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Introduccion

En 2007 el Fondo Nacional de Recursos publico la
Memoria 2005 - 2006 con la intencién de otorgar el
mayor grado de transparencia a la gestion. De esa
forma se difundieron las actividades cumplidas en ese
periodo, incluyendo las resoluciones adoptadas por la
Comision Honoraria Administradora, las principales ci-
fras estadisticas y el balance con los correspondien-
tes informes de auditoria.

Es intencion del Fondo Nacional de Recursos man-
tener esa linea ya iniciada, por lo cual se esta haciendo
publica la Memoria 2007.

Se exponen los temas tratados por la Comision
Honoraria Administradora agrupandolos en cuatro
grandes areas:

1. Temas institucionales y normativos.

2. Definicion y seguimiento de las politicas (de
cobertura, econémico financieras, de calidad y con-
trol médico).

3. Funcionamiento técnico, programas de trabajo
y organizacion interna.

4. Temas juridicos.

En cada caso se identifica el acta de referencia a
efectos de facilitar la revisién del tema con mayor am-
plitud.

Para la presentacion de los datos estadisticos, se
seleccionaron algunos cuadros que resumen los ac-
tos médicos cubiertos en el periodo, a los efectos de
contextualizar las actividades del Fondo Nacional de
Recursos a la luz de los alcances de su produccion
sanitaria..

Por dltimo, al difundir el balance y el dictamen de
la auditoria se desea hacer efectiva la necesaria
transparencia en el manejo de los recursos de la
comunidad.

Aspiramos a que la publicacion de la Memoria 2007
del Fondo Nacional de Recursos resulte de utilidad para
los diversos actores del sector salud y para todos aque-
llos que se interesan por la marcha de la gestion publica
cuando se trata de otorgar garantias a un derecho
como es la salud integral.

Dr. Miguel Fernandez Galeano
Subsecretario de Salud Publica
Presidente (A) del Fondo Nacional de Recursos
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Primera Parte

I. Temas Institucionales y
Normativos

I I. 1. Integracién de la Comisién Honoraria
Administradora

En el mes de septiembre se produjo la desvincula-
cion del representante del Banco de Prevision Social
(BPS) Cr. Luis Casares, en virtud de su decision de
renunciar al cargo que ocupaba en el Directorio del
Banco. El Sr. Presidente formuld palabras elogiosas
respecto a la actividad del Cr. Casares en el Fondo
Nacional de Recursos (FNR), opinién que fue acompa-
flada por los demas integrantes de la Comision Hono-
raria Administradora (CHA). Se dispuso enviar copia
de la version taquigréafica de lo expresado en Sala al
Directorio del BPS. Acta 17 punto IV.3.

Por otra parte, sobre el fin del afio 2007 se llevaron
a cabo los procedimientos previstos para la eleccién
de los representantes de las instituciones priva-
das y de los IMAE en la CHA, para los siguientes dos
afios. A partir de los resultados de las elecciones, las
representaciones recayeron en el Dr. Julio Martinez y
la Cra. Gabriela Casal como delegados de la Union de
la Mutualidad (UMU) titular y alterna respectivamente;
los Dres. Daniel Barrios y Arturo Altuna representan-
tes titular y alterno de la Federacién Médica del Interior
(FEMI); los Dres. Eduardo Figueredo y Claudio Iglesias
como delegados del Centro de Asistencia del Sindicato
Meédico del Uruguay (CASMU) titular y alterno; Dr. Gusta-
vo Varelayla Cra. Lucy Martins en representacion de los
Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE)
titular y alterna respectivamente. Acta 26 punto 4.4.

I I.2. Comisién Técnica Asesora y Comisio-
nes Técnico Médicas

En el periodo no se produjeron modificaciones
en laintegracion de la Comision Técnica Asesora
(CTA) ni de las Comisiones Técnico Médicas
(CTM).

La CHA hizo una revision de los temas que en ese
momento se encontraban pendientes para su analisis
por parte de la CTA.

Tratamiento de las manifestaciones respiratorias de la
fibrosis quistica con infeccion a pseudomona;
Evaluacién y eventual revision de las condiciones ac-
tuales de cobertura de los trasplantes de médula
Gsea alogénicos no relacionados;

Evaluacion y eventual revision de las condiciones ac-
tuales de cobertura de los trasplantes de médula 6sea
haploidénticos;

Neurointervencionismo;

Estado actual del tratamiento del sindrome de intes-
tino corto mediante trasplante;

Evaluacion y eventual revision de las condiciones ac-
tuales de cobertura del trasplante pulmonar;
Tratamiento de afecciones genéticas conocidas como
«lisosomales» (Enfermedad de Fabry, Enfermedad de
Gaucher y Mucopolisacaridosis tipo );

Tratamiento de artritis reumatoidea con anticuerpos
monoclonales. Acta 09.

Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada 9
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I 1.3. Cambios en el marco normativo

No se produjeron modificaciones en el marco nor-
mativo del FNR en el correr del afio 2007.

I I.4. Auditorias

Tal como se cumple anualmente, el Tribunal de Cuen-
tas audit6 la documentacion administrativo-contable
del FNR correspondiente al afio 2006, emitiendo su
dictamen sin observaciones en noviembre de 2007.
Acta 25 punto 1.4.

1.5. Convenios interinstitucionales y re-
lacionamiento externo

Varios temas de caracter interinstitucional han ocu-
pado la agenda de la CHA a lo largo del afio 2007.

El FNR formo parte de los esfuerzos realizados a
nivel nacional por mantener y mejorar el acceso a im-
portantes publicaciones médicas electrénicas, para
lo cual se ha constituido un consorcio. La iniciativa fue
adoptada por la representacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud — Organizacion Mundial de la
Salud (OPS-OMS) en Uruguay e incluyé un nuevo Portal
Cochrane en la Biblioteca Virtual en Salud, lo que requi-
rié un aporte econémico anual del que participa el FNR.

En ese contexto, el Prof. Dr. Arén Nowinski ha plan-
teado las buenas condiciones en que se encuentra el
FNR para asumir institucionalmente la vinculacion con
la Red Cochrane, facilitando un acceso fluido paralos
grupos médicos nacionales. De esa forma se podria
subsanar la inestabilidad del sistema en Uruguay, se
evitarian las crisis periddicas y se fortaleceria el rol del
FNR en relacion a la medicina basada en evidencias.
Acta 05 punto 3.2. Acta 15 punto 1.1. Acta 18 punto
1.1. Acta 24 punto 1.1. Acta 26.

Paralelamente, se ha avanzado en la relaciéon con la
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Republica, lo que ha permitido

consolidar un papel significativo del FNR en cuanto a
desarrollo profesional continuo. El contrato entre
ambas instituciones se renovo en el mes de junio. Acta
12 punto 1.2.

También se han implementado acciones conjuntas
entre el FNR y el BPS. Por una parte, este instituto
plante6 su interés en que el FNR colabore en un proce-
so de auditoria y mejora de sus servicios de atencion
alasalud, solicitud que quedo pendiente de un estudio
en profundidad en vistas a su posible implementacion.
Acta 12 punto 3.6. Por otro lado, el BPS se dirigio al
FNR solicitando la participacion de técnicos de este
organismo en diversos tribunales de concurso, ta-
les como la seleccién de tecndlogos y auxiliares de
registros médicos y la seleccion de destajistas
nutricionistas Acta 15 punto 3.1. Acta 23 punto 3.6.

El FNR recibi6 a una delegacién de la Asociacién
de Trasplantados del Uruguay (ATUR), escuchan-
do sus solicitudes y propuestas respecto al acceso a
medicamentos, las que se dispuso remitir posterior-
mente al Ministerio de Salud Publica (MSP). En esa
instancia también se recogi6 la preocupacion de este
grupo de pacientes respecto al impacto negativo que
el manejo de noticias alarmantes y sin fundamento
tiene sobre el nUmero de trasplantes. Acta 15 punto
1.1. Acta 17 punto 3.11.

En 2007 se ha avanzado en medidas concretas que
facilitan la fluidez de los tramites para el ingreso de
pacientes de trasplante en la Repuiblica Argen-
tina. Se realizaron gestiones con la Cancilleria, que
se reflejaron posteriormente en resoluciones favo-
rables de la Embajada y Consulado de ese pails.
Acta 17 punto 1.1.

El trabajo conjunto de técnicos del FNR y de la Co-
misién Honoraria para la Salud Cardiovascular (CHSC)
permitio el disefio y puesta en marcha de un programa
para la captacion precoz y seguimiento de pacientes
con hipercolesterolemia familiar. Se espera obte-
ner un abatimiento en el nUmero de pacientes que son
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tratados tardiamente, lo cual es de interés conjunto.
Se realizaron entrevistas entre Autoridades de ambas
instituciones que fructificaron en la firma de un conve-
nio de colaboracion. Acta 17 punto 3.8. Acta 19 pun-
to 3.1. Acta 20 punto 3.3.Acta 24 punto 4.1.

La Sociedad Uruguaya de Cardiologia (SUC) ha
comunicado al FNR su interés en generar ambitos de
trabajo conjunto para revisar los criterios que se apli-
can actualmente para la cobertura de algunas técnicas
cardiolégicas. Las Autoridades recibieron a una dele-
gacion de la SUC y se conformd un equipo a nivel
técnico que ha comenzado a trabajar en estos temas.
Acta 17 punto 3.12.

EIFNR se presenté como aspirante a un llamado de
la Comision Sectorial de Educacion Permanente de la
Universidad de la Republica destinado a promover
pasantias de profesionales jovenes en diversas
areas. La propuesta del FNR se orient6 a la convoca-
toria de nutricionistas para el apoyo a programas de
prevencion y seguimiento, lo que resulté seleccionado
por la referida Comision. Acta 20 punto 3.7.

El rol del FNR en relacion a la cobertura de medi-
camentos de alto costo también ha estado presen-
te en la agenda de relaciones con otras instituciones
del medio. En particular, la Comision de Salud Publica
y Asistencia Social de la Camara de Representantes
fue uno de los ambitos en los que las Autoridades del
FNR expusieron los lineamientos respecto al tema. En
ese contexto, el Presidente (A) de la CHA establecié
gue, almenos en una primera etapa, el FNR cumplird un
rol en la gestion de estos tratamientos. Acta 20 punto 1.

La Comisién de Bioética y Calidad de la Aten-
cién del M.S.P. se ha dirigido al FNR manifestando la
importancia de sostener buenas practicas de comuni-
cacion con médicos y pacientes. Luego de mantener
una reunién con representantes de dicha comision, la
Direccion Técnico Médica del FNR propuso una res-
puesta cuyos términos fueron aprobados por la CHA.
Acta 21 punto 3.2.

Una relevancia importante tuvo a lo largo de
2007 la actividad emprendida por el FNR, el MSP
y el BPS con el Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitaria (IECS) de Buenos Aires. Teniendo a
la vista las actividades realizadas durante el afio,
se resolvié la renovacion del convenio por un se-
gundo periodo anual a partir de su vencimiento.
Acta 21 punto 3.5.

La Sociedad de Hematologia del Uruguay solicitd
apoyo al FNR para la creacién de un Registro Nacio-
nal de Enfermedades Hemato-Oncolégicas en con-
diciones semejantes a las que actualmente existen para
pacientes en didlisis. El FNR aprobd la propuesta esta-
bleciendo una serie de condiciones que aseguren las
necesarias condiciones de privacidad de la informa-
cion. Acta 25 punto 3.4.

I 1.6. Solicitudes de apoyo y auspicios para
eventos

En el correr de 2007 se recibieron las siguientes
solicitudes de apoyo a eventos cientificos que obtu-
vieron resolucién favorable: Simposio Internacional de
Aterosclerosis Acta 12 punto 3.1 y XV Congreso de
Torax. Acta 19 punto 3.7.

I 1.7. Eventos especiales, publicacionesy re-
conocimientos recibidos

En los primeros meses del afio 2007 se recibio
la propuesta de Memoria 2005-2006, abriéndo-
se un periodo para su lectura y correcciéon por
parte de los integrantes de la CHA. Finalmente se
aprobd6 un texto definitivo que fue publicado. Acta
13 punto 1.5. Acta 11 punto IV 1.

En 2007 se procesaron las aspiraciones recibidas para
una nueva edicion del premio “Paciente Se-
guro”. Se designé el Tribunal que emitié su dictamen'y
formuld una serie de recomendaciones en base a las
cuales se resolvio reconsiderar la formulacion de este
concurso hacia el futuro. Acta 07 punto 3.2.

Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada 11
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En junio de 2007, el FNR recibi6 de parte de OPS-
OMS el Premio “Dia Mundial sin Humo de Taba-
C0” en reconocimiento a la trayectoria de esta institu-
cion en el combate al tabaquismo. La entrega se reali-
z6 en un acto publico con presencia de Autoridades
de la salud. Acta 12 punto 1.1.

En ese mismo mes, el Dr. Sergio Dubner, especialis-
ta argentino que asesora al FNR en el area de la
electrofisiologia fue designado Presidente de la So-
ciedad Internacional para Holter y Electro
Cardiologia no Invasiva lo que supone un muy im-
portante reconocimiento y califica el respaldo técnico
con que cuenta el FNR para su toma de decisiones.
Acta 13 punto 3.2.

Por otra parte, algunos meses después se produjo
el cese de actividades del Prof. Dr. Gonzalo Estapé
quien habia actuado hasta ese momento en el Comité
de Evaluacion de Mortalidad del FNR. La CHA dispuso
remitir al Prof. Estapé una nota expresando el recono-
cimiento por la gestion cumplida. Acta 17 panto 3.9.

Se han recibido también expresiones de agradeci-
miento de parte de pacientes o sus familiares asi como
de Autoridades publicas, de lo cual se ha dejado cons-
tancia en los antecedentes funcionales cuando corres-
pondi6. Acta 01 punto 1.3. Acta 11 punto 1.2.

Se discutid la importancia de incentivar la publica-
cién de trabajos realizados en el FNR, ya sea por
su presentacion a revistas cientificas como mediante
laimplementacion de una linea de publicaciones técni-
cas propia del FNR. Acta 27 punto 1.2.

El FNR particip6 institucionalmente de una convo-
catoria de la CHSC en la cual se comenz¢ la planifica-
cién de un evento internacional sobre prevencion car-
diovascular a realizarse en 2009. Acta 22 punto 1.3.

Por su parte, el FNR fue organizador de algunas
actividades cientificas entre las que merece destacar-
se la Jornada sobre Gestion de Calidad del Agua

de Hemodidlisis y la Jornada sobre Trasplante
Renal. Acta 15 punto 1.1. Acta 24 punto 1.1.

EI FNR tomé conocimiento de la exposicion realiza-
daenla Camara de Representantes por los diputados
Monica Travieso y Alberto Casas en la que respalda-
ron el programa de Salud Renal y estimularon su im-
plementacién. Acta 26 punto 3.2.

Ante una consulta expresa del M.S.P. el FNR consi-
derd apropiado, en caso de asi entenderlo las autori-
dades ministeriales, declarar al Programa de Desarro-
llo de Trasplante Hepatico en el Uruguay como de
“interés ministerial”. Acta 17 punto 3.6.

I1. Definicion y
Seguimiento de Politicas

I I1.1. Politicas de cobertura

En 2007 se realiz6 una evaluaciéon de la accesi-
bilidad a las técnicas de litotricia urolégica, te-
niendo en cuenta que las mismas fueron retiradas de la
cobertura del FNR en el afio anterior. Pese a que se
encontraron dificultades para acceder a informacion pre-
cisa, las cifras iniciales permiten suponer que descendi6
la tasa de utilizacion a pesar de que en aquel momento se
adoptaron medidas para evitar distorsiones en el uso de
la técnica. Se dispuso prorrogar por un afio adicional el
servicio de auditoria que se presta respecto a la indica-
cion de estos procedimientos. Acta 01 punto 3.4.

Wi Ingresos a la cobertura

En cuanto aingreso de nuevas técnicas a la cobertura,
en el afio 2007 se adoptaron algunas resoluciones.

Habiéndose recibido el informe de la CTA respecto
al tratamiento farmacolégico de las manifestaciones
respiratorias de la Fibrosis Quistica con infec-
cion a Pseudomona Aeruginosa, se dispuso incor-
porar el tratamiento farmacolédgico de estas manifes-
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taciones mediante Tobramicina Inhalatoria en el marco
de un programa de seguimiento que incluya el control
del cumplimiento del protocolo y de la rehabilitacion.
Al mismo tiempo, la CHA hizo suya la propuesta de la
CTA en cuanto a la necesidad de alentar el desarrollo
de unidades coordinadas con un programa ajustado
para el tratamiento de esta patologia, que incluya las
diferentes especialidades y abordajes involucradas en
el tratamiento y seguimiento. Asimismo la CHA resolvio
gue esta incorporacion a la cobertura tenga una vigencia
de veinticuatro meses sujetos a evaluacion, y agradecio
elinforme de la CTA. Se aprobd el protocolo de cobertu-
ray se dispuso remitirlo al MSP Acta 18 punto 4.1.Acta
19 punto 3.8. Acta 24 punto IV 2 Acta 25 punto 3.1.

Se aprob6 también la incorporacion del Dasatinib al
protocolo de cobertura de la leucemia mieloide cré-
nica y tumores de Gist por parte del FNR, incluyendo a
los pacientes en quienes se compruebe resistencia o
intolerancia al uso de Imatinib. La cobertura tendré una
vigencia maxima de dos afos, al cabo de la cual se reali-
zara una evaluacion de resultados para disponer una
politica de futuro. En ese contexto se incluyeron entrevistas
con la asociacion de pacientes ASUL Acta 22 punto 4.1.
Acta 23 punto 3.1. Acta 26 punto 3.10 Acta 12 punto 1.1.

Tratamiento del carcinoma de células renales
metastaticos: se incorporé a la cobertura el tratamiento del
céncer renal metastatico con Sunitinib y Sorafenib, luego
de uninforme pormenorizado de la CTA. Laresolucion esta-
blece que se hara mediante los protocolos correspondien-
tes, con un plazo de vigencia de un afio, sujeto a evaluacion.
Acta 22 punto 4.3. Acta 23 punto 3.2. Acta 26 punto 4.1.

B 1.1.2. Egresos de la cobertura

En el correr del afio 2007 no se trataron temas relacio-
nados a la salida de técnicas de la cobertura del FNR.

B 11.1.3. Definicién del listado de técnicas a
ser cubiertas en el exterior

Se analizé y resolvio el listado de actos a cubrirse

en el exterior del pais, con lo cual se dio cumplimiento
a lo dispuesto en las normas vigentes en cuanto a la
actualizacion semestral de la lista. En ambos casos se
resolvi6 mantener la cobertura de trasplante hepético,
trasplante pulmonar y cardiopulmonar y algunas
técnicas de alta complejidad en cirugia cardiaca
de congénitos. Acta 08 punto 4.2. Acta 24 punto 4.3.

B 11.1.4. Solicitudes de ingreso de nuevas
técnicas o tratamientos

Se recibieron diversas solicitudes para considerar la
incorporacion de nuevas técnicas a la cobertura del FNR.

Por un lado, la asociacion que nuclea a los pacientes
portadores de enfermedades lisosomales (Fabri,
Gaucher y Mucopolisacaridosis | y Il) han solicitado
que su situacion sea tenida en cuenta. El tema habia
sido remitido anteriormente a consideracion de la CTA,
por lo cual se agregaron también estos nuevos ante-
cedentes. Acta 13 punto 3.3. Acta 18 punto 3.6.

Respecto al tratamiento del cancer renal
metastatico, se recibié una propuesta para el su-
ministro del medicamento Nilotinib en condiciones
excepcionales, en virtud de que el mismo no ha ob-
tenido aun el registro y autorizacion de venta del
MSP. La CHA dispuso agradecer el ofrecimiento y
remitirlo al MSP en virtud de que corresponde a
éste la eventual aceptacion de tratamientos com-
pasivos. Acta 26 punto 3.11.

La Clinica de Gastroenterologia de la Facultad de
Medicina present6 al FNR una solicitud para que se
analice la posibilidad de incorporar a la cobertura algu-
nos medicamentos para afecciones de esa especiali-
dad. Acta 25 punto 3.6.

Del mismo modo, la Sociedad de Hematologia
del Uruguay planteé al FNR su interés en que se
analice la incorporacion de Alemtuzumab y
Bortezomib para tratamiento de ese grupo de en-
fermedades. Acta 26 punto 3.3.
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- I1.1.5. Solicitudes de incorporacion de nuevos
IMAE para técnicas ya cubiertas por el FNR

EI IMAE de didlisis Uruguayana present6 al FNR una
solicitud para que se financie un protocolo de didlisis
prolongadas que es utilizado en ese centro. Paralela-
mente algunos pacientes en tratamiento hicieron lle-
gar un planteo en el mismo sentido. La CHA resolvio
negativamente sobre el tema en virtud de que no exis-
ten condiciones para su generalizacion. Acta 03 punto
3.3. Acta 07 punto 3.3. Acta 09 punto 1.2.

Se recibi6 una propuesta de creacion de un IMAE
cardiolégico en la ciudad de Salto. Al respecto, la
CHA dispuso hacer saber a los solicitantes que el FNR
entiende que no existen condiciones para la apertura
de un centro de cardiologia intervencionista en ese
departamento, asi como la resolucion que establecio
que no se autorizaran nuevos I.M.A.E. con caracter
general. Acta 12 punto 3.5.

En el mismo sentido, el C.A.S.M.U. hizo saber al
FNR su interés en implementar un programa para la
cobertura del trasplante hepético en el pais. Acta 26.

Se recibi6é una comunicacion del MSP informando la
resolucion del Poder Ejecutivo por la cual se revoco la
Ordenanza 483 del MSP y se admitié lo pedido por el
IMAE ICI en relacién a incorporar en ese IMAE la co-
bertura de cirugia cardiaca de adultos. La CHA dispu-
so solicitar a la Direccién Técnico Médica los requisi-
tos técnicos cuyo cumplimiento deben acreditar los so-
licitantes para su funcionamiento. Acta 27 punto 3.4.

I I1.2. Politica Econémico Financiera
B 11.2.1. Informes, presupuestos y balances

En el mes de marzo se distribuy6 el balance al 31
de diciembre de 2006 para su consideracion y even-
tual aprobacién por parte de las Autoridades, lo que
finalmente se resolvid a mediados de abril. Acta 05
punto Il14. Acta 06 punto 4.2. Acta 07 punto 4.2.

En las primeras reuniones del ejercicio 2007, se dis-
tribuy6 a los miembros de la CHA un informe prepara-
do por la Direccion Administrativa en el que se detallan
los impactos que tendria sobre el organismo la refor-
ma tributaria. Acta 03 punto IV 3.

En sesiones posteriores, se analizd especificamen-
te el impacto que tendria la tributacién del IVA en
el sector de la salud a partir de julio. A esos efectos se
conformé una sub comision a la que se encomendo un
informe sobre el temay se convoco a una sesion ex-
traordinaria. En la misma se resolviéo modificar el valor
de la cuota de aporte que quedo en $ 89.00 + [.V.A.
(10%) con caracter transitorio y excepcional hasta que
se definieran los detalles de la reforma tributaria. El
nuevo valor de la cuota estara sujeto a reliquidacion
una vez definida la aplicacion de la reforma. Acta 09
punto IV 1 Acta 13 punto 4.4. Acta 14 punto IV 1
Acta 15.

En instancias posteriores, se analizé también el im-
pacto que tendrian los cambios en el sistema tributa-
rio sobre los aranceles que paga el FN.R. Al respecto
se resolvi6 aprobar lo actuado en reuniones de nego-
ciacion realizadas previamente y elevar al M.E.F. y al
M.S.P. la siguiente propuesta de aranceles para su
resolucion definitiva: 1°) Reducir en un 3.5% los aran-
celes de todas las técnicas cubiertas por el FNR. 2°)
Para las técnicas de hemodialisis y cirugia cardiaca,
reanalizar las paramétricas convenidas en el acuerdo
de 28 de diciembre de 2006, a efectos de ser
redefinidas al 31 de julio de 2007. 3°) Para el caso de
las técnicas no acordadas en dicho convenio, se defi-
nirdn las paramétricas y los aranceles no mas alla del
31 de agosto de 2007. 4°) Incrementar en un 2% los
aranceles de las técnicas referidas en el punto 3. Acta
16 punto 3.1.

La CHA ha tenido a consideracion informes trimes-
trales de ejecucién presupuestal. Se ha entendido
que los mismos son de importancia relevante y permi-
ten un andlisis periddico de la situacion financiera del
FNR. En particular, la delegacion de los IMAE dej6 cons-
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tancia de su preocupacion por el atraso en los pagos
del MEF. En diciembre se analizé también la rendicién
de cuentasy la proyeccién del presupuesto para 2008.
Acta 12 punto IV 4 Acta 18 punto 3.2. Acta 24 punto
IV.3 Acta 25 punto 4.1. Acta 26 punto 4.2.

En octubre, el MEF present6 una propuesta para
mejorar las condiciones de pago de la deuda que
mantiene con el F.N.R. En base a esa propuesta fue
posible modificar el valor de la cuota, fijandola en $69
IVA incluido, a partir del 1° de noviembre de 2007.
Acta 21 punto 4.2.

En cumplimiento del convenio de 28 de diciembre
de 2006 con la Asociacion de IMAE, se faculto a la
Direccion General a instrumentar los adelantos que
realice el MEF, teniendo en cuenta la materialidad de las
deudas. Acta 07 punto II.1.

Se mantuvieron reuniones con la Direccion General
Impositiva (DGI) a efectos de aclarar aspectos pen-
dientes que resultan de la reforma tributaria. Acta 16
punto IV.1.

Se discuti6 la forma en que se registraran a partir de
este afio los aportes de los beneficiarios del Fondo
Nacional de Salud que han optado por la cobertura de
ASSE. Acta 19.

En el mes de diciembre se presentd y aprobo el pro-
yecto de presupuesto para el 2008. Acta 27 punto 4.3.

Il 11.2.2. Control de aportes, estudios de
costos y aranceles

A lo largo de 2007 se realizaron diversas activida-
des de andlisis de costos y negociacién de aran-
celes las que fueron informadas periédicamente en
las sesiones de la CHA. Acta 04 punto IV.4. Acta 05
punto II1.5 Acta 09 punto IV.2.

En particular, en el tema de aranceles de cirugia car-
diaca de nifios se formularon algunas propuestas al-

ternativas procurandose dar solucién a las situacio-
nes de mayor riesgo, alcanzandose finalmente un acuer-
do sobre el tema. Acta 21 Acta 25.

I 11.3. Politicas de Calidad, Evaluaciony Con-
trol en el Area Técnico Médica

M 11.3.1. Aprobacién de nuevas normativas,
protocolos y vigilancia de dispositivos

En virtud de diferencias que se han presentado en la
cobertura de los stents con droga para angioplastias
que se realizan con cobertura del FNR, la CHA aprob6
una normativa que incluye las indicaciones que seran
financiadas y un porcentaje méaximo a financiar por
mes. Mas adelante, la CHA discuti6 la posibilidad de
incluir el precio de los stents en el arancel de angioplastia,
tema que fue derivado para su andlisis por parte de la
CTA. Acta 05 punto 1.2. Acta 11 punto 3.2. Acta 17
punto 3.10. Acta 18 punto 4.2.

Se aprobd un texto de marco regulatorio para el
implante coclear y se dispuso remitirlo al M.S.P,,
sugiriendo que el mismo sea adoptado como norma-
tiva de alcance nacional. Asimismo se implementd un
programa de seguimiento para los pacientes con im-
plante que incluye un apoyo periédico para el manteni-
miento del equipo implantado y para la rehabilitacion.
Acta 09 punto 3.3. Acta 11 punto 3.1. Acta 19 punto 3.4.

Se establecié un protocolo para marcapasos que
prevé que, cuando los familiares de un paciente im-
plantado y fallecido soliciten su explante con destino a
un eventual reimplante en otro paciente, se retire el
dispositivo y se lo mantenga en stock debidamente
procesado y garantizado por el proveedor hasta que
su re-uso sea posible teniendo en cuenta el marco
legal vigente. Acta 12 punto 3.2.

En relacion a prétesis de rodilla, se amplio el pro-
tocolo de cobertura previendo la inclusion de disposi-
tivos modulares para uso en patologias tumorales.
Acta 19 punto 3.3.
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Ante una nota recibida de la Direccion del Servi-
cio Nacional de Sangre en la que se formularon
observaciones respecto a la forma en que se trami-
ta la obtenciéon de donantes en algunos IMAE, se
dispuso remitirles una nota en la que se les solicitd
gue se ajusten a los criterios definidos por ese
Servicio. Acta 26 punto 3.9.

B 11.3.2. Evaluaciones y seguimientos de re-
sultados de las técnicas cubiertas

La CHA solicit6 a la Direccién Técnico Médica reunir
la informacién disponible sobre los resultados obte-
nidos en el pais en trasplantes de médula 6sea
alogénicos no relacionados y haploidénticos en
adultos y en niflos. Una vez que esos datos fueron
considerados, se los remiti6 ala CTA encomendando-
se a ésta llevar a cabo una evaluacion. Finalizada la
misma y elevado el informe respectivo, se resolvio
mantener la cobertura en las condiciones vigentes por
un término de dos afios, al cabo de los cuales se rea-
lizara una nueva evaluacion. Se dej6 constancia ade-
mas del reconocimiento a la CTA por la calidad del
informe emitido. Acta 03 punto 3.7. Acta 04 punto
3.5. Acta 09 punto 3.4. Acta 12 punto IV 5 Acta 22
punto 4.2. Acta 23 punto 4.1. Acta 25 punto 3.2.

Se distribuy6 a la CHA un nuevo informe de evalua-
cion de resultados en cirugia cardiaca en patolo-
gias congénitas, el que simultdneamente se remiti6 a
los IMAE evaluados para recoger sus consideracio-
nes. Habiéndose recibido los planteos de los IMAE, la
CHA lo discuti¢ y respald6 lo actuado por los servi-
cios técnicos. Acta 01 punto 3.1. Acta 03 punto 3.1.
Acta 03 punto 4.1. Acta 09 punto 3.1. Acta 11 punto
1.3. Acta 12 punto 1.2.

En dos ocasiones se presento a la CHA la evalua-
cién de la calidad de los datos enviados por los
IMAE para el seguimiento de resultados en cirugia
cardiaca de adultos. Habida cuenta que en la segun-
da evaluacion no se encontré una mejora respecto a la
primera, se respaldd lo propuesto por la Direccion

Técnico Médica en cuanto a que, a partir de esta eva-
luacion, los datos sean recogidos por el FNR directa-
mente. Acta 04 punto 1.2. Acta 19 punto 3.2.

El FNR realiz6 un estudio de sobrevida de pacien-
tes con marcapasos implantados comparando las
diversas marcas. Se remitié copia del informe al De-
partamento de Tecnologia Médica del M.S.P. y se dis-
puso modificar el sistema informatico del FNR de mane-
ra de dejar registrada en la base de datos la identificacion
individual de cada dispositivo. Acta 04 punto 3.1.

La CHA tuvo a consideracion informes respecto a la
evolucién de la cobertura de pacientes con me-
dicacién oncolégica que incluyeron datos de nime-
ro de pacientes y evolucion. Acta 05 punto 1.3.

Se presentaron a la CHA los datos de gestién de
actos médicos correspondientes al afio 2006 inclu-
yendo numero de solicitudes, autorizaciones y realiza-
ciones. Acta 06 punto 3.1. Acta 07 punto 1.1. Acta
08 punto 1.1. Acta 09 punto 1.1.

La CTA culmind el anélisis del tema “Programa In-
tegral de Cirugia de la Epilepsia” y elevé su infor-
me final. La CHA resolvi6 encomendar al grupo
interinstitucional que trabaja en el marco del convenio
con el IECS la realizacion de estudios adicionales a
efectos de adoptar una resolucion definitiva sobre el
tema. Acta 08 punto 4.1.

Se presentaron sendos informes de evaluacién de
resultados del Programa de Cesacién de Taba-
quismo, uno referido a los pacientes provenientes de
poblacién general (programa externo) y otro relativo a
los pacientes que tuvieron cobertura de procedimien-
tos financiados por el FNR (programa interno). Acta
12 punto 3.8. Actal3 punto 1.2.

Se present6 y aprob6 el informe de actividades del
Programa de Prevencién y Tratamiento de las
Glomerulopatias correspondientes al afio 2006. Acta
14 punto 1.3.
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Se presentd y aprobo el informe de actividades que
eleva periddicamente el Programa de Trasplante
Pulmonar. Acta 14 punto 1.4.

Se presentaron los informes correspondientes a dos
estudios de seguimiento de las infecciones de sitio
quirdrgico en pacientes sometidos a artroplastia.
En ambos casos se dispuso remitirlo a conocimiento de
los IMAE de la especialidad a efectos de recoger sus
consideraciones. Acta 14 punto 3.1. Acta 25 punto 3.3.

Se present6 el informe de evaluaciéon de resulta-
dos en pacientes quemados adultos. En este caso,
se dispuso citar a las autoridades técnicas del IMAE
CENAQUE para la presentacion y andlisis de los resul-
tados encontrados. Posteriormente, las autoridades
del IMAE fueron recibidas por miembros de la CHA.
Acta 18 punto 3.1. Acta 24 punto 4.4.

Se aprobd la implementacién de un sistema de se-
guimiento de resultados de actos médicos reali-
zados en los IMAE en vistas a su publicacién. En
la resolucion se establece que a partir del 1° de julio de
2008, el FNR hara publicos indicadores de evaluacién
de calidad de los actos médicos que se realizan en los
IMAE y se establecen los indicadores que se utilizaran
tanto para evaluacion de procesos como de resulta-
dos, su periodicidad y sus respectivas formulas de
calculo. Acta 22 punto 3.2. Acta 24 punto 4.2.

Se present6 también el informe correspondiente a
la evaluacién de la calidad de la profilaxis
antibiética y control de glicemia que se realizan
en los IMAE de cirugia cardiaca. También en este
caso se aprobd remitir copia del informe a los I.M.A.E.
de la especialidad. Acta 26 punto 3.4.

B 11.3.3. Control de las instalaciones de los
IMAE

Durante el afio 2007 estuvo en funcionamiento un
sistema de visitas programadas a los IMAE dirigi-
do a evaluar la calidad de los procesos mas significa-

tivos. Adicionalmente se informé a la CHA de los casos
en que ocurrieron complicaciones que ameritaron inves-
tigaciones especificas. Acta 03 punto 3.5. Acta 26.

. 11.3.4. Asesoramientos externos

En el correr de 2007 se recibié un proyecto del Prof.
Dr. Luis Ruso para la creacion de una unidad de enfer-
medades hepéticas y visité el FNR el Dr. Richard Hurt,
Director del Nicotine Dependence Center de la Clini-
ca Mayo, a quien se presento la actividad del FNR
respecto a tratamiento del tabaquismo. Acta 03
punto 3.8 Acta 05 punto Ill.2.

B 11.3.5. Actividades de capacitacion

Se presento el informe correspondiente a la evalua-
cién del VI Curso de Capacitacién en Prevencién
y Control de Infecciones Intrahospitalarias reali-
zado en 2006. Acta 02 punto 1.1.

Se aprobd una propuesta para realizar un curso de
salud renal especifico para enfermeria encomen-
dandose su implementacion a la Comision de Desa-
rrollo Profesional Continuo. Acta 02 punto 3.1.

Se recibié el informe anual de actividades de la
Comisién de Desarrollo Profesional Continuo, rea-
lizandose algunas sugerencias para la elaboracion del
plan de trabajo de 2007. Acta 02 punto 4.1.

Se aprob6 asimismo la solicitud de asesoramiento
de la IAMC AMECOM respecto a capacitacién en
programas de evaluacién de calidad con la condi-
cién de que el mismo sea abierto a otras instituciones
publicas y privadas de la misma zona. Dicho curso fue
acreditado por la Escuela de Graduados. El informe
de evaluacion del curso fue presentado también ante
la CHA. Acta 03 punto 3.2. Acta 12 punto 1.2. Acta
19 punto 1.1.

Por otra parte, se recibié una nota de instituciones
de la Regional Litoral Oeste de FEMI en la que expre-
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san su interés en contar con un curso similar al realiza-
do en AMECOM. En este caso, se dispuso mantener
el tema a consideracion hasta tanto se aprobase un
plan general de trabajo. Acta 16 punto 3.3. Acta 17
punto 3.7.

Se aprobd el programa para el Quinto Curso de
Capacitacion en Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias que se implemento a lo largo de 2007
Acta 06 punto 1.2.

El FNR participé del 1er. Encuentro Regional y 9°
Seminario-Taller de Desarrollo Profesional Médi-
co Continuo organizado por la Escuela de Gradua-
dos de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Acta 09 punto 3.2.

I1l. Funcionamiento, Progra-
mas y Organizacion Interna

I I1l.1. Funcionamiento de la Comisién Ho-
noraria Administradora

La CHA encomendo a la Direccion Técnico Médica la
preparacion de una agenda de temas institucionales
gue deberian ser considerados a lo largo del afio. El lista-
do fue presentado y remitido a la Mesa para su incor-
poracién progresiva en el orden del dia.

Los temas incluidos fueron los siguientes:

m Desarrollo institucional.
@ Fortalecimiento de las funciones de evaluacién
de tecnologias sanitarias.
@ Evaluacion de la calidad, seguridad de los pa-
cientes y prevencion del error.
® Comunicacion con los pacientes, informacion
y consentimiento.
@ Publicacion de resultados.
® Comunicacion institucional.

| Proyeccion de la experiencia del FNR al conjunto
del sistema en el nuevo contexto planteado por
el SNIS.

® Aportes al desarrollo profesional continuo en
areas de competencias especificas.
® Proyeccion de los programas de prevencion.
® Publicaciones.

M Politica de cobertura.
® Sistema de gestion de medicamentos de alto
costo.
® Definicion y revision periédica de los criterios
para definicion de la cobertura de técnicas o tra-
tamientos.
@ Andlisis de técnicas cuya cobertura presenta
dificultades especificas.

B Relacionamiento con prestadores, proveedores
y otras instituciones.
@ Estudios de costos y aranceles.
® Nuevas modalidades de pago de aranceles.
@® Formalizacién de los contratos con los IMAE.
® Numero de IMAE vy alternativas para mejora-
miento de la eficiencia dels sistema
® Definicion de una politica general respecto a la
participacion del FNR en eventos y actividades.
@ Evaluacion y seguimiento de la politica de com-
pras y relacién con los proveedores .

B Mejora de la gestion.
@ Evaluacion de la gestion técnico-administrati-
va del FNR.
@ Seguimiento del sistema de segunda opiniény
ateneos.
@ Incorporacion de la historia clinica informatizada
@ Fortalecimiento del sistema de informacion

W Temas de caracter juridico
@® Seguimiento periddico de los procesos en curso
Acta 22 punto 3.3.

En el mes de diciembre se solicit6 la preparacion de
una memoria de actividades 2007. Acta 27 punto IV.2.

Alo largo del afio 2007, la CHA realiz6 27 sesiones.

La delegacion del Ministerio de Salud Publica es-
tuvo integrada por el Dr. Miguel Fernandez Galeano
que la presidié en representacion de la Sra. Ministra
(participé en las 27 sesiones realizadas), el Prof.
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Em. Dr. Aron Nowinski (asisti6 a 24 sesiones) y el
Cr. Dante Giménez (20 sesiones) en caracter de titu-
lares; les acompafiaron la Enf. Carmen Millan (21
sesiones) y el Cr. César Constantini (15 sesiones)
como suplentes.

La delegacion del Ministerio de Economia y Finan-
zas se integro con el Ec. Leandro Zipitria (25 sesiones)
como titular y el Cr. Ricardo Gémez (1 sesion) en con-
dicion de suplente.

El Banco de Prevision Social estuvo representado
por el Cr. Luis Casares (13 sesiones) en caracter de
titular hasta el 16 de agosto, fecha en que presenté su
renuncia a aquel instituto, y el Cr. Roberto Bianchi (24
sesiones) que ocupo esta delegacion durante todo el
periodo en caracter de suplente.

Delegacion de la Federacién Médica del Interior: el
Dr. Daniel Barrios actué como titular (24 sesiones) y el
Dr. Arturo Altuna como suplente (20 sesiones). En di-
ciembre esta representacion fue confirmada para el
proximo periodo, con el resultado de las elecciones
realizadas en ese momento.

Delegacion de la Union de la Mutualidad: actuaron el
Dr. Julio Martinez como titular (23 sesiones) y la Dra.
Gabriela Casal en caracter de suplente (20 sesiones).
También estos representantes fueron renovados a
partir del resultado de las elecciones de diciembre.

Delegacion del CASMU: el Dr. Gerardo Eguren ejer-
ci6 la titularidad de esta delegacion (3 sesiones) y el
Dr. Claudio Iglesias actu6 como suplente (21 sesio-
nes). A partir de las elecciones de diciembre, el delega-
do titular paso a ser el Dr. Eduardo Figueredo (1 se-
sion), manteniéndose el Dr. Iglesias como suplente.

Los IMAE fueron representados por el Dr. Gustavo
Varela (22 sesiones) y por la Cra. Lucy Martins (25
sesiones) quienes fueron renovados para un nuevo
periodo de dos afios en las elecciones del mes de
diciembre.

I 111.2. Aprobacién de programas de trabajo

Se present6 a la CHA una actualizacién de los
protocolos que se utilizan en los programas de
prevencién secundaria con sus respectivas funda-
mentaciones y estimacion de costos. Acta 03 pun-
to 3.6.

Entre los programas reformulados se incluyé el de
vacunaciones propendiendo a un mayor desarrollo
del mismo. Acta 06 punto 3.4.

También se informaron e introdujeron ajustes en el
programa de control y seguimiento de marcapasos
y cardiodesfibriladores a efectos de asegurar una ma-
yor captacion de pacientes y un control mas efectivo.
Acta 08 punto 3.2.

Se puso en marcha en 2007 un programa para eva-
luacién de las instalaciones de los IMAE que in-
cluird el uso de diversos protocolos pre definidos. Acta
08 punto 3.3.

Se firmaron diversos convenios para la implemen-
tacién de programas de cesacion de tabaquismo.
En esta instancia se establecieron plazos diferentes
de vigencia de acuerdo a la evaluacion realizada de las
actividades que cumplié cada uno en la etapa anterior.
Se encomendo a la Direccion Técnico Médica imple-
mentar un seguimiento mas estricto de las activida-
des de estos programas. Acta 13 punto 4.3. Acta 14
punto 3.3. Acta 21 punto 3.3.

Se puso en marcha un programa de seguimiento
de los pacientes con implante coclear orientado
a mejorar las condiciones de la rehabilitacion. Acta
15 punto 3.2.

La CHA aprobo la propuesta para un sistema de
gestion de medicamentos en el FNR y dispuso su
remision a la CTA a efectos de recibir las sugerencias
que esta Comision entienda conveniente formular. Acta
27 punto 4.1.
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I11.3. Organigrama, funciones y procedi-
mientos internos

Se realizaron consultas a la Junta Asesora en
Materia Econémico Financiera del Estado respec-
to a la eventual obligacion de declaracion jurada de
bienes e ingresos para los delegados de las institucio-
nes privadas que participan en la CHA. Se recibi6 una
respuesta que fue oportunamente distribuida y dio
origen a nuevas consultas aclaratorias. Finalmente
quedé establecido que no corresponde la presenta-
cién de declaracion jurada en esos casos. Acta 03
punto 4.2. Acta 05 punto Ill.6. Acta 06 punto 4.1. Acta
07 punto 4.1. Acta 11 punto 4.1. Acta 12 punto IV.1.

Respecto al tema se distribuy6 a los miembros de la
CHA un articulo editorial titulado «Conflictos de Intere-
ses» publicado en la Revista Médica del Uruguay,
Volumen 2, N°1, Marzo 2007. Acta 13 punto 1.3.

Se present6 a la CHA un proyecto de reestructura
de la Unidad Informatica el que result6 aprobado
para su implementacion. Acta 17 punto 4.1.

Se reviso el listado de personas autorizadas para la
firma de cheques de la institucion, aprobandose una
nueva integracion de los grupos de firmas. Acta 26
punto 4.3.

I I11.4. Aprobacion de coberturas en el exterior

Se resolvieron las siguientes coberturas de actos
médicos en el exterior:

Paciente K.C.A. (FNR 199020) Acta 24 punto 3.2;
Pacientes W.A.O. (FNR 195465), E.C.C. (FNR 195105),
J.D.F. (FNR 196338) y L.E.H. (FNR 196216) Acta 01
punto 3.5.

Paciente M.T.E. (FNR 197169). Acta 04 punto 3.2.
Paciente D.D. (FNR 197304). Acta 04 punto 3.3.
Paciente R.P.G. (FNR 196339). Acta 05 punto 3.1.
Paciente M.S. (FNR 194163). Acta 06 punto 3.2.
Paciente F.S.A. (FNR 146205). Acta 06 punto 3.6.

Paciente G.A.W. (FNR198610). Acta 09 punto 3.7.
Paciente F.B.G.B. (FNR 198430). Acta 09 punto 3.8.
Paciente J.F.B.R. (FNR 199100). Acta 11 punto 3.3.
Paciente M.N.R. (FNR 185730). Acta 12 punto 3.11.
Pacientes R.D.L.S (FNR 199210), R.C.D. (FNR
199561)y M.S.A. (FNR 199028). Acta 12 punto 3.12.
Paciente M.J.V.. (FNR 196988). Acta 13 punto 3.5.
Paciente D.S.A. (FNR 199816). Acta 14.

Pacientes S.K.A. (FNR 200111) y S.S.L. (FNR
199211). Acta 15 punto 3.3.

Paciente M.C.C.F. Acta 17 punto 3.2.

Paciente S.V.B. (FNR 1725269). Acta 17 punto 3.3.
Paciente V.M.B. (FNR 199124). Acta 17 punto 3.4.
Pacientes J.Z.0. (FNR 201130), M.C.C. (FNR 201650)
y H.C.C. (FNR 201651) y L.M.R. (FNR 201324). Acta
18 punto 3.3.

Paciente J.L.Z. (FNR 200792). Acta 18 punto 3.7.
Paciente R.R. (FNR 197758). Acta 18 punto 3.8.
Paciente M.J.R.L. (FNR 201869). Acta 20 punto 3.4.
Paciente V.M.B. (FNR 199124). Acta 20 punto 3.5.
Paciente N.R.B. (FNR 22600). Acta 20 punto 3.6.
Paciente M.G. (FNR 195073) Acta 21 punto 3.1.
Paciente J.A.A. (FNR 202623). Acta 23 punto 3.3.
Paciente M.C.P. (FNR 201707). Acta 23 punto 3.4.
Paciente R.S.S. (FNR 202625). Acta 23 punto 3.5.
Paciente H.T.L. (FNR 203885). Acta 24 punto IV.1.
Paciente J.A.N. (FNR 203286). Acta 26 punto 3.6.
Paciente M.A.P. (FNR 914559). Acta 26 punto 3.7.
Paciente J.A.M.G. (FNR 180175). Acta 07 punto 3.6.
Paciente E.O.G.R. (FNR 198256). Acta 27 punto 3.3.

Se recibi6 una solicitud especial del CASMU para la
cobertura en el exterior del paciente M.S.V.H. cuya
patologia no se encuentra incluida en el listado de
técnicas a ser financiadas en el exterior, motivo por
el cual no fue posible autorizar lo solicitado. Acta 02
punto 3.2.

Se otorgd también un tratamiento especial a la so-
licitud de trasplante de intestino presentada por los
familiares del paciente D.C. Se mantuvieron diversas
entrevistas, al cabo de las cuales se derivo el tema
general de la cobertura de la técnica, a la CTA 'y se
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dispuso otorgar un respaldo a la institucién de origen
del paciente en caso de concretarse el trasplante en el
exterior. Acta 09 punto 3.6. Acta 21 punto 3.4. Acta
13 punto 3.1.

I I11.5. Consideracion de reclamos presen-
tados por los IMAE

En el periodo se trataron algunas situaciones deri-
vadas de reclamos presentados por los IMAE o gru-
pos de especialistas. Al respecto debe mencionarse
la interrupcién ocurrida en los servicios de trau-
matologia que requirié diversas instancias de nego-
ciacion. Acta 03 punto 3.9. Acta 04 punto IV.5 Acta 05
punto lll.1. Acta 07 punto 1.3. Acta 09 punto 3.5. Acta
12 punto 3.9. Acta 13 punto 3.4. Acta 16 punto 4.1.

También existieron planteos presentados por la
Sociedad de Anestesiologia del Uruguay tendientes
amejorar las condiciones en que esos especialistas de-
sarrollan su actividad en los IMAE. Este planteo fue acom-
pafiado por otra nota de la Mesa de las Sociedades
Anestésico Quirdrgicas. Acta 06 punto 1.3. Acta 14.

La Sociedad Uruguaya de Cirugia Cardiaca y
Perfusién se presenté solicitando ser recibidos por
las Autoridades en relacion a los criterios aplicados en
el FNR para la autorizacion y pago de actos médicos.
Los especialistas referidos fueron recibidos por las
Autoridades. Acta 06 punto 3.3. Acta 08 punto V.1
Acta 14. Acta 19 punto 3.5. Acta 20 punto 4.1.

Los cirujanos cardiacos de los I.M.A.E. se presenta-
ron también solicitando la incorporacion del procedimien-
to de ablacién por radiofrecuencia durante la cirugia al
listado de técnicas pagadas por el FNR punto que fue
derivado para el anélisis de aranceles. Acta 18 punto 3.5.

Los médicos cardiélogos intervencionistas inte-
grantes de los I.M.A.E. hicieron llegar también una nota
expresando diversos reclamos respecto a los crite-
rios de autorizacion y pago de actos médicos en el
FNR. Acta 12 punto 3.3.

I I11.6. Consideracion de solicitudes de
refinanciacion de adeudos por aportes

Se recibieron solicitudes de refinanciacion de
adeudos de parte de las instituciones aportantes
GREMCA Acta 11 punto IV.2. CASMU Acta 17 punto
IV.2. GREMEDA Acta 23 punto 3.7.

I 111.7. Adquisiciones y Comision de Compras

De acuerdo a lo dispuesto oportunamente, la CHA
recibié periddicamente las actas de la Comision de
Compras. Acta 01 punto 1.1. Acta 05 punto 1.1. Acta
14 punto 1.1. Acta 18 punto 1.3. Acta 22 punto 1.2.

Los gastos generados por la compra de equipa-
mientos informaticos fueron tratados directamente por
la CHA, habiéndose requerido la formulacion y apro-
bacion previa de un plan de desarrollo del area para el
afio 2007. Acta 01 punto 4.1. Acta 02 punto 4.2.
Acta 07 punto 1.4. Acta 08 punto 4.2.

Algunos procedimientos generales para las com-
pras fueron revisados a lo largo de 2007:
B se modifico la redaccion del pliego tipo que se utiliza
en los llamados, quedando como texto optativo la
clausula que establece el derecho del FNR de estable-
cer negociaciones con los oferentes. La Comisién de
Compras queda facultada para decidir en cada caso si
corresponde incluir dicha clausula;
| se dispuso la integracion a la Comisién de Compras
de un delegado del sector privado representado en la
C.H.A. implementandose un sistema de rotacion men-
sual entre las tres delegaciones;
M se explicito que los casos de contratos personales
0 de obra deberan ser aprobados por la CHA'y no por
la Comision de Compras.

Acta 12 punto 4.1.Acta 14 punto 4.1. Acta 15.

I 111.8. Ingreso y egreso de personal, con-
trataciones

Se renovo el contrato con la Sociedad Uruguaya de
Nefrologia referido al Programa de Prevencion y Tra-
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tamiento de las Glomerulopatias. Acta 01 punto 3.2.
Acta 27 punto 3.2.

Se acepto6 larenuncia de la Cra. Regina Pardo. Acta
03 punto 4.3. Acta 05 punto 4.1.

Se aceptd la renuncia del Cr. Rodrigo Iglesias. Acta
23 punto 3.8.

Se regularizé la situacion de personal que se encon-
traba anteriormente en régimen de contratos: Dr. Ale-
jandro Opertti como coordinador del programa de
supervision y control en los IMAE de Dialisis. Acta 17
punto 4.2. Dres. Graciela Fernandez, Myriam Regueira
y Marcelo Morales como médicos asistentes. Acta 19
punto 3.9. Dres. Elba Esteves y Pablo Rios como
médicos asistentes. Acta 20 punto 3.2.

Se recibié una solicitud presentada por la auxiliar
Sra. llaris Piriz Carranza para permanecer en actividad
durante un plazo adicional, ante lo cual se resolvio
autorizar una prorroga de un afio. Acta 19 punto 3.10.

Se cre6 la funcion de Adscripto de la Direccion Téc-
nico-Médica para la cual se designo6 a la Lic. Enf. Can-
dida Scarpitta. Acta 22 punto 3.4.

Se proveyd la vacante generada en la Jefatura de la
Unidad de Informatica por egreso del Ing. Jorge Redon-
do designandose ala Ing. Rosina Balarini. Acta 25 punto 3.5.

Se dispuso la contratacion de un quimico farmacéu-
tico para la tramitacion ante el MSP de la habilitacién
requerida para el area de farmacia de acuerdo a las
recomendaciones realizadas por la Auditoria Interna
de la Nacién. Una vez culminada esa etapa se dispuso
la realizacion de un llamado para la provision de un
cargo efectivo como Director Técnico de la farmacia.
Acta 07 punto 3.4. Acta 27 punto 1.2.

Se renovaron por un afio los contratos del Dr. Alvaro
Niggemeyer para el programa de prevencion cardio-
vascular, Dr. Pablo Curbelo para el programa de tras-

plante pulmonar, Dres. José Patritti y Manuel Gonzalez
Lago para el programa de control de marcapasos, Dr.
Carlos Ketzoian para asesoramiento en bioestadistica,
Dr. Andrés Velasquez para el programa de vacunacio-
nes. Acta 27 punto 3.2.

Se renovo la actuacion de los grupos evaluadores e
integrantes de los diversos ateneos médicos. Acta 27
punto 3.2.

111.9. Relacionamiento con la Asociacion
de Funcionarios

Diversos temas de relacion con funcionarios fueron
tratados a lo largo de 2007.

Existié una propuesta para la cobertura de los pro-
fesionales médicos con el Servicio de Asistencia Inte-
gral Profesional cuyo analisis quedd sujeto a conside-
raciones posteriores. Acta 03 punto 3.4.

Se cre6 una comision especial de relacionamiento
con el personal integrada por la Direccién General y
miembros de la CHA. Acta 17 punto IV.1. Acta 25
punto IV.1.Acta 26 punto 4.5.

IV. Temas juridicos

I IV.1. Nuevo texto de formularios para reco-
ger el consentimiento informado en actos
meédicos con cobertura financiera del FNR

Por disposicion de la CHA se constituy6é un grupo
de trabajo con participacion de diversas institucio-
nes, incluidos los IMAE, para el estudio de los for-
mularios de consentimiento informado.

Una vez recibidas las conclusiones de esa comision
especial, se dispuso aprobar los criterios propuestos
encomendandose a la Direccion Técnico Médica pre-
parar los formularios a utilizar y elevarlos a la C.H.A.
para su aprobacién definitiva. Se resolvié poner en
uso los nuevos formularios de manera progresiva y
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comunicar los avances y las conclusiones sobre el
tema a la Comisiéon Honoraria de Salud Publica, a la
Comision de Etica y Calidad del MSP y al Servicio de
Asistencia Integral Profesional del Sindicato Médico
del Uruguay (SAIP). La CHA entendi6 conveniente ade-
mas que, una vez aprobados los nuevos formularios, dar
difusién publica a esta linea de trabajo del F.N.R. Actal3
punto 4.2. Acta 14 punto 3.2. Acta 21 punto 4.1.

En virtud de algunas objeciones surgidas de parte
de los IMAE para la puesta en uso de los nuevos for-
mularios, se resolvié posteriormente constituir un nue-
vo grupo de trabajo integrado por la Direccion Técni-
co Médica del Fondo Nacional de Recursos, los IMAE
y las instituciones a los efectos de realizar los ajustes
necesarios a los formularios, encomendandose a la
Direccion Técnico Médica hacer un nuevo disefio de
los mismos para su mas facil comprensién por pa-
cientes y profesionales. Acta 22 punto 3.1.

Habiéndose elevado a la CHA las propuestas del
nuevo grupo de trabajo y los formularios redisefiados

en base a los criterios impartidos, se resolvio en una
sesion posterior revisar los formularios propuestos
recogiendo los nuevos aportes presentados por los
IMAE. Acta 26 punto 3.8.

I IV.2. Representacion y defensa del FNR en
juicios y tramitacion de recursos

La CHA analiz6 los recursos presentados adoptan-
do las resoluciones que entendio pertinentes en base
a los fundamentos técnicos y normativos que se ex-
pusieron en cada caso. Acta 01 punto 3.3. Acta 01
punto IV.3. Acta 07 punto 3.1. Acta 27 punto IV.1.

Asimismo, las resultantes de procesos que
involucraron al FNR fueron informadas a la CHA. Acta
01 punto IV.2. Acta 04 punto IV.2. Acta 07 punto 1.2.

En el periodo se trabajo también en alcanzar acuer-
dos extrajudiciales en algunos casos que estaban
pendientes, en particular con proveedores. Acta 05
punto 3.3.
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DICTAMEN DE LOS AUDITORES

Sefiores miembros de la

COMISION HONORARIA
ADMINISTRADORA DEL

FONDO NACIONAL DE RECURSOS

Presente

1 - Hemos auditado el Estado de Situacion Patri-
monial del FONDO NACIONAL DE RECURSOS al 31
de Diciembre de 2007, el Estado de Resultados, el
Estado de Origen y Aplicacion de Fondos y el Estado
de Evolucion del Patrimonio, por el ejercicio finalizado
en dicha fecha, sus notas explicativas que se incluyen
en las paginas 16 a 32 siguientes y el anexo | adjuntos.
Los referidos estados contables son de responsabili-
dad de la direccion de la Empresa, y han sido iniciadas
por nuestra firma a los Unicos efectos de su identifica-
cion en relacion al presente informe.

2 - Responsabilidad de la Direccién por los
Estados Contables

La Direccion del Fondo Nacional de Recursos es
responsable de la preparacién y presentacion razona-
ble de estos estados contables adjuntos de acuerdo
a normas contables adecuadas. Dicha responsabili-
dad incluye disefiar, implementar y mantener un siste-
ma de control interno adecuado para que la prepara-
cién y presentacion razonable de los estados conta-
bles estén libres de errores significativos, ya sea debi-
do a fraude o error, seleccionando y aplicando politi-
cas contables apropiadas, y haciendo estimaciones
contables que sean razonables en las circunstancias.

3 - Responsabilidad del auditor

Nuestra responsabilidad es emitir una opinién sobre
dichos estados contables en base a nuestra auditoria.
Condujimos nuestra auditoria de acuerdo a normas
internacionales de auditoria emitidas por la Federacién
Internacional de Contadores (IFAC). Dichas normas

requieren que cumplamos con requisitos éticos asi
como que planifiquemos y desempefiemos la auditoria
para obtener una seguridad razonable de que los es-
tados contables estén libres de errores significativos.

Una auditoria implica realizar procedimientos para
obtener evidencia de auditoria acerca de los montos y
las revelaciones en los estados contables. Los proce-
dimientos seleccionados dependen del juicio profe-
sional del auditor, incluyendo la evaluacion de los ries-
gos de existencia de errores significativos en los esta-
dos financieros, ya sea debido a fraude o error. Al
hacer la evaluacion de esos riesgos, el auditor consi-
dera el control interno existente en la empresa en lo
que sea relevante para la preparacion y presentacion
razonables de los estados contables con el fin de di-
sefiar procedimientos de auditoria que sean apropia-
dos en las circunstancias, pero no con el propésito de
expresar una opinién acerca de la eficacia del control
interno de la empresa. Una auditoria también incluye
evaluar lo apropiado de las politicas contables de la
empresay la razonabilidad de las estimaciones conta-
bles efectuadas por la Direccién, asi como evaluar la pre-
sentacion de los estados contables en su conjunto.

Consideramos que la evidencia de auditoria que
hemos obtenido brinda una base suficiente y apropia-
da para sustentar nuestra opinion de auditoria.

4 — Opinién
En nuestra opinion, los referidos Estados Conta-

bles ajustados por inflacion adjuntos, leidos junto con
sus notas explicativas y el Anexo | adjunto, presentan
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razonablemente en todos los aspectos importantes,
la situacion patrimonial y financiera del Fondo Nacional
de Recursos al 31 de diciembre de 2007, los resultados
de sus operaciones y el origen y aplicacion de fondos por
el ejercicio terminado en esa fecha, de acuerdo con nor-
mas contables adecuadas vigentes en Uruguay.

5 — Parrafo de énfasis
No se han considerado los efectos de la aplicacion
de recargos e intereses de acuerdo a lo establecido

en el articulo 3° de la ley 16.343.

Algunas Instituciones de asistencia médica parcial
no realizan los aportes al Fondo Nacional de Recursos

por entender que no estan obligadas a ello. La Institu-
cion ha registrado y previsionado como incobrables
en un 100% los aportes que debieran realizarse en el
caso de algunas de ellas hasta el ejercicio 2006. Por lo
tanto pueden eventualmente existir ingresos no
devengados por el Fondo Nacional de Recursos por
los aportes no realizados de las mencionadas institu-
ciones por el presente ejercicio y en ejercicios anteriores.

Existen informes de asesorias letradas y de la Fisca-
lia del Gobierno que entienden que de acuerdo a la ley
las citadas instituciones estan obligadas a realizar los
aportes al Fondo Nacional de Recursos, asi como un
informe del Ministerio de Salud Publica que es contra-
rio a esta opinion.
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Estado de Situacion Patrimonial al 31 de diciem-
bre de 2007 (en Pesos Uruguayos Reexpresados)

ACTIVO (Notas 2, 3y 4)
ACTIVO CORRIENTE
DISPONIBILIDADES
Cajay Bancos

DEUDORES POR CONTRIBUCION

Deudores por aportes corrientes instituciones
Fuerzas Armadas

Banco de Prevision Social

Ministerio de Economia y Finanzas

Direccion Nacional de Loterias y Quinielas
Direccion General Impositiva

Deudores por convenios (Nota 5)

Intereses ganados a vencer

Cheques diferidos

Prevision para incobrables por aportes (Notall)
Ajuste a Valor actual Neto (NIC 39)

OTROS CREDITOS

CENAQUE (Nota 6)

Intereses a cobrar

Gastos pagados por adelantado
Creditos Fiscales (Nota 14)

BIENES DE CONSUMO
Medicamentos

Materiales

Total de Activo Corriente

Saldos al 31.12.2007
reexpresados al
31.12.2007

515,718,946

177,781,797
27,500,929
55,546,520

250,173,635

4,820,836
1,158,577
3,734,666

(20,879)

(120,386,312)

Saldos al 31.12.2006
reexpresados al
31.12.2007

24,916,684

226,591,850
20,648,734
87,111,819

795,664,219

7,095,587
892,213
3,942,770
(41,787)

(139,733,821)

(18,122,791)
400,309,769 984,048,793
3,490,437 3,905,082
20,748 -
284,936 33,836
19,371,836
23,167,957 3,938,918
7,856,101 6,319,947
267,572 1,664,673
8,123,673 7,984,620
947,320,345 1,020,889,015
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Estado de Situacion Patrimonial al 31 de diciem-
bre de 2007 (en Pesos Uruguayos Reexpresados)

ACTIVO NO CORRIENTE

DEUDORES POR CONTRIBUCION

Deudores por convenios (Nota 5)

Prevision para incobrables por convenios (Nota 5)

OTROS CREDITOS A LARGO PLAZO
CENAQUE (Nota 6)
Ajuste a Valor Actual Neto NIC 39 (Nota 12)

BIENES DE USO (Anexo 1y Nota 7)
Valores Originales Revaluados
Amortizacién Acumulada
INTANGIBLES (Anexo 1y Nota 7)

Valores Originales Revaluados
Amortizacion Acumulada

Total de Activo No Corriente

TOTAL DE ACTIVO

Saldos al 31.12.2007
reexpresados al

Saldos al 31.12.2006
reexpresados al

31.12.2007 31.12.2007
4,319,137 5,013,272
(4,319,137) (5,013,272)
15,745,019 21,851,987
(1,791,999) (3,174,318)
13,953,020 18,677,669
47,518,422 46,121,688
(20,681,567) (17,882,607)
26,836,855 28,239,081
10,175,474 10,039,548
(9,855,426) (9,408,660)
320,048 630,888
41,109,923 47,547,638
988,430,268 1,068,436,653
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Estado de Situacion Patrimonial al 31 de diciem-
bre de 2007 (en Pesos Uruguayos Reexpresados)

Saldos al 31.12.2007

PASIVO (Notas 2, 3y 4)
PASIVO CORRIENTE
DEUDAS POR ACTOS MEDICOS

Acreedores por actos médicos en el pais (Nota 9)
Acreedores por actos médicos en el exterior
Acreedores por actos médicos documentados (Nota 8)
Proveedores

Ajuste a Valor actual Neto (NIC 39)

DEUDAS DIVERSAS

Acreedores por compra de inmuebles
Retribuciones y cargas sociales
Acreedores Fiscales

Otras deudas

PREVISIONES
Prevision para litigios (Nota 10 y 11)

Total de Pasivo Corriente

DEUDAS POR ACTOS MEDICOS

Acreedores por actos médicos documentados (Nota 8)
Ajuste a Valor Actual Neto NIC 39

DEUDAS DIVERSAS

Acreedores por compra de inmuebles

Ajuste a Valor Actual Neto NIC 39

Total de Pasivo No Corriente

TOTAL DE PASIVO

reexpresados al

31.12.2007

372,660,557
3,075,254
30,976,610
56,856,414

Saldos al 31.12.2006
reexpresados al

31.12.2007

519,822,509
5,153,054
193,154,557
126,838,902
(5,276,867)

463,568,835

796,782
5,043,719

1,929,549

839,692,155

812,149
4,421,924

501,284

7,770,050

10,000,000

5,735,357

418,818

481,338,885

845,846,330

31,875,447
-3,698,512

3,713,772

28,176,935

4,597,542
(27,955)

3,713,772

3,713,772

4,569,587

32,746,522

485,052,657

878,592,852
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Estado de Situacion Patrimonial al 31 de diciem-
bre de 2007 (en Pesos Uruguayos Reexpresados)

Saldos al 31.12.2007
reexpresados al

31.12.2007
PATRIMONIO (Anexo 2 y Nota 13)
AJUSTES AL PATRIMONIO
Reexpresiones contables
RESULTADOS RETENIDOS
Resultados acumulados 189,843,801
Resultados del ejercicio 313,533,810
503,377,611
Total de patrimonio 503,377,611
TOTAL DE PASIVO Y PATRIMONIO 988,430,268

Saldos al 31.12.2006
reexpresados al
31.12.2007

(233,293,417)
423,137,218

189,843,801

189,843,801

1,068,436,653

32 Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada



Memoria 2007 Comisién Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos

Estado de Resultados correspondiente al ejercicio
anual finalizado el 31 de diciembre de 2007

(en Pesos Uruguayos Reexpresados)

Ejercicio anual

finalizado al 31.12.2007
reexpresados a moneda

(Notas 2y 3)
INGRESOS OPERATIVOS (Nota 15)

Descuentos y bonificaciones

INGRESOS OPERATIVOS NETOS

COSTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (Nota 16)

RESULTADO BRUTO

GASTOS DE ADMINISTRACION
Retribuciones al personal y cargas sociales
Prevision deudores incobrables

Liberacion Prevision para Litigios
Amortizaciones

Otros gastos

RESULTADOS FINANCIEROS

Intereses ganados

Intereses perdidos

Descuentos obtenidos

Gastos bancarios

Resultados por el Ajuste a Valor Actual Neto
Resultados por exposicion

RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES
Resultados de ejercicios anteriores

RESULTADOS EXTRAORDINARIOS
Ingresos Extraordinarios

RESULTADO DEL EJERCICIO

del 31.12.2007

2,733,275,796

2,733,275,796

(2,304,201,944)

429,073,852

(38,459,090)
(10,000,000
(3,245,726
(9,435,462

)
)
)
(61,140,278)
540,403

(13,111,211)

(129,201)
10,501,777
(52,201,532)

(54,399,764)

313,533,810

Ejercicio anual
finalizado al 31.12.2006
reexpresados a moneda

del 31.12.2007

3,058,261,238

3,058,261,238

(2,550,215,8509)

508,045,379

(36,449,908)
(16,682,277)
3,780,069
(4,156,960)
(13,815,366)

(67,324,442)

1,386,049
(21,377,231)
1,397,254
(143,506)
(12,293,775)
13,447,490

(17,583,719)

423,137,218
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Estado de Evolucion del Patrimonio correspondiente
al ejercicio anual finalizado el 31 de diciembre de

2007 (en Pesos Uruguayos Reexpresados)

Ajustes al Resultados Resultados
patrimonio Acumulados Acumulados
1. SALDOS INICIALES
Resultados retenidos
Resultados acumulados 163,558,078 163,558,078
Saldos iniciales 163,558,078 163,558,078
Ajuste a los saldos iniciales - -
Saldos iniciales ajustados 163,558,078 163,558,078
Reexpresion de saldos iniciales ajustados 26,285,723 26,285,723
Saldos iniciales ajustados y reexpresados - 189,843,801 189,843,801
2. RESULTADO DEL EJERCICIO
Resultado del ejercicio 313,533,810 313,533,810
Sub Total (2 a 3) - 313,533,810 313,533,810
3. SALDOS FINALES
Resultados retenidos
Resultados acumulados 503,377,611 503,377,611
TOTAL - 503,377,611 503,377,611

34 Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada



Memoria 2007 Comisién Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos

Estado de Evolucion del Patrimonio correspon-
diente al ejercicio anual finalizado el 31 de di-

ciembre de 2006 (en Pesos Uruguayos
Reexpresados al 31/12/2007)

Ajustes al Resultados Resultados
patrimonio Acumulados Acumulados
1. SALDOS INICIALES
Resultados retenidos
Resultados acumulados (215,555,807) (215,555,807)

Saldos iniciales

(215,555,807)

(215,555,807)

Ajuste a los saldos iniciales

Saldos iniciales ajustados

(215,555,807)

(215,555,807)

Reexpresion de saldos iniciales ajustados

(17,737,610)

(17,737,610)

Saldos iniciales ajustados y reexpresados

(233,293,417)

(233,293,417)

2. RESULTADO DEL EJERCICIO

Resultado del ejercicio 423,137,218 423,137,218
Sub Total (2 a 3) - 423,137,218 423,137,218
3. SALDOS FINALES
Resultados retenidos
Resultados acumulados 189,843,801 189,843,801
TOTAL - 189,843,801 189,843,801
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Estado de Flujo de Efectivo correspondiente al
ejercicio anual finalizado el 31 de diciembre de 2007
(en Pesos Uruguayos Reexpresados)

Flujo neto de fondos en efectivo provenientes
de operaciones

Cobranza Deudores Por Contribucion

Cobranza Deudores Por Convenio

Cobranza Régimen Beneficio Legal sobre Juegos y
Loterias y Quinielas

Otras Cobranzas

Erogaciones Por Actos Médicos Locales

Compra Dispositivos, Medicamentos y Vacunas de
Administracion Directa

Erogaciones Por Actos Médicos Exterior
Erogaciones Por Auditorias Externas sobre Actos
Médicos Financiados

Pago a personal

Erogaciones Asociadas a Gastos Administrativos
Erogaciones y/o Inmovilizaciones Fiscales

Ingresos por colocaciones transitorias

Flujo neto de fondos en efectivo provenientes
de inversiones

Compra de bienes de uso

Compra Intangibles

Flujo neto de fondos en efectivo provenientes
de operaciones de financiacion

Flujo neto de fondos en efectivo
Fondos en efectivo al inicio del ejercicio

Resultado de tenencia sobre efectivo
Fondos en efectivo al fin del ejercicio

Ejercicio anual
finalizado al 31.12.2007
reexpresados a moneda

del 31.12.2007

1,831,732,599
1,462,906,912

18,202,915
4,104,532
(1,987,288,150)

(494,064,219)
(27,335,354)

(23,738,085)
(38,734,602)
(10,631,120)
(48,621,145)

136

686,534,419

(1,396,734)
(135,926)

(1,532,660)

(187,200,612)

497,801,147

24,916,684
(6,998,885)

515,718,946

Ejercicio anual
finalizado al 31.12.2006
reexpresados a moneda

del 31.12.2007

1,921,249,863
920,832,922

15,878,154
6,683,317
(1,936,470,402)

(628,300,298)
(31,149,455)

(24,416,046)
(41,661,699)
(11,769,422)

7,942

190,884,876

(604,617)
(199,346)

(803,963)

(186,657,568)

3,423,345

25,047,249
(3,553,910)

24,916,684
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Conciliacion del resultado de ejercicio con el flujo neto
de efectivo provenientes de operaciones

Resultado del ejercicio

Partidas que no representan ingresos o egresos

de fondos

Amortizaciones

CompraBsUso E Intangibles

Formacion de previsiones

Resultado de tenencia sobre efectivo

Cambios en activos y pasivos operativos
Aumentos (Disminuciones) en activos
Deudores por Contribucion

313,533,810
3,245,726
-1,532,660
9,581,182
6,998,885

583,739,024
(14,504,390)

Otros Créditos

Bienes de Consumo

(Aumentos) Disminuciones en pasivos
Deudas por Actos Médicos

Deudas Diversas

(139,053)

(404,300,255)
1,178,878
497,801,147
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¥ Anexo 1

Cuadro de Bienes de Uso e Intangibles
correspondiente al ejercicio anual finalizado
el 31 de diciembre de 2007

(en Pesos Uruguayos Reexpresados)

VALORES REEXPRESADOS AMORTIZACIONES
. . o Acumuladas

Rubros Saldo al Altas Bajas Saldo al [Acumuladas| Bajas |Del ejercicio Valor Neto al

inicio cierre al inicio Tasa Importe al cierre 31.12.2007

M () @) [()+H2+3=@4) () (6) (7)  |OHEHT)=(6) (4)-(8)=(9)
BIENES DE USO
Inmuebles 23.533.243 - 0 23.533.243 | 1.907.029 - 2% 470.665 | 2.377.694 | 21.155.549
Muebles y Ut,
Instalaciones y
Eq. de comput. 22.588.445| 1.396.734 0 23.985.179 | 15.975.578 - 20% 2.328.295 | 18.303.873| 5.681.306
Total de bienes
de uso 46.121.688 | 1.396.734 0 47.518.422 | 17.882.607 - 2.798.960 | 20.681.567 | 26.836.855
INTANGIBLES
Software 10.039.548 | 135.926 0 10.175.474 | 9.408.660 0 33% 446.766 | 9.855.426 | 320.048
Total de
intangibles 10.039.548 | 135.926 0 10.175.474 | 9.408.660 0 446.766 | 9.855.426 | 320.048
Total general 56.161.236 | 1.532.660 0 57.693.896 | 27.291.267 0 3.245.726 |30.536.993 | 27.156.903
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Cuadro de Bienes de Uso e Intangibles

correspondiente al ejercicio anual finalizado

el 31 de diciembre de 2006
(en Pesos Uruguayos Reexpresados al 31/12/2007)

VALORES REEXPRESADOS AMORTIZACIONES
. . Del ejercicio

Rubros Saldo al Altas Bajas Saldo al |[Acumuladas| Bajas Acumuladas| Valor Neto al

inicio cierre al inicio Tasa Importe al cierre | 31.12.2006

(1) (2) @) [(M)+H2+@=@4) () (6) (7)  |OHEHT)=6) (4)-(8)=(9)
BIENES DE USO
Inmuebles 23.533.243 0 0 23.533.243 | 1.436.364 0 2% 470.665 | 1.907.029 |21.626.214
Muebles y Ut,
Instalaciones y
Eq. de comput. 22.366.330 | 604.618 | (382.503) | 22.588.445 |14.020.459 | (382.503) 20% 2.337.622 | 15.975.578 | 6.612.867
Total de bienes
de uso 45.899.573 | 604.618 | (382.503) |46.121.688 | 15.456.823 | (382.503) 2.808.287 | 17.882.607 | 28.239.081
INTANGIBLES
Software 9.840.202 | 199.346 0 10.039.548 | 8.059.987 0 33% 1.348.673 | 9.408.660 | 630.888
Total de
intangibles 9.840.202 | 199.346 0 10.039.548 | 8.059.987 0 1.348.673 | 9.408.660 | 630.888
Total general 55.739.775| 803.964 | (382.503) |56.161.236 | 23.516.810 | (382.503) 4.156.960 |27.291.267 | 28.869.969
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Notas a los Estados Contables
al 31 de diciembre de 2007

Nota 1: Informacidn basica
sobre la entidad

I 1.1 Naturaleza juridica

El Fondo Nacional de Recursos de los Institutos de
Medicina Altamente Especializada es una persona pu-
blica no estatal regulada — en lo esencial — por la Ley N°
16.343 de 11 de enero de 1993 y su decreto regla-
mentario N° 335/993 de 13 de agosto de 1993.

I 1.2 Actividad principal

Misién y Obijetivos:

De acuerdo a la ley fundacional del afio 1980, el
Fondo Nacional de Recursos es una persona publica no
estatal que financia actos médicos que se realizan en los
institutos de medicina altamente especializada (IMAE).

Los actos médicos financiados, caracterizados
como actos médicos altamente especializados y cos-
tosos, son confiados a aquellos centros que — en cali-
dad de INSTITUTOS DE MEDICINA ALTAMENTE ES-
PECIALIZADA - se incorporan al Sistema para la rea-
lizacién de actos incluidos en su cobertura.

Teniendo en cuenta esta misién institucional, sus
objetivos pueden ser sintetizados en:

B Financiar la cobertura de actos de medicina alta-
mente especializada y medicamentos en el palis,
asegurando equidad en el acceso;

B Financiar la cobertura de actos de medicina alta-
mente especializada en el exterior en casos espe-
cialmente justificados, de patologias potencialmen-
te reversibles que no puedan tratarse en el pais por
carecerse de recursos y que cuenten en el exterior

con procedimientos de tratamientos de reconoci-
da solvencia cientifica y hayan sido incorporados
en un listado predefinido de técnicas;

B Controlar y evaluar en aplicacion del principio de
buena administracion, la calidad de la atencion y los
resultados de los procedimientos realizados con
su cobertura financiera.

B Evaluar el nivel de eficiencia con que se desarrollan
los procedimientos en base a los correspondien-
tes estudios de costos, aportando esa informa-
cién para la determinacion de aranceles;

B Llevar a cabo en virtud del referido principio de bue-
na administracion, programas de prevencion, ten-
dientes a abatir la incidencia de los factores de ries-
go vinculados a las técnicas que se encuentran bajo
Su cobertura;

B Proponer al Ministerio de Salud Publica las medi-
das disciplinarias respecto de los incumplimientos
en que puedan incurrir frente al mismo los Institu-
tos de Medicina Altamente Especializados integra-
dos al sistema.

Antecedentes:

B Desde el afio 1980 se cubren financieramente los ac-
tos médicos de hemodidlisis, cirugia cardiaca, implan-
tacion de marcapasos, estudios de hemodinamia,
transplantes renales y protesis de cadera.

B Desde el 6 de marzo de 1982 se cubre financiera-
mente la didlisis peritoneal crénica ambulatoria.

B A partir del 1 de marzo de 1992 se incluyeron en la
cobertura los actos de angioplastia transluminal
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percutanea, proétesis de rodilla y tratamiento inte-
gral de la litiasis renal.

m Desde el 13 de febrero de 1994 se cubren financie-
ramente actos médicos realizados en el exterior,
de acuerdo con lo dispuesto por la normativa cita-
daen el numeral 1.1 de esta nota.

B A partir del mes de junio de 1995 el tratamiento de
quemados y los trasplantes cardiacos (nifios y adul-
tos) y a partir del 10 de agosto de 2000, los im-
plantes cochleares.

B El 19 de setiembre de 2002 se incorpor6 formal-
mente la técnica de implantes de cardiodesfibrila-
dores que se venia cubriendo por la via de excep-
cion desde el afio 1994.

B A fines del afio 2004 se incorpord como acto mé-
dico financiados el suministro bajo protocolo de
medicacion de alto costo para el tratamiento de
afecciones puntuales.

B Endiciembre de 2005 se incluyé por ley y en forma
explicita la potestad de cubrir financieramente me-
dicamentos.

B El 15 de junio de 2006 se excluyen de las técnicas
cubiertas las técnicas de litotricia para tratamiento
de la litiasis del aparato urinario y las técnicas de
radioneurocirugia.

Ingresos:

Los ingresos que percibe el Fondo Nacional de Re-
cursos provienen de:

B Cuotas por afiliado y/o asociado, fijada por la Co-
misiéon Honoraria Administradora, que perciben y
vierten las Instituciones de Asistencia Médica Co-
lectiva y asimilables, el Banco de Prevision Social y
otros tipos de Seguros Asistenciales.

B Reintegro por los actos médicos realizados a pa-
cientes con carné de asistencia del Ministerio de
Salud Publica, que realiza el Ministerio de Econo-
miay Finanzas.

B Reintegro por los actos médicos realizados a pa-
cientes beneficiarios de Sanidad de las Fuerzas Ar-
madas de acuerdo al convenio firmado el 7 de abril
de 2003.

B Reintegro por los actos médicos realizados a pa-
cientes beneficiarios del BPS — DEMEQUI de acuer-
do al convenio firmado el 14 de agosto 2003.

B Cuota por afiliado, fijada por la Comision Honoraria
Administradora, percibida y vertida por el Estado,
los Entes Autbnomos, Servicios Descentralizados
y Administraciones Municipales para cubrir la aten-
cion de aquellas personas cuya asistencia médica
esta directamente a su cargo.

B El producido del gravamen del 5% sobre los pre-
mios del juego denominado “5 de Oro”, creado por
la referida ley,

B Ingreso por Rentas Generales de acuerdo alo pre-
visto en la Ley N° 18.083 de 27 de diciembre de
2006 en la que se deroga el impuesto a los Concur-
sos, Sorteos y Competencias compensandose el
mismo con cargo a Rentas Generales.

Cantidad de funcionarios:

Al cierre del ejercicio la institucién cuenta con 67
empleados.

Nota 2: Principales politicas
y practicas contables

I 2.1 Estados contables

Estos estados contables son sometidos a aproba-
cion por la Comision Honoraria Administradora del
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Fondo Nacional de Recursos y son elevados al Poder
Ejecutivo para su consideracion.

I 2.2 Bases para la preparacion de éstos
estados contables

Los estados contables en pesos uruguayos
reexpresados se han preparado de acuerdo con nor-
mas contables adecuadas y se presentan conforme
con las disposiciones sobre formulacién y presenta-
cion de estados contables establecidas para la admi-
nistraciéon publica en la Ordenanza N° 81 emitida por el
Tribunal de Cuentas en diciembre de 2002.

I 2.3 Criterio general de valuacion

Los activos estan valuados a sus respectivos cos-
tos de adquisicion reexpresados en moneda de cierre
o valor neto de realizacion, si éste es menor.

I 2.4 Concepto de capital
La empresa adopt6 el concepto de capital financiero.
I 2.5 Cambios en los niveles de precios

Los saldos de los estados contables incluyen los
ajustes correspondientes a fin de computar las varia-
ciones en el poder adquisitivo de la moneda y han sido
reexpresados de acuerdo a la metodologia del ajuste
integral por inflacion

Esta informacion contable se muestra bajo el punto
de vista del poder adquisitivo general, por lo que la
utilidad s6lo se reconoce después de mantener el po-
der adquisitivo general del patrimonio, segun lo estable-
cen las Normas Internacionales de Contabilidad N° 29.

A los efectos de la reexpresion de la moneda a la
fecha de cierre de los estados contables, se utilizaron
los coeficientes derivados del “indice de Precios al
Productor de Productos Nacionales” (IPPN) elabora-
do por el Instituto Nacional de Estadistica.

Se segregaron los componentes financieros impli-
citos de las cuentas de activos y pasivos monetarios,
no asi de las cuentas de resultados.

I 2.6 Definicion de fondos

Para la preparacion del Estado de Flujo de Efectivo se
defini6 como fondos al efectivo y equivalentes del mismo.

I 2.7 Estimaciones contables

La Direccion de la entidad ha efectuado diversas
estimaciones y supuestos relativos a la valuacion y
presentacion de los activos y pasivos a efectos de
preparar los Estados Contables de acuerdo con las
normas contables adecuadas en Uruguay, por lo que los
resultados reales pueden diferir de las estimaciones.

I 2.8 Instrumentos financieros

Los instrumentos financieros utilizados por la insti-
tucién son: caja y bancos, cuentas por cobrar, crédi-
tos y cuentas a pagar, a corto y largo plazo.

Los saldos de la empresa presentados en caja y
bancos, cuentas por cobrar, créditos y cuentas a pa-
gar, acortoy largo plazo al 31 de diciembre de 2007
no difieren significativamente de sus valores razona-
bles de mercado. Para la determinacién de sus valo-
res razonables se tomaron en cuenta los distintos
mecanismos de reajuste.

Nota 3: Criterios especificos
de valuacion

A continuacion se detallan los criterios de valuacion
aplicados para los principales rubros:

I 3.1 Cuentas en moneda extranjera o
reajustables

Las operaciones en moneda extranjera se contabili-
zaron por su equivalente en moneda nacional en fun-
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cion de los tipos de cambio vigentes en el mercado en
la fecha de concrecién de las transacciones.

Los saldos activos y pasivos en moneda extranjera
se han convertido a Pesos Uruguayos utilizando el
tipo de cambio interbancario comprador vigente al
cierre del ejercicio (US$ 1 = $ 21.50 al 31.12.2007 y
US$1=24,42al31.12.2006 y $ argentino 1 =$6.70
al 31.12.2007 y $ argentino 1 =$ 7,77 al 31.12.2006).

Los saldos activos y pasivos en Unidades
Reajustables se valuaron al cierre del ejercicio al valor
publicado para las mismas por el Banco Hipotecario
del Uruguay (1 UR =340.68 al 31.12.2007y1UR=$
299.17 al 31.12.2006).

I 3.2 Disponibilidades

Los saldos de Caja y Bancos se presentan por su
valor nominal, considerando lo sefialado en el numeral
3.1 de esta nota cuando corresponde.

I 3.3 Deudores por contribuciones y Otros
Créditos

Los créditos se presentan por su valor actual neto,
considerando lo sefialado en los numerales 2.8y 3.1
cuando corresponde, deduciéndose la prevision por
riesgo de incobrabilidad.

I 3.4 Bienes de Cambio

Los medicamentos, vacunas y materiales fueron
valuadas a su valor de mercado al cierre del ejercicio,
como forma de calcular su reexpresion a moneda de
cierre. El criterio de valorizacion de salidas es el de
Precio Promedio Ponderado.

I 3.5 Bienes de Uso

Los bienes de uso figuran presentados a sus valo-
res de adquisicion, netos de amortizaciones,

reexpresados en moneda de cierre de acuerdo con la
variacion en el “indice de Precios al Productor de Pro-
ductos Nacionales” (IPPN).

Las amortizaciones de los bienes se calculan usan-
do porcentajes fijos sobre los valores reexpresados al
cierre del ejercicio, estimados segun la vida util espe-
rada para cada categoria, a partir del ejercicio siguien-
te al de su incorporacion. Los gastos de mantenimien-
to se cargan al resultado del ejercicio.

Las vidas Utiles consideradas son las siguientes:

B Inmuebles 50 afios
B Mueblesy utiles 5 afios

I 3.6 Intangibles

Los intangibles se presentan por su costo de adqui-
sicion, reexpresados en moneda de cierre de acuerdo
con la variacion en el “indice de Precios al Productor
de Productos Nacionales” (IPPN).

La vida util considerada es de 3 afios.
I 3.7 Pasivos y previsiones

Las previsiones que no se relacionan con activos
especfficos, fueron creadas para enfrentar riesgos re-
lativos a las actividades de la entidad. Las previsiones
son revisadas y ajustadas periédicamente para refle-
jar la mejor estimacion posible.

I 3.8 Determinacion del Patrimonio y del
Resultado del Ejercicio

El total del patrimonio al inicio del ejercicio fue
reexpresado en moneda de cierre. En particular, en la
informacion inherente al Estado de Evolucién del Patri-
monio, los resultados acumulados se exponen por su
valor nominal imputandose el ajuste en la cuenta “Ajus-
tes al Patrimonio”.
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El resultado del ejercicio finalizado el 31 de diciem-
bre de 2007 se obtuvo por diferencia entre los patri-
monios al inicio y al cierre, medidos ambos en moneda
de poder adquisitivo de esa fecha y considerando las
variaciones producidas en el patrimonio que no pro-
vienen del resultado del ejercicio.

La entidad aplico el principio de lo devengado para
el reconocimiento de los ingresos y la imputacion
de costos y gastos, con las siguientes
puntualizaciones:

Los ingresos operativos representan:

m en el caso de las Instituciones de Asistencia Médi-
ca Colectiva, Seguros Parciales y otros tipos de
Seguros Asistenciales el importe surgido de las de-
claraciones juradas elaboradas por las mismas en
funcidn a las cuotas abonadas por sus afiliados,

m en el caso del Banco de Prevision Social los ingre-
sos se han considerado sobre la base de las decla-
raciones juradas elaboradas por el mismo,

m en el caso del Ministerio de Economia y Finanzas
los ingresos se han considerado en funcion de la
facturacion correspondiente a actos médicos rea-
lizados a personas que poseen el carné de asisten-
cia brindado por el Ministerio de Salud Publica, esta
opcion se establece en el articulo 136 de la Ley N°
17.556 del 18 de setiembre de 2002.

B los actos médicos realizados a beneficiarios del
Sistema de Sanidad de las Fuerzas Armadas y del
Banco de Prevision Social - Demequi se han consi-
derado en funcion de la facturacion correspondien-
te a actos médicos realizados a los mismos,

m en relacion a los aportes provenientes del grava-
men del 5% sobre los premios del juego “Cinco de
Oro” los ingresos se han considerado en funcién
de lo informado por la Direccion Nacional de Lote-
rias y Quinielas,

m enrelacion alos aportes provenientes de Rentas Ge-
nerales los ingresos se han considerado en funcion
de lo informado por el Ministerio de Economia y Fi-
nanzas, todos ellos reexpresados a moneda de cierre.

Los egresos operativos corresponden a los actos
médicos efectivamente realizados en el ejercicio,
valuados al arancel vigente y reexpresados a moneda
de cierre sin perjuicio de las consideraciones estable-
cidas en el célculo de la provision (Ver Nota 9), los
consumos medicamentos, vacunas, y otros materia-
les se han calculado de acuerdo al criterio precio pro-
medio ponderado y los materiales y suministros de
acuerdo al precio negociado, reexpresados a mone-
dade cierre.

La amortizacion de los bienes de uso es calculada
de acuerdo con el criterio indicado en el numeral 3.5y
3.6 de esta nota.

Las diferencias de cambio fueron imputadas como
se indica en el numeral 3.1 de esta Nota.

Nota 4: Posicidon en Moneda
Extranjera y Unidades

Reajustables (U.R.)

Los saldos integrantes de la posicién en dolares
estadounidenses al cierre del presente ejercicio asi
como del ejercicio anterior son los siguientes:
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Al 31 de diciembre de 2007

ushD $
Disponibilidades 46,669 1,003,394
Otros Créditos 965 20,748
Posicion Activa 47,634 1,024,142
Deudas por Actos Médicos (52) (1,108)
Deudas Diversas (76,811) (1,651,436)
Posicién Pasiva (76,863) (1,652,544)
Posicion Neta en USD (29,229) (628,402)

Los saldos integrantes de la posicion en pesos ar-
gentinos al cierre del presente ejercicio asi como del
ejercicio anterior son los siguientes:

Al 31 de diciembre de 2007

$ argentinos $
Deudas por Actos Médicos (406,713) (2,724,977)
Posicién Pasiva (406,713) (2,724,977)
Posicion Neta en Pesos Argentinos (406,713) (2,724,977)

Los saldos expuestos a la variacion del valor de la
Unidad Reajustable al cierre del presente ejercicio asi
como del ejercicio anterior son los siguientes:

Al 31 de diciembre de 2007

UR $
Deudas Diversas (2,339) (796,782
Deudas Diversas (10,901) (3,713,771
Posicién Pasiva (13,240) (4,510,553
Posicion Neta en UR (13,240) (4,510,553

Al 31 de diciembre de 2006
UsD

22,525

22,525

(51)

(12,214)

(12,265)
10,260

Al 31 de diciembre de 2006
$ argentinos
(519,359)

(519,359)
(519,359)

Al 31 de diciembre de 2006
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Nota 5: Deudores por con-
venios

El rubro incluye convenios firmados al 31 de diciem-
bre de 2007 con diferentes instituciones en concepto
de aportes incluidos en las declaraciones juradas no
vertidos oportunamente y de aportes surgidos en
reliquidaciones provenientes de fiscalizaciones.

En el largo plazo se exponen aquellos convenios
vencidos, los cuales estan previsionados por
incobrabilidad en su totalidad.

Al 31 de diciembre de 2006 y 31 de diciembre de
2007 respectivamene dicho rubro incluia los conve-
nios vigentes en el activo corriente y los convenios
vencidos en el activo no corriente, con su correspon-
diente prevision de incobrables.

Nota 6. Adelanto al CENAQUE

El 9 de febrero de 1995 se firmé un convenio con el
Instituto de Medicina Altamente Especializada “Cen-
tro Nacional de Quemados” (CENAQUE) modificado
luego el 4 de julio de 1995 para la puesta en funciona-
miento del mismo.

El acuerdo establece que el Fondo Nacional de Re-
cursos concede al CENAQUE un adelanto de fondos
con caracter excepcional y por Unica vez por un total
de USD 2.100.000. El mismo concede dos afios de
gracia para la amortizacion de las sumas prestadas y
los intereses devengados.

Hasta el 8 de diciembre de 2004, la forma de cobro
es através de la retencion del 5% de la facturacién por
actos médicos, realizandose un canje de recibos. La
tasa de interés es LIBOR sobre saldos.

Por resolucion de la Comision Honoraria Adminis-
tradora del 9 de diciembre de 2004, se calcularon los
intereses devengados a la fecha y se pesifico la deuda
estableciéndose lo siguiente:

La deuda que mantenia el Fondo Nacional de Recur-
sos por la facturacion del CENAQUE de los meses de
febrero y marzo de 2002 se convirtio a dolares al tipo
de cambio interbancario comprador del 30 de abril y
31 de mayo de 2002 respectivamente (fecha de
exigibilidad de la deuda).

Este importe se dedujo del saldo deudor de CENAQUE
al 9 de diciembre de 2004, lo que arroj6 un saldo que al
tipo de cambio de dicha fecha equivalian a $ 26.659.311.
Dicho saldo se contintia amortizando a través de la re-
tencion del 5% de la facturacion por actos médicos, rea-
lizdndose un canje de recibos, pero no genera intereses.

El convenio también establece que el saldo de la
deuda se ajustara Unicamente en oportunidad e igual
porcentaje que el ajuste que se aplique a los aranceles.

Para el célculo de la porcion corriente de dicho con-
venio se ha tomado en cuenta el monto abonado por
el CENAQUE en el gjercicio 2007, de igual forma que
en el gjercicio pasado se consideraron los cobros reci-
bidos en el ejercicio 2006.

Nota 7: Bienes de uso e
Intangibles

I 7.1 - Composicién

La composiciony evolucion de los saldos de bienes
de uso e intangibles al cierre del ejercicio se detallan en
el Anexo |.

I 7.2 - Recuperabilidad del valor

La gerencia de la entidad ha realizado estimaciones
internas que le permiten afirmar que los valores recu-
perables de los activos que integran los bienes de uso
e intangibles exceden los valores en libros.

Por lo anterior, no se han reconocido en el periodo
finalizado al 31 de diciembre de 2007, pérdidas por
deterioro del valor de los activos.
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Nota 8: Deudas Documenta-
das a Corto y a Largo Plazo

Con fecha 2 de mayo de 2002 el Fondo Nacional de
Recursos firmo un convenio con los Institutos de Me-
dicina Altamente Especializada. En la clausula 11° del
mencionado convenio se establece la creacion de una
Comisién con el cometido de alcanzar un acuerdo de
pago para la deuda con los Institutos de Medicina
Altamente Especializada por la facturacion anterior al
1 de abril de 2002. El monto de la deuda documenta-
da ascendi6 a $ 731.579.322,56.

El 25 de febrero de 2003 se pacto la entrega de vales
con vencimiento como forma de cancelacion la deuda.

Nota 9: Provisiones

Aligual que en afios anteriores se procedio a reali-
zar una estimacion del costo de los actos médicos del
ejercicio 2007 aun no facturados por los IMAE y
proveedores en algunos casos por no haber sido a la
fecha aprobada su realizacion y no tener informacion cier-
ta acerca de la integridad y valorizacion de los mismos.

Para el célculo de la provision por actos no autori-
zados se considero la variable aleatoria definida como
la suma del importe de todos aquellos actos con fe-
cha de realizacién previa a la fecha de balance fueron
informados a posteriori de la fecha de cierre de los
mismos. Se verifico su distribucién y su poder de
prediccion. De este andlisis se estimd, con un nivel de
confianza adecuado a los montos de materialidad de-
finidos, el efecto patrimonial neto de la misma en el
balance 2007.

No obstante lo explicado en los parrafos preceden-
tes, al calculo previo que constituye el componente
estadistico de la provision, se le debe sumar el monto
por los actos médicos autorizados a diciembre de 2007
pero que fueron facturados por el IMAE o proveedor en
enero de 2008 dada la fecha en la que los mismos fueron
enterados de su aprobacion y valorizacion.

Del procedimiento citado surgié que el valor de la
provision por actos médicos y materiales sin autorizar
- componente estadistico - asciende a $
53.140.689. Asi mismo la provision por los actos
médicos y materiales que fueron autorizados en el cierre
de diciembre pero que los proveedores facturaron con
fecha de enero de 2008 es de $ 116.287.718. Ambas
cifras se reflejaron agregadas en el Estado de Situacion
Patrimonial y Estado de Resultados respectivamente.

La composicion del componente estadistico de la
provision tiene sin embargo las siguientes caracteristi-
cas y fundamentos que creemos importante resaltar:

1. la cifra se corresponde con los actos médicos
comprendidos en el régimen de pre-pago ya que
son éstos exclusivamente los que constituyen en
los hechos una erogacién contra el patrimonio de
lainstitucion. Todo acto médico fuera de este régi-
men es repetido contra terceras organizaciones por
lo que la realizacion de un acto médico financiable
de este tipo automaticamente, y en forma conco-
mitante, genera un derecho de repeticién para el
Fondo Nacional de Recursos.

2. la consideracion de las series histéricas de actos
médicos aprobados con posterioridad a la fecha
de cierre de balances permite un mayor grado de
certeza en la estimacion cuando se consideran los
actos médicos en régimen de pre-pago en forma
aislada.

Adicionalmente, en el cuadro expuesto a continua-
cion, se estiman los saldos de activos y pasivos con-
tingentes derivados de los actos médicos repetibles a
terceros, los cuales aungue no incidiran en el patrimo-
nio neto, brindan informacion complementaria al usua-
rio de este informe.

Los Estados de Situacion Patrimonial al 31 de di-
ciembre de 2007 y misma fecha del afio 2006
explicitando los activos y pasivos antes mencionado
serfan los siguientes:
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ACTIVO CORRIENTE
DISPONIBILIDADES

DEUDORES POR CONTRIBUCION
OTROS CREDITOS

BIENES DE CONSUMO

Total de Activo Corriente
ACTIVO NO CORRIENTE

OTROS CREDITOS A LARGO PLAZO
BIENES DE USO (Anexo 1y Nota 7)
INTANGIBLES (Anexo 1y Nota 7)
Total de Activo No Corriente
TOTAL DE ACTIVO

PASIVO CORRIENTE

DEUDAS POR ACTOS MEDICOS
DEUDAS DIVERSAS
PREVISIONES

Total de Pasivo Corriente
DEUDAS POR ACTOS MEDICOS
DEUDAS DIVERSAS

Total de Pasivo No Corriente
TOTAL DE PASIVO

PATRIMONIO NETO

Nota 10: Prevision para
Litigios
La Asesoria Letrada del Fondo Nacional de Recursos

informd, con fecha 31 de diciembre de 2007, acerca de
las reclamaciones que se han efectuado contra la entidad.

Considerando los juicios en trdmite informados
por la Asesora Letrada, y a su sugerencia se destina

Saldos al 31.12.2007

reexpresados al
31.12.2007

515.718.946
445.507.097
23.167.957
8.123.673

992.517.673

13.953.020
26.836.855
320.048

Saldos al 31.12.2006

reexpresados al
31.12.2007

24.916.684
1.028.019.998
3.938.918
7.984.620

41.109.923

1.064.860.220

18.677.669
28.239.081
630.888

1.033.627.596

508.766.163
7.770.050
10.000.000

47.547.638

526.536.213

3.713.772
3.713.772

1.112.407.858

883.663.361
5.735.357
418.818

530.249.985

503.377.611

889.817.536
28.176.935
4.569.588
32.746.523

922.564.059

189.843.799

un porcentaje de 15.63 sobre la totalidad de los
juicios en tramite.

Nota 11: Previsiones

La evolucion de las previsiones en el ejercicio finali-
zado al 31 de diciembre de 2007, en términos nomi-
nales ha sido la siguiente:

48 Fondo Nacional de Recursos -

Medicina Altamente Especializada



Memoria 2007 Comisién Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos

Valores al Aumentos Disminuciones Valores al
Rubros inicio cierre
U] () @) (4)= (1)+(2)+(3)
Prevision para litigios (360.828) (10.000.000) 360.828 (10.000.000)
Prevision para incobrables (120.386.313) (120.386.313)
Total de previsiones (120.747.141) (10.000.000) 360.828 (130.386.313)

Nota 12: Ajustes de Activos
y Pasivos Monetarios sin
clausula de reajuste sufi-
ciente. Aplicacion de NIC 39.

En aplicacion de la NIC 39 se ajusto a su valor actual
neto el saldo a cobrar correspondiente al CENEQUE,
originado en contratos que no incluyen una clausula
de reajuste suficiente a la luz de la citada norma
internacional.

Para los ajustes se utilizd una tasa de descuento del
4.5% anual.

Nota 13: Patrimonio

La entidad no tiene aportes de capital, su patri-
monio se compone Unicamente de resultados acu-
mulados.

Nota 14: Activos Fiscales e
Impuesto a la Renta

En Otros Créditos en el Activo del Estado de Si-
tuacion Patrimonial se encuentra un rubro de expo-
sicion denominado Créditos Fiscales. El mimo re-
presenta derechos de nuestra institucion para con
la Direccion General Impositiva derivados de las re-
tenciones efectuadas por instituciones aportantes
por concepto del Impuesto al Valor Agregado (IVA).
Estas retenciones obligatorias por parte del orga-
nismo recaudador “presuponen” un margen opera-
tivo muy superior con respecto al real de nuestra

instiucion por lo que se generan en los hechos pa-
gos a cuenta en exceso del impuesto. A la fecha
estos créditos fiscales se encuentran en tramite de
solicitud de certificados de créditos en la Direccién
General Impositiva.

La entidad est& exonerada del impuesto a la renta
por tratarse de una persona publica no estatal.

Por dicho motivo no presenta diferencias
temporarias propias del reconocimiento del impuesto
a la renta diferido.

Nota 15: Politica de gestion
de riesgos

La administracion identifica los riesgos que afec-
tan el negocio derivados de la tenencia de instru-
mentos financieros, asi como los efectos que es-
tos riesgos tienen en los estados contables de la
entidad.

Los principales riesgos que afectan la operativa son:
Riesgo de mercado

La entidad se encuentra expuesta a los siguientes
factores de riesgo de mercado:

Tipo de cambio

La entidad mantiene posiciones expuestas a la fluc-
tuacion del tipo de cambio (en dolares estadouniden-
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ses USD y pesos argentinos $A) al cierre del ejercicio
las cuales se presentan en la Nota 4.

Estas posiciones no son significativas. Los activos
disponibles y los créditos por cobrar tienen un alto
componente en moneda nacional, al igual que las deu-
das por actos médicos. Esta situacion es normal para
la entidad.

Riesgo de crédito

La entidad mantiene sus disponibilidades en ban-
cos de plaza, no difiriendo su valor justo de los valores
contables.

Las cuentas por cobrar se encuentran
diversificadas en diversas instituciones de asis-
tencia médica colectiva. El valor justo de dichos
créditos no difiere sustancialmente de los valo-
res contables.

- Mauro

Riesgo de Liquidez

El riesgo de liquidez implica contar con el suficiente
efectivo y disponibilidad de financiamiento con los cua-
les pueda cumplir con sus compromisos financieros.
La entidad maneja presupuestos de flujos de caja que
le permiten administrar este riesgo, haciendo frente a
sus pasivos corrientes.

Nota 16: Contingencias

No se han constituido otras previsiones por contin-
gencias que pudieran existir relacionadas con aspec-
tos derivados de la gestion por considerarlas de posi-
bilidad de ocurrencia remota.

Nota 17: Hechos posteriores

No existen hechos posteriores al 31 de diciembre
de 2007 que afecten los Estados Contables adjuntos.

Cr. MARIO GUERRERO
DIRECTOR GENERAL

Y ABALO
CONTADORA PUBLICA
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Tercera Parte

A continuacion se incluye una serie de cuadros En los tres primeros cuadros se encuentra la evolu-
en los que se resume la actividad de cobertura  cién de los nimeros totales para cada técnica.
de actos médicos realizada por el Fondo Nacio- Debe tenerse en cuenta que puede haber variacio-
nal de Recursos en 2007, comparada con los  nes respecto a datos de afios anteriores, los que de-
afios anteriores. penden de la fecha de corte que figura en cada cuadro.
Cuadro 1

ACTOS con COBERTURA AUTORIZADA 1998 - 2007

Acto
Médico

Hemodinamia
Adulto

Hemodinamia
Infantil

Angioplastia
Coronaria

Cateterismo
Terapéutico

Cirugia Cardiaca
Adulto

Cirugia Cardiaca
Infantil

Marcapasos
Implantes

Cardiodesfibrilador

Implantes 39 41

50 39 49 47

Ti |
mash e 0 8 13 8 11 6 14 9 5 5

Unidad Registros Médicos  Fecha de corte: 08/4/2008

El cuadro 1 resume la situaciéon de las técnicas  encuentran estabilizados, notdndose un menor uso
cardiolégicas. En el caso de las técnicas de delahemodinamia como procedimiento diagndstico.
revascularizaciéon coronaria se percibe un incremento El implante de cardiodesfibriladores y marcapasos
en el uso de la cirugia en detrimento de la angioplastia  esta estabilizado y el niUmero de trasplantes cardia-
gue ha descendido. Los procedimientos en nifios se  cos se mantiene en el bajo nivel de los Ultimos afios.
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Cuadro 2

ACTOS con COBERTURA AUTORIZADA 1998 - 2007

Acto
Médico

Prot. cadera-
Implante

Prot. cadera-
Recambio

Prot. rodilla —
Implante

Prot. rodilla —
Revision

Implante coclear

TILU

Quemados

TMO

Trasplante Renal

Hemodialisis

DPCA 59

76 60 57 32 34 66

Unidad Registros Médicos

Fecha de corte: 08/4/2008

En el cuadro 2 se presenta la situacion de otras
técnicas cubiertas: el nimero de protesis se ha
incrementado en virtud de que se adoptaron meca-
nismos para compensar los descensos ocasionados

por interrupciones en los servicios.

Elnimero de implantes cocleares realizados volvio al nivel

habitual luego de un descenso importante en el afio 2006.

Las litotricias dejaron de estar cubiertas por el FNR
a mediados del afio 2006, los tratamientos de pacien-

tes quemados estan estabilizados y el nimero de tras-
plantes de médula 6sea se mantiene en descenso,
probablemente en relacién a la cobertura que se otor-
ga actualmente a algunos medicamentos.

El nimero de trasplantes renales estuvo algo por
debajo del afio anterior y el nimero de pacientes nue-
vos en hemodidlisis mantiene una tendencia al descen-
s0, lo que puede vincularse con laimplementacion de
programas preventivos.
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Cuadro 3

ACTOS con COBERTURA AUTORIZADA 1998 - 2007 continuacién

Acto
Médico
Tratam.
Hepatitis C

Tratam.
LEUCEMIAS Y GIST

Tratam.
RITUXIMAB

Tratam.
TRASTUZUMAB

Tratam. ANEMIA
en IRC

Tratam.
INMUNOSUPRESOR 0

UCEHpEL S 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Unidad Registros Médicos  Fecha de corte: 08/4/2008

78

0 0 0 0

El cuadro 3 presenta las cifras de evolucién de la  ingresaron a partir de 2005 por lo cual la evolucién es
cobertura de medicamentos. Son tratamientos que  todavia demasiado breve para adoptar conclusiones.

Gréafico 1

ACTOS con COBERTURA AUTORIZADA 1998 - 2007

25000 —

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Unidad Registros Médicos  Fecha de corte: 08/4/2008

En este gréfico se muestra la tendenciaen el totalde  lo largo de los uitimos 10 afios, que muestra una estabi-
procedimientos que han sido financiados porel FNRa  lizacion luego del notorio descenso entre 1999 y 2003.
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Cuadro 4

DISTRIBUCION de los ACTOS CON COBERTURA AUTORIZADA
Segun Procedencia Institucional de los Pacientes

Origen de
los pacientes YT

17483 | 16445 | 14789 | 14824 | 15970 | 14990 | 14787

Unidad Registros Médicos = Fecha de corte: 08/4/2008

Grafico 2

DISTRIBUCION de los ACTOS CON COBERTURA AUTORIZADA

Segun Procedencia Institucional de los Pacientes
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En cuanto a la procedencia institucional de los pa-
cientes, el cuadro 4 y el grafico 2 muestran una
participacion creciente de quienes provienen de servi-
cios publicos mientras los del sector privado se man-

tienen estables luego del notorio descenso de los afios

Grafico 3

1999 a 2003. De todas maneras se mantiene un uso
diferenciado ya que en 2007 el 65% de los actos finan-
ciados se hicieron a pacientes de instituciones privadas
(ya sea afiliados directamente a las mismas o a través de

la Seguridad Social) y 32% a pacientes de ASSE-MSP.
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A efectos de comprender mejor los motivos por los
cuales se han realizado menos actos bajo la cobertura
del Fondo Nacional de Recursos, se debe tener en
cuenta la evolucion del numero de solicitudes que se
reciben. En el gréfico 3 se aprecia una tendencia cons-

tante al descenso de las solicitudes a partir del afio

2000 con la tnica interrupcién del afio 2005 y que se
retomo en 2006. El mismo grafico muestra la propor-
cion de solicitudes que fueron negadas en cada afio.
Probablemente, el mejor uso de las normativas de
cobertura explique el mayor ajuste que hay actual-

mente entre lo que se pide y lo que se autoriza.
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Cuadro 5

DISTRIBUCION de los ACTOS CON COBERTURA AUTORIZADA
seguin TASA DE UTILIZACION POR DEPARTAMENTO

Departamento | n | Tasa Departamento | | Tasa
Montevideo 7143 53.1 Tacuarembé 295 34.7
Maldonado 656 51.5 Cerro Largo 278 33.7
Colonia 591 49.2 Durazno 187 33.6
Canelones 2036 46.0 Rio Negro 169 32.7
Florida 290 43.6 Paysandu 359 32.2
Rocha 300 42.7 Salto 365 31.0
Flores 105 41.9 Treinta y tres 142 28.7
San José 411 42.5 Artigas 212 28.2
Lavalleja 258 42.2 Rivera 272 27.6
Soriano 328 40.2
Tasa por 10000 habitantes. Poblacién proyectada por INE al 30 de junio de 2007

Grafico 4

DISTRIBUCION de los ACTOS CON COBERTURA AUTORIZADA
seguin TASA DE UTILIZACION POR DEPARTAMENTO

ANO 2007
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Es importante analizar también de qué manera se
distribuyeron los actos financiados en relacion al lugar
de residencia de los pacientes. Esta informacion apa-

rece en el cuadro 5y en el gréafico 4.

Cuadro 6

ACTOS REALIZADOS con COBERTURA del FNR segun IMAE

IMAE

Se encuentra que la tasa de utilizacion es notoriamen-
te mas alta en los departamentos del sur del pais, habiéndo-
se producido unincremento muy significativo en Maldonado
respecto al afio anterior. Por primera vez un departamento

del Interior se ubica en la misma franja que Montevideo.

Sanatorio
Americano

INCC

Asociacion
Espanola

Casa de Galicia

Banco de Protesis

1206

icl 0 0 281 713 680 695 756 632
Hospital
de Clinicas 307 156 243 342 356 300 395 793
CENAQUE 128 108 92 124 114 133 126 134
Cantro 166 165 138 116 119 121 135 124

Cardiovascular

Otros IMAE * 1673 1565 1092

Nota: No incluye litotricia

* Suma de IMAE con menos de 100 actos x afio en los Gltimos 3 afios

Unidad Registros Médicos

583

Fecha de corte: 08/4/2008

En el cuadro 6 figura la distribucion de los actos
realizados con cobertura del Fondo Nacional de Re-
cursos segun el IMAE en que se hicieron. Se han unifi-
cado las diversas técnicas con la finalidad de identifi-

car cuales son los principales proveedores de servi-

cios al Fondo, independientemente de qué técnicas se
trate. Las cifras muestran que se mantuvo la tendencia
de afios anteriores en cuanto a la ubicacién del Sanatorio
Americano. Debe destacarse el incremento del nimero

de actos del Hospital de Clinicas.
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Cuadro 7

Pacientes en Dialisis Cronica con cobertura del FNR

1998 - 2007
Total Pacientes ME x 1000
de pacientes en Diciembre Fallecidos Nuevos Trasplantes pac. exp.
1998 2317 1986 262 423 55 11
1999 2457 2092 312 452 37 126
2000 2491 2171 247 394 55 98
2001 2580 2236 266 402 61 102
2002 2657 2262 281 425 89 104
2003 2708 2315 292 447 76 103
2004 2808 2343 317 493 102 117
2005 2857 2404 345 495 115 110
2006 2869 2412 342 472 142 104
2007 2862 2422 348 462 90 104
Unidad Registros Médicos  Fecha de corte: 08/4/2008

Los tres Ultimos cuadros se refieren a la técnicade  cendido (lo que modifica una tendencia histoérica) y que
didlisis. En el cuadro 7 se resume la tendencia del  se mantiene la caida en el nUmero de pacientes nue-
total de pacientes con el nimero de ingresos de cada  vos. El nimero de trasplantes renales realizados tam-
afo y los egresos por trasplante o fallecimiento. Se  bién ha descendido. La mortalidad estandarizada se

comprueba que el total de pacientes tratados ha des-  mantiene baja dentro de lo esperado.
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Cuadro 8

Distribucion de pacientes dializados
en el ano 2007 segun IMAE (en Hemodialisis)

‘ Pac. ‘ IMAE ‘ Pac. ‘ IMAE ‘ Pac.

CRAMI-Unedi 102 SEDIC 74 A.M. San José 62
Uruguayana 101 CENEPA 7 COMEF 54
CANMU 96 COMECA 71 CRANI - Minas 53
H. Maciel 95 CENDIME 70 H. Italiano 51
CASMU 92 CAMEC 70 SANEF 50
COMEPA 89 UDIR 70 CRANI-Ty tres 49
INU 87 CENICA 70 COMERO 48
CETER 86 CANIMEL 69 H. Britanico 42
Asoc. Espaiola 85 H. Evangélico 69 CEDINA 40
SARI 79 CRANI - Costa 69 GREMEDA 38
S.M.Q. Salto 79 Casa de Galicia 68 CAMOC 33
INTIR 77 IMPASA 66 H. De Clinicas 32
NEPHROS 74 RENIS 66
Unidad Registros Médicos = Fecha de corte: 08/4/2008

El cuadro 8 muestra la distribucion de los pacientes  IMAE con mayor nimero de pacientes y CAMOC y
en didlisis segun el IMAE. CRAMIy Uruguayana son los  Hospital de Clinicas los que tienen menor nimero.
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Cuadro 9

Distribucion de pacientes dializados
en el ano 2007 segun IMAE (Dialisis peritoneal)

IMAE Pacientes

SEINE 55

H. Maciel 41

CASMU 37

H. De Clinicas 37

Uruguayana 35

S. Americano 32

SENNIAD 17
A.M. San José 7
CETER 3
CEDINA 1

Unidad Registros Médicos  Fecha de corte: 08/4/2008

Finalmente, se presenta la distribucion de pacien-  Hospital Maciel son los que cuentan con un nimero
tes de didlisis peritoneal segun el IMAE. SEINE 'y  mas elevado.
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