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La cobertura del Transplante Hepático por el Fondo Nacional de Recursos

Los primeros pacientes cuyos transplan-
tes hepáticos fueron cubiertos por el
Fondo Nacional de Recursos, recibieron
su tratamiento en 1994. Si bien inicial-
mente se realizaron algunos en España,
rápidamente se estudió la viabilidad de
un acuerdo con alguno de los centros
existentes en la región.

Se hicieron contactos con reconocidas
clínicas de Argentina y de Brasil, alcan-
zándose finalmente un convenio con el
Hospital Italiano de Buenos Aires donde
se están realizando actualmente.

Hasta el momento se han transplantado
58 pacientes. De ellos fallecieron 13,
permaneciendo los demás en control
bajo cobertura del Fondo.

Los resultados tanto en términos de
mortalidad como de calidad de vida se
encuentran al nivel de los estándares in-
ternacionales. La demora para la obten-
ción del donante es prolongada a pesar
de los múltiples esfuerzos realizados por
el FNR y por el Banco Nacional de Órga-
nos y Tejidos. En el momento actual esa
demora afecta a los pacientes de Uru-
guay y a los argentinos.

El seguimiento de estos pacientes queda
bajo cobertura del FNR lo cual genera
una situación muy compleja ya que la
condición de transplantados no debería
provocar que cualquier afección inter-
currente deba ser atendida en un cen-
tro de transplante.

En este contexto, una política para el
transplante hepático debería contestar
al menos las siguientes interrogantes:

1.1.1.1.1. ¿Es razonable continuar enviando los
pacientes a transplante hepático en el
exterior o debería nuestro país contar
con un centro propio?

2.2.2.2.2. En cualquiera de las dos hipótesis ¿la
expectativa de procuración de órganos
es la adecuada para una espera acepta-
ble?

3.3.3.3.3. ¿El control post transplante hepático
debe hacerse necesariamente en el mis-
mo centro de transplante o es posible
contar con un centro asociado más cer-
cano a los pacientes?

1. ¿Dónde deben hacerse los1. ¿Dónde deben hacerse los1. ¿Dónde deben hacerse los1. ¿Dónde deben hacerse los1. ¿Dónde deben hacerse los
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En relación a este primer punto, el FNR
ha mantenido siempre la misma línea:
los transplantes hepáticos deben reali-
zarse en el lugar donde se obtengan re-
sultados buenos en la comparación in-
ternacional a un costo adecuado para el
sistema. Para que ambas condiciones
puedan alcanzarse, es necesario demos-
trar científicamente que el número de
transplantes esperables en base a la po-
blación del Uruguay es suficiente para
asegurar buenos resultados médicos y
un costo unitario comparable a los in-
ternacionales.

Por consiguiente, una discusión en tér-
minos de transplantes en el Uruguay o
en el exterior está mal planteada. Si una
postura corporativa o “seudo-patrióti-
ca” termina falseando los datos de la
realidad, se llegará a una mala decisión.

La población del Uruguay tiene derecho
a acceder a los mejores resultados pa-
gando un precio acorde a lo que se paga
en el mundo por un transplante hepático.

Pese a que los grupos con intereses en el
tema han querido presionar al FNR ge-
nerando debates en los más diversos
ámbitos (políticos o médicos, en la pren-
sa o a través de los pacientes), el FNR ha
seguido avanzando paso a paso.

a.a.a.a.a. Se ha mantenido el convenio con el
Hospital Italiano de Buenos Aires que,
por el momento, es la solución que ase-
gura al Uruguay buenos resultados y
mejores costos.
b.b.b.b.b. Se han solicitado propuestas técnicas
y económicas a otros centros de la re-
gión y se han visitado sus instalaciones
por parte de médicos del FNR. Por el
momento no han sido mejores que el
Italiano, pero permite mantener diversi-
dad de contactos y preservar mayor li-
bertad de decisión.
c.c.c.c.c. Se han mantenido varias reuniones
de trabajo con grupos médicos del Uru-
guay, en especial con la Fundación que
desarrolló el transplante hepático en el
Hospital Militar. Sin ingresar en el pro-
blema de los resultados médicos obteni-
dos, lo que no es objeto de este infor-
me, en todas las negociaciones el precio
que se aspiraba a cobrar al FNR por par-
te de ese grupo han sido más altas que
lo que se paga en Buenos Aires. La dife-
rencia fue de tal nivel que impidió conti-
nuar las tratativas luego de años de ne-
gociación.
d.d.d.d.d. Se negociaron nuevas condiciones
económicas con el Italiano de Buenos
Aires lo que permitió abatir sustancial-
mente los costos para el FNR a partir del
año 2001.
e.e.e.e.e. En los últimos meses –llamativamen-
te después que el FNR contrató una he-
patóloga uruguaya para coordinar estas
actividades- llegaron al FNR otras pro-
puestas para hacer transplante hepático
en el Uruguay. Siempre se ha entendido
que el FNR no debe ser un organismo
para financiar la curva de aprendizaje de
los grupos médicos, por lo tanto quie-
nes aspiren a entrenarse deberían bus-
car su financiamiento en otro ámbito.
f. f. f. f. f. Para contestar la pregunta principal
¿se justifica un centro de transplante
hepático en el Uruguay? el FNR ha con-
tratado a un especialista español, con
formación específica en estos temas que
asesorará en base a la experiencia de
aquel país. Debe tenerse en cuenta que
España tiene hoy en día los más altos
estándares respecto a tasas de donación
y de transplantes y su programa nacio-
nal es referencia internacional. Dentro
de pocos meses se contará en el Uru-
guay con el primer informe epidemioló-
gico y demográfico imprescindible para
formular una política en este tema. Se
trata de una decisión demasiado rele-
vante para que quede solamente en
manos de los grupos corporativos impli-
cados económicamente.
g. g. g. g. g. El FNR actuará exclusivamente en
base a lo que arroje dicha consultoría
independiente: si se justifica técnicamente
tener un centro de transplante en el
Uruguay se adoptarán mecanismos ob-
jetivos para seleccionar el grupo al que
se le encomiende esa tarea. En caso con-
trario se mejorará en cuanto sea posible
el relacionamiento con centros regionales.

2. ¿Qué ocurre con la lista2. ¿Qué ocurre con la lista2. ¿Qué ocurre con la lista2. ¿Qué ocurre con la lista2. ¿Qué ocurre con la lista
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Uno de los cuestionamientos que cau-
san más impacto en la opinión pública se

refiere a que el hecho de remitir los pa-
cientes a la Argentina puede ocasionar
mayores demoras a los uruguayos por
ingresar en aquella lista de espera.

Debe quedar bien claro que existen me-
canismos que permiten al Uruguay ma-
nejar su lista de pacientes con procura-
ción de órganos de nuestro país. De he-
cho ese sistema funciona para el trans-
plante pulmonar que se realiza en la Fun-
dación Favaloro.

Las actuales autoridades del Banco Na-
cional de Órganos y Tejidos tienen im-
portante trayectoria en la materia y su
trabajo es reconocido internacionalmen-
te. Por consiguiente el esfuerzo por acor-
tar los tiempos de espera deben hacerse
tanto si el transplante se hace en Buenos
Aires o si se hace en Montevideo. Exis-
ten procedimientos para optimizar los
tiempos en ambos casos.

Mientras tanto, la tasa de transplantes
hepáticos efectivamente realizados en
pacientes uruguayos, se encuentra den-
tro de las cifras esperadas.
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No existen dudas que la evaluación del
paciente antes del transplante y su in-
greso a la lista de espera deben ser
realizados en el centro transplantador,
por parte del mismo equipo médico-
quirúrgico que se hará cargo del tra-
tamiento.

No necesariamente ocurre lo mismo con
los controles posteriores al alta. También
en este tema el FNR ha hecho un proce-
so paso a paso.

a.a.a.a.a. Durante la etapa de consolidación del
convenio con el Hospital Italiano, los
pacientes realizaban todos sus controles
en ese centro, lo cual supuso viajes fre-
cuentes con acompañante. Ello tiene su
impacto para el paciente y para los cos-
tos del sistema.
b.b.b.b.b. Por ese motivo, en el último período
se ha formulado en conjunto con el
Hospital Italiano un programa de segui-
miento que permita una mayor partici-
pación de especialistas uruguayos y mi-
nimice los traslados innecesarios.
c. c. c. c. c. A esos efectos el FNR contrató una
hepatóloga que tiene a su cargo el rela-
cionamiento técnico con el Italiano y con
los médicos tratantes en el Uruguay. Se
han comenzado los controles de los pa-
cientes que no requieren ir a Argentina
para lo cual están viajando los coordina-
dores de los transplantes de adultos y
pediátrico desde Buenos Aires. De esta
forma, los controles se realizan conjun-
tamente, bajo la dirección de los espe-
cialistas que hicieron los transplantes y
con la participación de los médicos tra-
tantes en Uruguay.
d.d.d.d.d. Para el área pediátrica, que tiene su
especificidad, el FNR realizó un llamado
público a Pediatras con formación y ex-
periencia en Gastroenterología que
permitirá seleccionar los especialistas
necesarios y asociarlos al programa de
controles.
e. e. e. e. e. Al mismo tiempo se han contratado
servicios diagnósticos de gran importan-
cia en estos pacientes (laboratorio, ima-
genología, anatomía patológica...) y ca-
mas de internación para aquellos casos que
no requieran traslado a Buenos Aires.
f.f.f.f.f. Ha sido política del FNR en este tema
avanzar lentamente, asegurando en cada
paso a los pacientes la máxima conten-
ción y respaldo técnico. En ningún caso

ha sido lo prioritario la restricción eco-
nómica sino, por el contrario, asegurar
que exista en Uruguay una referencia
que les permita hacer un uso normal del
sistema de salud sin depender continua-
mente de la Argentina.

En resumen: Uruguay cuenta hoy con
una buena situación en transplante he-
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El 12 y 13 de octubre pasado el Prof. Dr. M. Alvarez de Mon Soto, Director del
Servicio de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcalá de
Henares, visitó nuestro país y participó en distintas actividades a las que
asistieron miembros de los IMAE, personal técnico del Fondo Nacional de
Recursos, y médicos de los Grupos de Interconsulta Médica. Los aspectos
centrales que desarrolló fueron los de Gestión de Calidad en los servicios
asistenciales y Evaluación de nuevas tecnologías. Destacamos de sus interven-
ciones algunos conceptos fundamentales:

La gestión de los servicios asistenciales es una responsabilidad de los médicos.
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La gestión de calidad de los servicios asistenciales, es reclamable por los admi-
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La gestión de calidad se refleja en el cumplimiento de indicadores que no son
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La gestión de calidad, por lo tanto, busca esencialmente mejorar los resulta-
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La gestión de calidad es lo que debe exigir un financiador de servicios asisten-
ciales, si no quiere condenarse a ser un simple pagador de actos en cualquier
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Los gastos en salud no pueden seguir creciendo y no van a seguir creciendo,
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La introducción de sistemas de gestión de calidad en los servicios asistenciales,
es una apuesta que beneficia a los pacientes, a los médicos y a la sociedad. El
Dr. Alvarez de Mon transmitió una experiencia valiosa de lo que en este sentido
se está haciendo en los servicios de salud de su país, y la metodología está a
disposición de quienes quieran acceder a transcripciones de sus presentaciones.

pático obtenida a través de una política
continua de evaluación y ajustes. El análi-
sis científico del tema permitirá cono-
cer si es necesario introducir nuevos
cambios, siempre que los mismos es-
tén destinados a buscar mejores resul-
tados. Los verdaderos intereses de los
pacientes deben ser el objetivo central
a salvaguardar.


