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Una discusión con historiaUna discusión con historiaUna discusión con historiaUna discusión con historiaUna discusión con historia

Una de las discusiones que resurgen pe-
riódicamente en el análisis del siste-ma
de salud uruguayo ha sido cuántos
efectores o instituciones son necesarias.
Aplicado ese cuestionamiento al Fondo
Nacional de Recursos, la pregunta que
surge es cuántos IMAE deben existir y
en base a qué criterios se puede deter-
minar un número.

A lo largo de los años se han escucha-
do diversas opiniones: desde aquellos
que tuvieron la visión de un único
IMAE para cada especialidad que cen-
tralizara toda la actividad del país, has-
ta quienes fundamentaron la conve-
niencia de permitir un “libre mercado”
que regulara espontáneamente el
número de instituciones y la distri-
bución de los actos.

En medio de ese debate, y con el respal-
do del marco normativo que lo regula,
el FNR siempre ha defendido su potes-
tad de determinar con autonomía qué
procedimientos se incluirán en su cober-
tura y qué instituciones estarán autori-
zadas a realizarlos como IMAE. Para el
FNR siempre han sido los criterios técni-
cos los únicos adecuados para determi-
nar cuándo es necesario contar con un
nuevo IMAE, en función de las necesi-
dades de los pacientes y la estabilidad del
sistema.

Ya en las actas de la Comisión Honora-
ria Administradora del año 1985 se
encuentra la preocupación por res-
petar los números mínimos de cirugías
que debe realizar un cirujano por año
diferenciando las patologías quirúrgi-
cas en adultos y en niños como distin-
tas especialidades. En más de una oca-
sión, el FNR adoptó medidas (que lle-
garon incluso al cierre) respecto a los
IMAE que no alcanzaban números mí-
nimos de actividad o cuyos resultados
no se encontraban dentro de los
estándares aceptables. En todas esas
circuns-tancias el FNR asumió la
respon-sabilidad de hacer cumplir las
condi-ciones técnicas de los procedi-
mientos como forma de asegurar a los
pacientes que los IMAE en que se tra-
tan reúnen condiciones para un
funcio-namiento correcto.

Puede decirse que el FNR ha defendido
siempre los fundamentos técnicos de
su actividad: han sido las definiciones
técnicas (y no las presiones políticas,
las de la industria o las de los grupos
corporativos) las que permiten al siste-
ma de salud contar con el FNR como
una herramienta útil para el tratamien-

to de los pacientes y estable desde el
punto de vista económico.

Hoy, cuando el financiamiento a tra-
vés del FNR es uno de los pocos
confiables que existen en el medio, es
oportuno difundir la política que se ha
aplicado y se aplica en la materia.

El marco El marco El marco El marco El marco actual del problema.actual del problema.actual del problema.actual del problema.actual del problema.
El número de actos.El número de actos.El número de actos.El número de actos.El número de actos.

En los últimos años el número de pro-
cedimientos financiados por el FNR ha
descendido notoriamente revir-tiendo
una tendencia anterior de crecimiento
continuado. Esa modi-ficación se ob-
tuvo en base a la evaluación más cui-
dadosa de las indicaciones, la realiza-
ción de audi-torías y el control de la
actividad de los IMAE.

En el momento actual, si bien los nú-
meros son más cercanos a los
estándares internacionales, son toda-
vía elevados. Por ese motivo, continua-
rá el esfuerzo por discriminar aquellas
solicitudes de actos médicos que no se
ajusten a las indicaciones o que no ten-
gan en cuenta las condiciones genera-
les de los pacientes. Por ese motivo, es
esperable que el número de actos cu-
biertos por el FNR continúe descen-
diendo.

Al mismo tiempo, la introducción y
consolidación de nuevas técnicas para
el tratamiento de las mismas patolo-
gías (como es el caso del cateterismo
en afecciones que antes requerían ci-
rugía cardíaca) afectará a la baja el
número de procedimientos hechos con
técnicas anteriores. Ello no había ocu-
rrido así en el pasado, siendo llamativo
que en Uruguay continuó creciendo el
nú-mero de c i rugías de
revascularización aún años después de
incorporada la angioplastia y en forma
paralela al incremento de éstas.

En ese marco, nadie debería interpre-
tar que existe la posibilidad de un nú-
mero indefinido de IMAE porque la
demanda de servicios no es indefinida.
Por lo tanto, cada propuesta de un
nuevo centro debe hacerse en el en-
tendido de una redistribución de los
actos que ya existen. No de un mayor
número de actos. El incremento del
número de actos que en Uruguay
mostró una gran elasticidad durante
tantos años, no será la “variable de
ajuste” que permita financiar a un
número ilimitado de IMAE.
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Si se observa lo que ha ocurrido en
los últimos años con los actos del
FNR, se encuentra que cada nuevo

IMAE se vincula prioritariamente a
una institución o un grupo de insti-
tuciones a partir de las cuales recibe
sus pacientes. Esa atomización del
sistema de salud  reduce la actividad
de cada IMAE y afecta la calidad de
sus resultados.

Ese fenómeno de redistribución entre
los IMAE se suma a la tendencia gene-
ral de baja en el número de procedi-
mientos, por lo cual la situación se vuel-
ve cada vez más inestable. De la aso-
ciación de ambos fenómenos resultan
cifras impactantes: por ejemplo, en ci-
rugía cardíaca de adultos se prevé que
un IMAE que realizó más de 550 pro-
cedimientos en 2002, realice apenas
400 en 2003. U otro que atendió por
encima de 350 pacientes en 2002 al-
cance 170 en 2003.

El impacto en los resultadosEl impacto en los resultadosEl impacto en los resultadosEl impacto en los resultadosEl impacto en los resultados

Las tasas de mortalidad al alta no son
ajenas al número de procedimientos
realizados por cada IMAE. Eso se re-
gistra en cualquier país del mundo que
lleve estadísticas confiables. En el ejem-
plo al que hicimos referencia, la atomi-
zación de los últimos años generó pro-
blemas para la calidad de la cirugía en
el país. En el pasado, incluso reciente,
el FNR y los mismos IMAE tuvieron que
adoptar resoluciones respecto a IMAE
de otras técnicas que, al no alcanzar
números mínimos, vieron afectados
sus resultados.

Los criterios técnicos queLos criterios técnicos queLos criterios técnicos queLos criterios técnicos queLos criterios técnicos que
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Pueden sistematizarse de esta forma
las orientaciones que han manejado las
Autoridades del FNR para analizar las
propuestas de apertura de nuevos
IMAE. En los últimos años (sin desme-
dro de otros ejemplos anteriores) han
sido descartados varios proyectos en
aplicación de estos criterios.

Se tienen en cuenta especialmente las
sol ic i tudes de IMAE a radicarsesol ic i tudes de IMAE a radicarsesol ic i tudes de IMAE a radicarsesol ic i tudes de IMAE a radicarsesol ic i tudes de IMAE a radicarse
en hospitales públicos, en part i -en hospitales públicos, en part i -en hospitales públicos, en part i -en hospitales públicos, en part i -en hospitales públicos, en part i -
cular  s i  inc luyen programas decular  s i  inc luyen programas decular  s i  inc luyen programas decular  s i  inc luyen programas decular  s i  inc luyen programas de
formación de recursos humanos.formación de recursos humanos.formación de recursos humanos.formación de recursos humanos.formación de recursos humanos.
El 28% de los procedimientos cubier-
tos por el FNR están destinados a pa-
cientes provenientes del sector públi-
co. Sin embargo menos del 5% de los
actos se realizan en IMAE públicos lo
que pone de mani f iesto
la carencia actual de IMAE en este sec-
tor y la importante transferencia de
recursos que de ello se deriva.

Se da prioridad a las solicitudes desolicitudes desolicitudes desolicitudes desolicitudes de
IMAE cuyo t i tular sea una inst i -IMAE cuyo t i tular sea una inst i -IMAE cuyo t i tular sea una inst i -IMAE cuyo t i tular sea una inst i -IMAE cuyo t i tular sea una inst i -
tución de as istencia médica co-tución de as istencia médica co-tución de as istencia médica co-tución de as istencia médica co-tución de as istencia médica co-
lectiva.lectiva.lectiva.lectiva.lectiva.  La realización de actos médi-
cos en IMAE pertenecientes a institu-

ciones facilita la continuidad de la asis-
tencia, evita traslados inconve-nientes
y no genera las incertidumbres que se
producen en otros casos respec-to a
la responsabilidad asistencial sobre
los pacientes.

Se tiene en cuenta el riesgo de que lariesgo de que lariesgo de que lariesgo de que lariesgo de que la
nueva incorporación pueda gene-nueva incorporación pueda gene-nueva incorporación pueda gene-nueva incorporación pueda gene-nueva incorporación pueda gene-
rar un mayor número de actos rar un mayor número de actos rar un mayor número de actos rar un mayor número de actos rar un mayor número de actos por
inducción de demanda de pacientes no
correctamente estudiados.

De igual manera se evalúa el riesgoriesgoriesgoriesgoriesgo
de que el  número de procedi -de que el  número de procedi -de que el  número de procedi -de que el  número de procedi -de que el  número de procedi -
mientos que real izará cada unomientos que real izará cada unomientos que real izará cada unomientos que real izará cada unomientos que real izará cada uno
de los IMAE ( tanto e l  nuevode los IMAE ( tanto e l  nuevode los IMAE ( tanto e l  nuevode los IMAE ( tanto e l  nuevode los IMAE ( tanto e l  nuevo
como los existentes) quede como los existentes) quede como los existentes) quede como los existentes) quede como los existentes) quede porporporporpor
deba jo  de l  m ín imo acep tab ledeba jo  de l  m ín imo acep tab ledeba jo  de l  m ín imo acep tab ledeba jo  de l  m ín imo acep tab ledeba jo  de l  m ín imo acep tab le
para esperar buenos resultados mé-
dicos, de acuerdo a la experien-cia
internacional.

Se presta atención simultáneamente a
l a  v iabi l idad económica delv iabi l idad económica delv iabi l idad económica delv iabi l idad económica delv iabi l idad económica del
emprendimiento así  como a susemprendimiento así  como a susemprendimiento así  como a susemprendimiento así  como a susemprendimiento así  como a sus
consecuencias en los existentesconsecuencias en los existentesconsecuencias en los existentesconsecuencias en los existentesconsecuencias en los existentes
en la misma especialidad.

En base a las cifras que figuran amplia-
mente en la literatura, debe analizarse
el número crítico de actos a rea-número crítico de actos a rea-número crítico de actos a rea-número crítico de actos a rea-número crítico de actos a rea-
l izar  anualmente por cada unol izar  anualmente por cada unol izar  anualmente por cada unol izar  anualmente por cada unol izar  anualmente por cada uno
de los médicos o cirujanosde los médicos o cirujanosde los médicos o cirujanosde los médicos o cirujanosde los médicos o cirujanos para
no afectar sus resul-tados, y si el pro-
yecto en cuestión permite prever que
se  a l canza rá
ese mínimo.

La capacitación y experiencia decapacitación y experiencia decapacitación y experiencia decapacitación y experiencia decapacitación y experiencia de
los técnicos propuestos así comolos técnicos propuestos así comolos técnicos propuestos así comolos técnicos propuestos así comolos técnicos propuestos así como
sus antecedentessus antecedentessus antecedentessus antecedentessus antecedentes en otros centros
del medio son considerados como par-
te de la evaluación.

En ciertas técnicas cubiertas por el FNR
debe tenerse en cuenta que se respe-
ten criterios bien definidos a nivel inter-
nacional como es el caso de la nece-nece-nece-nece-nece-
sidad de un stand by quirúrgicosidad de un stand by quirúrgicosidad de un stand by quirúrgicosidad de un stand by quirúrgicosidad de un stand by quirúrgico
disponible en forma continuadisponible en forma continuadisponible en forma continuadisponible en forma continuadisponible en forma continua para
asistir eventuales emergencias que pue-
dan presentarse no sólo en los pacien-
tes operados sino también los prove-
nientes de otras técnicas inva-sivas
como la angioplastia. Por consiguien-
te los proyectos no deben ser eva-
luados de forma aislada sino integra-
dos  dent ro  de  una  p ropues ta
asistencial global.

De la mano del tema anterior, resulta
que todo IMAE debe presentar una
nómina de especialistas que ase-nómina de especialistas que ase-nómina de especialistas que ase-nómina de especialistas que ase-nómina de especialistas que ase-
gure contar con técnicos expe-gure contar con técnicos expe-gure contar con técnicos expe-gure contar con técnicos expe-gure contar con técnicos expe-
rimentados en número suficienterimentados en número suficienterimentados en número suficienterimentados en número suficienterimentados en número suficiente
para la asistencia continuada.

Finalmente, el FNR requiere en todos
los casos la documentación quedocumentación quedocumentación quedocumentación quedocumentación que
acredi te la habi l i tac ión de lasacredi te la habi l i tac ión de lasacredi te la habi l i tac ión de lasacredi te la habi l i tac ión de lasacredi te la habi l i tac ión de las
instalacionesinstalacionesinstalacionesinstalacionesinstalaciones  donde el IMAE brin-
dará sus servicios. Esto es particu-

larmente relevante en los casos de
IMAE no institucionales que arriendan
plantas sanatoriales.

1.1.1.1.1. Para un nuevo IMAE se
debe presentar ante las Auto-
ridades del MSP un proyec-
to documentado, solicitan-
do la creación de un nuevo
centro para realizar alguna
de las técnicas cubiertas por
el FNR. En la
fundamentación deben in-
cluirse aspectos asistenciales
y económico-financieros.

2.2.2.2.2. Una vez autorizada por
el MSP la creación del nue-
vo servicio, y obtenida su
habi-litación, los interesados
de-berán presentarse ante el
FNR solicitando la cobertu-
ra f inanciera para los
procedi-mientos que reali-
cen. Se trata de una instan-
cia diferente a la habilita-
ción del MSP.

3.3.3.3.3. Es potestad del FNR otor-
gar o no dicha cobertura
para lo cual se tendrá en
cuenta dónde se radicará el
nuevo IMAE, si formará nue-
vos recursos humanos, si el
número de técnicos per-
mitirá otorgar asistencia con-
tinua y segura, si la experien-
cia de los mismos es sufi-
ciente, si se respetarán los
números mínimos de activi-
dad de cada IMAE y de cada
técnico, si se genera riesgo
de inducción de demanda y
si se cuenta con las habilita-
ciones corres-pondientes.

4.4.4.4.4. Sin desmedro de los con-
troles específicos del MSP, el
FNR realizará evalua-ciones
de la actividad de los IMAE
incluyendo el segui-miento
de sus resultados. En base a
las mismas, manten-drá o
suspenderá la cober-tura que
se otorgó.

5.5.5.5.5.  Ad ic iona lmente ,  los
IMAE deberán presentarse
ante un sistema de acredi-
tación cuando consideren
que reúnen los requisitos
básicos. Los resultados de
esta acreditación serán pú-
blicos.

¿Cuáles son los pasos¿Cuáles son los pasos¿Cuáles son los pasos¿Cuáles son los pasos¿Cuáles son los pasos
para el funcionamientopara el funcionamientopara el funcionamientopara el funcionamientopara el funcionamiento

de un nuevo IMAE?de un nuevo IMAE?de un nuevo IMAE?de un nuevo IMAE?de un nuevo IMAE?


