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ACTA RESOLUTIVA N° 16

En Montevideo, a los 26 dias del mes de setiembre de dos mil veinticuatro, se
reune en sesion ordinaria y en forma virtual, la Comisidbn Honoraria
Administradora del Fondo Nacional de Recursos, regulada porla Ley N° 16.343,
con sus integrantes: Dr. Gustavo Gaye, representante fitular del Ministerio de
Salud Publica; Cr. Fernando Sdnchez, representante titular del Ministerio de
Economia y Finanzas; Dr. Santiago Elverdin, representante alterno del Banco
de Prevision  Social; Dr. Hugo Tarigo, Dr. Andrés Di Paulo,
Dr. Manuel Silva, Dr. Carlos Oliveras y Cr. Gabriel Villar, representantes titulares y
alternos de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva; Dr. Alfredo Torres,
representante titular de los Institutos de Medicina Altamente Especializada; con
la presencia de la Directora General, Cra. Maria Ana Porcelli; de la Directora
Técnico Médica, Dra. Eliana Lanzani; del Director Administrativo, Cr. Rafael
Amexis; de lo Dra. Alejandra Rotondaro y de la
Dra. Cecilia Greif por la Asesoria Letrada.

Lectura, correccion y firma de actas N° 15
Se aprueban por unanimidad.

Capitulo 1) - ASUNTOS QUE SE PONEN A CONOCIMIENTO:
1.1) Acta 13 de la Comision de Compras.

Se eleva el acta de referencia.
Se toma conocimiento.

1.2) Régimen de sesiones de la CHA para el mes de octubre.
La CHA sesionard los dias 10y 24
Se toma conocimiento.

1.3) Suscripcion del compromiso de gestion del Centro de Referencia
CRENADECER.

Direccion General informa en sala.

Habiéndose culminado el proceso de negociacion con el Banco de Prevision
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Social para la implementacion del financiamiento del Centfro de Referencia
CRENADECER, se eleva para su conocimiento el borrador del contrato de
compromiso de gestion.
Se toma conocimiento.

1.4) Ordenanza 848/024: incorporaciones
Direccion General informa en sala.
Se toma conocimiento.

1.5) Situacién de la convocatoria a instituciones interesadas en cotizar la
implementacion del Programa de Trasplante Pulmonar (TP) en el Uruguay.
Direccion General informa en sala.

Se toma conocimiento.

1.6) Elecciones de representantes de los IMAE ante la CHA.

Ante la renuncia por jubilacidon de la Dra. Virginia Matfonte y atento a lo
dispuesto por el articulo 25 del Decreto 358/93, se propone un plazo hasta el 15
de octubre para la recepcion de propuestas de los IMAE y el 30 de octubre
para el acto eleccionario.

Se toma conocimiento.

Capitulo 2) - ASUNTOS QUE SE PONEN A CONSIDERACION CON PROYECTO DE
RESOLUCION:

2.1) Aprobacion delimpacto financiero de la implementacion del Programa de
Trasplante Pulmonar.

Direccion General informa en sala.

Seresuelve por unanimidad: Prorrogar su consideracion para la proxima sesion.

2.2) Propuesta de actudlizacion de normativa de Cdncer de Pulmoén:
incorporacion de Osimertinib y Alectinib para esta patologia.

Se eleva propuesta de actualizacion de normativa de cobertura e impacto
presupuestal de cancer de pulmon. Se incorpora Alectinib para el fratamiento
del carcinoma broncopulmonar a células no pequenas avanzado,
translocacion AML4-ALK , estadio IlIB no operable o estadio IV confimado y
Osimertinib para el fratamiento del carcinoma broncopulmonar a células no
pequenas avanzado portador de mutacion EGFR ,estadio llIB no operable o IV
confirmado.

Direccidn Técnico Médica informa en sala.

Se resuelve porunanimidad: 1) Habiéndose cumplido con lo establecido en la
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normativa vigente, remitir a la Comision Asesora del FTM la propuesta del FNR
de incluir el farmaco Alectinio para el fratamiento del carcinoma
broncopulmonar a células no pequenas avanzado, translocacion AML4-ALK ,
estadio llIB no operable o IV confirmado, bajo estricta normativa de cobertura.
2) Asimismo, proponer la incorporacion del farmaco Osimertinib para el
tratamiento del carcinoma broncopulmonar a células no pequenas avanzado
portador de mutacion EGFR, estadio llIB no operable o estadio IV confirmado
bajo estricta normativa de cobertura. 3) Aprobar los impactos presupuestales
presentados. 4) Una vez que se remita por parte del MSP la Ordenanza
correspondiente aprobar la actualizacidon de la normativa de cobertura de
cdncer de pulmon.

2.3) Propuesta de actudlizacién de normativa de Cdncer de Préstata:
incorporacion de Abiraterona para el fratamiento del cdncer de préstata
hormonosensible, de alto riesgo. Incorporaciéon de Olaparib y Abiraterona en
cdncer de prostata metastdsico hormonorrefractario, con BRCA mutado.

Se eleva propuesta de actualizacion de normativa de cobertura e impacto
presupuestal de cdncer de prostata. Se incorpora Abiraterona para el
tratamiento del cdncer de prostata hormonosensible, de alto riesgo.
Incorporacion de Olaparib y Abiraterona en cancer de prostata metastdsico
hormonorrefractario, con BRCA mutado.

Direccion Técnico Médica informa en sala.

Se resuelve porunanimidad: 1) Habiéndose cumplido con lo establecido en la
normativa vigente, remitir a la Comision Asesora del FTM la propuesta del FNR
de incluir el fdrmaco Abiraterona para el tratamiento del cdncer de prostata
hormonosensible, de alto riesgo, bajo estricta normativa de cobertura. 2)
Asimismo, proponer la incorporacion de los farmacos Olaparib y Abiraterona
para el fratamiento de cdncer de prostata metastdsico hormonorrefractario,
con BRCA mutado, bajo estricta normativa de cobertura. 3) Aprobar los
impactos presupuestales presentados. 4) Una vez que se remita por parte del
MSP la Ordenanza correspondiente aprobar la actualizacidon de la normativa
de cobertura de cdncer de prostata.

2.4) Aprobacién de normativa de cobertura de Cdncer de Cuello de Utero y
remision a la Comision Asesora del FTM de la propuesta de incorporacion de
Pembrolizumab para el tratamiento de mujeres con cdancer de cuello uterino
recurrente o metastdasico, cuyos tumores expresan PD-L1.

Se eleva propuesta de normativa de cobertura e impacto presupuestal de
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Cdncer de Cuello de Utero y remisién a la Comisidon Asesora del FTM de la
propuesta de incorporacion de Pembrolizumab para el fratamiento de mujeres
con cdancer de cuello uterino recurrente o metastdsico cuyos tumores expresan
PD-L1.

Direccion Técnico Médica informa en sala.

Se resuelve por unanimidad: 1) Habiéndose cumplido con lo establecido enla
normativa vigente, remitir a la Comision Asesora del FTM la propuesta del FNR
de incluir el fdrmaco Pembrolizumab para el tfratamiento de mujeres con
cdancer de cuello uterino recurrente o metastdsico cuyos tumores expresan PD-
L1, bajo estricta normativa de cobertura. 2) Aprobar el impacto presupuestal
presentado. 3) Una vez que se remita por parte del MSP la Ordenanza
correspondiente, aprobar la normativa de cobertura de cdncer de cuello de
utero.

2.5) Aprobacién de normativa de cobertura de Cancer de Ovario y remision a
la Comision Asesora del FTM de la propuesta de incorporacién de Olaparib
para el tratamiento del cdncer de ovario irresecable, metastasico con
mutaciéon BRCA.

Se eleva propuesta de normativa de cobertura e impacto presupuestal de
Cdancer de Ovario y remision ala Comision Asesora del FTM de la propuesta de
incorporacion de Olaparib para el fratamiento del cdncer de ovario
iresecable, metastdsico, con mutacion BRCA.

Direccion Técnico Médica informa en sala.

Se resuelve porunanimidad: 1) Habiéndose cumplido con lo establecido en la
normativa vigente, remitir a la Comision Asesora del FTM la propuesta del FNR
de incluir el fdrmaco Olaparib para el tratamiento del cdncer de ovario
imresecable, metastasico, con mutacion BRCA, bajo estricta normativa de
cobertura. 2) Aprobar el impacto presupuestal presentado. 3) Una vez que se
remita por parte del MSP la Ordenanza correspondiente aprobar la normativa
de cobertura de cancer de ovario.

2.6) Propuesta de actudlizacion de normativa de Cdncer de Colon:
incorporacion de Pembrolizumab para el tratamiento en primera linea del
cancer colorrectal metastdasico con inestabilidad microsatélites alta (MSI-H) o
deficiencia del sistema de reparacion de apareamientos erréneos (dMMR).

Se eleva propuesta de actualizacion de normativa de cobertura de cdncer de
colon y se informa impacto presupuestal de la incorporacion de
Pembrolizumalb para el tratamiento en primera linea del cdncer colorrectal
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metastdasico con inestabilidad microsatélites alta (MSI-H) o deficiencia del
sistema de reparacion de apareamientos erréoneos (AMMR).

Direccion Técnico Médica informa en sala.

Se resuelve porunanimidad: 1) Habiéndose cumplido con lo establecido en la
normativa vigente, remitir a la Comision Asesora del FTM la propuesta del FNR
de incorporar el fdrmaco Pembrolizumalb para el fratamiento en primera linea
del cancer colorrectal metastasico con inestabilidad microsatélites alta (MSI-H)
o deficiencia del sistema de reparacion de apareamientos erroneos (AMMR),
bajo estricta normativa de cobertura. 2) Aprobar el impacto presupuestal
presentado. 4) Una vez que se remita por parte del MSP la Ordenanza
correspondiente aprobar la actualizacidon de la normativa de cobertura de
cdancer de colon.

2.7) Propuesta de actualizacion de normativa de cancer de higado.

Se eleva propuesta de actualizacion de normativa de cobertura de cdncer de
higado.

Direccion Técnico Médica informa en sala.

Se resuelve por unanimidad: 1°) Aprobar la actualizacion de la normativa de
cdancer de higado. 2°) Ejecutar la resolucion sin aguardar la firma del acta
respectiva.

2.8) Creacion de cargo de Médico categoria lll, y designacion de Krizia
Osterkamp, para ocuparlo.

Direccion General informa en sala.

Se resuelve por unanimidad: 1°) Crear el cargo de Médico de ingreso
(categoria lll). 2°) Designar ala Dra. Krizia Osterkamp para ocupar el cargo de
Médico Categoria lll, con una carga horaria de 30 horas semanales. a partir del
1° de octubre de 2024. 3°) Ejecutar la resolucion sin aguardar la firma del acta
respectiva.

2.9) Lliamado a Quimico Farmacéutico.

Se eleva propuesta de llamado. Direccidon General informa en sala.

Se resuelve por unanimidad: 1°) Aprobar las bases del lamado a Quimico
Farmacéutico con una carga horaria de 20 horas semanales. 2°) Ejecutar la
resolucion sin aguardar la firma del acta respectiva.

2.10) Recurso de Reposicion interpuesto por los representantes legales del
menor G.M. contraresolucion denegatoria de cobertura de bomba de insulina.
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Asesoria Juridica eleva informe.

Se resuelve por unanimidad: 1°) En mérito alos argumentos juridicos que surgen
del framite, no hacer lugar a ese recurso, manfteniendo la resoluciéon recurrida.
2°) Ejecutar la resolucion sin aguardar la firma del acta.




