-
tamente especializada que el FNR pone
a disposicion de toda la poblacién, sin

EI FNR es conocido con imagen distinciones, se efectiian a través de los
positiva por un porcentaje Institutos de Medicina Altamente Espe-
importante de la poblacion. cializada (IMAE), que son prestadores
Sin embargo, el conocimiento es privados o publicos - habilitados por el
incompleto Ministerio de Salud Publica - para reali-

zar las técnicas cubiertas. En sus mds de

30 afos de vida, el FNR ha financiado a
mas de 240.000 beneficiarios, lo que significa un guarismo de prestaciones que en
términos porcentuales alcanza destaque mundial. *

De acuerdo con lo establecido en la legislacidn respectiva, el FNR es administrado
por una Comisién Honoraria Administradora que estd compuesta por nueve miem-
bros de acuerdo con la siguiente integracion: tres representantes del Ministerio de
Salud Publica, uno de los cuales debera ser el ministro de Salud Publica o quien lo
represente; el ministro de Economia y Finanzas o quien lo represente; tres represen-
tantes de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva o Asociaciones de Segun-
do grado integradas por las mismas (Federacion Médica del Interior, la Unién de la
Mutualidad y una representaciéon de otro grupo de instituciones de Montevideo); un
representante de los IMAE; y un representante del Banco de Prevision Social. *

Con este ambito institucional basico y en el marco de la conmemoracién de sus
30 afios de actividad, el FNR encargd al Instituto Factum cuatro estudios focalizados

1. Cfr. www.fnr.gub.uy

2. Ibidem.

3. Ibidem.

4. Cfr. el texto de la ley 16.343 de fecha 24 de diciembre de 1992
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en evaluaciones sobre la imagen y la vision existentes en torno a la institucién a nivel
de la prensa, los fallos judiciales, la opinién publica, los médicos y diferentes lideres
de opinidén en la sociedad uruguaya. Las consideraciones que siguen derivan de un
estudio atento de estos Informes elaborados por el Instituto Factum. Estas reflexiones
enfatizaran de modo general en torno a un tropismo prospectivo, orientado al andli-
sis de algunos futuros posibles y deseables para el FNR.

Balances y proyectos a considerar

En el informe de Factum destinado al estudio de la presencia del tema del FNR en
la opinién publica, emerge un primer elemento de diagndstico que juzgamos rele-
vante: la institucién es conocida por un porcentaje importante de la poblacién (mas
de la mitad), especialmente en Montevideo, entre los mayores de 33 afios de edad y
entre quienes manifiestan un mayor interés en la politica y poseen mayor educacién.
Sin embargo, del mismo estudio surge evidencia contundente respecto a que dicho
conocimiento es incompleto, con grandes errores o ausencias de informacién sobre
temas centrales como quiénes son los beneficiarios, como se financia el Fondo y cual
es la naturaleza juridica de la institucién.” De todos modos, la imagen publica del
FNR resulta positiva, afirmandose valoraciones favorables sobre la importancia de
sus funciones y objetivos, su caracter solidario y su ajenidad a connotaciones de co-
rrupcion.t

De este primer diagndstico de base surge una linea de accién obvia hacia el futuro,
que por cierto esta en las recomendaciones que realiza al final de su estudio el Ins-
tituto Factum: parece advertirse la necesidad y la conveniencia, incluso a partir del
reconocimiento de un territorio abonado para el éxito probable de una accién en esa
direccién, de una campailia masiva de informacion sobre la accién del FNR. Ademas
de afirmar los puntos fuertes en términos de informacién y valoracidn, esta campaia
podria ser aprovechada para enfatizar acerca de los temas ausentes u objeto de con-
fusién a nivel de la poblacién, asi como orientarse con despliegues especiales hacia
publicos reconocidos como distantes del conocimiento del FNR (jévenes, poblacién
del interior del pais, poblacién con menos recursos econdmicos y con menores nive-
les de educacién).

Una instituciéon como el FNR, que parece tener en la poblacidn algunos problemas
de conocimiento sobre ciertos aspectos de su accionar, pero que cuenta con el capital
inestimable de una imagen bdsicamente positiva, parece tener muchos y buenos mo-
tivos para beneficiarse de una campafia de informacién masiva.

El diagnéstico antes aludido parece afirmar, ademas, la necesidad de una politica
de comunicacién mucho mds permanente, que no se reduzca a una gran campaia
luego discontinuada, sino que apunte a estrategias e instrumentos mas proactivos

5. Casi el 75% de los encuestados afirmaron su conviccion sobre que el FNR era un organismo piiblico estatal.
6. Cfr. Consultora Factum, “Fondo Nacional de Recursos. Estudio de Opinion Piblica. Julio 2010”. (mimeo)
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y selectivos. Estas opciones no sélo suponen énfasis en cuanto a la priorizacién de
ciertos publicos objetivo, sino también condicionamientos sobre las orientaciones ge-
nerales a nivel de contenidos, modalidades y formatos de las estrategias a desplegar.

Estas ultimas recomendaciones y sugerencias se articulan bien con los elementos
que surgen del diagnostico que realiza Factum acerca de las apariciones del tema del
FNR en los medios de prensa.” De acuerdo al mismo, la mayor parte de los informes
de prensa sobre el FNR refieren a los temas de los “tratamientos”, “asuntos legales” y
“farmacos’, con una paridad relativa entre las apariciones de signo favorable y desfa-
vorable.

Las noticias favorables se vinculan en general con las informaciones sobre trata-
mientos y farmacos, mientras que las desfavorables son mayoritariamente aquellas
vinculadas con temas legales, en especial en relacion a juicios o reclamos hechos por
pacientes por algun tipo de problema en la prestacion de servicios. El informe advier-
te asimismo que por lo general el FNR no da una respuesta consistente (o la misma

no llega finalmente a la prensa con una
contundencia equivalente al reclamo)
ante las informaciones desfavorables. Al

Existe una asimetria de mismo tiempo, se registra que las apa-
informacion entre los médicos riciones neutras o aquellas francamente
que han tenido vinculos directos episodicas y minoritarias tienen que ver
con el FNR y los que han tenido con aspectos medulares del accionar de
mucho menos contacto con la la institucion (funcionamiento, cober-
institucion tura y prestaciones realizadas, rendicion

de cuentas), precisamente aquellos temas

sobre los que se tiene escasa o mala in-
formacién o sobre los que se difunden errores y confusiones a nivel de la opinién
publica en general.

Esto que ocurre en términos generales a nivel de las apariciones del tema del FNR
en los medios de prensa vuelve a poner de manifiesto la necesidad de una politica
adecuada de comunicaciéon de la institucién. La misma debe ser, en primer lugar,
proactiva y conducida en forma profesional, no resignandose a la emisién de comu-
nicaciones reactivas, genéricas o difusas ante los medios, que estos por lo general
desechan o relativizan en su valor de impacto. Esta politica de comunicacién no debe
circunscribirse tampoco a una interlocucién entre el FNR y los medios de prensa,
sino que tiene que procurar vehiculizar a través de estos su primera y principal in-
terlocucién que, necesariamente, debe ser con el ciudadano. En este sentido, parecen
bien pertinentes las sugerencias sobre la constitucion de la figura de un vocero o la
conformacién de una unidad especifica de comunicacién, que consolide y jerarquice

7. Consultora Factum, “Fondo Nacional de Recursos. Estudios de prensa y fallos judiciales. Junio 2010”. (mimeo)
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las reparticiones ya existentes en la institucion para la atencién de este tipo de funcio-
nes, en verdad decisivas para el despliegue exitoso de una entidad como el FNR.

El problema de verse asociado con el Estado

En cuanto al analisis de los fallos y procesos judiciales vinculados de modo directo
o indirecto con la cobertura de prestaciones ofrecida por el FNR, surgen también del
estudio de Factum elementos de mucho interés.

En primer lugar, vuelve a constatarse a partir de esta compulsa de informacién
la persistencia de algunos perfiles tradicionales del ciudadano uruguayo tipico y de
sus practicas mds habituales: sus demandas son en general poco sustentadas en una
informacién adecuada de derechos y obligaciones y son dirigidas hacia el FNR bajo
la premisa equivocada de que éste “es el Estado” y que como tal estd obligado a ga-
rantizar los derechos fundamentales de los ciudadanos, mas alla de sus habilitaciones
legales y sus posibilidades previstas.

La mayor parte de los recursos interpuestos hace referencia a tratamientos y medi-
camentos, privilegia en forma nitida la defensa del bienestar individual del paciente
involucrado sin consideracién alguna sobre perspectivas de bienestar colectivo, sin
duda inherentes a la accién de una institucién como el FNR. En funcién de esto y del
desconocimiento bésico de las funciones y de los alcances y limites del FNR como
persona publica no estatal, la gran mayoria de las demandas culmina en acciones de
amparo, lo que distorsiona todo el proceso y lleva a menudo a contradicciones equi-
vocas, con la consiguiente confrontacion entre el paciente y el médico tratante con el
FNR y con la colisién infértil de las perspectivas individual y colectiva. El resultado
mas frecuente es que el FNR se ve desbordado en sus posibilidades y habilitaciones
previstas por ley, debiendo hacerse cargo a menudo de demandas insatisfechas por
otros actores del sistema.

Este cuadro de confrontacion en el terreno judicial se ve ampliamente reforzado en
la cobertura que de estos procesos se hace en los medios de prensa. Como se prueba
en el estudio de Factum, el sesgo de la informacién ampliamente mayoritario sobre
este particular se funda en una toma de partida, a priori, de los medios por el paciente
y demandante victimizado, con un claro énfasis negativo en contra de la accién del
FNR sin casi ninguna alusion a las limitantes, criterios de gestion y objetivos de la ins-
titucion. Se amplifica en estas coberturas periodisticas la idea matriz de tratar al FNR
“como si fuera el Estado’, sin consideracion alguna al discernimiento necesario para
la consideracion de la esfera de accidn propia de una persona publica no estatal.

En este punto se perfila una de las claves mas relevantes y al mismo tiempo mas de-
safiantes de cualquier perspectiva de accion futura del FNR: en un pais en donde so-
brevive una fuerte cultura estatista, en el que la idea de lo ptblico sigue monopolizada
por el Estado y donde el ciudadano funda sus acciones desde esa premisa cada vez
mas equivoca y contraproducente, la consolidacién del accionar de una institucién
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publica no estatal como es el caso del FNR encuentra fuertes escollos dificiles de sor-
tear. Con un Estado cada vez mas agobiado por la sobredemanda ciudadana, cada vez
mads incapacitado para dar satisfaccién universal a la tradicional demanda ciudadana
que lo requiere como “garante de todos los derechos” (o en su traduccién “uruguayo-
batllista”, como el “escudo de los débiles”), es el mismo Estado el que mas requiere de
la emergencia y de la colaboracion de este tipo de instituciones publicas no estatales,
mas flexibles en su funcionamiento y con competencias limitadas y focalizadas.

Lo que sucede es que esta transformacion fundamental no ocurre en forma con-
vergente e integral en todo el Estado y que el ciudadano no ha acompasado el recono-
cimiento y la gestion de sus derechos a estos cambios fundamentales.

En este sentido, la accién del FNR, sus éxitos y sus problemas, los desafios que
encara para consolidar y profundizar su accién, forma parte de un proceso mucho
mayor que tiene que ver con la siempre invocada “reforma del Estado”, asi como con

sus consecuencias mas concretas y prac-
ticas en el campo del ciudadano.
Es en este marco general y con la in-

Las carencias de informacion terlocucion focalizada en este dltimo
sobre el FNR entre legisladores y que el FNR tiene que encarar su accionar
periodistas se combinan con una proactivo en el campo de la comunica-
vision positiva sobre el accionar cion de sus fines, de sus practicas y de sus
de la institucion objetivos. Sabido es el aserto que indica

que “derecho que no se ejerce se pierde’,
pero para que ello pueda finalmente concretarse en practicas reales y virtuosas resulta
también fundamental una gestiéon adecuada del equilibrio de derechos y obligacio-
nes, de habilitaciones y posibilidades, con una informacién adecuada y una rendicién
de cuentas exigente y siempre disponible. Es desde la afirmacién de esta nueva légica
de la ciudadania que hay que repensar la accién publica en general, sea estatal, comu-
nitaria o incluso privada, pero con sentido solidarista. La profundizacién y consoli-
dacién del accionar del FNR puede ayudar mucho en esta direccidn, a partir, incluso,
de la sensibilizacion especial de su mision en el campo de la salud publica.

Desconocimiento de los médicos

Pero ademas de estatista, la sociedad uruguaya ha sido tradicionalmente una so-
ciedad muy medicalizada y ello también constituye un marco de contexto ineludible
para estudiar en profundidad el impacto de la accién del FNR. En su informe corres-
pondiente a la compulsa de la opinién de los médicos en relacion al FNR,® el estudio
de Factum aporta elementos de gran interés.

Una primera constatacion importante es que se registra entre los médicos un des-

8. Consultora Factum, “Fondo Nacional de Recursos. Estudio de opinion con médicos. Agosto 2010”. (mimeo)
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conocimiento significativo sobre varios aspectos del accionar de la institucién. Surge
en forma por demads nitida una clara asimetria de informacién entre aquellos médi-
cos que por su radicacién institucional o su especialidad han tenido vinculos directos
con el FNR y los que por motivos similares han tenido mucho menos contacto con la
institucién. Con este ultimo perfil sobresale el caso de los pediatras y de los médicos
generalistas. Se advierten sin embargo niveles importantes de desconocimiento sobre
aspectos claves de la accion del ENR, como el sistema de evaluacion de instituciones,
el listado de tratamientos habilitados o las politicas de prevencion. Pese a la existencia
de estas carencias significativas en el campo de la informacién, entre los médicos se
observa también una buena imagen y una opinién general favorable sobre la institu-
cion, con puntos altos en la evaluacién de la gestion, la confiabilidad, los niveles de
modernizacién de funcionamiento y la contribucién al acceso equitativo a la salud.

A partir de este cuadro general puede también confirmarse la pertinencia de una
profundizacién en la politica de informacién y comunicaciéon del FNR, con implica-
ciones incluso mas vastas y complementarias respecto a otros sectores del Sistema
Nacional de Salud. También refuerza el sentido estratégico de apostar con a una cam-
paia de comunicacién permanente con el segmento de los médicos, la constatacién
de su visible capacidad de propuestas y sugerencias para un mejoramiento en la ac-
cioén del FNR.

En este sentido, cabe destacar algunas lineas prioritarias en las sugerencias reco-
gidas: financiacién de mas prestaciones y con menos restricciones, a partir de un
vinculo mas cercano y directo con .los médicos especialistas; mejores estrategias de
informacién y comunicacién, con todos los médicos en general y con los tratantes en
particular; mayor énfasis en las politicas preventivas; mayor agilidad en los procesos
y efectivizacion de las prestaciones, entre otros.

Lideres de opinion destacan contribucion solidaria

Muchos de estos perfiles generales se reiteraron en el estudio de Factum focalizado
en los lideres de opinién.” En primer lugar volvié a efectivizarse un diagndstico que
vuelve a sustentar la necesidad de una politica de comunicacién mas permanente y
proactiva, tanto dirigida a la poblacién en general como a ciertos segmentos estraté-
gicos en particular.

Sobre este tltimo particular se detectaron significativas carencias de informacion
sobre el FNR entre los legisladores y, particularmente, entre los periodistas. Parece
en verdad imperativo desarrollar acciones de informacién calificada focalizada en
forma especifica en estos publicos particulares. Como ya habia ocurrido a nivel de la
opini6n publica en general y entre los médicos, las carencias de informacién se com-
binan con una visidén genéricamente positiva sobre el accionar de la institucion.

9. Consultora Factum, “Fondo Nacional de Recursos. Estudio de lideres de opinién. Noviembre 2010”. (mimeo)
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Entre los valores mas destacados sobresalié entre los lideres de opinién la con-
tribucién solidaria a un acceso mas universal y equitativo a la salud especializada,
mientras que entre los debes registrados los factores mas mencionados fueron la es-
casa comunicacion, los recursos limitados y las prestaciones restringidas. De todas
formas, en las valoraciones también pesé el factor desconocimiento, por ejemplo, en
lo que refiere a las politicas preventivas promovidas por el FNR o en las limitaciones
derivadas de su naturaleza juridica.

Sintesis abierta

De todo este ciimulo de diagnésticos y de balances surgen en efecto algunas ideas
de fuerza para repensar orientaciones prioritarias para el accionar futuro del FNR:

1. La gran mayoria de los registros obtenidos entre los ptblicos y segmentos obje-
tos de la compulsa hicieron converger cuadros de conocimiento insuficiente con una
valoracién genéricamente positiva de la institucién. Este diagndstico parece avalar
con mucha fuerza la necesidad de promover una profundizacion de las politicas de
comunicacién e informacion del FNR, tal vez con el arranque de una gran campaia
inicial que luego sea sostenida con acciones y estrategias permanentes, adaptadas en
mucho casos a los problemas, carencias y también a las fortalezas detectadas en estos
estudios.

2. Parece también imperativo una politica de comunicacién y un contacto mas di-
recto con los médicos, encardandolos como un sujeto especial en el accionar del FNR,
con un discernimiento eficaz y selectivo de estrategias, instrumentos y objetivos a
desplegar. En ese sentido y sin derivas corporativas de indole alguna, debe jerarqui-
zarse y echar mano a la capacidad de propuesta e involucramiento de muchos actores
médicos dentro del sistema.

3. A partir de su condicion de institucion publica no estatal, el FNR puede encon-
trar también una interlocucion estratégica y privilegiada cuyo centro sea el ciudada-
no, en procura de un acercamiento sustentado en el conocimiento calificado, en la
profundizacién de la confianza reciproca, en una rendicion de cuentas permanente y
responsable, en una gestién equilibrada que haga un buen balance entre el ejercicio
de los derechos y la ampliaciéon sustentable de las prestaciones, recombinando las
légicas del interés individual y la perspectiva del bienestar colectivo.

4. En esa tarea, que tiene mucho de construccion efectiva de ciudadania respon-
sable, el FNR puede favorecer el despliegue mas eficaz de sus acciones con un trabajo
de comunicacién, informacién e interlocucion radicado en otros actores especificos y
decisivos, como legisladores, jueces, abogados, periodistas.

En suma, a treinta afios de su fundacion, el FNR puede encontrar en el balance
de su historia la inspiracion y el acicate necesarios para muchos de sus proyectos
mas estratégicos. Tal vez los tiempos que corren sean especialmente propicios para
intentarlo.
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Capitulo 3

Visiones desde Gran Bretana y Brasil
sobre medicina altamente especializada
y politicas publicas de salud
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KALIPsO CHALKIDOU, DIRECTORA DEL INSTITUTO
PARA LA EXCELENCIA CLINICA DEL REINO UNIDO

El modelo britanico de salud
tras el desafio del costo-beneficio

La directora del Instituto Nacional para la Excelencia Clinica del
Reino Unido, Kalipso Chalkidou, expuso en el 30° aniversario
del Fondo Nacional de Recursos de Uruguay. Dijo que en su pais
estan de acuerdo con que hay que controlar la eficacia de los
servicios y que esa funcion es absolutamente clave para definir
cémo se obtiene mas salud. Destacé la importancia de la trans-
parecia y la evidencia cientifica.

En el Reino Unido el gobierno es el mayor prestador de servicios médicos con un
presupuesto de 110.000 millones de libras (unos US$ 180.000 millones). La salud se
centra en el Servicio Nacional de Salud (NHS por su sigla en inglés) y el Instituto
Nacional para la Excelencia Clinica (NICE por su sigla en inglés).

Si bien se esta ensayando una reestructura que en dos afios puede variar el sistema,
el actual gobierno britanico declard, a los pocos meses de tomar la administracién,
que los principios del NHS se mantendran como un servicio integrado, disponible
para toda la poblacidn, gratuito y basado en las necesidades.

Asi lo hizo saber la directora internacional del NICE, doctora Kalipso Chalkidou,
en la conferencia pronunciada en ocasién del 30° Aniversario del Fondo Nacional de
Recursos. Dijo también que la situacion del sistema no ha sido la misma a lo largo de
los afios y que, ahora, con la crisis financiera, se prevén dificultades y recortes.

El NHS comenzé a funcionar en 1948 y a partir de la década de 1970 el sistema
tuvo problemas importantes, lo que se veia reflejado en el descontento de la pobla-
cién. Segin manifesté Chalkidou, la falta de normas nacionales para medir el desem-
peiio de los servicios con parametros objetivos, y el hecho de que los profesionales
pusieran sus propias pautas para la atencion, fueron los principales inconvenientes.

“Por el hecho de vivir en diferentes barrios o lados de una misma calle, podia ocu-
rrir que se tuviera acceso a distinta atencion, ain cuando las personas tuvieran los
mismos medios y las mismas condiciones”, expuso la directora del NICE.

Con esos inconvenientes se alcanz la década de 1990 y en 1997, con la llegada del
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Aproximadamente un millon de médicos

El NHS es una estructura con 1,3 millones de empleados, con alrededor de
900.000 médicos generales y 170.000 citas en hospital todos los dias.

En su exposicion, la doctora Kalipso Chalkidou explicé que cada dos anos
el Parlamento aprueba un presupuesto para el NHS que esta sujeto a un
control muy estricto. Ese presupuesto va al Ministerio de Salud que utiliza
una féormula de capitalizacion para adjudicar los recursos que correspon-
den a cada centro que presta servicios sanitarios en Inglaterra.

Luego, cada centro maneja los fondos y contrata los servicios de los mé-
dicos de familia y estos trabajan para el NHS. No como dependientes asa-
lariados, sino en forma auténoma. A su vez, el Ministerio de Salud también
asigna los fondos a los hospitales.

Segun Chalkidou, el salario promedio para un médico general es de
120.000 libras por afo y la idea es que los médicos de familia se vuelvan
mas importantes, por lo que el gobierno les pasa 80.000 millones de libras
de los 110.000 millones que tiene de presupuesto.

“Los médicos de familia son los responsables de la gente que vive en su
area, aunque este es un tema que hoy en dia esta muy discutido”, aseguré
Chalkidou.

108



Miradas externas sobre el FNR

nuevo gobierno laborista y del primer ministro Tony Blair, se publicé un documento
en el que se subray¢ la determinacién del gobierno de que los servicios y los trata-
mientos que los pacientes reciben en el NHS se basen en la mejor evidencia de qué es
lo que funciona y qué no.

Chalkidou aseguré que también se anuncid, por primera vez en el Reino Unido,
“que se utilizarian estudios con criterios objetivos para determinar cuales son los pro-
cedimientos médicos que permitirdn obtener el mejor rendimiento de los dineros
publicos en base a la relacion costo-beneficio”

Esta idea, y este anuncio, desembocé en la creacién y asignacién de esas tareas
al NICE, que se establecié en 1999 y es parte de la autoridad sanitaria. Tiene un rol
especifico, pero fuertemente vinculado al NHS; incluso, el presidente de la comision
directiva es designado por el Ministro de la Salud.

Actualmente, la intencién del gobierno es dotarlo de mayor independencia, ya que
se pretende establecer por ley que el NICE deba rendir cuentas al Parlamento y no al
Ministerio de Salud.

Evidencia cientifica

Desde su creacién, el NICE cuenta con caracteristicas particulares. “En primer
lugar -dijo Chalkidou-, que las decisiones se deben basar en la evidencia cientifica”

La directora cit6 el “documento blanco” difundido por el NICE en 1999, en el que
le fueron asignadas las tareas: “Se va a establecer un nuevo instituto para la excelencia
clinica que va a dar nueva coherencia y prominencia a la formacién en costo-efectivi-
dad en la clinica’, indica el referido documento. “Este principio es universal —agregé
Chalkidou- y deben participar todos los que pertenecen al NHS, incluyendo todos los
profesionales de la salud, la Academia, los economistas de la salud y los representan-
tes de intereses de los pacientes”.

La ley encomienda al NICE controlar los costos y, sobre todo, su relacién con los
resultados. Para Chalkidou esto supone una tarea dificil, que muchas veces coloca al
NICE en problemas. “Es una funcién muy importante por la cual, cuando se dice que
si a algtn tratamiento o procedimiento, significa que ese dinero no va a estar dispo-
nible para otra cosa. De alguna manera, las libras se traducen en salud y nosotros te-
nemos la tarea de asegurar al NHS que el dinero de los contribuyentes no esta siendo
desperdiciado en cosas que no se justifican’, explicé la directora.

Sostuvo también que pese a ser un tema muy discutido es justo decir que, en este
momento, las principales partes interesadas en el Reino Unido estan de acuerdo con
que hay que controlar la relacién costo-beneficio, la costo-eficacia y que esa funcién
es absolutamente clave para definir cémo se obtiene mas salud.

Chalkidou recordé que al principio la gente no estaba muy a gusto, pero que en la
actualidad todo el mundo esta de acuerdo. “En lo que no existe acuerdo —sostuvo- es
en como se hace”
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A la pregunta de como se analiza si es apropiado el uso del dinero, Chalkidou
respondié que evaluando la calidad de vida. “Hemos dicho que no a cosas mucho
mas baratas en base al mismo argumento” para decir que si a cosas mas caras, dijo la
directora.

Al respecto agregd: “Hay gente que dice que es inaceptable, que habria que decir
que si a todo porque si existe un beneficio potencial cualquier gasto se justifica. Pero
otras voces dijeron: no, tenemos que tener cuidado con lo que gastamos y en qué lo
gastamos (...) O sea que es importante encontrar un equilibrio”

Tres pilares

Los objetivos trazados por el NICE tienen tres pilares: a) reducir la variacion entre
los prestadores, b) establecer normas de calidad y c) alentar la innovacién incorpo-
rando nuevas tecnologias.

El punto “c” es manejado con especial
cuidado, dado que muchas veces se pue-

de caer en la suposicion de que se nie-

“Vamos a tener que aprender gan determinadas tecnologias a alguien
a decir que no mas a menudo que lo necesita. Chalkidou se encargé de
e, incluso, tendremos que echar luz sobre esas situaciones.

interrumpir cosas que antes se “En los ultimos diez afos lo que ha
podian hacer o las vamos a tener pasado es que se ha gastado muchisimo
que hacer de una manera mas en nuevas tecnologias y es algo que pu-
eficiente.” dimos hacer en cierta manera porque

habia mds dinero entre el 2002 y el 2009.
Hemos gastado 100.000 millones de libras mas (unos US$ 160.000 millones), pero
en los préximos cuatro aflos vamos a tener bastante menos dinero y vamos a tener
que aprender a decir que no mas a menudo e, incluso, tendremos que interrumpir
cosas que antes se podian hacer o las vamos a tener que hacer de una manera mas
eficiente”

En ese sentido, agregé que en el NICE los principios son muy importantes porque
es independiente del gobierno, de la industria farmacéutica y de los profesionales de
la salud. “Trabajamos con todos esos socios, pero no dependemos de ellos de ningu-
na manera; trabajamos en base a nuestros propios principios y objetivos con mucha
transparencia’, indicé la directora.

Los programas

Para la directora del NICE, la elaboracién de pautas y las evaluaciones son los dos
principales programas con los que cuenta el instituto, y a ellos se refirié.

“El NICE cuenta con el mayor programa de redaccién de pautas en el mundo.
Publicamos alrededor de noventa temas y la idea es elaborarlas para las principales
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cargas de enfermedad en Gran Bretafa. Estas pautas no sélo deben ser elaboradas,
sino que también hay que mantenerlas actualizadas. Tratamos de hacerlo de una ma-
nera muy cuidadosa, trabajando cerca de los equipos profesionales para asegurar que
sean normas de buen nivel’, dijo la directora.

Indicé sin embargo que lo que esta ocurriendo en torno a esto es que los gobiernos
y los politicos se estan dando cuenta de que el hecho de poner una pauta en la red no
cambia la manera en que la gente ejerce la medicina, dado que los gerentes de salud y
los administradores no leen esas cosas.

Ante esto, el gobierno britdnico ha establecido prioridades y solicité que el NICE
desarrolle pautas para el tratamiento de las principales enfermedades en el Reino
Unido.

Segun Chalkidou, existen cuatro grupos para las recomendaciones: a) los pres-
tadores de salud que tienen que asegurarse que cuentan con las instalaciones y los
protocolos; b) los profesionales que tienen que derivar a los pacientes y luego realizar
los estudios imagenoldgicos si corresponde; c) los financiadores que deben asegurar
que los servicios que contratan permitan a los pacientes hacerse los exdmenes que se
tienen que hacer y, d) los pacientes.

Este trabajo de elaboracién de pautas y fijacién de estandares minimos de calidad
se aplica no sélo a las patologias, sino también a las tecnologias (medicamentos, dis-
positivos, procedimientos quirdrgicos).

“La obligacién del NICE es asegurar que se sigan los debidos procesos y la obliga-
cion del comité independiente es asegurar que los beneficios que se ofrecen justifican
los costos”, aseverd Chalkidu.

Con respecto a las areas de trabajo, el NICE no solo interviene en lo que tiene que
ver con medicamentos, sino que, cada vez mds, se vuelca hacia tests diagndsticos y
hacia dispositivos médicos. También elabora pautas y desarrolla estandares para eva-
luar el desempefio de la atencién primaria y secundaria.

En otro orden, también cuenta con una unidad para la participacion del publico y
de los pacientes, algo a lo que se le da gran importancia para mejorar el desempefio
en la atencién.

Para una mejor difusion existe una red externa de gente muy comprometida y que
participa cuando es convocada. En esta red se incluyen pacientes, representantes de
la industria y miembros del ptblico que ofrecen gratuitamente su tiempo y su expe-
riencia para ayudar al NICE.

El personal del NHS también dedica algunos dias al afio para reunirse con el NICE
y mantenerse al tanto de cémo funciona y qué temas se estan analizando.

“Esto es muy importante para nosotros —reconocié Chalkidou-, porque es muy
importante crear sistemas para que la gente participe, conozca las pautas y las direc-
trices y evitar asf que estemos sentados en Londres en una oficina elaborando pautas
que después nadie ve”.
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Hacia 2012

Las aspiraciones de las autoridades son que a partir de 2012 se instale un Marco
de Resultados Nacionales por debajo de la linea del Parlamento y del Ministerio de
Salud. Segtn Chalkidou esto servira para medir todo, el desempeiio, los resultados,
contra estandares especificos.

“Hay dos grandes dreas de trabajo: por un lado la atencién médica a cargo de mé-
dicos generales y por otro lado los servicios orientados a mejorar las condiciones de
salud, trabajando con los gobiernos locales, la educacién y otras intervenciones de
salud publica’, dijo la directora del NICE.

Insistié diciendo que se han desarrollado normas que permiten evaluar la calidad
para mejorar los servicios en todas las areas clinicas y que eso es lo que el gobierno
quiere que el NICE haga dentro del Marco de Resultados Nacionales.

Esta nueva divisién debera hacer un seguimiento de cinco areas de resultados como
son seguridad, performance de los pacientes, mortalidad, calidad de vida en enferme-
dades cronicas y rehabilitacién. “Lo que resulte de esa evaluacion se va a utilizar para
la adquisicion de servicios, acreditarlos, pagarlos, etcétera’, agregd Chalkidou.

En consecuencia, existird informacién sobre cdmo se gastan los millones de libras
y cudl es la eficiencia de cada uno de los prestadores y todas estas mediciones de des-
empeiio se van a hacer publicas.
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DR. ALEXANDRE LEMGRUBER, DIRECTOR DE LA AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), BRASIL

Anvisa, la ciencia de regular
los precios de los medicamentos

El representante de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
de Brasil, Dr. Alexandre Lemgruber, explicé los mecanismos a
través de los cuales la Agencia toma decisiones en cuanto a la
efectividad de drogas y tratamientos que se lanzan al mercado.
Se refirio a los desafios y a la manera de llegar con la informa-
cion adecuada a quien debe tenerla.

En el marco de la conferencia desarrollada por el 30° aniversario del Fondo Na-
cional de Recursos, la presentacion de la experiencia brasilefia a través de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) fue realizada por el doctor Alexandre Lem-
gruber, quien explicé los alcances del organismo e informé acerca del trabajo que se
hace en materia de regulacién de precios y en la toma de decisiones.

Segun Lemgruber, Anvisa inicialmente era una agencia solamente para asegurar la
eficacia y la seguridad de los medicamentos y algunas otras tecnologias, pero un afio
después de su creacion se transformé en una unidad de regulacién econémica.

“Hacemos el monitoreo del mercado de medicamentos, el monitoreo de genéricos
y la evaluacién de medicamentos nuevos; tenemos la base de datos mas grande del
pais sobre informaciones econémicas del mercado de medicamentos”, explicé Lem-
gruber en su exposicion.

Asimismo, Anvisa realiza la fijacién de precios maximos de medicamentos y es-
tablece los criterios para las adquisiciones publicas, ademas de participar en la Co-
misién Nacional de Incorporacién de Tecnologias, que es la comisién que eleva las
propuestas al Ministro de Salud con respecto a la incorporacion de medicamentos y
otras tecnologias a la cobertura del Estado.

Lemgruber afiadié que la Agencia tiene responsabilidad en las estrategias de dise-
minacién de conocimiento y también en proyectos de cooperacién internacional.
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La difusién

Para el representante de Anvisa, la diseminacién del conocimiento es
una estrategia relevante de la Agencia, por lo que cité algunas formas de
hacer que la informacién llegue de primera mano a quien la Anvisa entien-
de debe llegar.

En 2006 se cre6 un boletin llamado Boletin Brasilero de Evaluacion de
Tecnologias en Salud que hace en conjunto con el Ministerio de Salud y con
la otra agencia del mercado privado. Se trata de un boletin electronico gra-
tuito que ya llega a 30.000 personas que se inscribieron en el sitio de Anvi-
sa para recibir el boletin. Segiin Lemgruber, estas personas estan radicadas
en mas de veinte paises y leen regularmente el boletin. Asegur6 también
que esta disponible la traduccién al espanol de los primeros nimeros y que
proximamente se traducira al inglés.

“Este boletin es muy importante porque empezé a ser utilizado en la
toma de decisiones del gobierno y como una fuente importante de infor-
macion”, dijo el médico.

En tanto, también existe una publicacion llamada Salud y Economia, que
se inici6 en 2009 y que esta dirigida mas directamente a los costos.

Otras estrategias que quiere implementar Anvisa son la de comparar
costos de tratamiento y que se puedan consultar en el sitio web, asi como
crear una base de datos de dispositivos médicos.
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Regulacion de precios

Anvisa tiene una funcién medular en el esquema brasilefio de salud y tiene que ver
con la regulacion de precios de los medicamentos, tarea que se desempeiia cientifica-
mente tomando en cuenta el costo-beneficio de la utilizacién de los mismos.

“La politica de precios esta definida por una Camara de Regulacién de Mercado de
Medicamentos, integrada por cinco ministerios (Justicia, Finanzas, Industria y Co-
mercio, de la Casa Civil y Salud), y en la que Anvisa tiene la funcién de Secretaria
Ejecutiva. Asi es que las politicas son establecidas a nivel de los ministros, pero el dia
a dia, las decisiones de precios y los analisis econémicos son hechos en Anvisa’, dijo
Lemgruber.

El experto indicé que en el trabajo de la Agencia hay preguntas fundamentales que
se plantean para la politica de precios: ;Los medicamentos nuevos aportan benefi-
cios? ;Son en verdad innovaciones para el tratamiento de los pacientes?

En respuesta a semejantes interrogantes, Lemgruber revelé que “no mas del 10%
de las nuevas tecnologias podrian ser realmente consideradas como novedosas, como
que aportan beneficios significativos a los tratamientos”.

En ese sentido, agregé que Brasil se enfrentd a un reto y que “en una primera etapa,
los medicamentos bajo patente tenian sus precios libres y no habia una percepcién
clara de parte del gobierno de que el problema era realmente con los medicamentos
bajo patente”.

La idea que se manejaba partia de una percepcioén errada por lo que hace 10 afios
el gobierno brasilefio entendia que no se debia poner ningun tipo de obstaculo a la
innovacioén. Se consideraba que los medicamentos bajo patente eran novedosos y por
ello debian quedar libres de control de precios para que el desarrollo de la inversion
no tuviera ninguin problema.

“Pero con el tiempo —aclar6é Lemgruber- quienes actuamos en los aspectos técnicos
empezamos a hablar con los ministros, a mostrar los datos, a mostrar la experiencia
internacional y que casi todos los paises desarrollados tienen politicas de regulacién,
de control de precios, de evaluacion de tecnologias y procesos de toma de decisiones
en base a evidencias y negociaciones de precios™.

Asi es que Brasil empezd a aplicar una politica que podria llamarse de precios
basada en evidencia.

“En una forma muy sencilla podemos sintetizar esta nueva politica en una pre-
gunta: el nuevo medicamento aporta alguna ventaja significativa al tratamiento con
relacion a los ya existentes para la misma indicacion terapéutica?”, indicé el médico.

Las alternativas dejan claros los pasos que sigue Anvisa. “Si la respuesta es no, se
clasifica el medicamento como categoria 2 y el techo del precio se define en base al
costo del tratamiento mediante un analisis llamado costo minimizacién. Pero si la
respuesta es si, que hay una ventaja demostrada a través de evidencias cientificas, se
clasifica como categoria 1 y se acuerda un Premium Price, que se basa en la compara-
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ci6n internacional. Para ello se toman nueve paises de referencia y se compara con el
precio mas bajo de ese conjunto’, explicé Lemgruber.

El proceso de evaluacion

El expositor aseguré que en el proceso de evaluacion se elige el mejor compara-
dor entre los medicamentos que ya estan en el mercado brasilefio y que cuenta con
el mejor resultado de eficacia y seguridad. Con esos datos se realiza una evaluacién
economica, pese a que no se trata de una evaluacion completa de costo-efectividad
debido a que no se dispone del tiempo necesario para ello.

“Lo que se hace es una comparacion, se estudia la literatura cientifica, la eficacia, si
hay datos de efectividad se analizan, y se ven los costos. Se comparan costos y bene-
ficios y se llega asi a una decision respecto a si hay alguna ventaja significativa o si se
trata solamente de lo que se llama un ‘me too drug, que son aquellos medicamentos

incorporados simplemente porque un
laboratorio quiere tener la misma droga
que ya tienen otros en el mercado’, indicé

En 2004 se logré convencer a los Lemgruber.

jerarcas acerca de la importancia El médico agregd que, en estos casos,
de disponer de un sistema que el precio del nuevo medicamento no
permitiera tomar decisiones puede ocasionar un impacto para el pre-
basados en evidencia cientifica, supuesto del gobierno ni para la persona
en evaluaciones econémicas, que lo paga de su bolsillo en la farmacia
comparando eficacia y debido a que es lo mismo que algo que
efectividad ya existe.

Segtn se explicé en la conferencia,
este sistema no esta limitado a los medicamentos pagos por el sistema publico de sa-
lud, dado que en Brasil el 70% de los gastos en medicamentos es pagado por el bolsillo
del usuario. Ante esto, el gobierno tomd la decision de aplicar esas herramientas para
todo el mercado.

Los desafios en un universo de interrogantes

Lemgruber presentd el futuro de Anvisa con muchos retos y desafios, de los que
surgen interrogantes basadas en que existen pocos estudios que comparen un medi-
camento contra otro ya existente, es decir, lo que se llama estudio “cabeza a cabeza”

En funcién de ello formulé varias preguntas: ; Cémo hacer para evaluar un medi-
camento nuevo si no hay ensayos clinicos “cabeza a cabeza” con respecto a un compa-
rador activo? ;Se deben aceptar comparaciones indirectas? ;Qué es una comparacion
indirecta?

Segun Lemgruber, “cuando se tiene un nuevo medicamento que cuenta con un
estudio contra placebo y hay otro anterior, que podria ser un comparador interesante,
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que también tiene estudio contra placebo, hay conclusiones que se pueden extraer de
los estudios contra placebo sobre las ventajas o desventajas de un medicamento nue-
vo, por un mecanismo indirecto, aunque no haya un estudio “cabeza a cabeza” entre
ambos medicamentos.

Un segundo punto planteado es el de como tomar en consideracién todas las di-
mensiones que existen en un proceso de toma de decisiones.

“Qué debemos hacer? ;Coémo podemos tomar una decisién cuando no hay una
aprobacion del producto anterior para determinada indicacién, cuando no hay regis-
tro? ;Podemos o no podemos comparar? Son todos retos que tenemos que enfrentar
no solamente como gobierno, sino también como sociedad. Hablar con la industria,
hablar con los médicos y llegar a conclusiones de qué hacer”, indicé el especialista.

Lo que planteé es que se deben aproximar las decisiones y trabajar en la armoniza-
cién de las evidencias cientificas. “Porque lo que tenemos es que una decision de re-
gistro utiliza como evidencia una comparacion contra placebo. Pero un mes después,
ese medicamento, ya en uso en el mercado es reclamado (con presion de la sociedad)
para que sea pago por el sistema de salud con otra finalidad. Pero no se puede hacer
una evaluacion si el medicamento es mejor o no porque esa no es la finalidad del re-
gistro. Ambas decisiones son aisladas. No hay una integracién, una armonizacién de
los estandares necesarios para la toma de decisiones. Son desafios muy importantes
que tenemos que enfrentar’, agregé.

Asimismo, insistié en que la aplicacién de la evaluacién de tecnologias no es sufi-
ciente para resolver o solucionar los problemas, y manifesté que dicha evaluacion es
la herramienta que debe ser acompanada de otras muy importantes.

Como ejemplos cité el fortalecimiento de las politicas de medicamentos genéricos,
la promocidén del uso racional de los medicamentos y otras tecnologias, contar con
herramientas para fortalecer las compras publicas, trabajar en la cooperacién inter-
nacional y diseminar las informaciones, ya que entiende que no es suficiente hacer las
evaluaciones, sino que las personas tienen que conocerlas.
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