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•  Presidente (A) del Fondo Nacional de Recursos 

(desde marzo de 2015) 



•  Superficie:	175.016	km2	

•  Población:	3.419.516	habitantes	

•  PIB	per	cápita:	USD	16.863	(2017)		

•  IDH:	Alto	(lugar	54)	

•  Población	>	65	años:	14,5	%		

•  Gasto	en	salud:	9,2	%	del	PIB	(2017)	
•  Gasto	en	salud	per	cápita:	U$S	1442	

•  Mortalidad	infanSl:	6,6	x	1000	NV	(2017)	

Uruguay	en	números	



Reforma	Sanitaria	en	Uruguay	-	2008	

2007:	la	ley	18.211	crea	el	SNIS	y	el	Seguro	Nacional	de	
Salud	 que	 administra	 el	 Fondo	 Nacional	 de	 Salud	
(FONASA)		

Cambio en el modelo  
    de FINANCIAMIENTO 
 
Cambio en el modelo  
     de GESTION 

Cambio en el modelo  
     de ATENCION 

Sistema Nacional 
Integrado de Salud 

Seguro Nacional 
de Salud 



Sistema	Nacional	Integrado	de	Salud	(SNIS)	

Algunos	de	sus	principios	rectores:	

§ Cobertura	universal	
§ Accesibilidad	
§ Sustentabilidad	de	los	servicios	de	salud		
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Cobertura	Universal	de	Salud	en	el	SNIS	
Servicios	médicos,	procedimientos	y	medicamentos	

Tecnologías	sanitarias	
registradas	y	

disponibles	en	el	país	

Servicios,	procedimientos	y	
medicamentos	financiados	y	
brindados	por	los	Prestadores	

Integrales	
Plan	Integral	de	
Atención	a	la	Salud	
(PIAS):	Listado	explícito	
de	procedimientos	y	
medicamentos	

Procedimientos	y	
medicamentos	

	financiados	por	el	FNR	



Financiamiento	del	SNIS	
(esquema	simplificado)	

	
Fondo	Nacional	de	Salud	

(FONASA)	
	

Rentas	
generales	

	
Gasto	de	
bolsillo	

	

Fondo	Nacional	de	Recursos	(FNR)	
Seguro	para	técnicas	alta	

complejidad	y		MAC	

Prestadores		integrales	de	salud	públicos	y	privados	
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Pago	per	cápita	
ajustada	por	edad	
y	sexo,	y	por	
cumplimiento	
de	metas	

Porcentual	



Fondo	Nacional	de	Recursos	de	Uruguay:	
	

	Un	modelo	de	financiamiento	
	y	monitoreo	de	las	prestaciones	de	alto	costo		



Fondo	Nacional	de	Recursos				

q Es	 un	 organismo	 público,	 que	 funciona	 bajo	 la	 forma	 de	
Persona	 Pública	 no	 Estatal	 y	 opera	 como	 seguro	 de	 los	
Prestadores	 Integrales	para	 gastos	 en	 procedimientos	 de	 alta	
complejidad	y	tratamientos	de	alto	costo/precio	

	
q  	 Forma	parte	del	SNIS	 brindando	 cobertura	financiera	para	 la	

realización	 de	 procedimientos	 de	 medicina	 altamente	
especializada	 y	 desde	 2005	 también	 para	 el	 tratamiento	 de	
algunas	patologías	con	medicamentos	de	alto	precio.		

	



		
q  Tres	 representantes	 del	 Ministerio	 de	 Salud	 Pública,	 uno	 de	 los	

cuales	será	el	Ministro/a	de	Salud	Pública	o	quien	lo	represente.		
	
q  El	Ministro/a	de	Economía	y	Finanzas	o	quien	lo	represente.		
	
q  Tres	 representantes	 de	 las	 InsStuciones	 de	 Asistencia	 Médica	

ColecSva	
	
q  Un	 representante	 de	 los	 insStutos	 de	 Medicina	 Altamente	

Especializada.		
	
q  Un	representante	del	Banco	de	Previsión	Social.		

FNR:	es	administrado	por	una		
Comisión	Honoraria	Administradora	(CHA)	

integrada	por:	



Ejecución	presupuestal	2017.	Origen	de	los	ingresos		
USD	260	millones	



Ejecución	presupuestal	2017.		
Conceptos	del	gasto	



Porcentaje	del	gasto	en	actos	médicos	

Ejecución	presupuestal	2017	



Porcentaje	del	gasto	en	medicamentos	

(*)	ArtriSs	reumatoidea,	EspóndiloartriSs,	ColiSs	Ulcerosa,	Enfermedad	de	Crohn	

(**)	Citomegalovirus,	EspasScidad	y	distonías,	Fibrosis	quísSca,	Mieloma	múlSple,	Prevención	del	VRS,	
FibrinolíScos	en	el	IAM,	Inmunosupresores,	EritropoyeSna	



Medicamentos	bajo	cobertura	financiera	

Medicamentos	 Patología	o	tratamiento	

EroloYnib,	GefiYnib	 Cáncer	de	pulmón	

Adalimumab,	Etanercept,	
Infliximab,	Tocilizumab,	
Golimumab,	Rituximab	

ArtriSs	Reumatoidea.	EspondiloartriSs.	Enf.	de	
Crohn,	ColiSs	Ulcerosa	

Valganciclovir	
Prevención	y	jo	infección	por	CMV		pacientes	
trasplantados	

Bevacizumab	 Cáncer	colo-rectal	

Insulina	glargina	y	detemir	 Diabetes	

Interferón	b	,	acetato	de	
glaSramer	

Esclerosis	múlSple	

Bosentan,	Iloprost	 Hipertensión	Pulmonar	

Bortezomib,	Lenalidomida	 Mieloma	múlSple	

Tacrolimus,	Everolimus	 Inmunosupresión	en	trasplantados	

Temozolamida	 Tumores	del	Sist.	Nervioso	Central	

Medicamentos	bajo	cobertura	financiera	



Medicamentos	 Patología	o	tratamiento	

Cladribine	 Tricoleucemia	

Palivizumab	 Profilaxis	de	infección	por	VRS	

Sofosbuvir,	Sofosbuvir/Ledipasvir,	
Paritabrevir/Ombitasvir/Dasabuvir,	
Sofosbuvir/Velpatasvir	

HepaSSs	C	

ImaYnib,	dasaYnib,	niloYnib,	suniYnib	 Leucemias	y	Gist	

Toxina	botulínica	 EspasScidad	y	distonías	

Rituximab	 Linfomas	y	LLC	

Trastuzumab,	lapaYnib,	fulvestrant,	
pertuzumab,	ado-trastuzumab/emtansine	 Cáncer	de	mama	HER2	+	

Tobramicina	,	Alfa	dornasa	 Fibrosis	quísSca	

Tenecteplase	 Infarto	agudo	de	miocardio	

Pazopanib,	Sorafenib,	SuniYnib	 Cáncer	de	riñón	

Darunavir,	Etravirina,	Raltegravir	 HIV-SIDA	resistentes	

Medicamentos	bajo	cobertura	financiera	



q  Evaluación	por	la	Comisión	Técnico	Asesora	(CTA)	

q  Elaboración	de	la	normaYva	de	cobertura	(FNR).	

q  Evaluación	de	impacto	presupuestal.	

q  Resolución	 de	 la	 Comisión	 Honoraria	 Administradora	 (CHA)	
del	 FNR	 aprobando	 la	 normaSva	 y	 la	 incorporación	 de	 la	
tecnología.	

Proceso	de	incorporación	de	procedimientos	y	
medicamentos	a	la	cobertura	financiera	

q  Registro	de	la	tecnología	de	salud	

q  Incorporación	 al	 Formulario	 TerapéuYco	 de	Medicamentos	
(FTM).	

Etapas	
	



	
Monitoreo	de	las	prestaciones	

	
Control	de	la	demanda,		aseguramiento	de	la	
calidad	y	de	la	sostenibilidad	económica.	

	
	
	
	

Fondo	Nacional	de	Recursos	de	Uruguay:	
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	Estrategias	de	corto	y	mediano	plazo		

q  NormaYvas	de	cobertura	financiera.		

q  Registro	de	los	datos	clinicos	y	paraclinicos	

q  Auditoria	interna	y	externa	de	los	procesos	y	de	los	resultados	

q  Evaluación	de	pacientes		

q  Análisis	de	las	solicitudes	en	ateneos	

q  Evaluación	 y	 seguimiento	 de	 los	 IMAE:	 Estructura,	 proceso	 y	
resultados	

q  Negociación	 de	 precios	 con	 proveedores	 y	 fijación	 de	
aranceles	con	los	IMAE	
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NormaYvas	de	cobertura	financiera	



Secretaría	Médica	

Control	Médico	
Solicitud		
Ateneo	

Prestador	Habilitación		
Dispensación	

Monitoreo	de	
resultados	Sistem

a	de	inform
ación	

Seguimientos	

Sistema	de		
alertas	

Estudios	
cienlficos	

Registros	Médicos	

GesSón	de	Riesgo	
Programas	prevenSvos	

Proceso	de	solicitud	y	autorización	de	un	medicamento	



EL	SISTEMA	DE	INFORMACIÓN	DEL	FNR	

• El	 sistema	 de	 información	 del	 FNR	 fue	 creado	 en	 los	
años	90	por	el	área	de	informáSca	del	FNR.	

• Se	trata	de	un	sistema	con	diseño	del	Ypo	workflow,	en	
el	que	se	registran	 las	diferentes	etapas	que	recorre	 la	
solicitud,	 evaluación,	 autorización,	 realización	 y	
seguimiento	de	un	acto	médico	o	quirúrgico	

• En	 el	 año	 2005,	 cuando	 se	 incorporaron	 los	
medicamentos	a	 la	cobertura	 ,	se	adaptó	el	sistema	al	
modelo	 de	 los	 tratamientos,	 siguiendo	 el	 mismo	
esquema	general	de	Spo	workflow	



• Desde	el	 punto	de	 vista	médico	 las	 caracterísScas	 que	
se	destacan	son:		
	

o 	 Cada	 una	 de	 las	 etapas	 vinculadas	 al	 proceso	 de	
cobertura,	 conSene	variables	 clínicas	y	paraclínicas	
referidas	a	la	condición	del	paciente	en	cada	etapa.	

o 	 Estas	 variables	 están	vinculadas	 a	 los	 criterios	 de	
inclusión	y	exclusión	definidas	en	las	normaSvas	de	
cobertura.	

EL	SISTEMA	DE	INFORMACIÓN	DEL	FNR	



o 	El	sistema	conSene	numerosas	reglas	y	algoritmos,	que	
permiten	 validar	 los	 datos	 registrados,	 cuando	 se	
ingresan	en	forma	remota	por	el	médico	tratante	

EL	SISTEMA	DE	INFORMACIÓN	DEL	FNR	

	
o 	A	la	fecha,	la	mayor	parte	de	las	solicitudes	de	inicio	de	
tratamientos	 y	 de	 procedimientos	 se	 realiza	 en	
formularios	 en	 papel,	 que	 son	 ingresados	 al	 sistema	
por	 Licenciados	 en	 Registros	 Médicos	 los	 que	
contribuyen	a	controlar	 la	validez	y	 la	calidad	del	dato	
registrado	
	
o 	 Los	datos	médicos	 registrados	 son	controlados	en	el	
ateneo	medico	correspondiente	



Algunos	ejemplos	de	los	datos	que	se	registran	





o  Cada	 una	 de	 estas	 variables	
son	 datos	 procesables	 en	 el	
sistema,	 y	 por	 tanto	 se	
pueden	procesar	y	analizar.	

	
o  	 A	 la	 fecha,	 existen	 millones	 de	 datos	 de	 los	
d i ferentes	 tratamientos	 que	 se	 cubren,	
conformando	 un	 Big	 Data,	 con	 información	 del								
100%	 de	 los	 pacientes	 uruguayos	 que	 recibieron	
tratamientos	para	las	patologías	bajo	cobertura.	

EL	SISTEMA	DE	INFORMACIÓN	DEL	FNR	



Herramientas	que	se	uYlizan	para	el	
procesamiento	y	análisis.	

• 	Para	invesSgaciones	de	Spo	Real	World	Evidence:		

Actualmente	el	equipo	de	evaluación	del	FNR	uSliza	
el	STATA	como	herramienta	de	análisis.	

EL	SISTEMA	DE	INFORMACIÓN	DEL	FNR	



•  	 Para	 la	 creación	 de	dashboards	que	 apoyen	 a	 la	
toma	de	decisiones	y	al	monitoreo	de	los	procesos,	
se	 está	 uSl izando	 la	 herramienta	 	 de	
Datawarehouse		Pentaho.	
	
•  	 Para	 el	 procesamiento	 y	 análisis	 estadísYco	 y	 la	
creación	de	cubos,	 se	uSliza	 la	herramienta	 	Saiku	
del	Pentaho	

Herramientas	que	se	uYlizan	para	el	
procesamiento	y	análisis.	

EL	SISTEMA	DE	INFORMACIÓN	DEL	FNR	





CONTRIBUCION	A	LA	EVALUACION	DE	LA									

EFICACIA	y	SEGURIDAD	DE	LOS	

TRATAMIENTOS	

	EN	EL	MUNDO	REAL	

BIG	DATA	EN	EL	FNR	



	Eficacia	de	Trastuzumab	como	tratamiento	
adyuvante	del	cancer	de	mama	HER2+		
bajo	normaYva	de	cobertura	del	FNR	

•  Pacientes:	todas	las	ptes	con	cáncer	de	mama	precoz	y	
avanzado	 tratadas	 con	 T	 en	 nuestro	 pais	 bajo	 las	
normaYvas	de	cobertura	del	FNR	entre	el	1	de	enero	de	
2006	y	el	31	de	diciembre	de	2016.	

	
•  Fuente	de	datos:		base	de	datos	del	FNR		
	
•  SV	global:	analizada	de	acuerdo	al	estadio,	el	estado	de	

los	 RRHH	 y	 la	 intencion	 del	 tratamietno	 (Método	 de	
Kaplan	Meyer	y	test	de	Log	Rank)	

PACIENTES	Y	METODOS	



	Eficacia	de	Trastuzumab		
como	tratamiento	del	cancer	de	mama	HER2+		

bajo	normaYva	de	cobertura	del	FNR	

•  N=	1209		
•  -	Estadio	I	(23%),	II	(56%),	IIIA	(18%)	
	
•  56%	postmenopáusicas	
•  Edad	Md:	52.8	años	
•  62%	con	tumores	posiYvos	para	RRHH	

CRITERIOS	DE	SELECCIÓN	de	las	pacientes	



Seguimiento	mediano:	44	meses	

Adyuvancia	(n=	1209)	
SV	5	años:	87%	
	
Neoadyuvancia	(n=263)	
SV	5	años:	72%	

Enf	metastásica	(n=223)	
SV	Md:	31	meses	

SV	global	según	la	intención	del	tratamiento		



Unidad	de	Evaluación	Fondo	Nacional	de	Recursos		
Junio	de	2018		

	



•  N=	 1110	 pts	 con	 carcinoma	 renal	 a	 células	 claras	
metastásico	



Pazopanib	vs	SuniYnib		
como	tratamiento	de	primera	línea	del		

cáncer	de	riñón	metastásico	

N	Engl	J	Med	369;8	nejm.org	august	22,	2013		
	



ObjeYvos		
•  Analizar	 los	 resultados	 de	 los	 pacientes	 tratados	

con	 suniYnib,	 sorafenib	 o	 pazopanib	 en	 primera	
línea	 que	 iniciaron	 tratamiento	 en	 el	 período	
01/01/09-	30/06/16	

•  Comparar	 los	 resultados	 de	 quienes	 recibieron	
suniYnib	 y	 pazopanib	 en	 primera	 línea	 en	 esta	
población.		

	

Evaluación	del	tratamiento	del	cáncer	de	riñón	metastásico	
con	los	inhibidores	de	Yrosina	quinasa	incluidos	en	el	FNR	



Pacientes:	
-  Primera	línea	de	tratamiento	para	CR	metastásico	
	
-  Se	excluyeron	los	pacientes	que	no	reYraron	ninguna	

dosis	del	fármaco	aprobado	(n=17).	
	
-  El	seguimiento	finalizó	el	30	de	mayo	de	2017.		

Evaluación	del	tratamiento	del	cáncer	de	riñón	metastásico	
con	los	inhibidores	de	Yrosina	quinasa	incluidos	en	el	FNR	

N=		406	
SuniYnib:	284		

(incluido	en	el	FNR	en	2007)	
Pazopanib:	114		
(incluido	en	2013)	

Sorafenib:	8.		



Fuente	de	los	datos:	
		Base	de	datos	del	FNR	(conSene	la	información	de	los	
formularios	de	“solicitud	de	inicio	de	tratamiento”	y	de	“dosis	
posteriores”).	
		Datos	de	entrevistas	telefónicas	(realizadas	por	la	Lic.	
en	enfermería).	
		Datos	de	fallecimientos	reportados	por	el	sistema	
de	seguridad	social	y	por	el	MSP	
	

Análisis	de	los	datos:	
Con	el	programa	STATA	versión	15.1.	
	

Evaluación	del	tratamiento	del	cáncer	de	riñón	metastásico	
con	los	inhibidores	de	Yrosina	quinasa	incluidos	en	el	FNR	



Eventos	clínicos	analizados	
	
-  SVG	
-  SLP	
-  Respuesta	al	tratamiento	(valorada	en	forma	trimestral)	
-  Efectos	adversos	
-  Tiempo	del	tratamiento	
-  Proporción	de	dosis	plena	recibida	

Evaluación	del	tratamiento	del	cáncer	de	riñón	metastásico	
con	los	inhibidores	de	Yrosina	quinasa	incluidos	en	el	FNR	





Tabla	1.	CaracterísScas	de	la	población	en	tratamiento	con	suniSnib	y	pazopanib.		
	

La	mediana	de	Yempo	de	seguimiento	del	total	de	la	población	fue	de	31,8	meses	(IC95%	
26,2-36,5);	para	suniYnib	fue	41,7	meses	(IC95%:	27,5	–	54,1)	y	para	pazopanib	de	28,8	
meses	(IC95%:	22,0	–	30,4).		
	



SuniSnib	n=284	
70,1%	(64,4-	75,0)	
		
55,4%	(47,2-	61,0)	
		
39,9%	(33,9-	45,8)	
30,1%	(24,8-	37,0)	
		
		
25,8%	(19,8-	32,1)	
21,8%	(16,0-	28,2)	
Pazopanib	n=114	







Conclusiones		
•  No	existe	diferencia	en	la	respuesta,	supervivencia	
global	 ni	 en	 la	 supervivencia	 libre	 de	 progresión	
entre	ambos	tratamientos.		

	
•  Pazopanib	mostró	mejor	perfil	de	seguridad	

Análisis	comparaYvo	del	tratamiento	de	primera	línea	del	
CR	metastásico	con	SuniYnib	o	Pazopanib	



Revisión	de	la	normaYva	de	cobertura	con		
Pazopanib	y	SuniYib		para	el	tratamiento	de	primera	línea	

del	cáncer	de	riñon	metastásico	(Revisión	2018)	

Se	fundamenta	en:	
•  Evidencia	 disponible	 respecto	 a	 la	 eficacia	 y	
seguridad	de	Pazopanib	 vs	 SuniYnib	 (Estudio	 fase	
III	COMPARZ)	

•  Resultados	 en	 la	 vida	 real:	 estudio	 comparaYvo	
realizado	por	el	FNR		

•  Estudios	de	costo-efecYvidad	(en	otros	paises)	
•  Estudios	de	preferencia	de	los	pacientes	(en	otros	
paises)	

•  Evolución	 de	 los	 precios	 de	 compra	 de	 ambos	
fármacos	
		



hjp://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/normaSvas/medicamentos/n_trat_canrenal.pdf	




