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1.1

1.2

I. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, Probleméticay Justificacion
Impacto de las enfermedades crdnicas en Argentinay sus causas

Las enfermedades crénicas (EC) causaron mas de tres cuartas partes de los
afos de vida saludables perdidos por muertes prematuras o vividas con
discapacidad en Argentina en 2013. Casi 40% de estas pérdidas se
concentraron en condiciones cardiovasculares, canceres, diabetes vy
enfermedades respiratorias cronicas®. Aunque su prevalencia es mas alta en las
regiones de mayor desarrollo, también son la principal causa de muerte
temprana y discapacidad en las regiones mas pobres del pais (Macchia, et al.,
2015; Borruel, et al., 2010). Adicionalmente, las EC infringen costos econdmicos
sustanciales. Por ejemplo, sumando ingresos laborales perdidos de manera
directa y gastos médicos, solamente las enfermedades cardiovasculares en
Argentina generan costos anuales cercanos a medio punto del PIB (IECS, 2011).

Las EC mas prevalentes comparten factores de riesgo: tabaquismo, dieta poco
saludable y sedentarismo (OMS; 2009)?. Con el tiempo, estos comportamientos
contribuyen a generar cambios fisioldégicos y metabdlicos como hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad, hiperglicemia (niveles altos de azlicar en sangre)
y colesterol elevado, que estan biolégicamente relacionados con el desarrollo
temprano de estas enfermedades. El nivel y la tendencia de estos factores y sus
manifestaciones fisiologicas son una importante preocupacion para las politicas
publicas en Argentina (ver Cuadro 1.1), no s6lo por sus implicaciones sanitarias y
econodmicas, sino también en términos de equidad. La poblacion argentina mas
vulnerable sufre desproporcionadamente a causa de las EC: tiene mas factores
predisponentes (Fleischer, et al.,, 2011); accede en menor proporciéon a los
servicios de tamizaje que habilitarian su tratamiento (Jahangir, et. al; 2012) y
esta mas propensa a gastos empobrecedores (Huffman, et al., 2011).

Estimaciones propias con base en datos del Institute for Health Metrics and Evaluation, Manteniendo la

misma estructura etaria, estos cuatro grupos de enfermedades ocasionaron casi 35% y 41% de los afios de
vida saludable perdidos (AVISA) en mujeres y varones argentinos respectivamente.

En 2013, 59% de los AVISA causados por EC en Argentina son atribuibles a conductas y estilos de vida,

medioambiente o condiciones metabdlicas. De estos AVISA atribuibles, 71% corresponden directa o
indirectamente a conductas y estilos de vida.



1.3

1.4

Cuadro I.1. Prevalencia de factores de riesgo de comportamiento y clinicos para EC no
transmisibles en Argentinaen 2013 (%)

. . . Con Sin Primer Quinto
Factor de riesgo Nacional Varones Mujeres .-~ . = quintil  quintil
Fumador 251 l 2949 205 - - 282 230
Mo consume minimao
de frutas y verduras sl F o s - - s e
Actividad fisica baja 547 1 51,8 574 - - 534 522
Sobrepeso Ir1 1 433 31,3 - - 355 36,3
Obesidad 208 T 228 18,8 - - 214 18,8
Hipertension arterial 341 == 3.4 36,4 - - 385 290
Hiperlipidemia 283 1 297 299 - - 30,0 291
Colesterol alto 9.8 ' 91 104 - - 101 91
Sin control de presion
EII_'tE!riEI| 17,6 l 222 13,4 12,8 288 258 12,6
Sin control de 225 | 286 15,3 17,2 416 342 128
colesterol
Sin control de
glucemia 232 l 292 17 .1 16,3 393 342 13,8
Sin mamaografia 34 4 1 - - 30,2 48,0 487 201
3in Papanicalaou 28,4 | - - 236 396 7 21,0
Snrastieodecancer 7ss - 788 743 725 388 835 657
Fuente: Encuestas Macionales de Factares de Riesga 2005, 20039 v 20713, Las simbalas indican tendencias entre las
res encuestas,
Mota 1: Salvo para los siguientes factares, las estimaciones se bazan en poblacian mavar de 15 afios: [i] sin contraol
del colesteral [35+ para varones, 45+ para mujeres); v (il sin mamografia (S0-T0); sin Papanicolaou (25-65]; sin
rastreo de cancer de colon [S0-75).
Maota 2: Paralos Factores clinicos, las mediciones refieren a "alguna vez”, erncepto para los siguientes que refisren a
"en los dltimos dos afios": [i] contral v prevalencia de hipertensian; (il sin mamograli a; v (il sin Papanicolaow.

2. Estrategias parael control delas ECy el desafio de suimplementacionen

Argentina

La forma mas costo-efectiva de mitigar el impacto de las EC es la
implementacion de medidas de salud publica, de base poblacional, que
promuevan estilos de vida saludable (medidas fiscales para desincentivar el
consumo de alimentos no saludables y control del consumo de tabaco, por
ejemplo). Sin embargo, también existen recomendaciones basadas en evidencia
sobre como atender a quienes ya tienen o estan en riesgo de desarrollar una
enfermedad crénica (Cecchini, et al, 2010; Halpin, et al, 2010). Estas apuntan a
organizar un modelo de cuidado con un enfoque de Atencién Primaria de la
Salud (APS) y a través del desarrollo de Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) (Vasan, et al; 2013). El enfoque de APS requiere que los servicios del
Primer Nivel de Atencién (PNA), de baja complejidad y de mayor presencia
territorial, sean la "puerta de entrada" al sistema de salud. Para ello, deben
atraer de manera continua a su poblacion a cargo para atenderla de forma
preventiva o curativa y tener una alta capacidad de resolucién de consultas,
derivando a niveles superiores solamente los casos clinicamente mas
complejos. Las RISS son una expresion operativa del enfoque de APS.
Caracterizan un modelo de organizacion cuyo objetivo principal es lograr que los
servicios de salud se presten de manera coordinada y oportuna a través de los
diferentes proveedores y niveles de complejidad clinica.

Sin embargo, la implementacién de estas recomendaciones en Argentina
enfrenta al menos tres dificultades. En primer lugar, el sistema de salud



argentino es sumamente fragmentado. Coexisten tres subsistemas de cobertura
de salud-obras sociales, seguros privados y publico exclusivo-con superposicion
financiera y en la poblacion atendida, con distintas garantias de servicio. A la
par, aunque el Gobierno Nacional es el garante de la salud de la poblacion, la
gestion y el financiamiento de los servicios publicos de salud recaen
primordialmente en los gobiernos sub-nacionales. Esta multiplicidad de gestores,
fuentes de financiamiento y subsistemas genera areas operativas grises que
dificultan la implementacién de politicas de salud publica y el transito agil,
adecuado y continuo de la poblacion a lo largo de las lineas de cuidado
correspondientes a su condicion de salud (Tobar, et al; 2012).

15 En segundo lugar, predomina un enfoque curativo y especializado para el
tratamiento de las EC. Esto ha favorecido el direccionamiento desproporcionado
e inercial de recursos humanos y financieros a los niveles de mayor complejidad
médica, a costa del PNA. A su vez, esto ha reducido la capacidad resolutiva y
por tanto la demanda de servicios al PNA (Tobar, et al; 2012). Adicionalmente,
este énfasis en la complejidad médica ha resultado en una baja capacidad de
gestion para la atencién preventiva de crénicos en los entes sub-nacionales.
De manera particular, muchos de ellos no cuentan con sistemas de informacion
adecuados que permitan la vigilancia epidemiolégica o la evaluacion de politicas
sanitarias para estas patologias (MSN; 2010).

1.6 En tercer lugar, ademas de que un porcentaje significativo de la poblacion no
realiza consultas preventivas, muchos de aquellos diagnosticados con
patologias crénicas o en alto riesgo de contraerlas no adhieren a los
tratamientos farmacologicos que, con una alta efectividad, podrian controlarlos
(Pearson, et al, 1993). Por ejemplo, un estudio realizado en 2005 encontro que
29% de los adultos de la Ciudad de Buenos Aires padecia hipertensiony que, de
estos, 36% desconocia esta condicion y sélo 18% era tratado y controlado
(Rubinstein, et. al; 2014). Esto es en parte resultado de una percepcién de baja
calidad de los servicios, pero también se explica por fallas de informacién entre
la poblacion respecto a los factores de riesgo de las EC, a que el desarrollo
incipiente de estas patologias es asintomatico y porque los servicios preventivos
sueler; ser inflexibles para atender a poblacién con restricciones laborales (IECS,
2015)°.

1.7 Respondiendo a estos desafios, el Programa Multifase de APS para el Manejo
de EC no Transmisibles contempla que sus dos operaciones promuevan el
Modelo de Cuidado de Pacientes con EC con Enfoque de APS y a través del
funcionamiento de RISS.

3. Evaluacion de la Fase | (operacién AR-L1142) y verificacién del
cumplimiento de los hitos activadores de la Fase Il

1.8 En septiembre de 2012 el Directorio Ejecutivo aprobd la primera operacion del
Multifase, cuyo fin es contribuir al cumplimiento de las metas de reduccion de la
morbimortalidad causada por estas patologias del Plan Federal de Salud
2011-2016, priorizando a la poblacién con cobertura publica exclusiva (sin obra
social o pre-paga) (29% de la poblacién en 2013). Especificamente, se propuso:

3 Adicionalmente, el campo de economia del comportamiento destaca el factor de “preferencias

inconsistentes en el tiempo” para prevenir las EC y buscar atencién oportuna (Suhrcke, et al; 2006).



(i) jerarquizar el PNA como puerta de entrada al sistema de salud;
(ii) incrementar el acceso de la poblacion a tamizajes para su clasificacion por
riesgo sanitario; e (iii) incrementar el acceso a la poblacion con riesgo sanitario
moderado o alto que padece de condiciones crénicas a tratamientos de manera
oportuna. La operaciéon puso énfasis en la deteccién y tratamiento de
hipertension y diabetes desde el PNA, considerando que estas patologias son
"trazadoras" de la red de servicios involucrada en las lineas de cuidado de las
principales patologias crdnicas. Sin embargo, también apoyé a nivel piloto la
deteccion de cancer colorrectal, teniendo la expectativa de extender su alcance
en una segunda operacion, unavez generada la evidencia que sustentase dicha
decision. A la fecha, la operacion ha desembolsado 92% de sus recursos de
crédito. Su fecha estimada de finalizacion es septiembre de 2017.

1.9 La operaciéon fue estructurada en tres componentes. El primero tuvo como
objetivo fortalecer la gestion clinica y sanitaria de los proveedores de servicios
del PNA, asi como el desarrollo de vasos comunicantes formales con los niveles
de complejidad médica superior, bajo el modelo RISS. Este componente financio
la expansion del Programa REDES*, buscando cubrir al menos al 40% de la
poblacion con cobertura publica exclusiva. REDES financié Proyectos
Jurisdiccionales de Inversion (PJI), definidos de manera conjunta entre los
ministerios de salud nacional y sub-nacionales. Estos PJI fueron formulados a
partir de un diagnostico de las principales barreras para el funcionamiento de las
redes de salud en territorios especificos y una priorizacion de inversiones en
funcién a los recursos disponibles para cada jurisdiccion (asignados acorde al
porcentaje de la poblacion con cobertura publica exclusiva que reside en la
jurisdiccion respectiva). Los PJI financiaron el fortalecimiento de Centros de
Atencién Primaria de la Salud (CAPS), por medio de la compra de equipamiento
clinico, informéatico y logistico y remodelaciones edilicias menores.
Las jurisdicciones (23 provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires)
accedieron al financiamiento para sus PJl a partir del logro de metas de atencién
(50%) y de procesos (50%). Las metas de atencion refirieron al
empadronamiento, clasificacion y seguimiento de la poblacion a cargo de los
CAPS, con base en estimaciones poblacionales y epidemioldgicas realizadas
por REDES y validadas con la jurisdiccién. Las metas de procesos estuvieron
relacionadas con mejoras en la gestion clinica (por ejemplo, establecimiento de
turnos programados, o de centros con toma descentralizada de sangre) o
sanitaria (por ejemplo, establecimiento de sistemas de referencia y
contrareferencia). El cumplimiento de las metas de las jurisdicciones fue
auditado de manera externa. Adicionalmente, REDES provey0 capacitacion a
mas de 6.000 miembros de los equipos de salud de los CAPS en identificacion,
clasificacion y tratamiento de pacientes cronicos y en planificacion sanitaria.

1.10 Adicionalmente, el primer componente financio la realizacién de 13 Proyectos
Innovadores, a través de la modalidad de fondos concursables presentados por
equipos conformados por directores de CAPS y de su hospital de referencia,
buscando identificar soluciones a la clasificacion y seguimiento efectivo de
pacientes cronicos que respondan a los desafios especificos de sus localidades.

*  REDES Apunta a promover un modelo de atencion que integre servicios de salud a lo largo de lineas de

cuidado, partiendo de la clasificacion activa de la poblacién en riesgo sanitario y del seguimiento de la
poblacién de mayor riesgo bajo esquemas terapéuticos determinados.



1.11

1.12

1.13

Por dltimo, el primer componente financio la implementacion y evaluacion del
programa piloto de deteccion de cancer colorrectal a través de los CAP,
pertenecientes al PNA)®.

El segundo componente de la primera operaciéon® tuvo como objetivo promover
el acceso y uso racional de medicamentos esenciales para consultas atendibles
en los CAPS, promoviendo de manera patrticular el tratamiento farmacolégico de
pacientes con Riesgo Cardiovascular Global moderado o alto. A través del
Programa REMEDIAR, el componente financio la adquisicion de medicamentos
y los servicios logisticos para su distribucion directa a los CAPS. El vademécum
de REMEDIAR incorpor6 medicamentos de segunda linea para el tratamiento de
hiperlipidemia (estatinas) e hipertension arterial (amlodipinas). Asimismo, el
componente equip6é mas de 1.500 unidades de gestion de medicamentos para
mejorar el cuidado y gestion de éstos. Por Gltimo, se financio la capacitacion de
8.500 miembros de los equipos de los CAPS en terapéutica racional de
medicamentos (a través de cursos dictados por universidades) y en el uso
racional y cuidado de los mismos.

El tercer componente de la primera operacion tuvo como objetivo promover la
generacion de informacion oportuna y fidedigna para la gestion clinica y
sanitaria. A dicho fin, ha informatizado 547 CAPS-priorizando los que realizan
mayores consultas-para el registro y dispensa de medicamentos, contribuyendo
a profundizar la trazabilidad de los mismos y su potencial uso para el
seguimiento de pacientes crénicos. Por otro lado, el componente financié la
compra de equipo informatico, servicios de digitalizacién y capacitacion de
personal para la expansion de dos sistemas de informacion involucrados en la
linea de cuidado del cancer: el Registro Institucional de Tumores de Argentina
(RITA) y el Sistema de Informacién de Tamizaje (SITAM). El RITA, expandido a
12 hospitales, recoge informacion demogréfica, diagndstica, de tratamiento y
eventos acontecidos para pacientes con cancer. El SITAM, expandido a
12 provincias, registra el perfil de resultados de los servicios de tamizajes para
canceres y monitorea el desempefio de los servicios en términos de la calidad
de atencion’.

Cumplimiento de los hitos activadores de la Fase Il. El Ministerio de Salud de
la Nacion (MINSAL) evidenci6 el cumplimiento de los hitos activadores de la
segunda operacion a satisfaccion del Equipo de Proyecto del BID, entre los
cuales se encuentra la realizacion de una serie de estudios y evaluaciones que,
entre otros, dan cuenta de los resultados alcanzados hasta el momento por la
primera operacion (ver Cuadro 1.2)%. Entre los resultados evidenciados se
destacan®: (i) la efectividad de REDES para promover la mejora de procesos
clinicos y sanitarios en el PNA e incrementar el acceso efectivo a servicios de

E primer componente ha alcanzado una ejecucion financiera de 91%. La extension en el plazo de ejecucion

permitird: (i) que 13 de 24 jurisdicciones que iniciaron con retraso sus Proyectos Jurisdiccionales alcancen el
plazo minimo de ejecucién de 18 meses; (ii) la rendiciéon de los 13 proyectos Innovadores ya iniciados; y
(iii) la finalizacién de la segunda etapa de la evaluacion del piloto de cancer colorrectal.

100% ejecutado.
A la fecha, este tercer componente ha alcanzado una ejecucion financiera del 68%. Se prevé que

comprometa la totalidad de sus recursos en octubre de 2016, con la adjudicaciéon de una licitacion de
equipamiento informatico que permitiria alcanzar la meta de1.300 CAPS informatizados.

Los medios de verificacion estan disponibles en los enlaces electronicos opcionales (Hitos).
Estos estudios estén disponibles en los enlaces opcionales 2,5y 7
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salud en general, y en particular a tamizajes y tratamiento farmacolégico para
hipertensidn, hipercolesterolemia e hiperglicemia (por ejemplo, la evaluacién de
impacto de REDES le atribuye un incremento de 4% en el porcentaje de
hipertensos que accede a tratamiento, REDES, 2015); y (ii) la efectividad de
REMEDIAR para reducir el gasto de bolsillo de la poblacion con cobertura
publica exclusiva (REMEDIAR, 2013) y promover la equidad en el acceso a
medicamentos esenciales (UNLP, 2013).

Cuadro I.2. Cumplimiento de hitos activadores de lasegundaoperacion

Hito activador Hivel de cumplimiento Medio de verificacion
(i} Al menos 50% del financiamiento Cumplido: A la fecha, 92% del
ze degembolzd o 75% =6 financiamignto ha sido desembolsado y 100% Primer Informe Semestral de Ejecucion de 2016.
comprometio. esta compremetido.
Cumplido: REMEDIAR alcanzd la
(iiy E.I Plan.!:le Accion para la . certificacion IEAM:ISD 9001 para sus T e ratack pron R AL A i ol
cerificacion de procesos criticos de procesos criticos “Recepcidn de

Normalizacion v Cerificacion (IRAM) para ambos procesos,

REMEDIAR se aprobo a nivel medicamentos e insumos médicos” y T ETIR 1T hE TTIRA TSGR AT R AiE

ministerial. “Expedicion de unidades logisticas
(botiguines)”.
Cumplido: Con corte a abril de 2018, 15
(iiiy Al menos 15 provincias llegaron  provincias legaron a empadronar al menos a
a empadronar a 80% y a clasificar a 80% v a clasificar a 40% de la poblacion
40% de la poblacidn objetivo de objetivo de REDES. Se prevé que para abril
REDES. de 2017 al menos 22 de las 24 jurizdicciones
del pais hayan superado estas metas.

Certificado de cumplimiente de metas de empadronamiento,
clasificacion vy seguimiento emitido por la empresa auditora
Crowe Horwath.

Informe final de los siguientes productos: (i) evaluacion del
impacto redistributivo de REMEDIAR; (i) evaluacion
operativa de los procesos logisticos y de auditoria interna
de REMEDIAR; (i) evaluacion cuanti-cualitativa del impacto
de REDES en la calidad de la atencion a las personas con
riesgo cardiovascular global o con hipertension y diabetes;

(iw) Las evaluaciones prioritarias Cumplido: Todas laz evaluaciones
indicadas en la Agenda de Estudios prioritarias de la Agenda de Estudios y

y Evaluaciones se finalizaron. Evaluaciones fueron finalizados. y (v) anilizie de factibilidad de una evaluacién sobre a
eficacia de distintas alternativas de clasificacion y
tratamiento de la poblacion con riesgo cardiovascular
global, en &l marco de REDES.

(w) Al menos 400 CAPS tienen Cumplido: 547 CAPS estan en condiciones

capacidad de transferir informacion  de transferir informacion nominal de Listado de CAPS con equipamiento informatico para la

nominal de dispensa de dispensa. De extos, 139 ya se encuentran dizpensa nominalizada de medicamentos, incluyendo

medicamentes v/o seguimiento de realizando dispensa digital de medicamentos  localidad, departamento, provincia ¥ nimero de remito.
pacientes a los sistemas del MINSAL y rindiendo dicha informacion a nivel central.

4. Leccionesaprendidas

1.14 Entre las principales lecciones aprendidas a partir de la ejecucion de la primera
operacion se destacan que: (i) al menos la mitad de las jurisdicciones enfrentan
tiempos excesivos para la realizacion de las adquisiciones previstas en sus PJl o
en proyectos innovadores, consecuencia de sus propios procesos administrativos
y de control interno, lo cual reduce el ritmo de fortalecimiento de sus RISS;
(ii) existe un importante espacio de mejora para la coordinacién entre REDES y
otros programas del MINSAL, en particular con el Programa SUMAR, un programa
de pago por desempefio a nivel de CAPS que paulatinamente esta extendiendo
su cobertura a condiciones cronicas en adultos; y (iii) que existe el potencial de
agilizar el transito de los pacientes a lo largo de su lineade cuidado por medio de
innovaciones en el rol del personal de salud™®.

lO “ 9 B .« .
Este es el casodel “navegador”, unafigura que originalmente fue pensada como responsable de velar por la

carga oportuna y fidedigna de informacion al RITA y al SITAM, y que de facto se convirtié en un coordinador
de la atencién al paciente.



1.15 Esta segunda operaciontambién incorporaalgunas lecciones aprendidas a partir
de la ejecucion de una serie de préstamos y cooperaciones técnicas que el
Banco viene implementando en el area de fortalecimiento y evaluacion de RISS
con foco en APS en Bolivia, Brasil, Colombia, Chile y Ecuador. Entre estas
lecciones se destacan: (i) la importancia de explicitar el area geografica y la
poblacién a cargo de los CAPS; y (i) la necesidad de fortalecer los protocolos y
sistemas de referencia y contra referencia para garantizar la atencién continua
de pacientes con EC a lo largo de los niveles de complejidad.

1.16 Sobre la base de los logros alcanzados y las lecciones aprendidas, las
variaciones mas importantes en las intervenciones previstas para esta segunda
operacidn con respecto a la primera son las siguientes: (i) la totalidad del
financiamiento para la compra y distribucion de medicamentos sera financiada
con recursos nacionales y no formara parte del programa de crédito*; (i) las
condiciones que habilitan el financiamiento de REDES a los PJI seran ajustadas,
buscando promover la complementariedad con el Programa SUMAR,;
(iil) REDES se expandira de 40% a 70% de la poblacién con cobertura publica
exclusiva; (iv) las adquisiciones de mas de US$100.000 contempladas en los PJI
seran realizadas centralmente por el MINSAL, con el fin de agilizarlas; (v) se
expandird la implementacion del programa piloto de céancer colorrectal y se
incluiran pilotos para cancer de mama y cervicouterino; (vi) se ampliaran
plenamente el RITA y el SITAM y se incluird la expansién del Registro
Oncopediéatrico Hospitalario (ROHA); (vii) se incluird explicitamente la figura de
coordinador de atencién al paciente oncologico (navegador), como una
estrategia para promover la oportunidad de la referencia y contra referencia en
los pilotos y la calidad de la carga de informacion en el RITA, SITAMy ROHA; y
(viii) se disefiara e implementar4 un programa piloto de cuidados paliativos
oncoldgicos desde los CAPS.

5. Alineacion Estratégica

1.17 Estaoperacion esta alineada con la estrategia sanitaria del Gobierno Nacional,
presentada por el Ministro de Salud de la Nacién al Consejo Federal de Salud
(COFESA)-¢l cual aglutina a los ministros de salud de todas las provincias y al
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires-en mayo de este afio. El objetivo
principal de dicha estrategia es promover la Cobertura Universal de Salud
(CUS). Este objetivo, incorporado como uno de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, implica que toda persona acceda de manera efectiva a servicios de
salud esenciales, sin que ello suponga dificultades financieras (OMS, 2014).
La definicion del paquete de salud que se explicitara en el marco de la CUS sera
una funcion de la Agencia Nacional de Evaluacion de Tecnologias en Salud,
cuyo Proyecto de Ley esta siendo actualmente considerado por el Congreso de
la Nacion. Otros de los ejes estratégicos del Plan presentado al COFESA incluye
la extension de apoyo a la Estrategia de APS, y la consolidacion de RISS.

1.18 Esta operacion es consistente con el objetivo de la Estrategia de Pais vigente
para Argentina de fortalecery reorientar los servicios y redes de salud para una
mejor gestion de las EC no transmisibles (GN-2687).

" oa Propuesta de Préstamo de la primera operacion del Multifase preveia una reduccion del porcentaje del

financiamiento del Banco a medicamentos, buscando que paulatinamente éste costo recurrente se
incorporara al presupuesto Nacional.



1.19

1.20

1.21

1.22

El programa es consistente con la Actualizacién de la Estrategia Institucional
(UIS) 2010-2020 (AB-3008) y se alinea con el desafio de desarrollo de inclusion
social e igualdad respondiendo de manera directa al desafio de ajustar los
sistemas de salud al cambio en el perfil epidemiolégico de la poblacién, junto
con mejorar la igualdad en el acceso a servicios de salud de calidad.
El programa también se alinea con el area transversal de igualdad de género y
diversidad, contribuyendo manera directa a responder al desafio de reducir la
exclusién al acceso efectivo por causas de género, ya que: (i) se aboca a
mejorar la calidad de la atencion sanitaria para el grupo de patologias que mas
carga de enfermedad generaen las mujeres argentinas; y (ii) encara el desafio
de cerrar la brecha de acceso que tienen los varones respecto a la realizacion
de tamizajes para la deteccion oportuna de EC. Adicionalmente, el programa
contribuird al Marco de Resultados Corporativos 2016-2019 (GN-2727-6) (CRF)
mediante su impacto esperado en Indicador de Desarrollo de los Paises
“Beneficiarios que reciben servicios de salud”, estimandose que a lo largo del
programa se lograra tamizar a mas de 1.2 millébn de personas por riesgo
cardiovascular o para canceres de mama, cervicouterino y colorrectal.
El programa también es consistente con la prioridad de hacer frente a la doble
carga de la transicion de salud de la Estrategia para una Politica Social
Favorable a la Igualdad y la Productividad (GN-2588-4). Por ultimo, la operacion
es consistente con el Marco sectorial de Salud y Nutricién vigente (GN-2735-3)
cuyo objetivo es promover un mejor estado de salud de la poblacion con
equidad, proteccion financiera y sostenibilidad y establece como una de las
prioridades de la actuacion del Banco en el contexto de la region controlar la
creciente incidencia de EC no-transmisibles.

Objetivos, Componentes y Costo

El objetivo de esta segunda operacion es contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad causada por EC no transmisibles en Argentina, priorizando a la
poblacién con cobertura publica exclusiva. Especificamente, con esta operacion
se propone coadyuvar a: (i) jerarquizar el PNA como puerta de entrada al
sistema de salud; (ii) incrementar el acceso de la poblacidén a tamizajes para su
clasificacion por riesgo sanitario; e (iii) incrementar el acceso de la poblacién con
riesgo sanitario moderado o alto que padece de condiciones crénicas a
tratamientos oportunos.

Esta segunda operacion esté estructurada en dos componentes:

Componente 1: Fortalecimiento del PNA. Su objetivo es mejorar la efectividad
de los CAPS para atraer a su poblacion a cargo y resolver sus motivos de
consulta, directamente o a través de la referencia y contrareferencia formal y
oportuna a los niveles de complejidad clinica superior. El componente buscara:
(i) que los CAPS y otros efectores del PNA cuenten con mejor equipamiento
clinico, informatico y logistico y que realicen mejoras edilicias menores; (ii) que
el personal de los CAPS esté mejor capacitado para el cuidado de su poblacion
a cargo y que haga un uso racional de los medicamentos prescritos a la
poblacién con cobertura publica exclusiva de manera gratuita; y (iii) que se
cierren brechas de conocimiento analiticas y operativas relacionadas con la
atencion de las personas en el PNA.
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Subcomponente 1.1: Desarrollo de RISS. En el marco del programa
REDES, se financiard una nueva etapa para los PJI, los cuales abarcaran
localidades que concentren al menos a 70% de la poblacion con cobertura
publica exclusiva. Con el fin de potenciar el impacto de los PJl, su
financiamiento estara condicionado al cumplimiento progresivo de hitos que
seran detallados en el Reglamento Operativo del Programa (ROP). Estos hitos
podran incluir, entre otros, los siguientes: (i) la formulacion técnica y operativa
de los PJI y la conformacion administrativa de redes con poblacién y territorio
a cargo especificos por parte de las jurisdicciones; (ii) cumplimiento de metas
para indicadores de fortalecimiento de RISS; (i) la formulacion e
implementacion de estrategias jurisdiccionales de comunicacién comunitaria
para la prevencion y deteccion oportuna de condiciones de riesgo
cardiovascular o hiperglicémicas; (iv) la certificacion por parte del MINSAL de
equipos jurisdiccionales encargados de la capacitacion y formacion
permanente de los equipos sanitarios del PNA en materia de gestion clinica y
sanitaria de personas con riesgo cardiovascular o hiperglicémicas; y (v) la
certificacién por parte del MINSAL de que un numero minimo de los CAPS
realizan acciones de empadronamiento, certificacion y seguimiento de
pacientes con riesgo cardiovascular o hiperglicemia de manera regular y
cumpliendo atributos de calidad. Seran elegibles aquellas jurisdicciones que al
finalizar la primera operacion del programa financiado mediante el contrato de
préstamo 2788/OC-AR hayan logrado cumplir con al menos 90% y 60% de
sus metas de empadronamiento y clasificacion, respectivamente. Por otro
lado, se prevé capacitar a mas de 4.000 miembros de los equipos de salud de
los CAPS en estrategias relacionadas con la mejora de los cuidados de salud
de su poblacién a cargo. Asimismo, se prevé financiar al menos 40 nuevos
Proyectos Innovadores, en la modalidad de fondos concursables, haciéndose
un llamado especifico a propuestas en localidades con poblacion originaria®?.
Por ultimo, este subcomponente financiara los siguientes productos de
conocimiento, dirigidos a probar variantes operativas que podrian resultar mas
efectivas para promover el fortalecimiento de la oferta de servicios y a generar
cambios de comportamiento en la poblacién para incrementar su demanda por
servicios de tamizaje o la adherencia a tratamientos®®: (i) evaluacion de un
esquema de certificacion de CAPS dentro del modelo de REDES;
(ii) evaluacion de un programa piloto para promover el autocuidado de
diabéticos a través de mensajes de texto personalizados; (iii) evaluaciéon de un
esquema de clasificacion del riesgo cardiovascular en hogares dentro del
modelo de REDES; y (iv) la Encuesta Nacional de Factores de riesgo de 2017.

Subcomponente 1.2: Equipamiento de efectores del PNA. Respondiendo
a las dificultades que enfrentan muchas jurisdicciones para realizar agilmente
las adquisiciones previstas en sus PJI y buscando generar economias a
escala en dichos procesos, se financiara el equipamiento para el diagnéstico
clinico de mas de 1.100 CAPS a través de un proceso centralizado de
compra y distribucioén.

12

2,38% de la poblacién argentina, segun el censo de 2010.
Consultar el enlace de Monitoreo y Evaluacién para una descripcion de estos estudios.
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ii. Subcomponente 1.3: Fortalecimiento de lared publicade gestién de

medicamentos. A través del programa CUS Medicamentos!* (otrora
conocido como REMEDIAR), se prevé equipar a 1.300 nuevos CAPS para la
mejora de la gestion farmacologica de sus consultantes; asi como a mas de
1.500 CAPS, depdsitos de medicamentos y farmacias publicas hospitalarias
para la mejora en la gestion fisica de medicamentos. Complementariamente,
se estima capacitar a mas de 15.000 miembros de los equipos sanitarios del
PNA en el uso racional y el cuidado de medicamentos. Por ultimo, el
subcomponente financiara los siguientes productos de conocimiento:
(i) digitalizacion de recetas para, entre otros, analizar el impacto sanitario de
la prescripcion de medicamentos; (ii) evaluacion del impacto en la practica
clinica de las capacitaciones en uso racional de medicamentos; y
(iii) estimacion del impacto del programa CUS Medicamentos en la
promocion del acceso de la poblacién al PNA.

Componente 2: Fortalecimiento de lalinea de cuidados oncoldgicos. Tiene
un doble objetivo: (i) mejorar la efectividad de los CAPS para promover que su
poblacién a cargo se realice oportunamente tamizajes para cancer de mama,
cervicouterino y colorrectal; y (ii) contribuir a mejorar la gestion clinica oncolégica
alo largo de toda la linea de cuidado. El componente buscard: (i) que los CAPS
cuenten con pruebas (tests) costo-efectivas pararealizar el tamizaje de canceres
cervicouterinosy colorrectales; (i) que el personal de dichos centros cuente con
las competencias para la realizacion de tamizajes y para promover el acceso de
su poblacién a ellos de manera proactiva; (iii) que se registren de manera
oportunay fidedigna las historias clinicas de los pacientes oncolégicos; y (iv) que
se cierren brechas de conocimiento analiticas y operativas relacionadas con la
atencion de los pacientes oncologicos o en riesgo de serlo.

Subcomponente 2.1: Sistemas de informacion para la gestidn clinicay
sanitaria. Bajo la direccién técnica del Instituto Nacional del Cancer™ (INC),
se financiara el equipamiento informatico, los servicios de registro y de
gestion de informacion y la capacitacion de los registradores que permita
extender el SITAM, el RITA y el ROHA a 46, 50 y 39 nuevos hospitales,
respectivamente. Asimismo, el subcomponente financiaré la realizacion de
un estudio de costo-efectividad de la interaccion del uso de los
coordinadores de atencion con el SITAM para mejorar la gestion clinica de
pacientes oncoldgicos.

Subcomponente 2.2: Fortalecimiento de efectores del PNA para el
cuidado delcancer. También bajo la direccion técnica del INC y a manera
de programa piloto, se financiara la compra de mas de 326.000 y 475.000
pruebas para el Virus de Papiloma Humano y de sangre oculta y su
distribucion a las jurisdicciones donde los canceres cervicouterino vy
colorrectal son mas prevalentes. Adicionalmente, se prevé capacitar a mas
de 5.000 agentes sanitarios en la promocién de tamizajes de mama,
cervicouterino y colorrectal y en la aplicacion de pruebas para estos dos
ultimos. Finalmente, el subcomponente financiara la realizacion de un

14

A través de la Resolucion Ministerial 642/2016 se sustituy6 la denominacién del Programa REMEDIAR por

el de CUS Medicamentos.
E INC es un ente dependiente del MINSAL, creado por el Decreto Presidencial 1286/2010.
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estudio de costo-efectividad del fortalecimiento de la capacidad del PNA para
la deteccién oportuna de cancer y disefiara e implementara un programa
piloto de cuidados paliativos desde los CAPS.

1.24 El Cuadro I.3 muestra una desagregacion por componente, subcomponente y

fuente de financiamiento de los costos de la operacion. En los enlaces
opcionales se puede consultar la desagregacion detallada de estos costos.
El financiamiento del Banco se desembolsara segun el cronograma detallado en
el Enlace Opcional 1 (Costo del Proyecto). De acuerdo con lo que establece el
documento de Mejora de las Salvaguardias Macroeconémicas del Banco
Interamericano de Desarrollo (AB-2990), el desembolso del financiamiento del
Banco estara sujeto a limites maximos: (i) hasta un 15% durante los primeros
12 meses; (ii) hasta un 30% durante los primeros 24 meses; y (iii) hasta un
50% durante los primeros 36 meses, contados a partir de la fecha en que el
Directorio Ejecutivo apruebe la operacion de préstamo. Estas limitaciones
podrian resultar inaplicables en la medida en que se hayan cumplido los
requisitos que fija la politica del Banco respecto a dichas limitaciones, siempre y
cuando se haya notificado por escrito al prestatario. El Cuadro 1.4 presenta la
proyeccion de desembolsos del programa.

CUADRO |.3. RESUMEN DE COSTOS DEL PROGRAMA (REDONDEADO A MILES DE US$)

Componente BID Local Total %
Componente 1 93.848 37.086 130.934 78.88
Subcomponente 1.1 54.470 16.580 71.050 42.80
Subcomponente 1.2 35.018 7.385 42.403 25.54
Subcomponente 1.3 4.360 13.121 17.481 10.53
Componente 2 4.296 24.141 28.437 17.13
Subcomponente 2.1 1.810 13.888 15.698 9.46
Subcomponente 2.2 2.486 10.253 12.739 7.67
Administracion y auditoria 1.856 2.773 4.629 2.79
Imprevistos 0 2.000 2.000 1.20
TOTAL | 100.000 66.000 166.000 100.0

CUADRO |.4. PROYECCION DE DESEMBOLSOS

Afo 1 Ao 2 | Ao 3 Afio 4 TOTAL

BID

Aporte Local BID  [Aporte Local BID Aporte Locall BID  |Aporte Local BID Aporte Local

15.000.000| 12.000.000 (15.000.000| 15.400.000 |20.000.000( 23.000.000 (50.000.000| 15.600.000 |100.000.000| 66.000.000

C.

Indicadores Claves de Resultados

1.25 A nivel de Marco de Resultados, se establecieron indicadores orientados a medir

la capacidad efectiva de los servicios del PNA para identificar en su poblacién a
cargo condiciones crénicas o riesgo de contraerlas. Especificamente estos
indicadores apuntan a incrementar: (i) el porcentaje de la poblacion con
cobertura publica exclusiva que accede a tamizajes para hipertension, diabetes,
y canceres de mama, cervicouterino y colorrectal; y (ii) el nUmero de miembros
de los equipos de salud del PNA que demuestra tener un nivel satisfactorio
(80%) de los conocimientos requeridos para el cuidado de salud de su poblacion
a cargo que padece o esta en riesgo de padecer EC, asi como en el uso racional
de medicamentos. A nivel de impacto, se proponen dos tipos de indicadores,
centrados en la poblacion con cobertura publica exclusiva. Primero, indicadores
que en la literatura han sido evidenciados como buenas aproximaciones al
tratamiento exitoso de EC: (i) porcentaje de hipertensos y diabéticos que reciben
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tratamiento farmacolégico; y (ii) porcentaje de personas a las cuales se detecta
el cancer de mama, cervicouterino o colorrectal oportunamente. Segundo, se
utilizaran indicadores relacionados con la mejora en la calidad de la atencion:
(i) acceso efectivo a los servicios de salud, en general; y (ii) lapso de tiempo
entre sospecha diagndstica de cancer hasta el inicio de tratamiento.

El Anexo de Analisis Econdmico presenta una evaluacién costo-beneficio parael
programa REDES (Subcomponente 1.1) y una evaluacion costo-efectividad del
piloto de deteccion de CCR desde el PNA (incluido en el Subcomponente 2.1).
El andlisis econdmico de REDES se realiz6 a partir de una de las conclusiones
de su primera evaluacion de impacto: REDES logra incrementar el nimero de
personas con hipertensiony diabetes que acceden a tratamiento farmacoldgico
(REDES, 2015). A partir de este resultado, la estimacion de los beneficios del
programa se calcul6 agregando: (i) el ahorro en costos de atencién por los
eventos médicos asociados a hipertension y diabetes que evitar; y (i) el valor
presente neto de los afios perdidos por muerte prematura que previene.
Al comparar estos beneficios con el costo total de REDES se obtuvo un ratio de
2,4 a 1'°. Por otro lado, se realizo un analisis costo-efectividad para la reduccion
de afos de vida perdidos ajustados por calidad (AVAC), comparando el test de
tamizaje que se propone utilizar en esta operacion, la prueba de sangre oculta
basadas en pruebas inmunoquimicas (SOMFi), contra la opcién de tamizaje a
partir de colonoscopias. Comparados con la opcion de no tamizar, el uso del
SOMFi y la colonoscopia tienen tasas de costo-efectividad incremental de
US$115,8 y US$179,2 por AVAC, respectivamente (a una tasa de cambio de
8,46). Siguiendo los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud para
paises en desarrollo (y también la colonoscopia) resulta ser altamente
costo-efectiva para Argentina (Espinola, et al., 2015).

II.  ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de Financiamiento

Esta operacién es la segunda de una serie de dos préstamos a ser financiados a
través de un Programa de Fases Mdultiples, por un monto global de
financiamiento de US$250 millones. El financiamiento de esta segunda
operacion ascenderaa US$100 millones, con una contrapartida local de US$66
millones. Este instrumento ha demostrado ser adecuado para dar continuidad al
acompafiamiento del Banco a Argentina en una problematica que
necesariamente requiere una intervencion de politica de mediano plazo.
En particular, ha permitido mantener un marco general de politica, siendo
suficientemente flexible como para permitir la maduracion de aprendizajes
técnicos y operativos que permitan mejorar su disefio y para adaptarse a los
cambios en lineamientos de politica producidos por cambios en la
Administracién del Gobierno Nacional.
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Para descontar el flujo de valores futuros en la evaluacion econémica de REDES se utiliz6 una tasa de

descuento del 11%. B analisis de sensibilidad mostré que la estimaciéon es robusta a cambios en esta tasa.
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Riesgos Ambientales y Sociales

La presente operacion ha sido clasificada como categoria “C”. El Equipo de
Proyecto velard por que se cumpla la Politica de Medio Ambiente y
Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703) y con la Politica Operativa sobre
Pueblos Indigenas (OP-765) durante su ejecuciéon. Durante el primer afio de
ejecucion, REDES lanzara un llamado a propuestas para Proyectos Innovadores
exclusivo para equipos de salud que atienden a poblacién originaria. Las UGJ
tendran a su cargo la promocién amplia del llamado entre los equipos de salud y
las comunidades indigenas que sirven, apuntando a la participacion de equipos
en localidades remotas. El reglamento operativo del llamado pondra énfasis en
la importancia de que estos proyectos generen aprendizajes que puedan
extenderse a otras localidades, y retroalimentar al disefio del programa, en los
siguientes afios de ejecucién de la operacion.

Riesgos Fiduciarios

Para el analisis de riesgos de la operacion en general, se utilizé la metodologia
de Gestion de Riesgos en Proyectos (GRP) del BID. Para evaluar la capacidad
del OE para manejar adquisiciones y determinar el riesgo, se aplico el
cuestionario de la Guia de Aplicacion de la Plataforma para el Andlisis de
Capacidad Institucional (PACI) y en materia de riesgo financiero se evalué la
capacidad del OE para planificar, ejecutar e implementar las acciones de control
de los recursos (Sistema de Evaluacién de la Capacidad Institucional, SECI), y
se determind un nivel de riesgo medio (debido a los cuellos de botella a nivel
jurisdiccional), aun cuando se debe anotar que el OE cuenta con adecuada
capacidad operativa, técnica y humana para realizar la ejecucion del programa
de manera satisfactoria.

Se identificé un riesgo "alto" de desarrollo que tiene implicaciones fiduciarias
para el Subcomponente 1.1, el cual tiene como subejecutor a las jurisdicciones:
retraso en las inversiones descentralizadas que éstas realizan, debido al poco
dinamismo de sus circuitos administrativos de compra y controles internos.
De materializarse, este riesgo generaria: (i) retrasos en el fortalecimiento de la
capacidad de resolucion del PNA; y (ii) retrasos en el cumplimiento de las
condiciones que habilitan el desembolso de recursos a las jurisdicciones. Como
medidas de mitigacién, entre otros: (i) se fortalecera la capacidad del OE para
acompafiar a las jurisdicciones en sus procesos de adquisicion; (i) se
incorporaran condiciones que promuevan la ejecucion de los Proyectos en los
Compromisos de Gestidn que firman los ministerios de salud jurisdiccionales con
el de Nacion; y (iii) se incorporaran condiciones minimas de ejecucion como
elementos para monitorear la elegibilidad de las jurisdicciones para participar en
REDES. Dentro del mismo subcomponente se identifico otro riesgo fiduciario de
nivel medio, correspondiente al retraso en la rendicibn de los recursos
desembolsados a los implementadores de los Proyectos Innovadores.
Para mitigarlo, las Unidades de Gestion Jurisdiccional (UGJ, implementadoras
del programa REDES en cada jurisdiccion) brindardn acompafiamiento a los
implementadores y generaran instructivos para la rendicién de recursos.
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Otros Riesgos del Proyecto

El segundo riesgo de nivel alto del proyecto corresponde al Subcomponente 1.2
(compra centralizada de equipamiento). Lo incipiente del proceso de definicion
de un plan de equipamiento, que tome en cuenta su demanda potencial a nivel
territorial y las condiciones existentes para su uso y mantenimiento implican el
riesgo de reducir la efectividad de la inversion. Para mitigar este riesgo, el Banco
ha acordado con el OE la inclusion de la condicién especial de ejecucién que se
describe en el 3.7 (ii), y le brindara asesoria técnica para su cumplimiento.
Se identifico un segundo riesgo de desarrollo de nivel medio, relacionado con lo
incipiente del proceso de formacion de recursos humanos del PNA en la linea de
cuidados oncoldgicos: que las capacitaciones a los agentes sanitarios no tengan
la efectividad esperada en cuanto al numero de personas que acceden a
tamizajes. Para mitigarlo, el Banco acompafiara activamente al INC en la
identificacion de buenas practicas y en el desarrollo de instrumentos de
evaluacion de las capacitaciones.

El riesgo de sostenibilidad de los resultados esperados del proyecto es bajo, ya
que: (i) el Programa esta disefiado utilizando plenamente la estructura de linea
del MINSAL; (ii) las acciones que prevé estan directamente relacionadas con los
ejes estratégicos del Plan del Gobierno presentado al COFESA, y (ii)) se ha
evidenciado una alta capacidad operativa y analitica del OE, la cual sera
consolidada en esta segunda operacion.

1. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los Arreglos de Implementacion

La Republica Argentina actuaré por intermedio del MINSAL quien seré& el OE del
Proyecto. El Ministerio ejercera esta funcion por intermedio de la Secretaria de
Promocién, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria (SPPSSC)Y’, en su
caracter de Direccion Nacional del Programa. De esta Secretaria dependera la
Unidad Técnica (UT), integrada por las Coordinaciones del Programa REDES,
del Programa CUS Medicamentos y del INC. Por otro lado, la Unidad de
Financiamiento Internacional de Salud (UFI-S)'®, dependiente de la
Subsecretaria de Coordinacion Administrativa del MINSAL, sera responsable de
los aspectos fiduciarios y la gestién administrativa y financiera del Programa.
En el RO se estableceran las funciones organicas de la UFI-Sy la UT.

El OE estara a cargo de la implementacion general de los componentes del
Programa, segun lo previsto en el contrato de préstamo y en el ROP, y de
implementar su Plan de Monitoreo y Evaluacién. La UT implementara a nivel
central las actividades técnicas previstas en el programa, incluyendo: (i) la
asesoria y aprobacion de los PJI e Innovadores; (ii) el disefio de contenidos e
implementacion de capacitaciones al personal de los equipos de salud; (iii) la
elaboracion de especificaciones técnicas para la adquisicion de bienes, en
conjunto con la UFIS; y (iv) el disefio y monitoreo de cumplimiento de términos
de referencia para los servicios de consultoria, en conjunto con la UFIS.
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H Decreto 114/2016 establece los objetivos de la SPSS que incluyen, entre otros, planificar y coordinar
acciones dirigidas a la prevencién y control de enfermedades y riesgos para la salud mas significativos del
pais.

La UFI-S fue originalmente creada por Resolucion 28/2000.
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La implementacion técnica de los Subcomponentes 1.1y 1.3 estara a cargo de
REDES y CUS Medicamentos, respectivamente. La SPPSSC ejercera
directamente la ejecucion técnica del Subcomponente 1.2. EI INC estara a cargo
de la ejecucion técnica del Componente 2.

Para la ejecucion del Subcomponente 1.1 a nivel local, las jurisdicciones
constituiran UGJ, coordinadas por un responsable de la organizacion de linea de
los ministerios jurisdiccionales. Las UGJ seran responsables principalmente de:
(i) preparar e implementar los PJI con la asesoria y supervision de REDES; y
(i) dar cumplimiento a las condiciones de elegibilidad y de habilitaciéon de
financiamiento de los PJI. Las caracteristicas basicas, funciones y obligaciones
estaran establecidas en los Convenios de Gestion que suscriban el OE y la
jurisdiccién respectiva y en el ROP.

El ROP detallard los lineamientos a cumplir para que una jurisdiccion sea
elegible como beneficiaria del Subcomponente 1.1, las cuales incluiran: (i) que la
ejecucion de los PJly los Proyectos Innovadores estén incluidos en el marco
normativo presupuestario del ministerio jurisdiccional; (i) que las adquisiciones
estén sujetas a organismos de control jurisdiccional; (iii) que se reporte el flujo
de fondos del PJI y el registro patrimonial de bienes adquiridos con ellos; (iv) que
la jurisdiccion mantenga un nivel minimo de compromiso de los fondos
transferidos; y (v) que la UFI-S certifique el cumplimiento de las politicas de
adquisiciones del Banco por parte de la UGJ y de los montos maximos de
adquisiciones, previstos en el ROP, que la respectiva UGJ podra realizar.
El ROP también incluird las sanciones que seran impuestas por el eventual
incumplimiento de alguno de estos lineamientos. Asimismo, el ROP especificara
los hitos que progresivamente deberan cumplir las jurisdicciones para recibir
el financiamiento de sus PJI, las cuales estaran sujetas a la verificacién previa
por parte de una firma auditora médica que serd contratada con cargo a
los recursos del financiamiento. Las transferencias realizadas a jurisdicciones
que cumplan con sus lineamientos de elegibilidad y con sus respectivos hitos
auditados seran directamente elegibles para ser presentadas en las rendiciones
de anticipos al Banco.

El Anexo lll presenta los arreglos fiduciarios para la ejecucion en cuanto a
modalidades de desembolso, sistemas de administracion financiera y de
adquisiciones y arreglos de auditoria. Se prevé realizar los desembolsos del
Banco a través de anticipo de fondos. El porcentaje minimo que se requerira
para la reposicion del anticipo sera de 80%. Con respecto a la auditoria externa,
se llevara a cabo a través de una Firma Auditora Independiente elegible para el
Banco. Tanto la contratacion de obras y la adquisicion de bienes como la
contratacion de consultores, ambos con cargo al financiamiento de la operacion,
seguiran las Politicas del Banco (GN-2349-9 y GN-2350-9, respectivamente).

Se contemplala contratacion directa del Instituto Nacional de Estadistica 'y
Censos — INDEC, para la realizacion de una sobremuestra de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgos (ENFR) en el afio 2017 en localidades donde
se implementa el programa REDES, misma que permitira realizar una
evaluacion estadisticamente robusta de dicho programa. ElI INDEC levanto las
ENFR de 2005, 2009 y 2013 de manera satisfactoria, y tiene previsto levantarla
nuevamente en 2017 con financiamiento nacional que esta siendo contemplado
como aporte local para la presente operacion de crédito. Por lo anterior y en



3.7

3.8

3.9

3.10

-17 -

consonancia con la politica para la Seleccién y Contratacion de Consultores
financiados por el BID (GN-2350-9, 13.10.d), se contempla la contrataciéon
directa del INDEC para el levantamiento de la sobremuestra de la ENFR 2017,
considerando: (i) que el Instituto cuenta con el conocimiento local y la
experiencia necesaria para el levantamiento adecuado de la sobremuestra;
(i) que el Instituto es el organismo nacional a cargo del levantamiento de las
ENFR; y (iii) que la calidad del levantamiento de la sobremuestra requiere
mantener un enfoque muestral, operativo y técnico analogo al que el Instituto
implement6 en 2005, 2009 y 2013 e implementara en 2017.

Seran condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso
del financiamiento que el OE: (i) haya puestoenvigencia, através de una
resolucion ministerial, el ROP del Programa,enlos términos previamente
acordados con el Banco; y (ii) haya emitido una resolucion ministerial
mediante la cual: (a) se asigne la Direccidén Nacional del Programa a la
SPPSSC; (b) se conforme la UT, bajo la dependencia de la SPPSSC,
integrada por las Coordinaciones de los programas REDES y CUS
Medicamentos ydel INC;y (c) se encomiende a la UFI-Slaresponsabilidad
de los aspectos fiduciarios y de gestion administrativay financiera del
programa.

Seran condiciones contractuales especiales de ejecuciéon que el OE: (i) suscriba
un Convenio de Gestion con la jurisdiccion respectiva, de acuerdo a los términos
y condiciones establecidas en el ROP, previo a la transferencia de recursos del
programa a dicha jurisdiccién para financiar la expansion de: (a) los PJl e
Innovadores; y (b) del RITA, SITAM y ROHA, previstos en los Subcomponentes
1.1y 2.1, respectivamente; y (ii) haya obtenido la aprobacion del Banco a un
Plan de Equipamiento del PNA que incluya, al menos: (a) una justificacion
técnica del tipo de equipamiento a adquirir y a ser distribuido a los efectores de
dicho nivel; (b) una estrategia para la reparacion y mantenimiento del
equipamiento; y (c) los criterios técnicos para su distribucién entre jurisdicciones
y al interior de las mismas. La aprobacion del Banco al Plan de Equipamiento
deberé obtenerse previamente al llamado de la primera licitacion que se haga
con cargo a los recursos asignados al Subcomponente 1.2.

Resumen de los Arreglos para el Monitoreo de Resultados

EL OE presentara semestralmente informes con informacion sobre: (i) el
desempefio en el cumplimento de los objetivos y resultados acordados en cada
Plan Operativo Anual (POA) y en el Reporte de Monitoreo del Programa (PMR),
incluyendo el analisis y seguimiento de los riesgos que los afectan y medidas de
mitigacion; (ii) el estado de ejecucidn y situacion del plan de adquisiciones; (iii) el
cumplimiento de las clausulas contractuales; y (iv) el estado de ejecucion
financiera del presupuesto del programa. Ademas, el informe del segundo
semestre de cada afio calendarioincluird: (i) el POA para el afio siguiente; (ii) el
plan de adquisiciones actualizado; y (iii) cuando corresponda, las acciones
previstas para implementar las recomendaciones de la auditoria externa.

El enlace de Monitoreo y Evaluacidn describe los métodos y datos que seran
utilizados para la rendicion de cuentas sobre la consecucion de los productos,
resultados e impactos previstos en el Marco de Resultados de la Operacion.
Se destaca la utilizacion de encuestas y sistemas de informacion nacionales
para la estimacion de los logros de resultados e impactos.
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1. Objetivos de la estrategia de desarrollo del BID Alineado

-Inclusién Social e Igualdad
Retos Regionales y Temas Transversales -Equidad de Género y Diversidad

Indicadores de contexto regional

Indicadores de desarrollo de paises

2. Objetivos de desarrollo de la estrategia de pais Alineado
Matriz d ltados de | iad B GN-2687 Fortalecer y reorientar los servicios y redes de salud para una mejor gestién de
atriz de resultados de la estrategia de pais - \as enfer crénicas no tr o
Matriz de resultados del programa de pais GN-2849 Laintervencion esta incluida en el Programa de Operaciones de 2016.
Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro de la estrategia de
pais o el programa de pais)
Re ados de desarrollo aluabilidad Altamente aluable Ponderacio P aclo a a
0
3. Evaluacion basada en pruebas y solucion 10.0 33.33% 10
3.1 Diagnostico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de |la Matriz de Resultados 3.0
4. Anélisis econémico ex ante 10.0 33.33% 10
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, Andlisis Costo-Efectividad o Analisis Econémico General 4.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 24
4.3 Costos Identificados y Cuantificados 27
4.4 Supuestos Razonables 15
4.5 Andlisis de Sensibili 15
5. Evaluacion y seguimiento 9.5 33.33% 10
5.1 Mecanismos de Monitoreo 2.0
5.2 Plan de Evaluacién 7.5
de seg ento de riesgo gaci6
Calificacion de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesqos por magnitud v probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitiaacién para los riesaos principales Si
Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el sequimiento de su implementacién Si
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C
6n del BID - Adicionalida

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Administracion financiera: Presupuesto, Contabilidad y emision de informes,

Controles externos.
Fiduciarios (criterios de VPC/IFMP), si

Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacién.

No-Fiduciarios Si Sistema Nacional de Estadistica.

La participacion del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos beneficiarios o la entidad del
sector publico en las siguientes dimensiones:

lqualdad de género

Trabajo

Medio ambiente’

Antes de la aprobacion se brindé a la entidad del sector publico asistencia técnica adicional (por "

. : o N Si Se ofreci6 asistencia técnica a través de la operacién AR-T1087.
encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las probabilidades de éxito del proyecto P
No existen evaluaciones ex post con datos de adherencia a tamizajes
La evaluacion de impacto ex post del proyecto arrojara pruebas empiricas para cerrar las brechas de si oncoldgicos y de capacidad de respuesta de la oferta en casos positivos en
conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto o el plan de evaluacion. condiciones reales. A través del SITAM seréa posible realizar este tipo de

analsis.

Nota: (*) Indica contribucién al Indicador de D de Paises cor iente.

La Segunda Operacién del Programa Multifase de Atencién Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles tiene como objetivo contribuir a la reduccion de la morbimortalidad causada por enfermedades
crénicas no transmisibles en Argentina, priorizando a la i6n con publica exclusi ifi se propone coadyuvar a: (i) jerarquizar el Primer Nivel de Atencién (PNA) como puerta de entrada al sistema de salud; (ii)
incrementar el acceso de la poblacion a tamizajes para su clasificacion por riesgo sanitario; e (iii) incrementar el acceso de la poblacion con riesgo sanitario moderado o alto que padece de condiciones crénicas a tratamientos oportunos.

La l6gica vertical del programa presentada en el POD y en el Anexo de Monitoreo y Evaluacion es adecuada. La matriz de resultados incluye indicadores para los principales productos, resultados e impactos del programa. Los indicadores
en la matriz de resultados cumplen los criterios SMART e incluyen los valores de linea base y metas. Como indicadores de impacto esperados se mediran indicadores relacionados con: i) el porcentaje de hipertensos y diabéticos con
tratamiento farmacolégico, ii) el porcentaje de mujeres con diagnéstico de cancer de mama, lesién precancerosa de alto grado o cancer cervicouterino en estadio temprano en comparacioén con los diagnésticos totales, iii) el porcentaje de
personas con diagnéstico de lesiones precancerosas o cancer colonorrectal en estadio temprano en comparacioén con los diagnésticos totales, y iv) el tiempo promedio transcurrido desde la sospecha diagnostica de cancer hasta el
tratamiento definitivo.

El documento presenta un andlisis econémico de costo-beneficio para el subcomponente del programa REDES y de costo-efectividad para el piloto de deteccién de cancer cervicouterino y colonorrectal, segun los cuales las intervenciones
resultan rentables y costo efectivas respectivamente.

El organismo ejecutor sera el responsable de realizar el monitoreo y evaluacion de los principales productos. Las actividades de monitoreo y evaluacién han sido presupuestadas y planificadas. Las fuentes de datos para el monitoreo
incluyen informes, auditorias médicas y reportes del sistema de informacién de tamizajes. Se planea hacer varias evaluaciones entre las que se incluyen una evaluacion de impacto imental y una cuasi-experimental, un anélisis del
costo-efectividad y otras evaluaciones de caracter cualitativo.
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Objetivo:
poblacién con cobertura pablica exclusiva’.

Contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en Argentina, con énfasis en la

IMPACTO ESPERADO

Unidad Linea de Metas? :
Indicadores de base vgﬂr?f?égcc?gn
medida | Valor | Afio [ Valor | Afo
Hipertensos entre 40 y 65 afios con tratamiento farmacolégico sobre el total o
de hipertensos del mismo rango etario. % 62,3 | 2013 | 67,2 | 2018 Informe_gle
Diabéticos entre 40 y 65 afios con tratamiento farmacoldgico sobre el total de evaluacion de
P . : 0 impacto de REDES
diabéticos del mismo rango etario. % 47,5 1 2013 | 82,1 | 2018 P
Mujeres entre 50 y 69 afios con diagnéstico de cancer de mama en estadio gies[:g&?ddeel
temprano®, sobre el total de muijeres registradas del mismo rango etario con % 43,2 | 2015 | 49,4 | 2019 Informacion de
diagnostico de cancer de mama. Tamizaje (SITAM)
Mujeres entre 30y 64 afios con diagnéstico de lesion precancerosa de alto
grado o cancer cenicouterino en estadio temprano®, sobre el estimado del o
total de mujeres del mismo rango etario con lesiones precancerosasy cancer % 10,0 | 2015 | 18,0 | 2019 Reportes del
cenicouterino®. SITAM
Personas entre 50 y 75 afios con diagndstico de lesiones precancerosas o % 51 2015 60 2019
cancer colorrectal estadio temprano®, sobre el total de personas tamizadas

Poblacién sin seguro de salud (sin obra social ni prepaga).Todos los indicadores de impacto y de resultados se refieren a la poblaciéon con cobertura
publica exclusiva.

Las metas de acceso y de tamizaje y tratamiento para hipertension y diabetes fueron estimadas calculando su Efecto Minimo Detectable, con base
en los datos de la ENFR 2013. Estas metas resultan conmensurables con los impactos encontrados en la primera evaluacién de impacto de
REDES. Las metas estimadas para los indicadores de tamizaje y tratamiento para canceres reflejan el objetivo del Instituto Nacional del Cancer de
mejorarlos en 20%, el cual fue estimado sobre la base de la cobertura actual y pronosticada de tamizajes para los préximos tres afios.

Se define “estadio temprano” de cancer de mama a los Estadios |y Il, con base en la posibilidad de tratamiento quirdrgico y efectividad del tratamiento.
Las lesiones precancerosas de cuello del Utero de alto grado son aquellas en las cuales las células atipicas del tejido ocupan dos tercios del
espesor del mismo (NIC2). Si dichas células llegan a abarcar todo el espesor pero no se ha extendido (NIC3) se considera un carcinoma in situ, es
decir, que todavia se encuentra en estadio temprano.

Los indicadores para cancer cervicouterino refieren sélo a las provincias que formaran parte del respectivo programa piloto: Buenos Aires,
Catamarca, Chaco, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Rioja, Mendoza, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman.

Se entiende por “lesiones precancerosas” a lesiones premalignas que pueden convertirse en cancer si no se detectan y extirpan a tiempo
(adenomas), y por “estadios tempranos”, los Estadios | y Il. cuando el cancer sdélo se encuentra en el colon y/o recto, es decir antes de que se
expanda a drganos vecinos o a ganglios linfaticos regionales).
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Unidad Linea de Metas? )
Indicadores de base V('\e/lr?f(ijégcoggn
medida | Valor | Afio [ Valor | Afio
del mismo rango etario con diagndéstico de lesiones precancerosas o cancer
colorrectal’.
Tiempo promedio que transcurre desde la sospecha diagndstica® de cancer .
hasta el inicio del tratamiento definitivo (cirugia, radioterapia o quimioterapia). dias 150 | 2015 | 100 | 2019
RESULTADOS ESPERADOS
Unidad Linea de Intermedios Metas -
Resultados Esperados de base vgﬂr?f?égggn
medida | Valor | Afo Valor Ao Valor Ao
Personas entre 40 y 65 afios que utilizaron
senicios de salud en el Gltimo mes, sobre el total Informe de
de personas en el mismo rango etario y periodo de 0 evaluacion de
tiempo que utilizaron dichos senicios o que no lo & 75,0 | 2013 i i 79,3 2018 impacto de REDES
hicieron habiendo tenido sintomas o problemas de
salud.
Hito: Personas a las que se realiza al menos Informes
un tamizaje para riesgo cardiovascular o
canceres de mama, cenicouterino y colorrectal Personas 0 2015 | 250.000 | 2018 [ 450.000 | 2019 | semestrales
en CAPS cubiertos por el programa’.
Personas entre 40 y 65 afios que reportan haber
tenido al menos una medicion de presion arterial 0
en los ultimos dos arfios sobre el total de personas % 72,0 | 2013 i ) 76,5 2018 Informe-(?e
del mismo grupo etario. evaluacion de
Personas entre 40 y 65 afios que alguna vez impacto de REDES
tuvieron una medicion de glucemia sobre el total % 74,0 | 2013 - - 78,4 2018
de personas del mismo grupo etario.
Mujeres entre 50 y 69 afios con al menos una
mamografia en los Ultimos 24 meses, sobre el total % 8,12 | 2015 - - 10 2019 | Reportes del SITAM
de mujeres del mismo grupo etario.

Tucuman, Santa Fe, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Neuquén, Rio Negro y Chubut.

Sospecha diagndstica refiere al examen clinico sospechosos o al sintoma que motiva la consulta.
Este indicador corresponde al indicador de resultados nimero 9 del Marco de Resultados Corporativos 2016-2019 del BID.

Este indicador refiere solo a las provincias que formaran parte de la segunda fase del piloto de deteccién oportuna de cancer colorectal: Misiones,
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Unidad Linea de Intermedios Metas :
Resultados Esperados de base vgﬂr?f?égggn
medida | valor | Afio | Valor | Afio | Valor | Afio
Mujeres entre 30 y 64 afios con al menos un
tamizaje de cancer cenvicouterino segun guias de 0 i )
practica clinica®, sobre el total de mujeres del & 15 2015 18 2019
mismo rango etario. Reportes del SITAM
Personas entre 50 y 75 afios con al menos un
tamizaje de cancer colorrectal en los Gltimos dos o i )
afios, sobre el total de personas del mismo rango /o o 2015 66 2019
etario en las provincias.
Personal del Primer Nivel de Atencion que
demuestra tener al menos 80% de los
conocimientos en estrategias de mejora de los Personas | 6.070 | 2017 | 8.170 2018 | 10.270 | 2019
cuidados de salud. Evaluaciones a
Médicos del Primer Nivel de Atencién que participantes de las
demuestran tener al menos 80% de los respectivas
conocimientos en Terapéutica Racional de Personas | 1.800 | 2015 | 5.600 2018 7.600 | 2019 on p LV
; pacitaciones.
Medicamentos.
Agentes sanitarios que demuestran tener al menos
80% de los conocimientos en prevencion y
deteccién temprana de cancer en el Primer Nivel Personas 0 2016 | 1.900 2018 3.645 | 2019
de Atencion.
PrRoDUCTOS
3 3 Linea 3
Costo estimado Unidad de Meta Medio de
FligelLEios (USS$) medida | 4¢ | 2007 | 2018 ] 2019 1 2020\ fing | verificacion
Componente 1: Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
Proyectos en ejecucion bajo modalidad Jurisdicciones
Redes tres por afo 65.129.377 por afio 0 20 20 4 4 48 Auditoria
Hito: Centros del Primer Nivel de Centros del médica
Atencién con sistema de visitas Primer Nivel | 1.115 0 285 1.100 0 2.500 [ concurrente
programadas. de Atencion

10

considera al menos uno en los Ultimos tres afios.

Si el tamizaje se realiza con Test de Virus de Papiloma Humano, se considera al menos uno

en los dltimos cinco afios. En el caso del Pap, se
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Costo estimado Unidad de I Meta Medio de
FIoeEios (US$) medida | 4¢ | 2007 | 2018 ] 2019 1 2020 fina; | verificacion
Hito: Centros del Primer Nivel de
~ : Centros del
Atencién con capacidad para hacer ; .
tomas de sangre de manera Primer NI'\{E| 917 0 283 300 0 1.500
: de Atencion
descentralizada.
Hito: Centros del Primer Nivel de
Atencién que acreditan sus Centros del
procesos de identificacion de Primer Nivel 0 0 875 1.625 0 2.500
poblacién a cargo y condicion de de Atencion
riesgo.
Personal del Primer Nivel de Atencion
capacitado en estrategias de mejora de 4.179.731 Personas 6.070 0 2.100 2.100 0 10.270
los cuidados de salud
Proyectos Innovadores de REDES
finalizados. 622.900 Proyectos 13 0 10 30 0 53
Hito: Proyectos Innovadores de
REDES en localidades con Proyectos 0 0 2 3 0 5
poblacién originaria en ejecucion.
Evaluacion de piloto de certificacion de
CAPS en REDES finalizado. 110.000 Informe 0 0 0 1 0 1
Evaluacion de piloto para promover el
autocuidado de diabéticos finalizada. 230.546 | Informe 0 0 0 ! 0 !
Evaluacion de esquema alternativo de
clasificacion y tratamiento del riesgo 208.000 Informe 0 0 0 1 0 1
cardiovascular finalizada. |Snf0rmets |
Encuesta Nacional de Factores de emestrales
Riesgo 2017 finalizada. 570.000 Informe 0 1 0 0 0 1
Centros del Primer Nivel de Atencién Centros del
equipados para la mejora en el 29.666.980 | Primer Nivel 0 0 0 0 1.774 1.774
diagnéstico clinico de Atencion
Centros del Primer Nivel de Atencién Centros del
equipados para la mejora en la gestion 2.185.625 | Primer Nivel | 1.000 0 0 520 780 2.300
farmacolégica. de Atencion
gengro'ts del ]I?nmer 'NIVEI de',tAtIen'uon, Unidades de
epositos y farmacias hospitaianas 10.549.860 | gestionde | 1.510 0 0 616 924 3.080
equipadas para la mejora en la gestion medicamentos
de medicamentos.
Informes de cargas de receta 902.200 Informes 0 1 1 0 0 2

finalizados.
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Costo estimado Unidad de I Meta Medio de

Al ltia s (US$) medida | 4¢ | 2007 | 2018 ] 2019 1 2020 fina; | verificacion
Evaluacion del cambio en practica
clinica de las capacitaciones en uso 45.000 Informe 0 1 0 0 0 1
racional de medicamentos finalizada.
Evaluacion del Cobertura Universal de
Salud MEDICAMENTOS enla
jerarquizacion del Primer Nivel de 250.000 Informe 0 0 0 1 0 1
Atencion finalizada.
Personal sanitario capacitado en
Terapéutica Racional, Cuidado de
Medicamentos y en Operatoria del 16.283.487 Personas 8.500 | 5.000 5.000 5.000 0 23.500
Programa MEDICAMENTOS.
Componente 2: Fortalecimiento de la linea de cuidados oncolégicos
Hospitales que registran en el Sistema .
de Informacion de Tamizaje. 11.279.228 Hospitales 115 12 18 16 0 161
Hospitales que registran en el Registro .
Institucional de Tumores de Argentina 4.011.162 Hospitales 18 12 24 14 0 68 Informes
Hospitales que registran en el Registro .
Oncopediatrico Hospitalario. 362.536 | Hospitales 35 10 14 15 0 74 | Semestrales
Evaluacion de costo-efectividad del
Sistema de Informacion de Tamizaje y 45.000 Informe 0 0 0 1 0 1
del uso de navegadoras finalizado
Pruebas para virus de papiloma
humano distribuidas. 7.597.910 Pruebas 0 84.000 | 105.270 | 136.800 0 326.070 SITAM
Pruebas de sangre oculta distribuidas. 2.679.135 Pruebas 40600 45.000 | 90.000 | 300.000 0 475.000
Agentes sanitarios capacitados en
prevencion y deteccion temprana de 1.421.700 Personas 739 1.450 1.565 2.100 0 5.854
cancer en el Primer Nivel de Atencién.
Evaluacion de costo-efectividad del
fortalecimiento de la capacidad del Ié‘;%rggsral es
Primer Nivel de Atencidn para la 45.000 Informe 0 0 0 1 0 1
deteccién oportuna de cancer
finalizado.
Informe de evaluacién del Proyecto
Piloto de Cuidados Paliativos 995.691 Informe 0 0 0 1 0 1
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

Argentina

PROYECTO Ne: AR-L1196
NOMBRE: Programa de Manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles

(I Fase) Ministerio de Salud de la Nacion (MINSAL) - Unidad de

EJECUTOR: Financiamiento Internacional de Salud
PREPARADO POR: Marisol Pinto Bernal (FMP/CAR); Teodoro Noel (FMP/CAR); y Carlos

11

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

Carpizo (FMP/CAR)
I.  RESUMEN EJECUTIVO

El programa sera ejecutado por el MINSAL por intermedio de la Secretaria de
Promocion, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria (SPPSSC), en su caracter de
Direccion Nacional del Programa. La Unidad de Financiamiento Internacional (UFI-S),
dependiente de la Subsecretaria de Coordinacion Administrativa del MINSAL, sera
responsable de los aspectos fiduciarios y la gestiéon administrativa y financiera del
programa.

Para determinar el riesgo de la operacion en materia de Adquisiciones (AD), se aplico el
cuestionario de la Guia de Aplicacion de la Plataforma para el Andlisis de Capacidad
Institucional (PACI) y en materia de riesgo financiero se evalu6é la capacidad del
organismo ejecutor (OE) para planificar, ejecutar e implementar las acciones de control
de los recursos (Sistema de Evaluacion de la Capacidad Institucional, SECI), y se
determin6 que el OE cuenta con adecuada capacidad operativa, técnica y humana para
realizar la ejecucion del Programa de manera satisfactoria. Sin embargo, se determiné
gue, mientras a nivel central las condiciones de ejecutabilidad estan garantizadas, por el
grado de autonomia que se tiene para la realizacion de los procesos, a nivel provincial
estas condiciones no estan dadas debido, principalmente, a los circuitos y controles
internos que restan dinamismo a los procesos. Por lo anterior, se evidencia que a nivel
provincial existen grandes oportunidades de mejora en cuanto a los procesos internos
gue actualmente se realizan en el ciclo de las AD.

II. CoNTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

El afio pasado finaliz6 la ejecucién del programa de Fortalecimiento de la Estrategia de
Atencién Primaria de la Salud (1903/0C-AR) y actualmente el Banco esté financiando la
primera operacion del Programa Multifase de Atencion Primaria de la Salud para el
Manejo de Enfermedades Cronicas (2788/OC-AR). Se hace notar que el Componente 1
de éste ultimo préstamo, tiene la misma naturaleza que tendra la operacién AR-L1196.

Los sistemas fiduciarios utilizados para la ejecucion del programa son el Presupuestario
a través del Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIDIF) y el de Informacién y
Contabilidad (UEPEX).

Para los actos referidos a la adquisicion de bienes y senicios, la UFI-S utiliza las

politicas del Banco para las compras centralizadas y verifica la aplicacion de las mismas
para las compras que se realizan a nivel provincial.

Sin embargo, se ha podido determinar que mientras a nivel central las condiciones de
ejecutabilidad estan garantizadas por el grado de autonomia que se tiene para la
realizacion de los procesos, a nivel provincial estas condiciones no estan dadas debido,
principalmente, a los circuitos y controles internos que restan dinamismo a los procesos.
Por lo anterior, se evidencia que a nivel provincial existen grandes oportunidades de
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mejora en cuanto a los procesos internos que actualmente se realizan en el ciclo de las
AD.

Ill.  EVALUACION DEL RIESGO FIDUCIARIO Y ACCIONES DE MITIGACION

3.1 El andlisis de capacidad institucional se realizé con la participacion de integrantes del
OE encargados de la actual ejecucion del préstamo 2788/OC-AR. El resultado del
analisis ha arrojado un nivel de riesgo medio, debido a la complejidad que representa
un esquema de ejecucion descentralizado.

3.2 Sobre la base de estos riesgos identificados se ha determinado la modalidad de
supenvision aplicable para la GF y la Gestion de las AD. La modalidad de supenision
inicialmente establecida podra variar durante la ejecucion del programa de acuerdo a
las evaluaciones realizadas.

3.3 Si bien, producto del andlisis SECI realizado no se han detectado observaciones que
signifiquen riesgos fiduciarios para la ejecucion del proyecto debido a que la ejecucion
del proyecto es descentralizada y el Banco estaria reconociendo la inversion con el
traspaso de recursos a las Provincias.

Capacidad Institucional y Riesgo Fiduciario

Cuestionario PACI
PACI(adquisiciones) y uestionario

Capacidad Institucional SECI(Gestion Financiera) Herramienta: (Adql.l{SIC/(.)nes))./SEC/
(Gestion Financiera)
Riesgo Fiduciario Medio Herramienta: SECI/PACI

Calificacion Acciones de Mitigacion

Establecer através del Reglamento Operativo
los criterios de el egibilidad de las Provincias
para recibir recursos del Préstamo.
Asegurarquelas Provincias el egibles estén
ALTO utilizando el UEPEX paralaregistraciondesu
planificacién, compromisos contractuales y
rendiciones de gastos

Mantener un control deflujodefondos con
las Provincias

Realizacién de un analisis delos procesos
internos (por parte dela UFIS) a nivel
provincial paraayudara los equipos a
identificar los principales cuellos de botella
Fortalecer a los equipos de las Unidades de
Gestidn Jurisdiccional (UGJ) conpersonal
fiduciario que garantice larealizacion (en
tiempoyforma)delas AD queserealicen en
el marco delas transferencias.
Acomparfiamiento dela UFISa las provincias,
para larealizacion delos procesos de AD y
seguimiento a los mismos.

Demoras enla
ejecucion financiera
de lastransferencias
a las provincias

DSy GF

Retrasosen las
AD adquisiciones a nivel MEDIO
provincial

! Desarrollo (DS); Gestién Financiera (GF); Adquisiciones (AD).
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ASPECTOS QUE DEBEN SER CONSIDERADOS EN LAS ESTIPULACIONES ESPECIALES DEL
CONTRATO

A fin de agilizar la negociacion del contrato por parte del equipo de proyecto y
principalmente de Legal, se incluyen a continuacién aquellos acuerdos y requisitos que
deberan ser considerados segun corresponda en las estipulaciones especiales o en el
Anexo Unico, y que pueden actualizarse o modificarse durante la ejecucion del
programa, si corresponde, y previa documentacion y autorizacién por parte del Banco:

a. Gestion de desembolsos. El ejecutor debera presentar la planificacidn financiera
del programa de acuerdo con los lineamientos acordados entre el Banco y el pais.
El porcentaje minimo que se requerird para la reposicion de anticipo de fondos sera
del 80%.

b. Tipo de Cambio. Para efectos de lo estipulado en el Articulo 4.10 de las Normas
Generales, las Partes acuerdan que la tasa de cambio aplicable sera la indicada en
el inciso (b)()) de dicho Articulo. Para efectos de determinar la equivalencia de
gastos incurridos en Moneda Local con cargo al Aporte Local, la tasa de cambio
acordada ser4 la tasa de cambio del primer dia habil del mes del pago en que el
Prestatario, el Organismo Ejecutor o cualquier otra persona natural o juridica a
quien se le haya delegado la facultad de efectuar gastos, efectlie los pagos
respectivos en favor del contratista, proveedor o beneficiario. Para efectos de
determinar la equivalencia del reembolso de gastos con cargo al Préstamo, la tasa
de cambio acordada sera la tasa de cambio del primer dia habil del mes de la
presentacion de la solicitud de reembolso. Adicionalmente, debido a las limitaciones
del sistema UEPEX, para determinar la equivalencia de gastos incurridos en
Moneda Local con cargo a los recursos del Préstamo y del Aporte Local se utilizara
la tasa de cambio indicada en el inciso (b) (i) del Articulo 4.10 de las Normas
Generales.

V. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

1. Ejecucion delas Adquisiciones

Los diferentes tipos de AD de bienes, obras, senicios diferentes a consultoria y senicios
de consultoria ejecutadas en el marco del Programa se realizaran de acuerdo con las
politicas GN-2349-9 y GN-2350-9 de marzo de 2011, respectivamente. Como se ha
mencionado en el documento previamente, la UFIS cuenta con experiencia en el manejo
de operaciones del Banco, y de acuerdo con el andlisis realizado también cuenta con el
conocimiento y experiencia en el manejo de las mencionadas politicas.

Los recursos de las transferencias que se realicen al amparo del programa se
gestionaran de manera descentralizada bajo la supenisién de la UFIS, de acuerdo con
el detalle establecido en el Reglamento Operativo del Programa (ROP).

Adqguisiciones de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de_Consultoria: Los
contratos de Obras, Bienes y Senicios Diferentes de Consultoria® generados bajo el
proyecto y sujetos a Licitacion Publica Internacional (LPI) se ejecutaran utilizando los
Documentos Estandar de Licitaciones (DELs) emitidos por el Banco. Las licitaciones
sujetas a Licitacion Publica Nacional (LPN) se ejecutaran usando Documentos de
Licitacion Nacional acordados con el Banco. No se contemplan contrataciones directas
en estas categorias, pero las que se definan a lo largo del programa, seran
identificadas en el Plan de Adquisiciones (PdA), con su respectiva justificacion, asi

Politicaspara la Adquisicién de Bienesy Obrasfinanciadas por el Banco Interamericano de Desarrollo (GN-2349-9) 91.1:
Los servicios diferentes a los de consultoria tienen un tratamiento similar a los bienes.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=774396
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como también se deberan identificar los procesos de seleccion que requieran
precalificacion de oferentes.

Selecciény Contratacion de Consultores: Los contratos de Senicios de Consultoria
generados bajo el proyecto estaran incluidos en el PdA y se ejecutaran utilizando la
Solicitud Estandar de Propuestas (SEPs) emitida por el Banco.

e Se contemplalacontratacién directa del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos — INDEC, para la realizacion de una sobremuestra de la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgos (ENFR) en el afio 2017 en localidades donde se
implementa el programa REDES, misma que permitir realizar una evaluacion
estadisticamente robusta de dicho programa. EI INDEC levant6 las ENFR de 2005,
2009 y 2013 de manera satisfactoria, y tiene previsto levantarla nuevamente en
2017 con financiamiento nacional que esta siendo contemplado como aporte local
para la presente operacion de crédito. Por lo anterior y en consonancia con la
politica para la Seleccién y Contratacion de Consultores financiados por el BID
(GN-2350-9, parrafo 3.10.d), se contempla la contratacion directa del INDEC para €l
levantamiento de la sobremuestra de la ENFR 2017, considerando: (i) que el
Instituto cuenta con el conocimiento local y la experiencia necesaria para el
levantamiento adecuado de la sobremuestra; (ii) que el Instituto es el organismo
nacional a cargo del levantamiento de las ENFR; y (i) que la calidad del
levantamiento de la sobremuestra requiere mantener un enfoque muestral,
operativo y técnico analogo al que el Instituto implement6 en 2005, 2009 y 2013 e
implementara en 2017.

e Laseleccion delosconsultoresindividuales: En los casos identificados en el
PdA, la contratacion de consultores individuales se regira por lo establecido en el
documento GN-2350-9, Seccidn V, parrafos del 5.1 al 5.4. Para el funcionamiento
de la UFIS se podra contratar segiin el método de seleccion directa a consultores
gue en ese momento se encuentren desarrollando actividades en el marco de
contratos financiados por otros programas que la UFIS ejecuta.

e Capacitacién: En el PdA se detallan los procesos que se aplican a los
componentes del proyecto que incluyen elementos de capacitacion y que se
contratan como senicios de consultoria o senicios de no consultoria seguin
corresponda en cada caso.

Gastos Recurrentes: Los gastos recurrentes o gastos operativos y de mantenimiento
requeridos durante el programa seran: pasajes, viaticos, monilidad, alquileres de
equipos y senicios, mantenimiento de oficinas, expensas, gastos de libreria y de
capacitacion, productos de artes gréficas, imprenta, publicaciones y reproducciones,
mensajeria y correo, senicios de limpieza, insumos informéticos, seguros, telefonia, y
gastos menores que demande el funcionamiento de la UT y la UFIS, los que seran
financiados por la contrapartida del programa, y seran realizados siguiendo los
procedimientos administrativos del ejecutor, los que seran detallados en el ROP.
Los costos de operacion no incluyen salarios de funcionarios del Sector Publico.

Adquisiciones Anticipadas/Financiamiento Retroactivo: No se prevén AD
anticipadas, ni financiamiento retroactivo.

Pertinencia del Gasto: La pertinencia del gasto, es decir los Términos de Referencia
(TdR), las especificaciones técnicas y el presupuesto de las AD que se realicen en el
programa, seran responsabilidad del Jefe de Equipo de Proyecto (JEP) y necesitaran
siempre de la no-objecion previa, con respecto al inicio de la adquisicion misma, y
segun criterios operacionales del JEP.
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1. Montos Limites para Licitacién Internacional y Lista Corta con Conformacién
Internacional (US$)

Lista Corta Internacional

LPIBienesy Servicios diferentes

Método LPI Obras , en servicios de
a la consultoria )
consultoria
Monto >5.000.000 >500.000 >500.000
Limite

Nota: Ademas, los contratos de valor mayor al equivalente de US$200.000 se deben anunciar en los
sitios de Internet del UNDB online y del Banco.

2. Adquisiciones Principales

El siguiente cuadro resume el listado de las principales AD identificadas para el programa
hasta este momento.

ADQUISICIONES PRINCIPALES

Bienes |

Egmpalnmllento para forFaIecer la capa,nudad Pl 9/30/2017 29,666,980.0

diagndsticaen el 1er nivel de atencion 0

Equipamiento InformaticoRedes LPI 7/15/2017 533,860.00

Equipamiento Informaticoparalagestién

de servicios farmacéuticos parala

Dispensay Posterior digitalizaciéon dela LPI 11/20/2016 874,250.00

receta (primerafio)

Equipamiento Informaticoparalagestidn

dgserV|C|osfarm3ceut.|cps para? I’a LPI 11/20/2017 1,311,375.00

Dispensay Posterior digitalizacién dela

receta (segundoafio)

Instalauqne;syequarr'uento‘loglstlfo LPI 11/20/2016 4,219,944.00

para depdsito y farmacias (primer afio)

Instalauo}neizsyeqmpan.wlentoIoglstlcc: Pl 11/16/2017 6,329,916.00

para depdsito y farmacias (segundo afio)

Encuesta de Factores deriesgo / Contratacion

Sobremuestra Directa INDEC 4/30/2017 >70,000.00
Seleccién Basada

Servicio de auditoria médica en calidady 3/30/2017 2,158,230.63
costos

* Para acceder al PdA 18 meses PAig, haga clic aqui.
3. Supervisidon de Adquisiciones

El método de supenision sera ex post para los procesos en los umbrales de LPN para
Obras, Bienes, Senvicios de Consultoria y Senicios de No Consultoria. Se revisaran de
manera ex ante, los procesos correspondientes a LPI, contrataciones directas y aquellos
procesos que por su complejidad o riesgo, justifiquen una supenision ex—ante.

En el caso de Consultores Individuales, se revisard de manera ex—ante, toda contratacion

por un monto superior a US$50.000. Para contrataciones inferiores a ese monto, la
revision sera ex—post.


file:///C:/Users/marisolp/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/ICV8W4D0/Principales%20Adquisiciones%20-%20PAC.XLS%23RANGE!%23REF!
file:///C:/Users/marisolp/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/ICV8W4D0/Principales%20Adquisiciones%20-%20PAC.XLS%23RANGE!%23REF!
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=40419955
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Para las contrataciones que se realicen en el marco de las transferencias, la UFIS
supenisara que las mismas cumplan lo establecido en el Contrato de Préstamo y el ROP
del programa. Cada proceso de adquisicion que realice de manera descentralizada una
provincia no podran superar los siguientes limites: (i) Bienes: montos menores a
US$100.000; y (ii) Obras (remodelaciones): montos menores a US$350.000.

Las revisiones ex-post serdn cada 12 meses de acuerdo con el Plan de supenision del
proyecto sobre una muestra extraida de la totalidad de los procesos realizados desde el
comienzo del programa en la primera revision y desde la anterior revision realizada, para
las siguientes. Los reportes de revision ex-post incluiran al menos una visita de inspeccion
fisica®, escogida de los procesos de AD sujetos a la revision ex-post.

Limite para Revision Ex-Post

m Bienesy Servicios de no Consult. | Servicios de Consultoria

<5.000.000 <500.000 <500.000

Nota: 1. Los montos limites establecidos para revision ex-post se aplican en funcién de la
capacidad fiduciaria de ejecucion del OE y pueden ser modificados por el Banco en la medida que
tal capacidad varie. 2. Los procesos de hienes por debajo de US$100.000 podran ser efectuados
bajo el método de comparacion de precios, al igual que las obras por debajo de US$350.000.
En los dos casos, la revision sera ex—post.

Disposiciones especiales

a. Medidas parareducir las probabilidades de corrupcion: Atender las disposiciones
de las politicas GN-2349-9 y 2350-9 en cuanto a practicas prohibidas. También sera
deber del ejecutor revisar el listado de firmas y personas sancionadas para participar
en procesos financiados por la Banca Multilateral.

b. Otros Procedimientos especiales: Mantener el PdA actualizado de acuerdo con las
necesidades del proyecto e integrado a la planificacién del mismo.

Registros y Archivos

El area de Contrataciones estard encargada de mantener los archivos de las AD del
proyecto que se desarrollen en la UFIS, mientras que las AD desarrolladas en las
provincias, mantendran los archivos originales.

VI.  ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA GESTION FINANCIERA

Programacién y Presupuesto

El responsable del proceso de formulacion y programacion del presupuesto anual es la
unidad ejecutora, quien se encarga de realizar todos los procedimientos conducentes a
la consolidacion del presupuesto anual para su aprobacion. A medida que surgen
necesidades de ampliaciones o reasignaciones de partidas, la unidad ejecutora solicita
las modificaciones encargandose de gestionar su aprobacién. Los créditos
presupuestarios se ejecutan mediante cuotas de compromiso trimestrales y mensuales
de devengado, las cuales son asignadas por la Oficina Nacional de Presupuesto
(Ministerio de Hacienda y Finanzas Publicas).

No se anticipan dificultades para el manejo presupuestario, oportunidad de contrapartida
local o atrasos del sistema que afecten la ejecucion.

3

La inspeccion verificalaexistencia de las AD, dejando la verificacion de la calidad y cumplimiento de especificaciones al
especialista sectorial.
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Tesoreriay Gestion de Desembolsos

El Tesoro Nacional transfiere a la unidad ejecutora los fondos de contrapartida local, a

una cuenta abierta por el programa para uso exclusivo del presente préstamo, en razon
de tratarse de un programa cofinanciado con recursos del Banco.

Los desembolsos se realizaran con base en un plan financiero detallado, cuyo modelo

ha sido acordado con las autoridades del Ministerio de Hacienda y Finanzas Publicas y
Jefatura de Gabinete.

Contabilidad, Sistemas de Informacidén y Generacién de Reportes

El OE utilizara el sistema UEPEX como sistema de administracion financiera. El registro
de la contabilidad se hard en base de cajay se seguiran las Normas Internacionales de
Informacion Financiera cuando apligue de acuerdo a los criterios nacionales
establecidos. Los informes financieros requeridos seran: (i) Plan de Ejecucién Financiera
para hasta 180 dias posteriores a la solicitud de anticipos; (ii) estados financieros
anuales auditados; y (iii) otros informes a ser requeridos por los especialistas fiduciarios.

Control Internoy Auditoria Interna

El ente nacional de Control Interno es la Sindicatura General de la Nacion (SIGEN).
La auditoria interna de cada OE se realiza por intermedio de la Unidad de Auditoria
Interna (UAI). Dicha unidad, dependiente en forma directa del Ministro, es la encargada
de efectuar las auditorias y recomendaciones de acuerdo con las facultades conferidas
por la Ley 24.156 (Ley de Administracién Financieray de los Sistemas de Control-30 de
septiembre de 1992). La UAI del Ministerio de Salud de la Nacioén es quien realiza las
auditorias internas del programa.

Control Externo: Auditoria Financiera Externa e Informes de los Proyectos

En el afio 2011 el Banco concluyd un diagnéstico sobre Practicas de Auditoria
Gubernamental de la Auditoria General de la Nacion (AGN), realizado de acuerdo a la
guia del Banco para determinar el nivel de desarrollo de los sistemas de GF publica.
La evaluacion concluyé en la validacién de la AGN como auditor de proyectos del Banco.
Sin embargo, con base en los antecedentes de oportunidad de presentacion de EFAs
por parte de la AGN durante los Ultimos afios, en octubre de 2014 se acordd con la
Nacion reducir su cartera para ajustarla a sus reales capacidades de cumplimiento.

Debido a lo anterior y dada la complejidad del mecanismo de ejecucion de la operacion,

se recomienda licitar la auditoria para que sea una Firma Auditora Independiente FAI la
gue audite el programa.

La auditoria se realizara con base en los nuewvos Términos de Referencia elaborados por
el Banco, version 2014.

Supervisién Financiera de Proyecto®

El plan de supenision financiera inicial surge a partir de las evaluaciones de riesgo y
capacidad fiduciaria realizadas de acuerdo a las revisiones in situ y de “escritorio”
previstas para el programa que incluye el alcance de las acciones operacional, financiera
y contable, de cumplimiento y legalidad, frecuencia y responsable de las mismas.

4

Ver Guia de GF para Proyectos Financiadospor el BID (OP-273-6) Anexo | Aplicacionde los Principiosy Requisitos de

GF requisito 4 Supervisiéon Financiera.
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Adicionalmente a los informes requeridos para tramitar desembolsos y la auditoria anual,
se solicitara un Plan Financiero en detalle con la finalidad de realizar un seguimiento
adecuado a las proyecciones de desembolsos.

Mecanismo de Ejecucién

El OE estara a cargo de la implementacion general de los componentes del Programa y
de implementar su Plan de Monitoreo y Evaluacion. Para la ejecucion del
Subcomponente 1.1 a nivel local, las jurisdicciones constituiran UGJ, cuyas
caracteristicas basicas, funciones y obligaciones estaran establecidas en los Convenios
de Gestion que suscriban el OE y la jurisdiccion respectivay en el RO. Las UGJ deberan
estar coordinadas por un responsable de la organizacion de linea de los ministerios
jurisdiccionales.

El RO detallara los lineamientos a cumplir para que una jurisdiccion sea elegible como
beneficiaria del Subcomponente 1.1, las cuales incluiran: (i) que la ejecucion de los PlJ e
Innovadores estén incluidos en el marco normativo presupuestario del ministerio
jurisdiccional; (i) que las AD estén sujetas a organismos de control jurisdiccional; (iii) que
se reporte el flujo de fondos del proyecto y el registro patrimonial de bienes adquiridos
con ellos; (iv) que la jurisdiccion mantenga un nivel minimo de compromiso de los fondos
transferidos; y (V) que la UFI-S certifique el cumplimiento de las politicas de AD del
Banco.

El ROP también incluira las sanciones que seran impuestas por el eventual
incumplimiento de alguno de estos lineamientos. Asimismo, el RO especificara los hitos
gue progresivamente deberan cumplir las jurisdicciones para recibir el financiamiento de
sus programas, las cuales estaran sujetas a la verificacion previa por parte de una firma
auditora médica que serd contratada con cargo a los recursos del financiamiento.
Las transferencias realizadas a jurisdicciones que cumplan con sus lineamientos de
elegibilidad y con sus respectivos hitos auditados seran directamente elegibles para ser
presentadas en las rendiciones de anticipos al Banco.

Las transferencias realizadas a jurisdicciones que cumplan con sus lineamientos de
elegibilidad y con sus respectivos hitos auditados seran directamente elegibles para ser
presentadas en las rendiciones de anticipos al Banco.



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /16

Argentina. Préstamo __ /OC-AR a la Republica Argentina
Programa Multifase de Atencion Primaria de la Salud para
el Manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles

Segunda Operacién

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con la Republica Argentina, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucién del Programa Multifase de Atencién Primaria de la Salud
para el Manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles - Segunda Operacién. Dicho
financiamiento sera por una suma de hasta US$100.000.000, que formen parte de los recursos
del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las
Condiciones Contractuales Especiales del Resumen de Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el de de 2016)

LEG/SGO/CSC/IDBDOCS: 40567336
Pipeline No. AR-L1196



