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Presente y futuro
del FNR

La Memoria para el ano 2010 del FNR constituye un
aporte sobre los avances realizados a lo largo del
periodo que abarca. En la misma nos hemos pro-
puesto como objetivos fundamentales la continuidad
de la metodologia de funcionamiento del FNR vy la in-
corporacion de elementos en las areas administrativas
y técnicas que contribuyan al desarrollo del sistema
sanitario.

El FNR cuenta con éareas especializadas en donde se
han acumulado una reconocida experiencia en materia
de financiacion y control de la alta tecnologia médica,
protocolizacion en base a la evidencia, rigor cientifico
en las investigaciones y el desarrollo de sectores vin-
culados al progreso meédico tales como el juridico y
econémico.

Este proceso intenta conjugar la continuidad con la
transformacion, la consolidacion de una metodologia
con el transito hacia un formato del FNR en donde se
pueda aprovechar su potencialidad en beneficio de la
comunidad.

Somos conscientes de la colaboracion prestada por
los integrantes de la Comisién Honoraria Administra-
dora del FNR permitiendo un acuerdo de aranceles
que incorpora como anexo un contrato de gestion con
los diferentes IMAEs. Esta situacion constituye una
innovacion que a nuestro juicio representa un aporte
esencial para el fortalecimiento de las relaciones entre
el FNR y los IMAEs, también resulta fundamental para
alcanzar uno de los objetivos centrales del FNR: mejo-
rar la calidad asistencial.

Reconocemos el espiritu con el cual se han realizado
las diferentes instancias de la negociacion, en donde
destacamos la buena disposicion de las partes.

Mas alla de los resultados en términos econdmicos y
financieros, el FNR continla permitiendo el acceso a
toda la poblacion de la alta tecnologia médica, con-
trolando la calidad de las prestaciones que financia y
asegurando a los prestadores el pago de sus servicios
dentro de los plazos acordados.

Hacia el futuro, es nuestra intencion ampliar la cober-
tura asistencial con un enfoque preventivo de las pa-
tologias prevalentes, realizar el mayor esfuerzo hacia
una distribucion mas equitativa de los recursos y eva-
luar el desarrollo de la medicina desde la evidencia y el
analisis de su costo efectividad.

Los buenos resultados que en su conjunto presenta el
FNR, con un amplio reconocimiento a nivel nacional e
internacional, son posibles gracias a la dedicacion del
calificado grupo humano que trabaja en el FNR en sus
diferentes areas.

: >C

Dr. Enrique Soto
Presidente (A)
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|. Temas institucionales,

normativos y juridicos

I.1. Integraciéon de la Comision
Honoraria Administradora

Durante el periodo al que se refiere esta memoria, la
Comision Honoraria Administradora del Fondo Nacio-
nal de Recursos, (FNR), tuvo un funcionamiento con-
tinuo. En cuanto a su integracion, sobre fines del afo
2009 se realizaron los procedimientos previstos para
la renovacion de los representantes del sector
privado. Las nuevas delegaciones fueron convocadas
para iniciar su gestion el 28/1/10, dia de la primera se-
sion del ano 2010. (Acta 1, punto 1.2).

Los representantes del sector privado

son los siguientes:

Por las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva:
Dr. Julio Martinez y Cra. Gabriela Casal, en caracter de
titular y alterno de la Union de Mutualidad del Uruguay,
(UMU), Dr. Daniel Barrios y Dr. Arturo Altuna, titular y
alterno en representacion de la Federacion Médica del
Interior, (FEMI), Dr. Antonio Kamaid y Dr. Héctor Lucian,
titular y alterno en representacion de un grupo de Insti-
tuciones de Montevideo integrado por Casmu, Circulo
Catdlico de Obreros, CUDAM, SMl'y Universal.

Por la Asociacion de Institutos de Medicina Altamente
Especializada, (IMAE): Dr. Gustavo Varela y la Cra. Lucy
Martins, titular y alterno respectivamente.

Las elecciones nacionales efectuadas en el mes de
noviembre de 2009, trajeron como consecuencia varios
cambios en la representacion del sector publico. En la
sesion del 4/3/10 asumieron los nuevos representantes
del MSP: el sefor Ministro de Salud Publica, Ec. Daniel
Olesker, como Presidente de la Comision Honoraria Ad-
ministradora del FNR, el Dr. Enrique Soto como Presi-
dente Alterno, el Dr. Victor Tonto y la Enf. Carmen Millan
como representantes del MSP. (Acta 4).

Fueron ratificados en sus cargos los representantes del
MEF: Ec. Martin Vallcorba y Ec. Leticia Zumar como
titular y alterno respectivamente.

En cuanto al representante por BPS, fue designada
la Dra. Esc. Rosario Oiz Marquez como titular y el Dr.
Oscar Acuna como alterno. (Acta 10, 3.1)

También se ratificd en el cargo de Director General al
Cr. Mario Guerrero. (Acta 4).

A partir del mes de julio/10 se produjeron algunos cam-
bios en la integracion de la delegacion del sector priva-
do. La Cra. Gabriela Casal fue sustituida por la Cra.
Gabriela Turra, como representante alterna por UMU

ante la CHA. (Acta 14, Acta 16, 1.2y 1.3).

ElI 9/9/10 asume el Dr. Julio Rappa como representante
titular de la UMU ante la CHA en sustitucion del Dr. Julio
Martinez. (Actas 16y 17).

Lamentablemente, ocurrieron en este periodo los falle-
cimientos del Cr. Roberto Bianchi, ex integrante de
la CHA en representacion del BPS, (alterno) y del Cr.
Juan Femenias, ex integrante de la CHA en represen-
tacion de UMU y ex Director General del FNR.

1.2. Comisién Técnico Asesora
y Comisiones Técnico Médicas

En el ano 2010 se produjo el algjamiento del Prof.
Em. Dr. Aron Nowinski de la funcion que cumplia en
la Comisién Técnico Asesora, (CTA). Por esta razén
fue convocada la Dra. Cristina Goldner para integrarla.
(Acta 8).

LLa Comision Técnico Asesora, en el ano 2010, tuvo in-
tervenciony elevé informes de los siguientes temas:

- Compartid la normativa aprobada por la CHA en
relacion al convenio oportunamente firmado con
el Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular,
(CUDIM), para la financiacion de los estudios de
Tomografia por Emision de Positrones, (PET).
(Acta 24).

- Andlisis del informe presentado por el Dr. Ricardo
Pasquini respecto a la cobertura de Transplante de
Médula Osea en el IMAE Hospital Maciel. (Acta 24).

Respecto de las Comisiones Técnico Médicas, (CTM),
asignadas al analisis de cobertura de actos médicos
en el exterior, no existieron cambios en su integracion.

1.3. Cambios en el marco normativo

En los aspectos principales, el marco normativo que re-
gula al FNR se ha mantenido incambiado, aunque han
entrado en vigencia nuevas disposiciones que incorpo-
ran coberturas de medicamentos.

El Decreto del Poder Ejecutivo N° 4/010 del 7/1/2010
modifica la integracion de la Comision Asesora del For-
mulario Terapéutico Nacional, (FTN), incorporando a
la misma un representante titular y uno alterno por el
FNR. (Acta 1, 3.1).

También se establecen los pasos que se deberan
cumplir para incluir nuevos medicamentos en la cober-
tura del FNR.
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l.4. Auditorias

Los Estados Contables del FNR son auditados anual-
mente tanto por una firma de auditoria privada como
por el Tribunal de Cuentas de la Republica.

Por resolucion del Tribunal de Cuentas de la Republica
del 10/2/10 se comunica a la CHA que se acordd visar
el Estado de Situacion Patrimonial, el Estado de Re-
sultados, el de Origen y Aplicacion de Fondos, Bienes
de Uso, Evolucion del Patrimonio y Notas explicati-
vas de los Estados Contables, del Ejercicio finalizado
el 30/9/09, al solo efecto de su publicacion. La CHA
tomo conocimiento y dispuso que se publique, con la
constancia del Tribunal de Cuentas, y haciendo constar
que dichos estados fueron puestos a disposicion del
mismo en tiempo y forma. Se publicd ademas el dicta-
men de la auditoria externa que analizo dichos Estados
Contables. (Acta 3, 3.2, publicacion en el diario oficial
el 15/4/10).

En el mes de mayo/10, la Unidad Administrativa elevo
a conocimiento de la CHA un listado de empresas con-
sultoras a ser invitadas a presentar sus propuestas para
la realizacion de la auditoria de los Estados Contables
del FNR correspondientes al periodo octubre/09 — se-
tiembre/10. (Acta 9, 1.1). Del concurso de precios opor-
tunamente realizado fue adjudicado el trabajo al Estudio
Kaplan. (Acta de comision de compras N° 7/10).

I.5. Convenios interinstitucionales
y relacionamiento externo

El FNR mantiene relacion con diversas instituciones de
salud del pais en el ambito publico y privado.

En el correr del ano la CHA saludo a las nuevas autori-
dades del Hospital Evangélico, (Acta 16, 3.1). También
tomdé conocimiento de las expresiones vertidas en la
Céamara de Representantes en homenaje al Prof. Dr.
Orestes Fiandra. (Acta 17, 3.1).

Aceptd y agradecio la donacion de una importante y
valiosa coleccion de revistas de O.P.S. para la bibliote-
ca de la institucion de manos del Prof. Dr. Aron Nowinski.
(Acta 1, 3.2).

Fue aprobado un Convenio Marco para el estable-
cimiento del Programa de Salud Renal en los Ser-
vicios de Salud de ASSE con apoyo del FNR.

(Acta 6, 3.6).

La Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina
comunicé que se ha renovado la acreditacion del
FNR como Institucion para realizar Desarrollo
Profesional Médico Continuo y se ha firmado el

convenio correspondiente. (Acta 18, 1.3)

Se firmé un Convenio con el Centro Uruguayo de
Imagenologia Molecular, (CUDIM), con vigencia
22/10/10, para la prestacion del servicio de tomografia
por emision de positrones, (PET-SCAN). (Acta 24, 4.3).

En el mes de marzo, el Instituto Nacional de Donacion
y Trasplante (INDT) comunico las nuevas disposiciones
de la autoridad nacional responsable de trasplante de
organos en Argentina, (INCUCAI), para la asignacion
de 6rganos a pacientes extranjeros (resolucion N°
342 de INCUCAI). En caso que deba enviarse a Ar-
gentina un paciente de trasplante, se debera informar
previamente a ese organismo a efectos de la comu-
nicacion oportuna al INCUCAI. (Acta 5, 3.3). Si bien
la mencionada resolucion del INCUCAI establece que
solo se inscribiran en lista de espera para la asignacion
de o6rganos en Argentina, pacientes extranjeros que
tengan la residencia permanente en ese pais, quedan
excluidos los ciudadanos de paises que tengan conve-
nios firmados entre los gobiernos. (Acta 6).

En el mes de julio, el INDT remitié un resolucion de ese
organismo de fecha 29/04/2010 por la cual se estable—
ce de manera equivalente que sélo podran inscribirse
en lista de espera para trasplante los ciudadanos na-
turales y legales de la Republica Oriental del Uruguay
y los extranjeros que revistan la calidad de residen-
tes permanentes en nuestro pais. Se exceptlan los
pacientes extranjeros con cuyo pais de origen se hu-
biese suscripto un convenio especifico. (Acta 14, 1.2).

Otros acuerdos interinstitucionales discutidos en el ano
2010 se refieren especificamente a aspectos de ajuste
de precios y aranceles.

Se actualizaron los precios de la Fundacion Favaloro
con vigencia 15/2/10, (Acta 5, 3.4) y se aumentaron en
un 20% a partir del 2/8/10. (Acta 19, 4.2).

Se acordd ajustar semestralmente por IPC el valor de
contribucion mensual que hace el FNR a la Sociedad
Uruguaya de Nefrologia. (Acta 9, 3.3).

Se autorizd un aumento del 10% de los aranceles del
Hospital ltaliano de Buenos Aires a partir del 1/5/10 y
del 5% a partir del 1/9/10. (Acta 12, 3.5).
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1.6. Solicitudes de apoyo y auspicios
para eventos

A lo largo del periodo a que se refiere esta memoria,
el FNR recibi¢ solicitudes de auspicio y apoyo para las
siguientes actividades cientificas:

- Jornadas de Actualizacion en Nefrologia. Se otorgd
el auspicio solicitado para la actividad de los dias 4
y 5 de noviembre. (Acta 5, 3.1).

- XXXIX Congreso Uruguayo de Medicina Interna y
Primeras Jornadas del Mercosur de Residentes
de Medicina. Se otorgd el auspicio solicitado para
la actividad de los dias 23 al 26 de noviembre.
(Acta 7, 3.1).

- Il Congreso Nacional de Economia de la Salud.
Se otorgd el auspicio solicitado para la activi-
dad de los dias 29 y 30 de abril. (Acta 7, 3.2).

- 5° Congreso Argentino Tabaco o Salud y 1eras
Jornadas Rioplatenses. Se otorgd el auspicio so-
licitado para la actividad de los dias 12 al 14 de
agosto. (Acta 8, 3.1).

- 10° Congreso Mundial de Medicina Perinatal. Se
otorgd el auspicio solicitado para la actividad de
los dias 8 al 11 de noviembre. (Acta 12, 3.1).

- Simposio Internacional “Aterosclerosis 2010, de la
asistencia a la practica clinica”. Se otorgo el aus-
picio solicitado para la actividad del dia 28 de julio.
(Acta 12, 3.3).

- Conferencia de lanzamiento del Centro Uruguayo
de Imagenologia Molecular, (CUDIM). Se otorgo el
auspicio solicitado para la actividad del dia 2 de
setiembre. (Acta 14, 3.1).

- Semana Hematologica 2010 del Hospital Maciel.
Se otorgd el auspicio solicitado para la activi-
dad de los dias 4 al 8 de octubre. (Acta 16, 3.2).

- 1er. Congreso de la Sociedad Uruguaya de Pro-
curacion. Se otorgd el auspicio solicitado para la
actividad de los dias 29 y 30 de octubre. También
se invita a participar en la Mesa “Costos de Diali-
sis y Trasplante, Donacion de Organos, Costos e
Inversion en el pais” para lo cual se designa al Dr.
Alejandro Opertti para concurrir a la mencionada
mesa. (Acta 17, 4.1).

- Jornadas anuales de la Sociedad Uruguaya de
Hipertension Arterial, Se otorgd el auspicio solici-
tado. (Acta 18).

I.7. Participacion en eventos, publicaciones
y reconocimientos recibidos

Como es sabido, la Red Cochrane lberoamericana
designd al FNR Centro Colaborador para Uruguay. En
el mes de enero fue distribuido el informe de resumen
de las actividades cumplidas en el ano 2009, asi como
las referencias de los documentos de la Red Cochrane.
(Acta 1, 1.5).

En el mes de mayo, en Santiago de Chile, tuvo lugar
la Reunion Anual de la mencionada Red lberoameri-
cana. La CHA aprob¢ el financiamiento para que par-
ticiparan dos representantes por Uruguay. Asimismo
el coordinador internacional residente en Barcelona
dispuso enviar a nuestro pais a un representante de la
Red, con el interés de conocer en terreno el nivel de
desarrollo alcanzado. EI FNR decidio financiar todos
los gastos que se generen para la escala en Montevi-
deo del Dr. Fernando Oteiza O’Ryan, representante de
la Red Cochrane Iberoamericana. (Acta 5, 3.6).

El 22 de junio el Dr. Oteiza O’Ryan dict6 la conferencia
“Estrategia Chilena para la Seguridad de la Atencion”.
Dicha conferencia fue convocada por la Comision Se-
guridad del Paciente y se llevd a cabo en el salén de
actos del FNR. (Actas 10y 11).

En el mes de julio se entregd el informe de las activi-
dades cumplidas por el Grupo Colaborador Cochrane
Uruguay. (Acta 14, 1.5).

Se editd la Publicacion Técnica N° 13: Politica de
Cobertura y Gestion de Medicamentos de Alto Costo -
Relevamiento de la experiencia internacional y respues-
ta del Fondo Nacional de Recursos”. (Acta 2, 3.2).

Se publicod, como se ha hecho en los ultimos anos, la
Memoria de Actividades correspondiente al afo 2009,
(Publicacion Técnica N° 14). (Acta 10, 3.2).

Continuando con la importancia que el FNR ha dado
a la politica para el control del tabaquismo se aceptd
la invitacion de la Sociedad Uruguaya de Tabacologia
y se autoriz6 la participacion de las Dras. Gambogi y
Esteves en el 5° Congreso Argentino Tabaco o Salud y
las 1eras. Jornadas Rioplatenses, (12 al 14 de agosto
2010). (Acta 13).

En el mes de diciembre se llevod a cabo en Punta del
Este, la Cuarta Sesion de la Conferencia de las Par-
tes del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco. (Acta 21). Como forma de destacar la impor-
tancia del significado de haber elegido a nuestro pais
como sede para la realizacion de este evento al que
concurrieron expertos de todo el mundo y que el FNR
tuvo siempre una activa participacion en este tema,
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apoyando diferentes programas de cesacion de ta-
baquismo, en capacitacion y en apoyo del tratamiento
farmacologico, se penso que el FNR tuviera una expre-
sion publica al respecto por lo que se decidio instalar
puestos de difusion y control en la Plaza del Entrevero
los dias de duracion de la Conferencia, como forma
de sensibilizar a los peatones sobre el tema. (Acta 22).

El Sanatorio Americano cursé una invitacion para par-
ticipar en las VIl Jornadas Internacionales de Actuacion
en Cardiologia y VIl Jornadas de Enfermeria Cardiovas-
cular, en el tema “Tabaquismo, intervencion intrahos-
pitalaria”, para lo cual fue designada para disertar a la
Dra. Elba Esteves. (Acta 12, 3.2).

Cabe destacar que el FNR ha sido convocado a par-
ticipar como tutor en una actividad de la OPS sobre
vigilancia de infecciones hospitalarias. (Acta 11).

También se ha aceptado la invitacion de OPS para par-
ticipar en el Primer Encuentro Regional de Tecnologias
Sanitarias en Salud Internacional. Se designaron al
Presidente de la CHA, Dr. Enrique Soto y al Dr. Alarico
Rodriguez para representar al FNR en dicho encuen-
tro que se desarrolld los dias 21 y 22 de octubre en
la ciudad de Buenos Aires. También se participd en
una reunion previa el dia 20 de octubre con el objetivo
de conformar una red regional de evaluacion de tec-
nologias en salud. (Acta 18, 3.7, Acta 20).

El FNR fue designado coordinador en uno de los talle-
res de la “Reunion Internacional sobre Transferencia
Tecnologica e Innovacion en Salud en las Américas”
organizada por OPS vy realizada entre el 12 y 14 de
octubre. (Acta 19).

El 15 de octubre se realizd una video conferencia de
la Red “Iniciativa Regional sobre Priorizacion en Salud,
Equidad y Mandatos Constitucionales” patrocinada por
el Banco Mundial. Nuestro pais se incorporo a la Red
en esa instancia. Concurrieron autoridades del MSP y
el Presidente de la CHA entre otras personalidades.
(Acta 19y 20).

El FNR presentd dos trabajos en el XXIV Congreso
Sudamericano de Cardiologia que con posterioridad
fueron publicados en la Revista de Cardiologia.

(Actas 18, 1.2 y Acta 19).

Se ha celebrado la XIX Semana del Corazén — Dia Mun-
dial del Corazén. La Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular convoco a la realizacion de actividades
y a la presentacion de propuestas para el premio:
“Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular” que
ha sido convocado con ese motivo. (Acta 13, 1.1).

Se realizé una Conferencia en el Paraninfo de la Uni-
versidad a cargo de la reconocida Dra. Starfield quien
se ha destacado por su experiencia en primer nivel de
atencion. (Acta 21).

1.8. Temas juridicos

En relacion a los temas juridicos tratados en el afo, se
destacan los siguientes:

Durante el afo 2010 el FNR ha sido parte de 37 pro-
cedimientos judiciales y se han tramitado 17 acciones
de amparo y demandas de nulidad. Salvo un caso
referido a la cobertura de una técnica médica, en todos
los demas se reclamo la provision de medicamentos.

El juicio iniciado hace algunos anos por personal del
Instituto de Cardiologia Infantil, (ICl), contra el ex Presi-
dente del FNR Dr. Homero Bagnulo tuvo un fallo favora-
ble a éste Ultimo aunque esta en curso una apelacion
presentada por los actores, (Acta 17). La CHA dispuso
mantener en esta segunda instancia el apoyo brindado
al ex Presidente.

Se tomo conocimiento de un ilicito ocurrido en el IMAE
Asociacion Espanola. Se informd acerca del mal uso de
un derecho para una cirugia cardiaca y la resolucion de
la Justicia al respecto. Mediante investigacion policial
y penal de los hechos se comprobd la estafa llevada
a cabo por un individuo al que se le financié la cirugia
cardiaca haciéndose pasar por otra persona que Si
tenia cobertura. (Actas 18y 19, 4.1).

En otro orden, cabe destacar que se ha designado al
Cr. Mario Guerrero como mandatario para votar en las
elecciones de los representantes sociales del directorio
del Banco de Prevision Social, (Acta 18, 1.4).

El area juridica del FNR tuvo una actuacion relevante
en las instancias de intercambio auspiciadas por el
Instituto del Banco Mundial, bajo la denominacion de
“Iniciativa Regional sobre Priorizacion en Salud, Equi-
dad y Mandatos Constitucionales”, donde se presentd
la situacion especifica de Uruguay (Actas No. 19 s/ny
No. 20 s/n).

En el marco de las actividades organizadas con moti-
vo del 30mo. Aniversario del FNR, el 9 de diciembre
se llevd a cabo una conferencia en la que expuso la
Asesoria Letrada expuso en relacion a los aspectos ju-
ridicos del acceso de las prestaciones del FNR, junto
con el especialista argentino Dr. Oscar Cochlar (Actas
No. 20 punto 4.1 y 23 punto 1.1).
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Se recibieron dos reclamos de parte de pacientes, uno
de ellos vinculado a la aplicacion de copagos por acto
en el exterior y otro a una denegatoria de cobertura. En
ambos casos, la CHA dispuso mantener las resolucio-
nes recurridas. (Acta 24, 4.1y 4.2).

1.9. Imagen del FNR

En ocasién del 30° aniversario de la creacion del FNR
se dispuso llevar a cabo un conjunto de estudios orien-
tados a recoger la opinion tanto del publico en general
como de algunos grupos profesionales especificos. En
base a los resultados de la misma se espera definir una
estrategia de comunicacion institucional. (Acta 6, 3.3).

Para la realizacion de este relevamiento de imagen
se propuso la contratacion de una empresa especia-
lizada en el tema y se conformd una comision para el
estudio de las diferentes propuestas conformada por
el Director General, el Director Técnico Médico, y tres
integrantes de la CHA. (Acta 7, 4.1). Estudiadas las
distintas propuestas, se decidio contratar a la empresa
FACTUM para realizar la encuesta de referencia.

(Acta 8, 4.1).

El trabajo realizado por la empresa Factum consistio en
dos encuestas y dos estudios cualitativos. Las encues-
tas fueron dirigidas al publico en general y a médicos.
Los estudios cualitativos fueron un estudio de prensa y
fallos judiciales y un estudio de conclusiones extraidas
de las entrevistas que se les realizaron un grupo de li-
deres de opinion, (médicos, legisladores y periodistas).

El informe de la empresa Factum fue repartido en sala
a finales del mes de julio, (Acta 14), y el dia 5/8/10 se
contd con la presencia del Soc. Eduardo Bottinelli para
exponer sobre los resultados de la encuesta de opinion
publica realizada. (Acta 15).

El informe sobre la encuesta realizada a 242 médicos,
fue enviado en el mes de setiembre, (Acta 18, 3.1) y
se presentd en sala conjuntamente con el estudio de
prensa y fallos judiciales el 21/10/10 por parte de las
autoridades de la empresa contratada. (Acta 20, 4.1).

Las principales conclusiones de la encuesta realizada
fueron presentadas a la prensa, en las jornadas reali-
zadas en el mes de diciembre, organizadas para con-
memorar el 30° aniversario del FNR. (Acta 21).

Asimismo se aceptd la propuesta del diario “El Obser-
vador” para la realizar una edicién exclusiva para el
FNR al conmemorarse el 30 Aniversario de su creacion.
(Acta 11). Dicha publicacion fue emitida el viernes 17
de setiembre de 2010. El Sr. Presidente de la CHA fe-

licitd a todos los participantes en la misma (Acta 18), y
manifesto el interés que demostraron algunos medios
de prensa en conocer la informacion relativa a encuesta
de opinion realizada. (Acta 19).

Las actividades realizadas por la conmemoracion
fueron realizadas los dias 30 de noviembre, 3 y 9 de
diciembre. El dia 3 de diciembre se realizaron las con-
ferencias de la Dra. Kalipso Chalkidou y el Dr. Alexandre
Lemgruber y el 9 de diciembre la conferencia del Dr.
Oscar Cochlar. En ambas ocasiones se presentaron
los resultados de las diferentes partes del estudio
contratado por el EN.R. a la empresa Factum. (Acta
23, 1.1). Los gastos fueron oportunamente informados
ala CHA. (Acta 24).

Se recibieron varias notas con motivo del 30° aniversa-
rio, Laboratorio Roche, de la Catedra de Cirugia Plasti-
ca y del Centro Nacional de Quemados. (Acta 24, 1.2).

Il. Definiciéon y seguimiento
de politicas

I1.1. Politicas de cobertura

Al igual que el ano anterior, la politica de cobertura de
medicamentos de alto costo ha tenido un impacto muy
significativo sobre el FNR.

Oportunamente se conformd un grupo de trabajo y se
le pidio opinion al Dr. Federico Tobar sobre el tema. Al
comienzo del afo 2010, la CHA analizé el informe de
consultoria emitido por el Dr. Tobar respecto del finan-
ciamiento de medicamentos de alto costo y resolvio,
(Acta 1, 4.2):

- Reconocer su informe y agradecer el aporte brin-
dado al FNR.

- Publicar dicho informe en la pagina web del FNR y
en las publicaciones cientificas sobre el tema.

- Dejarle planteado a la proxima administracion del
FNR la importancia de generar con éste insumo,
un debate societario con periodistas, jueces vy
cuerpo médico de las Instituciones.

En oportunidad del estudio del ajuste de aranceles pro-
puesto por la Fundaciéon Favaloro, la CHA encomendd
a la Direccion Técnico Médica del FNR mantener con-
tacto con las autoridades del Hospital Maciel a los
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efectos de implementar en el corto plazo la realizacion
del control pre trasplante pulmonar en ese Servi-
cio y explorar la posibilidad de realizar el modulo pre
trasplante en otros centros de la region. (Acta 19, 4.2).

I.1.1. Ingresos a la cobertura

En el correr del ano 2010 se incorpord a la cobertura
del FNR el tratamiento del infarto de miocardio con
fibrinoliticos.

Se comenzo6 con aquellas areas del pais en las que el
problema es mas significativo para luego ir avanzando
en la cobertura total. (Acta 20y 22, 3.4)

Se mantuvieron reuniones con la Direccion Técnica
de ASSE, representantes de las IAMC del interior del
pais, Sociedad de Cardiologia y proveedores de los
fibrinoliticos, con el propodsito de ir avanzando en el
proceso de incorporacion de las Instituciones a me-
dida que culmine el relevamiento y capacitacion del
personal. (Acta 24, 3.1)

A partir de la firma del convenio con el Centro Uru-
guayo de Imagenologia Molecular, (CUDIM), el FEN.R.
comenzoé a cubrir el financiamiento para la realizacion
de las tomografias por emision de positrones,
(PET-SCAN). El financiamiento establecido en el docu-
mento denominado “Sistema de Gestion y Financia-
miento” considera especialmente que el mismo se
realizara de acuerdo a un sistema de franjas estable-
cido sobre la base del nimero mensual de estudios
aprobados de acuerdo a los protocolos técnicos del
FNR, en forma previa a cada mes calendario. La ca-
pacidad a contratar estara en el entorno de los 190
estudios mensuales y la modalidad de pago reflejara
el esquema de remuneracion fijado en el documento
referido, asi como a sus eventuales actualizaciones
técnicas. También quedd establecido que las bases y
condiciones que regiran el referido convenio no signifi-
can precedente que obligue al FNR en el caso de existir
en el futuro otro u otros centros que aspiren a brindar
similares servicios. CUDIM debera presentar constan-
cia de habilitacion expedida o en tramite por parte del
MSP. El convenio fue firmado en el mes de diciembre,
con retroactividad al 22/10/10, por este motivo la CHA
le encomendod a la Direccion General a establecer los
criterios de pago de los actos médicos realizados por
el CUDIM, comprendidos entre 22 de octubre de 2010
y 1° de diciembre de 2010. (Acta 24, 4.3).

11.1.2. Egresos de la cobertura

En el transcurso del ano 2010 no se produjeron egresos
de técnicas o tratamientos de la cobertura del FNR.

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

De acuerdo a las disposiciones que regulan el funcio-
namiento del FNR, dos veces al afio se debe revisar y
actualizar el listado de técnicas a las que se les otorgara
cobertura en el exterior del pais. Este afo las resolucio-
nes se adoptaron en los meses de abril y noviembre.

En abril se resolvio mantener el listado vigente de ac-
tos con cobertura en el exterior. Ellos son: trasplante
hepatico en pacientes pediatricos, trasplante pulmonar,
trasplante cardiopulmonar y cirugia cardiaca de conge-
nitos de alta complejidad. En todos los casos se debe
contar con el dictamen favorable de las correspondien-
tes Comisiones Técnico Médicas. (Acta 6, 3.1).

En el mes de noviembre también se resolvié mantener
el listado vigente de actos con cobertura en el exte-
rior: trasplante hepatico para pacientes pediatricos,
trasplante pulmonar y cardiopulmonar y cirugia cardia-
ca de congénitos de alta complejidad. En todos los ca-
s0s se debe contar con el dictamen favorable de las
correspondientes Comisiones Técnico Médicas.

Se encomendo a la Direccion Técnico Médica del FNR
que evalle la posibilidad de incluir la realizacion de trom-
boendarterectomia para pacientes con hipertension ar-
terial pulmonar en una proxima revision. (Acta 22, 3.1).

11.1.4. Solicitudes de ingreso de
nuevas técnicas o tratamientos

En el ano 2010 no se produjeron solicitudes de ingreso
de nuevas técnicas a la cobertura financiera del FNR.

11.1.5. Solicitudes de incorporacién de
nuevos IMAE para técnicas ya
cubiertas por el FNR.

Se recibié una solicitud del Hospital de Tacuarembd
para realizar procedimientos de cardiologia interven-
cionista y cirugia cardiaca con cobertura financiera del
FNR. (Acta 2 y Acta 5, 3.5). La CHA tomd la decision de
tratar el tema una vez finalizados los informes técnicos
correspondientes.

La ONG Despertar tramitd a través de un expedien-
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te del MSP la solicitud de creacion de un Centro de
didlisis en la ciudad de Fray Bentos. (Acta 16, 3.4). La
CHA le encomendo a la Direccion Técnico Médica del
FNR remitir al MSP la informacion relativa al nimero de
pacientes y la viabilidad de lo solicitado.

Sobre fines del mes de julio de 2010, el Sr. Presidente
de la CHA, Dr. Enrique Soto, concurrié al departamento
de Salto, invitado por las autoridades del Hospital de-
partamental. En dicha oportunidad se le manifesto el
interés de instalar un IMAE cardiolégico que funciona-
ria como Centro Cardiovascular en la Regional Norte.
(Acta 14). Dicha iniciativa también fue tratada a nivel
parlamentario por el Senador Ramoén Fonticiella y por
el Diputado Felipe Carvalho. Las versiones taquigra-
ficas de ambas alocuciones fueron remitidas al FNR.
(Actas 16, 1.6 y 24, 1.3). También se recibi6 la adhe-
sién a la propuesta por parte de la Junta Departamental
de Artigas, (Actas 17, 1.1 y 24 1.3). Sobre el referido
tema también se mostraron interesados en el estado
de situacion del planteamiento varios integrantes de la
CHA. (Actas 10y 18).

Por ultimo, el Dr. Kamaid informé al resto de los in-
tegrantes de la CHA que el centro de trasplante de
médula ¢sea que funciona en el SMI, (Sanatorio IMPA-
SA), planteara proximamente su aspiracion de contar
con el financiamiento del FNR para la realizacion de
trasplante de médula ésea alogénico con donante no
relacionado. (Acta 22).

11.1.6. Egreso de IMAE de la
cobertura del FNR

En el mes de noviembre la Asociacion Espafola co-
munico a las autoridades del FNR que resolvid cerrar
en forma definitiva el IMAE de Quemados de esa Insti-
tucion a partir del 15/12/10. (Acta 24, 3.4)

11.2. Politica Econémico Financiera

11.2.1. Informes, Presupuestos y Balances

La Direccion Administrativa present6 a lo largo del aho
diversos informes relativos a los aspectos financieros
del FNR.

Se distribuyeron y aprobaron los informes de eje-
cucioén presupuestal correspondientes al trimestre
octubre-diciembre/09, (Acta 7, 4.2), enero-marzo/10,
(Acta 11, 4.1) y abril-junio/10, (Acta 18, 4.2).

Se distribuy6 y aprobd el Balance correspondiente
al ejercicio finalizado el 30/9/10 que arrojé un resul-
tado de $ -51:876.913. (Acta 24, 4.4).

Por su parte, la Direccion Técnico Médica realizd una
presentacion en sala de los datos estadisticos de
actos médicos y medicamentos cubiertos por el
FNR correspondientes al afio 2009. (Acta 10, 4.4).

11.2.2. Control de aportes, estudios
de costos y aranceles

Una de las funciones de la CHA en el area financiera
es asesorar al Poder Ejecutivo por medio del MSP y
el MEF respecto de la cuota de aportes. La misma
se ha mantenido incambiada a lo largo de todo el afio
2010, siendo su valor de $ 92 impuestos incluidos,
(valor vigente desde dic/09).

En el ano 2010 el FNR implementé un conjunto de acti-
vidades vinculadas a la revision de aranceles de las téc-
nicas cubiertas, asi como de evaluacion econémica de
los medicamentos que podrian ser incorporados en el
ano 2011. En el mes de abril, la CHA aprob¢ la confor-
macion de un equipo de analisis de costos y evaluacion
econdmica para aranceles y medicamentos. (Acta 7,
3.5). Fue necesario reasignar funciones de algunos
profesionales pertenecientes al FNR y la incorporacion
temporal de otros.

En relacion a los aranceles, los técnicos integrantes
de este grupo tienen a su cargo la preparacion de
los insumos necesarios para la negociacion de los
aranceles al momento del vencimiento del convenio vi-
gente, (31/12/10). Si bien esta negociacion es llevada
a cabo en el ambito de los Ministerios de Salud Publica
y Economia y Finanzas, corresponde al FNR realizar
los estudios de costos, obteniendo informacion de los
IMAE y visitando los mismos a los efectos de corrobo-
rar algunos procesos y elaborar propuestas en las que
se fundamentaran las instancias de negociacion.

Por otra parte, en el plano de los medicamentos, se
realizaron los estudios exigidos en el Decreto 4/010,
del 7/1/10, para la incorporacion de nuevos medica-
mentos a la cobertura del FNR. Se trata de una serie
de evaluaciones econémicas que requirieron la partici-
pacion del area médica y del area contable del FNR
y MEF, técnicos de los laboratorios para que aporten
los estudios necesarios, (incluyendo evaluaciones
economicas), y asi poder realizar una recomendacion
de cuales medicamentos podrian ser incorporados.
(Actas 8, 9, 23y 24).
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11.3. Politicas de Calidad, Evaluacién
y Control en el Area Técnico Médica

11.3.1. Politicas de Calidad, Evaluacion
y Control en el Area Técnico Médica

La Direccion Técnico Médica elevd normativas y pro-
tocolos de acuerdo al siguiente detalle. Las mismas
fueron aprobadas por la CHA en oportunidad de ser
tratadas.

- Normativa de cobertura para el tratamiento de la ar-
tritis reumatoidea con Adalimumab. (Acta 1, 3.8)

- Normativa de cobertura para el tratamiento del
cancer de mama con Lapatinib. (Acta 2, 3.1).

- Cobertura del medicamento cabergolina en el
F.N.R. Direccion General informa que de acuer-
do a la Ordenanza N° 10 del 08/01/09, se ha
dispuesto que en el caso del medicamento ca-
bergolina, la cobertura del FN.R. sea exclusiva-
mente para el uso neurolégico. Por ese motivo,
a partir de esa fecha no se realizo el reintegro a
las instituciones para el uso ginecolégico. Sin em-
bargo, teniendo en cuenta que la Ordenanza de
referencia fue publicada en la pagina Web del
M.S.P. en el mes de febrero, se rectificd lo ac-
tuado y se mantendra el reintegro a las [.LA.M.C.
para ambos usos hasta 10 dias posteriores a la fe-
cha de publicacion de la Ordenanza. (Acta 3, 1.2).

- Normativa de cobertura para el tratamiento de la
artritis reumatoidea con Infliximab. (Acta 3, 3.1).

- Normativa de cobertura para el tratamiento del
mieloma muiltiple con Bortezomib. (Acta 6, 3.2).

- Normativa de cobertura del medicamento Ni-
lotinlb para Leucemias y GIST con inhi-
bidores de la tirosinkinasa. (Acta 9, 3.1).
Hasta el momento se financiaba el Imatinib, el Da-
satinib y el Sunitinib para este tratamiento.

- Normativa para la cobertura de los medicamentos
Bosentan e lloprost para el tratamiento de la hi-
pertension arterial pulmonar y los procedimien-
tos necesarios para su diagnostico. (Acta 21, 4.1).

- Normativa de cobertura del tratamiento de la en-
fermedad de Crohn con Anti-TNF. (Acta 23, 3.1).

- Normativa de cobertura para el tratamiento del

infarto agudo de miocardio con fibrinoliticos.
(Acta 24, 3.1).

- Normativa de cobertura para la prestacion del
servicio de tomografia por emision de positrones,
(PET-SCAN). (Acta 24, 4.2).

11.3.2. Evaluaciones y seguimientos de
resultados de las técnicas cubiertas

A lo largo del ano fueron presentados varios informes
de evaluacion y seguimiento de los resultados de las
técnicas y los medicamentos cubiertos por el FNR.

La Direccion Técnico Médica elevd a conocimiento de
la CHA el informe anual correspondiente al 2009, del
Programa de Prevencion y tratamiento de las Glo-
merulopatias. (Acta 1, 1.4).

El FNR venia desde tiempo atras suministrando a los
pacientes portadores de stents con liberacion de medi-
cacion, el medicamento clopidogrel. La CHA aprobd
aumentar la cobertura de dicho medicamento. De
acuerdo a los estudios realizados, la evidencia actual
indica la necesidad de pasar de las anteriores cinco
dosis por paciente a once. (Acta 1, 3.7).

En el ano 2010 el Laboratorio Clausen y el Laboratorio
de Citogenética de la Asociacion Espafola alcanzaron
un acuerdo para realizar estudios de seguimiento a
los pacientes que utilizan el medicamento Imatinib.
(Acta 5).

En el mes de mayo se realizd una presentacion sobre
la Evaluacion de los Programas de Prevencion
Secundaria del FNR. Oportunamente la CHA en-
comendd a la Direccion Técnico Médica del FNR la
medicion del impacto econdmico y sanitario de las es-
trategias de control del consumo del tabaco. (Acta 2,
4.2). En la presentacion se evalud ademas del Progra-
ma de Tabaquismo, el Programa de Salud Cardio-
vascular y el Programa de Salud Renal. (Acta 8, 4.3).

En el mes de noviembre fueron presentados los in-
formes de evaluacion de los siguientes medicamentos:

- Palivizumab, informe de cobertura otorgada du-
rante el ano 2010 al tratamiento del virus respirato-
rio sincicial, (Acta 22, 3.2).

- Tobramicina y Alfa-Dornasa, informe de cober-
tura otorgada hasta julio de 2010 para el trata-
miento de la fibrosis quistica, (Acta 22, 3.3).
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La CHA tomd conocimiento de dichos informes e in-
dicé que los mismos fueran incluidos en la préoxima
publicacion sobre el tema medicamentos. (Acta 22)

Al igual que en anos anteriores se elevaron a cono-
cimiento de la CHA las autorizaciones otorgadas para
la cobertura de trasplante de médula 6sea con
donante no relacionado, (Actas 5, 1.2, 14, 1.4). En
uno de los casos, la médula 6sea para el trasplante se
obtuvo a través de la Fundacion Internacional Josep
Carreras y la CHA autorizé el pago del monto factu-
rado. (Acta 24, 3.2).

Cabe destacar que en el afo 2010 se comenzd a
elaborar un Programa de Cardiopatia Isquémica
para el interior del pais, (Acta 19).

La CHA expreso su beneplacito al Dr. Sergio Dubner,
(quien asesora al FNR en la técnica de implantes de
cardiodesfibriladores), por su designacion como inves-
tigador principal para un estudio multicéntrico regional
sobre las indicaciones y evaluaciones de resultados del
implante de cardiodesfibriladores. (Acta 20).

En virtud de los resultados en el Servicio de Trasplante
de Médula Osea del Hospital Maciel ocurridos en el
transcurso del ano 2009, la Direccion Técnico Médica
del FNR suspendio transitoriamente el envio de pacien-
tes a dicho centro, (Acta 11). Se realizd una revision y
se acordd con el IMAE un plan de medidas, entre ellas
la realizacion de una auditoria externa a cargo del Prof.
Ricardo Pasquini. Con posterioridad se evalud nueva-
mente la situacion en el Centro y se decidié reanudar el
envio de pacientes, (Actas 14, 16, 17, 18 4.1, 19y 20).
El informe del Dr. Pasquini fue derivado a la Comision
Técnico Asesora del FNR, (Acta 24), quien se expidid
al respecto.

En cuanto a los problemas detectados en el seguimien-
to de pacientes en los Centros de Dialisis de todo el
pais podemos resumir;

- Se plantearon en la CHA las dificultades existentes
respecto de la realizacion de los accesos vascula-
res para pacientes en dialisis y pide que se efectle
una evaluacion al respecto. (Acta 8). La CHA le en-
comendo al Comité de Mortalidad una investiga-
cion a fondo entre los pacientes en hemodialisis
con problemas en sus accesos vasculares. Dicho
informe fue elevado a las autoridades del MSP y
de ASSE, conjuntamente con una propuesta para
solucionar el tema. Se designaron varios profesio-
nales del FNR para trabajar conjuntamente con el
Comité de Mortalidad en este delicado tema y la
CHA ordend el seguimiento de las medidas adop-

tadas conjuntamente con ASSE. (Acta 9, 4.5, Acta
10, Acta 12, 3.4). A pedido de la CHA, el Direc-
tor Técnico Médico informdé en el mes de octubre
que si bien mejord la coordinacion con las auto-
ridades de ASSE respecto de estos pacientes, a
esa fecha la lista de espera para la realizacion
de angioaccesos continuaba siendo importante.
(Actas 18y 19).

- Enrelacion al IMAE de Hemodialisis de Florida, se
elevd un informe del que se desprende la nece-
sidad de mejorar la planta fisica en virtud de las
notorias carencias que presenta. El 23/9/10 la
CHA resolvié otorgar un plazo maximo de un afio
para adoptar las medidas que se requieran para
un correcto funcionamiento. Asimismo se les in-
timé a que en forma inmediata iniciaran el tramite
de renovacion de la habilitacion del MSP. De todo
lo actuado se dio cuenta a la Direccion General de
la Salud del MSP. (Actas 17 y 18, 3.3).

11.3.3. Actividades de capacitacion

El FNR implementd en el transcurso del ano, el pro-
grama de actividades de capacitacion aprobado por
la Comision de Desarrollo Profesional. (Acta 13). De
acuerdo a lo dispuesto por las Autoridades, se le dio un
nuevo impulso a las actividades de educacion médica
continua dirigida al personal de los IMAE e Institucio-
nes de Asistencia. Teniendo en cuenta la complejidad
creciente de las tareas y en particular la necesidad de
mantener un vinculo con los profesionales que concu-
rrieron a los cursos, fue contratado como asesor para
dicha actividad al Dr. Homero Bagnulo. Dicho profe-
sional sera el responsable de estudiar los nuevos pro-
gramas y revisar los contenidos, asesorando en el con-
tacto posterior con los profesionales que concurrieron
a los cursos. (Acta 18, 3.2).

La Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina
comunico que el Curso de Capacitacion en Tratamien-
to del Tabaquismo ha sido acreditado con 44 créditos
y el de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospi-
talarias con 29 créditos. (Acta 16, 1.4y 1.5).

Por otra parte, se aprobd la evaluacion correspondiente
al 7° Curso de Prevencion y Control de Infecciones Intra-
hospitalarias que se lleva a cabo anualmente en el FNR 'y
se implemento el siguiente. (Acta 3, 1.3 y Acta 24).
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lll. Funcionamiento, programas y

organizacion interna

I1l.1. Funcionamiento de la
Comisiéon Honoraria Administradora

Alo largo del ano 2010 la Comisién Honoraria Adminis-
tradora del Fondo Nacional de Recursos, (CHA), realizd
24 sesiones.

En el periodo enero-febrero/2010 la delegacion del
Ministerio de Salud Publica estuvo integrada por el
Dr. Miguel Fernandez Galeano que la presidid repre-
sentando a la Sra, Ministra Dra. Ma. Julia Mufoz, (par-
ticipd en 3 sesiones como presidente y en una como
presidente saliente), el Prof. Em. Dr. Aron Nowinski,
(asistio a 4 sesiones) y el Prof. Cr. Dante Giménez, (4
sesiones). Los alternos fueron la Enf. Carmen Millan, (3
sesiones) y el Cr. César Costantini, (3 sesiones). Desde
el mes de marzo la delegacion estuvo integrada por
el Dr. Enrique Soto en representacion del Sr. Ministro
Ec. Daniel Olesker, (asistio a 21 sesiones), el Dr. Victor
Tonto, (asistio a 17 sesiones) y la Enf. Carmen Millan,
(16 sesiones).

La delegacion del Ministerio de Economia y Finan-
zas se integré con el Ec. Martin Vallcorba en caracter
de titular, (asistio a 13 sesiones) y la Ec. Leticia Zumar
como alterna, (quien estuvo presente en 17 sesiones).

Hasta el mes de mayo el Banco de Prevision Social
estuvo representado por el Dr. Jorge Papaddpulos en
caréacter de titular, (asistié a 7 sesiones) y el Dr. Armando
Cuervo como alterno, (no registrd asistencias). Desde
mediados del mes de mayo en adelante, la delegada
titular fue la Dra. Esc. Rosario Oiz, (asistié a 7 sesiones)
y el Dr. Oscar Acufia como alterno, (7 sesiones).

En cuanto a las delegaciones del sector privado:

Por la Unién Mutual del Uruguay su delegado titu-
lar fue el Dr. Julio Martinez hasta el 18/8/10, (con una
asistencia de 10 sesiones) y desde el 9/9/10 el Dr. Julio
Rappa, (6 sesiones). Su delegado alterno fue la Cra.
Gabriela Casal hasta el 29/7, (10 sesiones), y desde el
18/8 la Cra. Gabriela Turra, (8 sesiones).

La Federacion Médica del Interior fue representada
por el Dr. Daniel Barrios como titular, (asistio a 21 sesio-
nes) y el Dr. Arturo Altuna como alterno, (15 sesiones).

El grupo de Instituciones de Montevideo integrado por
Casmu, Circulo Catdlico de Obreros, CUDAM, SMI y
Universal, CASMU- IAMPP, fue representado por el

Dr. José Antonio Kamaid como titular, (24 asistencias) y
el Dr. Héctor Lucian como alterno, (11 sesiones).

La representacion de los Institutos de Medicina Alta-
mente Especializada, estuvo a cargo del Dr. Gustavo
Varela como titular, (22 sesiones) y la Cra. Lucy Martins
como alterna, (20 sesiones).

111.2. Aprobacién de programas de trabajo

111.2.1. Aprobacion de programas de
trabajo en el area médica

Al igual que en afos anteriores, durante el 2010 se
mantuvo el convenio con el Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria, (IECS), de Buenos Aires. También
participan del mismo el MSP y el BPS. (Acta 18).

Se renovaron multiples convenios con Instituciones
para la implementacion de programas de tratamien-
to de la adiccion al tabaco, habiéndose recibido en
cada caso una evaluacion previa de las actividades
cumplidas, (Actas 1, 3.3 y 22). Asimismo se renovo
el contrato hasta el 30/4/11 de las dos profesionales
encargadas de la supervision y control de dicho pro-
grama. (Acta 22).

Asi como se hizo en afos anteriores, se continud con la
incorporacion de profesionales recientemente egre-
sados de la Escuela de Nutricién para pasantias en
el FNR en el marco del convenio con la Universidad de
la Republica. En este contexto han actuado dos nutri-
cionistas que se integraron a los programas de preven-
cion secundaria, en un régimen de pasantia por un afo.
(Actas 19, 3.1y 21, 3.1).

Sobre fin de ano, el Director Técnico Médico del FNR
informo a la CHA que se esta analizando la posibilidad
de desarrollar un programa de prevencion que permita
captar personas que podrian beneficiarse con el im-
plante de cardiodesfibriladores. (Acta 24).

111.2.2. Sistemas de informacién
El FNR viene trabajando en el diseno de sistemas de

comunicacion electronica con el con objetivo de dis-
minuir el uso del papel y tener vinculos mas dinamicos
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con los distintos integrantes del sistema. En el uso de
formularios en papel suele ocurrir que faltan datos o
aparecen inconsistencias en la informacion enviada, 1o
que dificulta el proceso de la informacion recibida de-
rivando entre otras cosas, en atrasos en el pago de los
actos médicos realizados. (Acta 5, Acta 6, punto 3.5)
En el ano 2010 comenzaron las pruebas para la im-
plementacion de un sistema de comunicacion con los
IMAE basado en el formato CDA para el ingreso de las
realizaciones de actos médicos.

La implementacion del nuevo sistema de comunicacion
electronica entre el FNR y los IMAE ha sido muy difi-
cultosa y se ha postergado en varias oportunidades la
obligatoriedad del uso del mismo.

La CHA aprob6 en mayo un cronograma de fechas
discriminado por técnica para la puesta en marcha,
solicitando a los IMAE que agiliten la implementacion
de modo de ajustar a su modalidad de trabajo el
sistema propuesto por el FNR. También encomendd
a la Direccion Administrativa, a través del sector infor-
matica, otorgar el apoyo necesario a los IMAE para el
cumplimiento de los plazos dispuestos, (Actas 9 punto
4.3 y Acta 10 punto 3.4).

Fueron surgiendo alo largo del ano diversas dificultades
que ameritaron la solicitud, por parte de los represent-
antes de los IMAE en la CHA, de extender el plazo de
utilizacion obligatoria del nuevo sistema, pasando di-
cha obligacion al afo 2011. (Actas 13, 20, 21, 23y 24).

También en el 2010 se comenzo a trabajar en una vin-
culacion electronica con las Instituciones que solicitan
cobertura, (Acta 8).

Se ha comenzado a instrumentar un sistema para crear
canales de comunicacion directos con los profesiona-
les y técnicos de la salud, con el fin de trasladarles in-
formacion de interés acerca del FNR. A esos efectos se
envio oportunamente una nota a las IAMC vy los IMAE,
solicitando que se invite a su personal para que volun-
tariamente registren su direccion de e-mail en la pagina
web del FNR. (Acta 11). Esto ademas implica mantener
permanentemente actualizada la pagina web, y requirid
el apoyo técnico de un experto en comunicacion web.
A esos efectos fue contratado a término el A/P Ale-
jandro Juan. (Acta 12). El sistema electronico de co-
municacion con médicos y otros profesionales de la
salud contaba con 350 inscriptos al 15/9/10, quienes
recibieron el primer boletin informativo electrénico
del FNR, (Acta 18, 1.5).

lll.3. Organigrama, funciones
y procedimientos internos

A raiz de la entrada en vigencia el Decreto del Poder
Ejecutivo del 7/1/10, fue ratificada la designacion de

la Dra. Maria del Carmen Tasende y del Dr. Alarico Ro-
driguez como representantes del FNR, titular y alterno
respectivamente, ante la Comision Asesora del Formu-
lario Terapéutico de Medicamentos. (Acta 1, 3.1).

En el marco de la Ordenanza N° 447/2010 del MSP
fueron designadas la Dra. Rosana Gambogi y la A/S
Ana Debenedetti para actuar en representacion del
FNR ante la Comision Técnica del Registro Nacional de
Defectos Congeénitos. (Acta 1, 3.4).

Se aprobd la contratacion de un abogado grado IV
para hacer frente a la actividad creciente de la Asesoria
Letrada, efectuandose la seleccion mediante concurso
de oposicion y méritos. Se conformd una comision
integrada por dos miembros de la CHA vy el Director
General. (Acta 13, 4.1).

De acuerdo a la normativa oportunamente aprobada
por la CHA, se aprobaron los cambios de categoria
de cinco empleados que estaban en condiciones de
ascender. (Acta 23, 3.5).

111.4. Aprobacion de coberturas en el
exterior

En el ano 2010 la CHA aprobd las siguientes cobertu-
ras de actos médicos en el exterior:

- 10 pacientes para trasplante hepatico. (Acta 2, 3.3,
Acta 8, puntos 3.2, 3.3y 3.4, Acta 11, 3.1, Acta 18,
puntos 3.8y 3.9, Acta 23 puntos 3.2, 3.3y 3.4).

- 1 paciente para trasplante pulmonar. (Acta 1, 3.5).

No se aprobd la cirugia cardiaca en el exterior solicitada
por un paciente, pues realizado el andlisis de la solicitud
de cobertura, la Comision Técnico Médica de la espe-
cialidad dictaminé que dicho acto puede ser realizado
en nuestro pais. (Acta 20, 3.2).

Se alcanz6 un acuerdo para el suministro de oxigeno
continuo a una paciente en edad escolar procedente
de Artigas, quien se encuentra en lista de espera para
trasplante pulmonar. El costo se compartira entre el FNR
y la Institucion de origen, (GREMEDA). (Acta 1, 1.3).

lIL.5. Consideracion de reclamos
presentados por los IMAE

Se ha dado tratamiento al expediente 5802/2009/00 del
MSP relativo a los reclamos del IMAE Instituto de Car-
diologia Infantil (ICI) (Actas 10, 13, 16, 17, 18,20y 21).
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Se recibio y aclaré un reclamo presentado por uno de
los representantes privados en la CHA, acerca del re-
querimiento del FNR de devolver el monto correspon-
diente a la medicacion suministrada a cinco pacientes
del SMI. (Acta 11).

Se recibié una nota de la Presidencia de la Camara de
Representantes transcribiendo las expresiones vertidas
en sala por el Diputado Richard Sander relativas a las
dificultades que tienen los ciudadanos de Rivera en re-
lacion a la medicacion para los pacientes en tratamien-
to que deben trasladarse a Montevideo para obtener la
misma. El Sr. Presidente de la CHA, Dr. Enrique Soto,
se puso en contacto con el legislador para hacerle lle-
gar la informacion correspondiente. (Acta 18, 3.6).

l11.6. Consideracion de solicitudes
de refinanciacion de adeudos por aportes

En el ano 2010 no se presentaron ante las autoridades
del FNR solicitudes de las Instituciones respecto de
este punto.

l11.7. Adquisiciones y Comision de Compras

El Régimen de Sesiones de la Comision de Compras,
se establecio para los dias jueves a continuacion de las
sesiones de la CHA. (Acta 10, 3.3). Asimismo se des-
ignaron como delegados del sector privado en dicha
Comision a los Dres. Varela y Kamaid como represen-
tantes titular y suplente. (Acta 20).

De acuerdo a lo previsto en el reglamento de compras,
la CHA recibi6 y considerd sin formular observaciones,
la Ultima acta del afio 2009, (13/09, incluida en el Acta
3, punto 1.4 de la CHA), y las 8 actas de la Comision
de Compras correspondientes al ano 2010: 01/2010,
(Acta7,1.2),02/2010, (Acta 9, 1.2), 03/2010, 04/2010,
05/2010,06/2010 y 07/2010, (Acta 22, 1.2) y 08/2010,
(Acta 23, 1.2).

A partir de la incorporacion del medicamento Bortezo-
mib a la cobertura del FNR, se hizo imperioso contar
con un sistema que permita preparar la medicacion
de manera ordenada, asegurando el uso eficiente del
contenido de los frascos ampolla. Para eso se debe
fraccionar y preparar en un solo lugar la medicacion de
varios pacientes ya que, en caso contrario, se gener-
arian excedentes no utilizables. Esta situacion ocurre
también con otros medicamentos como el Bevacizu-
mab, aunque en menor medida. La solucion a este
problema es contratar una campana de fracciona-
miento. La CHA le encomendd al Director Técnico

Médico negociar con el Laboratorio Libra a efectos de
obtener condiciones técnicas y econdémicas adecua-
das para el manejo de la medicacion en los casos que
corresponda, sin desmedro de que, eventualmente,
podran ser utilizadas otras campanas. (Acta 6, 3.4).

111.8. Ingreso y egreso de personal,
contrataciones

Se renovaron los contratos de servicios profesionales
independientes que vencieron al 30/4/10 en el enten-
dido que se trata de un apoyo externo necesario. (Acta
5,8.2, Acta 6, 3.7, Acta 9, 3.2 y Acta 22).

La funcionaria Graciela Dotta se retird, después de
muchos ahos de actuacion, para acogerse a los
beneficios jubilatorios. Fue recibida en sala donde se
le realizé un reconocimiento por su labor. (Acta 9, 4.1
y Acta 10, 1.1).

Se han cubierto las necesidades de personal tanto
de caracter permanente como suplentes asi como de
servicios profesionales independientes de corto plazo,
aplicandose en todos los casos sistemas abiertos de
seleccion (Acta 8, 3.6, Acta 9, 4.4, Acta 12, Acta 17,
Acta 18, 3.5, Acta 19, Acta 20, Acta 22 y Acta 24, 3.3).

111.9. Relacionamiento con la
Asociacion de Funcionarios

El 30/6/10 vencio el convenio existente para los ajus-
tes salariales de los empleados del FNR. A los efectos
de entablar las negociaciones con la Asociacion de
Funcionarios fueron designados para integrar dicha
comision la Dra. Rosario Oiz, la Cra. Lucy Martins, la
Enf. Carmen Millan, el Dr. José Antonio Kamaid y el Cr.
Mario Guerrero. (Acta 10, 4.2).

El 19/11/10 se firmd el convenio colectivo entre los
representantes de la CHA y los del gremio de funcio-
narios, para el periodo: 1/7/10-30/6/2015. (Acta 22).

En el ano 2010 los empleados del FNR presentaron
a la CHA una solicitud para que los datos salariales
fueran incorporados al sistema de crédito automatico
del BROU a los efectos de obtener condiciones credi-
ticias mas favorables. La CHA concedio¢ dicha autori-
zacion. (Acta 14).
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Informe de presupuesto

Proyeccién para el ano 2010-2011
(por trimestres)

1. Sumario ejecutivo

En este informe se presentan datos acerca de la evo-
lucion financiera proyectada para el Fondo Nacional de
Recursos en el ejercicio 2010-2011. Esta informacion,
presentada en la forma de Estados de Resultados,
Estados de Situacion Patrimonial, Informe de Flujo de
Caja y un cuadro acerca de datos operativos, es ex-
puesta de manera referencial con el proposito de ex-
poner las variables mas relevantes a los efectos de que
la Comision Honoraria Administradora (CHA) tome pos-
tura acerca de los parametros de mayor importancia
que sobre las mismas inciden.

Las proyecciones son realizadas sobre la base de
un modelo financiero que mantiene las relaciones
econdmicas fundamentales entre las distintas variables
y Sus supuestos de comportamiento. Estas relaciones
relevantes por grupos conceptuales son:

- La evolucion proyectada de la relacion costo —
volumen por técnica médica y su relacion con la
repeticion de gastos al MEF y otros organismos.

- Laevolucion de las prestaciones por tratamientos
complementarios y procedimientos médicos en
los que se involucran medicamentos como trata-
miento principal.

- Ingresos proyectados por régimen de pre-pago y
comportamiento de pago de los organismos a los
que se le repiten gastos.

Entre los supuestos utilizados se distinguen presun-
ciones independientes, esto es que no dependen del
modelo aplicado ni de la discrecionalidad de la geren-
cia, de aquellos criterios dependientes de los objeti-
vos operativos, financieros o econdmicos planteados
por la administracion.

- A modo de ejemplo, como variables independien-
tes se citan las condiciones epidemiologicas po-
blacionales, las posiciones financieras de partida
0 bien la propia evolucion del tipo de cambio e
inflacion. Como variable o criterio dependiente
se consideran objetivos econémicos o financieros
como ser plazo de pago a proveedores, técnicas

y/o tratamientos financiados o bien niveles de
aranceles a ser recomendados a las autoridades
correspondientes.

No obstante las distintas consideraciones que pueda
tomar la CHA acerca de los supuestos dependientes
que se explicitan en este informe se subrayan a modo
indicativo una posicion inicial posible para el ano que se
proyecta segun nuestro criterio:

- Unaumento en el nivel de ingresos nominales pre-
vistos por un aumento en el valor de la cuota FNR
(se sugiere un aumento de cuota a Junio 2011 y
otro en octubre del mismo ano).

- Un mayor nivel de gastos totales explicado por un
incremento en los Gastos asociados a la Medi-
cacion de Alto Costo pero también por la evolucion
ascendente del costo de actos médicos .

- Una disminucién en el patrimonio de nuestro or-
ganismo (el mismo se mantiene por encima de
los $97.8 millones). No obstante se prevé un
cumplimiento cabal de todos los compromisos
asumidos y a asumirse en el transcurso del ejer-
cicio. A este nivel patrimonial se le agrega una
reserva técnica por gastos devengados no deter-
minados por $206 millones.

2. Supuestos principales
Supuestos independientes

- Inflacién y tipo de cambios esperados segun ex-
pectativos Encuesta del Banco Central del Uruguay
(Inflacion esperado del 7.98 % anual 01/10/2010
- 30/09/2011; Tipo de Cambio de $21.458 a se-
tiembre del 2010 vy de $18.85 al 30 de setiembre
del 2011. Evolucion trimestral lineal).

- Se estiman ponderadores de paramétricas de con-
venios ya firmados sobre técnicas médicas segun
siguiente detalle:

ipc tc Grupo 15
30/06/2010 29117 21127 7.37%
31/12/2010 302.01 20.1083 2.67%
30/06/2011 317.81 19.024 8.53%

- Condiciones epidemioldgicas consistentes con las
series historicas manejadas por el FNR mas una
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reserva estadistica en funcion de la desviacion
esperadas para las técnicas mas relevantes.

- Lista de tratamientos-medicamentos y protoco-
los aplicables acotados a aquellos a la fecha ya
aprobados.

- Mantenimiento de los niveles promedio de recau-
dacion por pre-pago del ano 2010 con una ten-
dencia leve al alza derivado del mantenimiento de
una buena relacion desempleo — producto interno.
Se prevé la continuacion del cronograma del nue-
VO sistema de salud.

- Una situacion de antigliedad de deuda por ratio de
91 dias para el Ministerio de Economia y Finanzas.

Supuestos dependientes
(valores meramente indicativos)

- Un valor de cuota de $92 IVA incluido desde oc-
tubre del 2010 para pasar a $ 100 a partir del
01/06/2011.

- Remuneracion del personal y gastos de adminis-
tracion. Personal: Aumentos de la remuneracion
segun inflacion semestral y comportamiento de
gastos generales segun inflacion sobre la base de
lo actuado en el 2010 y aplicacion del convenio
salarial vigente durante el periodo proyectado.

- Proyeccion gasto en medicacion segun mode-
lacion basada en parametros derivados de trabajos
empiricos realizados por terceros, datos histéricos
y/0 seguin opiniones relevantes.

Proyeccion Fecha de inicio proyeccion 01/10/2009
Ingreso 2010 Q4| 2011 Q1| 2011 Q2 | 2011 Q3 Periodo base histérico 2010
175 G ETRIEE Andlisis anual o trimestral Trimestral
47174521 4,717,452| 4,817,452 | 4,817,452 Inflacion esperada / Tipo cambio inicial 21.46
Isiiiteleaisiss 1,612,759 (1,612,759 (1,612,759 |1,612,759 Inflacion esperada / Tipo cambio final 18.85
6,330,211 6,330211/6,430211 | 6,430,211

Mediciones de antigliedad de deuda
y datos operativos

Explicitacion de supuestos dependientes Oct-Dic. Abr-Jun.
implicitos en el modelo - Relaciones econémicas 2010 2011 2011
Antigliedad deuda IAMC y asimilados 30 30 30 30
Antigliedad deuda MEF 91 91 91 91
Antigliedad deuda FFAA 139 270 130 130
Antigliedad deuda DEMEQUI 90 48 90 90
Antigliedad deuda ASSE 90 90 90 90
Antigliedad deuda loterias - DGl 120 120 120 120
Dias de medicamentos en stock 47.8 47.6 47.04 45.30
Antigledad deuda con IMAE y proveedores dispositivos 27 30 30 30
Antigliedad proveedores inventario 40 40 40 40
Antigliedad deuda proveedores exterior 60 60 60 60
Antigliedad deuda proveedores de ofic. pers. y honorarios 10 10 10 10
Antigliedad obligaciones DGl 30 30 30 30
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3. Metodologia aplicada
y conceptos generales

Se utiliza una metodologia integral en la que a partir de
supuestos de comportamiento de variables relevantes
se midié tanto la evolucion de resultados como la evo-
lucion de los movimientos de efectivo del organismo y
su posicion patrimonial a fin de cada trimestre.

Las variables relevantes en la logistica financiera del
FNR en este esquema son:

- La evolucion proyectada de la relacion costo —
volumen por técnica médica y su relacion con la
repeticion de gastos al MEF y otros organismos.

- Laevolucion de las prestaciones por tratamientos
complementarios - medicacion y su relacion con la
repeticion de gastos antes mencionada.

- Ingresos proyectados por régimen de pre-pago y
comportamiento de pago de los organismos a los
que se le repiten gastos.

Los rubros manejados en los distintos informes cre-
emos que fueron nominados de manera que se tras-
parenta directamente los conceptos de base. No obs-
tante destacamos en el Estado de Resultados que el
concepto de Medicamentos y Gastos Asociados
hace relacion a los distintos planes de tratamiento
en base a medicacion preventiva y no preventiva rea-
lizados por nuestra institucion que incluye todos los
protocolos hasta ahora aprobados asi como la medi-
cacion del Anexo Il del Formulario Terapéutico. El com-
ponente mayoritario de este gasto lo es el costo de
los propios medicamentos, pero también se incluyen
gastos de ndmina asociados a los procesos involucra-
dos. Ejemplos de los tratamientos involucrados lo son
la inmunosupresion para trasplantados, asi como los
medicamentos de Ultima generacion en procedimientos
enfocados en algunos tipos de cancer o patologias es-
pecificas como la esclerosis multiple o la artritis reuma-
toidea. En particular en este rubro se utilizd la técnica
simulacion para aproximarse al gasto real proyectado.

En la proyeccion de Actos Puntuales se utilizaron técni-
cas de tratamiento de eventos para todas las técnicas
excepto para la hemodialisis. En esta ultima se estimoé
la proyeccion de las poblaciones de base tanto del sec-
tor privado como de los sujetos cubiertos por el Minis-
terio de Salud Publica.

Proyeccion procedimientos
en base a medicamentos

La proyeccion de la mayoria de los medicamentos,
principalmente de aquellos en lo que no se obtuvo in-
formacion histérica del pais se trabajo con datos de
incidencia, prevalencia, duracion del tratamiento, remi-
sion y dosis en base a literatura técnica internacional.
En estos casos tanto la “generacion” de nuevos pacien-
tes como la duracion en tratamientos de los mismos
se modelaron como variables aleatorias utilizando
programas de simulacion en las que se pretendieron
programar las distintas instancias de los tratamientos
analizados. Esto permitid reconocer la evolucion en el
tiempo de los volumenes de gastos asi como intentar
estimar incidencia en costos de distintas combinacio-
nes de tratamientos.

Reserva técnica por actos médicos realizados
pero aun no procesados

Tanto el balance de partida al 30/09/2010 como la in-
formacion de activos y pasivos a fin de cada trimestre
contiene expuesto en el sector del pasivo $ 206 millo-
nes correspondiente a la reserva técnica calculada por
todos aquellos actos que estimamos no procesados al
fin de cada trimestre pero si potencialmente realizados.
Este calculo fue efectuado en funcion de los valores
histéricos acumulados para los cuales se compuso la
correspondiente serie. Considerada esta serie como
una variable aleatoria con una distribucion normal dada
su media y desviacion muestral, se compuso el valor
en base a un nivel de confianza superior al 95%.

Esta reserva adquiere importancia por dos motivos
principales. Primero por constituir una reserva técnica
que si bien no constituye patrimonio desde un punto de
vista formal o contable si es una provision importante
a la vez que un indicador de solvencia. Por Ultimo la
misma contiene un incremento significativo desde que
se empezo a constituir en el ano 2004. Esta evolucion
es en parte explicada por la evolucion en los importes
de actos médicos puntuales pero también a partir de
la incorporacion de la medicacion de alto costo bajo la
modalidad de pago una vez verificada la consumicion e
indicacion médica.
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4. Presentacion de informes
de presupuesto. Series econémicas.

Evolucion de los principales conceptos del Estado
de Resultados - Serie Histérica y Proyectada

El periodo anual considerado para las series econémi-
cas corresponde al 01/10/(n-1) al 30/09/(n).

Evolucion ingresos

4,000,000,000
3,500,000,000
3,000,000,000

0
2005 2006 2007

¥ Facturacion Exterior
Prepago

M Otros Ingresos

[T Facturacion Actos puntuales

2,500,000,000
2,000,000,000
1,500,000,000
1,000,000,000

500,000,000

2008 2009 2010 2011

Suma de Imp | Sub-Concepto

Fact. actos Otros

puntuales ingresos

2005 1,504,686,250.00| 9,234,733.00

Prepago

2,431,681,188.00

Facturacion
exterior

24,308,827.00

2006 925,814,855.47 | 4,145,060.21

1,674,367,272.00

15,102,981.34

2007 930,587,146.15 2,654,5635.59 1,730,831,552.66 17,673,693.00
2008 929,160,132.41 6,669,741.33 1,469,5614,156.01 20,023,447.20
2009 1,048,949,585.30| 5,188,059.00 1,660,566,686.69 22,982,388.87

2010 1,165,630,631.89| 2,206,264.34

2,078,343,788.99

24,964,075.17

2011 1,369,293,441.00| 2,389,625.00

2,187,778,835.00

25,231,892.42

Sub total 7,874,022,042.22| 32,488,018.47

13,133,083,479.35

150,287,305.00

Resultados |7,874,022,042.22| 32,488,018.47

13,133,083,479.35

150,287,305.00
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Evolucién costos

4,000,000,000
3,500,000,000
3,000,000,000
2,500,000,000
2,000,000,000
1,500,000,000
1,000,000,000
500,000,000
0.00

2005

[ Procedimientos y Trat. complementarios
[/ Cto. Méd. Puntuales Local_dispositivos
Cto. Méd. Puntuales Local_A Medicos

[ Otros Gastos

[l Cto. Méd. Puntuales Exterior

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Suma de Imp | Sub-Concepto

CtoA.Méd.
Puntuales
Exterior

Otros Gastos

CtoA.Méd.
PuntualeslLocal_
actos médicos

CtoA.Méd.

PuntualesLocal_

dispositivos

Procedimientos
y Trat.

Complementarios

2005 61.232,932.00 | 93,836,936.00 | 3,260,542,468.34 | 299,591,278.08 80,587,663.00
2006 25,685,255.92 |105,055,548.00 | 1,565,348,824.40 | 357,806,321,24 137,831,123.00
2007 24,214,361.26 | 93,059,665.58 | 1,480,897,862.29 | 304,766,101.37 191,313,400.08
2008 26,409,741.95 | 87,681,654.07 | 1,862,778,063.81 301,796,816.29 218,294,506.49
2009 31,851,542.39 |107,828,223.84 | 2,186,062,917.31 302,106,141.86 442,019,021.15
2010 33,237,379.99 |100,993,878.62 | 2,219,682,676.00 | 277114,925.00 519,827,638.80
2011 21,402,674.70 [124,010,870.00 | 2,601,003,831.00 | 302,747,206.00 682,643,412.00
Sub total | 224,033,888.21 | 712,466,776.11 | 15,176,216,643.15 | 2,145,925,789.84 | 2,272,516,764.52
Resultados | 224,033,888.21 | 712,466,776.11 | 15,176,216,643.15 | 2,145,925,789.84 | 2,272,516,764.52
m Fondo Nacional de Recursos Memoria 2010
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Evolucion de los principales conceptos del Estado
de Resultados - Serie Histérica y Proyectada.

Valores trimestrales

Suma de Imp
Concepto
Costo

Ano

CtoA.Méd. 39.686.664,00 4.667.642,00
Puntuales Exterior
T2 6.295.739,00 7.896.820,60
T3 5.624.593,00 7.092.799,36
T4 9.625.936,00 6.027.993,96
Total CtoA.Méd. 61.232.932,00 25.685.255,92
PuntualesExterior
Otros Gastos T 19.979.444,00 36.645.546,00
T2 22.937.990,00 23.493.475,00
T3 26.799.120,00 21.216.317,00
T4 24.120.382,00 23.700.210,00
Total Otros Gastos 93.836.936,00 105.055.548,00
CtoA.Méd.Puntuales | T1 1.917.082.718,00 365.806.408,43
Local_actos medicos
T2 518.619.724,79 381.203.309,20
T3 394.344.877,47 404.870.985,05
T4 430.495.148,08 413.468.121,72
Total CtoA.Méd. 3.260.542.468,34 1.565.348.824,40
PuntualesLocal_
actos medicos
CtoA.Méd.Puntu- T1 90.083.931,09
alesLocal_disposi-
tivos
T2 113.843.354,22 02.341.174,28
T3 93.162.697,60 91.294.437,81
T4 92.585.226,26 84.086.778,06
Total CtoA.Méd. 299.591.278,08 357.806.321,24
PuntualesLocal_
dispositivos
Procedimientos y T 3.630.720,00 28.792.553,00
Trat.Complemen-
tarios
T2 25.283.997,00 32.272.262,00
T3 24.998.143,00 39.080.790,00
T4 26.674.803,00 37.685.518,00
Total Procedimien- 80.587.663,00 137.831.123,00

tos y Trat.Comple-
mentarios
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Evolucion de los principales conceptos del
Estado de Resultados — Serie Histérica y

Proyectada.
Valores trimestrales

2007 2008 2009 2010 2011
4.511.992,50 7.416.196,72 8.067.549,39 8.268.912,36 5.350.668,67
4.343.051,52 3.227.613,56 8.960.313,00 9.903.377,69 5.350.668,67
7.943.120,52 5.966.468,00 7.796.982,00 8.486.289,00 5.350.668,67
7.416.196,72 9.799.463,67 7.026.698,00 6.578.800,94 5.350.668,67

24.214.361,26 26.409.741,95 31.851.542,39 33.237.379,99 21.402.674,70
20.490.233,00 23.437.189,05 40.498.842,84 22.680.539,22 30.152.390,00
25.736.743,52 19.280.829,37 19.435.298,00 23.416.045,73 29.538.143,00
23.395.500,01 22.803.870,52 23.530.186,00 26.443.700,42 30.644.603,00
23.437.189,05 22.159.765,13 24.363.897,00 28.453.593,25 33.675.734,00
93.059.665,58 87.681.654,07 107.828.223,84 100.993.878,62 124.010.870,00
400.144.745,33 452.033.619,01 484.451.699,31 551.606.865,00 613.381.058,00
401.475.225,34 391.643.472,51 496.883.911,00 539.634.740,00 632.248.887,00
358.829.007,55 550.728.110,36 652.903.483,00 542.855.278,00 659.789.043,00
320.448.884,07 468.372.861,93 551.823.824,00 585.485.793,00 695.584.843,00
1.480.897.862,29 | 1.862.778.063,81 | 2.186.062.917,31 | 2.219.582.676,00 | 2.601.003.831,00
90.830.402,32 74.198.766,33 80.177.320,86 73.805.006,00 73.828.300,00
76.471.471,49 61.647.583,64 74.393.617,00 65.853.618,00 73.295.083,00
78.234.339,04 87.797.234,98 70.841.665,00 67.385.904,00 77.886.345,00
59.229.888,52 78.153.231,34 76.693.539,00 70.070.397,00 77.737.478,00
304.766.101,37 301.796.816,29 302.106.141,86 277.114.925,00 302.747.206,00
46.942.618,00 48.238.600,91 90.906.282,15 103.759.380.79 150.639.450,00
44.428.485,32 44.567.329,31 75.337.733,00 120.511.299,44 160.470.737,00
51.703.695,85 64.463.751,30 110.718.517,00 133.857.057,22 185,438.517,00
48.238.600,91 61.024.824,97 165.056.489,00 161.699.901,35 186.094.708,00
191.313.400,08 218.294.506,49 442.019.021,15 519.827.638,80 682.643.412,00
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Evolucion de los principales conceptos del Estado
de Resultados - Serie Histoérica y Proyectada.

Valores trimestrales

Sub total 3.795.791.277,42 | 2.191.727.072,56
Ingreso Fact. actos puntuales T1 833.157.188,00 241.855.446,00
T2 210.275.288,00 214.501.330,72
T3 228.019.144,00 234.807.734,03
T4 238.234.630,00 234.650.344,72
Total facturacion 1.504.686.250,00 925.814.855,47
actos puntuales
Otros ingresos T 5.315.419,00 1.619.792,00
T2 1.639.108,00 942.530,19
T3 1.5659.684,00 489.341,80
T4 720.522,00 1.093.396,22
Total otros ingresos 9.234.733,00 4.145.060,21
Prepago T1| 1.353.184.598,00 369.059.215,00
T2 358.936.975,00 374.694.796,99
T3 359.806.605,00 405.403.590,59
T4 | 864.753.010,00 425.209.669,42
Total prepago 2.431.681.188,00 1.574.367.272,00
Facturacion exterior T1 18.072.174,00 3.347.041,00
T2 4.243.269,00 4.508.931,98
T3 3.435.144,00 3.755.642,16
T4 3.558.240,00 3.491.366,20
Total facturacion 24.308.827,00 15.102.981,34
exterior
Sub total 3.969.910.998,00 | 2.519.430.169,02
Resultados 7.765.702.275,42 | 4.711.157.241,58
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Evolucion de los principales conceptos del Estado
de Resultados - Serie Histoérica y Proyectada.
Valores trimestrales

2.094.251.390,58

2.496.960.782,61

3.069.867.846,55

3.150.756.498,41

3.731.807.993,70

232.5156.750,00

240.059.360,72

243.032.445,30

285.256.250,00

321.278.719,00

239.604.513,34

216.302.011,73

253.914.110,00

273.029.863,54

330.229.091,00

218.407.522,09

227.452.001,22

271.096.528,00

298.951.350,50

351.980.814,00

240.059.360,72

245.346.758,74

280.906.502,00

308.293.167,85

365.804.817,00

930.587.146,15 929.160.132,41 1.048.949.585,30 1.165.530.631,89 1.369.293.441,00
10.913,50 1.337.514,09 3.663.514,00 1.041.856,00 594.125,00
3.596,00 1.369.177,68 4156.259,00 292.853,94 596.750,00
1.302.512,00 1.975.151,85 443.675,00 618.386,00 599.375,00
1.337.514,09 1.987.897,71 665.611,00 253.168,40 599.375,00
2.654.535,59 6.669.741,33 5.188.059,00 2.206.264,34 2.389.625,00
436.026.213,00 411.231.532,66 370.467.921,69 465.729.156,00 526.788.650,00
442.229.390,00 340.482.196,21 420.317.978,00 516.316.597,20 526.788.650,00

441.344.417,00

355.517.561,46

432.327.320,00

514.915.012,79

5562.559.722,00

411.231.532,66

362.282.865,68

437.453.467,00

581.383.023,00

581.641.813,00

1.730.831.552,66 | 1.469.514.156,01 1.660.566.686,69 2.078.343.788,99 2.187.778.835,00
5.5662.175,00 4.255.679,00 4.457.194,87 5.719.461,00 6.273.676,50
3.781.770,00 5.050.196,76 7.373.769,00 4.408.866,00 6.273.676,50
4.074.069,00 4.746.453,24 3.821.943,00 4.587.792,00 6.342.269,71
4.255.679,00 5.971.118,20 7.329.482,00 10.247.956,17 6.342.269,71
17.673.693,00 20.023.447,20 22.982.388,87 24.964.075,17 25.231.892.42

2.681.746.927,40 | 2.425.367.476,95 | 2.737.686.719,86 3.271.044.760,39 3.584.693.793,42

4.775.998.317,98 | 4.922.328.259,56 | 5.807.554.566,41 6.421.801.258,80 7.316.501.787,12
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Flujo de Caja Estimado - datos t

rimestrales

| Oct-Dic.2010 | Ene-Mar.2011 | Abr-Jun.2011 | Jul-Set.2011

Caja de Operaciones

PresupuestoP

resupuesto

Total anual

Presupuesto

Utilizaciones en Operaciones

Pago a IMAE Y Proveedores Dispos

($771.637.637)

($732.857.468)

($799.142.288)

Recaudacion Instituciones $578.186.188 $579.467.515 $599.199.131 $630.004.954 $2.386.857.787
Cobranza MEF $321.702.548 $335.609.834 $345.099.257 $367.059.367 $1.369.471.006
Cobranza FFAA $27.216.794 ($7.320.065) $38.947.153 $16.957.884 $75.801.766
Cobranza BPS (DEMEQUI) $1.313.776 $3.171.617 $1.185.015 $2.637.989 $8.308.398
Cobranza ASSE $1.275.369 $315.000 $315.000 $315.000 $2.220.369
Cobranza DGI Y Loterfas $12.507.795 $6.273.676 $6.252.065 $6.342.270 $31.375.806
Otros Ingresos $697.080 $918.017.577 $945.368 $573.418 $2.715.866
Dinero proveniente de operaciones $942.899.551 $918.17.577 $991.942.989 $1.023.890.881 ' $3.876.750.998

($837.140.650)

($3.140.778.042)

Transacciones de Inversion

Aumentos(Decrementos)

Pago Laboratorios( $169.416.087) ($172.859.791) | ($193.006.795) ($205.437.879) ($740.720.552)
Pago de IMAE Exterior ($3.579.379) ($2.607.565) ($3.917.899) ($3.786.557) ($13.891.399)
Pago de Personal ($18.443.446) ($19.629.795) ($18.461.849) ($118.028.470) | ($74.563.580)
Pago Prevencion,AudMédica Y Oficina ($16.325.502) ($13.034.777) ($14.172.758) ($13.771.082) ($57.304.120)
|nnl*nobilizacién/DesinmobiIizacic')nActivosFis— ($1.607.457) $31.500 $31.500 $31.500 ($1.512.957)
cales

Otros( $79.950) $268.608 $247.647 $77 $436.381
Total utilizaciones en operaciones ($981.089.478) ($940.689.289) | ($1.028.422.422) | ($1.078.133.061) | ($4.028.334.270)

Valores Mobiliarios $51.153.751 ($213.112) $126.312 $373.283 $51.866.458
Edificios y Mejoras
Equipo ($80.000) ($100.000) ($100.000) ($100.000) ($380.000)
Activos Intangibles ($390.000) ($100.000) ($100.000) ($100.000) ($690.000)
Total Transacciones de Inversion $50.683.751 ($13.112) ($73.688) $173.283 $50.796.458
Transacciones de Financiacion
Increases (decreases)
Pago de Vales $0 $0 $0 $0 $0
Cobranza de Préstamos Concedidos $597.250 $50.541 $51.541 $51.541 $750.873
Préstamo Compra Inmueble $0 $0 $0 $0 $0
Total Transacciones de Financiacion $597.250 $50.541 $51.541 $51.541 $750.873
Ingreso Neto (decremento) en caja $13.091.074 ($22.608.059) ($36.501.601) ($54.017.356) ($100.035.941)
Caja al Comienzo del periodo $126.719.850 $139.810.923 $117.202.865 $80.701.264 $126.719.88
Caja al Final del Periodo $139.810.924% 117.202.866% 80.701.264 $26.683.908 $26.683.9
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Estado de Situaciéon Patrimonial - datos trimestrales

Base estimada Oct-Dic.2010 Ene-Mar.2011 Abr-Jun.2011 Jul-Set.2011

ACTIVOS - Activo corriente

Caja y Equivalentes de Caja $126.719.850 $139.810.923 $117.202.865 $80.701.264 $26.683.908
Inversiones Temporarias $55.343.773 $4.166.688 $4.195.213 $4.225.775 $4.178.000
Cuentas a Cobrar_Instituciones $176.321.874 $177.603.201 $177.603.202 $186.219.766 $196.020.806
Cuentas a Cobrar_MEF $321.702.548 $335.609.834 $345.099.257 $367.059.367 $381.831.265
Cuentas a Cobrar_FFAA $35.214.815 $23.282.196 $46.224.394 $24.413.970 $25.013.969
Cuentas a Cobrar_BPS $1.284.104 $2.136.409 $1.148.901 $2.600.186 $2.271.848
Cuentas a Cobrar_ASSE $1.302.122 $341.753 $341.753 $341.753 $341.753
A Cobrar Ingresos Exterior $14.484.433 $8.250.314 $8.250.314 $8.340.519 $8.340.519
Posicion Fiscal Activa $0 ($251.139) $1.394.934 $4.331.888 $5.806.504
Convenios $0 $0 $0 $0 $0
Inventario $25.738.560 $25.738.560 $25.738.560 $25.738.560 $25.738.560
Préstamos Concedidos $11.944.994 $11.347.744 $11.297.203 $11.245.662 $11.194.121
Otras Cuentas de Activo $250.013 $344.138 $440.888 $394.895 $120.852
Total de Activo Corriente $770.307.086 $728.380.622 $738.937.485 $715.313.605 $687.992.105
potoFip .| | |
Edificios $28.494.260 $28.494.260 $28.494.260 $28.494.260 $28.494.260
Equipo $30.725.314 $30.805.314 $30.905.314 $31.005.314 $31.105.314
Sub total $59.219.574 $59.299.574 $59.399.574 $59.499.574 $59.599.574
Depreciacion Acumulada ($32.459.750) ($33.172.269) ($33.568.503) ($33.964.737) ($34.588.605)
Total de Activo Fijo $26.759.824 $26.127.305 $25.831.071 $25.534.837 $25.010.969
Costo $12.353.116 $12.743.116 $12.843.116 $12.943.116 $13.043.116
Menos Depreciacion Acumulada ($12.232.614) ($12.279.596) ($12.307.951) ($12.336.305) ($12.373.744)
Total de Intangibles $120.502 $463.520 $535.165 $606.811 $669.372
Otros Activos_Préstamos Concedidos $0 $0 $0 $0 $0
Total Activos $797.187.412 $754.971.447 $765.303.721 $741.455.253 $713.672.446
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Estado de Situacion Patrimonial - datos trimestrales

DEUDA Y PATRIMONIO
Pasivo Corriente

Acreedores por Acto Médico Local

| Base real

30/09/2010

$241,987,637

Dic.2010 |

PresupuestoP

$225,515,039

Mar.2011

$254,898,103

| Jun.2011 |

$266,568,580

Set.2011

resupuesto

$279,463,871

Patrimonio

Reserva Acto Médico $206,025,880 $206,025,880 $219,100,411 $219,100,411 $219,100,411
Acreedores por Acto Médico Exterior $2,137,702 $2,476,223 $3,786,557 $3,786,557% 3,786,557
Acreedores Proveedores Inventario $75,735,841 $73,116,289 $77,848,587 $89,879,577 $90,191,845
Acreedores Gastos Administracion $14,608,429 $11,281,454.6 $11,318,640 $11,417,540 $11,472,752
Personal $9,065,336 $9,043,311.6 $7,853,525 $7,831,684 $10,841,264
Posicion Fiscal Pasiva $1,638,957 $0 $0 $0 $0
Otros_Acreedores del Fondo $57,683 $0 $0 $0 $0

Total Pasivo Corriente $551,257,465 $527,458,197 $574,805,822 $598,584,350 $614,856,700
Pasivo No Corriente | | | | |

Vales Porcién Total $1,029,360 $1,029,360 $1,029,360 $1,029,360 $1,029,360
Otras Deudas L/P: Compra Inmueble $0 $0 $0 $0 $0
Total Pasivo No Corriente $1,029,360 $1,029,360 $1,029,360 $1,029,360 $1,029,360
Total Pasivo $552,286,825 $528,487,557 $575,835,182 $599,613,710 $615,886,060

Capital $0 $0 $0 $0 $0

Reservas $0 $0 $0 $0 $0

Utilidades Retenidas $244,900,587 $244,900,587% 244,900,587 $244,900,587 $244,900,587

Resultado Acumulado del Ejercicio $0 ($18,416,696)( $55,432,048) ($103,059,044) ($147,114,200)

Total Patrimonio $244,900,587 $226,483,890% 189,468,539 $141,841,542 $97,786,386

Pasivo mas Patrimonio $797,187,412 $754,971,447 $765,303,721 $741,455,253 $713,672,446
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6. Anexos presupuesto 2010 - 2011

Apertura Proyeccion Costo de Actos

Médicos Puntuales

Suma de

Proyeccién 2010
Trimestre 4

Suma de

Proyeccion 2010

Trimestre 1

Suma de

Proyecciéon 2010

Trimestre 2

Suma de

Proyeccion 2010

Trimestre 3

Angioplastia Coronaria 77,442,4157 8,336,079 83,408,389 87,120,611
Cardiodesfibrilador 8,777,7518 ,809,008 9,663,0239 789,014
Cateterismo Terapéutico 4,331,1264 376,872 5,072,3675 ,275,889
Cirugia Cardiaca 151,229,0561 53,314,542 162,014,1301 70,860,582
Didlisis 239,952,249 249,850,745 251,602,402 266,240,173
Estudios Hemodinamicos 22,214,1722 2,547,385 23,816,7542 5,235,454
Implante Coclear 2,041,6561 ,960,6041 ,949,5821 ,938,059
Marcapasos 21,890,2172 1,974,590 23,353,372 23,729,894
Protesis de Cadera 38,844,533 40,630,120 43,173,736 45,299,600
Proétesis de Rodilla 21,064,214 21,963,247 22,773,143 23,747,578
Trasplante Cardiaco 4,634,867 4,696,847 5,795,089 6,041,850
Trasplante de Médula Osea 33,658,189 34,163,0623 8,034,1124 0,142,596
Trasplante Hepatico Pais 7,243,3197 ,840,513 6,628,429 6,986,104
Trasplante Pulmonar Pais 46,654 46,654 65,358 65,358
Trasplante Renal 20,431,6232 0,446,991 22,526,928 23,270,702
Tratamiento de Quemados 26,170,237 27,675,431 30,949,933 30,792,856
Pet 7,237,0806 ,911,280 6,848,6406 ,786,000
Total General 687,209,358 705,643,970 737,675,388 773,322,321
Fondo Nacional de Recursos Memoria 2010
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Esquema de Facturacion por
Repeticion de Gastos Proyectada

Técnicas médicas 252,544,076 260,119,375 271,245,327 284,329,142

Trat.medicacion y vac. 38,191,739 39,364,287 47,736,232 46,650,882
Indirectos 14,364,034 14,242,936 14,708,775 16,139,308
Sub-total neto MS.P 305,099,849 318,726,597 333,690,333 347,119,332
Sub-total con DirectTax 335,609,834 345,099,257 367,059,367 381,831,265
Técnicas médicas 9,446,711 9,615,082 10,202,142 10,734,889
Indirectos EEAA 404,700 413,649 453,753 464,904
Sub-total neto 13,894,705 14,201,939 15,578,845 15,961,711
Sub-total con DirectTax 15,284,176 15,622,133 17,136,729 17,557,882
Técnicas médicas 1,262,909 1,279,431 1,387,193 1,457,120
Indirectos 57,354 57,832 69,805 73,071
Sub-total neto 5PS 1,969,165 1,985,554 2,396,636 2,508,774
Sub-total con DirectTax 2,166,082 2,184,109 2,636,299 2,759,651
| Trat medicacionyvac. | | 315000 | 315000 | 3815000 | 315000 |
Sub-total neto ASSE 315,000 315,000 315,000 315,000
Sub-total con DirectTax 346,500 346,500 346,500 346,500
Sin DirectTax Totales 321,278,719 330,229,091 351,980,814 365,904,817
Con DirectTax 353,406,591 363,252,000 387,178,895 402,495,298
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Explicacion Facturacion por Repeticion de Actos
Tasas de Utilizacion por técnica

TécnicaT asa MSP% Tasa FFAA Tasa BPS
Angioplastia2 9.31%0 .00% 0.00%
Cardiodesfibrilador 26.75%1 .02% 1.28%
Cateterismo terapéutico 37.94%1 52% 2.00%
Cirugias Cardiacas 28.45%4 .83% 0.21%
Estudios Hemodinamicos 35.95%1 .10% 1.51%
Hemodidlisis 47.50%0 .00% 0.00%
Implante Coclear 12.73%0 .32% 0.00%
Marcapasos 23.72%0 .08% 0.15%
Programa TabaquismoO .00% 0.00%0 .00%
Protesis Cadera 20.90% 2.40%0 .00%
Protesis Rodilla 22.35% 1.12%0 .00%
Trasplante Pulmonar 0.00% 0.00% 0.00%
Trasplante Hepatico 34.00% 0.00%0 .00%
Trasplante Renal 48.89% 0.80% 0.00%
Trasplante Cardiaco 43.17% 0.00% 0.00%
Trasplante de Médula Osea 31.80% 0.86% 1.12%
Pet 15.00%

Tratamiento Quemados 62.44% 0.39% 0.00%

Fondo Nacional de Recursos
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Asignacién Costos por Medicamento
Segun Sistema de Pago

Técnica MSP PRI SFA BPS Total General
Anexoll8 87,568 887,568
Angioplastia 28,704 288,865 317,569
Artritis Reumatoide 30,610,733 30,610,733
Céncer de Mama 33,364,019 83,623,569 5,167,4801 22,155,069
Cancer de Pulmoén 3,524,128 3,524,128
Céncer de Rifdn 10,836,182 34,526,038 542,214 45,904,433
Diabetes 1,132,522 7,074,490 169,6368 ,376,648
Dilisis 10,235,821 992,291 11,228,112
Enfermedad de Fabry 16,168,200 16,168,200
Enfermedad de Gaucher 20,221,635 20,221,635
Esclerosis Multipe6 ,605,634 52,473,834 1,317,248 60,396,716
Fibrosis Quistica 1,692,6377 ,5563,339 899,4632 ,661,798 12,807,237
Hemofilia 4,351,320 4,351,320
Hepatitis C4 479,762 5,738,3691 49,277 10,367,408
Inmunsupresion 35,545,096 28,828,3771 ,095,221 102,695 65,571,389
Leucemia 25,729,347 21,060,755 2,355,272 49,145,374
Linfomas 8,848,702 35,191,370 44,040,073
Prevencion 1,143,4651 , 773,200 2,916,665
Tabaquismo 240,7222 ,994,021 226,706 3,461,448
Trasplante Renal - Hepatico 8,445,218 8,445,218
Trat. Biol. Enf. Inmunoldgica 88,848 88,848
VIH4 59,792 4,924,296 5,384,088
Enfermedad de Chron2 ,930,476 2,930,476
Hipertencion Art. Pulmonar 2,008,856 2,008,856
Mieloma Multiple 8,402,762 8,402,762
Tratamiento Parkinson 26,0178 65,055 891,072
Tratamiento Preventivo VSR| 13,925,481 16,373,4651 ,105,946 450,921 31,855,812
Cancer de Colon1 1,915,397 77,250,315 2,244,351 91,410,064
Cancer Sist. Nerv. Central4 ,037,599 10,326,9182 ,628,557 16,993,074
Epasticidad y Distonias 1,811,928 1,811,928
Citomegalovirus Trasplante ,696,240 1,938,5553 ,634,795
Tratamiento Tricoleucemia 215,424 215,424

Total general 171,943,140 | 493,464,219 | 17,901,3703 ,215,413 686,524,142
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Informe Balance - 1/01/2010 a 30/09/2009

Informe de los Auditores Independientes

Sefiores Miembros de la

Comision Honoraria Administradora del
Fondo Nacional de Recursos

Avda 18 de julio 985/4

Montevideo — Uruguay

Objeto

Hemos auditado los estados contables de la Comision
Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Re-
cursos (en adelante el Fondo Nacional de Recursos)
que comprenden el Estado de Situacion Patrimonial al
30 de setiembre de 2010, el correspondiente Estado
de Resultados, de Evolucion del Patrimonio y de Flujo
de Efectivo del gjercicio anual terminado en esa fecha y
Sus respectivas notas explicativas en pesos uruguayos
reexpresados. (paginas 1 a 27).

Responsabilidad de la administracion

por los estados contables

La administracion del Fondo Nacional de Recursos es
responsable de la preparacion y presentacion razonable
de estos estados contables de acuerdo con las Nor-
mas Contables Adecuadas en el Uruguay establecidas
en los Decretos 103/91, 266/07, 99/09 y 37/10 y a
los criterios de formulacion y presentacion de los mis-
mos establecidos para la administracion publica en la
Ordenanza N° 81 emitida por el Tribunal de Cuentas
de la Republica. Esta responsabilidad incluye: disenar,
implementar y mantener el control interno relevante a la
preparacion y presentacion razonable de los estados
contables que estén libres de representaciones erro-
neas de importancia relativa, ya sea debidas a fraude
o error; seleccionando y aplicando politicas contables
apropiadas, y haciendo estimaciones contables que
sean razonables en las circunstancias.

Responsabilidad del auditor

Nuestra responsabilidad es expresar una opinion so-
bre estos estados contables con base a nuestra au-
ditoria. Condujimos nuestra auditoria de acuerdo con
las Normas Internacionales de Auditoria emitidas por la
Federacion Internacional de Contadores (IFAC). Dichas
normas requieren que cumplamos con requisitos éticos
asi como que planeemos y desempefemos la auditoria
para obtener seguridad razonable sobre si los estados
contables estan libres de representacion errénea de
importancia relativa.

Una auditoria implica desempefiar procedimientos
para obtener evidencia de auditoria sobre los montos
y revelaciones de los estados contables. Los procedi-
mientos seleccionados dependen del juicio del auditor,
incluyendo la evaluacion de los riesgos de represen-
tacion errénea de importancia relativa de los estados
contables, ya sea debida a fraude o error. Al hacer esas
evaluaciones del riesgo, el auditor considera el con-
trol interno relevante a la preparacion y presentacion
razonable de los estados contables por la entidad,
para disenar los procedimientos de auditoria que sean
apropiados en las circunstancias, pero no con el fin de
expresar una opinion sobre la efectividad del control
interno de la entidad. Una auditoria también incluye
evaluar la propiedad de las politicas contables usadas
y lo razonable de las estimaciones contables hechas
por la administracion, asi como evaluar la presentacion
general de los estados contables.

Creemos que la evidencia de auditoria que hemos ob-
tenido es suficiente y apropiada para proporcionar una
base para nuestra opinion de auditoria.

Opinion

En nuestra opinién los estados contables antes men-
cionados presentan razonablemente, respecto de todo
lo importante, la situacion patrimonial de la Comision
Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Re-
cursos al 30 de setiembre de 2010, los resultados de
sus operaciones, la evolucion del patrimonio y el flujo
de efectivo por el gjercicio anual terminado en esa fe-
cha de acuerdo con las Normas Contables Adecuadas
en el Uruguay establecidas en los Decretos 103/91,
266/07, 99/09 y 37/10 y a los criterios de formulacion
y presentacion de los mismos establecidos para la ad-
ministracion publica en la Ordenanza N° 81 emitida por
el Tribunal de Cuentas de la Republica.

Montevideo, 3 de diciembre de 2010.
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Estado de Situacion Patrimonial al 30 de setiembre de 2010
(en pesos uruguayos reexpresados )

ACTIVO (Nota 6)

ACTIVO CORRIENTE
DISPONIBILIDADES (Notas 3.2 y 4.1)
Caja 'y Bancos

INVERSIONES TEMPORARIAS
Bonos del Tesoro (Nota 4.1)

DEUDORES POR CONTRIBUCION (Nota 3.3)
Ministerio de Economia y Finanzas

Deudores por Aportes Instituciones

Banco de Prevision Social

Fuerzas Armadas

Direccion Nacional de Loterias y Quinielas
AS.S.E

Prevision Deudores Incobrables (Nota 3.4 y 5.2)

OTROS CREDITOS
Créditos Fiscales (Nota 8)
Cenaque (Nota 4.2)
Otros Créditos

BIENES DE CONSUMO
Medicamentos (Nota 3.5)

Materiales

Total de Activo Corriente

(*) Nota 2.2C
Los anexos 1 a 3y las notas 1 a 11 que acompanan forman parte integral de los estados contables.

Saldos al 30.09.2010
reexpresados al
30.09.2010

126.719.846

55.343.773

321.717.690
139.720.510
127.048.680

35.214.815
14.484.433
1.302.122
(89.179.235)
550.309.015

890.621
883
891.604

25.562.205
176.355
25.738.560
759.002.698

Saldos al 30.09.2010
reexpresados al
30.09.2010(*)

25.727.200

4.959.829

468.690.872
135.940.273
125.976.723

40.017.571
6.850.265
(94.816.018)
682.659.686

53.118.182
660.955
1.483
53.780.620

27.254.616
213.363

~ 27.467.979
794.595.314
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Estado de Situacion Patrimonial al 30 de setiembre de 2010

(en pesos uruguayos reexpresados )

Saldos al 30.09.2010
reexpresados al

Saldos al 30.09.2009
reexpresados al

30.09.2010 30.09.2010(*)
ACTIVO NO CORRIENTE
OTROS CREDITOS A LARGO PLAZO
Cenaque (Nota 4.2) 11.054.372 12.690.848
11.054.372 12.690.848
BIENES DE USO (Anexo 1 - Nota 3.6)
Valores Originales 59.219.574 58.309.303
Amortizacion Acumulada (32.459.750) (30.381.256)
26.759.824 27.928.047
INTANGIBLES (Anexo 1 - Nota 3.6)
Valores Originales 12.353.116 12.330.894
Amortizacion Acumulada (12.232.614) (12.091.484)
120.502 239.410
Total de Activo No Corriente 37.934.698 40.858.305
TOTAL DE ACTIVO 796.937.396 835.453.619
() Nota 2.2C
Los anexos 1 a3y las notas 1 a 11 que acompanan forman parte integral de los estados contables.
Fondo Nacional de Recursos Memoria 2010
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Estado de Situacion Patrimonial al 30 de setiembre de 2010
(en pesos uruguayos reexpresados )

Saldos al 30.09.2010 Saldos al 30.09.2009
reexpresados al reexpresados al

30.09.2010 30.09.2010(*)
PASIVO (Nota 6)
PASIVO CORRIENTE
DEUDAS POR ACTOS MEDICOS
Acreedores por Actos Médicos en el Pais (Nota 4.4 y 4.5) 384.731.482 374.651.863
Acreedores por Actos Médicos en el Exterior 11.251.185 9.955.908
Acreedores por Actos Médicos Documentados (Nota 4.3) 1.029.359 1.094.422
Acreedores fiscales (Nota 8) 1.639.091 583.349
Proveedores 133.515.124 133.191.570
532.166.241 519.477.112
DEUDAS DIVERSAS
Retribuciones y cargas sociales (Nota 8) 9.065.335 8.081.499
Otras deudas 805.230 485.432
9.870.565 8.566.931
PREVISIONES
Prevision para litigios (Nota 3.7, 4.6 y 5.1) 10.000.000 10.632.073
10.000.000 10.632.073
Total de Pasivo Corriente 552.036.806 538.676.116
TOTAL DE PASIVO 552.036.806 538.676.116
PATRIMONIO (Anexo Il y Nota 3.8)
RESULTADOS RETENIDOS
Resultados acumulados 296.777.503 444.578.494
Resultados del gjercicio (51.876.913) (147.800.991)
Total de Patrimonio 244.900.590 296.777.503
TOTAL DE PASIVO Y PATRIMONIO 796.937.396 835.453.619

(*) Nota 2.2C
Los anexos 1 a 3y las notas 1 a 11 que acompanan forman parte integral de los estados contables.
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Estado de Resultados correspondiente al ejercicio anual

finalizado el 30 de setiembre de 2010
(en pesos uruguayos reexpresados )

INGRESOS OPERATIVOS (Nota 1.2, 2.6 y 4.7)

COSTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (Nota 4.7)

Ejercicio anual
finalizado al 30.09.2010
reexpresado a moneda

del 30.09.2010

3.320.380.015

(3.279.887.184)

Ejercicio de nueve
meses finalizado al
30.09.2009 reexpresado
a moneda del
30.09.2010 (*)

2.311.084.216

(2.388.256.147)

RESULTADO BRUTO 40.492.831 (77.171.931)
GASTOS DE ADMINISTRACION
Retribuciones y Cargas Sociales (61.017.950) (43.002.412)
Prevision para Litigios (24.175) -
Amortizaciones (2.268.992) (2.378.728)
Otros Gastos (12.817.750) (7.317.562)
(76.128.867) (562.698.702)
RESULTADOS FINANCIEROS
Intereses Perdidos (1.429) -
Gastos Bancarios (114.608) (126.472)
Ajuste a Valor Actual Neto 714.221 -
Intereses Ganados 799.638 2.233.091
Resultados por Exposicion a la Inflacion (Nota 2.6 y 3.1) (17.638.699) (20.036.977)
(16.240.877) (17.930.358)
RESULTADO DEL EJERCICIO (51.876.913) (147.800.991)
() Nota 2.2C
Los anexos 1 a3y las notas 1 a 11 que acompanan forman parte integral de los estados contables.
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Cuadro de Bienes de Uso e Intangibles correspondiente ANEXO 1
al ejercicio anual finalizado el 30 de setiembre de 2010
(en pesos uruguayos reexpresados )
VALORES REEXPRESADOS
Rubros Saldo al inicio Altas Bajas | Saldo al cierre
M @ @ | M+2-@)=(4)
BIENES DE USO
Inmuebles 28.335.908 158.352 - 28.494.260
Muebles y Ut, Instalaciones 29.973.395 802.281 50.362 30.725.314
y Eq. de comput.
Total de bienes de uso 58.309.303 | 960.633 50.362 59.219.574
INTANGIBLES
Software 12.330.894 22.222 - 12.353.116
Total de intangibles 12.330.894 22.222 - 12.353.116
Total general 70.640.197 082.855 50.362 71.572.690
AMORTIZACIONES
Rubros Saldo al inicio Bajas : Del ejercicio Saldo al cierre | Valor Neto al | Valor Neto al
5) (6) | Vida| Importe | (5 5. (7)=g) | 80.09.2010 | 30.09.2009
util 7 4)-8)=9)
BIENES DE USO
Inmuebles 3.819.188 | 49.368 50 568.830 4.388.018 | 24.106.242 24.516.720
Muebles y Ut, Instalaciones| 26.562.068 5 | 1.559.032 28.071.732 2.653.582 3.411.327
y Eq. de comput.
Total de bienes de uso 30.381.256 | 49.368 2.127.862 32.459.750 | 26.759.824 27.928.047
INTANGIBLES
Software 12.091.484 - 3 141.130 12.232.614 120.502 239.410
Total de intangibles 12.091.484 - 141.130 12.232.614 120.502 239.410
Total general 42.472.740 | 49.368 2.268.992 44.692.364 | 26.880.326 28.167.457
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Estado de Evolucion del Patrimonio correspondiente al ejercicio

anual finalizado el 30 de setiembre 2010
(en pesos uruguayos reexpresados )

ANEXO 2

Ajustes al Resultados Patrimonio Total

Capital Patrimonio Acumulados al 30.09.2010
1. SALDOS INICIALES
Resultados retenidos
Resultados acumulados 279.134.175 279.134.175
Saldos al 01.10.2009 en moneda
del 30.09.2010 279.134.175 279.134.175
Reexpresion de saldos iniciales ajustados 17.643.328 17.643.328
Saldos iniciales ajustados
y reexpresados - 296.777.503 296.777.503
2. RESULTADO DEL EJERCICIO
Resultado del gjercicio (51.876.913) (61.876.913)
Sub Total (51.876.913) (51.876.913)
3. SALDOS FINALES
Resultados retenidos -
Resultados acumulados 244.900.590 244.900.590
Saldos al 30.09.2010 en moneda
del 30.09.2010 - 244.900.590 244.900.590
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Estado de Evolucion del Patrimonio correspondiente al ejercicio

anual finalizado el 30 de setiembre 2010
(en pesos uruguayos reexpresados )

ANEXO 2

Ajustes al
Patrimonio

Resultados
Acumulados

Patrimonio Total
al 30.09.2009 (*)

1. SALDOS INICIALES
Resultados retenidos

Resultados acumulados 394.975.157 3394.975.157

Saldos al 01.01.2009 en moneda del

01.01.2009 394.975.157 394.975.157

Ajuste a los saldos iniciales 1.907.213 1.907.213

Saldos iniciales ajustados 396.882.370 396.882.370

Reexpresion de saldos iniciales ajustados 47.696.124 47.696.124

Saldos al 01.01.2009 ajustados y en

moneda del 30.09.2010 - 444.578.494 444.578.494

2. RESULTADO DEL EJERCICIO

Resultado del gjercicio (147.800.991) (147.800.991)

Sub Total - (147.800.991) (147.800.991)

3. SALDOS FINALES

Resultados retenidos 296.777.503 296.777.503

Resultados acumulados

Saldos al 30.09.2009 en moneda del

30.09.2010 - 296.777.503 296.777.503
() Nota 2.2C
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Estado de Flujo de Efectivo correspondiente al ejercicio ANEXO 3
anual finalizado el 30 de setiembre 2010

(en pesos uruguayos reexpresados )

Flujo neto de fondos en efectivo
provenientes de operaciones
Cobranza Deudores Por Contribucion

Ejercicio anual

Ejercicio de nueve
meses finalizado al

finalizado al 30.09.2010 30.09.2009 reexpresado
reexpresado a moneda a moneda del
del 30.09.2010 30.09.2010 (*)

2.272.501.318

1.632.663.336

Cobranza Deudores Por Convenio 1.451.894.793 855.041.091
Cobranza Régimen Beneficio Legal sobre

Juegos y Loterias y Quinielas 16.831.700 21.573.995
Otras Cobranzas 1.607.439 (892.379)

Erogaciones Por Actos Médicos Locales
Compra Dispositivos, Medicamentos

(2.543.173.851)

(1.761.985.201)

y Vacunas de Administracion Directa (924.738.601) (690.110.589)

Erogaciones Por Actos Médicos Exterior (33.350.244) (23.685.366)

Erogaciones Por Auditorias Externas sobre

Actos Médicos Financiados (27.866.269) (21.404.694)

Pago a personal (63.602.956) (46.129.624)

Erogaciones Asociadas a

Gastos Administrativos (16.773.497) (6.361.439)

Erogaciones y/o Inmovilizaciones Fiscales 28.596.083 14.618.558

Ingresos por colocaciones 135.197 752.861
162.061.112 (125.919.451)

Flujo neto de fondos en efectivo

provenientes de inversiones

Compra de bienes de uso (960.633) (707.772)

Compra Intangibles (22.222) (23.767)

Compra Valores Mobiliarios (560.604.917) -
(61.587.772) (731.539)

Flujo neto de fondos en efectivo

provenientes de operaciones de financiacion - -

Flujo neto de fondos en efectivo 110.473.340 (126.650.990)

Fondos en efectivo al inicio del ejercicio 25.727.200 162.567.631

Resultado de tenencia sobre efectivo (9.480.694) (10.189.441)

Fondos en efectivo al fin del ejercicio 126.719.846 25.727.200

() Nota 2.2C
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Estado de Flujo de Efectivo correspondiente al ejercicio anual finalizado ANEXO 3
el 30 de setiembre 2010
(en pesos uruguayos reexpresados )

Ejercicio de nueve

Ejercicio anual meses finalizado al
finalizado al 30.09.2010 30.09.2009 reexpresado
reexpresado a moneda a moneda del

del 30.09.2010 30.09.2010 (*)

Conciliacion del resultado de ejercicio
con el flujo neto de efectivo provenientes
de operaciones
Resultado del ejercicio (561.876.913) (147.800.991)
Partidas que no representan ingresos o
egresos de fondos
Amortizaciones 2.268.992 2.378.728
Resultado de tenencia sobre efectivo 9.480.694 10.189.441
Cambios en activos y pasivos operativos
Aumentos (Disminuciones) en activos

Venta Bs. Uso e Intangibles 994 -
Inversiones Temporarias 220.973 381.353
Deudores por Contribucion 132.350.671 (119.467.295)
Otros Créditos 54.525.592 45.289.908
Bienes de Consumo 1.729.419 (12.108.708)
(Aumentos) Disminuciones en pasivos
Deudas por Actos Médicos 12.689.129 96.553.223
Deudas Diversas 1.303.634 -
Previsiones (632.073) (1.335.110)

162.061.112 (125.919.451)
() Nota 2.2C
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Notas a los Estados Contables
al 30 de setiembre de 2010
Nota 1 - Informacion basica de la empresa

1.1. Naturaleza Juridica
e Informacion General de la Empresa

El Fondo Nacional de Recursos es una persona publica
no estatal creada en el ano 1980, regulada — en lo
esencial —por la Ley N° 16.343 de 11 de enero de 1993
y su decreto reglamentario N° 335/993 de 13 de agosto
de 1993. Es administrado por una Comision Honoraria
Administradora (C.H.A.), integrada por representantes
del Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Economia
y Finanzas, Instituciones de Asistencia Médica Colec-
tiva o Asociaciones, Institutos de Medicina Altamente
Especializada y Banco de Prevision Social.

1.2. Actividad principal

Mision y Objetivos:

De acuerdo a la ley fundacional del afio 1980, el Fondo
Nacional de Recursos es una persona publica no es-
tatal 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 costosos,
son confiados a aquellos centros que — en calidad de
INSTITUTOS DE MEDICINA ALTAMENTE ESPECIALI-
ZADA - se incorporan al Sistema para la realizacion de
actos incluidos en su cobertura.

Teniendo en cuenta ésta mision institucional, sus obje-
tivos pueden ser sintetizados en:

- Financiar la cobertura de actos de medicina alta-
mente especializada y medicamentos en el pais,
asegurando equidad en el acceso.

- Financiar la cobertura de actos de medicina alta-
mente especializada en el exterior en casos es-
pecialmente justificados, de patologias potencial-
mente reversibles que no puedan tratarse en el
pais por carecerse de recursos y que cuenten en
el exterior con procedimientos de tratamientos de
reconocida solvencia cientifica y hayan sido incor-
porados en un listado predefinido de técnicas.

- 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.

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

- Llevar a cabo en virtud del referido principio de
buena administracion, programas de prevencion,
tendientes a abatir la incidencia de los factores de
riesgo vinculados a las técnicas que se encuentran
bajo su cobertura.

Antecedentes:

- Ano 1980: se cubren financieramente los ac-
tos meédicos de hemodialisis, cirugia cardiaca,
implantacion de marcapasos, estudios de hemo-
dinamia, transplantes renales y proétesis de cadera.

- Ao 1982: se cubre financieramente la didlisis peri-
toneal cronica ambulatoria.

- Ano 1992: se incluyeron en la cobertura los actos
de angioplastia transluminal percutanea, protesis
de rodilla y tratamiento integral de Ia litiasis renal.

- Ano 1994: se cubren financieramente actos médi-
cos realizados en el exterior, de acuerdo con lo dis-
puesto por la normativa citada en el numeral 1.1
de esta nota.

- Ano 1995: el tratamiento de quemados y los
trasplantes cardiacos (nifos y adultos) y a partir del
10 de agosto de 2000, los implantes cochleares.

- Ano 2002: se incorpord formalmente la técnica de
implantes de cardiodesfibriladores que se venia cu-
briendo por la via de excepcion desde el afio 1994.

- Afo 2004: se incorpord como acto médico finan-
ciados el suministro bajo protocolo de medicacion
de alto costo para el tratamiento de afecciones
puntuales: Imatinib y Rituximab.

- Afo 2005: se incorpord bajo protocolo de medi-
cacion de alto costo el tratamiento Hepatitis C:
Interferon Pegylado. Se incluyd por ley y en forma
explicita la potestad de cubrir financieramente
medicamentos.
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- Ano 2006: se excluyen de las técnicas cubiertas las
técnicas de litotricia para tratamiento de la litiasis
del aparato urinario y las técnicas de radioneuro-
cirugia. Se incorporé como medicamento cubierto
financieramente por el EN.R. el Trastuzumab.

- Afo 2007: se incorporaron: Tobramicina Inhalato-
ria, Dasatinib, Sunitinib y Sorafenib.

- Afo2008: se incorpord el suministro bajo protocolo
de los productos incluidos en el Anexo Il del Formu-
lario Terapéutico de Medicamentos (edicion 2009).

- Afno 2009: se aprueba un Programa especial, tran-
sitorio y progresivo de evaluacion de los tratamien-
tos de sustitucion enzimatica en las enfermedades
de Fabry y de Gaucher.

- Ano 2010: se incorpord bajo protocolo de medi-
cacion de alto costo el tratamiento de leucemia y
GIST con inhibidores de la tirosinkinasa; el trata-
miento del mieloma multiple con Bortezomib y el
tratamiento de la artritis reumatoidea con medica-
mentos Anti Factores de Necrosis Tumoral (medi-
camentos anti TNF), mediante la aplicacion de los
protocolos correspondientes.

Ingresos:

Los ingresos que percibe el Fondo Nacional de Recur-
s0s, segun Ley 16.343 y modificativas provienen de:

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

b. Cuota por afiliado, fijada por la Comision Honoraria
Administradora, percibida y vertida por el Estado, los
Entes Autonomos, Servicios Descentralizados y Ad-
ministraciones Municipales para cubrir la atencion de
aquellas personas cuya asistencia médica esta directa-
mente a su cargo y que no sean beneficiarios del Se-
guro Nacional de Salud.

c. Cuotas por afiliado y/o asociado, fijada por la Comis-
ibn Honoraria Administradora, que perciben y vierten
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y asi-
milables, y otros tipos de Seguros Asistenciales, que
no sean beneficiarios del Sistema Nacional de Salud.

d. Reintegro por los actos médicos realizados a pa-
cientes beneficiarios del sistema de Sanidad de las
Fuerzas Armadas de acuerdo al convenio firmado el 7
de abril de 2003.

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

f. El producido del gravamen del 5% sobre los pre-
mios del juego denominado “Cinco de Oro” y “Kini”,
creado por la referida ley

dg. Ingreso por Rentas Generales de acuerdo a lo pre-
visto en lalLey N° 18.083 de 27 de diciembre de 2006
en la que se deroga el impuesto a los Concursos, Sor-
teos y Competencias compensandose el mismo con
cargo a Rentas Generales.

h. Cuota Unica por cada beneficiario del Seguro Na-
cional de Salud que el art. 73 de la Ley N° 18.211 esta-
blece en sustitucion de los literales a, by ¢ del art. 3 de
la Ley N° 16.343, en cuanto corresponda.

Nota 2 - Resumen de principales
politicas contables

2.1. Estados contables

Los estados contables son sometidos a aprobacion de
la Comision Honoraria Administradora del Fondo Na-
cional de Recursos y son elevados al Poder Ejecutivo
para su consideracion.

2.2. Bases de preparacion
de los Estados Contables

2.2 A Lainstitucion ha preparado sus Estados Con-
tables de acuerdo a los Decretos 103/91 y 37/10 y a
las Normas Contables Adecuadas establecidas en los
Decretos 266/007 y 99/009, presentandose conforme
a las disposiciones sobre formulacion y presentacion
de estados contables establecidas para la adminis-
tracion publica por la Ordenanza N° 81 emitida por el
Tribunal de Cuentas de la Republica en diciembre de
2002.

2.2 B Los Estados Contables contemplan en forma
integral las variaciones en el poder adquisitivo de la
moneda nacional de conformidad con la Norma Inter-
nacional de Contabilidad No 29 “Informacion Finan-
ciera en Economia Hiperinflacionaria”.

2.2 C Con fecha 19 de febrero del 2009 la Comision
Honoraria Administradora resolvid modificar la fecha de
cierre de balance a setiembre de cada ano, siendo el
gjercicio pasado el primero aplicando este criterio. Por
esta razoén, el ejercicio anterior y por una Unica vez,
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quedo definido desde el 01 de enero al 30 de setiembre
de 2009 acumulando soélo nueve meses de devenga-
miento a nivel de las cuentas de resultados. Esta apre-
ciacion es importante ya que las cifras de los Estados
de Resultados, de Evolucion del Patrimonio y de Flujo
de Efectivo y algunos cuadros de estas notas no son
directamente comparables.

2.3. Criterio General de Valuacion de
Activos y Pasivos

Los Estados Contables son preparados sobre la base
convencional del costo histérico (pesos uruguayos), re-
expresados en moneda de cierre o valor neto de reali-
zacion, si éste es menor; salvo aquellos que expresa-
mente se detallan.

2.4. Moneda Funcional y de Presentacion
de los Estados Contables

La registracion contable asi como la informacion que
se presenta en los estados contables es realizada en
moneda nacional (Pesos Uruguayos - $).

2.5. Criterios de Imputacién o
Reconocimiento de Ingresos y Egresos

Los distintos conceptos de ganancias y pérdidas se
contabilizan de acuerdo con el principio de lo deven-
gado, considerando el momento en que se generan
o incurren, independientemente de la oportunidad en
que se perciben o desembolsan.

2.6. Cambios en los Niveles de Precios

Los saldos de los estados contables al cierre del ejer-
cicio incluyen ajustes de reexpresion para reflejar los
cambios en el poder adquisitivo general de la moneda
de presentacion, en consecuencia, estan expresados
en unidad de medida corriente a fecha de balance.

La informacién contable se muestra bajo el punto de
vista del poder adquisitivo general, por lo que la utili-
dad solo se reconoce después de mantener el poder
adquisitivo general del Patrimonio, segun lo establece
la N.I.C. N°29.

A 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 Con-
sumo” (IPC.), -en aplicacion del Decreto 99/09- que
durante el gjercicio experimenté una variacion positiva
de 6,32%, siendo el indicador de cierre de 298,74 y el
de inicio 280,98. En el gjercicio finalizado al 30 de se-

tiembre de 2009, la variacion del mencionado indice
ascendio a 5,36%.

LLos saldos correspondientes al gjercicio anterior que se
presentan en forma comparativa, fueron reexpresados
utilizando el indice anteriormente mencionado.

2.7. Estado de Flujo de Efectivo

Para el Estado de Flujo de Efectivo se definié como fon-
dos a las disponibilidades en caja y saldos bancarios
sin limitaciones de retiro. Se han tomado como base
para su preparacion los Estados de Situacion Patrimo-
nial correspondientes al 30.09.2010 y 30.09.2009 re-
expresado a moneda de cierre del 30.09.2010.

2.8. Estimaciones contables

La Direccion de la institucion ha efectuado diversas es-
timaciones y supuestos relativos a la valuacion y pre-
sentacion de los activos y pasivos a efectos de preparar
los Estados Contables de acuerdo con las normas con-
tables adecuadas en Uruguay, por lo que los resultados
reales pueden diferir de las estimaciones.

2.9. Instrumentos financieros

Los instrumentos financieros utilizados por la institucion
son: caja y bancos, valores mobiliarios, cuentas por co-
brar, créditos y cuentas a pagar, a corto y largo plazo.

Los saldos de la organizacion presentados en caja y
bancos, valores mobiliarios, cuentas por cobrar, crédi-
tos y cuentas a pagar, a corto y largo plazo al 30 de se-
tiembre de 2010 y al 30 de setiembre de 2009 respec-
tivamente, no difieren significativamente de sus valores
razonables de mercado. Para la determinacion de sus
valores razonables se tomaron en cuenta los distintos
mecanismos de reajuste.

Nota 3 - Criterios especificos de valuacion

3.1. Cuentas en Moneda Extranjera

Las operaciones en moneda extranjera se contabili-
zaron por su equivalente en moneda nacional en fun-
cion de los tipos de cambio vigentes en el mercado a la
fecha de concrecion de las transacciones y reexpresa-
dos al cierre segun la evolucion del IPC.

Los saldos de activos y pasivos en moneda extranjera
se expresan al tipo de cambio interbancario comprador
billete vigente al cierre del ejercicio. En el gjercicio fina-
lizado al 30 de setiembre de 2010 los tipos de cambio
utilizados fueron 1 USD = $ 20,306 y 1 $Argentino =
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$ 5,168, mientras que en el egjercicio finalizado al 30
de setiembre de 2009 los tipos de cambio utilizados
fueron 1 USD = $ 21,458 y 1 $Argentino = $ 5,695.

Las diferencias de cambio del ejercicio han sido im-
putadas al capitulo “Resultados Financieros” del Es-
tado de Resultados y se muestran conjuntamente con
el “Resultado de Exposicion a la Inflacion” del gjercicio.

3.2 . Disponibilidades

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

3.3. Deudores por Contribuciéon
y Otros Créditos

Los créditos se presentan por su valor actual neto,
considerando lo sefhalado en el numeral 3.1 cuando
corresponde, deduciéndose la prevision por riesgo de
incobrabilidad.

3.4. Prevision para Deudores Incobrables

La Prevision para Deudores Incobrables es constituida
sobre la base de la evaluacion de la cobrabilidad de los
créditos efectuada por la Direccion, estimacion con-
siderada suficiente en funcion de la experiencia de la
misma.

3.5. Bienes de Cambio

Los medicamentos, vacunas y materiales fueron valua-
das a su valor de mercado al cierre del gjercicio, como
forma de calcular su reexpresion a moneda de cierre.
El criterio de valorizacion de salidas es el de Precio Pro-
medio Ponderado.

3.6. Bienes de Uso e Intangibles

Los Bienes de Uso e Intangibles propiedad de la em-
presa figuran presentados a su valor razonable en pe-
SOS uruguayos.

A partir del 1° de setiembre de 2006 y a efectos de dar
cumplimiento a las Normas Internacionales de Contabi-
lidad, la empresa valla los bienes de uso e intangibles
de acuerdo a su costo de adquisicion, neto de amor-
tizaciones, reexpresado por inflacion de acuerdo con la
variacion en el indice de Precios al Consumidor (IPC).

Los activos sujetos a amortizacion, son revisados por
desvalorizacion siempre que existan circunstancias que
indiguen que el saldo neto contable no sera recupera-

do. Al 30 de setiembre de 2010 no surgen ajustes que
se deban realizar por este concepto, ya que, segun es-
timacion de la institucion, el valor recuperable excede
al saldo neto contable de los bienes de uso. La amor-
tizacion es calculada linealmente sobre los valores al
cierre, a partir del mes siguiente al de su incorporacion,
en base a la vida Util estimada.

Las vidas Utiles consideradas son las siguientes:

- Inmuebles 50 anos
- Muebles vy Utiles 5 anos
- Intangibles 3 arios

3.7. Pasivos y previsiones

Las previsiones que no se relacionan con activos es-
pecificos, fueron creadas para enfrentar riesgos rela-
tivos a las actividades de la entidad. Las previsiones
son revisadas y ajustadas periédicamente para reflejar
la mejor estimacion posible.

3.8. Determinacion del Patrimonio y del
Resultado del Ejercicio

La entidad no tiene aportes de capital, su patrimonio se
compone Unicamente de resultados acumulados.

El total del patrimonio al inicio del gjercicio fue reexpre-
sado en moneda de cierre. En particular, en la infor-
macion inherente al Estado de Evolucion del Patrimo-
nio, los resultados acumulados se exponen por su valor
reexpresado.

El resultado del ejercicio finalizado el 30 de setiembre
de 2010 se obtuvo por diferencia entre los patrimonios
al inicio y al cierre, medidos ambos en moneda de po-
der adquisitivo de esa fecha y considerando las varia-
ciones producidas en el patrimonio que no provienen
del resultado del gjercicio.

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

La informacion relativa al devengamiento de ingresos
operativos se obtiene de:

- Las declaraciones juradas elaboradas por las Insti-
tuciones de Asistencia Médica Colectiva y otros ti-
pos de Seguros Asistencial en funcion a las cuotas
abonadas por sus afiliados.
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- Las declaraciones juradas elaboradas por el Ban-
co de Prevision Social.

- Lafacturacion realizada al Ministerio de Economia
y Finanzas en funcién de los actos médicos realiza-
dos a personas que poseen el carné de asistencia
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.

- La facturacion correspondiente a actos médicos
realizados por el Sistema de Sanidad de las Fuerzas
Armadas y del Banco de Prevision Social Demequi.

- Informacion obtenida de la Direccion Nacional de
Loterias y Quinielas sobre los premios del juego
“Cinco de Oro” y “Kini” y el aportes provenientes
del gravamen del 5% .

- Informacion obtenida del Ministerio de Economia y
Finanzas, rexpresada a moneda de cierre, por los
aportes provenientes de Rentas Generales.

Los egresos operativos corresponden a los actos médi-
cos efectivamente realizados en el gjercicio, valuados al
arancel vigente y reexpresados a moneda de cierre sin
perjuicio de las consideraciones establecidas en el cal-
culo de la provision (Ver Nota 4.5).

Los consumos de medicamentos, vacunas, y otros
materiales se han calculado de acuerdo al criterio pre-
cio promedio ponderado y los materiales y suministros
de acuerdo al precio negociado, reexpresados a mone-
da de cierre.

La amortizacion de los bienes de uso es calculada de
acuerdo con el criterio indicado en el numeral 3.6 de
esta nota. Las diferencias de cambio fueron imputa-
das como se indica en el numeral 3.1 de esta Nota.

Nota 4 - Informacion referente a los estados contables

4.1. Disponibilidades e Inversiones Temporarias

Las Disponibilidades al 30 de setiembre de 2010 se ajustan al siguiente detalle:

Concepto Importe $ Importe $A Importe US$ Total en $ al

30.09.2010
Caja M/N 70.000 3.400 3.000 70.000
Caja M/E 78.489
Bancos M/N 121.606.829 244.486 121.606.829
Bancos M/E 4.964.528
TOTAL CAJA Y BANCOS 126.719.846

Las Disponibilidades al 30 de setiembre de 2009, en valores nominales se componian de acuerdo

al siguiente detalle:

Concepto Importe $ Importe $A Importe US$ Totalen $ al

30.09.2010
Caja M/N 70.000 3.400 3.000 70.000
Caja M/E 83.737
Bancos M/N 19.381.135 217.301 19.381.135
Bancos M/E 4.662.854
TOTAL CAJA Y BANCOS 24.197.726

Fondo Nacional de Recursos Memoria 2010
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Las Inversiones Temporarias al 30 de setiembre de 2010 vy al 30 de setiembre de 2009

respectivamente, se componian de la siguiente forma:

Total al Total al

30.09.2009 30.09.2009 en

Vencimiento Tasa Moneda Valor nominal en$ $ nominales

Bonos del Tesoro 23/03/2019 7,50 % UusD 200.000 5.099.836 4.664.969

Letras de Tesoreria 13/10/2010 6,30 % $ 50.460.000 50.243.937 -

TOTAL 55.343.773 4.664.969
Ver Nota 3.2

4.2. Saldos con CENAQUE

El'9 de febrero de 1995, el Fondo Nacional de Recursos
y el Instituto de Medicina Altamente Especializada “Cen-
tro Nacional de Quemados” (en adelante CENAQUE)
firmaron un convenio (modificado el 4 de julio de 1995),
con el objetivo de mejorar el funcionamiento de dicha
institucion. Se le concedié al CENAQUE un adelanto de
fondos de USD 2.100.000, con caracter excepcional y
por Unica vez, a cancelar mediante la retencion equiva-
lente al 5% de la facturacion que realizaba dicho IMAE
por actos médicos al Fondo Nacional de Recursos.

El 9 de diciembre de 2004, fue acordada la pesificacion
de la deuda, por lo que se convino que el importe adeu-
dado a dicha fecha ascendia a $ 26.659.311. Dicho
saldo se continué amortizando a través de la retencion
del 5% hasta el 1° de octubre de 2008.

El 1° de octubre de 2008, la C.H.A. autoriza la amor-
tizacion de la deuda de CENAQUE con la entrega de
Bonos del Tesoro por un valor nominal de USD 200.000
(que se incluyen en Inversiones Temporarias) y una re-
tencion del 1% de la facturacion por actos médicos,
realizandose una compensacion, sin generar intereses.
Se convino ademas que la deuda se ajustara Unica-
mente en igual oportunidad y porcentaje que el ajuste
que se aplique a los aranceles del FNR.

Para el calculo de la porcion corriente de dicho con-
venio se ha tomado el 1% sobre los importes factura-
dos por CENAQUE en el gjercicio finalizado al 30 de
setiembre de 2010.

4.3. Deudas Documentadas

Con fecha 2 de mayo de 2002 Fondo Nacional de Re-
cursos firmd un convenio con los Institutos de Medicina
Altamente Especializada, que establece en la clausula
11a la creacion de una Comision. Su cometido es es-
tablecer un acuerdo de pago para la deuda mantenida
con ellos por la facturacion anterior al 1° de abril de
2002. El monto de la deuda documentada ascendia a
$ 731.579.322,56.

El 25 de febrero de 2003 se pact6 la entrega de vales
con vencimiento como forma de cancelacion de la deu-
da. El saldo al 30 de setiembre de 2010 corresponde
a un unico vale pendiente de cobro.

4.4. Acreedores por
Actos Médicos en el Pais

Dentro del saldo se incluyen los siguientes conceptos:
tuciones de Asistencia Médica Colectiva y otros ti-
pos de Seguros Asistencial en funcion a las cuotas
abonadas por sus afiliados:

Total al

30.09.2010en $
Concepto
Provision p/gastos médicos
sin autorizar
Provision p/actos médicos
a pagar (%) 206.025.880
Proveedores p/actos médicos
a pagar 169.855.342
Otras cuentas 8.850.260
Total 384.731.482

() La forma de célculo de la Provision por actos médicos a pagar se
detalla en la Nota 4.5
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4.5. Calculo Provisiones

Al'igual que en ejercicios anteriores la Institucion realiza
una estimacion del costo de los actos médicos deven-
gados en el gjercicio y que no han sido facturados al
cierre. En algunos casos se trata de actos sin autori-
zacion aprobada.

Para el célculo de la provision se realizé un andlisis es-
tadistico. Se considerd la variable aleatoria, definida
como la suma de los actos con fecha de realizacion
previa a la fecha de balance que fueron informados
a posteriori, se verificd su distribucion y su poder de
prediccion. De este analisis se estimd, con un nivel
de confianza adecuado a los montos de materialidad
definidos, el efecto patrimonial neto en el balance al 30
de setiembre de 2010.

Del procedimiento citado surgio que el valor de la pro-
vision por actos médicos y materiales sin autorizar —
componente estadistico - asciende a $ 139.291.264
mientras que al cierre del ejercicio pasado la misma
ascendia a $ 96.025.294. Esta cifra se reflejo en el Es-
tado de Situacion Patrimonial y Estado de Resultados
respectivamente. La composicion del componente es-
tadistico de la provision tiene las siguientes caracteristi-
cas y fundamentos:

Saldos al 30.09.2010

1. Lacifra se corresponde con los actos médicos com-
prendidos en el régimen de pre-pago ya que son éstos
exclusivamente los que constituyen en los hechos una
erogacion contra el patrimonio de la Institucion. Todo
acto médico fuera de este régimen es repetido con-
tra terceras organizaciones, por lo que la realizacion de
un acto médico financiable de este tipo automatica-
mente y en forma concomitante, genera un derecho de
repeticion para el Fondo Nacional de Recursos.

2. La consideracion de las series historicas de actos
médicos aprobados con posterioridad a la fecha de
cierre de los estados contables permite un mayor gra-
do 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 con-
tinuacion, se estiman los saldos de activos y pasivos
contingentes derivados de los actos médicos repe-
tibles a terceros, los cuales aunque no incidiran en el
patrimonio neto, brindan informaciéon complementaria
al usuario de este informe.

Los Estados de Situacion Patrimonial al 30 de setiem-
bre de 2010 y 30 de setiembre de 2009 respectiva-
mente explicitando los activos y pasivos antes mencio-
nado serian los siguientes:

Saldos al 30.09.2009

reexpresados al 30.09.2010 reexpresados al 30.09.2010

ACTIVO CORRIENTE

DISPONIBILIDADES 182.063.619 30.687.029
DEUDORES POR CONTRIBUCION 642.573.502 760.905.229
OTROS CREDITOS 891.504 53.780.620
BIENES DE CONSUMO 25.738.560 27.467.980
Total de Activo Corriente 851.267.185 872.840.858
ACTIVO NO CORRIENTE -
OTROS CREDITOS A LARGO PLAZO 11.054.372 12.690.848
BIENES DE USO (Anexo 1) 26.759.824 27.928.047
INTANGIBLES (Anexo 1) 120.502 239.410
Total de Activo No Corriente 37.934.698 40.858.304
TOTAL DE ACTIVO 889.201.883 918.699.163
PASIVO CORRIENTE -
DEUDAS POR ACTOS MEDICOS 624.430.728 585.836.493
DEUDAS DIVERSAS 9.870.565 8.566.930
PREVISIONES 10.000.000 10.632.073
Total de Pasivo Corriente 644.301.293 605.035.497
TOTAL DE PASIVO 644.301.293 605.035.497
PATRIMONIO NETO 244.900.590 308.663.666
Fondo Nacional de Recursos Memoria 2010
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4.6. Previsiones

La evolucion de las previsiones en el gjercicio finalizado al 30 de setiembre de 2010 y 30 de setiembre de 2009

respectivamente, en términos nominales ha sido la siguiente:

Valores al Aumentos Disminuciones Valores al
01.10.2009 30.09.2010
1 @) @ (A= 0)+@2+3)
Rubros

Prevision para litigios (10.000.000) - - (10.000.000)
Total de previsiones (10.000.000) - - (10.000.000)
Valores al Aumentos Disminuciones Valores al
01.10.2008(1) 30.09.2009
Rubros @) @) @)= 1)+2+Q3)

Prevision para litigios
Total de previsiones (10.535.828) - 535.828 (10.000.000)
(10.535.828) - 535.828 (10.000.000)

4.7. Ingresos Operativos y Costo de los Servicios Prestados

El saldo de Ingresos Operativos y Costo de los Servicios Prestados al cierre del gjercicio finalizado al 30 de setiem-

bre de 2010 y 30 de setiembre de 2009 respectivamente, se ajusta al siguiente detalle:

Ejercicio anual

finalizado al 30.09.2010

en moneda del

Ejercicio de nueve
meses finalizado al
30.09.2009 en moneda

30.09.2010 del 30.09.2009
Ingresos operativos $ $
Aporte Instituciones Cuota 527.075.315 326.519.844
Aporte BPS Cuota 1.542.236.543 958.433.257
Servicios Prestados a Terceros 1.206.800.508 829.460.908
Otros Ingresos 44.267.649 59.276.970
TOTAL 3.320.380.015 2.173.690.979
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Ejercicio anual
finalizado al 30.09.2010
en moneda del

30.09.2010

Ejercicio de nueve
meses finalizado al
30.09.2009 en moneda
del 30.09.2009

Costo de los Servicios Prestados

Técnicas Médicas 2.272.715.510 1.574.495.248
Medicamentos 540.261.602 359.976.246
Materiales 308.058.974 241.575.471
Honorarios Auditoria Médica 26.109.882 18.781.516
Otros 132.741.216 51.446.582
TOTAL 3.279.887.184 2.246.275.063

NOTA 5 - Previsiones

5.1. PREVISION PARA LITIGIOS

La Asesoria Letrada del Fondo Nacional de Recursos
informd, con fecha 30 de setiembre de 2010y al 30 de
setiembre de 2009, los reclamos que se han efectuado
contra la entidad.

Considerando los juicios en tramite informados y a su
sugerencia, se mantiene un monto similar a los afnos
anteriores sobre la totalidad de los juicios en tramite.

5.2. PREVISION PARA INCOBRABLES

Durante el periodo 2003- 2006 se devengaron ingresos
operativos por $ 89.179.235 sobre dos instituciones de
asistencia médica parcial que realizaban los aportes al
Fondo Nacional de Recursos y que suspendieron sus
pagos al considerar que no se encontraban alcanza-
das por la normativa legal vigente. Dichos ingresos han
sido previsionados como incobrables en su totalidad
en los periodos correspondientes.

La Asesoria Letrada del Fondo Nacional de Recursos
asi como las Fiscalias de Gobierno entienden que di-
chas instituciones estan obligadas a realizar los aportes
al Fondo segun se establece en la Ley 16.343, en cam-
bio la Divisiéon Juridica del Ministerio de Salud Publica

entiende que estas instituciones pueden asegurar la
cobertura de las afecciones incluidas en la actividad
del Fondo Nacional de Recursos fuera de este sistema

Aplicando un criterio de prudencia el Fondo Nacional
de Recursos no devengd ningun ingreso por este con-
cepto en este gjercicio ni en ejercicios anteriores. En
este sentido la posicion del Fondo Nacional de Recur-
sos ha sido absolutamente conservadora por lo que
ninguna aseveracion tanto en el Estado de Resultado
como en el Estado de Situacion Patrimonial debera ser
gjustada de confirmarse una resolucion administrativa
o judicial adversa a la posicion del Fondo.

Con fecha 16 de Abril de 2009, la C.H.A del Fondo Na-
cional de Recursos ha solicitado al Ministerio de Salud
Publica que instrumente un régimen de aporte de los
Seguros Integrales al Fondo Nacional de Recursos, no
obteniendo respuesta a la fecha.
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NOTA 6 - Posicién en moneda extranjera

Los saldos integrantes de la posicion en dolares estadounidenses al cierre del presente ejercicio
y del gjercicio anterior son los siguientes:

Al 30 setiembre de 2010 Al 30 setiembre de 2009

usD $ usD $ nominales
Disponibilidades 247.486 5.025.451 220.301 4.727.228
Inversiones Temporarias 251.149 5.099.836 217.400 4.664.969
Otros Créditos 43 881 65 1.395
Posicion Activa 498.678 10.126.168 437.766 9.393.592
Deudas por Actos Médicos (182.127) (3.698.271) (173.044) (8.713.186)
Posicion Pasiva (182.127) (3.698.271) (173.044) (3.713.186)
Posicion Neta en USD 316.551 6.427.897 264.722 5.680.406

Los saldos integrantes de la posicion en pesos argentinos al cierre del presente ejercicio
y del gjercicio anterior son los siguientes:

Al 30 setiembre de 2010 Al 30 setiembre de 2009

$ argentinos $ $ argentinos $ nominales
Disponibilidades 3.400 17.571 3.400 19.363
Posicion Activa 3.400 17.571 3.400 19.363
Deudas por Actos Médicos (139.133) (719.042) (696.515) (3.966.635)
Posicion Pasiva (139.133) (719.042) (696.515) (3.966.635)
Posicion Neta en Pesos Argentinos (135.733) (701.471) (693.115) (8.947.290)

NOTA 7 - Politica de gestion de riesgos

7.1. Restricciones a la Disponibilidad de
Fondos

No se han realizado provisiones por eventuales restric-
ciones a la libre disponibilidad de fondos derivadas de
disposiciones legales, que pudieran emitirse.

7.2. Situacion Econémica Financiera
Los Estados Contables no contemplan ajustes deriva-

dos de la situacion econdémico financiera del pais. En
consecuencia no incluyen contingencias al respecto.

7.3. Gestion de Riesgos

La Institucion identifica los riesgos que afectan el nego-
cio derivados de la tenencia de instrumentos financie-
ros, asi como los efectos que estos riesgos tienen en
los estados contables de la entidad.

Los principales riesgos que afectan la operativa son:

Riesgo de mercado

La entidad mantiene posiciones expuestas a la fluctua-
cion del tipo de cambio (en dolares estadounidenses
USD vy pesos argentinos $A) al cierre del ejercicio, las
cuales se presentan en la Nota 6.
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Estas posiciones no son significativas. Los activos dis-
ponibles y los créditos por cobrar tienen un alto com-
ponente en moneda nacional, al igual que las deudas
por actos médicos. Esta situacion es normal para la
entidad. No obstante, una apreciacion del tipo de cam-
bio puede tener implicaciones a futuro en la funciéon de
costos de la Institucion

Riesgo de crédito

La entidad mantiene sus disponibilidades en bancos de
plaza, no difiriendo su valor justo de los valores con-
tables. Las cuentas por cobrar se encuentran diversi-
ficadas en diversas instituciones de asistencia médica
colectiva. El valor justo de dichos créditos no difiere
sustancialmente de los valores contables.

Riesgo de Liquidez

La institucion posee activos liquidos suficientes en
bancos de primera linea y en cuentas a cobrar, para
hacer frente a los pasivos corrientes comprometidos.
Al cierre del ejercicio finalizado el 30 de setiembre de
2010, Fondo Nacional de Recursos posee saldos en
disponibilidades por $ 126.719.846, mientras que su
capital de trabajo es de $ 206.965.892.

Mientras que al cierre del ejercicio finalizado el 30 de se-
tiembre de 2009, Fondo Nacional de Recursos poseia
saldos en disponibilidades por $ 24.197.726, mientras
que su capital de trabajo es de $ 240.704.884.

La entidad maneja presupuestos de flujos de caja que
le permiten administrar este riesgo, haciendo frente a
Sus pasivos corrientes.

NOTA 8 - Impuestos y cargas sociales

El saldo de Créditos Fiscales contabilizado dentro del
capitulo Otros Créditos representa derechos de la Insti-
tucion con la Direccion General Impositiva, derivados
de Certificados de Crédito emitidos por la misma y un
remanente de IVA Compras.

La entidad esta exonerada del Impuesto al Patrimo-
nio y del IRAE por tratarse de una persona publica no
estatal. Por dicho motivo no presenta diferencias tem-
porarias propias del reconocimiento del impuesto a la
renta diferido.

El saldo al 30 de setiembre de 2010 y al 30 de se-
tiembre de 2009 de la cuenta Acreedores Fiscales, se
compone de la siguiente manera:

Total al Total al

30.09.2010 30.09.2010

en $ nominales en $ nominales

Crédito por IVA Compra 0 1.060.986

Créditos fiscales 0 48.933.138

DGl a pagar (1.605.290) 0
Resguardos pendientes

de documentacion (83.801) (83.801)

TOTAL (1.639.091) 49.960.323

La Entidad esta sujeta al régimen general de cargas so-
ciales para sus empleados. Los cargos asumidos por
este concepto se incluyen en el resultado del gjercicio,
en los capitulos Gastos de Administracion. El total del
gjercicio finalizado al 30 de setiembre de 2010 ascien-
de a $ 5.736.003 a valores histéricos, mientras que el
total del gjercicio finalizado al 30 de setiembre de 2009
asciende a $ 3.597.958 a valores histéricos.

Los empleados de la institucion cuentan con todos los
beneficios establecidos por las disposiciones legales
vigentes en Uruguay. Estas disposiciones establecen
obligaciones para la institucion de contribuir mensual-
mente a la seguridad social con destino basicamente a
la cobertura de jubilaciones.
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NOTA 9 - Personal superior de la institucion

La Comisiéon Honoraria Administradora
(CHA) se integraba al 30 de setiembre
de 2010 de la siguiente manera:

NOMBRE (07.\2{c{o)

Ec. Daniel Olesker

Dr. Enrique Soto

Dr. Victor Tonto

Enf. Carmen Millan
Econ. Martin Vallcorba
Econ. Leticia Zumar
Dr. Julio Rappa

Cra. Gabriela Turra

Dr. José Antonio Kamaid
Dr. Héctor Lucian

Dr. Daniel Barrios

Dr. Arturo Altuna

Dr. Gustavo Varela
Cra. Lucy Martins
Dra.Esc. Rosario Oiz
Dr. Oscar Acuna

Presidente Titular

Presidente Alterno
Representante del MSP Titular
Representante del MSP Titular
Representante del MEF Titular
Representante del MEF Alterno
Representante Titular UMU
Representante Alterno UMU
Representante Titular IAMC
Representante Alterno IAMC
Representante Titular FEMI
Representante Alterno FEMI
Representante Titular IMAE
Representante Alterno IMAE
Representante Titular del BPS
Representante Alterno BPS

NOTA 10 - Aprobacion de los
estados contables

Los presentes Estados Contables seran considerados
por la Comision Honoraria Administradora previo al tér-
mino de ciento veinte dias de la fecha de balance.

NOTA 11 - Hechos posteriores

Desde el cierre de los estados contables hasta el dia
de la fecha, no han ocurrido hechos o transacciones
que pudieran tener efecto significativo sobre éstos es-
tados contables o que sean de tal grado relevante que
requieran ser revelados en los mismos.

Montevideo, 3 de diciembre de 2010
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Datos basicos de gestion de actos
médicos y tratamientos

Se presentan a continuacion las principales cifras que permiten resumir las coberturas otorgadas por el Fondo
Nacional de Recursos a lo largo del ano 2010.

En la serie de cuadros que presentamos a continuacion, se comparan los datos con los correspondientes a afnos
anteriores.

El total de actos con cobertura autorizada en el afo 2010 fue de 18.864, de los cuales un 87.98% corresponde a
actos médicos y un 12.02% a tratamientos con medicamentos. El incremento de actos con cobertura autorizada,
crecié un 4.89% respecto del afio 2009, debiéndose dicha diferencia a un incremento de determinadas técnicas en
particular, que facilmente se puede observar mirando los cuadros 1 al 4.

Nota: en los cuadros que presentamos a continuacion no fueron tomados en cuenta las autorizaciones emitidas
para: recambio de marcapasos, recambio de cardiodesfibriladores y estudios pre trasplante cardiaco. Estos totali-
zan para el aho 2010, 582 actos autorizados, que si estan incluidos en el total de 18.864 actos autorizados para
el mencionado ano.

Cuadro 1 - Actos con cobertura autorizada 2001 - 2010

ARo
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Hemodinamia- 4019 | 4281 | 3445 | 3203 | 3329 | 3057 | 3073 | 3241 | 3444 | 3632

Acto Médico

adulto

Hemodinamia- 259 214 | 143 | 192 | 151 | 144 | 119 | 103 | 100 | of
Angioplastia 2391 | 2278 | 2300 | 2284 | 2719 | 2841 | 2658 | 2779 | 2935 | 3216
Cateterismo

torameutios 78 45 116 | 114 | 131 | 132 | 108 | 118 | 138 | 153
Cirugla cardiaca | 5112 | 2079 | 1812 | 1793 | 1871 | 1847 | 1957 | 2058 | 2089 | 2170
Cirugia cardiaca- | 516 205 204 | 206 | 218 | 195 | 194 | 176 | 184 | 206
Marcapasos-

e 1172 | 1015 | 923 | 932 | 939 | 903 | 964 | 937 | 1154 | 1099
Cardiodesfibrilador-

P antes 58 39 41 50 | 39 49 | 47 | 68 | 65 | 73
Trasplante cardfaco 8 11 6 14 9 5 5 8 9 7

El nimero de hemodinamias, (de pacientes adultos y nifios), se crecid un 5.05%, pasando de 3.544 a 3.723. Asi-
mismo se incrementaron las angioplastias y los cateterismos terapéuticos que pasaron de 2.935 a 3.216, (9.57%) y
138 a 153, (10.87%) respectivamente. También aumentaron las cirugias cardiacas, (infantiles y de adultos), pasan-
do de 3.073 a 3.369, (9.63%).

Se observa un aumento de implantes de cardiodesfibriladores, crecieron en un 12.31%.

Sin embargo disminuyeron en un 4.76% los implantes de marcapasos, de 1.154 implantes autorizados en el ano
2009, se autorizaron 1.099 en el 2010.
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Nota: en los cuadros que presentamos a continuacion no fueron tomados en cuenta las autorizaciones emitidas
para: recambio de marcapasos, recambio de cardiodesfibriladores y estudios pre trasplante cardiaco. Estos totali-
zan para el aho 2010, 582 actos autorizados, que si estan incluidos en el total de 18.864 actos autorizados para el
mencionado afno.

Cuadro 2 - Actos con cobertura autorizada 2001 - 2010
- Continuacion -

Ano
Acto Médico
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
i 1957 | 2177 | 2025 | 2037 | 2265 | 2139 | 2514 | 2211 | 2593 | 2880
Prot. cadera-
ot cadore 132 | 136 | 139 | 155 | 134 | 125 | 148 | 161 | 153 | 178
Prot. rodilla -
ot 803 | 856 | 754 | 890 | 920 | 797 | 870 | 1135| 1030 | 1379
Prot. rodilla -
Revidion 22 19 8 14 | 16 | 11 | 19| 22 | 14 | 25
Implante coclear 11 11 10 [ 11| 15 5 | 12 | 12 | 21 | 19
TILU 1786 | 1391 | 1261 | 1306 | 1361 | 838 | 0 | O 0 0
Quemados 144 | 164 | 182 | 175 | 177 | 173 | 175 | 171 | 194 | 185
™O 121 | 117 | 110 | 110 | 109 | 89 | 99 | 129 | 119 | 105
Trasplante Renal 62 91 77 | 107 | 129 | 134 | 113 | 127 | 120 | &7
Hemodidiiss 546 | 543 | 475 | 440 | 475 | 436 | 416 | 503 | 444 | 453
DPCA 59 76 60 | 57 | 32 | 34 | 66 | 50 | 61 | 56

En el area traumatologica fue donde se registraron los mayores incrementos de autorizaciones para la cobertura de
actos medicos.

Se observan aumentos significativos en los implantes y recambios de protesis de cadera y los implantes y revision
de prétesis de rodilla. Los de cadera pasaron de 2.746 a 3.058, lo que representa un 11.36% vy los de rodilla de
1.044 a 1.404, siendo el incremento mas significativo, un 34.48%.

Al tratamiento en hemodidlisis se autorizo la incorporacion de 9 pacientes en el afo 2010 respecto del ano anterior.

Se observa una disminucion significativa en el nimero de trasplantes renales, pasaron de 120 a 87, 27.5% menos
en 2010 respecto del ano anterior. También fue significativa la disminucion de las autorizaciones de los trasplantes
de médula 6sea, 11.76% respecto del 2009.

La atencion de los pacientes quemados también disminuyo, 4.63%.
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Cuadro 3 - Actos con cobertura autorizada 2001 - 2010
- Continuacion -

ARo
Acto Medico 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 |2009 | 2010
ariento 0 0 0 0 21 35 | 46 49 49 | 45
et | O 0 0 0 91 52 | 38 51 45 | 47
aramento 0 0 0 0 69 97 | 118 | 125 | 154 | 135
Tretamemo A S |0 0 0 0 0 11 55 9% | 223 | 280
Tretamiento ANEMIA1 g 0 0 0 0 222 | 302 | 461 | 597 | 631
MU or | O 0 0 0 0 0 78 | 107 | 289 | 109
Tretemienfo FEROSS | g 0 0 0 0 0 2 10 20 7
Tretamlema SNFR | 0 0 0 0 0 0 0 104 | 46 | 50
Tratamiento SANCER | 0 0 0 0 0 0 0 25 | 197 | 167

Cuadro 4 - Actos con cobertura autorizada 2001 - 2010
- Continuacion -

Afo
Acto Médico
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Tratamiegt,i‘)CCANCER 0 0 0 0 0 0 0 0 15 38
Tratamient
GITOMEGALOVIRUS 0 0 0 0 0 0 0 0 58 52
Tratamiento
ESCLEROSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 189 73
MULTIPLE
Tratamiento ESPAST.
O DSTONIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 9 106
Tratamient
DIABETES. 0 0 0 0 0 0 0 0 415 | 151
Tratamient
ARKINSON 0 0 0 0 0 0 0 0 25 33
Tratamient:
PREVENTVO VRS 0 0 0 0 0 0 0 0 193 | 259
Tratamiento
ARTRITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44
REUMATOID.
Tratamiento
ENF. LISOSOMALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Tratamiento
MIELOMA MULTIPLE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
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Las series de datos de cobertura de tratamientos con medicamentos son cortas, (en algunos casos solamente uno o
dos anos), por lo cual es muy dificil analizar tendencias. Algunos tratamientos han sido incorporados recientemente
y en otros se han agregado nuevas drogas a coberturas ya existentes, todo lo cual dificulta las comparaciones.

En algunos casos observamos incrementos significativos de las autorizaciones: tratamientos de cancer de mama,
(57), tratamiento de la anemia con IRC, (34), tratamiento del cancer SNC, (23), tratamiento de espasticidad y
distonias, (100), tratamiento preventivo VRS, (66), tratamiento de la artritis reumatoidea, (44) y tratamiento del
mieloma multiple, (36).

Enotros casos se han presentado descensos significativos de las autorizaciones: tratamientos coninmunodepresores,
(-180), tratamientos diabetes, (-264), tratamiento esclerosis multiple, (-116), tratamiento de linfomas, (-19),
tratamientos de cancer de colon, (-30) y tratamientos para fibrosis quistica, (-13).

Grafico 1 - Actos con cobertura autorizada 2001 - 2010
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En el grafico 1 se muestra la tendencia global en el nimero de actos cuyo financiamiento fue autorizado por
el FNR entre 2001 y 2010. Debe tenerse en cuenta que en los Ultimos afos esta incorporada la cobertura de
los medicamentos.
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Cuadro 5 - Distribucion de los actos con cobertura autorizada segun
procedencia institucional de los pacientes

Origen de los Ao
pacientes 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
IAMC / S.PRIV | 12712 | 11682 | 10272 | 9943 | 10770 | 9966 | 9737 | 10363 | 12237 | 12807
ASSE 4730 | 4737 | 4116 | 4332 | 4663 | 4698 | 4722 | 4965 | 5408 5706
SFFAA 1 1 352 449 428 218 253 235 321 329
DEMEQUI 40 25 49 100 109 108 75 40 22 22
TOTAL 17483 | 16445 | 14789 | 14824 | 15970 | 14990 | 14787 | 15603 | 17988 | 18864

Grafico 2 - Distribucion de los actos con cobertura autorizada segtn
procedencia institucional de los pacientes
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Al discriminar las tendencias en el nimero de actos con cobertura autorizada, (técnicas mas medicamentos), segun
la procedencia de los pacientes, se encuentra que el incremento de actos ya senalada anteriormente se produjo a
nivel de los pacientes de ASSE en un 5.51%, incremento levemente superior al de los pacientes del sector IAMC
que se incrementaron en un 4.66% respecto del ano anterior.

Si observamos la tendencia mostrada en el grafico 2, en el transcurso de los 10 Ultimos afios la cantidad de actos
autorizados para las IAMC sigue siendo descendente, sin embargo se nota un leve ascenso en la tendencia de
actos autorizados para el sector publico.

Grafico 3. Evolucion del nimero de solicitudes
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En el presente grafico se analiza la tendencia en el nUmero de solicitudes de actos, (técnicas mas tratamientos).
Estas solicitudes se discriminan entre autorizadas y no autorizadas, (hegadas mas pendientes de autorizacion).
Las autorizaciones ingresadas en los dos Ultimos afos son notoriamente superiores que en anos anteriores. Pero
si nos detenemos a analizar las autorizadas, si bien son mas, su incremento no es proporcional al del total de
solicitudes ingresadas. Lo que mas se incremento en estos dos ultimos anos fue el porcentaje de casos en que la
resolucion de cobertura fue negativa por encontrarse fuera de las normativas de cobertura del FNR.

Analizando los afos 2009y 2010, observamos que hubo un incremento del 2.52% en el total de solicitudes ingresadas
al FNR. Las autorizadas fueron un 85.11% y 86.41%, y las no autorizadas, 14.89% y 13.59% respectivamente para
los afios 2009 y 2010.
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Cuadro 6. Distribucion de los actos con cobertura autorizada segun
tasa de utilizacion por departamento

Departamento n Tasa Departamento n Tasa
Montevideo 9410 70.4 | Treintay tres 221 44.6
Colonia 767 63.4 | Durazno 260 41.8
Florida 422 59.6 | Tacuarembd 380 39.3
Rocha 415 59.0 | Salto 504 39.2
Lavalleja 348 56.1 Paysandu 425 36.5
Canelones 2755 52.4 | RioNegro 204 36.1
Maldonado 754 49.4 | Cerro Largo 323 35.5
San José 534 48.2 | Rivera 382 341
Soriano 407 46.0 | Artigas 235 29.6
Flores 118 45.9

Grafico 4. Distribucion de los actos con cobertura autorizada segun
tasa de utilizacién por departamento
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A lo largo de los anos se han producido modificaciones en el nimero de actos y tratamientos con cobertura
autorizada distribuidos por departamento de residencia del paciente. Ha sido una constante que la tasa de
pacientes provenientes de Montevideo es mayor a la de todos los departamentos del interior. Si bien éstas han
ido aumentando con el correr de los anos, en algunos casos equivalen a la mitad, como podemos observar en el
cuadro y graficos adjuntos.

Cuadro 7. Actos realizados con cobertura del FNR segun IMAE

IMAE Ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 K 2009 | 2010
Sanatorio Americano | 2364 | 2826 | 3206 @ 3302 | 3294 | 3512 | 3647 | 3823
INCC 3739 | 3239 | 3201 | 2770 | 2564 & 2590 | 2194 | 2168
Asociacién Espafiola 2455 | 2474 | 2523 | 2275 | 2151 2393 | 2392 | 2517
Casa de Galicia 1103 | 1071 1376 | 1259 | 1282 @ 1569 | 1946 | 2249
Banco de Prétesis 1206 | 1335 1345 | 1401 | 1319 1381 | 1676 @ 1588
ICI 713 | 680 | 695 | 756 @ 632 | 621 | 708 | 882
Hospital de Clinicas | 342 | 356 800 @395 | 793 @ 564 | 498 | 396
CENAQUE 124 | 114 | 133 | 126 | 134 | 130 | 132 | 141
8:?;2\/%0[”” 116 | 119 121 135 | 124 | 112 | 104 | 77
Otros IMAE * 583 | 560 | 623 @ 390 | 475 | 624 | 767 | 696

El cuadro 7 muestra donde fueron realizados los actos que contaron con el financiamiento del FNR durante el ano
2010. Se han agrupado distintas técnicas con la excepcion de las didlisis, cuando corresponden al mismo IMAE
institucional. Se excluyen de este analisis los IMAE que durante los Ultimos afos no alcanzaron cien actos anuales
y no estan incluidos los tratamientos con medicamentos.

El IMAE donde se llevaron a cabo la mayor cantidad de procedimientos fue el Sanatorio Americano que continlia
una tendencia ascendente en relacion a los anos anteriores. EI INCC, por el contrario, que habia sido hasta 2004 el
que ocupaba el primer lugar, continla su tendencia descendente aunque mas leve en este Ultimo ano. Asociacion
Espanola, Casa de Galicia e ICl retomaron su tendencia creciente.

Por ultimo se presentan los principales datos relativos a dialisis crénica. En el cuadro 8 figura la evolucion del total
de pacientes, el nUmero de pacientes nuevos, los trasplantes y la mortalidad.

En el afo 2010 el total de pacientes que recibieron tratamiento dialitico con cobertura del FNR fue de 2.973 frente
a los 3.016 del afio anterior.

El nimero de trasplantes renales del 2010 fue de 85, cifra menor al del afo anterior en un 26.09%.

La mortalidad estandarizada fue de 112 por mil pacientes expuestos, levemente inferior a la del afio 2009.

El IMAE donde se dializaron mas pacientes en el afio 2010 fue CASMU, seguido por CANMU, (Médica Uruguaya)
y Crami-Unedi, (Las Piedras).
En dialisis peritoneal, el nUmero mayor de pacientes se ubicd en SEINE como se ha dado habitualmente.
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Cuadros 8. Pacientes en dialisis cronica con cobertura del FNR 2001- 2010

) Total de Pacientes . ME x

Afo pacientes ~en Fallecidos | Nuevos | Trasplantes 1000
Diciembre pac. exp.

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
2008 2992 2526 327 559 119 101
2009 3016 2501 409 490 115 118
2010 2973 2490 404 480 85 112

Cuadros 9. Distribucién de pacientes dializados en el aio 2010 segun IMAE (Hemodialisis)

IMAE Pac. | IMAE Pac. | IMAE Pac.
CASMU 105 | Casa de Galicia 78 | RENIS 62
CANMU 99 | H. Evangélico 78 | COMEF 62
CRAMI-Unedi 97 | S.M.Q. Salto 77 | CAMEC 58
CETER 94 | CANIMEL 76 | AM. San José 57
Uruguayana 92 | NEPHROS 74 | CRANI -M inas 52
H. Maciel 92 | SEDIC 72 | H. Britanico 51

Asoc. Espanola 85 | CENICA 70 | CRANI-T vy tres 49
CENDIME 85 | IMPASA 70 | H. ltaliano 48
COMEPA 85 | COMECA 68 | GREMEDA 45
CRANI -C osta 84 | CENEPA 67 | CAMOC 42
UDIR 81 SARI 64 | CEDINA 39
INTIR 79 | COMERO 64 | H. De Clinicas 35
INU 79 | SANEF 63 | SENNIAD 2
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Cuadro 10. Distribucion de pacientes dializados en el aino 2010

segun IMAE (Dialisis peritoneal)

IMAE Pacientes
SEINE 58
Uruguayana 56
H. Maciel 47
CASMU 46
S. Americano 31
H. De Clinicas 29
SENNIAD 15
A.M. San José 6
CETER 5
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Introduccion

Producto del trabajo y las negociaciones realizadas a
lo largo del afo 2010, se firmd un “Convenio de Finan-
ciacion de Servicios Médicos”, que entrd en vigencia el
01/01/2011 y abarca hasta el 31/12/2015.

Las autoridades consideraron importante que conjunta-
mente con la negociacion de aranceles, se acordaran las
principales directivas de trabajo y responsabilidades de las
partes, lo que quedd plasmado en un “Contrato de Gestion”.
Ambos documentos se transcriben a continuacion.
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Convenio de Financiacion de Servicios Médicos
Ministerio de Salud Publica
Ministerio de Economia y Finanzas
Asociacion de IMAE

En Montevideo, ¢l 26 de mayo de 2011 entre por una parte el Ministerio de Economia ¥ Finanzas
representado en este acto por el Ec. Fernando Lorenzo en su cardcter de Ministro de la citada
Cartern, el Ministerio de Salud Pablica, representado en esie acto por el Ec. Daniel Olesker, en su
cardcter de Ministro de esa Secretaria de Estado y en representacién de la Comisién Honoraria
Administradora del Fondo Nacional de Recursos, en su cardcter de Presidente de la misma y por
otra parte la Asociacion de I.M.A.E., representada en este acto por la Cra. Lucy Martins, v el Cr.
Luis Nicoletti; acuerdan lo siguiente:

El presente convenio gstablece un marco para el financiamiento de actos de medicina altamente
especializada por parie del Fondo Macional de Recursos (FNR) a través de las [nstituciones de
Medicina Altamente Especializada (IMAE).

| Antecedentes

Con fecha 31 de diciembre de 2010 vencid ¢l acuerdo de aranceles negociado opartunamente entre
los Ministerios de Salud Piblica y economia y Finanzas v la Asociacién de IMAE. Ello habilitd un
periodo de negocincion entre las partes para alcanzar un nuevo acuverdo. El presente convenio os
fruto de un acuerdo entre las partes referidas, contando con el previo informe 1écnico del FNR.

El convenio incorpora una serie de disposiciones generales, otras especificas y tres anexos. El
primer anexa, establece un modelo de Contrato de Gestidn para ¢l Fortalecimiento del Sistema de
Medicina Altamente Especializada que los IMAE deberdn firmar en un plazo de treinta dins o partir
de la vigencia de la Arma del presente convenio. Este Convenio de Financiacidn de Servicios
Médicos solo alcanzard a aquellos IMAE que hayan suscrito con ¢l FNR el referide Contrato de
Gestibn, El segundo anexo, establece el valor que abonard ¢l FNR, sujeto a lo establecido en el
convenio del anexo 1, por cada uno de los procedimientos de medicina altamente especializada que

“w® e P
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realicen los IMAE. El Anexo 11, establece las paraméiricas que regirdn durante el afto 2011,

2 Disposici

Las partes acuerdan un aumento general del 1,5% a partir del | de enero de 2011 respecto a los
valores de diciembre de 2010. En caso que, durante ¢l transcurso de la vigencia del presente
Convenio, se produzcan modificaciones en la normativa de cobertura que impliquen un cambio en
el nimero de pacientes cubiertos, cualquiera de las partes podrd proponer la revisién del presente
Convenio en la téenica cuya modificacion se produce, atendiendo al impacto que dicho cambio
tenga sobre los costos unitarios,

Las partes acuerdan revisar el valor de los aranceles toda vez que se produzcan modificaciones en ¢l
salario de los funcionarios médicos o no médicos de los IMAE, scan estos semestrabes o anuales,
Con cada modificacién del valor de los aranceles se realizard una revisidn de las paraméiricas
utilizadas para su actualizacion hajo el siguicnte procedimiento:

i. acada uno de los componentes de la ponderacion original -IPC, Tipa de cambio peso ddlar,
Salarios (60% no médicos, 40% médicos)-, se aplicarin los incrementos acumulados de cada
variable;

ii. se calculard una nueva paramétrica.

iii. Los valores determinados por el procedimiento anterior, serin divididos por el valor
oblenido por la suma de los componentes de la paramétrica, de forma de que los valores
sumen 104,

Las partes acuerdan comenzar las negociaciones de los aranceles seis (6) meses anles de que
cadugue el presente convenio en diciembre de 2015, Asimismo, en caso que en dicho periodo no se
alcance un nuevo convenio, acuerdan otorgar el aumenio que comesponda segin paramétrica para el
mes de enero de 2016 y por un plazo méximo de 90 dias, a cuenta de lo que resulte de la
negociacidn, realizando luego las reliquidaciones que corresponda en caso de que, como fruto de fa
negociacidn, los valores determinados scan menores 0 mayores a los establecidos de acuerdo a la
paramétrica.

3 Di - icul
3.1 Hemodidlisis

a) Las partes acuerdan un aumento adicional del 2% para esta téenica, el que se

calculard sobre el arancel ajustado por el aumento bisico del 1.5%, a partir de enero
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de 2011 mas un sumento de 1% calculado sobre el valor del arancel al mes de
diciembre de 2010 y por seis meses (hasta junio de 2011).
b} La Asociacion de IMAE presentard en un plazo no mayor a seis (6) meses de la
vigencia del presente contrato, un documento al FNR v al MSP donde establerca en
forma fundada las modificaciones que debe realizarse a la normativa actual de la
técnica, de forma de obtener un mejor provecho de los recursos sin disminuir i
calidad de la asistencin.

¢) Las economias que surjan de las modificaciones que se implementen, serin
traducidas en un 50% a la baja del arancel en la primera modificacion
inmediatamente posterior a la misma. El restante 0% de la baja se realizard en el
ajuste que se efectie al affo posterior a la implementacion de las economias,

Téeni 1ogi
a) Las partes acuerdan un aumento adicional del 3,5% el que se calculari sobre ¢l
arancel ajustado por ¢l aumento bisico del 1.5%, para todas las técnicas
traumatologicas a partir del | de enero de 2011.

b} Las paries acuerdan estudiar el posible pase de la fractum de cadera a las
prestaciones establecidas para las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. En
caso de que dicho pasaje se concrete, el FNR se compromete a colaborar asistiendo o
las TAMC, si éstas o requieren, con los elementos técnicos, protocolos y experiencia
a su disposicidn, de forma de que la transicion entre sistemas financiadores no sufra
distorsiones asistenciales, Esta asistencia no podrd continuar més alld de seis meses
de realizado el cambio de financiadores. El FNR no financiar procedimientos ni
dispositivos de ninguna clase una vez que la téenica haya sido dada de baja de su
cobertura, en caso de que ello se concrete. Lo acordado es sin perjuicio de las
facultades legales que a este respecto tiene otorgadas el FNR,

¢) Las partes acuerdan que el FNR tendri |a responsabilidad de seleccionar v
financiar la o las marcas ¥ modelos que serin utilizados en los actos médicos de
pritesis de cadera y que los IMAE deberin utilizar dichos dispositivos al realizar los
respectivos actos médicos con cobertura financiera del FNR.

d) Las partes acuerdan conformar una “cuenta corriente™ para bos dins cama de las
técnicas traumatolégicas que permitird compensar dias entre pritesis de rodilla y
cadera. Esia cuenta corriente funcionard en forma bimestral, procediendo a los pagos
{descuentos) que correspondan i el total de dias cama es mayor (menor) a la suma
del niimero de actos por el promedio de dias cama para ambas técnicas,
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33 Marapasos
Las partes scucrdan evaluar fa posibilidsd de que o tdenica de implanic Jy
marcapasos deje de ser cubierin por ol FSE g a Fermar parie dge las presticiones
establecidas parn las Instituciones de Asistencia Médica Cobeetiva, 1o i de ue
dicha pasaje s¢ conerete, el FNR se comproacic a colaborar asisticado a las TANKC
sioestas lo requicren, ¢on los elementos Wenicos, profovolin v expericncia o s
disposicion, de forma de que By tramicion entre sistemas Tmnciadores no sl
distorsiones. asistenciales. Lsta axistencin no pudra comtinuse ms alla de seis nesaes
de realizado el cambio de finsnciadores. 11 UNB oo Guanciard procedimiontos n
dispositives de ninguna clase una vee que la Genica haya sido doda de Baija de s
coberturm, en case de gue ello se conerete, Lis scordsde s <is iy e los

faculiades legales gue o este respecto tiene otoneadas ¢l F'NE.

4 Vigencia

EN plao de vigenein del presente convenio seri hasta dicicmboe de 2004,

Por Asoc. de IMAF Por MSPy FNR Por MEF

i, (T

Cra. Lucy Martins Le. Danmsel { Hesher e, Feriando | oneineo

Cr. Luix Nigoleni
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Contrato de gestion

Fortalecimiento del sistema de Medicina
Altamente Especializada

En la ciudad de Montevideo, a los dias del mes del ano,
entre POR UNA PARTE: el Fondo Nacional de Recur-
sos (en adelante el FNR) representado en este acto por,
domiciliado en Avenida 18 de julio 985 piso 4° de esta
ciudad, y POR OTRA PARTE: el Instituto de Medicina
Altamente Especializadam(en adelante el IMAE) que
realiza las técnicas, representado en este acto por, do-
miciliado en, acuerdan suscribir el presente contrato de
gestion para el fortalecimiento del sistema de medicina
altamente especializada.

Las clausulas que se asientan en el presente Contra-
to seran los que el FNR estipulara con los restantes
IMAE en los respectivos convenios que suscriba con
los mismos. Sin perjuicio de ello, en situaciones debi-
damente justificadas y mediante resolucion fundada de
la Comision Honoraria Administradora, se podran efec-
tuar modificaciones a los criterios regulatorios que se
establecen en las mismas siempre y cuando con ello
no se altere la igualdad de tratamiento de los distintos
IMAE en el marco de las normas de defensa de la com-
petencia, en tanto sean aplicables al caso.

Antecedentes

1. En cumplimiento de las funciones que le han sido
asignadas por la Ley N° 16.343 de 24 de diciembre
de 1992 y su decreto reglamentario N° 358 / 993 de 5
de agosto de 1993, el FNR ha dispuesto la cobertura
financiera de las siguientes técnicas cuando se reali-
zan a pacientes a quienes corresponde esta cobertura
segun se establece en el mismo marco normativo y en
los protocolos técnicos aprobados y difundidos por el
FNR, los que seran notificados a los IMAE como hasta
el presente, mediante su inclusion en la Pagina Web
del FNR con una antelacién suficiente. De acuerdo a
lo previsto en la normativa, el FNR tiene la potestad
de determinar las técnicas que financiara, asi como los
IMAE que recibiran la cobertura financiera.

2. El IMAE cuenta con habilitacion del Ministerio de
Salud Publica para realizar las técnicas referidas a pa-
cientes que lo elijan, luego de haber sido debidamente
informados por un médico en su institucion de origen y
de haber expresado su consentimiento informado en el
mismo IMAE o en el FNR, extremos que deben quedar
claramente documentados. Asimismo, el IMAE cuenta
con la aprobacion expresa del FNR para participar del
sistema y recibir el financiamiento correspondiente.

3.  Envistas a un mejor logro de los cometidos esta-
blecidos en la normativa para el FNR, éste ha imple-
mentado diversos mecanismos de gestion y auditoria
que se basan en fortalecer la toma de decisiones medi-
ante mas y mejor informacion, jerarquizando la calidad
de las prestaciones, la evaluacion de los riesgos vy la
seguridad de los pacientes.

4. El FNR vy el IMAE acuerdan que las respectivas
obligaciones que se establecen en este contrato re-
specto a las técnicas referidas se mantienen durante
el plazo de su vigencia o mientras no exista una modi-
ficacion expresa por un nuevo acuerdo, o bien porque
se disponga que estas técnicas dejen de estar inclu-
idas en la cobertura financiera del FNR.

En esta Ultima hipotesis, la resolucion fundada de la
Comision Honoraria Administradora del FNR que dis-
ponga el cese de la cobertura financiera de una o va-
rias de las técnicas realizadas por el IMAE, debera in-
cluir un pre aviso de 90 dias, brindando el FNR, de ser
necesario, apoyo técnico para la implementacion de
la cobertura fuera del sistema del FNR, tanto al IMAE
como a la Institucion que asuma la cobertura de la
técnica, sin perjuicio de conferirse la correspondiente
vista previa al IMAE y cumplir con las demas garantias
del debido proceso.

Objeto

5.  El presente contrato tiene por objeto documentar
los acuerdos alcanzados entre el FNR y el IMAE, esta-
bleciendo las responsabilidades de las partes para un
mejor funcionamiento de los mecanismos de gestion,
procurando fortalecer y desarrollar el sistema de me-
dicina altamente especializada que integran y asegu-
rando el acceso a prestaciones basadas en la equidad,
calidad y sustentabilidad.

Obligaciones de las partes

6. El FNR vy el IMAE se comprometen a hacer sus
maximos esfuerzos para asegurar a los pacientes una
atencion adecuada a sus necesidades, de buena cali-
dad, continua, oportuna y equitativa.

7. El IMAE se hara cargo de la atencion de los
pacientes que lo elijan bajo la cobertura financiera del
FNR, observando los requerimientos técnicos y admi-
nistrativos que el FNR determine.

8. El FNR, por su parte, pondra a disposicion del
IMAE los mecanismos de gestion, de auditoria y de fi-
nanciamiento del sistema de medicina altamente es-
pecializada que posibiliten un funcionamiento agil y
sostenible.

Los mayores costos que cualquier nuevo requerimien-
to o actividad dispuestas por el FNR pudiera ocasionar
seran evaluados en forma conjunta para determinar la
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efectiva existencia de los mismos y su cuantificacion.
9. Las partes acuerdan que la autorizacion de la
cobertura financiera se realizara en todos los casos
en base a la normativa definida por el FNR, en la que
se establece el listado de indicaciones cubiertas, las
condiciones que deben reunir los pacientes, los estu-
dios y tratamientos requeridos y el alcance de la cober-
tura a otorgar.

10. El FNR realizara un control técnico y administra-
tivo de la informacion que se envia cuando se solicita
la cobertura financiera del FNR, para lo cual mantendra
en funcionamiento un sistema de médicos evaluadores
propios que visitan a los pacientes. Asimismo, el FNR
controlara también la informacion que envia el IMAE
luego de realizado cada procedimiento. En cualquier
caso el FNR podra requerir la remision de la historia
clinica del paciente al IMAE o a la institucion de origen.
Los datos personales de los pacientes seran protegi-
dos de conformidad con las leyes N° 18.331 de 18 de
agosto de 2008 y N° 18.335 de 15 de agosto de 2008
y sus respectivas reglamentaciones, o las normas que
se dicten ulteriormente en esta materia. Es obligacion
fundamental del IMAE el debido llenado y custodia de
la historia clinica de los pacientes a los que ha realizado
actos médicos bajo cobertura del FNR, tendiendo a la
obtencion de una historia clinica compartida.

11.  El IMAE adoptara los recaudos necesarios para
asegurar que a todo paciente a quien atienda bajo
cobertura financiera del FNR se le haya recabado pre-
viamente su consentimiento informado vy, de ser perti-
nente, haya realizado la eleccion del IMAE donde recibir
el tratamiento indicado, en un ambito apropiado para
tomar su decision. El FNR participara del esfuerzo para
que los pacientes dispongan de la mas amplia infor-
macion, lo que podra incluir instancias de toma de con-
tacto directo con los mismos.

12. Las partes manifiestan su acuerdo en que para
alcanzar estandares aceptables de calidad y de se-
guridad para los pacientes es necesario que el IMAE
realice un numero minimo de procedimientos anuales
que surjan de los analisis técnicos realizados por el
FNR tomando como base la evidencia internacional en
la materia, viabilizando asimismo de esta forma un uso
racional y efectivo de la capacidad instalada, por lo cual
se reconoce la potestad y responsabilidad del FNR en
controlar este extremo y eventualmente disponer dis-
continuar la cobertura financiera en caso que no se
alcance un numero minimo adecuado, previo otorga-
miento de vista y siguiendo las reglas del debido proce-
s0. Asimismo, de acuerdo a los principios rectores de
la reforma de la salud, el FNR desarrollara las acciones
que considere convenientes para favorecer la accesibi-
lidad y la equidad en la distribucion de sus recursos.

13. Las partes acuerdan avanzar en la implement-
acion de sistemas de informacion y comunicacion elec-
tronica en ambitos seguros, que permitan agilizar los
tramites y prescindir del uso del papel como soporte en
todos los casos en que sea posible.

14. El IMAE debera implementar programas de me-
jora de la calidad con un sistema de indicadores obje-
tivos, incluyendo seguridad de los pacientes, sistemas
de reporte de eventos adversos, prevencion y control
de infecciones, entre otros. El FNR otorgara el apoyo
conveniente para estas acciones y controlara que las
mismas se pongan efectivamente en funcionamiento,
pudiendo discontinuar la cobertura financiera en caso
de confirmarse que, transcurrido un plazo de 180 dias,
no se ha dado concrecion a estas iniciativas o no se
atendieron las observaciones formuladas por el FNR,
previa vista al IMAE y otorgando las garantias del de-
bido proceso.

15. Las complicaciones que ocurran en el IMAE y
afecten la evolucion de los pacientes seran informadas
en todos los casos al FNR. Todo evento adverso, com-
plicacion o incidente significativo en la asistencia de
pacientes debera ser informado al FNR dentro de un
plazo perentorio de 24 horas a través de su Guardia
Médica, informacion que debera ser refrendada poste-
riormente por escrito dentro de un plazo perentorio de
48 horas. Tal comunicacion no implicaré responsabili-
dad del FNR derivada de las prestaciones de servicios
de salud y seguridad de los pacientes, en virtud de que
el mismo no cumple actividades asistenciales.

16. Asimismo, se reconoce la importancia de im-
pulsar esfuerzos tendientes al logro de la continuidad
asistencial de los pacientes y la implementacion de
programas de seguimiento, prevencion y modificacion
de habitos de riesgo, sin barreras al acceso y con ac-
tividades debidamente documentadas, en el marco de
estrategias para enfrentar las enfermedades cronicas.
17. El IMAE asegurara su maxima diligencia para
contar con la habilitacion de funcionamiento requeri-
da por el Ministerio de Salud Publica asi como otras
autorizaciones requeridas por el marco normativo. El
FNR colaborara en ese proceso en todo aquello que
esté dentro de sus potestades. Cuando por razones
imputables exclusivamente al IMAE éste no cuente con
las habilitaciones mencionadas, el FNR podra discon-
tinuar la cobertura financiera, previa vista al IMAE y
otorgando las garantias del debido proceso.

18. El FNR implementara programas de evaluacion
y seguimiento de las instalaciones, equipamiento y
sistemas de atencion, que permitira al IMAE contar
con asesoramiento externo para la mejora del servicio
y acreditacion de calidad. El IMAE facilitara el funciona-
miento de estos programas y, cuando corresponda de
acuerdo a la normativa aplicable, asegurara el acceso a
los locales y a la informacion a los funcionarios del FNR.
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El FNR documentara los logros alcanzados por el IMAE
y podra aplicar restricciones a la cobertura financiera
en caso de mantenerse situaciones no aceptables, pre-
via vista al IMAE y otorgando las garantias del debido
proceso.

19. EIFNR actualizaré periédicamente la informacion
disponible en cuanto a estructura y funcionamiento del
IMAE, incluyendo personeria juridica, autoridades v fir-
mas autorizadas, némina del personal técnico y no téc-
nico, sus titulos y cargos, relacion juridica entre el IMAE
y la planta fisica o institucion donde actua, relacion ju-
ridica entre el IMAE y el personal, equipamiento, planta
fisica e instalaciones, actividades de capacitacion y de
mejora de la calidad, manuales, normas y protocolos
utilizados, integrantes del comité de infecciones y ré-
gimen de funcionamiento del mismo, régimen de fun-
cionamiento de los ateneos, formularios en los que se
llevaran los registros, entre otros. El IMAE actuara dili-
gentemente en el envio de esta informacion, cuya falta
podra afectar el mantenimiento de la cobertura finan-
ciera del FNR. En esta Ultima hipotesis, debera nece-
sariamente conferirse vista previa al IMAE, otorgandose
en todo caso, las garantias del debido proceso.

20. El FNR procurara que los proveedores suminis-
tren de manera oportuna los dispositivos que se requie-
ran para realizar los procedimientos cubiertos, cuando
esté expresamente previsto que su financiamiento esta
por fuera del pago que el FNR realiza al IMAE. En esos
casos el FNR los abonara directamente al proveedor si
se cumplen las condiciones requeridas: autorizacion de
la cobertura financiera del acto por parte del FNR, uso
del dispositivo adecuadamente informado por el IMAE
al FNR, que el dispositivo haya quedado efectivamente
implantado en el paciente, que el proveedor y el dis-
positivo a implantar hayan sido aprobado por el FNR
para su financiamiento, entre otros. Las partes dejan
establecido su interés en explorar sistemas que permi-
tan un uso mas eficiente de los dispositivos.

El IMAE se reserva el derecho de plantear al FNR cues-
tionamientos acerca de la calidad de los dispositivos
que éste adquiera para los procedimientos que realiza
bajo su cobertura.

21. Las partes acuerdan un amplio intercambio de
informacion de los resultados de los procedimientos,
en vistas a su difusion y publicacion. Queda establecido
que el IMAE podra hacer uso publico de sus indicado-
res de desempeno y que el FNR los tendra en cuenta
para una eventual modificacion de la cobertura finan-
ciera en caso que no se alcancen estandares acepta-
bles, otorgando vista previa al IMAE y las garantias del
debido proceso. Asimismo, las partes convienen esta-
blecer un sistema auditable de registro y control de in-
formacion de costos de actos médicos cubiertos por el
FNR, de tal forma que ambos puedan realizar estudios
sobre los cuales optimizar la utilizacion de los recursos.

Las partes acordaran los criterios de auditabilidad de
dicho sistema.

22, El FNR podra desarrollar actividades de capaci-
tacion, entrenamiento y actualizacion del personal del
IMAE e instituciones en temas de interés para el siste-
ma. El IMAE procurara la participacion de su personal,
facilitando su incorporacion a las mismas y asumiendo
la implementacion posterior de actividades en el ser-
vicio. El FNR establecera y comunicara a los IMAE los
requisitos minimos de capacitacion y habilitacion pro-
fesional que debera reunir el personal aplicado a la rea-
lizacion de procedimientos bajo cobertura financiera
del FNR. El FNR considerara para ello los requisitos es-
tablecidos por la Facultad de Medicina de la UdelaR y
el Ministerio de Salud Publica, asi como los parametros
internacionales y las mejores practicas en la materia
para el desarrollo de la técnica.

23. El FNR pagara los procedimientos realizados
por el IMAE cuando se cumplan las siguientes condi-
ciones:

- Los procedimientos cuenten con autorizacion del FNR;
- EI IMAE haya aportado toda la informacion requerida
en tiempo y forma, conforme a lo establecido en la
normativa aplicable aprobada por la CHA y en el pre-
sente documento;

- Se hayan cumplido los criterios establecidos en los
protocolos respectivos aprobados por la CHA para la
indicacion del tratamiento;

- Se haya presentado la documentacion de respaldo;

- Se haya cumplido con todos los aspectos previstos
en el presente contrato;

- EI FNR haya realizado los controles médicos y ad-
ministrativos previstos en el procedimiento de factura-
cion. Cuando dichos controles, por razones imputables
exclusivamente al FNR, no se hayan realizado en un
plazo de 60 dias desde que el IMAE present6 la docu-
mentacion a que refiere el numeral 4 de esta clausula,
se procedera el pago de los procedimientos realizados
por el IMAE conforme a lo previsto en el articulo 17
del Decreto 358/993, sin perjuicio de las reliquidacio-
nes que pudieran corresponder luego de culminado el
proceso de andlisis de la documentacion.

24, En la autorizacion del pago, el FNR podra in-
troducir descuentos a los aranceles cuando el acto no
haya alcanzado los estandares de calidad minimos es-
perados de acuerdo a lo dispuesto por las clausulas 1,
9y 12 del presente contrato, la utilizacion de recursos o
los tiempos de internacion sean significativa e injustifica-
damente distintos a los establecidos en los aranceles,
se comprueben inconsistencias significativas entre los
datos aportados por el IMAE y los recabados en las insti-
tuciones de origen o los proveedores, o cuando se haya
requerido reiteracion de intervenciones o nuevos pro-
cedimientos para subsanar defectos de lo autorizado.

Fondo Nacional de Recursos

Memoria 2010



Fondo Nacional de Recursos 6

\"

25. El FNR promovera acuerdos técnicos dentro
y fuera del pais y convocara evaluadores y asesores
externos para el desarrollo del sistema y para el me-
jor funcionamiento de los mecanismos acordados en
este contrato

Coémputo de los plazos

A los efectos del presente Convenio, en las ocasiones
en que refiere al otorgamiento de vista, la misma im-
plica un plazo perentorio de 10 dias habiles para ser
evacuada, el que comenzara a contarse a partir del
primer dia habil siguiente a la notificacion fehaciente.

Vigencia

El presente contrato regira a partir de su firma, ten-
dra una duracion de 2 (dos) aflos y se renovara au-
tomaticamente por periodos sucesivos e iguales a 1
(un) ano, en caso de que ninguna de las partes mani-
fieste su voluntad de rescindirlo con una anticipacion
minima de 60 (sesenta) dias al vencimiento del plazo
original o de cualquiera de sus prérrogas mediante
telegrama colacionado, o si se discontinta la cober-
tura financiera por parte del FNR.
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