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Introduccion

En esta memoria 2013 damos cuenta del cumplimaitos temas que nos habiamos
comprometido para el periodo 1/10/2012 al 30/982@tesentando las 4 &reas en que
explicitamos nuestro trabajo.

A) Aspectos Institucionales y Normativos.

B) Politicas de cobertura y aseguramiento de la Ghligdinidas en el afio y en el
seguimiento de la gestion clinica y econémico foiara.

C) Funcionamiento técnico, programas de gestion ynizgaion interna.

D) Aspectos juridico

Para la puesta en practica de los objetivos trazadcel presupuesto del afio 2013 que
estamos analizando en relacion con las actividade®gspondientes a las referidas
areas de trabajo, se han desarrollado las sigaiantgones:

1) Suscripcion de convenios en la forma prevista ezsima plan de actividades y
evaluacion del desarrollo y cumplimiento de loeysstentes.

2) Aplicacion de la norma legal que dispone que el Fbiftstre las declaraciones
de conflicto de intereses. Para ello se ha iniciatproceso sucesivo y creciente
de recepcién de las declaraciones, registracidlaglenismas y analisis de sus
contenidos.

3) Realizacion de diversas actividades en materiarnmtca, trabajando en
diferentes proyectos y realizando las evaluacialee®s resultados obtenidos y
a la respuesta externa a las propuestas.

4) Capacitacion de personas que se desempefian edaugy relacionadas con la
salud, vinculados a las competencias del FNR yladarmacion de pregrados
de la Facultad de Medicina, de acuerdo al cromognarevisto.

5) Capacitacién de nuestro personal en las areas 9jabam programadas o que
fueron solicitadas y que guardan relacién condtisidades del FNR.

Para el afio 2014 las lineas de trabajo a priosnar las siguientes:

1) Profundizacion del programa de evaluaciones ddtages y mejora continua de
la calidad de las prestaciones.

2) Suscripcion de convenios de gestion con entidadeficas o privadas, estatales
0 no estatales, que tengan directamente a su darggistencia médica de
afiliados, beneficiarios, o usuarios asistidos cobertura financiera del FNR y
gue aun no hayan convenido dichos documentos.

3) Evaluacién del cumplimiento de los Convenios detiBesuscritos.

4) Evaluacién del cumplimiento de la obligatoriedaddéelarar los conflictos de
intereses, de acuerdo a lo dispuesto legalmente.

5) Extension de la declaracién de conflicto de intesea todos las personas
alcanzadas por la norma legal.

6) Realizacién del estudio técnico relativo a los eetes de todas las técnicas
cubiertas por el FNR como insumo para la definiadénlos mismos en el afio
2015.



7) Continuacion y profundizacion del trabajo conjuntm el MSP en las areas de
complementacion de competencias.

8) Continuacion de la participacion del FNR en lastansias de intercambio
respecto a la “Iniciativa Regional sobre Prioribacien Salud, Equidad y
Mandatos Constitucionales”.

9) Continuacién de la participacion del FNR en la Mesaguay de de Dialogo
sobre “Priorizacién en Salud, Equidad y Mandatosdiitucionales”

10)Continuacién y profundizar de la participacion dENR en la Red
Iberoamericana de Centros Colaboradores Cochramepreparacion de la
reunién anual 2015.

11)Extension y fortalecimiento de los Programas devdtreidn: Atencion a la
Obesidad, Salud Renal, Prevencién Secundaria Gatialar y Cesaciéon del
Tabaquismo.

12)Promocion de la suscripcion de convenios de caorsalton terceros.

13)Realizacion de actividades de capacitacion parsopes que se desempefian en
los ambitos de Salud vinculados a las competend&sFNR y con la
conformacion de pregrados de la Facultad de Mealicie acuerdo al
cronograma previsto.

14)Promocion de las actividades de capacitacionetsigmal del FNR

15)Revision de la normativa vigente que regula al FMR, conjunto con las
distintas reparticiones involucradas, con el fin elaluar la necesidad de
eventuales modificaciones a la misma.

Dra. Cristina Mier
Presidenta ( A.) FNR



FONDO NACIONAL DE RECURSOS
MEMORIA ANUAL 2013

I TEMAS INSTITUCIONALES, NORMATIVOS Y JURIDICOS

1.1 Integracion de la Comision Honoraria Administradora

Durante el periodo al que se refiere esta memdaa,Comision Honoraria
Administradora del Fondo Nacional de Recursos, (FNRvo un funcionamiento
continuo.

Los representantes detctor publicofueron los siguientes:

Por el Ministerio de Salud Publica: Dra. CristinaeM(Presidente Alterno, desde el
18/4/13), Enf. Carmen Milldn, Ing. Quim. Raquel RlamDra. Norma Rodriguez,
como titulares y Dr. Jorge Fernandez, Dra. Carng@a Scomo alternos.

Por el Ministerio de Economia y Finanzas: Ec. MaXallcorba y Ec. Leticia Zumar,
titular y alterno, respectivamente.

Por el Banco de Prevision Social: Dra. Rosario Yir. Oscar Acufia, como titular y
alterno, respectivamente.

Los representantes delector privado fueron los siguientes: por la Camara de
Instituciones y Empresas de Salud, (CIES) Dr. Hitudfigueredo, (hasta elmes de
mayo/13), Cra. Maria Ana Porcelli, (desde setiefi@) ey Cra. Gabriela Casal, en
caracter de titular y alterna; el Dr. Daniel BasripDr. Arturo Altuna, titular y alterno
en representacion de la Federacién Médica delidnte(FEMI) y el Dr. Antonio
Kamaid y el Dr. Carlos Oliveras, titular y altereo representacion de un grupo de
Instituciones de Montevideo integrado por Casmuculd Catdlico de Obreros,
CUDAM, SMI y Universal, (acta 24, punto 1.1) El Dkltuna se desvincul6 a fin de
afo, (acta 25)

Por la Asociacion de Institutos de Medicina Altameeispecializada, (IMAE): Dr.
Gustavo Varela y la Cra. Lucy Martins, titular yesho respectivamente, (acta 24). La
Cra. Martins se desvincul6 a fin de afo, (acta 25)

1.2 Comision Técnica Asesora y Comisiones Técnicoédicas
La Comision Técnico Asesoraen el afio 2013, tuvo actuacion en los siguieetess:

» Evaluo planteos realizados por el Ministerio dau8d&Ublica, (acta 11)

* Informé en relacion a la incorporacion de Pazopagraba el tratamiento de
cancer renal avanzado, para la consideracion dectision en el Formulario
Terapéutico de Medicamentos. La CHA resolvié remdtila Comision del
Formulario Terapéutico de Medicamentos el inforredal CTA en relacion al
andlisis de incorporacion de Pazopanib para eartrignto de cancer renal



avanzado y aprobar impacto presupuestal. (actd S8a&a 14, 3.3, acta 15)

* Informé en relacion a la cobertura de Rituximabeétratamiento de leucemia
linfoide crénica e informe de impacto presupuegtata la consideracion de su
inclusion en el Formulario Terapéutico de MedicatognLa CHA resolvié
remitir a la Comision del Formulario Terapéutico Medicamentos el informe
de la CTA en relacion al andlisis de cobertura iexitnab en el tratamiento de
leucemia linfoide crénica y aprobar impacto presagpal. (acta 8, 3.2, acta 14,
3.4, acta 15)

* Informé en relacion a la incorporacion del tratamtdefarmacolégico de las
Espondiloartritis con anti-TNF, para la considebacide su inclusion en el
Formulario Terapéutico de Medicamentos. La CHA Ik§oremitir a la
Comisién del Formulario Terapéutico de Medicamemtiosforme de la CTA
en relacion al andlisis de incorporacion del tragamo farmacologico de las
Espondiloartritis con anti-TNF y aprobar impactesupuestal. (acta 8, 3.3, acta
16, acta 17, 3.2)

Asimismo, la Direccion Técnico Médica elevé el mesim de temas tratados en la
reunién de la Comision Asesora del Formulario Téutipo Nacional del 26/9/2013, en
la que se acordd solicitar al FNR estudie, la pesimclusion de farmacos
Antirretrovirales para pacientes HIV+ que expresasistencia ,en el anexo Il del
FTM. En esta oportunidad, la CHA resolvio, (acta3.2):

1) Encomendar a la Comision Técnico Asesora eisigdle la pertinencia de incluir en
la cobertura del FNR de los farmacos Darunavirtegevir, Etravirina y Maraviroc,
para el tratamiento de los pacientes HIV+ que esgareesistencia al tratamiento;

2) encomendar a las Direcciones de Administracidrégnico Médica el analisis del
Impacto Presupuestal de la eventual inclusién exolertura del FNR de los farmacos
Darunavir, Raltegravir, Etravirina y Maraviroc, pael tratamiento de los pacientes
HIV+ gue expresan resistencia al tratamiento.

La Direccién Técnico-Médica informé los temas etboa a la CTA y propone el
siguiente orden de priorizacion, el que fue aproljaat la CHA, (acta 21, 3.7):

1) Evaluacion de la inclusion en la cobertura del FiMRIos farmacos Darunavir,
Raltegravir, Etravirina y Maraviroc, para el tratanto de los pacientes HIV+
gue expresan resistencia al tratamiento,

2) Trasplante de intestino,

3) Tratamiento con Anti TNF en la Colitis Ulcerosa Qiaa

4) Trasplante de médula ésea haploidéntico.

Sobre fin de afio el Dr. Alarico Rodriguez informdecesta prevista a la brevedad la
reunion de la Comision Técnico Asesora y esto icapljue se podra contar con el
informe de la recomendacion de la inclusion o nolate antirretrovirales para el
tratamiento de pacientes que presentan resistenéiste tipo de farmacos del plan
original, para ser tratado por la CHA (acta 23)

Respecto de la€omisiones Técnico Médicas(CTM), asignadas para el analisis de
cobertura de actos médicos en el exterior, noiesast cambios en su integracion.



1.3 Cambios en el marco normativo

En los aspectos principales, el marco normativo rggeilla al FNR se ha mantenido
incambiado. Sin perjuicio de ello, de continuéarato lo dispuesto por lay nimero
18.996 articulo 198en la que se establece que el FNR exija de quemeslacionen
financiera o técnicamente con el mismo la susdipde una declaracion de conflictos
de intereses, (acta 5, 3.5, 4.1, acta 6, 3.1,18;th.2)

Asimismo se modificé la normativa del tratamientoncbiolégicos respecto al
despistaje de TBC latente y quimio profilaxis. &21, 3.2)

1.4 Auditorias

Los Estados Contables del FNR histéricamente sditaglos anualmente tanto por una
firma de auditoria privada como por el TribunalQieentas de la Republica.

Con respecto a la primera, en el mes de mayo, cr Administrativo elevo a
conocimiento de la CHA un listado de empresas dwras a ser invitadas a presentar
sus propuestas para la realizacion de la audittgidos Estados Contables del FNR
correspondientes al periodo octubre/12 — setieh®requedando habilitada la
posibilidad de que los miembros de la CHA incorpooé&ras firmas al listado, (acta 9,
1.1)

En cuanto al Tribunal de Cuentas present6 en eR@fid el informe de auditoria de los
Estados contables finalizados en setiembre/123 (86t4.1 y acta 18, 4.1)

1.5 Convenios interinstitucionales y relacionamierd externo

El FNR mantiene relacion con diversas instituciodesalud del pais y del exterior en
el &mbito publico y privado.

El jueves 25/4/13, las Presidentas de ASSE y FNmiafion el Convenio de
Cooperacion Técnica FNR-ASSE para Auditoria y Contol de Calidad del Sistema
de Certificaciones Laborales(acta 5, 1.3)

La Comisién Nacional de Seguridad del Pacientévileisterio de Salud Publica invitd
a participar en la actividadcadémicd'Seguridad de los Pacientes - La academia
discute: Curricula, investigacién y necesidad de meirsos humanos capacitados.”
La que se realizo el 17 de abril de 2048 el Salon de Actos de la Facultad de
Medicina. (acta 5, 1.4)

La Ordenanza Ministerial N° 778 dispone Greacion del Grupo de Trabajo
Interinstitucional para el desarrollo e implementaddn de las Guias de Préctica
Clinica de Calidad. La CHA, resolvio designar al Dr. Oscar Gianneo como
representante del FNR para integrar dicho gruptradmjo y le solicité que informara
periddicamente sobre el avance de las actividaglests grupo , (acta 5, 3.4)

1C



Se coordind con el Centro Cardiovascular del Haspi¢ Clinicas la asistencia al FNR
del Dr. Carlos Tajer, (cardidlogo argentinoxon el fin de participar en una reunion
con la Comision Técnica Asesora y el equipo médeld-ondo. (acta 6, 1.2).

A los efectos de contar con una base de datos altgia médica de referencia
internacional y en orden de buscar oportunidadesnéra, tanto en la gestién de
gastos reales como en los procesos de documentatr@msaccionales del FNR,

se autorizd que la Dra. Ma. Cristina Mier firn@onvenio con AGESIC para la
utilizaciéon de la base de datos SNOMED de terminofpa médica Se trataria de un
acceso sin costo y sin mayores responsabilidadasep&NR (acta 6, 3.4)

Se resolvid firmar uil€onvenio de Colaboracién con el Ministerio de Salué@ublica
en relacion a los procesos involucrados en lasidaties de registro de medicamentos
y dispositivos, (acta 8, 3.6)

Se aprobd el texto del nuevo convenio a firmarse SSFFAA en relacion al
Programa Bi Institucional de Trasplante Hepéticq (actas 11, 13-1.1, 14-3.5, 16-3.2,
17-3.1y 19)

La CHA decidi6 comunicar al Ministerio de Salud Rdi el interés del FNR en
acceder aproyecto de normativa para el registro de biosimilees, a fin de brindar
opinion sobre el particular. (acta 15 y 16)

Un afio mas se renovo €bnvenio IECS-Grupo Interinstitucional MSP-BPS-FNR
(acta 19, 3.1y 20, 3.1)

En el marco del referido convenio se obtuvo unalpaea asistir al “Curso intensivo de
introduccion a la epidemiologia y prevencion cardgzular’ dictado en la ciudad de
Buenos Aires, al que asistié el Residente Seba§t&siro en el periodo 14 al 17 de
octubre, (acta 20, 1.2)

También se aprobd la modificacién @nvenio entre el FNR y el Centro Uruguayo
de Imagenologia Molecular (acta 19, 3.3 y acta 20, 3.2))

La CHA encomendé a la Direccion Técnico-Médica yaaComision de Desarrollo
Profesional Médico Continuo realizar las gestionpara la planificacion e
implementacion uncurso sobre seguridad del paciente y error en la abcion

sanitaria. El mismo se llevara a cabo el préximo afio enrdioacion con el
Departamento de Enfermeria de la UCUDAL, (acta323),

Otros acuerdos interinstitucionales discutidosleiie 2013 se refieren especificamente
a aspectos de ajuste de precios y aranceles.

Se autorizé la modificacion de arancelesHie$pital Italiano de Buenos Airesen un

10% a partir del 1°/02/13. (acta 2, punto 3.8, 4&a3.3) y se recibi6 el planteamiento
de laFundacién Favalorosobre un aumento del 10%. (acta 3)

El Dr. Alarico Rodriguez informa que se recibié uc@municacion del IMAE de
didlisis de Maldonado, Centro de Estudio y Tratamaede Enfermedades Renales,
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CETER, informando el retiro de su Directora TéchicBra. Teresita Llopart, para
acogerse a los beneficios jubilatorios. (acta 23)

1.6

Solicitudes de apoyo y auspicios para eventos

A lo largo del periodo a que se refiere esta meanai FNR recibié solicitudes de
auspicio y apoyo para las siguientes actividadasiicas:

1.7

3as. Jornadas Internacionales de Patologia Cartiokz Integrada, realizada el
26 de abiril. (acta 4, 3.2)

Programa de Capacitacion Profesional dirigido aiM#EdGenerales, solicitado
por CASMU, (acta 5, 2.1)

las. Jornadas Integradas del Centro Cardiovaddualgersitario, (acta 5, 3.7)

Jornada de Actualizacién en Enfermedad Inflamatimtiestinal, solicitado por
de la Sociedad de Gastroenterologia del Uruguata @& 3.2)

Primera Reunion Iberoamericana de Hipercolesteialdfamiliar, (acta 10,
3.3).

Primeras Jornadas Internacionales de Medicina $iv@n40 Aniversario de la
creacion de la Unidad de Cuidados Intensivos yrid@eesario de la creacion de
Unidad Cardiolégica, solicitadas por el SMI. (at8 3.2)

Curso “Actualizacién en Complicaciones InfecciosasPacientes con ERC en
Hemodidlisis”, realizado del 5 al 8 de agosto dé3@n el Policlinico de
CASMU-IAMPP. (acta 14, 3.1)

Se otorg6 el auspicio y se participé de las Prisiélarnadas de Novedades
Terapéuticas, realizado del 30 de setiembre al Bctigbre en el Hospital de
Clinicas. (acta 18, 3.1)

Taller “El médico con conductas disruptivas y sipatto en los servicios de
salud”, realizado los dias 20 y 21 de noviembreglgfiospital de Clinicas, (acta
21, 3.5)

Participacion en eventos, publicaciones y recogimientos recibidos

Se recibio de parte del Subsecretario del MSP,. ProfLeonel Briozzo una nota de
agradecimiento a la Comision Honoraria Administradpa la Comision de Educacion
Médica Continua del FNR por la colaboracion en kKraiegia de Seguridad del
Paciente durante el afio 2012, (acta 2, punto 1.1)
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Se recibié una invitacion de COSEPA para integlaCemité Organizador de la
Semana de la Seguridad del Paciente. Se desig@ddieia representacion al Dr.
Homero Bagnulo, (acta 2, punto 1.2)

Fue publicada en el diario El Pais, el pasado felesro, una nota de agradecimiento
escrita por un paciente, (acta 2, punto 1.7)

Se recibid una invitacion de ASSE y RIEPS para danfcion de la Comisién
Interinstitucional para elaborar un Plan Naciona @tencion Cardiovascular.
Concurrienron la Dra. Rosana Gambogi y el Dr. AlaiRodriguez, (acta 4, 1.1)

Fueron aceptados los trabajos a ser presentaddd/é#nCongreso Mundial de Terapias
Comportamentales y Cognitivas: “La experiencia uayg en el tratamiento de la
dependencia al tabaco” cuyos autores son TaniaciBal&lba Esteves, Rosana
Gambogi, Gustavo Saona y Ana Cenandez y “Percemsberquipo de salud sobre la
adherencia terapéutica de los pacientes sometidefrugia de revascularizacion
miocardica: un estudio cualitativo” cuya autora erstre otros, Tania Palacio, (acta 4,
1.2)

Aceptacion de dos trabajos de investigacion enuel participaron técnicos del FNR
para una presentacion oral en la 10th Annual Cenéer of Health Technology
Assessment International (HTAI), que se realizo1dehl 19 de junio de 2013 en Sedl
Corea. Los abstracts aceptados fueron: A)“Guidglitee adapt guidelines in Latin
American countries” de los autores Alicia Alemaratl@y Ausqui, Oscar Gianneo,
Laura Sola y Giselle Tomaso y B) “Implications ofolgal pricing policies of
pharmaceuticals for access the innovative drugscése of trastuzumab in seven Latin
American countries” de los autores Andres PichoridRe; Ulises Garay; Federico
Augustovski; Carlos Vallejos; Leandro Huayanay; Madel Pilar Navia; Alarico
Rodriguez; Cidley de Oliveira; Carlos Coelho y de$bn Buendia, (acta 5, 1.2)

Fue aprobado el texto de la Memoria Anual 2012 ylispuso su publicacién en la
Pagina Web del FNR. (acta 6, 3.2)

El Dr. Oscar Gianneo asistié a reunion anual deClestros Colaboradores y de la Red
Cochrane Iberoamericana que se realiz6 del 20 abd&@2mayo en la ciudad de
Monterrey. (acta 8, 1.2)

El Dr. Rodriguez sefiala que junto a la Dra. Feraarmmncurrié a un taller organizado
por la OPS, celebrado en la ciudad de Lima, quedveobre la evaluacion del curso
regional “Disefio y Gestion de Conjuntos de Prestas de Salud y una jornada de
trabajo con el MINSA sobre el disefio de la candstarestaciones del PEAS en Pera.
(acta 8)

Con motivo de la designaciéon de la Dra. Cristin@tiomo Presidenta (A) de la CHA,
se recibio una invitacion por parte del CUDIM a Aagoridades del FNR para conocer
las instalaciones. La visita se realiz6 el miére@eale junio, (acta 9, 1.1)

Del 15 al 17 de mayo tuvo lugar el IV Congreso hadéimericano de Enfermeria
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Nefrologica, en Chile donde fueron premiados lagiisintes trabajos realizados por
técnicos del FNR: Primer premio en Trabajos Libr€andemia en Pacientes en
hemodialisis, de los Autores: Lic. Enf. Esp .Caad&tarpitta; Lic.Enf. Esp. Graciela
Leiva; Lic.Enf. Esp. Gabriela Hekimian; Lic. EnfsfEYoanis Santos; Lic.Enf. Esp.
Mariela Fernandez; Dr. Marcelo Nin Vaeza; Dra.dnla Chifflet; Dra. Verdnica Seijas;
Dr. Juan Nin Ferrari. Mencién de honor: Programddaluacion y Seguimiento en los
Centros de Hemodidlisis —-IMAE-, Evaluacion de Edineas, Procesos vy
Equipamientos, de los Autores: Lic. Enf. Esp. Gelcleiva, Lic. Enf. Esp. Candida
Scarpitta, Msc. Biol. Gustavo Saona; Dr. Alejandbpertti, Lic. Enf. Marcela
Baldizzoni; Dra. Rosana Gambogi, (acta 9, 1.1)

El Dr. Alarico Rodriguez informé que la Catedra@astroenterologia, conjuntamente
con University of New Mexico, en acuerdo con el tterde Telemedicina de la
fundacion Peluffo Giguens y con la participacion MSP, el FNR y ASSE, estan
implementando un proyecto de interconsulta méditiatancia, cuyo primer objetivo es
abordar la enfermedad hepética por virus de lathisp@. (acta 9)

La Dra. Natalia Pifieiro particip6 en un taller Be a cabo en la ciudad de Buenos
Aires, (con participacion de las instituciones gnéantes del Consorcio que coordina el
IECS), sobre aplicabilidad de las busquedas bitdficas para la toma de decisiones y
el analisis costo-efectividad. (acta 9)

Invitacién de RIEPS y OPS al ciclo de Seminaridsredervicios Estratégicos de la
Red Publica de Salud, (acta 10, 1.2)

La Lic Amelia Correa particid en una actividad soleboratorio de informética en
salud de la Facultad de Medicina realizada el @ide2junio, (acta 10)

La Dra. Gambogi informé que el FNR fue invitadoaatigipar en una investigacion con
la Comision Honoraria para la Salud Cardiovascylelr CDC de Estados Unidos sobre
el nivel de actividad fisica en pacientes revasaados. (acta 10)

La Dra. Gomez informé acerca de su participacion en Tercer Encuentro
Latinoamericano sobre Derecho a la Salud y SistedeaSalud, que tuvo lugar en la
ciudad de Brasilia entre los dias 3 y 5 de junio.

Publicacién del articulo “Efectividad de un progeande prevencion secundaria
cardiovascular en Uruguay” en la Revista Médica ldelguay, cuyos autores son la
Dra. Rosana Gambogi, Lic. en Enfermeria MarceladiBabni, Mag. Biol. Gustavo

Saona, Dr. Alvaro Niggemeyer, Lic. en Enfermeriarislalsabel Wald, Lic. en

Nutricion Mag. Sonia Nigro, Dra. Elba Esteves, Bibayubd Perna y Dr. Henry
Albornoz, (acta 11, 1.4)

Fueron designados la representacion del FNR €ordejo Asesor del Programa Salud

UY. En ese sentido, se designd en calidad de ttitula Lic. Amelia Correa y como
alterna a la Ing. Rosina Ballarini, (acta 11, 1.6)
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La sefiora Presidenta sefiala que recibi6 una imitate la Junta Departamental de
Maldonado, que desea interiorizarse sobre las gumiesies del Fondo Nacional de
Recursos. (acta 11). Dicha presentacion se realli2d de octubre, (acta 16 y 20)

Fue designada la Dra. Elba Esteves como repregerdal FNR para integrar el Centro
de Capacitacion y Cooperacion Internacional pacaedrol del tabaco. (acta 14, 3.2)

En el marco de la invitacion recibida de la OPSampie el FNR participe del médulo
basico de la Escuela de Gobernanza, realizada eln®® de agosto y 26 de octubre se
resolvi6 autorizar a los Dres. Oscar Gianneo y iéarRodriguez a actuar como
docentes y seleccionar personal del Area Admiris&ray de la Direccion Técnico
Médica para participar de este primer médulo. (ddda

La Dra. Graciela Fernandez y el Dr. Alarico Rodeiparticiparon en el Curso Virtual
de Disefio y Gestion de Conjuntos de Prestacionedatlel en el Campus Virtual de
Salud Publica de la OPS, (acta 14)

Fue aceptado el abstract del trabajo “Cirugia @agdien la Poblacién Menor de 18
Afios con Cardiopatia Congénita en el Uruguay”, sugatores son los Dres. Irene
Lombide y Marcelo Morales, que se present6 enmyi@so de referencia que se realizo
del 18 al 20 de octubre en Buenos Aires, (actd 13,

Se recibidé una invitacién del Ministerio de Saludblta para una jornada sobre
hospitales digitales, en el marco de la cooperaCidrea — Uruguay, que contd con la
presencia del Ph.D Cho Kab-Dong, ex embajador dé&kdpalblica de Corea en
Colombia, actual asesor de Korea Digital Hospitaddtt Agency. (acta 15)

Seminario Internacional “Gestion del medicamemweestigacidn, innovacioén, calidad

y acceso”, fue realizado en el Centro de Postgrddda Universidad de Montevideo,

los dias 22 y 23 de agosto. El dia 23 el Dr. AtaRodriguez presnto6 el tema: “Ingreso
de Medicamentos a la Cobertura del FNR, su Pratmmodn y Seguimiento”, (acta 16,

1.4)

Se conformd un grupo interinstitucional para traba@n las guias y précticas clinicas.
(acta 16)

El FNR particip6 en el Primer Encuentro |beroanser@ de hipercolesterolemia
familiar, (acta 16)

La red Global Bridges solicité la ratificacion deNR en el apoyo a los fines de esa
Institucion. (acta 16)

XXXIV Congreso Nacional del Colegio Uruguayo de Adistradores de Servicios de
Salud, CUDASS, en el cual participaron la Dra. Ras&ambogi y el Dr. Alarico
Rodriguez, (acta 17, 1.1)

Xl Congreso Uruguayo de Otorrinolaringologia y dJdfPnadas Rioplatenses, realizados

del 26 al 28 de setiembre, en el que participoria Dene Lombide con la presentacion
“Valoracion del FNR en Implante Coclear”, (acta 1.2)
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Teleconferencia realizada a solicitud del Fondargible Solidaridad en Salud de
Pera., (perteneciente al Ministerio de Salud deiRetirigida al personal directivo y
equipo técnico del mismo, en relacion a los praeesoadquisicion y financiamiento de
servicios y medicamentos de alto costo del FNRa(&a¢, 1.3)

Se otorgd apoyo docente en el curso de Adminigtnade Servicios de Salud del
Departamento de Medicina Preventiva de la Facdéedicina en el médulo RRHH

y en el taller sobre BUsqueda de Herramientasrrdticas en Medicina, realizado en el
Hospital Pasteur Clinica Médica 2. Se designé al Oscar Gianneo para su
participacion en dichos cursos. (acta 18, 3.2)

Representantes del FNR comparecieron en la Comigdé8alud de Diputados el dia
miércoles 9 de octubre de 2013 por el tema sistir@ovision de stents. Concurrieron
la Dra. Cristina Mier, el Director General; umpmesentante de la Direccion Técnico-
Médica, el Director de Administracion y la Asesbedrada, (acta 18, 3.5)

Se acept6 la invitacion del B.P.S. para concur@s&aPrimeras Jornadas de Prestaciones
en Salud y Servicios Asistenciales. (acta 18)

El Dr. Rodriguez informé sobre la participacionedrCongreso Latinoamericano de la
ISPOR, sobre la invitacion para publicar en lagevi'Value in Health”, y sobre una
presentacion a realizar en la Asociacién de QuimiEarmacia. (acta 18)

A solicitud de FEMI se autorizé la participacion te Dra. Natalia Pifieiro como
expositora en la mesa redonda Medicamentos de@dgio con el tema “Artropatias
Inflamatorias” en la Ronda de COCEMI, (acta 19) 1.1

Fue aceptado el abstract del trabajo “Evaluacioh Tdatamiento de la Artritis
Reumatoidea con Terapias Bioldgicas. Experiendi&@N&” cuyos autores son la Dra.
Natalia Pifieiro, Dr. Fernando Correa y la Dra. ®iliRamagli, y se presenté en el Il
Congreso Internacional de Clinica Médica y Medidimarna 2013 realizado del 5 al 8
de noviembre en Argentina, ( acta 19, 1.2)

La Dra. Gambogi informa sobre la participacion €Xk Congreso de la Sociedad
Latinoamericana de Arterioesclerosis. (acta 19)

La Dra. Gambogi refiere a la jornada de capacitapéra los Programas de Prevencion
Cardiovascular. (acta 19)

Participacion en la Ronda COCEMI de los Dres. Ragsaambogi, Alvaro Niggemeyer

y Sebastian Castro con la presentacion: “¢Qué lagapan los fibrinoliticos en las

estrategias de reperfusion del IAM con elevacidrSdeen el Uruguay?”. En la misma
se mostraron los resultados de usos de fibrinoitlmajo cobertura del FNR, (acta 20,
1.1)

Jornada “Debate internacional sobre biosimilaret’26 de noviembre se realizo la

jornada de referencia en el FNR con la participacié los expertos extranjeros, Prof.
Huub Schellekens de Holanda y la Sra. Claudia \dac@olombia, (acta 21, 1.4)
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El FNR participé en curso optativo “Abordaje Intelgdel Tabaquismo”.

Direccion Técnico-Médica informa que por resolucidel Consejo de Facultad de
Medicina del 18/09/13, Res. 67, se aprobd la ppaaidn en el curso de referencia,
(acta 22, 1.3)

“Enfoque Internacional sobre Biotecnologia”, selim el 26 de noviembre, (acta 22,
1.4)

La sefiora Presidenta, el dia 29 de noviembre, coé@iun programa que se emite en
Radio Carve para conversar sobre temas del FondiomNa de Recursos, (acta 23)

La sefiora Presidenta y el Dr. Alarico Rodrigudarmaron sobre la implementacion
de cuatro grupos de trabajo en el Ministerio dei@&lblica tendientes a instrumentar
la ley de reproduccion asistida. (acta 23 y 24)

La sefiora Presidenta se refirié a un articulo patlb en “El Observador”, en el que se
habla del informe del FNR --al que habria acceéiste medio de prensa-- relativo a la
conveniencia de realizar una auditoria en el Dapsnhto de Certificaciones Médicas
de ASSE, ante las demoras en las certificacionésltds por enfermedad. (acta 23)

La Dra. Gambogi informé que el Ministerio de SaRdblica esta trabajando en la
consolidacion de un sistema de vigilancia de erddades no trasmisibles, para
avanzar en la conformacion de una red en la quraeda disponer de informacion de
buena calidad que sea compartida por todas lasuiehes participantes. ElI Fondo
Nacional de Recursos esta participando de dichajtva(acta 23)

La sefiora Presidenta trasladé a los integrantés GelA la invitacién del Hospital de
Clinicas para asistir a la presentacion del lidpatblogia Molecular en el Diagndstico
Oncolégico, Enfermedades Metabdlicas, Obesidadwejenimiento”, (acta 24).

1.8 Temas juridicos

En relacion con los temas juridicos de especialvegicia tratados en este periodo cabe
destacar que se analizaron los siguientes:

- Se ha mantenido permanentemente informada a la @elAlos diversos
procedimientos judiciales en tramite y que invaucal FNR. En tal sentido
durante el afio 2013 se tramitaron: 84 acciones ndgam@; y 23 procesos
diversos entre los que se cuentan: medidas premsn (intimaciones,
conciliaciones, inspecciones oculares, etc); deamnmbr dafios y perjuicios;
demandas por mala praxis; demandas de nulidadacagoluciones de la CHA;
cobro de pesos; ejecucion de vales vy titulos valoféctas N° 01/2013, de
24/01/13, punto Unico, N° 05/2013, de 18/04/132088, de 16/05/13, punto
4.2; 10/2013, de 13/06/13; 11/2013, de 27/06/13tepul.5; 14/2013,, de
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25/07/13; 18/2013, de 19/09/13; 20/2013, de 173;021/2013, de 31/10/13;
24/2013, de 05/12/13.

- También se ha informado de los recursos de repgosientablados (9),
efectudndose la tramitacion de los mismos y elrinéo final previo a la
resolucién por parte de la CHA (Actas N° 14/20132807/13; 16/2013, de
22/08/13, punto 4.3; 18/2013, de 19/09/13, punt& v 4.4, 20//2013, de
17/10/13, punto 4.2; 22/2013, de 14/11/13, purip 4.

- Se continud con las actividades tendientes a raéifeni las declaraciones de
conflicto de interés reguladas legalmente (Actas. 82013, de 18/04/13, punto
3.5; 06/2013, de 02/05/13, punto 3.1; 18/2013,46H13, punto 1.2; 23/2013,
de 28/11/2013).

- Se informé a la CHA en relacién con consultas yntgas varios referidos a
temas juridicos o de aplicacion de criterios legadereglamentarios (Actas
N°10/2013, de 13/06/13; 21/2013, de31/10/13, pdntd

- Se ha continuado y profundizado la participacidh&dea juridica del FNR en
las instancias de intercambio con el Instituto Bahco Mundial, bajo la
denominacién de “Iniciativa regional sobre priodifem en salud, equidad y
mandatos constitucionales” y “Derecho a la Sal&isyemas de Salud”.

Dentro de ese marco se efectuaron las actividageseresefian:

1) Participacion en cinco Video conferencias en lasspicomunicaron, ademas de
Uruguay, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, CoBi@a, Pert, Canada, USA y
el Reino Unido. Las mismas refirieron a diversgzeatos de la priorizacion en
los paises intervinientes y a los procesos de ipliiacion que estas
prestaciones presentan en los mismos, asi com® farlaas de hacer frente a
esas demandas crecientes.

2) Se continuaron las actividades de la Mesa UruguayDdlogo sobre la
Priorizacion y Judicializacion a nivel nacionalnda participacion, ademas del
FNR, de representantes del MSP, del Poder Judiail Centro de Estudios
Judiciales del Uruguay. Las mismas se nuclearadatfor de actividades de
encuentro e intercambio quincenales. El objetivodiEho Grupo es el de
trasladar las experiencias y conocimientos obtenidm las actividades
internacionales para efectuar su aplicacion a maelonal, asi como mantener
un didlogo fluido entre los diversos actores a Inivacional interesados y
vinculados a esta problemética .

3) En base a las mismas se continta efectuando pergmta Asesoria Letrada del
FNR una estricta recopilacion de sentencias ersit&a relacion con acciones
de amparo en las que se demandan medicamentossitisys o0 actos médicos
no priorizados que se emiten dentro de procestsseque el FNR es parte.

4) Tomando como sustento la referida informaciérhaeiagramado una base de
datos en la que se efectia el seguimiento de logergas que, habiendo
accedido por sentencia judicial al derecho al sigimohnde un medicamento o
acto médico no priorizado, lo estén recibiendotafamente al presente.

5) A nivel internacional se participo en el mes deigi#013 en la ciudad de
Brasilia (Brasil) del “Tercer Encuentro Latinoanoamo sobre Derecho a la
Salud y Sistemas de Salud”, en el que la Asesdrada del FNR expuso sobre
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6)

7

8)

la experiencia en Uruguay. Participaron en esa topiolad técnicos de
Argentina, Brasil, Chile, Pert, Colombia, Canadast@ Rica, USA y Uruguay.
Participacion en las actividades de la “Red de rReaoién y Planes de
Beneficios en Salud” en el que se intercambia mémidn y experiencias de los
paises de América Latina y el Caribe.

Participacion en las actividades de la red “SaluDerecho: Iniciativa sobre
priorizacién, equidad y mandatos constitucionatesaud” con intercambio de
informacion en el ambito global en la materia.

Como consecuencia también de los encuentros naesona fin de trasladar al
ambito interno las experiencias generadas intesnatthente se ha continuado
con la organizacion de actividades nacionales dipnecos aportes. Dentro de
dicho marco se efectu6 una Jornada Nacional decartédio sobre Salud y
Derecho, Priorizacion y Mandatos Constitucionales ge llevo a cabo el 7 de
mayo de 2013, en la Facultad de Derecho de la thidad de la Republica. En
esa oportunidad participaron como panelistas, aslefeda Asesora Letrada del
FNR, representantes del MSP, del MEF, de las Eai®8 de Medicina y
Derecho, del Poder Judicial, del Colegio MédicoJadé&cademia representada
por Profesores de Derecho y Medicina y por repteségs de los Usuarios. En
esa ocasion se procuré dar una vision global derdalemética y lograr un
mutuo conocimiento de las diversas posiciones escaude soluciones
concertadas.
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[l DEFINICION Y SEGUIMIENTO DE POLITICAS

11.1  Politicas de cobertura

En el afio 2012, se realiz6 el Concurso de Precfo8 dara la provision de stents

coronarios tal como se detalla en el punto Ill.6admemoria 2012, la que se encuentra
publicada en la Web del FNR.

El tema del suministro de stents coronarios painioo proveedor fue tratado a lo largo

del afio 2013 en multiples oportunidades, (acta2; 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18,

22y 23).

Se suscribié un Convenio con la Asociacion de IMétErelacion a la utilizacion de
stent. Y se designé a la Dra. Rosana Gambogi capoesentante del FNR para
integrar la Comision de Seguimiento establecidaleronvenio de referencia. (acta 18,
3.4)

I1.L1.1 Ingresos a la cobertura

En el transcurso del afio 2013 no se produjerorsugr de técnicas o tratamientos de la
cobertura del FNR

[1.1.2 Egresos de la cobertura

En el transcurso del afio 2013 no se produjerorsegrée técnicas o tratamientos de la
cobertura del FNR

11.1.3 Definiciones del listado de técnicas a seubiertas en el exterior

De acuerdo a lo dispuesto en el marco normativd=d¢IR. corresponde actualizar el
listado de técnicas que pueden ser financiadabextegior, sujetas a los dictamenes de
las respectivas Comisiones Técnico-Médicas. Saviésmantener el listado vigente
de técnicas a ser financiadas en el exterior el iqakiye: trasplante pulmonar y
cardiopulmonar, trasplante hepético en nifios, @rugardiaca infantii de alta
complejidad y tromboendarterectomias en los casogue se cuente con dictamen
favorable de las respectivas comisiones técnicagagéd(acta 5, 3.1 y acta 20, 3.4)

I1.1.4 Solicitudes de ingreso de nuevas técnicagratamientos

En el transcurso del afio 2013 no se produjerorigaes de ingresos de técnicas o
tratamientos a la cobertura del FNR

I1.L1.5 Solicitudes de incorporacion de nuevos IMAEpara técnicas ya cubiertas
por el FNR

El Director Nacional de Sanidad de las Fuerzas Alamapresentd una nota solicitando
el financiamiento de los actos que se realicen lefMAE Cardioldgico, Centro
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Cardiovascular, creado en el del Hospital Cenedbd Fuerzas Armadas, y que ha sido
habilitado por el Ministerio de Salud Publica, LA no tomo resolucion al respecto.
(acta 14, 15, 4.1, 16, 4.2, 19, 4.3, 24, 4.2).

La Direccién Técnico-Médica elevé una nota por lealcla Direccion General del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas solicitautorizacion de acreditacion del
Servicio de Implante de Protesis de Cadera y Rodidimo IMAE. La CHA no tomé

resolucion al respecto. (acta 21, 3.1, 23, 29, 4.1

11.1.6 Egreso de IMAE de la cobertura del FNR
En el afio 2013 no se produjeron solicitudes desegae IMAE a la cobertura
financiera del FNR.

Sin embargo, el Dr. Alarico Rodriguez informé soleleproceso de cierre que ha
iniciado el IMAE de hemodidlisis SARI. (acta 15)

11.2. Politica Econémico Financiera

11.2.1 Informes, Presupuestos y Balances

Se aprobaron loEstados Contablesorrespondientes al periodo 1° de octubre de 2011
al 30 de setiembre de 2012, que dio un resultatiejeecicio de + $20.351.598, y un
patrimonio total acumulado de + $108.034.457. (actaunto 3.1)

Se distribuyeron y aprobaron lwg§ormes de ejecucion presupuestaiorrespondientes
al ultimo trimestre del afio 2012 y al primer, satuy tercer trimestre del 2013, (acta
3,4.1, acta 19, 4.4, acta 24, 3.1)

La Direccion Administrativa elevdé para su analigk proyecto de presupuesto
correspondiente al periodo 2013/2014, el que fuebapglo por la CHA el cual figura en
la segunda seccién de esta Memoria, (acta 25, 3.1).

Asimismo fueron presentados todos los cuadros iefitazs publicados en la Memoria
2012, (acta 25, 3.1, acta 9, 1.1, acta 9, 1.1 Bt 1.1)

11.2.2 Control de aportes, estudios de costos y amaeles

Una de las funciones de la CHA en el area finaaasrasesorar al Poder Ejecutivo por
medio del MSP y el MEF respecto del monto declmta de aportes La misma
aumenté un 6% a partir del 1/6/2013, situandosakar en$ 123.; (Acta 8, 3.7).

La CHA resolvi6 tomar una medida extraordinariapesto de la comision de

cobranzas. Se resolvié por cinco votos en sietea®erdo con lo establecido en el
apartado Ill.1 del Acta N° 01/2003, aplicar a padé los aportes correspondientes a
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enero de 2014 la supresion oportunamente dispdestctual descuento por comision
de cobranzas.

Votan en forma negativa el Dr. Daniel Barrios yJe. Gabriela Casal. (acta 18, 4.2,
acta 20, 4.1, acta 22, 3.2, acta 23, 4.1)

I1.3 Politicas de Calidad, Evaluacion y Control erel Area Técnico Médica

[1.3.1 Aprobacion de nuevas normativas y protocolos

La Direccién Técnico Médica elevé normativas y pooios de acuerdo al siguiente
detalle. Las mismas fueron aprobadas por la CHépamtunidad de ser tratadas.

* Modificacion de la normativa para el uso de an&ad® insulina de accién
prolongada en el tratamiento de diabetes. (aa43,

* Modificacién de la normativa para el uso de Bonteitoen el tratamiento de
mieloma mudltiple. (acta 8, 3.5)

* Normativa de cobertura del tratamiento de la leuadimfoide crénica con
Rituximab. (acta 22, 3.3)

* Normativa de cobertura del tratamiento de las edifmartropatias con Anti
TNF. (acta 22, 3.4)

* Modificacion de la normativa del tratamiento deh@@ de rifldbn metastasico.
(acta 22, 3.5)

Asimismo se fijo6 la fecha limite para la entrada \egencia del sistema de
Farmacias Externas. Se aprobd que el 30 de setedeb013 como fecha limite
para que todos los usuarios sean hominados. (hctal)

[1.3.2 Evaluaciones y seguimientos de resultados thes técnicas cubiertas

A lo largo del afio 2013 fueron presentados vari®rines de evaluacion y
seguimiento de los resultados de las técnicas mémicamentos cubiertos por el FNR.

Se presento el informe de ejecucion del conveni®BRS para la evaluaciéon de la
calidad del Sistema Nacional de Certificacién Labhdacta 2, punto 1.3)

Se presentd el informe de ejecucion del convenidRHMEP para un servicio de
auditoria de calidad y proceso de atencion a trdeéRistorias clinicas y documentos
complementarios. (acta 2, punto 1.4)

La Direccion Técnico Médica elevo el documentolfolel resumen elaborado por IECS
en relacion a la evaluacion de cuatro normativas les respectivas tasaciones de
utilizacién en cien pacientes. (acta 2, punto 1.5)

El Comité de Registro uruguayo de Dialisis de laietad uruguaya de Nefrologia

elevo informe en relacién al registro uruguayo @disls correspondiente al afio 2010.
(acta 2, punto 1.6)
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El Dr. Rodriguez inform6 al IMAE de didlisis peri@al del Hospital Evangélico, que
se mudé para SMI-Impasa. (acta 2)

La Direccién Técnico Médica informé de la inhabititbn de nuevos ingresos en los
IMAE de didlisis Casa de Galicia y en CRANI Lagonieambién informo6 que IMAE
INU estéa cerrado desde el 17 de enero por la afarite episodios de chuchos. (actas
2,3,4,8,11, 13)

La Dra. Gambogi informa que el INU dio cumplimiento todos los controles
bacteriologicos e implement6 las recomendacionéd=N& por lo que, teniendo en
cuenta su situaciéon actual sin que se hayan praoluntievos eventos, se determina que
estd en condiciones de recibir nuevos pacienteis (@)

El Dr. Rodriguez informa que se levanto la susgendel centro de didlisis del IMAE
Crami Lagomar. (acta 22)

La Direccion Técnico Médica informé sobre la ocogia de chuchos en el IMAE
COMECA del departamento de Canelones, por lo ceahas cerrado el ingreso de
nuevos pacientes a dicho centro, (acta 23)

El Dr. Rodriguez plantea que se van a publicaraepdgina web los resultados de
cirugia cardiaca en los afos 2011 y 2012. (acta 2)

Se produjo la suspencion transitoria de implantascreaticos en el programa de
trasplante Renopancreético del Hospital de Clinickesde el 30/4/13. Direccion
Técnico Médica inform6 respecto a la situacion acel Programa de trasplante
renopancreatico del Hospital de Clinicas, medidaplementadas de parte de la
Direccion y el equipo de trasplante y la solicitlella Direccion del Hospital, a efectos
de apoyar la logistica para el alojamiento en Baekies.

La CHA resolvio por unanimidad: 1°) Brindar apoggiktico al IMAE del Hospital de
Clinicas mediante la autorizacion del pago por tauele terceros de los gastos por
concepto de alojamiento en Buenos Aires. 2°) Logopaseran retenidos de la
facturacién de dicho IMAE, correspondiente al mesfebrero de 2013. (act 2 y a 3,
3.1)

La Dra. Gambogi sefiala que el IMAE Hospital de icla comunicé que a partir del 1°
de mayo se reinicio el Programa de implantes rer@paticos. (acta 8)

Desde el afio 2012 se viene informado por parta @8réccion Técnico-Médica acerca
de la situacion de la lista de espera en artroplas rodilla. Se comenz6 a trabajar
sobre el tema buscando una solucién en acuerdiadssociacion de IMAE, los IMAE
traumatolégicos, (Sanatorio Americano, Banco dgeRis y Asociacion Espafiola) y el
Ministerio de Economia y Finanzas, tendientes acémhar la demora en las listas de
espera en los diferentes IMAE, (Actas 4, 8, 9,285,

La Direccion Técnico Médica informé respecto a égativa del FNR ante solicitudes
de cobertura para el implante de un marcapasaosgdimftico en dos pacientes, uno de
ellos pentapléjico. (acta 9, 19)

La Direccién Técnico Médica informo6 sobre la detéccde Klebsiella Pneumoniae

Carbapenemase, KPC, en dos IMAE que ya estan tarasdnedidas indicadas por el
MSP. (acta 9)
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Se recibié una nota de la Asociacion Espafiola @dartto la situacion de los pacientes
adultos con indicacion de trasplantes haploidésticpe se estan realizando en el
Hospital Pereira Rossell, y las dificultades quastana la internacién de pacientes
adultos en el CTI pediatrico de ese centro. La Ciikoriz6 a la Direccién Técnico
Médica a resolver estos los casos particularesjattar el tema a la Comision Técnica
Asesora para su estudio. (acta 9)

Se designé a la Dra. Eliana Lanzani y al Cr. Mduabella, como representantes del
FNR, para integrar un grupo de seguimiento sobrprddlematica del CENAQUE,
(acta 15)

Por indicacién de la CHA, el Dr. Rodriguez realirmia nota a la JUNASA sobre el
traslado en ambulancia de pacientes en didlisita (8)

Se present6 un informe sobre los centros cardiolass. (acta 18)
La Dra. Gambogi informé sobre el segundo curseedipia auditiva verbal. (acta 18)

Fueron presentados en la Comision de Salud de &lpstlos resultados de la primera
fase del estudio comparativo de resultados de plagitta en el suministro de stents
monomarca vs. multimarca. Esta misma presentaeidiién se brind6 la la CHA el
31/10/13, (acta 20, 3.3, acta 21, 1.1)

Respecto del tema, se recibidé una nota del Prdsidieh Comité de Hemodinamia de la
SUC respecto a la no participacion en la Comid@seguimiento de registro de casos
reportados, la que fue respondida oportunamertts, 24, 3.6)

La Dra. Gambogi informd sobre las gestiones reddigaante la situacién de un paciente
pediatrico portador de atresia biliar, para quiensslicitd cobertura de trasplante
hepatico e intestinal. (acta 20)

Fue presentado en sala el informe “¢Qué lugar acupa fibrinoliticos en las
estrategias de reperfusiéon del IAM con elevacidrsdeen el Uruguay?”
(acta 21, 3.4, acta 22, 1.1)

El Dr. Alarico Rodriguez informé sobre las reunismaantenidas con el laboratorio
Libra, representante en Uruguay del laboratorioeSlyi con la Asociacion Uruguaya de
Pacientes con Enfermedades Lisosomales, AUPEL elaidn a la suspensiéon por
parte del laboratorio de un tratamiento compasive sg estaba llevando adelante para
dos pacientes con mucopolisacaridosis tipo 11 a(28)

Se informé acerca de la realizacion de un implaeteardiodesfibrilador en el IMAE
del Hospital Britanico. (acta 24, 4.4)

Fueron aprobadas las bases para la realizacionndbBamado a instituciones de
asistencia médica publicas y privadas para la imeigacion del Programa de
Trasplante Pulmonar, médulos pre y postrasplaatéa 24, 4.5)

El Dr. Alarico Rodriguez informa sobre el avanckatieo a la recomendaciéon de la

inclusion o no de los antirretrovirales para traaro de pacientes con HIV que
presentan resistencia a este tipo de farmacodatebpginal, (acta 24).

24



El Dr. Alarico Rodriguez informa que el Hospital @dnicas retira su solicitud al
Fondo Nacional de Recursos de gestion de compkéiatéelonato, (acta 24).

La Dra. Gambogi plantea un pedido de la asociacigih de usuarios de bombas de
insulina. (acta 25)

Al igual que en afios anteriores se elevaron a ¢mmato de la CHA las
autorizaciones otorgadas para la cobertura delaraspde médula ésea con donantes no
relacionados, (actas 3, 4, 19, 21 y 24). En unlmbsleasos la médula para el trasplante
se obtuvo a través de la National Marrow DonoiCHA autorizé el pago del monto
facturado, (acta 4, 3.1).

11.3.3 Actividades de capacitacion

Fue presentado a la CHA un informe de las acti@dat® capacitaciéon cumplidas por el
FNR en el afio 2013. Asimismo se elevd el plan de/idades para el afio 2014
propuesto por la Comision de Desarrollo Profesiadédico Continuo, el que fue

aprobado (acta 25, 3.2)
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Il FUNCIONAMIENTO, PROGRAMAS Y ORGANIZACION
INTERNA

I11.L1 Funcionamiento de la Comision Honoraria Administradora

A lo largo del afio 2013 la Comisién Honoraria Adistiradora del Fondo Nacional de
Recursos, (CHA), realizé 24 sesiones.

En el afio la delegacion delinisterio de Salud Publica estuvo integrada por la Dra.

Cristina Mier que la presidié representando a la. $dinistra Dra. Susana Muniz

(particip6 en 20 sesiones), la Enf. Carmen Millékl sesiones), la Ing Q. Raquel
Ramilo, (13 sesiones) y la Dra. Norma Rodrigue2,9dsiones). Los alternos fueron: el
Dr. Jorge Fernandez participo asistié a 21 sesjgniesDra. Carmen Soca a 12.

La delegacion deMinisterio de Economia y Finanzasse integré con el Ec. Martin
Vallcorba en caracter de titular, (asisti6 a 1lisess) y la Ec. Leticia Zumar como
alterna, (quien estuvo presente en 22 sesiones).

El Banco de Previsidn Socialestuvo representado por la Dra. Esc. Rosario Oiz,
delegada titular, (asisti6 a 15 sesiones) y el Oscar Acufia como alterno, (21
sesiones).

En cuanto a las delegaciones del sector privado:

Por la Camara de Instituciones y Empresas de Saludactué como titular el Dr.
Eduardo Flgueredo, (4 sesiones) y luego la Craiavlna Porcelli, (5 sesiones). Su
delegada alterna fue la Cra. Gabriela Casal, (d&iorses).

La Federacion Médica del Interior fue representada por el Dr. Daniel Barrios como
titular, (asistié a 22 sesiones) y el Dr. Arturdulla como alterno, (16 sesiones).

El grupo de Instituciones de Montevideo integrado @irculo Catélico de Obreros,
CUDAM, SMI y Universal, MUCAM, fue representado rpel Dr. José Antonio
Kamaid como titular, (17 asistencias) y el Dr. GarlOliveras como alterno, (13
sesiones).

La representacion de ldsstitutos de Medicina Altamente Especializadaestuvo a
cargo del Dr. Gustavo Varela como titular, (21 ¢ess) y la Cra. Lucy Martins como
alterna, (15 sesiones).

1.2 Aprobacion de programas de trabajo

[11.2.1 Aprobacion de programas de trabajo en el &ea médica

El FNR ha puesto en marcha diferentes Programagrai@jo orientados a la
Evaluacion y seguimiento de los Institutos de Medi Altamente Especializada

(IMAE), al Seguimiento de resultados y a la Prew@m y Control de Factores de
Riesgo (Programa de Salud Cardiovascular paraemgas coronarios, Programa de
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Tratamiento de la Dependencia al Tabaco, Prograsatlid Renal, Programa para la
Atencion de la Obesidad en el adulto y Program¥aiinaciones).

En el curso del afio 2013 se continud la extengifortalecimiento de los diferentes
Programas.

Asi como se hizo en afios anteriores, se continndacmcorporacién dprofesionales
recientemente egresados de la Escuela de Nutriciara pasantias en el FNR en el
marco del convenio con la Universidad de la Repébli

Este convenio establecié la modalidad de seleat&ia pasante de Nutricién, por lo

gue se realizé un concurso siguiendo las directatisestablecidas y luego de las
respectivas instancias el Tribunal resolvié degsignda Lic. en Nutricion Patricia
Garrone como pasante de la UDELAR por un afio, conna carga horaria de 20
horas semanales(acta 13, 3.1)

1.3 Organigrama, funciones y procedimientos intenos

Al igual que en afios anteriores, y al amparo detr&e del Poder Ejecutivo N°
249/011, fue ratificada la designacion de la Drarill del Carmen Tasende y del Dr.
Alarico Rodriguez como representantes del FNRatity alterno respectivamente, ante
la Comisién Asesora del Formulario Terapéutico de Medamentos

[ll.4 Aprobacion de coberturas en el exterior

En el afio 2013 la CHA tomé conocimiento de la nesiéh de la Comision Técnico
Médica de los casos que a continuacion se mencipapmbd su cobertura financiera:

» 3 pacientes para estudios pre trasplante y probetsplante pulmonar (Acta 2,
3.3,3.4yacta b, 3.2).

e 2 pacientes para estudios de evaluacion y la eaentirugia de
Tromboendarterectomia bilateral, en uno de losscab&NR se hara cargo del
88% de todos los costos, quedando un 12% a caigmadente. (acta 2, 3.5y
acta 5, 3.3)

1.5 Consideracion de reclamos presentados por [O0MAE

Los representantes del sector privado han manifestido largo del afio preocupacion
por distintos temas:

Se plante6 una situacién presentada por la Ingtitu€aamepa por un paciente en
tratamiento en el IMAE INU. La CHA resolvié por umaidad: 1°) No tomar a cargo
del Fondo Nacional de Recursos una complicacionefjuBlAE no ha denunciado, y
sobre cuya existencia o tratamiento niega todo @omento y/o participacion. 2°)
Hacer saber al IMAE INU que en la eventualidad de, gpor otras vias, se determine
que las prestaciones recibidas en CAAMEPA por aigmée F.B., en el periodo
comprendido entre el 18 de mayo de 2012 y el ljuie de 2012, son de cargo del
IMAE INU, las obligaciones resultantes no alcanmamiFondo Nacional de Recursos,
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dada la negativa de dicho IMAE de reconocerlas nudeiarlas como tales a esta
institucion. (acta 5, 4.2 y acta 8, 4.1)

Los IMAE RENIS e INTIR solicitaron una entrevistancel FNR a fin de plantear un
proyecto de compra conjunta de un nuevo locala (6}

La sefiora Presidenta solicité autorizacion y la S@m Honoraria Administradora

autorizdé por unanimidad, un adelanto a cuenta deplocedimientos autorizados y
realizados de pacientes del CENAQUE, que actuaknesgtan en proceso de
liquidacion, a fin de que la institucion procedapalgo del 20% de los sueldos que
adeuda a los funcionarios el presente mes. (&gta 2

El Hospital de Clinicas realiz6 un pedido para @afg€s que se estan tratando con
Micofelonato en indicaciones no cubiertas por eRFNacta 23)

El Dr. Alarico Rodriguez inform6 sobre un plantelizado en una reunién que se
mantuvo con la asociacién de usuarios de bombassdéna, en el sentido de que el
Fondo Nacional de Recursos analice la posibilidadimhanciar la provision de estos
dispositivos. (acta 23)

CASMU informo que ha cumplido con todos los trasémte el MSP y el FNR para la
habilitacion de la sala blanca del IMAE de prétescadera. Solicité que a las protesis
de cadera que se realicen en ese IMAE se les aptigarancel correspondiente a sala
blanca. La CHA resolvi6é por unanimidad: Autorizadadireccién de Administracion a
aplicar el arancel correspondiente a sala blandMAE de prétesis de cadera del
CASMU. (acta 25, 4.1)

1.6 Adquisiciones y Comision de Compras

De acuerdo a lo previsto en el reglamento de casnpaaCHA recibi6é y considerd sin
formular observaciones la cuatro Ultimas actasafiel2012, ( Actas de la Comision de
Compras N° 14, 15, 16 y 17 incluidas en el Acth.3) y once actas correspondientes al
afio 2013: N° 1/13, (Acta 3, 1.3), 2y 3/12, (Actaldl), 4, 5y 6/13, (Acta 11, 1.3),
7/13, (Acta 16, 1.3), 8 y 9/13, (Acta 21, 1.3) yy101/13, (Acta 22, 1.2).

1.7 Ingresoy egreso de personal, contrataciones

Se han cubierto en el afio 2013 las necesidadesrslenal tanto de caracter permanente
como suplentes asi como de servicios profesionatspendientes de corto plazo,
aplicandose en todos los casos sistemas abierssatzion

Al igual que en afios anteriores, se renovaron dodgratos de servicios profesionales
independientes: los Profesionales Estadisticoda(®@unto 1.1) y de los Profesionales
gue acttan en programas del area médica, (acBllBcta 22, 3.1y acta 25, 3.3)

Se suscribieron nuevos contratos de servicios gimfales con los actuales cuatro

grupos evaluadores con vigencia 1°/07/13 al 30MD§/se encomendo a la Direccién
Técnico-Médica la elaboracion del detalle de Iapoasabilidades a las que se hacen
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referencia en el informe presentado oportunaméatéa 11 y acta 16, 3.1)

El Dr. Homero Bagnulo, quien brindaba asesoramientta Comision de Desarrollo

Profesional Médico Continuo, se acogio a los berefijubilatorios, razén por la cual
interrumpidé su contrato como integrante de dichaniSmn. Ante la solicitud de la

Direccion Técnico Médica, accedid a seguir colabdoaen forma honoraria con dicha
Comisién. (acta 9)

Se resolvié la contratacion dela. T.S. Maria Giorgina Bianchi y Maria Cecilia Osorio €n
los cargos de Asistente Social y de Licenciado em@icacion, de acuerdo al llamado
oportunamente dispuesto. (acta 2, 3.7)

Presento6 renuncia la Dra. Marcela Fachelli Radessia, situacion provocé la prorroga
en la relacién laboral de la Dra. Gémez en las m@sswondiciones de contratacion
vigentes al dia de hoy. Durante el periodo de @staoga la Dra. Gémez, participara
en la seleccion, capacitacion y entrenamiento é#&nda sucedera en el cargo de Asesor
Letrado de la Institucion. (acta 6, 4.1, acta 7a 8¢ 4.3, acta 9, 1.1, acta 11)

Se decidi6 el cambio de categoria de administrativprofesional de Alejandra
Rotondaro, quien obtuvo su titulo de abogada ezorde 2013. (acta 23, 3.3)

El Dr. Henry Albornoz renuncio al régimen de dadion exclusiva, (acta 9, 1.1)

Se aprobaron las extensiones horarias del Dr. Makterales y de la Q.F. Silvia Pérez, a partir
del 1°/07/2013. (acta 10, 3.1y 3.2).

Se renovaron los contratos de las suplentes eet8dermédica hasta el 31/5/14, (acta 9, 1.1)

Se resolvié la contratacion del A/S Mateo Duffoaret cargo vacante en informatica.
(acta 23, 3.1)

Se acepto la renuncia de la Cra. Gabriela Fernémgartir del 22/11/13, (acta 23, 3.5)

Se aprobaron los cambios de categoria laboral diesstaquellos funcionarios que les
correspondia a partir del 1/1/14, (acta 23, 3.4).

Se aprobaron las bases para la realizacion deanmadlo interno para la provision del
cargo de Profesional A Il (Contadores o Licencg&den Administracion), con
formacién administrativa terciaria para colaborar gerenciamiento de tareas y
proyectos propios de la Direccion Administrativagté 23, 3.2, acta 25, 3.4)

1.9 Relacionamiento con la Asociacion de Funcion#os

A raiz de una serie de reuniones mantenidas poPrésidenta y el gremio de
funcionarios del FNR, se resolvi6 por unanimidadeacr la Comision de
Relacionamiento Laboral que estara integrada por la Dra. Cristina MééDr. Jose
A.Kamaid, y la Dra. Esc. Rosario Oiz. (acta 10, 4cta 13, 4.1)

La Comision de Relaciones Laborales informa aceeaina propuesta que ha sido
presentada y que esta siendo considerada pormigyr@cta 20, 4.3)
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La sefiora Presidente comunicé que la Direcciorstalicato de Funcionarios presentd
una nota a tratar por la Comision Honoraria. Dicbta motivo la formacion de una

Se resuelve formar un@omision Investigadora de la CHA integrada por la Dra.
Rosario Oiz, Dra. Norma Rodriguez, Ec. Leticia Zum Dr. Antonio Kamaid para
estudiar el asunto. (acta 25)
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Informe de Presupuesto

Proyeccion para el anio 2013— 2014 (por trimestres)

SUMARIO EJECUTIVO

El aumento de la poblacién en régimen de prepago a partir del cronograma previsto desde el lanzamiento del Sistema
Nacional Integrado de Salud, y el propio contexto de estabilidad macroeconémicas, no son suficientes para
contrarrestar el aumento en el gasto total proyectado por nuestro organismo.

La proyeccion de aumento en Actos Médicos (447 millones), sobre la base de una prevision en pesos corrientes, se
explica principalmente por la evoluciéon pactada a nivel de precios (aranceles). Con un efecto menor sin embargo,
también se estiman un mayor numero de actos (efecto cantidad). Tal es el caso de las técnicas cardiolégicas y protésicas
doénde se espera, por razones epidemiologicas en el primer caso, y por una mayor capacidad operativa en el segundo,
un crecimiento de los actos financiados. También se considera el efecto de la ampliaciéon de la cobertura en algunas
técnicas como ser la técnica de diagnéstico por PET — SCAN.

En el caso de los Tratamientos Medicamentosos, la evolucién creciente (102 millones de pesos corrientes) es explicada
principalmente a partir de las cantidades financiadas. Este aumento “volumen” se corresponde con la evolucion
esperada de la poblacién subyacente en tratamientos ya aprobados. También a partir de la incorporacién de nuevas
coberturas. Tal es el caso de las espondiloartritis y la nueva normativa ampliatoria para el cancer de riidén metastasico y
la leucemia linfoide crénica.

Se prevé un nivel de gastos de administracion y auditoria superior en términos corrientes de 22 millones al respecto
del ejercicio anterior.

La equiparacion de gastos a nivel de ingresos se intenta, a nivel presupuestal, con la previsiéon de un aumento de cuota

para el 01/03/2014 del 6% y 01/09/2014 de 4.5%. Se prevé un leve descenso en la evolucién patrimonial para este
ejercicio.
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Cuadro Resumen de Variables Relevantes

Escenario Manteniendo el Valor de la Cuota Fondo

T1 T2 T3 t4

31/12/2013 31/03/2014 30/06/2014 30/09/2014
Valor Cuota Fondo 111.81818 114.05455 118.52727 120.30518
Valor Cuota + impuestos 123 125.46" 130.38 132.3357
%Aumento 0% 6% 0% 4.50%
Vigencia Aumento Cuota 01/03/2014 01/09/2014
CajaAFinTrimestre 250,000.00 249,996.50 250,002.39 249,993.51

31/12/2013 31/03/2014 30/06/2014 30/09/2014
Resultados Trimestrales -0.6% 2.84% 1.22% -3.82%
Evolucion Patrimonio 175,883,503 210,337,830 225,714,294 175,160,081.74

METODOLOGIA

En este informe se presentan datos acerca de la evolucion financiera proyectada para el Fondo Nacional de Recursos
en el ejercicio 2013-2014. Esta informacién - en la forma de Estados de Resultados, Estados de Situaciéon Patrimonial,
Informe de Flujo de Caja y un cuadro acerca de datos operativos - es expuesta de manera referencial con el proposito
de exponer las variables mas relevantes a los efectos de que la Comisiéon Honoraria Administradora (CHA) tome
postura 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 econémicas
fundamentales entre las distintas variables operativas y sus supuestos de comportamiento. Estas relaciones relevantes
por grupos conceptuales son:

e la evoluciéon proyectada de la relacion costo — volumen por técnica médica y su relacién con la repeticion de
gastos al MEF y otros organismos

e la evolucion de las prestaciones por tratamientos complementarios y procedimientos médicos en los que se
involucran medicamentos como tratamiento principal

e 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 presunciones independientes, esto es que no dependen del modelo
aplicado ni de la discrecionalidad de la gerencia, de aquellos criterios dependientes de los objetivos operativos,
financieros o econémicos planteados por la administracion.

A modo de ejemplo, como variables independientes se citan las condiciones epidemiolégicas poblacionales, la
evolucion proyectada de la poblacién en régimen de prepago, las posiciones financieras de partida o bien la propia
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evolucién del tipo de cambio e inflacion. Como variables dependientes 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 un conjunto de valores posibles de estas variables para el afio
que se proyecta:

1. un aumento en el nivel de ingresos nominales previstos por un aumento en el valor de la cuota FNR (se sugiere
un aumento de cuota al primero de marzo vy el primero de setiembre del afio siguiente - 01/03/2014 y
01/09/2014).

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

3. Se prevé un cumplimiento cabal de todos los compromisos asumidos y a asumirse en el transcurso del

ejercicio. A este nivel patrimonial se le agrega una reserva técnica por gastos devengados no determinados por
$223,5 millones.

SUPUESTOS PRINCIPALES

e Supuestos independientes

o Inflacién y tipo de cambios esperados segun expectativos Encuesta del Banco Central del Uruguay
(Inflacién esperado del 9.5 % anual 01/10/2013 - 30/09/2014; Tipo de Cambio de § 21.50 a
setiembre del 2013 y de § 23.71 al 30 de setiembre del 2014. Evolucién trimestral lineal).

o Se estiman ponderadores de paramétricas de convenios ya firmados sobre técnicas médicas segun
siguiente detalle:

MES IPC TIC Grupo 15
30/06/2013 122.37 12.27%
31/08/2013 124.59
30/09/2013 126.29
31/12/2013 127.55 21.90
31/03/2014 130.51 22.05
30/06/2014 133.47 22.90 10.00%
30/09/2014 138.05 23.71
30/09/2015 151.16

o Condiciones epidemioldgicas consistentes con las series histéricas manejadas por el FNR mas una
reserva estadistica en funcion de la desviacion esperadas para las técnicas mas relevantes
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o Lista de tratamientos-medicamentos y protocolos aplicables acotados a aquellos a la fecha ya
aprobados.

o Mantenimiento de los niveles promedio de recaudaciéon por pre-pago del afio 2013 con una
tendencia leve al alza derivado del mantenimiento de una buena relacién desempleo — producto
interno. Se prevé la continuacion del cronograma del nuevo sistema de salud.

2013 Q4 2014 Q1 2014 Q2 2014 Q3

BPS - FONASA 6,848,955 6,916,080 6,983,205 1,143,330,

Instituciones 742,625 680,150 617,675 545,900

Total 2634547 7,591,580 7,596,230 7,600,880 7,689,230

[Numero Mes [Numero Mes 2,530,527 2,532,077 2,533,627 2,563,077

o Una situaciéon de antigiedad de deuda por ratio de 90 dias promedio para el Ministerio de
Economia y Finanzas

e Supuestos dependientes (valores meramente indicativos)

o Un valor de cuota de $130 IVA incluido desde marzo de 2014 para pasar a § 136 a partir del
01/09/2014.

o Remuneraciéon del personal y gastos de administraciéon. Personal: Aumentos de la remuneracion
segun inflacién anual y comportamiento de gastos generales segun inflacién sobre la base de lo
actuado en el 2013 y aplicacion del convenio salarial vigente durante el periodo proyectado.

o Proyeccion gasto en medicaciéon segin modelacion basada en parametros derivados de trabajos
empiricos realizados por terceros, datos histéricos y/o segun opiniones relevantes.

Explicitacion de Supuestos Dependientes Implicitos en el modelo — Relaciones Econémicas

4.
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DE RECURSOS
Medicira Altamente Especialitada

8 FONDO NACIONAL

Customize...

Mediciones de antigiiedad de deuday datos operativos ——

Indicadores Financieros

Antigliedad Deuda IAMC y asimilados
Antigliedad Deuda MEF

Antgliedad Deuda FFAA

Antigliedad Deuda DEMEQUI
Antigiledad Deuda ASSE

Antigiiedad Deuda Loterfas - DG

Dias de Medicamentos en Stock
Antigliedad Proveedores Inventario
Antigiiedad Deuda Proveedores Exterior
Antigiiedad Deuda con Proveedores de Oficina,Pers
Antigliedad Obligaciones DGl

| Oct-Dic.2013 |Ene-Mar 2014 Abr-Jun.2014 | Jul-Set.2014
Pto Pto Pto Pto
5 5 5 B
91 91 88 89
300 300 300 290
110.0 109.0 110.0 110.0
0 90 90 90
120 120 120 120
35.9 36.0 36.2 34.5
40.0 40.0 40.0 40.0
60 60 60 60
10 10 10 10
30 30 30 30

5.




Direcciéon Administrativa

APERTURAS Y ESPACIOS TEMPORALES DE PRESENTACION

Los rubros manejados en los distintos informes creemos que fueron nominados de manera que trasparentan
directamente los conceptos de base. No obstante 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 realizados por nuestra instituciéon que incluye todos los protocolos hasta ahora aprobados
asi como la medicacion del Anexo III del Formulario Terapéutico. El componente mayoritario de este gasto lo es el
costo de los propios medicamentos, pero también se incluyen gastos de némina asociados a los procesos involucrados.
Ejemplos de los tratamientos involucrados lo son la inmunosupresion para trasplantados, asi como los medicamentos
de ultima generaciéon en procedimientos enfocados en algunos tipos de cancer o patologias especificas como la
esclerosis maltiple o la artritis reumatoide. En particular en este rubro se utilizé la técnica simulacién para aproximarse
al gasto real proyectado.

En la proyecciéon de Actos Puntuales se utilizaron técnicas de tratamiento de eventos para todas las técnicas excepto
para la hemodidlisis. En esta tltima se estimé la proyeccion de las poblaciones de base tanto del sector privado como
de los sujetos cubiertos por el Ministerio 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 informacion
histérica del pafs se trabajé con datos de incidencia, prevalencia, duracién del tratamiento, remisién y dosis en base a
literatura técnica internacional. En estos casos tanto la “generacién” de nuevos pacientes como la duracién en
tratamientos de los mismos se modelaron como variables aleatorias utilizando programas de simulacién en las que se
pretendieron programar las distintas instancias de los tratamientos analizados. Esto permiti6 reconocer la evolucién en
el tiempo de los volimenes de gastos asi como intentar estimar incidencia en costos de distintas combinaciones de
tratamientos.

Reserva Técnica por Actos Médicos realizados pero aun no procesados

Tanto el balance de partida al 30/09/2013 como la informacién de activos y pasivos a fin de cada trimestre contiene
expuesto en el sector del pasivo § 223,5 millones 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 funcién de los valores histéricos acumulados para los cuales se compuso la correspondiente serie.
Considerada esta serie como una variable aleatoria con una distribuciéon normal (dada su media y desviacion muestral),
se compuso el valor en base a un nivel de confianza superior al 95%.

6e
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PRESENTACION DE INFORMES DE PRESUPUESTO

SERIES ECONOMICAS

Evolucioén de los principales conceptos del Estado de Resultados — Serie Historica y
Proyectada

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

4.000.000.000,00

N

3.500.000.000,00 /
3.000.000.000,00 /
2.500.000.000,00

/ === MEF y otros Contratos
2.000.000.000,00 =il Otros Ingresos

// «=t== Prepago (Cuotas)
1.500.000.000,00 /\ > e |Ngresos Presupuesto

. . - , E_u ——
1.000.000.000,00 _ _ /

o> ® ) g
500.000.000,00
0,00 = am— T ” S ” - ” - ’ T ’ - ’ e
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sum of Imp(-6) ArdEd
Concepto B Sub-Concepto B Trimestre [l 2006 2007 2008 2010 2011
E Ingreso ='MEF y otros Contratos Trim 1 242 233 240 243 285 318 332 351 353

Trim 2 215 240 216 254 273 290 326 304 343
Trim 3 235 218 227 271 299 312 315 332 356
Trim 4 235 240 245 281 308 338 315 362 394
=I0tros Ingresos Trim 1 2 0 1 4 1 1 2 1 1
Trim 2 1 0 1 0 0 2 1 1 1
Trim 3 0 1 2 0 1 1 1 2 1
Trim 4 1 1 2 1 0 1 1 1 1
=Prepago (Cuotas) Trim 1 369 436 411 370 466 530 639 759 845
Trim 2 375 442 340 420 516 536 689 780 862
Trim 3 405 441 356 432 515 566 706 797 896
Trim 4 425 411 362 437 581 610 738 834 920
=IIngresos Presupuesto Trim 1 3 6 4 4 6 0 10 9 8
Trim 2 5 4 5 7 4 14 7 9 8
Trim 3 4 4 5 4 5 9 10 10 8
Trim 4 3 4 6 7 10 9 11 8 8

Suma Ingreso 2,519 2,682 2,425 2,738 3,271 3,535 4,104 4,560 5,006
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4.000.000.000,00
3.500.000.000,00 /
3.000.000.000,00
2.500.000.000,00
=== CtoA.Méd.PuntualesExterior
== Otros Gastos
2.000.000.000,00 , .
=== CtoA.Méd.PuntualesLocal_actos medicos
== CtoA.Méd.PuntualesLocal_dispositivos
1.500.000.000,00 - === Procedimientos y Trat.Complementarios

1.000.000.000,00

500.000.000,00 W
o,ooa—gx*___*, lx:.fx:!x — ——(

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sum of Imp(-6) Sub-Concepto '

CtoA.Med. CtoA.Med. CtoA.Méd.
Puntuales Puntuales Puntuales Tratamientos
Exterior Otros Gastos Local Dispositivos Complementarios
2006 26 105 1,565 358 138
2007 24 93 1,481 305 191
2008 26 88 1,863 302 218
2009 32 108 2,186 302 442
2010 33 101 2,220 277 520
2011 16 117 2,586 285 698
2012 23 117 2,806 342 793
2013 21 130 3,178 331 779
2014 21 153 3,625 334 881
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Evolucién de los principales conceptos del Estado de Resultados — Serie Historica y

Proyectada — Valores Trimestrales

Sum of Imp(-6) Ardid

Concepto Bl sub-Concepto Bl 1rimestre Bl 2006 2007 2008 2009

= Costo =ICtoA.Méd. Puntuales Exterior Trim 1 5 5 7 8 8 4 6 7 8
Trim 2 8 4 3 9 10 4 6 5 6

Trim 3 7 8 6 8 8 6 5 4 4

Trim 4 6 7 10 7 7 2 6 5 4

= Otros Gastos Trim 1 37 20 23 40 23 29 29 31 35
Trim 2 23 26 19 19 23 26 27 33 36

Trim 3 21 23 23 24 26 28 26 32 39

Trim 4 24 23 22 24 28 33 35 34 42

= CtoA.Méd. Puntuales Local Trim 1 366 400 452 484 552 644 679 774 889
Trim 2 381 401 392 497 540 581 698 739 850

Trim 3 405 359 551 653 543 647 698 781 883

Trim 4 413 320 468 552 585 714 732 884 1,003

= CtoA.Méd. Puntuales Dispositivos Trim 1 90 91 74 80 74 71 83 81 80
Trim 2 92 76 62 74 66 68 85 84 79

Trim 3 91 78 88 71 67 69 88 81 84

Trim 4 84 59 78 77 70 77 86 85 91

= Tratamientos Complementarios Trim 1 29 47 48 91 104 149 188 190 202
Trim 2 32 44 45 75 121 157 192 179 208

Trim 3 39 52 64 111 134 171 186 190 236

Trim 4 38 48 61 165 162 221 227 219 234

Suma Costo 2,192 2,094 2,497 3,070 3,151 3,701 4,080 4,439 5,014

ADMINISTRACION DE RESULTADOS (AREA ENTRE LAS CURVAS)

6.000.000.000,00

5.000.000.000,00

4.000.000.000,00

3.000.000.000,00 \ === Costo

=== |ngreso

2.000.000.000,00

1.000.000.000,00

0,00 T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

9.




Direcciéon Administrativa

PRESUPUESTO INTEGRAL — BALANCE PROYECTADO

Estado de Resultados — datos trimestrales

€N Pesos uruguayos corrientes

Oct-Dic.2013

Ene-Mar.2014

Abr-Jun.2014

Jul-Set.2014

Total Acumulado Anual

Presupuesto |

% |

Presupuesto |

Presupuesto |

% |

Presupuesto |

Presupuesto [

Recaudacién&Facturacion
Recaudacion Instituciones IAMC
Recaudacion Instituciones FONASA
Facturacion Actos Puntuales
Ingresos Financiacion Actos Exterior

Otros Ingresos

Incobrables

Total Ingresos

Costo Acto Médico
Actos Médicos Puntuales Local
Reserva Realizaciones

$8,327,468 $8,327,468 $8,436,280 $8,436,280 $33,527,495
$743,073 0% $743,073 0% $743,073 0% $743,073 0% $2,972,292 0%
$0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 0%
100% 100%; 100%; 100%; 100%;

Total Acto Médico Puntual
Actos Médicos Puntuales Exterior
Medicamentos & Gastos Asociados
Procedimientos Y TratamientosComplel
Reserva Tratamientos
Prevencion

Total Medicamentos&GastosAs(

$880,686,298

Segunda Opinion Y Auditoria Médica
Sosto Acto Médico 98.4% 96.5% 101.5%] ($4,902,265,667)]  97.9%
Margen Bruto | $18,759,709 |  1.6%| $60,762,894 | 5.0%| $43,842,577 | 3.5%)| ($19,664,892)]  -1.5%| $103,700,288 | 2.1%)
Gastos de Administracion
Personal 2% ($91,174,354 2%
GastosAdministracion 0% ($10,963,82 0%
Rel. PlblicasY Promoc. Conceptos 0% ($2,455,161) 0%
Amortizacion Edificios ($360,348 0% ($179,669 0% ($179,669 0% ($179,669 0% ($899,355 0%
Amortizacion Equipos ($186,757)) 0% ($184,469 0% ($184,469 0% ($184,469 0% ($740,165 0%
Depreciacion Intangibles ($16,210) 0% ($16,012) 0% ($16,012, 0% ($16,012) 0% ($64,246, 0%
Total Gastos de Administracion| ($26,721,961)]  2.2%[ (624,278,949)| 2.0%| ($26,436,497)| 2.19%[ ($28,859,702)] 2.2 ($106,297,108)  2.1%]
Resultados Financieros -0.1%) 0.2% 0.2% 0.2%] ($4,952,140)[ -0.10%]
Otros Gastos e Ingresos
Resultado por venta de activos $0 0% 0% 0% 0% $0 0%
Otros $0 0% 0% 0% 0% $0 0%
Subtotal $0| 0.0% $0 0.0%) $0 0.0%) $0 0.0%) $0 0.0%)
Total Egresos Subtotal [ ($1,214,028,100)] 100.6%|  ($1,179,279,041)]  97.16%|  ($1,246,473,574)]  98.78%] ($1,373,734,201)[ 103.82%] ($5,013,514,915)[  100%|
Resultado Neto [ ($6,825,539)  -0.6% $34,454,328 | 2.8%| $15,376,463 | 1.2% (850,554,212)  -3.8%[ (67,548,960)]  -0.2%|
Resultados del Ejercicio Retenidos | ($6,825,539)| $27,628,788 | $43,005,252 | ($7,548,960)| ($7,548,960)|
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Flujo de Caja Estimado — datos trimestrales

€en pesos uruguayos corrientes

Caja de Operaciones
Recaudacion Instituciones
Cobranza MEF
Cobranza FFAA
Cobranza BPS (DEMEQUI)
Cobranza ASSE
Cobranza DGI Y Loterias
Otros Ingresos
Dinero proveniente de operaciones

Utilizaciones Operaciones

Pago a IMAE Y Proveedores Dispos

Pago Laboratorios

Pago de IMAE Exterior

Pago de Personal

Pago Prevencion,AudMedica Y Oficina
Inmobilizacién/DesinmobilizaciénActivosFiscales
Otros

Transaciones de Inversion
Aumentos(Decrementos)
Valores Mobiliarios
Activo Fijo Inmuebles
Activo Fijo Equipo
Activos Intangibles

Transacciones de Financiacion
Increases (decreases)
Pago de Vales
Cobranza de Prestamos Concedidos
Prestamo Compra Inmueble

QOct-Dic.2013

Ene-Mar.2014

Abr-Jun.2014

Jul-Set.2014

Total Anual

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto |

$1,384,533,806

$1,343,654,329

$1,381,213,730

$1,421,402,481

$5,530,804,346

($26,508,996) ($24,625,013)
($17,794,952) ($17,200,508)

($13,507,669) ($5,816,154)

$26,332,573
$17,873,903

$25,227,371

($102,693,953)

($18,266,856) ($71,136,219)

(77

($73

,009)

($1,715,350)

($5,913,

($1,875,975)

($27,113,269)

($1,675,27

($1,792,611)

($5,256,244

Total utilizaciones en operaciones|

Total transacciones de Inversi()n|

Total transacciones de financiacion |

Ingreso Neto (decremento) en caja |

($1,514,328,247) [ ($1,343,090,606)[  ($1,380,650,999)[ ($1,420,917,025)| ($5,658,986,877)|
($116,873,358) ($314,267) ($314,267) ($237,007) ($117,738,899)
$0
($160,000) ($200,000) ($200,000) ($200,000) ($760,000)
($100,000) ($100,000) ($100,000) ($100,000) ($400,000)
($117,133,358) | ($614,267) | ($614,267) | ($537,007)]  ($118,898,899)|
$0 $0 $0 $0 $0
($413,871) $50,541 $51,541 $51,541 ($260,248)
$0 $0 $0 $0 $0
($413,871) | $50,541 | $51,541 | $51,541 | ($260,248)|
($247,341,670) | ($4)] $5 | ($10)]  ($247,341,679))

Caja al comienzo del periodo [ENS2ATSONGIONNIN$250,000 N NS245/906 NN S250 002 N s247iso16701

Caja al Final del Periodo|

$250,000 |

$249,996 |

$250,002 [

$249,994 [

$249,993 |
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Estado de Situacion Patrimonial — datos trimestrales

Total de Activo Corriente

en pesos corrientes BaseEstimada Oct-Dic.2013 [ Ene-Mar.2014 | Abr-Jun.2014 | Jul-Set.2014
30/09/2013 Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto

ACTIVOS EJECUCION

Activo Corriente 2013
Caja y Equivalentes de Caja $247,591,670 $250,000 $249,996 $250,002 $249,994
Inversiones Temporarias $203,198,027 $320,000,000 @ $320,000,000 @ $320,000,000 ‘ $320,000,000
CuentasACobrar_Instituciones $22,380,301 $46,733,954  $47,658,700 $49,517,345 $50,792,524
CuentasACobrar_ MEF $375,266,393 $376,564,349 $365,788,658 $369,018,418 $418,442,213
CuentasACobrar_FFAA $112,236,344 $24,834,813 $25,155,156 $28,155,695 $10,470,728
CuentasACobrar_BPS $696,536 $1,990,638 $1,969,813 $2,109,286 $2,246,893
CuentasACobrar_ASSE $3,368,812 $341,753 $341,753 $341,753 $341,753
ACobraringresosExterior $6,171,531 $10,951,190 $10,951,190 $11,094,286 $11,094,286
PosiciénFiscalActiva $0 $0 | $0 | $0 | $0 |
Convenios $0 $0 $0 $0 $0
Inventario $23,056,245 $23,056,245  $23,056,245  $23,056,245 $23,056,245
PrestamosConcedidos $10,423,882 $10,837,753 $10,787,212 $10,735,671 $10,684,130
Otras cuentas de Activo $0 $2,466,281 $2,563,031 $94,895 $120,852

$1,004,389,741

$818,026,978 | $808,521,756 | $814,373,596

$847,499,617 |

Total de Activos |

$1,035,831,704

$849,165,626 | $839,580,254 | $845,351,943 |

Activo Fijo
Edificios $34,801,476 $34,801,476  $34,801,476  $34,801,476 $34,801,476
Equipo $39,534,265 $39,694,265  $39,894,265  $40,094,265 $40,294,265
Subtotal | $74,335,741 $74,495,741 | $74,695,741 | $74,895,741 | $75,095,741 |
Depreciacion Acumulada ($43,256,488) ($43,803,593) ($44,167,731) ($44,531,870) ($44,896,008)
Total de Activo Fijo $31,079,253 $30,692,148 | $30,528,010 | $30,363,871 | $30,199,733 |
Activos Intangibles
Costo $14,949,027 $15,049,027  $15,149,027  $15,249,027 $15,349,027
Menos Deprec. Acumulada ($14,586,317) ($14,602,527) ($14,618,539) ($14,634,551) ($14,650,563)
Total de Intangibles $362,710 $446,500 | $530,488 | $614,476 | $698,464 |
Otros Activos_Prestamos Concedidos $0 $0 $0 $0

$878,397,814 |

DEUDA'Y

Y PATRIMONIO
Pasivo Corriente

AcreedoresPorActoMédicoLoca

BaseReal dic-13 mar-14 jun-14 set-14
30/09/2013 Presupuesto Presupuesto | Presupuesto Presupuesto |
$366,767,933 $197,672,345 $151,255,467 $130,077,905 $213,024,504

Reserva Acto Médico

$223,591,251

$223,591,251

$223,591,251

$223,591,251 |

$223,591,251

Reserva Tratamientos

$114,708,875

$114,708,875

$114,708,875

$114,708,875

$114,708,875

AcreedpresPorActoMédicoExter

AcreedoresProveedoresinventat

AccreedoresGastosAdministraci

Personal

PosicionFiscalPasiva

Otros_AcreedoresDelFondo
Total Pasivo Corriente

$2,160,539 $3,760,370 $2,625,131 $1,394,917 $1,400,440
$96,822,851 $95,468,603  $98,616,722 $112,022,493 $110,549,184
$22,060,084 $21,748,066.3 $21,722,881.3 $21,887,414.7 $22,025,236.2
$15,607,904 $15,280,391.2 $14,340,129.1 $14,189,039.7 $17,938,242.9
$11,403,225 $1,052,222 |  $2,381,966 | $1,765,753 | $0 |

$0 $0 $0 $0 $0

$853,122,662

$673,282,123 | $629,242,423 | $619,637,649 |

$703,237,732 |

Pasivo No Corriente

Vales Porcion Total

Otras Deudas L/P: Cmpralnmue
Total Pasivo No Corriente

$0 $0 $0 $0 $0
$0 $0 $0 $0 $0
$0 $0 | $0 | $0 | $0 |

Total Pasivo

$853,122,662

$673,282,123 | $629,242,423 | $619,637,649 |

$703,237,732 |

PATRIMONIO
Capital
Reservas
Utilidades Retenidas

Resultado Acumulado en el Ejercicio

$0 $0 $0 $0 $0

$0 il $0 7 $0 " $0
$182,709,042 $182,709,042 | $182,709,042 | $182,709,042 $182,709,042
($6,825,539)| $27,628,788 | $43,005,252 ($7,548,960)

$182,709,042 $175,883,503 | $210,337,830 | $225,714,294 $175,160,082

Pasivo mas Patrimonio

$1,035,831,704

$849,165,626 | $839,580,253 | $845,351,942 |

$878,397,814 |
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ANEXOS PRESUPUESTO 2013-2014

Apertura Proyeccién Costo de Actos Médicos Puntuales

Tipo Suma de ImpPreslt Suma de ImpPres2t Suma de ImpPres3t Suma de ImpPres4t

ANGIOPLASTIA CORONARIA
CARDIODESFIBRILADOR
CATETERISMO TERAPEUTICO
CIRUGIA CARDIACA

DIALISIS

ESTUDIOS HEMODINAMICOS
IMPLANTE COCLEAR
MARCAPASOS

PET

PROTESIS DE CADERA
PROTESIS DE RODILLA
TRASPLANTE CARDIACO
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
TRASPLANTE HEPATICO PAIS
TRASPLANTE PULMONAR PAIS
TRASPLANTE RENAL
TRATAMIENTO DE QUEMADOS
TRATAMIENTOS

95,539,360.88
11,694,578.76
4,348,147.00
231,479,313.45
325,878,136.24
31,319,860.00
1,578,114.00
23,464,210.03
11,826,000.00
57,320,937.17
41,028,815.77
3,186,392.79
36,264,390.00
20,665,415.75
2,675,774.60
28,788,934.42
41,802,104.00
32,700.00

95,629,188.23
11,821,488.76
4,276,699.00
201,060,741.85
325,962,048.73
27,952,852.00
2,636,001.50
22,928,956.79
11,907,000.00
57,250,305.94
41,047,109.45
5,489,586.93
36,267,390.00
20,608,834.75
2,675,774.60
26,383,462.66
35,366,894.00
32,700.00

109,070,588.87
12,066,756.76
4,798,360.00
216,884,879.27
330,334,552.09
34,271,992.00
2,749,683.00
25,807,030.16
12,366,000.00
59,533,645.73
41,337,186.15
3,400,700.93
37,200,390.00
20,608,834.75
2,675,774.60
29,877,491.94
24,230,052.00
32,700.00

119,383,929.06
12,896,669.49
5,522,775.00
252,586,392.51
366,979,467.25
39,120,835.00
5,650,852.00
24,165,920.70
12,798,000.00
67,198,484.50
45,239,402.18
4,928,790.93
40,388,501.00
21,639,977.75
2,675,774.60
30,743,359.49
41,549,700.00
32,700.00

Total general

968,893,184.87

929,297,035.18

967,246,618.24

1,093,501,531.46
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Esquema de Facturacién Por Repeticiéon de Gastos Proyectada

2012 Q4 2013 Q1 2013 Q2 2013 Q3
Tecnicas medicas 289,337,197 276,766,636 281,149,046 323,143,684
Tratamientos, medicacion y vacunas 43,564,543 45,959,845 53,477,779 52,297,222
Indirectos 11,914,584 11,113,799 11,945,685 13,126,180
Sub-total neto 344,816,324, 333,840,281 346,572,509, 388,567,086
Sub-total con DirectTax M.S.P 379,297,956 367,224,309 381,229,760 427,423,795,
Tecnicas medicas 1,667,517 1,479,500 1,715,637 1,969,583
Tratamientos, medicacion y vacunas 4,999,669 5,273,686 5,843,078 938,332
Indirectos 200,016 202,596 226,761 87,237
Sub-total neto FFAA 6,867,202 6,955,782 7,785,476 2,995,153
Sub-total con DirectTax 7,553,922 7,651,360 8,564,024 3,294,669
Tecnicas medicas 621,241 573,443 604,867 706,769
Tratamientos, medicacion y vacunas 836,239 882,022 939,483 938,332
Indirectos 43,724 43,664 46,330 49,353
Sub-total neto 1,501,204, 1,499,128 1,590,680 1,694,454
Sub-total con DirectTax BPS 1,651,325 1,649,041 1,749,748 1,863,900
Tratamientos, medicacion y vacunas 315,000 315,000 315,000 315,000
Sub-total neto 315,000 315,000 315,000 315,000
Sub-total con DirectTax AS.S.E 346,500 346,500 346,500 346,500!
SinDirectTax 353,499,730 342,610,191 356,263,666, 393,571,694
ConDirectTax Totales 388,849,704, 376,871,210 391,890,032 432,928,863
Explicacion Facturacion por Repeticion de Actos:
Participacion Repeticion por Técnicas en el Total de Actos Médicos

Técnica Tasa MSP% TasaFFAA Tasa BPS
Angioplastia 21.90% 0.00% 0.13%
Cardiodesfibrilador 15.27% 0.00% 0.13%
Cateterismo terapeutico 24.01% 1.49% 0.13%
Cirugias Cardiacas 22.87% 0.30% 0.13%
Estudios Hemodinamicos 24.76% 2.83% 0.13%
Hemodialisis 38.72% 0.00% 0.00%
Implante Coclear 8.91% 0.00% 0.13%
Marcapasos 17.50% 0.08% 0.00%
Programa Tabaquismo
Prot. Cadera 18.14% 0.00% 0.00%
Prot. Rodilla 14.63% 0.00% 0.00%
Tr.Pulmonar
Transplante Hepatico 31.06% 0.02% 0.13%
Transplante Renal 43.48% 0.00% 0.00%
Trasplante Cardiaco 29.95% 0.00% 0.13%
Trasplante de Medula Osea 25.50% 0.00% 0.13%
Exterior
Pet
Tratamiento Quemados 69.17% 0.00% 0.13%

14 °




Direccién Administrativa- 11/2012

Apertura Gasto en Medicamentos.

Datos
Capitulo ER Tecnica $20134 S$20141 $20142 $20143
Tabaquismo 292,420 208,681 243,691 272,442
Prevencion 706,555 642,407 691,636 714,354
Total Prevencion 998,974 851,087 935,328 986,796
Procedimientos Tratamiento Tricoleucemia 107,713 107,713 161,570 161,570
Tratamiento Preventivo VSR 0 6,769,101 20,357,531 13,571,688
Tratamiento Parkinson 123,216 118,320 117,912 108,528
Tratamiento IAM ST 348,854 348,854 348,854 348,854
Trat. Biol. Enf. Inmunologica 50,538 50,538 50,538 50,538
Trasplante Pulmonar 70,686 70,686 89,964 89,964
MielomaMudiltiple 3,231,360 3,616,920 2,888,640 4,072,860
Linfomas 11,650,214 9,942,794 11,900,752 9,649,999
Leucemia 20,638,818 20,844,848 23,111,916 23,930,171
Inmunsupresion 15,274,541 15,291,032 15,231,567 15,552,498
HipertencionArterialPulmonar 3,484,535 4,358,552 5,232,569 5,357,429
Hepatitis C 2,661,276 2,093,111 2,154,601 2,152,264
Hemofilia 1,525,920 1,525,920 1,525,920 1,525,920
FibrosisQuistica 3,588,479 3,685,313 3,858,723 3,858,723
Esclerosis Multipe 18,312,680 17,955,150 18,174,870 18,719,070
Epasticidad y Distonias 694,008 719,712 725,424 705,432
Enfermedad de Gaucher 5,717,318 6,352,576 7,623,091 7,623,091
Enfermedad de Fabry 2,505,738 3,006,886 4,009,181 4,009,181
Enfermedad de Chron 5,758,112 5,256,916 5,091,077 5,160,042
Diabetes 3,981,076 4,168,892 4,390,207 4,628,346
Citomegalovirus Trasplante 881,437 881,437 881,437 881,437
Cancer Sistema Nervioso Central 1,095,350 1,029,054 1,015,861 909,058
Cancer de Rifion 13,198,956 12,879,696 11,260,428 11,735,929
Cancer de Pulmon 2,697,859 2,962,937 2,809,978 2,809,978
Cancer de Mama 33,860,734 31,975,021 33,867,442 32,469,912
Cancer De Colon 21,288,175 20,090,514 21,842,982 22,029,041
Artritis Reumatoide 14,603,217 14,937,011 15,622,691 16,633,523
Anexoll 131,745 131,745 158,094 158,094
Espondiloartropatia 2,544,876 4,979,708 7,761,233 10,206,775
Leucemia Linfoide Cronica 0 846,440 2,504,968 2,408,948
Total Procedimientos 190,027,432 196,997,397 224,770,022 221,518,861
Tratamiento Complementarios Trasplante Renal - Hepatico 2,726,523 2,726,523 2,808,319 2,808,319
Dialisis 3,314,825 3,307,811 3,422,157 3,443,538
Angioplastia 205,375 205,375 211,536 211,536
Aplasia Medular 715,734 429,440 172,015 294,882
Total Tratamiento Complementarios 6,962,457 6,669,149 6,614,026 6,758,275
Total general 197,988,863 204,517,633 232,319,375 229,263,932
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COMISION HONORARIA ADMINISTRADORA
DEL FONDO NACIONAL DE RECURSOS

ESTADOS CONTABLES
AL 30 DE SETIEMERE DE 2013
CONJUNTAMENTE CON INFORME DEL AUDITOR
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COMISION HONORARIA ADMINISTRADCORA
DEL FONDO NACIONAL DE RECURSOS

ESTADOS CONTABLES AL 30 DE SETIEMBRE DE 2013

CONTENIDD

Diciamen del auddor independients
Estado de situacin patrimeonial

Estacdo de resultados

Estacdo de evolucion del patimenio neta
Estado de origen y aplicacion de fondes
MNotas a ks estadas contablas

Anexo - Cuadro evolucién da Bienes de Uso a Intangibles

Abreviaturas

5 - Pesosuruguayos

U35 - [Dlares esiadounidensas
=5 - Pesos argenings

U1 - Unidades Indexadas
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Dictamen del Auditor Independiente

A los Sefores Miembros de la Comisian Honorana Administradora del
Fonda Macional de Recursos

Hemos auditado los estados contables adjuntos de la Camisién Henararia Administradera dal
Fonda Macional de Recursos. (en adelante la n stituelon’), que eemprenden el estado de
situacion patrimonial al 30 de seliembre de 2013, los correspondienles estados de resultadas,
de ovelucion del patrimonio nela y de crigen ¥ aplicacidn de fondos por el ejercicio finalizado en
dicha lecha y sus natas explicativas.

Responsabixdad do la adminisiracion por los estadas Tnancioras

La Direccian de la Insttucién es respansable de |a preparackdn y presentacion razonable do
5105 estades conlables de acuerde con normas contables adecuadas en el Uruguay y a las
crtenos de formulacsdn y presentacidn de los mismos establecidos para la administracidn
publica en la Crdenanza N° B1 emitida por el Tribunal de Cuentas da [a Replblea, Dicha
responsabildad incluye el disefo, implementacidn y manten:mienio de un sistema de control
interno adecuado para la preparacion ¥ presentacién razonable de estados contables que eslén
libres de afirmaciones errdneas significativas, ya <ea debida a fraude o efron 13 seleccidn y
aplicacion de paolitcas eontables dprapiadas, y la realizacion de estimaciones contables que
sean razonables en [as circunsiancias

Responsabiidad def auditar

Muesira respansabilidad es expresar una cpinién sabre esios estados conlables con baze en
nuestra auditeiia. Nuestra auditoria fue conducida de acuerdo con Marmas Intermacionales de
Audioria emibdas por la Federacidn Internacional da Contadores {IFAC). Dichas nofmas
requieren el cumpimienta de requisitos élcos asl como que planifiquemos y desempefiemas la
auditoria para abtener seguridad razonable sobre si fas estados contables estan libres de
afifmaciones efréneas de impartancia signifizativa,

Una auditorla imphca desempefar procedimientos para abtener evidencia de auditoria sobre
los impartes y revelaciones en los estades contables. Les procedimientos seleccionados
dependen cel juicio del audior, incluyendo la evaluacén de los nesgos de afirmaciones
emrancas significalivas en los estados contables, ya sea debido a fraude o ermor. Al hacer esas
evaluacsanes de nesgos, consideramos el eontrel intemno relevante para la proparacidn y
presentacion razenable de los estados contables de la Institucidn, para deefar ks
procecimientes de audtora que sean apropiades en las cifcunstancias, pero no con el fin da
EXprosar una opinidn scbee [a efectividad del control inteme de 13 Instfucian. Una auditorla
también Incluye evaluar Ia adecuacion de las palibeas contables aplicadas y la razonabilidad de
las estmaciones contables hechas par la Direccién, asl coma evaluar la presentacion de los
estodes eontables en su conjunio.

", Lreemos que la evidencia de puditoria que hemas obtenide es suficientn ¥ aproplada parg
\qqupnrmunar una basa razenable para nuestra opinitén deaudiorla

h¥)

CFA fFERRERE
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Opinidn dol auditor

En nuestra apinian, los eslados conlables arba mencionados presenlan razonablemente,
respecto de todos los aspecios significativas. |a sduacian patimonial de la Coemisin Henoraria
Administradera del Fando Nacional da Recursos al =0 de sebembre de 2013, y los resultades
a0 sus operacianes, |a evolecian de sy palnmonio neto y sus origenes ¥ apiicaciones de fondas
par el ejercicia finalizade en dicha fecha, de acuerdo con Mormas Contables Adecuadas en el
Uruguay y a los criterics de farmulacian ¥ presentacidn de los mismos establecidos para la
administracsdn publica en la Ordenanza N* B4 emitida por el Tribumal de Cuentas de |a

Repliblica
/ )

Montevideo. 28 de neviembre de 2013 CPAFERRERE
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/ FONDO NACIONAL

DE RECURSOS

Medicenr Altameare Egpeaialrads

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL
AL 1D DE SETIEMBRE DE 2012
COMPARATIVO CON EL EJERCICIO ANTERIOR
[Ciras expresadas en pesos UNUQUAYOS Teaxprasados)

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE

DISPONIBILIDADES
Caja y Bancos (MNota 4.1}

INVERSIONES TEMPORARIAS
Letras de Tesorerla {Nota 4 2)

DEUDORES POR CONTRIBUCION

Minsiena de Econamia y Fmanzas

Dewdores por Aportes Institucionos

Banco do Provisicn Socal

Fuerzas Armadas

Direccidn Macicnal de Loterias y Quinielas

ASSE

Previsson Deudeoses Incobrables por Apores (Mobka S)

OTROS CREDITOS
Cenaque (Mot 4 3)
CHres Crédidos

BIEMES DE CONSUMO

Medscamenios
Matenalos

TOTAL DE ACTIVO CORRIENTE

2013 2012
247501670 B 234 634
247,591,670 64.034.624
197 257 660 104 535218
19T.857.660 104.516.216
475266303 591.304 £20
120.7868. 1453 129,758 766
(11.708. TG} (11,402 E73)
112,225 344 45 890 330
5718618 457380
3368 B11 4.011.078
(A3 202 158) (97.240.1401
516,488,005 BTO.ATT. TR0
1.020.000 1.045.602
4.447.513 2A6T.T45
5511512 3.404, 347
22160 099 21 488 S50
170273 105 634
22,330,372 21.674,103
089,745,221 BES 427220

Lasnolas 1 a ¥ y @l aness gua =2 adjunria son pare irlegranla da los esisdos contakles
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/ FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Mrdugina Altamiente Cpecializada

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL

AL 30 DE SETIEMBRE DE 2011

COMPARATIVO COM EL EJERCICIO ANTERIOR
(Cifras oxpresadas en pesos wruguaycs rocxpresados)

ACTIVO NO CORRIENTE

OTROS CREDITOS A LARGO PLAZO
Cenague [Nola 4.3)

INVERSIONES A LARGD PLAZO
Bonos del Tosoro (MNota 4.4)

BIENES DE USC (Nota 212 ¢ y Anexa)

Valores Criginates
Amartizaddn Acumulada

INTANGIBLES (Mota 212 ¢ y Anexa}
Valeres Criginalos

Amonzassn Acumulada

TOTAL DE ACTIVO NO CORRIENTE

TOTAL DE ACTIVD

2013 2012
12 218071 11 350 686
12.219.071 11,150,695
5340 357 3.053 293
5.340.3567 6.063.293
£D.901.355 78690 431
(47 201.484) (€5.837.778)
33609.871 33252713
16.286 BE6 15537 206
(15.870 322) (15.837.470)
316.544 99,716
51,4B5.853 50806438
1.041.251,074 516.233.658

Lis notas 1 8 By el aness 2ue 5o BIjunla son pare inlegranta de los estadas cordaslos
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/ FONDO NACIONAL

DE RECURSOS

AMedicing Affamente Expeeisivads

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL
AL 30 DE SETIEMBRE DE 2013
COMPARATIVO COM EL EJERCICIO AMTERICR
(Cifas expresadas en pesos sruguayos regrprosados)

PASIVD
PASIVD CORRIENTE

DEUDAS POR ACTOS MEDICOS

Acreedores por Actos Médicos en ol Pals (Heda 4.5 v 4.6)
Acreadores por Aclos Médicos en ol Exteriar

Acreedores fisgales (Nota B 1)
Proveodores

DEUDAS DIVERSAS

Relnbuciones y cargas sociales (Nata 4 8)
Cras deudas

PROVISIONES
Provision para libgias (Nota 4.7)
TOTAL DE PASIVO CORRIENTE

TOTAL DE PASIVD

PATRIMONIO [segan estado respectival
Fesullados acumulados
Resultados del ojercico

TOTAL DE PATRIMOMIO

TATAL DE PASIVD ¥ PATRIMONIO

2012 2012
SH1.631.803 203.083 293
3.820 933 2515970
11.403 225 1595 570
229.565 104 262 152138
B26.882.208 TIDT4TATT
17127131 16.152.653
ac6 016 G51.403
17.994.047 16.604,061
10000 000 10.902 103
10.000.000 10.902,108
B54.876.252 THE.453.344
854.876.252 THE.453,.344
117,730 214 H5 552 785
68 5594 508 22 1B7 520
186.374.822 117,780,314
1,041.251.074 S16.2331 658

Las notas 1 8 8 yof aneso gue wo B2|unla 220 pare inlegranta da 03 e4lados corlases
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/ FONDO MACIONAL
DE RECURSOS

AMedicing Altamente Especialicada

ESTADO DE RESULTADDS
POR EL EJERCICIO FINALIZADD EL 30 DE SETIEMBRE DE 2012
COMPARATIVO COM EL EJERCICID ANTERIOR
(Cifras exprosadas en pesos uruguiyos reexprosados)

A T T AV R 6V € A

2013 012
INGRESOS DPERATIVOS (Motas 1.2, 212.d y4.9) 4 7826598 37T 4 B52 £51 5853
COSTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (Motas 2.12.d y 4.9) (4 584 058 850) [4 518 348 215
RESULTADOQ BRUTO 158,641 69T 134,203,334
GASTOS DE ADMIMISTRACHSMN
Retnbucones ¥ Cargas Sodiales [Noia & 2) 197 032 012} (B2 527 217)
Pércida por libgios (A7 443) (8.Cady
Armartzaciones 11 583 55a8) [2.070.788)
Dtras Gastes (21 542 469) (15853 281}
(120-593.502) {100,.50:0.994)
RESLULTADOQS FINANCIEROS
Descuentos Obtenidas [e.783 4% 549
Gasios Bancanos 1456 E21) (J02 103)
Auusio a Walor Achual Nelg 1455 213 A% 3109
Interpses Ganades T T 845 4 G428 357
Hesultadas por Exposictn 3 la Inflacdn (Nota 22 ¢ 2 &) {15 512 125) (B 400 053
{%5.448. 637} (1.514.821)
RESULTADSD DEL EJERCICID 68,594,508 24 18T 515
Las nitas 1 89 y el anero que &0 8djL0ts son parte irfegranie oo 03 estados conlables
T
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13 Alfamente Espenalizada

ESTADD DE EVOLUCHIN DEL PATRIMONIO NETO
POR EL EJERCICID FINALIZADS EL 39 DE SETIEMBRE DE 2013
COMPARATIVG COM EL EJERCICIY ANTERIOR
(Cifras oapresadas en peEsos wuguayns roaspresados)

:;:n"_:l:;r:‘ FPatrimanla Total

Saldos al §1,10.2011 §5.502.THS 95,592,785
Resultado del ojercicsa 2 18T 529 22 18T 520
Sub Total 22187 539 221BT.B2G
Fosultados retenidos

Resutasss acumuados 117,780 314 117 TED 114
Saldos ol 30002012 117.TED.A14 117.TRD 314
Resultada dal eerctio 65 504 508 64 594 ECA
Sub Total GR.25%4 Z08 68 594 5048
Resultades retenidos

Hesultados acumulados 184 274 B2 106 374 A22
Saldos al 30.05.2013 188374 33 1E6.374 B22

Las nctas § a9y of afesd gue 32 adurta son pare imegranle de b esfagas conlabios
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/ FONDO NACIONAL

DE RECURSOS

Medioma Altamente Gpecializada

ESTADO DE ORIGEN ¥ APLICACION DE FONDOS

AL 30 DE SETIEMBRE DE 2012

COMPARATIVO CON EL EJERCICIO ANTERIOR
[criras papresadas en pesas uruguayss reespresadan]

Flujo nefo da fandos en efectivo provenientss de operaciones
Coéranra Deydoras Por Controusida

Cesransa Dewdores Por Comvang

Cooranzs Fégmen Beneficio Legal sobre Juegos y Loterias ¥ Ouinielas
Ceras Cohranzas

Erogacioras Por Acios Madcas Lacales

Corrgra Dispostives, MoZicamardos ¥ Vacunas de Asministracidn Deecta
Erogacionas Par Azias Madcas Extenar

Ercgacionas Por Auddorias Externas sabem Actas Medicos Finanoasas
Paza por adlo medog documantads

Pagza a pertznal

Erpgaciones Asociadas a Gaslos Adminstrabwas

Ercgacicnes /o Inmoviizaciones Fiscales

CHras erogacicnes

Ingressa par calocasiones

Fluja nete de fondos en elective provenlentes da inversiones
Compta de benes de usa

Compea Intang bles

Compra Vaiores Motiliasies

Fluja nefo de fondos en efectivo

Fondos en ofectivo al inicio del sjercicio

Resuttadd de tenencia sobre electivo

Forndes en efectivo al fin dol pjercicio

Lk rias 1 8 G y ol areso gus sa adpanla son [ada e acta da ks svisdcs conlabies
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2013 W12
1661 351 B34 3400878120
1,667 546 E21 1524 311 119
41 0065 B42 54,428 210
1414 T35 3621877
3572293 115} [3460.111.1£3)
{1 226 432 457} (1283 674 450)
(24 868 C90) {26 519 B4T)
(35832 t11) {38 B57.085)
- (® 219149
{120 303 193) (105 820 759
(24 327 205 {14 235 481}
(51.427 5&2) {20 334 738}
14 6E2 347 (833 210
7307 543 4 848 265
J08,561.1%0 B 150,513
{2.210.854) [1 531 348
(349 B50) {35 580
{99 307 517 (14 467 17E
[101.B63.041) (75334 BO4}
206 £93.109 11.818.10%
64 34834 49,358 203
{23.836.073) [18.339.678)
247.591 670 64874 614




/ FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Medicina Alfamentfe Especrafizads

ESTADD OE ORIGEN ¥ APLICACION DE FONDOS
AL 1 DE SETIEMBRE DE 2113
COMPARATIVG COM EL EJERCICID ANTERIOR
(ofras espresadas en pesDs UrUQuayos rea s adoa)

Canciliacldn del resulfado da glereiela ean el Aujo neio da olectivo provenienies de operaciones
2013 Faid ]
Resultadn del efercicio 58 55L& 508 i3 187 520

Partidas que no representan ingresos o egrescs de fondos

AmoTitacares 1 BE6.55] 2073765
ResuBado da tenensia sobre efectivo 23536073 18 313 678
Camblos en activos y pasivos operativos
[Aumentzs| F Dsmnucicans an golvos
Inversanes & T08 B0 JEEI AT
Deudzres por Conlribucan 154 EOG 714 T.BIG 20A
Otras Crédeos (2941 541} (1 543.7ED)
Baras da Canswma 1555 065} 152 435)
[Aumantas] § Disminucicnes en pasrnoy
Dewzas par Ackas Madees SG135 638 (3 CIBET1)
Deudas Deersas 1.1EF a5 1 E03 742
Provdicnes 1902 105] (551 BAT)

208561150 S150.513

Las notas 13 9 y ol anaed que 48 siurea 8o parle regranie de los eshacas corgaskey
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DE RECURSOS

Medioina Altamtente Fspecializada

8 FONDO NACIONAL

NOTAS A LOS ESTADOS CONTABLES
POR EL EJERCICIO FINALIZADO EL 30 DE SETIEM BRE DE 2013
COMPARATIVO CON EL EJERCICIO ANTERIOR
{eilras expresadas en pesas Uruguayos neexpresados)

MOTA 1 - INFORMACION BASICA DE LA EMPRESA
11 Naturaleza Juridica e Informacién General do la Empresa

El Fando Nacional de Recurses es una persona plblca na estatal ereada en el afo 1980, regulada -
en lo esencial = por la Ley N® 16 343 do 11 de enero de 1593 y su decreto reglamentario N° 335/993
de 13 de agosta de 1593 Es administrado por uma Comision Honoraria Administradera (CHA),
miegrada por representantas del Ministena de Satud Pablica, Ministeric de Econamia y Finanzas,
Instituciones da Asisiencia Madica Colectiva o Aseciacignes, Insttulos de Medicina Altamenta
Especializada y Banco de Previsién Social,

1.2 Actividad Principal

Mislén y Objetivos.

De acuesde a la ley fundacional del afo 1980, el Fondo Nacional de Recursos es una persana publica

na estalal que financia actos médicos que se realizan en los instiu'os de medicina altamente
especialzada (IMAE).

Los aclas médicos financiados, caraclenzados como aclas médicas allamente especalizados y
cosloses, son confiados a agquellos centros que (en calidad de INSTITUTOS DE MEDICINA

ALTAMENTE ESPECIALIZADA) se incorparan al Sistema para |a realzacion de aclas incluldos en su
coberiura

Tenienda en cuenta esta misién insttucional, sus objetivos pueden ser sintetizados en:

» Financiar la cobertura de actos da medicina altaments especalizada y madicamenias en gl pais,
asegurando equidad en el accesa.

= Finarciar la cobertura de actos de medicing allamente especalizada en el exteror en casos
grpecialmente justificados, de patologlas potencialmente reversiblos Gue no puedan tralarse an el
pais por carecerse de recursos y que cuenten en el axterior con precedimientos de tratamientos
do reconocsda solvencia elentifica y hayan sdo incerperados en un lislada predefinido de
tsenicas;

*  Contralar y evaluar en aplicacidn de! prircipia de buena adrministracion, la calidad de la atencién y
los resullados de las preced mientos realizados con sy coberiura financiera:

« Evaluar el nivel de eficiencia eon que s& cesargllan los procedimienfos en base a los
cerrespondienies estudos de coslos, aportande esa informasien para la determinacion de
aranceles;

* Llevar a cabe en virtud del referidg Principia de buena administracidan, programas de prewencion,
tendentes a abatir I3 incidencia de los factores da nesgo winculados a las técnicas que se
gncuentran baya su cobertura,

= Proponer al Ministeric de Salud Poblica (3s medidas  disciplnarias respecte do los
incumalimienios en que puedan incurir frente 3l misme, ks Instiuios de Medicina Allamente
Especializados inlegrados al sistema,

* Panicipar y Cooperar eon Instfucones poblicas ¥/ prvadas cuando asi se requiera en el contral
¥ perfeccicnamienta de los procedimientos relacionados con su materia iconvenios firmadaos para
contrel con ASSE MSP Y BPS) C‘ Pﬂ‘
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Antecedantes

Afia 19E0. se cubren financieramente las aclos médicos de hemeddhsis, cirugla cardiaca,
Implantacidén de marcapasas, estudws de hemodinamia, vasplanies renales y protesis de
cadera

Afio 1852 se cubre financieramante la dialisis pentoneal cronica ambulaiona.

Afin 19592; se incluyeron en la cabertura los aclos de angicplastia transluminal percutanea,
pratess de rodilla y tratamiento integral da |a Itasis renal

Afo 1894 s2 cubren financaramente actos médioos realizados an ol extarior, de acuerdo con la
dispuesto par 3 normativa citada en el numeral 1.1 de esta nota.

#fa 1995 el tratamiento de quemades y las trasplantes cardiacos (mifas y aduias) y a partir del
10 de agasia de 2000, los implantes cochleares

Afla 2002: se incorpord formalmente la técnica de implantes de cardiadeshibnladares que so
venla eubnendo por fa via de excepeidn desde el afio 1994,

Afo 2004: se incorpord como aclo médico financiados el suministra bage protocols de
medicactn e alla cosio para el tratamiento de alecciones puntuales: Imatnib y Rituximab

Afio 20035 s incorpord bajo protocolo de medeaczién de a'to costo el ratamienta Hepatiys C-

Interferon Pegylada Se incluyd por ley v en farma explicta la potestad da cubrir financieramente
medicamentos.

Afp 2006 so excluyen de las técnicas cublerias las técnicas de litotricia para tratamien‘o de la
litiasis del aparala urinaric y 1as técnicas de radioneurecirugia, Se incorpord coma medicamenta
cubieno financieramenta par el F.N R, el Trastuzumab.

Afo 2007 sa incorparasen: Tebramicina Inhalatoria, Dasabnib, Sunitinib y Scrafenib

Aflg 2008: se incorpord el suministro bajo protocola de las preducios incluidos en el Anaxa Il del
Formulano Terapdutica de Medicamenios (edicién 2009).

Afia 2009: se aprueba un Pregrama especial, transiorio y progresvo de evaluacion de los
tratam:entos de susitucitn enzimabica en las enfermedades de Fabry y de Gaucher,

Afa 2010: se incorperd bajo protocola de medicacion de allo costo el tratamiento de leucemia y
GIST con inhibidores de la tirasinkinasa, el tratamiento del melama moltiple con Bortezomib y el
tratamiente de la arritis reumatoidea con medcamentos Anb Faclares de Mecrosis Tumaral
(medicamentos anti THF), medianta la aplicackdn de los protocoias corraspondenies

Afio 20117 se incorporaren medicacidn para el fratamiento de la Enfermedad de Chron con Anlb-
THF, Ia Hipertension Artenal Pulmanar, la Trcoleucemia, los Fibrinalticas. e Tratamiento 1AM-
ST y se aprobé la normatva para el usa de Eriarnib y Geftink en el ratamiento del Cancer del
Pulman,
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Ingresos:

Las ingresos que percibe el Fondo Macienal de Recursos, segdn Ley 16 343 y modificalivas
prowvienen de;
a Reinegro par 193 actos médicos realizades a pacienies con carnd de asisiencia del Ministena
de Salud Pdblga, que realiza el Ministene de Econgmia v Finanzas

b. Cucta por afiliace, fjada por la Comisidn Honerana Administradora (SHA), percibida ¥ vertda
por el Estada, los Enles Autdnomas, Servicios Descentralizadas y Administracanes
Municipales para cubrr [@ atencidn do aguellas perscnas cuya asistencia médica osia
directamenta a su cargo ¥ que ne sean beneficiarios del Sequra Nacienal de Salud

¢, Cuatas por afiliade yio ascriado, fijada por la Camisién Honorana Administradara (CHA), que
perciben y vierten las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y asimilables, y otros tipes
Ce Seguros Asislancaales, que no sean benelelanss del Sistema Nacianal de Salud.

d Reinlegro por los actos médicos realzadas a pacientes beneficianas del sistema de Sanidad
de |as Fuerzas Armadas de acuerdo al convenio firmada el 7 de abnl da 2003

e. Reintegro por los actos médicos realizados a pacientes beneficiarios del BPS — DEMEQU| do
acuerdg al convenio firmada el 14 de agosio 2003,

I.  El producido del gravamen del 5% sobra los premios del jueqo densmnade “Cincg de Qro”,
creada por |3 refenda lay

9. Imgreso por Rentas Generales de acuerdo a ko provisto en |3 Ley N° 18083 de 27 de
giciemnbre de 2006 en la que se deroga el impuesto a los Cancurses, Sorteas y Cempetencias
compensandose el mismo con cargo 8 Rentas Generales

h. Cucla dnica per cada beneficiana del Seguro Nacional de Salud que el art 73 do fa Ley WN*
18211 eslablece en sustilucdn de los terales a, b y ¢ del art. 3 de fa Ley N* 16.343, en
cuanio correspanda

1.3 Aprobacitn de los estados canlables

Los Estades Contables son sometidos a aprabaciédn de la Comisitn Hanerana Administradara (CHA)
del Fonda Macional de Recursos y son elevadas al Pader Ejecutivo para su consideracion.

NOTA 2 - RESUMEN DE LAS PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES

21 Bases contablos

Los estados conlables se han preparado de acuerdo con las nomas conlables adecuadas en el
Uruguay, establezidas por los Decretos N° 103/%1, 266/07 y 37/10, presertandose conforme a las
disposiciongs sobre formulacién y presentacion de Estados Conlables establecidas para Ia

administracién pdblica par la Ordenanza N* 81 emitida por el Tribunal do Cuentas de la Repablea en
diciembre de 2002

El decreto 266/07 de fecha 31 de julo de 2007, gue nge para los ejercicas iniciados a partir del 1° de
enerc de 2009, establece la aplcacion ablgalona de las Normas Inlernaconales de Informacan
Financiera emitidas por e Consejo de Normas Intemacionales de Ceniabilidad {Internatianal
Accounting Slandards Board) vigentes y traducidas a wigma espafal a la fecha de publcacidn del
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cilado cecreto, tal coma aparecen pubbeadas en la paging web de la Aucitoria Interna de la Nacian,
censiderands los aspectas de presentacidn cantenides en el Decrela 103791,

El Decreta 37/010 de fecha 1 de febrero de 2010 establece que en aguellos casos en que 1as nefmas
So0re presentacsen de estados conlables previstas en el Decreto 103/91, su anexo y modolos, ro
52an compatbles o consagren selucianes cantrarias a las establecsdas en los demas decretos anles
mencionados, primardn estas dimas.

Los Estades Cantables cantemplan en forma integral las variaciones en el poder adquisitive da la
meneda nacianal de conformidad con la Morma Internacional de Contabilidad N° 29 “Informacian
Finarciera en Economias Hiperinflacionarias®.

31 bien el Tnbunal de Cuentas de la Republica, con fecha 14 de roviembre de 2012, derogd las
articulos & y 14 de la ctada Ordenanza N'81 Ios cuales haclan oblgatena la reexpresion da los
estades contables, La mstitucion ha optada per continuar reexpresanda los estados contables en
maneda de podor adquisitivo de cieme de ejercicio.

22 Moneda Funcional y moneda de prosentacién de los estados contables

Los estados contables de |a Instilucion se preparan y se presentan en pesos Lruguaygss, siends esla
a su ver la moneda funcional, en la medida que es la gue mejor refleja la sustansia econdmica de los
kechas y circunstancias relevanies para la misma.

Les estados contables que surgen de fos libros de |a Institucidn han sidao preparados sobre la base de
costos histdricos y han sido reexpresados a moneda constante, para reflejar en forma integral los
efectas de l1as variaciones en el poder adquisitivo da la meneda de acuerda a la melodoiogia
eslablecda en la Norma Internacional de Contabilidad 29 y mediante la aplicacién del Indice de
Precias al Producter de Productos Nacionates {IPPN) hasta el 31 de diciembre de 2008 v 1a aplicazisn
del indice de Precics al Consume {IPC) desde dicha fecha en adelante.

Dea acuerda con la citada metedelagia:

* Los rubros na menetanos se presentan reexpresados de acuerdo a la evalucién del IPC desde ol
mes di incarparacion hasta el cierre do ejercicia
Las cuentas del palrimenio se presentan expresadas en moneda de cerre del ejercicio.

* Los rubros del Estado de Resullados se presentan reespresados, de acuerdo a las siguianlas
Critenas:

- Las cuentas del Estado de Resultades que se asocian con rubras del activo o pasve. se
presentan de acuerdo a la valuacdn utigada para los mismas en el Estado de Stuacan
Patrimanial

- Las eiferencias de cambio se ineluyen dentra del Resullade par exposicién a la inflacan

- Las reslantes cuentas, se presentan en base a las cifras hstddicas mensuales del Blersicia,

aclualzadas por 1a evolucidn del IPC desde el fin del mes de orngen hasta el cierre del
ejereiss

La vanacan del IPC indice corespandients al ejercicio finalizada al 30 de satiembre de 2013 rofiega

ura Inflacian del 9,02% y la correspendiente al ejercicio finalizado el 30 de setembre de 2012 una
inflacidn del B 64%
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23 Fermanencia de criterios contables

Las polltcas y enterios cantables aplicados en la valuacién de activos y pasivas, asl como también en
el reconceimientes de kas ingresos y egresos del ejercicio finalizadas ol 30 de setiembre de 2013, san
similares con kas crterics aplicados en el ojerestio anjerior

2.4 Informacién comparativa

Las cifras ce los eslados de situacién patnmanial, resuttades, crigen y aphcacidn de fondas ¥
evalucion cel patnmania corespondientes al ejercicio terminado el 30 do setiembre de 2012, que e

PrESENiaN con proposilos comparativos, han sida reexpresadas a moneda del 30 de setiembre de
2013,

2.5 Criterios de Impulacién o Reconocimlento de Ingresos y Egresos

Los distintos conceplos de ganancias y pérdidas se contabilizan de acuerds con el principio de la
devengado. considerando el momento en que se generan o incurren, independientementa do la
cportunidad en que sa perciben o desembalsan

2.6 Moneda extranjera

Las bansacciones en maneda exiranjera se convierten a la maneda funcional mediante la aplicacion do

las cotzaciones de las respectivas monedas vigen'es en las fechas en las gua se efectian las
ransacciones

Les aclvas y pasivos en moneda exiranjera {monedas dderentes a la moneda funcional) han sids
valuades a 3 cotzacidn de las respectivas moredas @l cierfe de cada ejercicio (USS 1 = 22,06 ¥y15
Argenting = 5 2,411 al 30 de sebembre de 2013y US5 1 = 520,088 v 1 5 Argentno = $ 3 468 al 30 de
sebembee de 2012). Las diferencias de cambio fuercn imputadas al resultado del ejercicio, dentro del
capitu'a Resultadas Financieros y particularmenie en el rubeo Resultades por exposcién a la nflacion

Los saldes de actvos y pasives dencminados en moneda exlranjera al cieme de cada eéjercicia se
exponen en la Nota 3

2.7 Estado de origen y aplicacidn de fondos

Para el Eslado de Flujo de Efectvo se defind coma fondos a las dispaninilidades en caja y saldas
bancarios sin imitaciones de retiro.

2.8 Uso do estimaciones contablos

La preparacion de las estados conlables a una fecha determinada requere que la Direccion de la
Institucion realice estimaciones, evaluacicnes vy supuestos en el proceso de aplicacitn de las
peliticas y normas cantables gue afectan el mento de los imporles repanados de activas ¥ pasives, |a
revelacidn de aclivas y pasives contingentes. asi como l3s ganancias y pérdidas del perlade o
ejerccio,

Si bien las estimaciones realizadas por la Direccidn de 13 Institucion se han determinada a partir de la
mejor infermacion dispenible a la fecha de emsidn de los presentes estadas confables, es pas:ble
que hechos que puedan fener fugar en el fuluro abliguen a su modificacién en los praximaos eercicios
El efects en las estados contables que. eventualmente, se derivasen de los ajusies a efectuar en
proximes efocios es reconocda en el ejercicio en gue L3 estimacion es modificada y en las
ejercicios futuras afectados. o sea regstra en Enrrn{;:_.prr;. 3ctiva.
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Las areas mas significativas en las gue la Direccidn de la Insblucién ha realizado estmaciones ¥
supuestos en la aplicacidn de peliticas contables y que tienen un mayor electo sobre los monios
reconocidos en los ostades cantables estdn consttuidas por la pravisidn par aclos médicos a pagar,
provisin per litigios, provisiones para dewderes incobrables, pravisién para incentive de retira y las
amoriizacignes del activa fija, entre giras

2.9 Deterioro en el valor da las activos

Los activos de la Institucian fueran sometides a pruebas de deteriore de su valor. En el caso do
aclivos no amortizables las pruebas se realizan anualmente, y en el ¢aso de aclivos sujelos a
amortizacian, los mismos sa somelen a prueba cada vez que ocurran hechos o cambios que indiquen
gue su valor en hbros pueda no ser recuperable

El valer recuperable es el mayor entre su valor razanable menas los coslos para la realizacsn de la
wenla y su valar de usa, A fin de evaluar el detenare, los activos se consideran a nivel de cada una de
las unidades generadoras de efectivo a la cual perenecen,

En caso gue el valor registrado en hbros sea mayor que su importa recuperable, se reduce el valor
registrade a su imperte recuperakble, reconseidndose una pérdida por detenceo, a na ser que el active
haya sido revaluado en ejerccios antenates, on cuya £aso la reduccidn del valar en libras del activo
€5 ralada cema una disminucion de [a revaluacan previamente reconocida.

210 Concoplo de capital utilizado

El concepla de capital utlizado por la insttucidén para la determinacion de los resullades es el de
capital fimanciera

El resullade se ha delerminzdo sobre la variacén que ha tenide el patimonio neto durante el
gjercicio, considerado exclusivamente coma inversidn an dinera

211 Criterio Gonoral de Valuacién de Activos y Pasivos

Los estados cenlables han sido preparades sobre la base de costos histércos. Por la taste los
actvos, posivos, ingrescs y egresos son  valuados a sus correspondientes valores de adqusicitn y
reexpresados en meneda censtante segun lo establecdo en la Neta 2.2,

212  Criterios especifllcos do valuacién

Las principales criterios de valuacitn utfizades parad [a preparacdn de los estados contables fusron
los siguientes:

a} Instrumentos financleros no derivados
Disponibiidades

Los saldos de Caja y Bancos se presentan por su valor pominal el cual ne difiere de su valor
razonable
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Inversiongs Temporgras

Las Inversignes Temporarias estan integradas por instrumentos financercs no derivadas que estan
vaiuades al costo amorizado usando el mélodo de interés efectvo, mencs cualqueer pdedida por
deleriorg cuanda cormesponde.

Deudaras por Conlnbucidn y Ofros Crégifas

Los Deudaras par Contribucidn y Otras Craditas son valuados a su costo amartizada menos cualguier
previsadn por detenoro. So contabiliza una prevision por detenoro en el valar de s crédios ceanda exista
evidencia objetiva de que la Insttucidn o podrd realizar  los crécitas do acuesdo a los lBeminas
orginalmente acordados. Los impores previsionados resultan del andliss indwidual da la sduasdn da
cada deudar, consideranda la experiencia de la Dreccidn y la opinién de los asesores legales. El cargo por
I3 prevision sa reconoco en o e2ado da resutades.

Invarsionos o Large Plazo

Las Inversiones a Largo Plaza estan integradas por instrumentas financieros ng derivadas gue estdn
valuades a su valar razenable, menas cualguier pardida par detenaro cuando carmesponde,

Fasivos ¥ Drovisionas

Los pasivos ¥ las provisiones estan presenlados a su valer namnal
Las provisiones fueron creadas para anfrentar rosgas relalves a las actividades de la entidad  Las
provisiones son revisadas y ajustadas penddicamente para reflejar la mejor estimacian pasible,

b} Bienes de Consumo

Los medicamentos, vacunas ¥ malenales fueron valuados a su valor de mercada al cierre del
ejercicn, como forma de caleular su reoxpres:&n a moneda de cerre. El enlerio de valonzacidn de
salddas es ol de Precio Pramedio Panderada

c] Bienes de Uso e Inlangibles

Los bienes de uso & intangibles s¢ valdan a su coslo doe adquisicidn reaxpeesados al cierre del
gjercico conforme a la melodologla expuesta en la Mota 2.2 meaos las corespandienias
depreciaciones acumuladas, calculadas linealmente sobra los valares repxpiesadas a partie del mes
siguiente al de su incorporacsdn, aplicanda porcentajes determinados en base a la vida ot estimada
de los bienes

Los gasios postenares incurndos para reemplazar un componente de ur Bien do useo son unsamante
activados cuanda ésios incrementan su vida Otl o capacidad productiva vy el costa puede ser medido
de manera confiable Elresto de los gasios son imputados a resulftados del ejerccio.

Los acltivos sujelos 3@ amortzacion, son revisados por desvalorzacidn siempre que exisian
circunsiancias gue indiguen gque el saldo reto contable no serd recuperado. Al 20 da selembra de
£013 no surgen Jjusies que se deban realizar por este concepln, va que. =ogun estmacsda da la
institucion, el valor recuperable excede al saldo nelo contable de bos bienes de usa @ intangiblos.
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Las vidas dbles consideradas son |as squientes:

Concopto Anos
Inmuables &0
Muables y dtiles, Instalaciones ¥ Equipas de computacian 5
Software 3

d} Delerminacién del Patrimenlo y del Resultado del Ejerclclo

La entidad no liene apoftes de captal, su patrimeonio se compone dnicamente de resultados
atumu’ados

El tatal del patimonio al inicio del ejercicio fue reexpresado en moneda de cierre, conforme a la
melodoiegia expuesta en la Nola 22 En particular, en la informacén inherente al Estada de
Evelucion del Patrimanio, los resullades acumulados se expanen por su valar reexpresado.

El resullada del ejercicio finalizado el 30 de setiembre de 2013 se obtuve por dderencia entre fos
patnmanios al inicie y al clerre, medidas ambes en meneda de poder adquisitivo de esa fecha 'l
coensderando las vanaciones producidas en el patnmania que no provienan del resultado del Ejercicia.

La enlidad aplicd el principio de lo devengada para el reconocimiento de los ingresos y la imputacien
de costos y gasias, con 13s siguientes puntualizacianes

La infermacitdn relativa al devengamiento do ingresos operativos se ohtiene do.

* Las declaraciones juradas elaboradas por las Instiuciones de Asistencia Médica Colectiva y
olras Lpos de Seguros Asistenciales en funcién a las cuctas abonadas por sus afliados, en
base individualizada

* Las declaraciores juradas elaboradas por el Banco de Prevision Social, con identficacian
individual de apartantes.

* La facluracsdn realizada al Ministerio de Econemla y Finanzas en funcidn de los actos
med:cos realizadas a personas que poseen el carnd de asistencia brindada por el Ministerio
de Salud Piblica, esta opcion se establece en el articula 136 de |a Ley N* 17.556 del 18 de
setiembre do 2002,

= La facturacidn carrespandiente a aclos médcos realzadas par el Sistema de Sanidad de las
Fuerzas Armacas y del Banca de Prevision Social = Damequi

= Informacsan cbieniga de la Direccion Macional de Leterias y Quinielas sabre los premios del
juego "Cinco da Qre® y “Keni® y el aperie provenienia del gravamen dal 5%,

= Informacion oblenda del Minisieno de Ecoromia y Finanzas reexpresada a moneda de
cierre, por los apertes provenientes de Rentas Generales.

Les egresos operalivos coresponden a los actos medicos electvamente realizados en el ejercica,
valuados al arancel vigente y reexpresados @ moneda de clerre in peruicio de 1as consideracanes
establecidas en el calculo de la provisién (Ver Nota 4 6)
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Los consumos de medicamenios, Yacunas, ¥ olros materiales s& han calcu'ado de acuerda al enterno
precio promedo ponderado ¥y los matenales y suministros de acuerdo al precw regoctads,
reexpresados a moneda de cierre.

La amortzacion de los bienes de uso @ inlangibles s calculada de acuserda can el critena indicado en
el l[teral ¢} de esta nota.

El resultada por exposicidn 8 1a inflacidn incluye e resullado originado por la inflacidn sobre lgs
activas ¥ pasivos monetanos en moneda nacional ¥y I3 diferencia de cambilo generada por la posicién
en maneda extranjera. Este resultado se expone dentro del capltule Resultadas financieras

NOTA 3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS FINANCIEROS

Las actvidades de la Instilucidn estdn akanzadas por los riesgos financieras nharentes a su
actidad, Los nesgos financercs a los que se encuentra expuasta la Instlucién son: nesga de
crédila, nesgo de liquidez y riesgo de mercado que incluye los riesgos de vanacsgnes del tipo de
cambig, de vanacignes de precios ¥ de cambios en 13 1253 de inlerds.

La administracién del riesgo es ejecutada per la Direccitn bajo politcas aprobadas pat la Comisan
Hanorans Administradora  La Comisidn Honoraria Administradora es quien establece y suparvisa las
paliticas de |a Instifucidn can el abjeto de identificar y analzar los nesgos a los que S0 enfrenta la
misma, fyar limites y confroles adecuados, y para maonitorear la expesicion a cada nesga y el
cumplimienia de los limitas

Riosgo do Crédilo

Es ol nesgo de pérdida financiera que enfrenta la Institucién si un deudor o contraparte de un
instrurmenta financiera no cumple total a parcialmenie con sus obligaciones contractuales. Este riesga
so relaciona principalmenta cen |as cuenlas por cobrar a los dewdares por contribucsdn. El riesgo
crediicio do Ios saldes bancarios es Imitado debida a que las contrapartes son bancos de primera
linea.

Cregiics por ven!las v ofras cuanlas por cobror

Las cuentas por cobrar s& encuentran dowersificadas en doversas instilucones do asislencia médica
colectiva La Direccion espera un adecuado cumplimiento de las instiiuciones y enbende que la
eveniual incobrabibdad de créditos esta cubierta por las previsiones constituidas.

Riesgo de Liguider

Es el riesgo de que la Institucidn encuentre dficuliades en cumplir sus oblgacenes asociadas can
pasivos financieras a madida que vencen las mismas

La entdad mane@a el riesgo de lquidez mediante el manienimiento de nwveles adecuados de

disponibilidades, y &l monitpres permanenta de |as reservas de fondos en relacion a los flujos de caja
esperadas, gue le permile cumplir con los vencimientos de sus pasivos

Rigsgo_de mercado

Es el nesga de que vanacionas en los precias de mercado (Hipo de cambio, asa do inleres, precos da
mercada) afecten los resultados de |a Institucitn
CPA
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La Insttucien incurme en el riesgo de tipa de cambio en sus compras y gasios Qua estan dencminadas
en una meneda distinta de su meneda funcicnal, el peso uruguaye. Las principains monedas que
onginan este riesgo son el edlar estadounidense y el peso arganting

La Direccidn monitorea este nesga de forma de manlerer la exposicidn al misme en niveles
aceptables Estas posciones ro son significativas. Los activas dispanibles y los eréddas por cobrar
tenen un alte componente en maneda nacional, al Wual que las deudas por actos madicas No
obstanle. una apreciacidn del tpo de cambio puede tener implcaciones a futuro en la funcién de
coslas de la institucion.

A conlinuacién se detalla la expas:cion al riesgo de tipo de cambio en délares estadaunidensas:

o1l 2012

LS5 5 Uss 5
Dispanibilidades 510,263 11.256.402 02 4867 G920.853
Ctros Créddas 128.805 2.841.438 103.042 2357 745
Inversiones a Largo Plazo 242.084 5340367 254 988 6.063293
Total Activo 881,152 19.4318.207 E70.438 15.341.891
Ceudas par Aclos
Médicos (351, 04 ) (8205831} {B25 475) {14334 595)
Total Paslve (2B1.044) {B.405.821) (626.475) (14.334.595)
Posicion Neta Activa 500.108 11.032.376 44023 1.007.206

A conbinuacion se detalla [a exposicén al riesgo de tipo de cambio en pesas argentings:

2013 2012
A 3 5A 5
Disponibil:dades 4.400 8157 3404 12,855
Tolal Activo 1.400 i 3.400 12.855
Ceudas por Acles Medicos (674.885) 11627 385 (478.153) [1.B07 B2T})
Total Pasivo [ET4.985) 11.627.338) {478.153) {1.807.827)
Posicion Meta Pasiva (671.585) [1.619,193) {4?-1.?53] {1.784.97 2}
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- HOTA 4 - INFORMACION REFERENTE A LOS ESTADDS CONTABLES
A 4.1 Disponibllidades
—i Las Disponibilidades al 30 de setiembre de 2013 se ajustan al siguiente detale:
e Conceplo Importe 5 Importe Impaorte Totalen §
SA US55
= Caja MiN 160.000 100,000
—_ Caja ME 2,400 1.823 48421
= Bancos MM 236227 0A4 235 227 064
—_— Bancos ME . 208,440 11 216.185
- TOTAL CAJA ¥ BANCODS 247 591,670
5 Las Disponibilidades al 30 de setiembre de 2012, se djustan al siguente detalla
= Conceplo Importe § Impora Importe Totalen §
— %A Uss
= Caja MM EB.025 G2 025
L Caja M'E 3.400 1.386 44 555
Bancos M/N 57832 904 57 532904
0. Bancos ME _ 301.081 6 885140
i TOTAL CAJA Y BANCOS 64,934,634
=
= 4.2 Inversiones Temporarias
| Las Inversicnes Temperarias al 30 de sevembre de 2013 se companen de la siguisnte forma;
po.]
Emisitin Wensmienio  Moneda Vel Intereses Varaf
- R MNominal a Vencer nete
Letra de Tesareria  30/09%2013 204102013 5 £00.000.000 (2 142 3400 157 B57 660
= 200.000.000 (2.142.340) 1597.857.660
- Las Inversicnes Temporanas al 30 de setembre de 2012 se companen de |a siguiente farma
| L Valar Inereses Walgr
Emissdn  Vencimiento Moneda _ Nominal a Vencer neto
| Letra de Tesoreria 04092012 04M272012 5 43 60A 426 [BB2.118] 42 945 308
Letra da Tesgreria  28/08/2012 2001172012 5 18285013 [203.427) 18 .031.586
= Letra de Tesoreria  10/09/2012  10/1072012 5 £3.608.425 [100.103) 43508 322
105.501.864 (965.648) 104.536.216
|
- 4.3 Saldos con CENAGQUE
= El 9 de febrero de 1995, el Fendo Macional de Recursos ¥ el Instituto de Medicina Altamente
- Especializada "Ceniro Macicnal de Quemados (en adelanta CENAQUE) firmaren un convenso
- (madificado el 4 de julio de 1935), con el objetiva de mejorar ol funcionamiento de dicha institucion.
Se le concedio al CENAQUE un adelanto de fondos de USS 2,100 000 con caracter excepcional y
= T
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paf dnica vez, a cancelar mediante [a retencidn equrvalenle al 5% de la facturacion que realizaba
diche IMAE por actos médicos al Fonda Nacional de Recursos

El B de diciembre de 2004, fue acordada fa pesdicacion de la deuda, por lo que se conwina que e
imparle adeudado a dicha fecha ascendia a § 26 659,311, Dicho saldo se continud amoertzands a
través de la relencidn del 5% hasta ol 1° de estubee da 2008

El 1" de ectubre de 2008, la Comisidn Honerana Administradera (CHA) autariza 1o omortizacién de la
deuda de CENAQUE con [a entrega de Bonos del Tesace par un valar ngminal de USS 200.000 (que
sé incluyen en Inversiones Temporarias) y una fetencsén del 1% de la facturacidn por aclos midcas,
redlizandase una compensacidn, sin generar intereses. Se conving ademads que la deuda so ajustara
unicamenie en igual oportunidad y porcentaje que el ajuste gue se aplique a los aranceles dol Forda
Nacional da Recursos,

Para el calcula de la percidn comente de dicho convenlo se han lomada kas imperes cobrados al
CENAQUE en el gjercicio 2013,

4.4 Inversiones a Largo Plazo

Las Inversiones a Largo Plazo af 30 de setembra de 2013 se componen de |3 siguiente Torma:

Vencmeento Tasa Moaeda Vallor Valor Int I Ta:{” g
BNCHTIEN Nominal  Colizacign TEESES N nrn;ns en
Bonos del Tesora 23032015 7.50%  USS 200000 241782 702 5340 367
200.000 241,792 252 5.340.367
Las Inversiones a Large Plazo al 30 de setiembre do 2012 s companen de la siguients forma;
Valar con
_ Valar Valar
Vencimiento Tasa Moreda Mominal  Cotizacian Intereses Inmre;es. [Ty
Bonos del Tesore 230372019 7.50%  USS 200000 264.697 202 5063 297
200.000 264.697 292 6.063.293
4.5 Acreedares por Actos Médicos en el Pais
Dentro del salda se incluyen los siguientes concepios:
Concopta 2013 ) ‘2912—
Provisian pfactos médicos a pagar (*) 267583 078 225 220 553
Proveadores plactos médicos a pagar 305.051.811 257 520910
Ofras cuentias 9.035 916 19 681 806
Total 581.691.802 £03.083.299
{*) La farma de calculo de [a Pravisidn por actos médicos a pagar se detallaen la Nata 4 6
- CPA
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4.6 Calculo Provisiones

Al igual que en ejercicips anteriares |a Instiucdn realiza una estimacidn del costo de los aclos
médicos devengadas en el gjercicia y que na han sida facturados al cierre. En algunos casos se frala
de aclos sin autorzacien aprabada

Para el cdlculo de la provisidn se realzd un analisis estadistico. 5e considero |a variabs alealona,
definida come la suma de las actas con fecha de realizacién previa a 1a fecha de balance gue fusron
informados a posterion, se venficd su distnbucidn y su poder de prediccién De este analisis se
esimd, con un nivel da confianza adecuada a los montos de materialidad definidos, el efecto
patrimonial neta en el balance al 30 de seliembre do 2013,

Del procedimiento citado surgd que el valor do la provision por acios meédicos y materiales sin
autprizar — companenia estadistica - al 30 de setembre de 2013 asciende a 5 221 0%3.83% mientras
que al cierre del ejercicia pasado la misma ascendla a 5 157.712 929, Esta cifra se refiejd en &l
Estado de Situacian Patrimonial y Estada do Resultados respectvamente

La composicién del componente estadistco do la provisidn tene [3s siquientes caractersticas y
fundamentos:

1. la cfra se correspande coan o5 actos médicos comprendidas en el regimen de pre-paga ya
gue san &sios exclusvamente los que constituyen en los hechos una ercgacidn contra el
patrimania de la Insbtuzidn. Toda aclo meédxo fuera de este régimen es repetda cantra
terceras organizacionos, pof ko que 1a realizacion de un acto medico financiable de esla Lpa
autematicarmenle y en farma concomitante, genera un derecho de repeticdn para el Fonda
Macianal de Recursos

2. la consderacién de las serles histénicas de acios médicos aprobados con postenaridad a k2
fecha de clerre de los estados contables permite un mayar grada de cerlaza en la esbimacidn
cuando s consideran kos actos médicos en régimen de pre-pago en forma aslada.

Adicionalmente, en ol cuadro expuesto a continuacién, se estiman los saldas ge activas y pasivos
contingenles dofivados do los actos médicos repetibles a tercergs, los cuales aungue no imeidirdn en
el patnmania reta, brindan infarmacién complementaria al usuario de este infarma
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Las Estados de Siuacidn Palimemal al 30 de setembre de 2013 y al 20 de setiembre de 2012
prplcitands los actves ¥ pasivos conbngentes derivados de los actos médicos repetibles a terceros

2013

425 440 330
B40 252 T
5517512
22 330372

1113 5859946

12 298071
2340367
33609871
J16.544

51.485.853

1.165.075.799

250,706,530
17.894.047
10,000.C00

978 FO0.577

878700977

186.374.822

2012

169.370.850
773648080
3404 2487
27,674 303

055097 580

11,280 B55
G.053 2583
J3.252.713
89 735

80 B0G 428

1.018.904.018

BT 41T 537
16 804 061
10 902 105

B01.123.704

© 901.123.704

117.780.314

La Asesoria Letrada del Fondo Macional de Recursos informad, al 30 de seliembre da 2013 y al 30 de

setiembre 2012, los reclames que se han efeciuado coatra la entidad

Considerande o5 juicios en ramite informadas ¥ a su sugerendia, se mantang un mante similar a los

La evolucidn de la provisién para libgios en el earccio finalizada at 30 de seliembe de 2013 ha sda

i

2013 2012

10.502 106 10,6853 734
(502 106) 38 372

10.000.000 10.5302.106

CPA
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=
-3 serian s slguientes:
—i’
S ACTIVO CORRIENTE
= Disponibilidades e Inversiones
CE Deudares par Contribucion
= Ctros Creditos
Bienes da Consuma
= Total de Active Corriente
=~ ACTIVO HO CORRIENTE
e Dtros Creditos a largo plazo
= Inversiones a largo plazo
- Bienos da uso
— Infangibles
= Total do Active No Corrlanto
- TOTAL DE ACTIVO
- PASIVO CORRIENTE
= Doudas par Aclas Médicos
- Deudas Divarsas
Fravisiones
- | Total de Pasiva Corrienta
— TOTAL DE PASIVD
—i
—_ PATRIMONIO NETOQ
-
= 4.7 Provisién para Litigios
X
~
5 afigs anteriares schre @3 (otalidad de los juicics en framila
e | la siguiente:
]
Saldo Inicaal
- Ajuste par inflazidn
Aumento/Disminucian
- Saldo Final
~
~
g
| O Ju i3 s
- aena Crstal - Ter Pisn
— Tel - 15583 2001 4031 - Fas 2502 0743
RO ND - Marlevides - Uragudy

{

webilicacidgn

21



DE RECURSOS

Medicing Altamente Dxpeciadirada

8 FONDO NACIONAL

4.8 Provision para Incentivo de Retiro

A partir cel ejercicio anteriar, por Resolucidn N*12/12 da |a Comisian Honoraria Administradara [CHA)

de fecha 5 de [ulo de 2012, se constiluye un incentiva por retiro g sus irg bajaceres baja las sigulentes
condicianes:

= Antiguedad minima: 30 afios Ininterrumpldos de antigiedad coma funcionarios del Fondo
Macional de Recursos

* Beneficiarios: funcionanas que habiendo completado 1a antigledad exigida en el numeral
anterior, cuenten con causal jubilateria ¥ un hasta un maximao de 65 afos de edad ¥ dejen su
carga en el Fando Nacional de Recursos presentando renuncia al Msma

* Monlo: eompensacidn  equivalente a cuatra sueldas base de retiro, pagaderos en un  Unico
Pag0 en farma simultdnea a la liguidackén par eqreso que corresponda al funclonario que se
retira.

= Tape na podrd exceder el equivalente a ciento res mil Unidades Indexadas (LI 103 .000)
Iatales por beneficiana. A los efectos de dicha calculn, se fomara el valer de la unidad indexada
cofrespondiente al mamenta en que deba hacerse efectiva el paga del premio de retiro.

El monto provisionade al 30 de setiembre de 2013 asciende a 5 1309455 on tanto el mon'o

pravisionada al 30 de setiembre de 2012 ascendia o 5 1.740.368. El misma se expone dentro del rubro

T P TR X S P T S ¥ P T P I ¥ P P TR PR E TR TR E TR

Retribuciones y cargas sociales en el capitulo Dewdas Diversas.

4.9 Ingrosos Oporativos y Costo de los Serviclos Prestados

-
- El saldo de Ingresos Operativos v Costo de las Servicias Prestaces al cerre del ejercicia finalizado al
- 30 de setiembre 2013 y 30 de setembre 2012 fespeclivamente, se ajusta al siguiente datalle
-1 Ingreses Operativos 2013 a2
- Aporte Institucionas Cuata 355 098 754 510.225.472
- Aparte BPS Cuota 2.857.751 058 2 630227 494
- Servicios Prestados a Terceros 1.419.457 339 1.467.743 539
- Otros Ingrasas 40.391 226 44 354 748
i TOTAL 4.782.693.077 4,652.551.552
I
1
= Coslo de los Serviclos Prestados 2013 2012 e
a Tacnicas Médicas 3244 603975 d 140.558 592
Medicamenlas 783979453 BES 355074

a Maternates 350.546.053 387 420 333

_ Honorarios Auditeria Médica 42 685879 36,205 843

2 Otras 172.240.410 B8.675.577

5 TOTAL 4.584.056.680 4.518.348.219
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NOTA 5- PREYISION PARA INCOBRABLES

Durante el periodo 2003- 2006 se devengaron ingresos operativos por S A9 179235 sabra dos
instituciones de asistoncia midica parcial que realizaban las apores al Fonda Macianal da Recursgs
¥ que suspendieron sus pagas al considerar gue no se encantraban alcanzadas per la nermatva legal
vigente. Dichos ingresas han sda previsionades como incobrables en su tolalidad en las periodos
comespondientes.

La Asesaria Letrada del Fondo Macional de Recursas asl coma las Fiscalias de Gablerna entenden
gue dichas insttucones oslan cbligadas a realizar los apories al Fondo segin se estableca en la Ley
16,343, en cambio la Divisidn Juridica del Ministene de Salud Pablca entiendn que estas instlucionas
pueden asequrar la coberlura de las afecciones incluidas en 13 actividad del Fendo Macicnal de
Recursos fuera de este sistema

Aplicande un critenio de prudencia el Fendo Nazional de Recursos no devengd ningln ingreso per
este concepto €n este ejercicio ni en ojercicios anfericres En este sentdo la posicidn del Fonda
Macignal de Recursos ha sido absolulamente censarvadara por 1o gQue ninguna asaveracién tanio en
el Estado de Resultado coma en ol Estade de Sifuacidn Patrimonial deberd ser ajustada de
confirmarse una resofucion administratva o judicial adversa a la posicién del Fondo.

Can facha 16 de abril de 2008, [ Comis:n Honarana Administradara (GHA) del Fondo Nazional de
Recurses solicitd al Ministerio de Salud Pdblica que Instrumenta un régimen de aporte de los Sequros
Integrales al Fando MNacional de Recursas, no obtenendn respuesta a la fecha

MOTA 6 - IMPUESTOS ¥ CARGAS SOCIALES

6.1 Impuestos y Acreedores fiscales

La enlidad esta exonerada del Impuesio al Patnmania y del IRAE par tratarse de una persora plblca
na estatal Por dicho molive no presenta diferencias tlemporanas propias del reconccimienta dot

impuesio a la renta diferido.

El saldo al 30 da setembre de 2013 y al 30 de setiembre de 2012 de 1a cuenta Acreedores Fiscales,
s campene de 13 siguiente manerda

2013 coenEs 2012
DGl a pagar 11360424 1.858.720
Resguardas pendiente de documentacian 33.B01 36850
11.403.225 1.895.570

6.2 Cargas scclales

La Entidad estd sujela al régimen gereral de cargas sociales para sus empleadas Les cargos
asumidos por aslo concepla se incluyen en el resultado del ejercicio, en los capiiulos Gastos de
Adminisiracicn El iotal de cargas sociales del ejercicio finalzado al 30 do sotembre de 2013
asciende a 3 9.466.062, mieniras que el lotal del ejercicio finalizado al 30 de sebembre de 2012
ascendia a 3 8306052
EPA
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Los empleados de la instituesdn cuentan eon fados los bensficios eslablecidas por las disposiciones
legales vigentes en Uruguay. Estas disposiccnes establecen obligaciones para la institucian da
contnbuir mensualmente a [a seguridad social con desting basicaments a Ia cobertura de jubdacianes.

NOTA 7 - PERSONAL SUPERIOR DE LA INSTITUCION

La Comisién Honararia Administradara (CHA) se integra al 30 de setiembre de 2013 de la siguienta
maneara

NOMBRE CARGO

Dra. Susana Muniz Presidente Titular

Ora. Maria Cristina Migr Presidente Altarna

Dra. Norma Redriguez Representante del MSP Tilular
Cra. Carmen Soca Representante del MSP Alterna
Enf. Carmen Millan Reprasantante del MSP Titular
Dr. Jorge Femandez Represerntanta del MSP Allerna
Ec. Martin Valleatba Representante del MEF Titular
Econ. Leticia Furmnar Representante del MEF Alterna
Dra. Rasario Oiz Representante Titular del BPS
Dr. Oscar Acufia Reprasaniante Allerna del BPS
Or. Josd Antonio Kamaid Representante Titular IAMG

Or. Carles Qliveras Representanie Alterno 1AMG
Dr. Daniel Barrics Representante Titular FEMI

Dr. Avture Altuna Representante Alterra FERI
Dr. Gustavo Varela Representante Titular IMAE
Cra. Lucy Martins Representante Allerna IMAE
Cra. Maria Ana Poreall Reprasentanie Titular CIES
Cra. Gabriela Casal Representanie Alterno CIES

NOTA B - APROBACION DE LOS ESTADOS CONTABLES

Les presentes Estados Contables seran considerados por la Comisidn Honararia Adminisfradora
(CHA) previa al términe de ciento veinle dias de la fecha de batance

NOTA 9 - HECHOS POSTERIORES

A la fecha de emis:gn de los presentes estados contables, y con pasteriondad a la fecha de ciere da
gjercicio, no han ccurrida heches que puedan afectar a la Instiusién en forma significativa,
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Datos b asicos

de gesti On

Ano 2013

Unidad Registros Médicos




Paciente
Institucion de origen

Flujo de
tramites Médico tratante :
-
Solicitud Solicitadas

F.N.R.
Control Médico
Solicitud

Prestaciones con

Autorizacion cobertura
; AUTORIZADA

Prestaciones Sustituci 6n de la
REALIZADAS con | funci 6n renal con
cobertura del FNR cobertura del FNR

Realizacion

F.N.R. F.N.R.

_/ FONDO NACIONA  Pago Control Médico
Gm IMAES Realizacion

Medicima Alfamente Especializg P rOVed ores




Prestaciones

SOLICITADAS

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe chade corte: 10/3/2014




EVOLUCION DEL NUMERO DE
SOLICITUDES

Solicitudes Solicitudes Total de
Autorizadas No Autorizadas solicitudes

1288 (7.7 %)
1225 (6.9 %)
1502 (8.4%)
1353 (8.2 %)
1401 (8.1 %)
2971 (14.9 %)
2779 (13.6 %)
2729 (13.3 %)
2584 (12.3 %)
2176 (9.9 %)

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe chade corte: 10/3/2014




EVOLUCION DEL NUMERO DE SOLICITUDES

No autorizadas
B Autorizadas

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe chade corte: 10/3/2014




Prestaciones
con cobertura
AUTORIZADA

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS
Medicina Allamente Especializada
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PRESTACIONES con COBERTURA AUTORIZADA

FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

ANo

2004

n° de Autorizados

14824

2005

15970

2006

14990

2007

14787

2008

15603

2009

17988

2010

18864

2011

19349

2012

20027

2013

20862

Unidad Registros Médicos

Fe cha de corte: 5/2/2014




PRESTACIONES con COBERTURA AUTORIZADA
2004 - 2013

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




PRESTACIONES CON COBERTURA AUTORIZADA

Distribucion por grupos de edad y sexo - 2013
Edad n %

Piramide poblacional
Actos autorizados 2013

0 — 4 afnos 3.3

5 — 9 afios 0.4 | 95 y mas
10 — 14 afios 0.4 85 a 94
15 - 24 afnos 1.1 75a 84
25 — 34 afos 1.8 65a74
35 — 44 afios 3.8 R o4
45 — 54 anos
55 — 64 afnos
65 — 74 anos
75 — 84 afnos
85 — 94 afnos 05 8

95 afios y mas : 00 2 04

45 a 54

35a44

o
(0]
°
()
(<)
°
(7]
o
=)}
(=
o]
o

25a34

15a24

10a 14

-4000 -3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000 4000

Total

B Femenino B Masculino

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS
Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




NES con COBERTURA AUTORIZADA

2004 - 2013

Distribuci 6n por tipo de prestaci 6n

Prestacion

ANO

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Hemodinamia-
adulto

3241

3444

3632

3702

3989

4040

Hemodinamia-
infantil

103

100

91

74

106

95

Angioplastia
coronaria

2779

PASKTS)

3393

Cateterismo
terapéutico

118

138

102

Cateterismo
cardiaco derecho

0

0

25

Cirugia cardiaca-
adulto

Cirugia cardiaca-
infantil

Marcapasos-
Implantes

Cardiodesfibrilador
- Implantes

Trasplante
cardiaco

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




ES CIONES con COBERTURA AUTORIZADA 2004 - 2013

- ARo
Prestacion
2008

Prot. cadera-
Implante 2211

Prot. cadera-
Recambio 161

Prot. rodilla -
Implante 1135

Prot. rodilla -
Revision 22

Implante coclear

12
0

TILU

Quemados

TMO

Trasplante Renal

Hemodidlisis

DPCA

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




NES con COBERTURA AUTORIZADA 2004 - 2013

» Ao
Prestacion

Trat. HEPATITIS C

N
[

Trat. LEUCEMIAS Y GIST

(@)
[y

Trat. LINFOMAS

(@))
©

Trat. CANCER de MAMA

Trat. ANEMIA en IRC

Trat. INMUNOSUPRESOR

Trat. FIBROSIS QUISTICA

Trat. CANCER de RINON

Trat. CANCER de COLON

Trat. CANCER SNC

Trat. CITOMEGALOVIRUS

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Olo|j|0OojlO0O|l|O0O|O|O|O|O

Trat. ESCLEROSIS MULTIPLE

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS
Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




2004 - 2013

Prestacion

Trat. ESPAST. Y DISTONIAS

Trat. DIABETES

Trat. PARKINSON

Trat. PREVENTIVO VRS

Trat. ARTRITIS REUMATOID.

Trat. MIELOMA MULTIPLE

Trat. IAM

Trat. ENFERMEDAD DE CROHN

Trat. HTAP

Trat. TRICOLEUCEMIA

Trat. CANCER DE PULMON

Olojlojlojlojlojlo|lo|oo|O|O|O
Olojl0ojl0Oojl0Oojl0Ojl0O|lO|OC|O|O|O
OO0l 0Ojl0O|lO|l|O0O|]O|O|O|O

Olojlojlojlojlojlojlo|Ooo|]O|O|O
Olojl0Oojl0Oojl0Oojl0OjlO0O|lO|OC|O|O|O

OO0 |0O|O|O|O|O|O

Trat. ENF. LISOSOMALES

DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




2004 - 2013

Prestacion

Trat. LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA

Trat. ESPONDILOARTRITIS

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




PRESTACIONES CON COBERTURA AUTORIZADA

Distribucion por procedencia institucional de los p acientes

Origen de los
pacientes

IAMC / S.PRIV
ASSE
SFFAA
DEMEQUI

TOTAL

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

TR AR o Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




PRESTACIONES CON COBERTURA AUTORIZADA

Distribucion por procedencia institucional de los p acientes

18000 -

—— |AMC/S.PR|V 10000 7----
ASSE
SFFAA

—— DEMEQUI

8000 -

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




PRESTACIONES CON COBERTURA AUTORIZADA
TASA DE USO POR DEPARTAMENTO - 2013

Montevideo Paysandu

Rocha Tacuarembo

Maldonado Cerro Largo

Lavalleja Durazno

Colonia Salto

Soriano Flores
Florida Rio Negro

Canelones Rivera

San Jose Artigas

Treinta y tres

DE RECURSOS

8 FONDO NACIONAL Tasa por 10.000 habitantes.
Medicina Atamente Especializada Poblacion proyectada por INE al 30 de junio de 2013




PRESTACIONES CON COBERTURA AUTORIZADA
TASA DE USO POR DEPARTAMENTO - 2013

B menoz 10

Tasa de Montevideo M 0.3
B 10: 4

75.0

Tasa del Interior

52.8

Tasa de Uruguay

61.5

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 5/2/2014




Prestaciones
REALIZADAS
con
cobertura de FNR

8 FONDO NACIONAL




PRESTACIONES REALIZADAS con COBERTURA del ENR

n° de Realizados

12774
13523
12809
12768
13496
14064
14537
15241
15660
16323

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 8/3/2014




PRESTACIONES REALIZADAS con COBERTURA del ENR

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 8/3/2014




PRESTACIONES REALIZADAS con COBERTURA del ENR

Distribuci 6n por IMAE

2009

2010

2011

2012

Sanatorio Americano

3647

3823

3967

4128

Asociacion Espafiola

2392

2517

2478

2256

Casa de Galicia

1946

2249

2191

2144

INCC

2194

2168

2094

2090

Banco de Proétesis

1676

1588

1870

1723

ICI

708

882

1075

1380

Hospital de Clinicas

498

396

SYAS

715

CENAQUE

132

141

168

148

CASMU

0

0

0

415

Otros IMAE *

661

* Suma de IMAE con menos de 100 actos x afno en los ultimos 3 anos

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos

Fe cha de corte: 8/3/2014




PRESTACIONES REALIZADAS con COBERTURA del EFNR
Distribuci 6n por IMAE

S.Americano
INCC

e A.Espafiola
C.de Galicia

=B de Protesis

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 8/3/2014




Sustituci 6n de la
Funci on renal
con
cobertura de FNR

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS
Medicina Allamente Especializada




Sustitucidon de la funcidn renal con cobertura del F NR 2004- 2013

Total de jESEniEs Trasplantes - X
) en Fallecidos | Nuevos P 1000 pac.
pacientes renales

Diciembre exp.
2808 2343 317 493 102 117
2857 2404 345 495 115 110
2869 2412 342 472 142 104
2862 2422 348 462 90 104
2992 PASYAS 327 559 119 101
3016 2501 409 490 115 118
2973 2490 404 480 85 112
3079 2532 416 585 122 118
3023 2508 417 485 87 120
3036 2532 420 509 105 118

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014




Pacientes dializados por afno

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014




Pacientes nuevos en plan de Dialisis cronica

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014




Trasplantes renales realizados

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014




Mortalidad Anual y Estandarizada
Por mil pacientes expuestos
171

152 Illll
110 104

1 M.Estand. L
Lineal (M.Estand.)
Lineal (M.Anual)

104 1@ 101

_/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos cha de corte: 28/2/2014




Total de pacientes dializados en el ano 2013:
En hemodialisis: 2752 90.6 %
En DPCA: 284 9.4 %

_/ FONDO NACIONAL
DE RECURSOS
st o el Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014




Distribucion por Sexo, Origen y Procedencia

Distribucion por sexo
Femenino: 1290 425% m.
58% 42%
Masculino: 1746 57.5%

Total: 3036 100 %

Distribucion por Origen

ASSE: 1345 443 %

Qrgen: Gl
Oriaen: IAMC: 1686 55.5% 56%

SFFAA: 5 0.2 %
Total: 3036 100 %

Distribucion por

Procedencia
Montevideo: 1377 454 %

Procedencia: | Interior: 1659 54.6 % «

Total: 3036 100 %

O DE RECURSOS ANO 2013

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014




Distribucion por grupos etarios

Piramide poblacional
Pacientes dializados 2013

’"‘ 91 ymés

81a90

71 a80

61a70

51 a 60

41 a 50

k=]
©
°©
]
]
©
%]
o
=)
c
]
o

31a40

21a30

11a20

00 a 10

T T T 1
-500 -400 -300 -200 -100 0 100 200 300 400

O Femenino @ Masculino

Total

FONDO NACIONAL ANO 2013
DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014



Distribucion de pacientes dializados en el ano 2013 segun IMAE

IMAE Pac. | IMAE Pac. | IMAE Pac.
CASMU 139 | CENEPA 80 | RENIS 60
CETER 111 | COMERO 80 | SMI 58
UNEDI 101 | INTIR 79 | COMECA 55
Uruguayana 98 | UDIR 79 | CRANI — Minas 51
Casa de Galicia 98 | H. Evangélico 78 | A.M. San José 51
H. Maciel 97 | CENICA 78 | COMEF 50
COMEPA 95 | NEPHROS 76 | CRANI-Tytres 46
CANMU 92 | CAMEC 72 | GREMEDA 46
CENDIME 90 | SANEF 70 | CAMOC 40
Asoc. Espanola 87 | CRANI - Costa 69 | CEDISA 39
INU 86 | S.M.Q. Salto 68 H. De Clinicas AY)
SEDIC 83 | UNIVERSAL 64 | SARI 6

CANIMEL 82 | H. Britanico 64 | SENNIAD

) FONDO NACIONAL Hemodialisis
6 DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

Unidad Registros Médicos Fe cha de corte: 28/2/2014




Distribucion de pacientes dializados en el ano 2013

8

FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Medicina Alfamente Especializada

segun IMAE

IMAE

Pacientes

SEINE

60

S. Americano

46

CASMU

45

H. Maciel

40

Uruguayana

38

H. De Clinicas

AS

SENNIAD

22

A.M. San José

5

CETER

1

CE.DIL.SA

Dialisis peritoneal

Unidad Registros Médicos

Fe cha de corte: 28/2/2014




