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El Fondo Nacional de Recursos ha ex-
puesto en varias oportunidades las gran-
des lineas de su relacion con los IMAE y
los principales programas de trabajo que
se adoptaron para dotar a este organis-
mo de controles mas eficaces.

El programa de seguimiento y evaluacion
de resultados y el programa de segunda
opinién médica han sido herramientas
de gran importancia en el esfuerzo por
focalizar la actividad del FNR en
indicaciones precisas en las que esté
demostrada la efectividad de los pro-
cedimientos. La comparacién con la
experiencia internacional, asi como la
convocatoriaa consultores clinicos de otros
paises han permitido ajustar las cifras
nacionales a las delos centros de referencia.

El resultado de estos programas ha sido
ampliamente favorable. En primer lugar,
para la calidad de la asistencia: el FNR
cuenta con programas de auditoria, una
mas estricta aplicacion de las normati-
vas, un funcionamiento sistematico de
ateneos con presencia de los médicos
tratantes, visita médica previa a los pa-
cientesy programas de seguimiento que
en algunas técnicas se inician antes del
alta e incluyen hasta los dos afios del
post operatorio.

En segundo lugar, estos programas han
tenido un efecto inesperado sobre la
actividad del FNR: la difusion de los sis-
temas de control result6 Gtil también
para los médicos de los IMAE que en
este periodo han modificado las tasas de
uso de las diversas técnicas. Como resul-
tado, las 20.000 solicitudes de cobertu-
raque llegaban al FNR hace algunos afios,
se han transformado en 15.000 en este
ultimo. Por lo tanto, estos programas
orientados especificamente a la mejo-
rade la calidad, han tenido alavez un
impacto favorable sobre la situacion
econdmica del sistema.
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Sin embargo, se hainformado poco de
lo que hace el FNR en relacién a lacom-
pra de insumosy dispositivos que se uti-
lizan en los actos médicos. La intencién
de este articulo es mostrar algunos de
los datos mas significativos.

Los dispositivos que compra
el FNR P d P

EIFNR paga losinsumos necesarios para
los actos médicos que financia, a través
de dos mecanismos: algunos estan in-
cluidos en el arancel y por lo tanto los
negocian y los compran los IMAE; otros,
en cambio, son adquiridos por el FNR y
dejados a disposicién de los IMAE en
cada acto médico.

En cuanto a los dispositivos e insumos
que compran directamente los IMAE, el
FNR recibe informacién de precios y can-
tidades a través de un sistema de infor-
macion periédica, que estenida en cuenta
cuando se fijan los aranceles.

La compra de los otros insumos
(marcapasos y electrodos, valvulas car-
diacas, stents coronarios, material de
didlisis peritoneal, protesis...) es realiza-
da directamente en el FNR a través de
los procedimientos habituales.

En estos casos el FNR asume el gasto
que, a diferencia de las otras situacio-
nes, debe ser sumado alos aranceles para
conocer el costo total por paciente.

La evolucién del gasto en
dispositivos

El esfuerzo realizado en el control de esta
parte del gasto ha sido muy significativo.
Se han llevado a cabo llamados publicos
apresentacion de ofertas que son pos-
teriormente mejoradas a través de ron-
das adicionales de negociacién con los
proveedores previstas expresamente en
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las bases de las licitaciones.

Como resultado de este esfuerzo se ha
podido abatir el gasto de maneraimpor-
tante, aun en los dispositivos importa-
dos que tienen sus precios fijados en
dolares. Por ejemplo, el precio de un
cardiodesfibrilador que en el afio 1999
estaba en U$533.200 con losimpuestos
incluidos, pasé a U$516.428 en el afio
2002. Del mismo modo, un marcapaso
que en 1999 se pagaba a U$S2.750, en
2002 bajo6 su precio a U$S1.750 tam-
bién incluyendo los impuestos. Una va-
riacién alin mas importante se produjo
en el precio de los stents coronarios que
se utilizan en la mayoria de las angio-
plastias: partiendo de U$51.989 (con
los impuestos) en 1999, bajaron a
U$S545 en 2002.

Si se divide el total de gastos en materia-
les en cada tipo de acto, sobre el total de
procedimientos realizados, se observa
que, entre 1999 y 2002, el gasto en
materiales bajé promedialmente
U$51.227 en los actos de marcapasos,
un promedio de U$51.482 actos de
angioplastia y U$514.418 en los actos
de cardiodesfibrilador.

Téngase en cuenta que estos mejores
precios se obtuvieron en malas circun-
stancias desde el punto de vista comer-
cial porque en ese mismo periodo des-
cendi6 notoriamente el nimero de ac-
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tosy por lo tanto la cantidad de disposi-
tivos colocados.

En el momento actual estan en curso
nuevos llamados a precios y negocia-
ciones en varios dispositivos, entre ellos
los marcapasos.

Algunas interferencias
sorprendentes

Las rebajas de precios se obtuvieron a

través de un esfuerzo de negociacion.
Adoptar una postura firme, que dejara
bien establecido que el proveedor que
no se acercase a las posibilidades finan-
cieras del FNRy del pais quedaria “fuera
del mercado”, result clave para el éxito
de estas negociaciones.

En cualquier negociacion, la firmeza, la
constanciay la claridad del mensaje re-
sultan muy importantes. Sin embargo,
al FNR se le interpusieron algunas
interferencias muy llamativas justamen-
te por provenir desde &mbitos donde
no deberian haber ocurrido.

Si para obtener mejores condiciones de
un proveedor se requiere presionar con
la posibilidad de quedar afuera, no hay
mensaje més contraproducente que de-
cir que justamente ese proveedor esim-
prescindible. Esa situacion se dio en for-
mareiteraday en el peor contexto posi-
ble: provino de grupos médicos que co-
locaron su especialidad -e incluso su so-
ciedad cientifica- al servicio de determi-
nados proveedores, utiizando argumen-
tos de supuesta mala calidad imposi-
bles de demostrar, sin aportar docu-
mentacion cientifica, presionando a
través de la prensa y en forma corpo-
rativa.

Objetivamente, esos especialistas queda-
ron comprometidos en las maniobras
comerciales de algunos proveedores que
lindaron con lo ilicito, como presentarse
alosllamados con precios acordados de
antemano o cotizar exactamente los
precios vigentes.

El primer esfuerzo importante por que-
brar los acuerdos de precios se dio ante
un grupo de 9 empresas que presenta-
ron el mismo precio en la licitacién de
stents coronarios. En ese momento,
cuando para el FNR era vital “castigar”
de manera efectiva esa conducta
antiética y anticomercial, los proveedo-
res encontraron un respaldo en grupos
médicos que manifestaron pablicamen-
te que no se podia prescindir de los mis-
mos.

De igual modo, en dos ocasiones, una
muy reciente, se han elevado voces or-
ganizadas de médicos implicados porque
realizan esas técnicas, que cuestionan las
negociaciones para la compra de
marcapasos. Mientras el FNR hizo los
esfuerzos que culminaron en las cifras
ya mostradas, algunos proveedores
lograron hacerse ofr a través de los
médicos, denostando a sus compe-
tidores y a quienes negociaron.

Tal estrategia, utilizada por empresas
proveedoras en paises con elevado ni-
vel de corrupcion y falta de transpa-
rencia, permite al vendedor defender
su pro-ducto de manera indirecta, sin
hacer mencién a sus intenciones co-
merciales como si se tratase solamente
de una preocupacién por la calidad.
En cambio, quien compra queda ex-

puesto a la opinién publica como si
s6lo estuviese preocupado por lo eco-
némico.

Con acierto se ha llamado a esta nueva
forma de relacionamiento de los ven-
dedores con los médicos como “el
complejo médico — industrial” y esta
concebido para enfrentar a las agen-
cias financiadoras y reguladoras.

El caso del FNR podria ponerse como
un ejemplo de este tipo de estrategia
que, afortunadamente, no ha dado
resultado pese a los reiterados inten-
tos desestabilizadores.

Se ha hecho circular por
internet una serie de co-
municaciones anénimas
gue injurian a algunas
autoridades del Fondo
Nacional de Recursos. Las
mismas pretenden atacar
a esta institucion desacre-
ditando sus lineas de tra-
bajo, y desprestigiando a
sus autoridades.

Aunque se han utilizado
hébiles “trucos” informa-
ticos para hacer aparecer
estos correos como su-
puestamente enviados
desde el FNR, los mismos
provienen siempre de las
mismas personas, reite-
ran un mismo lenguaje, y
se escudan con la iden-
tidad de personas falle-
cidas y ausentes del pais.
Todo ello para defender
intereses contrarios a los
del FNR.

Pese a que estan iden-
tificados los autores, el
FNR ha optado por no
contestar las acusacio-
nes. La difusion de men-
sajes a través de spam es
contraria a la ética y a la
ley. Por este motivo, no
se ha contestado de la
misma forma.

Por el contrario, los afec-
tados se han presentado
ante la Justicia solicitan-
do que el Juez levante el
secreto que protege a
este tipo de comunicacio-
nes y, una vez hecha pu-
blica la identidad de los
difamadores, se les apli-
que el castigo previsto en
la ley.
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