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Comision Técnico Asesora (CTA)

La Comisidon Técnica Asesora (CTA) fue creada por el articulo 10 de la Ley N° 16.343, del afio 1992, luego
modificado por el articulo 190 de la Ley 19.670 en el afio 2018.

De acuerdo con este articulo, a partir del 1.2 de enero de 2019, la CTA «estd integrada por un
representante (titular y alterno) del Ministerio de Salud Publica, quien la preside, un representante
(titular y alterno) de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica; un representante (titular
y alterno) del Fondo Nacional de Recursos, y un cuarto miembro (titular y alterno) que es designado por
el Ministerio de Salud Publica, a propuesta del cuerpo médico nacional».

La Comisidn tiene como cometido asesorar a la Direccién General de la Salud del Ministerio de Salud
Publica en los aspectos técnico-asistenciales vinculados a la incorporacidn o desincorporacién de
tecnologia médica al Sistema Nacional Integrado de Salud. Asimismo, también podra asesorar a la
Comisidon Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos en los aspectos técnico-
asistenciales de su competencia.
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Primera parte

Temas institucionales, normativos vy juridicos

Equipo de gestidn y organizacion
En 2021 la Comisién Honoraria Administradora aprobd el Plan Estratégico para el periodo 2021-2025.

En febrero de 2021 se plantea un cambio en la politica de calidad aprobada el afio anterior, haciendo mas énfasis
en la satisfaccion del usuario.

Emergencia sanitaria Covid-19
Durante el 2021 se continuaron adoptando medidas frente a la emergencia sanitaria.

En enero se crea el Centro Unico Covid en Montevideo, que funcionara hasta setiembire, para la atencién de
los pacientes en didlisis infectados por Covid-19 y sospechosos, ademas de elaborar pautas para la atencion de
los pacientes infectados del interior.

En abril, el MSP solicitd al FNR apoyo en la logistica para la vacunacion de los pacientes trasplantados y
dializados.

Asimismo, se aprobd el apoyo al CTI del Hospital Espafiol en la atencién de pacientes Covid, autorizando la
realizacion de las horas de dos médicas intensivistas del FNR.

En junio de 2021 el Ministerio de Salud Publica resuelve incluir el medicamento Tocilizumab en el Anexo B del
FTM mientras dure la emergencia sanitaria, siendo financiado por el Fondo Covid, a fin de ser suministrado a
pacientes que cumplan el protocolo establecido al respecto.

Se continud brindando asistencia a través de un adelanto financiero a IMAE que vieron reducida su actividad por
la pandemia, y con la entrega de medicamentos a domicilio a pacientes inmunodeprimidos.

Comisiones asesoras Yy representacion del FNR en otros
organismos

En 2021 no hubo resoluciones referidas a este punto.



Temas juridicos

Marco Normativo

El 26 de Junio del 2021 por Decreto 196/2021 de Presidencia de la Republica se incluyd en el Anexo B del
Formulario Terapéutico de Medicamentos a cargo del Fondo Nacional de Recursos el medicamento
TOCILIZUMAB para el tratamiento de pacientes con Covid 19 de acuerdo a Protocolo aprobado y
actualizado luego por Decreto 52/2022.

El 28 de octubre de 2021 por Decreto 360/021 se incorpora a los Programas Integrales de Salud el
procedimiento trombectomia mecanica para ACV Isquémico hiperagudo bajo cobertura financiera del
FNR de acuerdo la normativa de cobertura aprobada.

Ley N° 19.996

Con fecha el 9 de noviembre de 2021, se publica la Aprobacién de Rendicidn de cuentas y balance de
ejecucion presupuestal ejercicio 2020. Se destaca de la referida norma el articulo 138 que dispone las
Personas Publicas no Estatales podran solicitar a la Auditoria Interna de la Nacidn servicios de consultoria
o auditoria.

Convenios

- El 24 de Mayo del afio 2021 se suscribe por parte del FNR, el Colegio Médico del Uruguay y el
Departamento de Anestesiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica un
convenio que enmarcado en la estrategia de educacion médica continua que desarrollan las instituciones
firmantes. A tales efectos el acuerdo se orienta a que equipos multidisciplinarios con funciones en el
Centro Quirurgico y otros integrantes del equipo de salud vinculados al drea puedan adquirir o profundizar
nuevos conocimientos en materia de calidad y seguridad.

- El 1 de Marzo de 2021 se suscribe por parte del Ministerio de Salud Publica, el Fondo Nacional de
Recursos y el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) el “CONVENIO DE COOPERACION TECNICA”
el objeto del presente convenio es el fortalecimiento de las capacidades de evaluacidon de tecnologias
sanitarias de las instituciones que lo integran, mediante actividades de capacitacidn técnica, tutoria de
trabajos e integracion en redes de organizaciones afines a esta tematica.

- El Plan Piloto para la incorporacion al FNR de la cobertura financiera de las fases 2 y 3 del Programa
Integral de Cirugia de la Epilepsia Refractaria se extendié hasta el 31 de diciembre de 2021, segin Acta
N°4 de fecha 25 de marzo de 2021.

- El 24 de agosto del afio 2021, se celebra por parte del FNR y la Universidad de la Republica el “CONVENIO
INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL FNR Y UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA DENOMINADO “PROYECTO
ECHO” que tiene la finalidad la de facilitar el acceso de los profesionales médicos mas alejados
territorialmente, a las recomendaciones de diagndstico, tratamiento y seguimiento de expertos
nacionales, a fin de mejorar la atencién de los usuarios que asisten y que poseen cierto grado de
complejidad para su resolucion.

- El 9 de Setiembre de 2021 se suscribe por parte del FNR y el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) el
“CONVENIO DE REVISION Y EVALUACION DE NORMATIVA DE COBERTURA DEL FNR”, el objeto del presente



consiste en la revisidn por parte del IECS de la normativa de cobertura financiera del Fondo Nacional de Recursos
de Fibrosis Pulmonar y de Cardiodesfibrilador, asi como la evaluacién de su nivel de aplicacién de acuerdo a los
criterios que se estableceran. Comprende también la auditoria de 20 pacientes en Fibrosis Pulmonar y 35
pacientes en la técnica de Cardiodesfibrilador.

Participacion de representantes del FNR en eventos nacionales e
internacionales

En marzo se realizd, en el marco del Dia Mundial del Rifién, una actividad semipresencial en el FNR con breves
exposiciones sobre diferentes temas vinculados a la nefrologia en el Uruguay, a la que asisten el Ministro de
Salud Publica, la Cra. Porcelli en representacion del Fondo Nacional de Recursos, un representante de ASSE, otro
de la Asociacion de Trasplantados del Uruguay, otro de la Asociacidon Uruguaya de Nefrologia, el Dr. Pablo Rios
como representante del Programa de Salud Renal, un representante del Instituto Nacional de Donacidén y
Trasplante y el Dr. Novoa como representante del Departamento de Nefrologia.

En este mismo mes se recibe una invitacién de la Alianza de Pacientes del Uruguay, para participar en un
congreso a través de la plataforma Zoom donde el FNR realiza una presentacion acerca de sus cometidos, sus
funciones, cdmo incorpora tecnologia, los accesos, etc.

En abril el FNR participa en el Foro de Precios Justos, organizado por la OMS, que se centra en mejorar el acceso
a medicamentos a productos sanitarios, a través de precios justos.

En julio de 2021 el FNR participa de los eventos conmemorativos del Dia Mundial Contra la Hepatitis.

En noviembre se recibié una invitacidn para participar en las Jornadas Programaticas Interinstitucionales e
Interregionales, organizadas por el Colegio Médico.

Resoluciones de la Comisidon Honoraria Administradora

Todas las resoluciones de 1la CHA se encuentran publicadas en la pagina web del
FNR: http://www.fnr.gub.uy/resoluciones cha

La mayoria son resoluciones que refieren a la operativa habitual del FNR. En esta
seccion de la Memoria Anual se describen algunas resoluciones que se destacaron por
haber modificado la cobertura de la institucion.

En el afio 2021, se autorizd por parte de la Comisidn Honoraria Administradora la cobertura financiera de la
extension del IMAE cardiolégico del INCC en el Hospital Britanico.
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Se incorporé a la cobertura financiera del FNR, a través de su inclusion en el PIAS y dentro del Plan Nacional de
ACV desarrollado por el MSP, la técnica Trombectomia Mecanica.

Se incorporan a la cobertura financiera del FNR, a través de su inclusion en el FTM, los siguientes farmacos:

Emicizumab en el tratamiento de la hemofilia A severa, en pacientes con edad igual o mayor a 1 afio y con
inhibidores de factor VIl y en pacientes de entre 12 y 17 afios y 364 dias sin inhibidores del factor VIII.

Atezolizumab en el tratamiento de carcinoma broncopulmonar a células no pequeiias avanzado.
Pegaspargasa en el tratamiento de las leucemias agudas linfoblasticas.

Ampliacién de la cobertura con Fingolimod incluyendo la Esclerosis Mdultiple en primera linea de tratamiento.
Se actualizaron las siguientes pautas de tratamiento:

Hepatitis C ante la desaparicion en el pais de la Ribavirina.

Hipertensidn arterial pulmonar, ampliando la normativa de tratamiento, habilitando en pacientes de alto riesgo
poder asociar los dos farmacos cubiertos por el FNR.

Tomografia por Emisidon de Positrones, se amplid la normativa, los cambios estdn centrados en patologias
oncolégicas, que son el mieloma multiple, el cancer de pancreas, el cdncer de prdstata y los tumores
neuroenddcrinos.

Cancer de mama, se amplid la cobertura con Lapatinib a paciente que tiene una progresion lesional y una
metdstasis en otro érgano.

Comisiones Técnico Médicas (CTM)
En el afio 2021 las CTM de trasplante hepatico, trasplante de pulmdn y tratamiento de

tromboendarterectomia se reunieron para tratar y resolver tratamientos de 10 pacientes en el exterior del
pais. Las CTM de retinoblastoma y cirugia cardiaca infantil compleja no tuvieron casos para considerar.

Comision de Desarrollo Profesional Continuo (CDPC)

En el afio 2004, la CHA creé la Comision de Desarrollo Profesional Continuo, con el objetivo de desarrollar
propuestas de capacitacion basadas en los principios que sustentan la misién del FNR.

Durante el afo 2021 se realizaron los siguientes cursos:

Humanidades Médicas - Para pensar en lo que hacemos

11



Curso Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria — Mddulo |
e Curso Intervencion Minima en Tabaquismo

e Curso de Capacitacion en Tratamiento Especializado del Tabaquismo

e Curso Intervencion Minima en Tabaquismo 2a. Edicidn

Curso Introductorio en la Seguridad del Paciente

Curso Anual Introductorio en la Seguridad del Paciente V 2

Calidad y Seguridad del Paciente en el Centro Quirurgico

El Camino al Cambio: Otra Mirada a las Enfermedades no Transmisibles

Radioproteccidn en el Contexto de Procedimientos Cardiovasculares Invasivos

Curso para Periodistas.

Aprendamos a Practicar la Medicina de Forma Segura y Sustentable

Las Conversaciones Dificiles.: Herramientas Para Mejorar la Relacion en el Equipo de Salud
Las Conversaciones Dificiles.: Herramientas Para Mejorar la Relacién en el Equipo de Salud V 2
Introductorio a las Buenas Prdcticas de Gestidon de Insumos Médicos

Otras actividades

Teleclinica ECHO-FNR Factores de Riesgo Cardiovascular: Multiples Miradas Centradas en la Salud de las
Personas

Grupo de Actualizacion en Calidad y Seguridad del Paciente

Curso para Evaluadores

Presentaciones en congresos Yy publicaciones

El trabajo realizado en conjunto con la Sociedad Uruguaya de Cardiologia "Impacto cardiovascular de la
pandemia por COVID-19 durante el primer semestre del 2020 en Uruguay. Estudio ecoldgico”, fue
seleccionado para ser presentado en el 370. Congreso Uruguayo de

Cardiologia

En el marco del Dia Mundial Sin Tabaco, la Organizacién Mundial de la Salud otorgd un premio al FNR, por su
labor en el tratamiento del tabaquismo y la capacitacion de equipos en dicha labor.
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En el congreso “17° Encuentro Latinoamericano de Cirujanos de Cadera y Rodilla” uno de los mas importantes
de la especialidad, se obtuvo el primer premio por el trabajo “Supervivencia de 1700 prdtesis de cadera por
artrosis en pacientes jévenes resultados del registro uruguayo de artroplastias.

En el Congreso Nacional de Medicina Interna se obtuvo premio al trabajo “Hipertensién Pulmonar en Uruguay:
Experiencia del Fondo Nacional de Recursos en los ultimos 10 afios”.

Programas de Gestion del Riesgo

La mayoria de los procedimientos financiados por el FNR solucionan situaciones criticas que
acontecen en el curso de enfermedades crdnicas, pero que no inciden sobre el curso de la
enfermedad.

Desde hace varios afios el FNR considerd que parte de su funciéon de administrador de los
recursos que pertenecen a la sociedad, es adoptar una postura activa que permita administrar
su riesgo respecto a la reiteracion de eventos y procedimientos, y es asi que cred los programas
de gestion del riesgo, que son a la vez programas de gestion el riesgo financiero.

Se destacan a continuacién las actividades principales de los cuatro programas de prevencion
durante el afio 2021.

1) Programa de Salud Renal

El Programa de Salud Renal (PSR) de Uruguay inicié sus actividades el 1 octubre de 2004. Ingresan al PSR
los pacientes con enfermedad renal créonica (ERC) en todas las etapas (I a V pre dialisis).

Los informes 2021 correspondientes al Programa de Salud Renal se encuentran publicados en el sitio
web del FNR:

http://www.fnr.gub.uy/inf psr 2021

2) Programa de Tratamiento del Tabaquismo

A partir de la declaracion de emergencia sanitaria el 13 de marzo de 2020 como consecuencia de
la epidemia de SARS-CoV2, todas las actividades del Programa se vieron afectadas y se
mantuvieron las mismas modificaciones en 2021.

En el marco de las actividades del Dia Mundial Sin Tabaco, el FNR recibié un reconocimiento de
la OMS por su contribucién al tratamiento del tabaquismo en el pais.
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.
DIA MUNDIAL SIN TABACO

3LEE MAYC
La Organizacion Mundial de la Salud otorga este Certificado de Reconocimiento al

Fondo Nacional de Recursos
Republica Oriental del Uruguay

ppor su contribucion excepcional al control del tabaco

Can ,?\(-1 U @ Organizacion
| 0 Tedros Adnanam Gnebrepesus, Director-General N/ Mundial de la Sal

Desde el inicio del Programa de tratamiento del tabaquismo ingresaron 39.925 pacientes, 2.817
al programa interno y 37.108 en las unidades de tabaquismo que trabajan en convenio con el
FNR.

e Asistencia a los pacientes fumadores en el programa interno.

En el afio 2021 ingresaron 85 pacientes y se controlaron en total 146, todos fueron asistidos en
modalidad telefénica. Se realizaron 802 controles, en promedio cada paciente recibié 5.5
controles ademas de la entrevista inicial.

El 74.7% de los pacientes que concurrieron a controles en 2021 recibieron tratamiento
farmacolégico especifico para el sindrome de abstinencia nicotinico. El 30.8% de los pacientes
controlados lograron abstinencia puntual durante el tratamiento (7 dias o mds)

e Evaluacion de resultados de los programas en convenio

En el correr de los afios de existencia del Programa funcionaron 162 Unidades de Tabaquismo
(UT) distribuidos por todo el pais, de las cuales 53 UT trabajaron en 2021.

En el ano 2021 ingresaron 549 pacientes y se controlaron en total 823, la modalidad de apoyo, a
través de diversas herramientas tecnolégicas y en algunos casos apoyo presencial, fue similar al
ano 2020 también signado por la pandemia. En promedio cada paciente recibié 4.8 controles
ademas de la entrevista inicial.

El 76.3% de los pacientes que concurrieron a controles en 2021 recibieron tratamiento

farmacoldgico especifico para el sindrome de abstinencia nicotinico. El 35.2% de los pacientes
controlados lograron abstinencia puntual durante el tratamiento (7 dias o mas).
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3) Programa de Prevencidn Cardiovascular

El Programa de Prevenciéon Secundaria Cardiovascular (PPSCV) del FNR funciona desde el afio
2004.

Los informes 2021 correspondientes al Programa de Prevencion Cardiovascular se encuentran
publicados en el sitio web del FNR:

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/programas/informe evaluacion PPSCV 2021.pdf

4) Programa de Atencidn a la Obesidad

Este Programa se inicié en setiembre de 2011. Estd dirigido a pacientes del Programa de
Prevencion Cardiovascular con mala evolucién nutricional, a pacientes obesos candidatos a
artroplastia de cadera y rodilla y a pacientes con cdncer de mama primario operable en

tratamiento adyuvante con trastuzumab derivados de ateneo oncoldgico.

En 2021, debido a la Emergencia Sanitaria, este programa no pudo desarrollar su actividad.

Programa de evaluacién y seguimiento de IMAE

El Programa de Evaluacién y Seguimiento de IMAE se implementa desde el FNR a partir del afio
2006, con el objetivo de contribuir en la mejora de la seguridad de los pacientes y la calidad de
los tratamientos financiados por la institucion.

Este programa estd a cargo de un equipo multidisciplinario e integra profesionales del FNR, de

la Facultad de Ingenieria y del MISP. El objetivo es procurar la mejora continua de la calidad de

los IMAE evaluando estructuras y procesos, calidad de las historias clinicas, documentacién y

equipamiento biomédico.

Los informes 2021 correspondientes al Programa de evaluacion y seguimiento se encuentran publicados
en el sitio web del FNR:

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/publicaciones/informe evaluacion seguimiento IMAE 2021.pdf
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Actividades del Centro Cochrane Uruguay

En este afio se retomaron las actividades mensuales organizadas por la red Iberoamericana participandose
en las mismas en forma remota.

e Constitucion de grupo de trabajo de Cochrane Uruguay. Fondo Nacional de Recursos — Facultad de
Medicina, Dpto. de Medicina Preventiva y Social. Setiembre.

e Aprobacidon por parte de la Organizacién de Uruguay como Cochrane Associate Center — Uruguay.
Julio

e Charlaenel curso FARMACOLOGIA CLINICA, desde una perspectiva sistémica integral. Organizado por
Opcion Médica y Catedra de Farmacologia y Terapéutica. Prof. Dr. Gustavo Tamosiunas. Docente: Dr.
Oscar Gianneo. Tema: Organizacion de Cochrane. Mayo

e Participacion en las elecciones en el Governing Board de Cochrane. (votacién abierta hasta el 25 nov)
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Segunda parte

Estados financieros e informe del auditor independiente
Ejercicio comprendido entre el 1 de octubre de 2019 y el 30 de setiembre de 2021

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/finanzas/presupuesto/informe presupuesto 2020-21.pdf

Ejecucion presupuestal

Ejercicio finalizado el 30 de setiembre de 2021

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/finanzas/presupuesto/informe ejecucion presupuestal 2021
-pdf

Presupuesto

Ejercicio comprendido entre el 1 de octubre de 2020 y el 30 de setiembre de 2021

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/finanzas/presupuesto/informe presupuesto 2020-21.pdf
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http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/finanzas/presupuesto/informe_presupuesto_2020-21.pdf

Tercera parte

Informacion estadistica - Evolucion y resultados de las
prestaciones bajo cobertura

En el cuadro N° 1 se muestra la evolucion del numero de solicitudes desde el afio 2012 al 2021.
Se incluyen las solicitudes de actos médicos, las solicitudes de ingresos a dialisis y las solicitudes
de inicios de tratamientos con medicamentos.

Corresponde sefialar, que el afo que figura en dicho cuadro es el afio que el tramite ingreso al
FNR.

Se observa que el numero de solicitudes del afio 2021 aumento ligeramente (1,7%) en

comparacion con el aio anterior.

Cuadro N? 1.- Evolucidon en el ndmero de solicitudes de prestaciones, y el porcentaje
de No autorizadas 2012-2021

Afio Tc_)t_al de Solici_tudes
solicitudes No Autorizadas (™)

2012 21044 2584 (12.3%)
2013 22022 2176 (9.9%)
2014 22664 2018 (8.9%)
2015 23802 2099 (8.8%)
2016 24493 1905 (7.8%)
2017 25639 2188 (8.5%)
2018 25144 1670 (6.6%)
2019 26574 1970 (7.4%)
2020 22232 1291 (5.8%)
2021 22624 993 (4.4%)

(") El afio corresponde ala fechade ingreso de la solicitud. El % de No autorizadas corresponde al
% de solicitudes que ingresaron en el afio y fueron denegadas o alin estaban sin resoluciénaal
momento delaconsultaen labase de datos .
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En la grafica N° 1 se muestra la tendencia al incremento de las solicitudes hasta el afio 2019. En
los aflos 2020 y 2021 se observa un descenso importante en las solicitudes como consecuencia

de la pandemia por COVID-19.

Grafica 1: Evolucion en el nimero de solicitudes de prestaciones, y el porcentaje de
denegadas 2012-2021
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B Autorizadas No autorizadas

Distribucion de las prestaciones autorizadas en el aiio 2021

e Por departamento

La tasa de utilizacién en Montevideo fue 71,5 cada 10 000 habitantes, mientras que en el
interior fue 56,5 cada 10 000 habitantes. La distribucién de las prestaciones autorizadas entre
capital e interior, continlda mostrando una importante diferencia. En la distribucién por
departamento se destacan los departamentos de Rocha, Montevideo y Colonia, con tasa igual o

superior a las 70 autorizaciones cada 10 000 habitantes, tal como se puede observar en el
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siguiente cuadro y mapa. La fuente de datos de poblacién por departamento es el Instituto

Nacional de Estadisticas (INE), con las proyecciones para cada afio.

Cuadro N° 2_ Distribucién de las prestaciones autorizadas segin tasade uso por 10.000
habitantes por departamento. Afo 2021

Departamento N° Tasa |Departamento N° Tasa
Rocha 543 73.1 Canelones 3308 541
Calonia 953 72.4 |Artigas 402 54.5
Montevideo 9886 71.5 |Rivera 551 50.4
Lavalleja 401 68.5 |Durazno 321 54.4
Flores 171 64.6 |Tacuarembo 446 48.0
Soriano 534 63.9 |CerrolLargo 479 534
Maldonado 1198 60.7 |Salto 588 43.8
Florida 408 58.9 |[Paysandu 650 541
Treintay Tres 315 62.4 |RioNegro 278 47.5
San José 665 55.8

Poblacion proyectadaporINE al 30 de junio de 2021



Disfribucién de las prestaciones autorizadas segun tasade uso por 10.000 habitantes por
departamento. Ao 2021

Tasa de uso por Departamento por 10.000 hab.

438 EEEXE

Minimo Méximo

7.5 56,5 62,4

TASA DE USO MONTEVIDEO TASA DE USO INTERIOR TASA DE USO TOTAL PAIS

e Por Institucion de Origen

En el cuadro siguiente se presenta la evolucién de las prestaciones autorizadas segun prestador
integral de origen. Se aprecia la brecha existente entre las prestaciones autorizadas de usuarios
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y seguros privados en relacién a las

prestaciones autorizadas de usuarios de ASSE.
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Cuadro N° 3. Distribucin de las prestaciones autorizadas segun prestador integral de salud
del usuario. 2012-2021

Ano/Prestador |AMCIS Priv. ASSE S.Militar
2012 13888 5774 349
2013 14524 5987 341
2014 15153 6251 310
2015 16149 6245 296
2016 16540 6443 359
2017 16957 6261 440
2018 18310 6483 366
2019 17660 6692 402
2020 15784 5663 357
2021 16252 5512 333

En el caso de Sanidad Militar, el nimero de prestaciones no es comparativo con los otros prestadores
porque elHospital Militar tiene servicios propios (didlisis, protesis, hemodinamiay angioplastia, cirugia
cardiaca)y por tanto no todas |las prestaciones las solicitaal FNR.

Evolucion del nimero de prestaciones por técnica

Histéricamente, el nUmero de actos realizados es menor que el nimero de autorizados, porque
no todos los actos autorizados se realizan.
Los datos de los actos realizados en el aiio 2021 estdn disponibles en

http://www.fnr.gub.uy/estadisticas 2021.

A continuacidn, se presenta la evolucidn del nimero de actos realizados por IMAE, donde se
puede observar que, en los afios 2020 y 2021, tal como sucediod con las solicitudes, hubo un
descenso importante en las realizaciones de los actos como consecuencia de la pandemia por

COVID-19.
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Cuadro N.®4. Evolucidon del nimero de actos realizados por IMAE. 2012-2021

IMAE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
S. Americano 4128 4323 4590 4553 4856 4749 4798 4887 3730 3804
A. Espariola 2256 2491 2381 2789 2716 2836 2949 3049 2273 2373
Casade Galicia 2144 2233 2294 2279 2444 2471 2470 2382 2013 1992
INCC 2090 2045 2059 2013 2115 1963 1995 1960 1432 1406
Banco de Prétesis 1723 1840 1948 1978 1798 1670 1696 1760 1320 1116
ICI 1380 1409 1595 1720 1637 1628 1636 1742 1253 1490
CASMU 415 349 620 736 795 917 1100 1060 857 850
Hospital de Clinicas 715 799 847 889 937 924 977 1010 842 908
S_Americano Salto 0 0 0 195 553 584 629 601

S.Americano Maldonado 0 0 0 0] 0 0] 624 783

S.Fuerzas Armadas 0 (0] 0 0] 0 (0] 285 280 231 197

Otros IMAE 661 671 729 658 960 1034 681 822 886

886

En los cuadros siguientes se presenta la evolucion de las autorizaciones por tipo de prestacion.

Cuadro N° 5. Evolucion en el nimero de prestaciones autorizadas del area
cardiolégica. 2012-2021

Prestacion(®) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CACGadulto 3988 4040 4096 4264 4278 4413 4620 4530 3585 3877
CACGinfantl 106 95 73 73 82 78 61 49 45 70
APTC 3393 3567 3756 4018 4036 4126 4451 4387 4262 4165
C.Terap. 102 135 127 144 128 134 126 162 o6 141
C. Derecho 25 37 52 46 48 58 57 76 61 58
C.Cardiacaa 2247 2338 2233 2216 2324 2250 2206 2219 1741 1765
C.Cardiacai 185 198 174 209 241 212 185 221 149 154
MP 1158 1183 1196 1266 1328 1387 1335 12690 1198 1142
CD 79 103 126 123 122e 128 124 132 143 155
Trasplante 6 7 7 3 7 7 13 14 10 8

(") CACG:Cineangiocoronariografia; AP TC: Angioplastia coronaria; C. Terap: Cateterismo cardiaco
terapéutico; C. derecho: Cateterismo cardiaco derecho; C. Cardiaca a: Cirugia cardiaca adultos; C.
Cardiaca i: Cirugia cardiacainfantil; MP : Implante de marcapasos; CD: Implante de cardiodesfibrilador;
Trasplante: Trasplante cardiaco
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Las autorizaciones de actos cardioldgicos que mas crecieron con respecto al afio anterior
fueron la CACG infantil (55%) y el cateterismo terapéutico (46,9%), objetivandose un descenso
en el trasplante cardiaco (20%), el implante de MP (4,7%) y las angioplastias coronarias (2,3%).
La cirugia en adultos incluye el recambio valvular y la cirugia de revascularizacién del miocardio.
La cirugia cardiaca en nifios corresponde a las cirugias por malformaciones congénitas.

En la grafica siguiente se presentan los actos del area cardiolégica con mayor nimero de casos:

Grafica 2: Evolucién en el ndmero de autorizaciones del area cardiolégica. 2012-2021
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CACG: Cineangiocoronariografia; AP TC: Angioplastia coronaria; C. Cardiaca a: Cirugia cardiaca adultos;
MP:Implante de marcapasos

En el cuadro siguiente se puede observar la evolucidon desde el afio 2012 al 2021 de las

prestaciones autorizadas del area traumatoldgica.
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Cuadro NT 6. Evolucion de las prestaciones del area traumatologica. 2012-2021

2015
3304
2144

2016
3331
2221

2017
3198
zz8s5

2018
3594
BSS0O

Proatesis 2012
BOT7TE

1489

2013 2014
3101 3129
hirgel=] 2057

Cadera
Rodilla

2019 2020 2021
3421 2935 3186
z2525 1796 17089

MNota: En prétesis de cadera incluye por artrosis y por fractura, implante ¥ recambio. En prétesis de rodilla

se incluyen implante ¥y recamikbio.

En el afio 2021 se produce un aumento del 8,6 %, en comparacion con el afio 2020, en las

autorizaciones para protesis de cadera, comienza nuevamente la tendencia incremental de los

ultimos anos previos a la pandemia. En cudnto a la prétesis de rodilla se aprecia un descenso

del 4,8% con respecto afio anterior.

En la siguiente grafica se observa la evolucion desde el ailo 2012 de las autorizaciones de

protesis de cadera y rodilla con las correspondientes lineas de tendencia.

Grafica 3: Evolucion de las autorizaciones de protesis de cadera y rodilla. 2012-2021
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Con

respecto al area renal, se incluye la informacidn de las autorizaciones de trasplantes renales, de

los ingresos a plan de hemodialisis y de los ingresos a plan de dialisis peritoneal.

En el cuadro siguiente se muestra la evolucion desde el afio 2012 al 2021 de las prestaciones

del area renal.
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Cuadro N® 7. Evolucicon de |las prestaciones del aasrearenal. 2012-2021

IMAE 2012 2013 2014 2015 2016 Z017 2018 2019 2020 2021
Trasplante renal a7 105 132 az 116 143 152 153 116 az
Ingresosa HD 457 480 473 487 532 598 5249 S06 S02 568
Ingresos a DPCA 5 52 55 65 & 4= S (=1=1 55 58

Nota: HD : Hemodialisis; DP CA: Dialisis peritoneal cronica ambulatoria

En nimero de ingresos a planes de sustitucidn renal se ha mantenido relativamente constante
alo largo de los afios. En el afio 2021 desciende el ingreso a hemodidlisis crénica (5,6%) y
aumenta el ingreso de pacientes a DPCA (5,4). En 2021 los trasplantes renales disminuyeron un
20, 7 % en comparacién con el afio 2020.

El nimero de pacientes en didlisis crénica durante 2021 fue de 3239 en hemodialisis y 284 en
dialisis peritoneal. Del total de pacientes en dialisis cronica, el 60 % son de sexo masculino, el

55 % son afiliados a las IAMCy el 56 % residen en el interior del pais.

Con respecto a reproduccion humana asistida de alta complejidad en el afio 2021 se observa
un aumento del nimero autorizaciones (31 %) respecto al afio anterior. Se autorizé el inicio del
tratamiento de 609 pacientes, siendo la distribucion seglin procedencia geografica de 45 % para
el Interior y un 55 % para Montevideo.

En cuanto a la tomografia por emision de positrones, se autorizé un total de 2616 estudios

durante el afo 2021.

Tratamientos con Medicamentos

Con respecto a los tratamientos con medicamentos, el nimero de autorizaciones de inicios de
tratamientos ha mostrado un incremento importante a partir del afio 2019, la razén fue que a
partir de ese afio se incorporaron a cobertura financiera del FNR varios tratamientos con
medicamentos (para psoriasis, aplasia medular, sindrome mielodispldsico, trombocitopenia,
vasculitis anca, asma alérgico severo y fibrosis pulmonar).Como se puede visualizar en la grafica

N° 4, en los afios 2020 y 2021 (afios de pandemia por COVID-19) se mantuvo constante el
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numero de inicios de tratamientos autorizados, al contrario de lo que paso con los actos

médicos, que disminuyeron marcadamente en la pandemia

Grafica<4: Evolucion en el ndmero de inicios de tratamientos autorizados. 2012-2021
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En el afio 2021 se autorizaron 3829 nuevos tratamientos con medicamentos.

En los cuadros siguientes se presenta el nimero de autorizaciones de inicio, segin cada
tratamiento, en los que se incluyen los medicamentos que estan bajo cobertura del FNR. Para
algunas patologias el FNR financia un solo medicamento, mientras que para otras se financian

dos o0 mas.
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Cuadro N°® 8. Evolucién del numero de inicios de tratamiento con medicamentos por
patologia— Tratamientos oncolégicos y hemato-oncolégicos. 2012-2021

Tratamiento 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
LMC,LAL y GIST 43 38 48 51 51 52 54 80 51 73
Linfomasno H 221 237 244 258 256 303 285 302 343 318
MM a4 51 80 72 93 100 183 298 324 268
Tricoleucemia 7 10 15 3 14 7 9 11 7 5
Cancer de pulmén 14 23 19 24 20 29 13 33 77 81
Cancer de mama 281 310 281 4086 384 355 354 438 421 443
LLC 0 11 46 38 35 33 28 63 45 43
Cancer de rifidn 76 70 102 93 101 102 122 115 106 82
Cancer de colon 178 169 184 211 231 242 234 P85 272 J6h
Cancerdel SNC 47 63 45 49 59 o6 73 98 87 83
Cancer de prostata 0 0 0 0 0 0 0 150 168 150
Melanoma 0 0 0 0 0 0 0 29 61 53
Cancer de higado 0 0 0 0 0 0 0 0 24 26

Nota: LMC:Leucemiamieloide crénica; LAL:Leucemiaagudalinfoblastica; GIST: Tumores del estroma
gastrointestinal; LLC: Leucemialinfoide cronica; MM: Mielomamiiltiple; SNC: Sistemanervioso central

La cobertura de medicamentos de alto precio para el tratamiento oncolégico y hemato-
oncolégico se realizd en forma progresiva, incorporando en primer lugar el tratamiento de las
leucemias y el GIST con inhibidores de tirosinkinasa, del linfoma no Hodgkin con rituximab, y
del cdncer de mama con trastuzumab y fulvestrant. A lo largo de los afios se han incorporado

otros tipos de cancer y nuevos medicamentos oncoldgicos.
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Cuadro N° 9. Evolucion del nimero de inicios de tratamiento con medicamentos por patologia—

Varias patologias. 2012-2021

Tratamiento 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hepatitis C 5O 49 54 a7 19 B6 71 115 111 153
Citomegalovirus 53 B7 50 52 83 102 150 141 125 108
Prevencion VRS 282 296 248 265 2T 274 243 251 214 198
Antimetrovirales 0 0 0 0 102 54 28 18 3 2
Artritis reumatoidea 79 127 104 139 128 185 125 151 178 209
Artritis idiop atica juvenil 0 0 0 0 0 1] 1] 52 31 72
E spondiloartritis 0 16 g2 g2 54 &) a7 54 44 58
E sclerosis multiple 47 48 34 54 B3 57 37 80 86 83
E spasticidad y Distonias 102 g7 g3 13 g8 133 119 174 134 151
Diabetes 216 199 199 213 240 213 195 225 201 204
Infarto agudo miocardio 173 224 248 240 2492 369 407 3492 368 a7z
Enfermedad de Crohn 14 B 10 13 15 13 27 18 24 17
Colitis ulcerosa 0 0 0 0 15 21 14 24 27 27
Psoriasis 0 o 0 0 o 1] 1] 3 32 19
Aplasia Medular ] 0 0 0 ] 0 i 2 B 4
Sindrome Mielodisplasico 0 o 0 0 0 1] 1] 35 71 54
Trombocitopenia [P 0 0 0 0 0 0 i 1] 18 16
WV asculitis Anca 0 0 0 0 0 0 a 2 5 g
Asma alérgico severo ] ] 0 0 a 0 0 i) 168 b
Fibrosis pulmonar idiop. 1] 1] 0 o 1] 0 a 36 26 15
Fibrosis quistica B 0 7 0 3 {47 26 1 B g
Hipertension Pulmonar a] a 11 ¥ ] 7 10 14 a] 19
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Publicacion de resultados. Unidad de Evaluacion.
Reporte de actividades 2021

A comienzos del afio la Direccion General del FNR aprobo la planificacion para el afio 2021.
Las actividades previstas se agruparon en 5 categorias:
e Evaluaciones sisteméticas que se inician y culminan en el afio en curso

¢ Evaluaciones puntuales que se inician y culminan en el afio en curso

Evaluaciones iniciadas previamente y de las que se planifica avanzar en el afio

Evaluaciones que se inician en 2021 y se planifica finalizar en el curso del afio 2022

Otros

o Evaluaciones sisteméticas que se inician y culminan en el afio en curso
a) Datos de IAM ST para el MSP. Tarea realizada y enviada en el tiempo convenido.

b) Indicadores de hemodidlisis y dialisis peritoneal. Tarea realizada en el tiempo convenido
habitual. Con esta informacion se hacen las devoluciones y visitas a cada Centro.

¢) Indicadores de Cirugia cardiaca de adultos.

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/publicaciones/informe cirugia cardiaca 2020.pdf

d) Evaluacién de Cirugia Cardiaca Infantil. Evaluacion finalizada, actualmente en proceso de
devolucion de resultados a los IMAE

e) Indicadores de Angioplastia.

http://www.fnr.qub.uy/sites/default/files/publicaciones/informe eval PCl 2020.pdf

Para esta evaluacion se desarroll6 en el 2021 un nuevo modelo de mortalidad operatoria en PCI.

f) Evaluacién de Grupos de Segunda Opinion. Procesamiento finalizado.

2. Evaluaciones puntuales que se inician y culminan en el afio en curso

g) “Resultados de 15 anos de tratamiento del Linfoma Difuso a Grandes Células B con
Rituximab en primera linea en el Uruguay” Evaluacion finalizada y publicada en

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/publicaciones/informe linfomas 2021.pdf
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h) “Analisis ajustado de la mortalidad operatoria en cirugia cardiaca de adultos en
Uruguay, 14 afios de aplicacion del EuroSCORE | por el Fondo Nacional de Recursos”

trabajo terminado y sometido para publicacion a la Revista Uruguaya de Cardiologia

i) "Evaluacién de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) incidentes en tratamiento
de sustitucion de la funcién renal (TSFR)” trabajo terminado y presentado en el Congreso

uruguayo de Nefrologia 2021.

) “Reporte de resultados de Reproduccion Humana Asistida de Alta Complejidad”
Evaluacion finalizada y publicada en

http://www.fnr.qub.uy/sites/default/files/publicaciones/reporte resultados rhaac 0.pdf

k) “Supervivencia de 1700 prétesis de cadera por artrosis en pacientes jovenes a 17 afos:
Registro uruguayo de artroplastias” trabajo terminado y presentado en 17° Encuentro
latinoamericano de Cirujanos de Cadera y Rodilla; 25 a 28 de agosto 2021. Ganador del ler

premio del Congreso.

[) “Impacto sanitario y social de la pandemia en la atencion de pacientes con patologia
cardiovascular” trabajo terminado y sometido para publicacion a la trabajo terminado y sometido

para publicacién a la Revista Panamericana de Salud Publica

) “Hipertensiéon pulmonar en Uruguay: Experiencia del Fondo Nacional de Recursos en
los ultimos 10 anos” trabajo terminado y presentado en el Congreso uruguayo de Medicina

Interna 2021.Primer premio a mejor trabajo del congreso,

m) “Evaluacion de los Trasplantes de Progenitores hematopoyéticos bajo cobertura del
Fondo Nacional de Recursos” Evaluacion  finalizada y  publicada en

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/publicaciones/informe tph 2021.pdf

Esta evaluaciéon es un informe con modificaciones al realizado en el afio 2020, dichos cambios
surgieron posterior al intercambio con los diferentes IMAES en las instancias de presentacion de

los resultados.

3. Evaluaciones iniciadas previamente y de las que se planifica avanzar en el afio

n) “Indicadores de Artroplastia” elaboracion y puesta a punto de la base de datos en una

evaluacion que se prevee sea sistematica en el futuro.
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0) “Utilizacion de la ciencia del comportamiento para la mejora de la adherencia al
tratamiento antiviral para Hepatitis C.” Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion
en el 2020, a comienzos de este afio se termind la programacion de los sistemas para la
aleatorizacion de los pacientes y el envio automético de SMS segun grupo de intervencion.
Simultaneamente se produjeron los materiales audiovisuales y la seccion en la web para la
comunicacion con usuarios utilizando los conceptos de la economia del comportamiento. Asi
mismo se publicaron las nuevas ediciones de consentimientos informados y modificaron los
procesos para el registro de la voluntad de participacion en la investigacion. En abril se comenzé
el reclutamiento de pacientes teniendo a la fecha 42 pacientes incluidos en la investigacion. Es
necesario mencionar que, a partir de las dificultades experimentadas con la disponibilidad de los
tratamientos cubiertos para la hepatitis C, la velocidad de reclutamiento se vio afectada, no
habiendo logrando actualmente compensar el retraso. En agosto se comenzé con los llamados
de seguimiento para evaluar adherencia al tratamiento a través de la encuesta SMAQ. A partir
de repetidos comentarios por parte de los pacientes contactados, agradeciendo los mensajes o
comunicando su agradecimiento respecto al tratamiento cubierto, se definié el agregado de una
encuesta de satisfaccion con el tratamiento y con la intervencion a la totalidad de los voluntarios
de la investigacion. La encuesta completa comenz6 a implementarse en los seguimientos

realizados a partir de octubre del 2021.

4. Evaluaciones que se inician en 2021 y se planifica finalizar en el curso del afio
2022
p) “Tratamiento del cancer de mama metastasico” analisis terminado y presentado en la

reunion medica del 5 de noviembre 2021 y revisado y publicado en 2022.

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/publicaciones/informe cancer mama 2022.pdf

g) “Evaluacién de la realidad y factibilidad de la implementacion de la TAVI en el Uruguay”
proyecto conjunto entre el FNR y el MSP, protocolo aprobado por el Comité de Etica del Hospital
de Clinicas, actualmente en fase de solicitud de consentimiento a pacientes o familiares de
pacientes que accedieron a la realizacién de una TAVI por recurso de amparo.

s) Evaluacién de la calidad de informacién y evolucion de pacientes con Esclerosis

Multiple en tratamiento con inmunomoduladores. Procesamiento en curso

t) Andlisis de encuestas de Satisfaccion de Usuario. Procesamiento en curso.
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u) " Estudio de Intervencion para abstinencia tabaquica pericirugia vs cuidado standard

en una poblacién para cirugia de rodilla" Procesamiento en curso.

e Otros

v) Elaboracion de muestras para auditorias o segunda opinién. Trabajo realizado.

w) Revision de formularios de solicitud, autorizacion o dosis posteriores de diferentes
actos o tratamientos financiados por el FNR. Trabajo realizado. El objetivo de esta tarea es

definir el ingreso adecuado de la informacién para futuras evaluaciones.

X) Estimacion de diferentes escenarios de criterios en la poblacién objetivo para implante
de cardiodesfibriladores para prevencion primaria. Trabajo realizado.

y) Preparacion de bases de datos para pedidos externos de proyectos de investigaciéon
(aprobados por Comité de Etica) Trabajo realizado.

z) Indicadores compuestos de calidad asistencial. Para este afio se preveia evaluar calidad
y consistencia de informacién, tarea que se vio francamente enlentecida por la pandemia de

coronavirus. Se prevee retomar el trabajo en los proximos meses.

aa )Inteligencia Artificial.

A partir de las reuniones exploratorias del 2020, en mayo se comenz6 con el disefio de una
propuesta para la implementacion de la exploracién de la utilizacion de la inteligencia artificial
para apoyar al FNR en el desarrollo de sus cometidos, como valor agregado a los procesos
actualmente implementados.

ab) Incidencia de infeccién en una cohorte histérica del registro nacional de las 1738
artroplastias de cadera operadas por artrosis en 2014 , Marcos Rodriguez Branco, Henry
Albornoz da Silva, Carlos Costa Adano, Gustavo Saona Olivera, Rogelio Rey

Nande UruguayRevista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2021;35(2):e392

ac) Programa de investigacion cualitativa en salud IECS. Mag Gustavo Saona Dra. Mariana

Guirado
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ad) Participacion como docente del Curso de Infecciones Intrahospitalarias del FNR. Mariana
Guirado
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