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RESUMEN DEL PROYECTO
ARGENTINA
PROPUESTA DE REFORMULACION DE LA FACILIDAD FLEXIBLE DE MITIGACION DE RIESGOS (FFMR) (AR-O0009)
DEL PROGRAMA DE APOYO AL FINANCIAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA PRODUCTIVA EN ARGENTINA
PROYECTO DE RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID-19 PARA CONTENER,
CONTROLAR Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ARGENTINA (AR-L1326)

Términos y Condiciones Financieras

Prestatario: Facilidad de Financiamiento Flexible ®)
Republica Argentina Plazo de amortizacion: 15 de agosto de 2043
Organismo Ejecutor (OE): Periodo de desembolso: 2 afios
EII P_riestatarlo, por intermedio del Ministerio de Salud de la Periodo de gracia: 15 feb 2024 ©
acion
Monto Original Monto
Fuente Reformulado® AR-L1326 Tasa de interés: Basada en LIBOR
(US$) (US$)
. Comision de crédito: &
BID (Capital — - —
Ordinario): 490.000.000 470.000.000 C_or_msno_n_de inspeccion y @
vigilancia:
Local: 0 125.844.350 Vida Promedio Ponderada (VPP):| 13,5 afios
Total: 490.000.000 595.844.350 | Moneda de aprobacion: Dlares de los Estados
Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo/descripcion del proyecto: El objetivo general de este proyecto es contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad
por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos de la pandemia sobre la salud. El proyecto tendra cuatro objetivos
especificos: (i) fortalecer la conduccion de la respuesta a nivel del pais; (ii) mejorar la deteccién y seguimiento de los casos;
(iii) apoyar esfuerzos para la interrupcion de la cadena de transmision de la enfermedad; y (iv) mejorar la capacidad de provision
de servicios.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: Que el OE haya puesto en
vigencia, a través de una resolucién ministerial, el Reglamento Operativo del Proyecto (ROP), en los términos previamente
acordados con el Banco (13.5).

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: (i) que el OE suscriba un Convenio de Gestion con la jurisdiccién
respectiva, de acuerdo a los términos y condiciones establecidas en el ROP, previo a la transferencia de recursos del proyecto
a dicha jurisdiccion para financiar la expansién de los Proyectos Jurisdiccionales de Inversion (PJI) previstos en el
Subcomponente 4.2; (ii) que el OE y la Secretaria de Asuntos Estratégicos (SAE) suscriban un convenio para la transferencia
y uso de recursos previo a que la SAE contrate las evaluaciones del proyecto; y (iii) que el OE haya concluido uno o mas
arreglos juridicos con el Ministerio de Obras Publicas y/o con la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS, por sus siglas en inglés), en términos previamente acordados con el Banco y con requerimientos minimos detallados
en el ROP sobre aspectos técnicos, fiduciarios, legales, de adquisiciones y de integridad, previo al desembolso de recursos
del préstamo destinados a financiar las adquisiciones de equipamientos médico-hospitalarios, insumos y medicamentos, entre
otros, realizadas por UNOPS (3.6).

Condiciones contractuales especiales ambientales y sociales: Ver el IGAS (EER#2), Anexo B.
Excepciones a politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios(®: Sl Pl O EIl O

Temas Transversales®: GD cCc O IC

La Facilidad Flexible de Mitigacion de Riesgos (FFMR) fue aprobada mediante Resolucién DE-4/18 y modificada mediante Resolucion
DE-38/19. El 21 de agosto de 2018 Argentina y el Banco suscribieron y entr6 en vigencia el “Acuerdo para el Establecimiento de una Facilidad
Flexible de Mitigacion de Riesgos”, enmendado y consolidado el 2 de julio de 2019 (Acuerdo FFMR). La suma remanente de US$20 millones
incluida en esta reformulacién solo podra ser destinada al financiamiento de un préstamo de inversion, previa aprobacion del Directorio
Ejecutivo.

Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1) el prestatario tiene la opcién de solicitar modificaciones en
el cronograma de amortizacion, asi como conversiones de moneda, de tasa de interés y de productos basicos. En la consideracion de dichas
solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de manejo de riesgos.

Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son posibles siempre
que la Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la dltima fecha de pago, documentadas en el contrato correspondiente, no
sean excedidas. El Plazo de amortizacién y la VPP para este préstamo son consistentes y no exceden ni la VPP (15,25 afios) ni el periodo
maximo de la garantia (25 afios) aprobados para la FFMR (documentos PR-4555 y PR-4565-1) y han sido calculados a partir de la entrada en
vigencia del Acuerdo FFMR.

La comision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo como parte de su
revisién de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

Sl (Inclusién Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Econémica).

GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de Derecho).
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l. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Reformulacion de la FFMR

Solicitud del Gobierno de Argentina. La Republica Argentina solicité al Banco
redireccionar US$490 millones disponibles bajo la “Facilidad Flexible de
Mitigacion de Riesgos” (FFMR) (AR-O0009) del “Programa de Apoyo al
Financiamiento de Infraestructura Productiva en Argentina” (aprobada mediante
Resolucion DE-4/18 y modificada mediante Resolucién DE-38/19) para financiar
intervenciones que contribuyan a dar respuesta a la emergencia sanitaria
producida por el COVID-191. El apoyo solicitado es para que los recursos ya
aprobados para la FFMR sean redirigidos a financiar dos préstamos de inversion
individuales, cada uno sujeto a aprobacion del Directorio Ejecutivo. La propuesta
para el primero de dichos préstamos por US$470 millones (AR-L1326) se presenta
en este documento juntamente con la propuesta de reformulacion de la FFMR; el
segundo, que estd en etapa de preparacion, seria por US$20 millones para
financiar un programa de innovacién para dar respuesta a situaciones de crisis y
gestion de prioridades estratégicas (AR-L1327). La propuesta para este segundo
préstamo seria sometida a consideracion del Directorio Ejecutivo en un futuro
cercano. Con estos dos préstamos se utilizarian la totalidad de los recursos
aprobados y disponibles bajo la FFMR reformulada.

Situacién de la FFMR. En el marco del Programa de Apoyo al Financiamiento de
Infraestructura Productiva en Argentina, que tenia el objetivo general de promover
la participacion privada en inversion productiva para contribuir al crecimiento
econémico en Argentina, la FFMR se estructuré6 como una facilidad para el
otorgamiento de garantias a favor de proyectos de infraestructura productiva del
Programa de Participaciones Publico-Privadas (PPP) hasta por la suma de
US$490 millones?. En ese contexto, Argentina y el Banco suscribieron el
21 de agosto de 2018 el “Acuerdo para el Establecimiento de una Facilidad
Flexible de Mitigaciébn de Riesgos”, el cual fue enmendado y consolidado el
2 de julio de 2019 (Acuerdo FFMR). En dicho Acuerdo se establecié que objetivo
de la FFMR era mitigar, mediante el otorgamiento de garantias parciales de
crédito y garantias contra riesgo politico, riesgos asociados a proyectos elegibles
garantizados.

Si bien originalmente se consideré que la FFMR financiaria el otorgamiento de
una variedad de garantias, el Acuerdo de la FFMR fue modificado para apoyar
una estructura de financiamiento que facilitaria la movilizacion de recursos de
financiadores externos a concesionarios de proyectos PPP a través de un
fideicomiso de asistencia financiera®. No obstante, la participacion de los
financiadores no pudo ser articulada, entre otras razones, en atencion al deterioro
de las condiciones financieras que enfrentaba el pais a inicios de 2019y, que a lo

1 La solicitud de reformulacién de la FFMR fue recibida por el Banco el 27 de marzo de 2020. El monto de los
recursos de la FFMR que seran redirigidos al Proyecto que se describe mas adelante en esto documento
consta en una Ayuda Memoria de 20 de abril de 2020.

2 Ver: PR-4565-1, 11.3 y 1.4. El Programa de Apoyo al Financiamiento de Infraestructura Productiva en
Argentina contemplaba, ademas de la FFMR, un préstamo de inversion (AR-L1281, ver: PR-4565). Este
préstamo no es objeto de la reformulacion propuesta en este documento.

3 Ver: PR-4565-1, 11.15.
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largo del afio, con distintas fuentes de incertidumbre politica y econémica, fueron
afectando las expectativas de cumplimiento con los compromisos de deuda
soberana, y elevando el riesgo pais (de 700 a 1800 puntos basicos), y el indice
de riesgo corporativo (de 700 a 1100 puntos bésicos). Al mismo tiempo se cerraba
el acceso al financiamiento externo, en un contexto en que el gobierno introdujo
controles de capitales y reperfild vencimientos de deuda doméstica a partir de
agosto. Este panorama no ha sido revertido aun. En este escenario el Producto
Bruto Interno (PBI) cay6 2,2% en 2019*. Por lo tanto, la totalidad de los recursos
de la FFMR se encuentran disponibles para ser redireccionada al financiamiento
de préstamos de inversion. Dada la coyuntura actual por la pandemia del
COVID-19, han surgido necesidades de inversion en Argentina mas relacionadas
a la respuesta a la crisis que pueden atenderse mediante un redireccionamiento
de dichos recursos, para lo cual son necesarios los cambios a la FFMR.

Descripcion de los cambios propuestos ala FFMR. Esta reformulacién supone
los siguientes cambios a la FFMR: (i) tipo de instrumento (facilidad para préstamos
de inversién, en lugar de facilidad para el otorgamiento de garantias); (ii) objetivo
(financiamiento de préstamos de inversién y no otorgamiento de garantias
parciales de crédito y contra riesgo politico para proyectos de inversiéon PPP
elegibles); y (iii) uso de fondos (gastos elegibles del proyecto financiados por cada
préstamo, en vez de pago de garantias frente a un suceso activador). En
consecuencia, de aprobarse esta reformulacién, se modificaria el Acuerdo FFMR
para precisar que la totalidad de los recursos de la FFMR no serian utilizados para
el otorgamiento de garantias, sino para el financiamiento de dos préstamos de
inversion, el primero de los cuales, por US$470 financiaria el proyecto descrito a
continuacion en este documento. Los US$20 millones remanentes se dirigiran a
financiar, mediante otro préstamo de inversion en preparacion (ver §1.1) que
deberé ser sometido a la aprobacion del Directorio Ejecutivo.

Consistencia de términos y condiciones financieras. La reformulacion de la
FFMR supone que los términos y condiciones financieras de cada uno de los dos
préstamos de inversion financiados con recursos de la FFMR seran consistentes
y no excederan ni la VPP (15,25 afios) ni el periodo maximo de la garantia
(25 afios) aprobados para la FFMR (calculados a partir de la entrada en vigencia
del Acuerdo FFMR). Mientras no entre en vigencia el segundo préstamo de
US$20 millones, Argentina seguird haciendo frente a los cargos financieros por
dicho monto®.

Antecedentes, problematicay justificacién

Antecedentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) caracteriz6 a la enfermedad COVID-19, causada por el virus que afecta las
vias respiratorias, novel-Coronavirus o nCoV2019, como una pandemia. A la
fecha del 18 de abril, segun la OMS se registran 2.241.359 casos confirmados en

4 World Economic Outlook, Fondo Monetario Internacional, Abril 2020.

5 El Acuerdo FFMR es consistente con la Politica del Instrumento de Garantias del Banco (GN-2729-2,
“Propuesta de politica para un instrumento de garantia flexible aplicable a operaciones con garantia
soberana”) en virtud del cual “la comisién de garantia [es] igual al (...) cargo actual del Banco aplicable a
operacién de préstamo” (GN-2729-2, 13.18) y la “comision de inmovilizacién de fondos (...) es equivalente a
la comision de crédito para préstamo” (GN-2729-2, 13.20).
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213 paises, que han resultado en 152.551° muertes. Los primeros casos en
América Latina y el Caribe (ALC) se reportaron a finales de febrero, y desde
entonces han venido creciendo muy rapido. En Argentina hay a la fecha
3.031 casos confirmados de COVID-19 y 145 fallecidos. Se espera que el numero
de casos, el niumero de muertes y el nimero de paises afectados por la pandemia
siga aumentando.

Contexto macroecondmico y/o social global. Los impactos econémicos del
COVID-19 se presentaran por varios canales y en distintos momentos. Primero, y
asociado con la prioridad de salvar vidas en el muy corto plazo, estan los costos
directos, relacionados con la respuesta del sector salud. En segundo lugar, se
encuentran los costos asociados con los cambios en el comportamiento de las
personas, necesarios para “aplanar la curva’ de progresion de COVID-19 y
contribuir asi a salvar vidas. Estos comportamientos pueden deberse a mandatos
gubernamentales (cierre de escuelas, cancelacién de eventos publicos, etc.), a
decisiones de las empresas y otras instituciones (establecer teletrabajo, ajustar
niveles de produccion, etc.) y decisiones de consumidores (resultado de reducir el
contacto social). Esto llevara a una contraccion econémica muy significativa, con
manifestaciones inmediatas y efectos que se mantendran por un plazo mayor,
incluso cuando la emergencia sanitaria haya pasado. Las perspectivas
econémicas de ALC han sido afectadas dramaticamente por la crisis del
coronavirus. De acuerdo al Informe macroeconémico de América Latina y el
Caribe 20207, el crecimiento previsto en el afio para el grupo de las 14 economias
mas grandes de la regidén pasoé de aproximadamente 1,5% para un rango que va
desde -1,8% en el escenario mas moderado a -5,5%, en el mas extremo. El Fondo
Monetario Internacional ha pronosticado una caida de 5,7% en el PBI de Argentina
para el 20208,

Problematica. El rapido aumento de casos y la ralentizacion de las cadenas de
produccion y distribucion de insumos sanitarios y medicamentos vienen
ejerciendo presion sobre los sistemas de salud, lo que podra comprometer su
capacidad para responder de manera oportuna y con calidad a la pandemia, asi
como para sostener la provision esencial de servicios de prevencion y atencién de
otros padecimientos (como, por ejemplo, las enfermedades cronicas no
transmisibles que constituyen un factor predisponente de morbi-mortalidad por
COVID-19) o acciones relacionadas con la salud materno-infantil (como los
controles prenatales o de crecimiento y desarrollo y las campafias de vacunacion).
En febrero 2020, la OMS emitié un analisis sobre la capacidad operativa de los
paises para gestionar pandemias que muestra que la mayoria de los paises de
ALC tienen debilidades en su capacidad de respuesta®. En una escala de 5 niveles
sobre la capacidad de gestionar un evento de salud publica de esta magnitud
(1 = bajo y 5 = alto), 7 paises de ALC calificaron como nivel 2 (baja capacidad),

© 0 N O

Ver referencia [1] en EEO#3.

Ver referencia [2] en EEO#3.

World Economic Outlook, Fondo Monetario Internacional, Abril 2020.

Se evalué la capacidad operativa segun el porcentaje de cumplimiento de las 13 areas de capacidad para

manejar eventos de salud publica establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI2005), que es
un acuerdo entre 196 paises para desarrollar capacidades para manejar eventos de salud publica en 13 areas:
Legislacion y Financiamiento, Coordinaciéon, Eventos zoonoticos, Seguridad alimenticia, Laboratorio,
Vigilancia, Recursos humanos, Emergencia Nacional de Salud, Prestacion de servicios de salud,
Comunicacion de riesgos, Puntos de entrada, Eventos quimicos, Emergencias por radiacion.
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otros 15 como nivel 3 (capacidad media), entre los que se encuentra Argentina, y
s6lo cuatro paises de ALC fueron calificados como nivel 4. Las brechas incidian
sobre todo el ciclo de gestidn de la pandemia: la identificacion rapida, diagndstico
y seguimiento de contactos, la prevencion y control de infecciones, medidas de
salud para los viajeros, la comunicacion al publico sobre conocimientos generales
de la enfermedad, sintomas, factores de riesgo y medidas de prevencién, y la
atencion (recursos humanos e insumos tanto de los pacientes con COVID-19
como de otros pacientes vulnerables). Desde la publicacion del analisis, varios
paises de la regién han reforzado su capacidad de respuesta operativa.

La enfermedad del COVID-19 puede propagarse de persona a persona por
secreciones respiratorias!® y contacto directo. Por ello, las medidas de
distanciamiento social y aislamiento son aspectos esenciales de la respuesta de
salud publica, con el fin de reducir el nUmero de personas sanas que un enfermo
puede contagiar (este es el nimero de reproduccion), en otras palabras, el nimero
promedio de casos nuevos que genera un caso a lo largo del tiempo, a un valor
por debajo de 1. Estas medidas disminuyen la velocidad de transmision del
COVID-19 con el fin de retrasar la presentacion de un pico subito de casos que
haga colapsar la capacidad del sistema de salud para atender pacientes!!. La
atencion a pacientes enfermos requiere de servicios especializados.

Género y diversidad. Los pueblos originarios y las personas con discapacidad
(PcD) (2,4% y 10,2% de la poblacion, respectivamente) se encuentran expuestos
a un alto riesgo de contagio, morbilidad y mortalidad por el COVID-19 por el
conjunto de precondiciones desfavorables en las que viven (pobreza,
vulnerabilidad a enfermedades, condiciones de salud adversas y acceso limitado
a los servicios de salud). Por ejemplo, 49,8% de las personas originarias
dependen exclusivamente de cobertura de salud publica, versus un 36% de la
poblacion total, y 72% de las PcD tienen 65 afios o mas. Paralelamente, la elevada
participacién de las mujeres en los sectores de salud, servicios sociales y
cuidados las expone a alto riesgo de contraer el virus, aunque no necesariamente
tengan mas probabilidades de morir. Adicionalmente, la potencialidad de que los
sistemas de salud colapsen con un incremento exponencial de casos, sumado a
las medidas de prevencién y mitigacién del virus impuestas por el Gobierno
(aislamiento social, y movilidad limitada) podrian tener impactos negativos en la
salud de estas poblaciones. Contar con datos desagregados por sexo y grupos
poblacionales, proveer informacién sobre prevencion y mitigacién, y asegurar
respuestas de salud eficiente al COVID-19 considerando las necesidades
especificas de cada grupo, asi como continuar proveyendo servicios basicos de
salud durante y después de la crisis a estos grupos poblacionales es esencial para
reducir su vulnerabilidad ante el virus y otros problemas de salud (EEO#6).

Retos y avances. La capacidad actual de Argentina para responder a la
pandemia por COVID-19 y sus efectos indirectos resulta insuficiente por dos
causas especificas, ademas de los desafios comunes que enfrentan todos los
sistemas de salud del mundo ante esta emergencia. En primer lugar, la situacion
encontrd a la Argentina al comienzo de un cambio de gobierno y en un contexto
economico, social y sanitario complejo, donde la capacidad de provisién de

10 ver referencia [3] en EEO#3.
11 ver referencias [4], [5], [6] y [7] en EEO#3.
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servicios esenciales de salud se habia visto afectada. El ajuste fiscal que
implementd Argentina a partir de 2018, en el marco de un proceso de gestion de
deuda externa, afectd el gasto en el sector salud, y en particular la participacion
del nivel nacional. A modo de ejemplo, el Programa REMEDIAR?'?, que habia
alcanzado a cubrir el 80% de las recetas del Primer Nivel de Atencién (PNA) en
2015, al final del 2019 solo alcanzaba al 35% de esas recetas, con una reduccion
importante en el nUmero de entregas anuales (de 11 a 9) y en la lista de
medicamentos incluidos (de 52 a 38). El Programa de Prevencién y Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles, que adquiere y distribuye las vacunas, perdio
capacidad de compra en un 12% entre 2015 y 2019 debido a las sucesivas
devaluaciones. En 2018, las metas de vacunacion en términos de personas
vacunadas alcanzaron a cumplirse cerca del 51% de lo programado. Argentina
cuenta con la figura de la Agencia Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
“Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS), que tiene a su cargo la implementacion de
politicas vinculadas a la prevencién, diagnéstico referencial, investigacion y
tratamiento de enfermedades infecciosas. La ANLIS sufri6 una reduccion
presupuestaria entorno del 23% en términos reales entre 2016 y 2019. Al inicio de
la epidemia COVID-19, Unicamente el laboratorio central de la agencia llevaba
adelante el analisis de las muestras, centralizando el trabajo en dicha instancia
para todo el pais®. Con el crecimiento de los casos de COVID-19, se hace
necesario avanzar en el proceso de descentralizacion del andlisis de las muestras
de laboratorio para agilizar el proceso de diagndstico y mejorar la atencion
consecuente de la poblacion. El deterioro de la provision de servicios publicos de
salud en los tres niveles de gobierno se ve hoy aun més pronunciado como
consecuencia de la sobrecarga directa por la atencion de Coronavirus, y las
dificultades que enfrenta la cadena logistica de insumos y medicamentos, a raiz
del estricto aislamiento interno y externo que ha implementado Argentina, y otros
paises, como estrategia para aplanar la curva de contagios.

En segundo lugar, el disefio y la implementacién de una estrategia nacional para
gestionar la emergencia sanitaria resultan particularmente complejos en un pais
federal. El financiamiento y la gestion de la gran mayoria de los efectores de salud
publicos del pais estd a cargo de las jurisdicciones subnacionales, con
importantes disparidades en capacidad de atencion sanitaria entre ellas. Por
ejemplo, se observan grandes disparidades en equipamiento, calidad y seguridad
de la infraestructura hospitalaria'*, recursos humanos capacitados y nivel de
financiamiento, lo cual se traduce en una asimetria de respuesta a los problemas
de salud y en la disparidad de resultados sanitarios que obtiene cada
jurisdiccion®®. Asimismo, las dificultades para lograr acuerdos accionables entre
las jurisdicciones en materia de salud—Argentina no cuenta con una ley federal
de salud—dificultan el desarrollo de redes de servicios que resultan criticos para
una efectiva gestion de la pandemia. Un ejemplo es el desarrollo de una Red

12 REMEDIAR es un programa que financia la provision gratuita de medicamentos esenciales a la poblacion que
dependen exclusivamente del sistema publico de salud. El programa distribuye botiquines de medicamentos
directamente a mas de 8.000 Centros de Salud en todo el pais. Los botiquines de medicamentos estan
disefiados para dar respuesta a mas de 80% de las consultas del PNA.

13 Ver referencia [9] en EEO#3.

14 Un estudio realizado por el MSAL en 2019 en Entre Rios y Corrientes evidencia que mas del 60% de los
establecimientos de salud poseen infraestructura con mas de 30 afios de antigiiedad, y equipamiento
médico con una obsolescencia de 50% del parque instalado.

15 Ver referencia [10] en EEO#3.
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Federal de Telesalud. Sélo 3% de los establecimientos publicos de salud cuenta
hoy con dichos servicios, lo cual resulta critico para descongestionar las vias de
atencion telefonicas, evitar saturar los servicios de atencidn sanitaria presencial,
reducir el riesgo de contacto del personal de salud con posibles vectores de
infeccion, informar el seguimiento epidemioldgico y, gestionar los recursos fisicos
y humanos que realizan la atencion de casos moderados Y criticos.

Justificacion. A medida que aumenta el nimero de casos de COVID-19 en ALC,
los paises necesitaran mas inversiones para cerrar las brechas en su capacidad
de respuesta contra la enfermedad, y para implementar acciones clave para
contener la transmision y mitigar las consecuencias sanitarias y econdémicas de la
pandemia. Para responder a estos desafios, la OMS ha preparado guias para la
elaboracion de un Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta al COVID-19
(PEPR) (EEO#2). Bajo este marco, y con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO, por sus siglas en ingles), el Gobierno Nacional
Argentino desarrollé y viene implementando el Plan Estratégico de Respuesta
Integrada al COVID-19. Dada la gran incertidumbre sobre la dinamica
epidemioldgica del Coronavirus, esta estrategia es concebida como un proceso
dinamico de organizacion e integracion intrasectorial sanitaria de los recursos con
gue cuentan la Nacién, las jurisdicciones, y el sector privado (obras sociales y
planos de salud privados). En el marco del Plan se crearon dos comités: el
Ejecutivo Sanitario Nacional, integrado por el Ministerio de Salud de la Nacién
(MSAL) y otros ministerios y agencias, para mejorar la coordinacion intersectorial
e interinstitucional, y el Ejecutivo Sanitario Federal, integrado por representantes
de Ministerios de Salud provinciales, Obras Sociales provinciales y secretarias de
salud municipales, para mejorar las intervenciones a nivel jurisdiccional. Esta
estrategia esta cimentada en las siguientes lineas de accién: (i) gestion
estratégica y operativa; (ii) gestion de la vigilancia; (iii) gestion de los servicios de
salud —incluyendo aquellos servicios esenciales como la atencién a pacientes
cronicos y de salud materno-infantil cuya provisién se ve complejizada por la
atencion a los casos directamente afectados por COVID-19; (iv) gestion del
conocimiento; (v) gestibn de los recursos; (vi) gestion de los sistemas de
comunicacion; (vii) gestién financiera; (viii) gestion de los sistemas de informacion;
y (ix) gestion de la calidad.

Experiencia del Banco y lecciones aprendidas. Entre 2001 y 2002, Argentina
experiment6 una de las crisis econdémicas y sociales mas severas de su historia
moderna, alcanzando niveles de pobreza y desempleo de 55% vy
21,5%, respectivamente. El programa REMEDIAR constituyé uno de los pilares
de la estrategia de contencion de la emergencia social implementadas por el
Gobierno argentino y su relanzamiento en la actual administracion es considerada
también critica para la gestion de la pandemia por COVID-19, ya que beneficia
directamente la poblacién con cobertura publica exclusiva con enfermedades
crénicas no transmisibles®. El disefio y la implementacion de REMEDIAR fue
apoyado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) a través de las
operaciones AR-0120, 1193/0C-AR; AR-L1020, 1903/OC-AR; y AR-L1142,
2788/0C-AR. Estas operaciones generaron aprendizajes que han sido
incorporados al disefio de esta operacion. Por un lado, la agenda analitica de
REMEDIAR permiti6 demonstrar que el proyecto resulta ser una plataforma

16 Ver referencias [9] en EEO#3.
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efectiva y eficiente para cubrir la demanda por medicamentos esenciales de la
poblacion mas carenciada, funcién que resulta estratégica considerando las
dificultades logisticas que genera la emergencia sanitaria y sus impactos en el
ingreso disponible para la compra de medicamentos por parte de dicha
poblacion?’. Por otro lado, también se logré identificar un area de mejora para
REMEDIAR que la operacion actual ya ha tomado en cuenta, la importancia de
involucrar de manera mas activa a las jurisdicciones en la estimacion de la
demanda por medicamentos esenciales a ser cubierta por REMEDIAR.

Por otro lado, el Programa REDES ha demostrado ser una herramienta efectiva
para que el MSAL ejerza rectoria técnica en la organizacion de los servicios de
salud a nivel jurisdiccional’®. Este programa, apoyado en su disefio e
implementacién a través de las operaciones 1903/0C-AR, 2788/0C-AR; y
AR-L1196, 3772/0C-AR -este ultimo, en ejecucidn--realiza transferencias a las
jurisdicciones para que estas implementen un plan de inversion orientado desde
el MSAL, contra el cumplimiento de hitos y metas de desempefio. Estas
operaciones generaron aprendizajes que han sido incorporados al disefio de esta
operacién, en particular, la necesidad de incluir en el disefio de REDES, incentivos
dirigidos a crear o fortalecer la gobernanza jurisdiccional y territorial de las redes
de atencién. En el marco de la pandemia por Coronavirus, REDES ha incorporado
hitos abocados a orientar a las jurisdicciones hacia el cumplimiento del Plan
Estratégico de Respuesta Integrada al COVID-19, incluyendo la conformacion de
un comité de emergencia jurisdiccional, y de una red de centros de recepcion,
almacenamiento y registro de consultas asistenciales a distancia para el desarrollo
e implementacion de la atencién remota (teleconsulta). El papel de REDES para
la gestion de la pandemia seréa reforzado a través de la presente reformulacion,
orientando sus hitos, metas e inversiones hacia el fortalecimiento de la capacidad
prestacional de las jurisdicciones para la gestion directa de COVID-19, el
fortalecimiento de las redes jurisdiccionales de laboratorios y Telesalud y la
continuidad asistencial de servicios esenciales como la gestion de pacientes
cronicos y la atencion a la salud materno-infantil.

Asimismo, el Banco ha apoyado la respuesta de los paises a las epidemias de
influenza AH1IN1 en México y de Ebola y Zika a nivel regional en América Latina
a través de las cooperaciones técnicas ATN/FG-11728-ME, ATN/OC-15010-RG y
ATN/OC-15873-RG, respectivamente. Actualmente también estan en curso
cooperaciones técnicas regionales para fortalecer la capacidad de respuesta a
emergencias de salud publica relacionadas a enfermedades transmitidas por
vectores y para fortalecer el desarrollo de las capacidades necesarias estipuladas
por Reglamento Sanitario Internacional mediante las ATN/OC-15879-RG,
ATN/OC-15265-RG y ATN/OC-16995-RG.

Coordinacién con otros organismos multilaterales y/o agencias de
cooperacion. En Argentina, el Plan Estratégico de Respuesta Integrada al
COVID-19 ha sido preparado con el apoyo de la PAHO, y validado por todos los
actores del sector salud. EI Banco Mundial (BM), la Corporacion Andina de
Fomento (CAF) y el Fondo Financiero para el Desarrollo de la Cuenca del Plata

17 Ver referencia [11], [12], y [13] en EEO#3.
18 Ver referencia [14] en EEO#3.
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(FONPLATA) han aprobado recientemente operaciones que apoyan a Argentina
con el financiamiento del plan®. Considerando que la necesidad de financiamiento
para la respuesta al COVID-19 supera los montos de los proyectos del BM, de la
CAF y del FONPLATA, la presente reformulacién financiara actividades y
productos de manera complementaria (no cofinanciada) a esas operaciones. En
la parte operativa, las areas de adquisicién del BID y el BM estan trabajando
estrechamente en la bdsqueda y consolidacién de proveedores de la lista de
insumos identificado con la OMS (EEO#4) y (EEO#5) para las acciones del
COVID-19%°.

1.18 Alineacidn estratégica. El proyecto es consistente con la Segunda Actualizacion
de la Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea con el desafio de desarrollo
de Inclusion Social e Igualdad, por medio de su enfoque de fortalecer la prestacion
de servicios de salud a los pacientes con sospecha y diagnéstico de COVID-19,
asi como de garantizar la prestacion de otros servicios sanitarios basicos durante
el periodo en que éstos se vean afectados logisticamente a consecuencia de la
pandemia. Adicionalmente, el proyecto contribuird al Marco de Resultados
Corporativos (CRF) 2020-2023 (GN-2727-12) mediante los indicadores de
beneficiarios que reciben servicios de salud, y de fortalecimiento de las
instituciones de salud y de los sistemas de informacién y agenda digital de salud
publicos. El proyecto también se alinea con las areas transversales de: (i) Ilgualdad
de Género y Diversidad, a través del andlisis de datos desagregados y la
aplicacion de enfoques diferenciales que garanticen la accesibilidad de la
informacion y el desarrollo de mecanismos de atencion y respuestas de salud para
poblaciones diversas; asi como con (ii) Capacidad Institucional y Estado de
Derecho, al mejorar la capacidad para la prestacién de servicios de salud
mediante la puesta en marcha y operacion de mecanismos para la gestion
intersectorial de la emergencia a nivel nacional y provincial. Ademas, es
consistente con el Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricién
(GN-2735-7), al apoyar: (i) el fortalecimiento de las acciones de comunicacion e
informacion para el cambio de conductas; (ii) el fortalecimiento de la prestacion de
servicios, incluyendo la dotacién de los equipos e insumos nhecesarios y la
capacitacion de los profesionales de salud; y (iii) el fortalecimiento de la
coordinacion intersectorial para el logro de los resultados esperados. Asimismo se
alinea al Plan de Accion de Diversidad para Operaciones 2019-2021 (GN-3001)
al buscar obtener datos desagregados por grupos poblacionales, y al promover
intervenciones con identidad cultural y enfocadas en inclusiobn social de
poblaciones diversas. Este proyecto es consistente con la Propuesta para la
Respuesta del Grupo BID Frente al Brote Pandémico de la COVID -19 (GN-2996)
al centrar sus actividades en los dos principales ejes de accion: (i) desacelerar y
detener la transmision de la enfermedad; y (ii) mitigar el impacto de la enfermedad,
ambos basados en los lineamientos técnicos proporcionados por la OMS.

19 EI BM aprobé un préstamo por un monto de US$35 millones como parte del Programa para la Preparacion
Estratégica y Respuesta al Covid-19. Al mismo tiempo, la CAF aprob6 el Programa de Apoyo a la
Asistencia Provincial en la Emergencia, por US$50 millones, y el FONPLATA aprobo el Programa de
Apoyo a la Asistencia Local en la Emergencia, por US$15 millones (ver referencias en EEO#3).

20 Esta es una lista no exhaustiva y podra actualizarse frecuentemente.
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C. Objetivos, componentes y costo

1.19 Objetivos. El objetivo general de este proyecto es contribuir a reducir la
morbilidad y la mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos
de la pandemia sobre la salud. El proyecto tendra cuatro objetivos especificos:
(i) fortalecer la conduccion de la respuesta a nivel del pais; (i) mejorar la deteccion
y seguimiento de los casos; (iii) apoyar esfuerzos para la interrupcion de la cadena
de transmision de la enfermedad; y (iv) mejorar la capacidad de provision de
servicios??,

1.20 Componente 1. Conduccién delarespuestaanivel del pais (BID US$294.200;
Local US$0). Este componente financiara los gastos asociados a la puesta en
marcha y operacion de mecanismos para la gestion intersectorial de la
emergencia, como la constitucion y operacion de comités operativos de
emergencia a nivel nacional y provincial, incluyendo el establecimiento y
despliegue de sistemas de informacién para gestion y monitoreo de la epidemia
en tiempo real, y otras acciones para desarrollar o fortalecer los planes de
respuesta. Se financiarda el desarrollo y la implementacion de protocolos de
coordinaciéon y seguimiento, incluyendo a nivel local, con diferenciacion por
densidad de poblacion, para poblaciones originarias o con alta presencia de
poblaciéon migrante. En éste y todos los componentes se podra financiar servicios
de traduccién, adaptacion de contenido y de interpretacién presencial y a
distancia/telefénica necesarios para facilitar la comunicacién y atencién de la
poblacion hablante de lenguas indigenas u otros idiomas, adaptaciones
razonables para poblaciones con discapacidad, asi como la capacitacién de
personal y el apoyo operativo como viaticos para la movilizacién de personal.

1.21 Componente 2. Deteccidon y seguimiento de los casos (US$29.650.000;
Local US$7.640.000). Este componente apoyara las acciones para acelerar la
deteccién oportuna y seguimiento de casos.

1.22 Subcomponente 2.1. Vigilancia, equipos de respuesta rapida, e
investigacion de casos. Se financiara los gastos asociados a: (i) la conformacién
y operacion de equipos de vigilancia epidemiolédgica para la deteccion y rastreo
completo de casos (incluyendo la aplicacion de pruebas virologicas de
diagnostico), con estrategias diferenciadas por grupos poblacionales de alta
vulnerabilidad e incorporando una perspectiva de género; (ii) en un escenario en
el que se ha detectado una transmision comunitaria sostenida, se incluira el apoyo
en el nivel nacional para estudios de la diseminacion geogréfica del virus, la
intensidad de transmision, las tendencias de la enfermedad, la caracterizaciéon de
virologia, caracteristicas y la evaluacién de los impactos en los servicios de salud
y para estrategias de prevencion y tratamiento; y (iii) capacitacion al personal de
salud para la vigilancia, deteccién y seguimiento de casos COVID-19.

1.23 Subcomponente 2.2. Red de laboratorios. Se fortalecera la capacidad de
diagnéstico incluyendo la compra de equipo e insumos, actividades para contar
con la capacidad para la obtencion, traslado y procesamiento de las muestras,
incluyendo la capacitacion del personal de los laboratorios pertenecientes a la Red

21 Ver EEO#4 el cual vincula las lineas de accion de la OMS con los objetivos especificos intervenciones
propuestas y los objetivos especificos del proyecto.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-440136013-17

1.24

1.25

1.26

1.27

1.28

1.29

-11 -

Nacional de Laboratorios, asi como la realizacién de las pruebas para deteccién
del virus, y el manejo de residuos quimicos y biolégicos, ya sea a nivel regional,
nacional, o mediante acuerdos con laboratorios de referencia nacionales o
internacionales.

Se podra financiar el desarrollo, adaptacion y adquisicion de herramientas
digitales para la comunicacion de informacion general a la poblacion, notificacion
de casos de COVID-19 (resultados de laboratorio), mapeo de contactos y
seguimiento de casos positivos, y sospechosos; comunicacion en tiempo real con
trabajadores de la salud e instalaciones; entre otros. Para ello se financiara la
compra de equipos y tecnologia para conectividad y puntos de acceso (por
ejemplo, tabletas, laptops, routers, licencias de software, entre otros); servicios de
conectividad, contratacion de software como servicio (SAAS), pago de servicios
de mensajeria; servicios de consultoria para el desarrollo y adaptacién de nuevas
soluciones informaticas (software), e implementacién de soluciones informaticas
en campo.

Componente 3. Interrupcion de la cadena de transmision (BID
US$39.110.000; Local US$9.990.000). Este componente financiara los gastos
asociados a las intervenciones para contener el contagio, incluyendo la
comunicacion a la poblacién, y la aplicacion de protocolos.

Subcomponente 3.1. Comunicacion a la poblacién. En coordinacién con el
Programa Municipios Saludables, se buscard comunicar al publico a nivel local lo
gue se sabe sobre COVID-19, lo que se desconoce, lo que se esta haciendo,
donde buscar atencion y las medidas para prevenir y tratar la enfermedad, y para
promover habitos saludables, entre otras. Se aplicaran enfoques diferenciales que
garanticen la accesibilidad de la informacion para poblaciones diversas. Se podra
financiar campafas de comunicacion utilizando diferentes medios (impresos,
digitales, radio/tv).

Subcomponente 3.2. Protocolos. Apoyara la preparacion y diseminacion de
guias de atencion, con enfoques diferenciales para reducir y detener la cadena de
transmision de la enfermedad, incluyendo equipos para la proteccion del personal
y capacitacion al personal de salud necesarios para dar cumplimiento a dichas
guias. Los enfoques diferenciales incluirAn medidas como mecanismos de
coordinacion entre las autoridades de las comunidades indigenas sin servicios de
salud y el MSAL. Se preparara y se hard diseminacién de protocolos para
asistentes personales y demas individuos que tienen contacto cercano con
personas con altas necesidades de apoyo (ej. algunas personas con condiciones
previas o discapacidad, gestantes y adultos mayores).

Componente 4. Mejoramiento a la capacidad de provision de servicios (BID
US$398.491.400; Local US$108.108.350). Este componente financiara los
gastos asociados a las intervenciones para apoyar la capacidad de manejo de
casos, asi como asegurar la continuidad de la atencion de servicios esenciales de
salud durante la pandemia, priorizando a la poblacién con cobertura publica
exclusiva.

Subcomponente 4.1. Atencion de Pacientes COVID-19. Este subcomponente
financiara los gastos asociados a la compra de los equipos y suministros
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apropiados para prevenir y controlar la infeccién, protegiendo al personal de salud
tanto en la comunidad como en instalaciones de salud y para garantizar la logistica
basica de salud en los centros de respuesta. También financiard los gastos
asociados a las acciones en las instalaciones de salud para asegurar el
diagnostico y la atencidbn médica adecuada de la enfermedad (tratamiento), como
el fortalecimiento de protocolos especificos y capacitacion del personal, la
adecuacion de infraestructura para el triage, el aislamiento y/o expansion de
capacidad de atencién de casos??, como, por ejemplo, con la instalacién y
equipamiento de estructuras livianas y temporales de rapida implementacion.
Ademas, financiar4d los gastos asociados a estructuras semi temporales
prefabricadas y modulares y sus equipos para el manejo adecuado in situ de
residuos biolégicos solidos y liquidos. Para los pacientes hospitalizados se podra
financiar todos los servicios de apoyo clinico y no clinico.

Subcomponente 4.2. Continuidad de la atencion esencial. A través de este
subcomponente se financiaran los gastos asociados a intervenciones que
contribuyan a garantizar la integralidad y la continuidad de la atencion a
poblaciones susceptibles y vulnerables durante la pandemia. Entre esos gastos
se financiara la adquisicién y la distribucibn de medicamentos esenciales del
Programa Remediar, y transferencias del Programa Redes asociadas a hitos,
metas e inversiones de fortalecimiento de la capacidad prestacional de las
jurisdicciones para la gestién directa de COVID-19, el fortalecimiento de las redes
jurisdiccionales de laboratorios y Telesalud y la continuidad asistencial de
servicios esenciales como la gestion de pacientes crénicos, las lineas de cuidado
priorizadas, y la atencion a la salud materno-infantil>>. Se financiaran
capacitaciones a los equipos de salud, gastos asociados a la atencién en la
comunidad, en el domicilio (por ejemplo, equipamiento portatil y/o transporte para
brigadas moviles, gastos de movilizacion, insumos, gasto de personal adicional,
entre otros) o en establecimientos de salud publicos o privados. También
financiara adecuaciones de infraestructura, en los tres niveles de atencién, que
permitan cerrar déficits de atencién, con base a un analisis de funcionamiento de
las redes de salud. Ademas, financiaré la construccién de un depdsito central de
almacenamiento de vacunas y nueve centros provinciales que faciliten la
distribucion de vacunas en el territorio nacional para recuperar las coberturas de
vacunacion, incluyendo la de la influenza estacional, y de una posible nueva
vacuna contra el COVID-19. Por Uultimo, se financiara el desarrollo y
funcionamiento de una Plataforma de Telesalud disponible para efectores y la
conformacion de centros equipados para atender de manera remota de manera
asincronay sincrona.

22 Las estructuras no generaran un residuo distinto que los que ya en la actualidad maneja el establecimiento de
salud y para lo cual ya los establecimientos cuentan con normativas y procedimiento para su gestion. Se
identificara si es necesario aumentar la frecuencia de la recoleccion de los residuos.

23

El esquema de financiamiento de las transferencias del Programa Redes esta asociadas a Proyectos

Jurisdiccionales de Inversién, y se seguira el actualmente aprobado en el ROP del Proyecto Multifase de
Atencién Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles -Segunda
Operacion (financiado bajo el contrato de préstamo del Banco No. 3772/0C-AR), y las modificaciones que se
acuerden por escrito con el Banco a dicho Reglamento y/o en el marco del ROP. Cuando resulte técnicamente
apropiado, el cumplimiento de acciones sanitarias e hitos debera ser certificado a través de una Auditoria
Médica externa, financiada por el proyecto.
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Administracion del programa (BID US$2.454.400; Local US$106.000). Costos
de administracion, evaluacion y auditoria.

Beneficiarios. El proyecto beneficiara a la poblacion de Argentina en general
mediante las acciones de prevencion que seran comunicadas a la poblacion.
Ademas, beneficiard a personas con sospecha de estar contagiadas con el
COVID-19, a personas que estan contagiadas y que requieren atencién
especializada de salud, y a personas con cobertura publica exclusiva que
requieran servicios de salud cuya provision se ha complejizado como
consecuencia de los efectos de la pandemia—alrededor de un tercio de la
poblacién argentina tiene en los servicios publicos de salud su Unica opcion de
cobertura médica (cerca de 17 millones de personas). Asimismo, beneficiara al
personal de salud del sistema publico, a través de acciones que contribuyan a
reducir su probabilidad de contagio.

Indicadores claves de resultados

Resultados esperados. El proyecto busca contribuir a reducir la morbilidad y la
mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos de la pandemia
sobre la salud. Los principales resultados son aumentar el porcentaje de
laboratorios con capacidad de procesar muestras COVID-19, el nimero de
trabajadores de la salud que adquiere las competencias vinculadas a la
prevencion y proteccion ante COVID-19, evitar una reduccion en el porcentaje de
camas disponibles en unidades de terapia intensiva , incrementar el nimero de
jurisdicciones que tiene formalizada una Red Integrada e Integral de Servicios de
Salud (RIISS) para la atencién de pacientes COVID-19 y el porcentaje de
consultas en el PNA que requieren una prescripcibn medicamentosa que se
obtiene a través de REMEDIAR.

Viabilidad econdémica. Se realiz6 un andlisis de costo-beneficio (ACB) para las
medidas recomendadas bajo las directrices de la OMS. El analisis considera el
impacto de estas intervenciones en la reduccién de las tasas de mortalidad y
morbilidad de COVID-19 en un escenario de tratamiento donde se implementa un
paquete de medidas con un escenario contrafactual en ausencia de
contramedidas. Los escenarios se simularon utilizando un modelo béasico SIR
(Susceptible-Infeccioso-Recuperado), utilizando parametros conservadores
basados en evidencia y supuestos disponibles para COVID-19 o epidemias
similares en la literatura publicada. Los costos asociados a la intervenciéon son los
calculados por la OMS en su PEPR?*. En su escenario de tratamiento base, el
ACB estima un Valor Presente Neto (VPN) US$60,3 millones, lo que sugiere que
el conjunto de intervenciones propuesto es econdmicamente beneficioso. El
andlisis también sugiere que cuanto antes se reduce el nimero de reproduccion,
mayor es la relacion beneficio/costo (3,42) tanto porgque los costos para contener

24 No obstante, un andlisis preliminar del MSAL indica que la respuesta a la emergencia a COVID-19 a la fecha
ha aumentado el gasto publico en salud como porcentaje del PBI en 0,33%, subiéndolo a 3,03%.
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el brote son mayores con el tiempo como porque los beneficios, en términos de
vidas y tiempo de trabajo ahorrados, son mas bajos (EEO#1).

[I.  ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

A. Instrumentos de financiamiento

2.1

Con recursos del Capital Ordinario provenientes de la FFMR reformulada, este

proyecto se financiara mediante un préstamo de inversion especifica con un
monto total de US$470 millones. El periodo de desembolso sera de 24 meses.

Cuadro 1. Costos estimados del proyecto (US$) %

Componentes BID Local? Total %
Componente 1. Conduccién de la 294.200 _ 294.200 0.05%
respuesta a nivel del pais
Componente 2. Deteccion y seguimiento 2
de los casos 29.650.000 7.640.000 37.290.000 6,26%
Subcomponente 2.1. Vigilancia, equipos de | ,g g51 o9 7.500.000 | 36.450.000 |  6,12%
respuesta rapida, e investigacion de casos
Subcomponente 2.2. Red de laboratorios 700.000 140.000 840.000 0,14%
Componente 3. Interrupcion de la cadena 2
i 39.110.000 9.990.000 49.100.000 8,24%
Subcomponente 3.1. Comunicacion a la | ,3 610 ggp 9.990.000 | 33.600.000 5,64%
poblacion
Subcomponente 3.2. Protocolos 15.500.000 - 15.500.000 2,60%
Componente 4. Mejoramiento a1 | 395 491 400 | 108.108.350 | 506.599.750 | 85,02%
capacidad de provision de servicios
Subcomponente 4.1. Atencion de Pacientes | o7 ¢91 400 | 107.948.350 | 505.639.750 | 84,86%
COVID-19
Subcomponente 4.2. Continuidad de la 800.000 160.000 960.000 |  0,16%
atencion esencial
Administracion, evaluaciéon y auditoria®® 2.454.400 106.000 2.560.400 0,43%
Total 470.000.000 125.844.350 | 595.844.350 | 100,00%

Cuadro 2. Proyeccion de desembolsos en US$
Afio 1 Afio 2 Total
BID 354.042.890 115.957.110 470.000.000
% 75,33 24,67 100,00
B. Riesgos ambientales y sociales
2.2 De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias

(OP-703) y las informaciones recibidas, el proyecto se clasifica como Categoria
“B”, debido a que los potenciales impactos negativos y riesgos ambientales vy
sociales de las diferentes obras del proyecto son de mediano plazo y existen
medidas de mitigacion viables y conocidas por el Organismo Ejecutor (OE).

25 Los montos por subcomponentes son indicativos.
26 En los gastos de Administracion, evaluacion y auditoria se incluyen US$600.000 destinados a la evaluacion
del proyecto, los cuales seran ejecutados por la SAE.
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Para la construccion y operacion de los diferentes establecimientos de salud, los
principales impactos y riesgos socioambientales negativos incluyen la generacion
de residuos bioinfecciosos, cortopunzantes, hospitalarios y domésticos; la
generacion de emisiones y aguas residuales; el posible contagio de trabajadores
sanitarios y poblaciones aledafias por la exposicion durante la asistencia a
pacientes contagiados con COVID-19; y posibles quejas de la poblacién en las
comunidades para los casos donde se instalen nuevos centros asistenciales para
pacientes con COVID-19. Los impactos seran mitigados a través de la
implementacion del Plan de Gestion Ambiental y Social Estratégico (PGAS-E),
que incluye, entre otros, un programa de gestion de residuos el cual incluira las
directrices de la OMS para la gestion de residuos infecciosos; un programa de
control de la contaminacion; un programa de gestion de seguridad y salud
ocupacional y comunitaria para los trabajadores sanitarios y otros expuestos a
COVID-19 siguiendo los protocolos de seguridad definido por la OMS; y un plan
de comunicaciéon comunitaria incluyendo un mecanismo de gestioén de quejas y
reclamos.

La calificacién de riesgo ambiental y social del proyecto es “sustancial,” debido a
la generacioén de residuos y descargas de fluidos bioinfecciosos/hospitalarios; por
la posible adquisicion de terreno y/o establecimiento de servidumbre para los
centros de vacunas y/o la puesta en valor de establecimientos de salud, que
podria generar impactos en los medios de subsistencia de poblaciones aledafas;
y por la posible ubicacion de obras en areas de influencia de pueblos originarios,
sitios culturales criticos, y/o habitat natural critico. Los criterios de elegibilidad
excluyen proyectos que sean categorizados como “A” por el Banco, incluyendo
actividades que implican el reasentamiento involuntario, y las que generan
impactos significativos en pueblos originarios, sitios culturales criticos, y/o habitat
natural critico. Las actividades ubicadas en predios expuestos a riesgos de
desastres naturales deberan incorporar pardmetros para disminuir este tipo de
riesgos en su disefio. Ademas, los riesgos serdn mitigados a través de la
aplicacion de los lineamientos del PGAS-E. El esquema de supervision del
programay la inclusion de los lineamientos del PGAS-E en los pliegos de licitacion
de las empresas contratistas en cada provincia permitird fortalecer la capacidad
institucional de cada provincia para la gestién socioambiental.

El riesgo de desastres naturales es “Moderado,” debido al riesgo de exposicion de
las infraestructuras a inundacion, deslizamientos, vientos, incendios, y actividad
sismica. Este riesgo sera mitigado mediante el disefio de las obras y en su caso
la implementacion de medidas mitigatorias.

Cinco consultas publicas virtuales fueron realizadas durante la preparacion del
proyecto siguiendo la guia para consultas virtuales desarrollada por el BID para
proyectos en el contexto COVID-19. Los comentarios de los asistentes se
centraron sobre la distribucion de insumos médicos, la gestién de residuos de
establecimientos de salud, la comunicacion sobre el uso de equipos de proteccién
personal, y la disponibilidad de financiamiento para el cumplimiento de las
actividades de salvaguardias; estos fueron respondidos de manera significativa
por el Ministerio. El PGAS-E integra un plan de comunicacién comunitaria que
incluye un mecanismo de gestion de quejas y reclamos para la interrelacion con
las partes interesadas durante la ejecucion del programa.
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Riesgos fiduciarios

El riesgo fiduciario global del proyecto se considera medio, siendo el principal
aspecto identificado, las demoras en la asignacién o insuficiencia de créditos
presupuestarios que podrian afectar la ejecucion del programa. Para mitigar este
riesgo, se preveé planificar y gestionar oportunamente la asignacion de los créditos
presupuestarios necesarios para la ejecucion del proyecto.

Otros riesgos y temas claves

Riesgos de desarrollo. Se han identificado tres riesgos de desarrollo, calificados
de nivel alto y un riesgo de desarrollo de nivel medio. El primero esta relacionado
con la interrupcion de la cadena global de suministros clave para la respuesta a la
pandemia, incluyendo equipo de proteccion personal (EPP) para los profesionales
de salud, como guantes quirdrgicos, mascarillas y respiradores, ventiladores y kits
diagnosticos, entre otros. La elevada demanda alrededor del mundo ha generado
escasez y el aumento del precio de estos productos, lo que podra afectar el tiempo
y los costos de los insumos a ser adquiridos a través del proyecto. El segundo
riesgo esta relacionado con el cierre de fronteras y la disrupcion del transporte
aéreo a nivel mundial, lo que también podr& afectar el tiempo de entrega y los
costos de los insumos al pais.

Para mitigar estos riesgos, se esta coordinando con agencias de compras publicas
de ALC (mediante la Red Interamericana de Compras Gubernamentales
administrada por la Organizacion de Estados Americanos -OEA) para realizar un
levantamiento de la demanda y oferta disponible, asi como acuerdos marco
vigentes, para analizar la posibilidad de compras agregadas y mas rapidas, via
plataformas virtuales. Con el apoyo de organismos internacionales como la OPS,
el Foro Econdmico Internacional (FEI) y el BM también se esta trabajando en
identificar proveedores disponibles, con especial atencién hacia suplidores
nacionales y/u ubicados en ALC, para acercar la oferta disponible con la demanda
de bienes y servicios de la region y buscar mecanismo de acuerdos rapidos.
Finalmente, se estd gestionando acceso a la COVID-19 Action Platform de la
Global Pandemic Supply Chain Network de FEI, y se ampli6 el limite que sera
considerado para las contrataciones directas, para acelerar los procesos.

El tercer riesgo esta relacionado a la potencial escasez de profesionales de salud
en los servicios, debido al elevado nimero de pacientes que necesita de atencion
médica y a la manera desproporcional como la enfermedad afecta al personal de
frente de los hospitales. Para mitigar este riesgo, los actores del sector estan
discutiendo planes de contingencia como la movilizacion de profesionales
pensionados y se podra explorar la contratacion temporal de profesionales con
titulares en el extranjero de acuerdo a sus respectivos codigos sanitarios o
laborales.

El cuarto riesgo de desarrollo, calificado como de nivel medio, esta relacionado
con la construccién del depdésito central de vacunas y de los centros de
almacenamiento. Estas obras podrian sufrir retrasos en su ejecucion debido a la
falta de disponibilidad de terrenos que cumplan con los criterios de elegibilidad.
Para mitigar este riesgo, se realizara un relevamiento con las jurisdicciones de un
mayor nimero de terrenos gue los necesarios, a fin de tener alternativas en caso
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de que alguno no estuviera disponible o se diera una contingencia por la que no
cumpliera con los criterios previstos. Adicionalmente, se incluiran las
salvaguardas ambientales y sociales dentro de los criterios de elegibilidad y se
dara seguimiento a la ejecucion de los lineamientos del PGAS-E.

Monitoreo y rendicién de cuentas. Se ha identificado un riesgo medio de
monitoreo y rendicién de cuentas. La medicion de los indicadores de resultados
podria verse impedida por problemas de la calidad del registro en la plataforma
de Telesalud. Para mitigar este riesgo, se incluirAn medidas para reducir la
probabilidad de ocurrencia de este riesgo en el marco de la consultoria de
induccion de gestion del cambio prevista en el Plan de Adquisiciones para los
establecimientos de salud que implementaran plataformas de Telesalud.

Sostenibilidad. Las intervenciones financiadas por el proyecto siguen las
recomendaciones de la OMS para la contenciéon, manejo y tratamiento de
epidemias/pandemias por enfermedades infecciosas como COVID-19. El
proyecto fortalecera la capacidad del pais para la deteccién, tratamiento y control
de dichas enfermedades en el mediano plazo, asi como fortalecera la prestacion
de servicios de servicios de salud esenciales durante la pandemia para garantizar
su la continuidad. Se mejorara también la preparacion del sector salud para
afrontar brotes, epidemias y pandemias futuras, incluyendo la capacidad
organizacional y conocimiento y la experiencia de los recursos humanos para
afrontar futuros brotes. Adicionalmente, se considera que la contencién y
superacion de los desafios sanitarios es un prerrequisito para la recuperacion
econdémica y social sostenible en el mediano y largo plazo. Igualmente, los
enfoques diferenciales permitiran identificar de manera eficiente las demandas y
necesidades de oferta de servicios para las poblaciones mas vulnerables.

. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Arreglos de implementacion

Prestatario y organismo ejecutor. El prestatario, la Republica Argentina, actuara
a través del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), quien ser& el organismo
ejecutor del proyecto. La SAE sera organismo subejecutor para la ejecucion de la
agenda de evaluacion del proyecto.

Ejecucién y administraciéon. El OE actuara a través de la Secretaria de Equidad
en Salud y la Secretaria de Acceso a la Salud, quienes seran responsables de la
conduccién técnica del proyecto y el cumplimiento de los requerimientos de
ejecucion previstos en el contrato y en el ROP. La Direccién Nacional del proyecto
estara a cargo de la Secretaria de Equidad en Salud quién sera responsable por
establecer acciones para el logro los objetivos del proyecto, aprobar los planes y
programacion de actividades, asi como los esquemas operativos de conduccion,
ejecucion y evaluacién de los componentes y subcomponentes, entre otras. Una
Unidad Técnica dentro del MSAL, conformada por representantes de los
Programas Redes y Remediar, sera responsable de coordinar, gestionar y
supervisar los recursos para la instrumentacion técnica del proyecto y servir de
nexo con las jurisdicciones. A su vez la gestiobn administrativa, adquisiciones y
financiera, estard& a cargo de la Direccibn General de Proyectos con
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Financiamiento Externo. En el ROP se detallara la organizacién y funciones de
todos los involucrados en la ejecucion del proyecto.

3.3 Para la ejecucion del Subcomponente 4.2 a nivel provincial y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, las Unidades de Gestion Jurisdiccional (UGJ),
coordinadas por un responsable de la organizacién de linea de los ministerios
jurisdiccionales, seran responsables principalmente de: (i) preparar e implementar
los PJI con la asesoria y supervision del OE; y (ii) dar cumplimiento a las
condiciones de elegibilidad y de habilitacion de financiamiento de los PJI. Las
caracteristicas basicas, funciones y obligaciones estaran establecidas en los
Convenios de Gestidon que suscriban el OE vy la jurisdiccion respectiva y en el
ROP.

34 Coordinacion interinstitucional. Los mecanismos e instancias de coordinacion
para la ejecucion y administracion referidas en los péarrafos 3.2 y 3.3 seran
descritos en detalle en el ROPZ,

3.5 Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
financiamiento. Que el OE haya puesto en vigencia, a través de una
resolucién ministerial, el ROP, en los términos previamente acordados con
el Banco. Justificacion: El ROP es necesario porque incluye, entre otros, los
siguientes aspectos: (a) los indicados en el parrafo 3.3; (b) los requisitos para que
una jurisdiccion sea elegible bajo el Subcomponente 4.2; (c) los requerimientos
aplicables a los PJI, incluyendo hitos y metas asociados a su financiamiento;
(d) los modelos de convenios y demas requerimientos aplicables a los Convenios
de Gestiobn y a la supervisiébn de su ejecucion (incluyendo uso de fondos,
adquisiciones, certificaciones, verificaciones, auditorias, e informes, entre otros),
asi como medidas en caso de su eventual incumplimiento; (e) arreglos para el
traspaso de bienes, equipos, insumos, y/o medicamentos adquiridos de modo
centralizado a las distintas jurisdicciones (incluyendo la transferencia de
propiedad, de garantias, servicio técnico, etc.); y (f)el PGAS-E y demas
requerimientos en materia de gestion ambiental y social.

3.6 Condiciones contractuales especiales de ejecucion. (i) que el OE 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 proyecto adichajurisdiccion parafinanciar la expansién de los
PJI previstos en el Subcomponente 4.2. Justificacion: Es necesaria para poder
implementar la ejecucion descentralizada de este subcomponente; (ii) que el OE
y la SAE suscriban un convenio para la transferencia y uso de recursos
previo a que la SAE contrate las evaluaciones del proyecto. Justificacion: Este
convenio permitira la transferencia de recursos a la SAE para que ésta, como
organismo sub-ejecutor, pueda llevar a cabo la contratacion de una evaluacion del
proyecto; y (iii) que el OE haya concluido uno o mas arreglos juridicos con el
Ministerio de Obras Publicas y/o con UNOPS, en términos previamente
acordados con el Banco y con requerimientos minimos detallados en el ROP
sobre aspectos técnicos, fiduciarios, legales, de adquisiciones y de
integridad, previo al desembolso de recursos del préstamo destinados a
financiar las adquisiciones de equipamientos médico-hospitalarios,

27 ElI ROP se encuentra en desarrollo por la contraparte y se espera recibirlo préximamente.
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insumos y medicamentos, entre otros, realizadas por UNOPS. Justificacion:
Estos arreglos son necesarios para que el OE pueda adherirse a un convenio que
el Ministerio de Obras Publicas tiene con UNOPS, lo cual permitira que, siguiendo
los procedimientos de UNOPS, se lleven a cabo adquisiciones para este proyecto
(13.9).

Excepciones a las politicas del Banco. No se requieren excepciones a las
politicas del Banco.

Adquisiciones y contrataciones. Las adquisiciones financiadas total o
parcialmente con recursos del Banco seran realizadas de conformidad con las
Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras Financiados por el Banco
(GN-2349-15) y las Politicas para la Seleccién y Contratacion de Consultores
Financiados por el Banco (GN-2350-15) o las que se encuentren vigentes durante
el momento de la ejecucion. En el Plan de Adquisiciones (EER#3) se relacionan
las adquisiciones previstas.

Medidas especiales de adquisiciones. Se preve la aplicacion de las medidas
especiales a las Politicas de Adquisiciones aprobadas por el Directorio Ejecutivo
y previstas en el documento GN-2996, parrafo 4.2 y la Resolucion DE-28/20, 2.
En especial, conforme a lo indicado en el 3.6 (iii), el OE podré acordar que ciertas
adquisiciones sean realizadas por UNOPS. Ver detalles en el Anexo lIl.

Desembolsos. Se anticipa el uso del método de reembolso de gastos para que,
una vez el préstamo haya entrado en vigencia y sido declarado elegible, los gastos
efectuados a partir del 30 de enero de 2020 y hasta la aprobacion del proyecto
puedan ser reembolsados al prestatario/organismo ejecutor con cargo al
financiamiento del Banco, siempre que dichos gastos hayan sido: (i) incurridos
siguiendo procedimientos de contratacion que guarden conformidad con los
Principios Basicos de Adquisiciones del Banco; y (ii) realizados bajo los arreglos
juridicos mencionados en 3.6 (iii) y hasta el monto previsto a tales efectos en el
Plan de Adquisiciones?.

Sin perjuicio de que pueda llegar a aplicarse lo arriba descrito para el primer
desembolso, el método de desembolsos sera anticipos de fondos, con base en
las necesidades de liquidez; y la rendicidn de cuentas en relacion con anticipos se
hara segun lo establecido en la OP-273-12 “Guia de Gestion Financiera para
Proyectos Financiados por el BID” o a la que se encuentre vigente en la ejecucion.

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.

Auditoria. Durante el periodo de desembolso del préstamo y dentro de los
120 dias siguientes al cierre del ejercicio fiscal, el OE presentara al Banco los
Informes financieros auditados anuales del Programa. La auditoria debera ser
efectuada por una firma auditora independiente elegible para el Banco o por la
Auditoria General de la Nacion. La determinacion del alcance y otros aspectos
relacionados se regira por la Guia de Gestibn Financiera (OP-273-12) y el

28 El Plan de Adquisiciones estima este monto en US$40 millones (EER#3).
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Instructivo de Informes Financieros y gestion de Auditoria Externa. Los costos de
auditoria seran financiados con recursos del proyecto.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

Monitoreo. El organismo ejecutor sera responsable por implementar el plan de
monitoreo, mientras que la SAE estara a cargo de la evaluacion del programa.
Dado el contexto de emergencia, el instrumento principal del seguimiento de este
programa sera la matriz de resultados y el plan de adquisiciones. La fuente
principal para el seguimiento a los indicadores de impacto, resultados y productos
seran los registros de provision de servicios del sistema de salud y de datos
epidemioldgicos para dar seguimiento en el nivel local, regional y nacional. El
organismo ejecutor preparara un plan plurianual y un plan anual de ejecucién una
vez que la situacion de emergencia se estabilice. El instrumento principal de
reporte serd el informe de seguimiento de progreso (PMR por sus siglas en inglés)
cuya fuente de informacién seran los informes anuales y semestrales del proyecto.
Entre las actividades de monitoreo se prevé, ademas, la realizacion de
evaluaciones de proceso: una evaluacion intermedia para mejorar la gestion
operativa del programa, que analizar4 ademas la racionalidad, y la pertinencia del
objetivo del programa a las politicas y normas gubernamentales y dos
evaluaciones de estrategias concretas de intervenciébn para responder a la
pandemia de COVID-19 (la atencion mediante RIISS y la Telesalud).

Evaluacién. La evaluacion analizara la contribucion del programa al logro de los
objetivos especificos. Para estos fines, se realizara un analisis antes y después
utilizando la informacién disponible sobre los indicadores de resultados
(ej. laboratorios con capacidad para procesar muestras COVID-19 que se
incorporan a la Red Nacional de Laboratorios; trabajadores de la salud que
adquieren las competencias vinculadas a la prevencién y proteccion ante
COVID-19; porcentaje de camas disponibles en unidades de terapia intensiva,
jurisdicciones que tienen formalizada una RIISS COVID-19, entre otros). Para
establecer la atribucion de resultados observados a la intervencion del programa,
el andlisis se complementard con una evaluacion cualitativa y una revision de la
teoria del cambio respaldada con evidencia relevante de la efectividad de
intervenciones similares en contextos comparables. Para aquellos indicadores
gue cuenten con informacion historica de registros administrativos, se propone el
uso de modelos de series de tiempo interrumpidas para estimar de manera
empirica el efecto de las intervenciones consideradas en este proyecto, a fin de
evaluar su eficacia y eficiencia. Adicionalmente, se plantea la realizacion de
evaluaciones complementarias que incluyen un andlisis costo beneficio ex post y
una evaluacion de impacto cuasi-experimental del efecto del mecanismo de
transferencias a efectores en indicadores clave de desempefio de las redes de
salud en el marco de la pandemia por COVID-19.

V. RECOMENDACION

De conformidad con la informacion proporcionada y el andlisis desarrollado en el
presente documento, se recomienda que el Directorio Ejecutivo apruebe, por
Procedimiento Corto, de conformidad con lo establecido en el parrafo 6 del
documento CS-3953-4 (Lista de asuntos que el Directorio puede considerar por
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Procedimiento Corto) y la Resolucién DE-28/20 de fecha 7 de abril de 2020, los
proyectos de resolucion adjuntos al presente documento como Apéndice | y
Apéndice I, respectivamente. La aprobacion de los mencionados proyectos de
resolucion representa la adopcion de las siguientes recomendaciones,
respectivamente, a saber:

Recomendacion 1: Modificar la Facilidad Flexible de Mitigacion de
Riesgos -FFMR (AR-O0009) del Programa de Apoyo al Financiamiento de
Infraestructura Productiva en Argentina, de acuerdo con los términos establecidos
en el 11.4 del presente documento, con el fin de que: (i) con cargo a los recursos
asignados a la FFMR, se financien operaciones individuales de préstamo de
inversion de acuerdo con los procedimientos y politicas aplicables del Banco; y
(i) hasta la suma de US$490 millones provenientes de los recursos asignados a
la FFMR puedan ser utilizados para los fines indicados en el numeral (i) anterior.

Recomendacion 2: Aprobar un financiamiento hasta por la suma de
US$470 millones con cargo a los recursos del Capital Ordinario del Banco
asignados a la FFMR con el fin de cooperar en la ejecucion de un Proyecto de
Respuesta Inmediata de Salud Publica en el Marco de la Pandemia COVID-19
para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestacién de Servicios de
Salud en Argentina, de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en el
presente documento.



Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen

I. Prioridades corporativas y del pais

1. Prioridades Estratégicas del Grupo BID e Indicadores del CRF

AR-L1326

Retos Regionales y Temas Transversales

-Inclusién Social e Igualdad
-Equidad de Género y Diversidad
-Capacidad Institucional y Estado de Derecho

Nivel 2 del CRF: Contribuciones del Grupo BID a los Resultados de Desarrollo

-Beneficiarios de servicios de salud (#)

2. Objetivos de desarrollo del pais

Matriz de resultados de la estrategia de pais

Matriz de resultados del programa de pais

La intervencién no esta incluida en el Programa de
Operaciones de 2020.

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro
de la estrategia de pais o0 el programa de pais)

Il. Development Outcomes - Evaluability

Ver parrafo 1.13

Evaluable

3. Evaluacién basada en pruebas y solucion 10.0
3.1 Diagnoéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0

4. Andlisis econdémico ex ante 9.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 0.0

5. Evaluacién y seguimiento 9.3
5.1 Mecanismos de Monitoreo 2.5
5.2 Plan de Evaluacion 6.8

lll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Calificacion de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio

Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si
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Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacion

Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales B
IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Administracién financiera: Presupuesto, Tesoreria,
Contabilidad y emisién de informes, Controles externos.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si
Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacion,
Método de comparacion de precios.

No-Fiduciarios

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

Antes de la aprobacién se brind6 a la entidad del sector publico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las probabilidades
de éxito del proyecto

Nota: (*) Indica contribucién al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

La propuesta de reformulacion de la Facilidad Flexible de Mitigacion de Riesgos (AR-O0009) del Programa de Apoyo al Financiamiento de Infraestructura Productiva en Argentina
plantea el redireccionamiento de US$470 millones para el préstamo de inversiéon “Proyecto de Respuesta Inmediata de Salud Publica en el Marco de la Pandemia COVID-19 para
Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestaciéon de Servicios de Salud en Argentina” (AR-L1326). El proyecto se enmarca en la respuesta operativa del Banco a la
Pandemia COVID-19 y tiene como objetivo general contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demés efectos indirectos de la pandemia sobre la
salud. Los objetivos especificos son: (i) fortalecer la conduccién de la respuesta a nivel del pais; (ii) mejorar la deteccion y seguimiento de los casos; (iii) apoyar esfuerzos para la
interrupcién de la cadena de transmision de la enfermedad; y (iv) mejorar la capacidad de provision de servicios.

La propuesta de préstamo presenta un diagnostico sdélido de la problemética, asi como una revision de la evidencia internacional. Las soluciones propuestas son apropiadas para
dar respuesta a los problemas identificados y sus factores contribuyentes. La matriz de resultados es congruente con la l6gica vertical del proyecto, presentando indicadores
adecuados a nivel de resultados e impactos. Los indicadores de resultado estan apropiadamente definidos para medir los logros alcanzados por el proyecto y el cumplimiento de
sus objetivos especificos. Los indicadores de impacto reflejan tanto la contribucién a los objetivos de reduccion de la morbilidad y mortalidad por COVID-19, asi como de mitigar
los efectos sobre el desempenfio del sistema de salud (cobertura efectiva de salud).

La evaluacion econdmica muestra que la operacion es eficiente con una relacion de beneficio/costo de 3,42 y un VPN de US$60.3 millones. En un contexto de alta incertidumbre,
el andlisis costo-beneficio considera los beneficios en empleo e ingresos laborales derivados de la reduccidn de las tasas de mortalidad y morbilidad por COVID-19, mientras que
los costos son aquellos asociados a la implementacién de un paquete estandar de intervencion propuesto por la OMS y que forma parte integral de la presente operacion.

El plan de monitoreo y evaluacion propone realizar un andlisis reflexivo de los indicadores de resultado e impacto incluidos en la matriz de resultado, complementado por una
revision de la teoria de cambio y revision actualizada de la evidencia internacional. Para indicadores con datos periddicos, se plantea el uso de modelos de series de tiempo
interrumpidas para estimar de manera empirica el impacto del proyecto. Adicionalmente, se plantea la realizacion de evaluaciones intermedias para mejorar la gestion operativa
del proyecto y de evaluaciones complementarias que incluyen un analisis costo beneficio ex post y una evaluacion de impacto del efecto del mecanismo de transferencias a
efectores en indicadores clave de desempefio de las redes de salud en el marco de la pandemia por COVID-19. Las actividades de monitoreo y evaluacion seran realizadas por el
MSAL y la SAE.
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Obietivo del El objetivo general de este proyecto es contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos
roJ ecto: indirectos de la pandemia sobre la salud. El proyecto tendra cuatro objetivos especificos: (i) fortalecer la conduccién de la respuesta
proy ' a nivel del pais; (ii) mejorar la deteccion y seguimiento de los casos; (iii) apoyar esfuerzos para la interrupcién de la cadena de
transmision de la enfermedad; y (iv) mejorar la capacidad de provisién de servicios.
IMPACTO ESPERADO
Afo
: Unidad de | Lineade Linea Meta Medios de . .
Indicadores Medida Basel de Final2 Verificacién Comentarios/Formula
Base
Sistema Nacional de
Muertes por COVID-19. Ndmero 22.500 2019 2.805 Vigilancia Sanitaria El valor de la meta representa un
(SNVS) punto de corte debajo del cual la meta
i se considera cumplida.
Casos confirmados de NGmero | 2.029.000 | 2019 | 253.372 SNVS IS CHmpH
COVID-19.
Numerador: Personas con CPE que
Porcentaje de personas con Registros de Programa | utilizaron servicios de salud
cobertura efectiva de salud SUMAR, REDES, priorizados en efectores que integran
dentro de la poblacion con Porcentaje 16% 2019 25% Documento de RIISS en los dltimos 12 meses.
cobertura publica exclusiva poblacién elegible Denominador: Estimacion de
(CPE) en salud. SUMAR Poblacién con CPE en Efectores de
REDES.

1

2

La linea de base de los indicadores “muertes por COVID-19" y “Casos confirmados de COVID-19” corresponde a estimaciones de modelos epidemiolégicos

para un escenario contrafactual “sin intervencion”.

La meta de los indicadores “muertes por COVID-19" y “Casos confirmados de COVID-19” corresponde a diciembre de 2020.
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RESULTADOS ESPERADOS
. Afno
. Unidad de Lilqste Linea Meta Medios de .
Indicadores Medida Bize de 2020 | 2021 | 2022 Final Verificacién Comentarios
Base

OBJETIVO ESPECIFICO #1: Fortalecer la conduccién de la respuesta a nivel del pais

Mecanismo de coordinacion Documento Plan de Respuesta
multisectorial para COVID-19 rotocolo 0 2019 1 0 0 1 Integrada a la
activado. P pandemia COVID-19

Porcentaje de actividades
iniciadas como parte del Plan
de Respuesta Integrada a la
pandemia COVID-19.

Plan de Respuesta
Porcentaje 0 2019 70 100 | 100 100 Integrada a la
pandemia COVID-19

OBJETIVO ESPECIFICO #2: Mejorar la deteccién y seguimiento de los casos

Numero de laboratorios con Sistema de reporte de
capacidad para procesar Agencia Nacional de
muestras COVID-19 que se Numero 0 2019 0 5 10 10 Laboratorios e
incorporan a la Red de Institutos de Salud
Influenza de Laboratorios. (ANLIS)

Numerador: cantidad de
dias en que se emite un
boletin epidemiolégico
Sitio Web del durante el periodo de
Porcentaje 0 2019 100 100 100 100 Ministerio de Salud de | vigencia del ASPO.

la Nacion (MSAL)

Porcentaje de boletines
epidemiolégicos emitidos
diariamente durante el
periodo de vigencia del

aislamiento social preventivo Denominador: cantidad de

obligatorio (ASPO). dias de duracién del
ASPO.
Numero de laboratorios de la _ ] g
Red Nacional de Laboratorios Sistema de reporte de
. 1 2019 1 4 9 9
acreditados en procesos de NUmero ANLIS
calidad.

OBJETIVO ESPECIFICO #3: Apoyar esfuerzos para la interrupcion de la cadena de transmision de la enfermedad

Numero de trabajadores de la
salud con competencias
vinculadas a la prevencion y
proteccién ante COVID-19.

Personas 0 2019 | 200 | 680 | 960 | 960 Reporte del MSAL
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. Afo
Indicadores Lt 61 Llc?:a Hinee 2020 | 2021 | 2022 G 53 108 615 Comentarios
Medida de Final Verificacion
Base
Base
Ndmero de municipios del
Programa Municipios
Saludables con proyectos —_— Sistema de reporte
presentados sobre Municipios 0 2019 50 100 | 100 100 REDES
comunicacién a la poblacion
sobre COVID-19.
OBJETIVO ESPECIFICO #4: Mejorar de la capacidad de provision de servicios
Numerador: jurisdicciones
que incrementan la
cantidad de:_(i) camas y
equipamiento Unidad de
Terapia Intensiva (UTI); (ii)
, o equipamiento Primer Nivel
Porcentaje de jurisdicciones de Atencién (PNA);
con gapamdad de atgpmon Porcentaje 0 2019 83 100 | 100 100 Sistema de reporte (iii) méviles de traslado;
ampliada para atencion de REDES (iv) ambulancias (alta y
pacientes con COVID-19. baja complejidad): y
(v) dispositivo de
circulacion diferenciada
para pacientes febriles
Denominador: total de
jurisdicciones.
Numerador: Niumero de
Porcentaje de camas . camas en UTI disponibles.
disponibles en unidades de Sistema Integrado de D inador: NG
nit . . Porcentaje | 10 2019 | 10 | 10 | 10 10 Informacién Sanitaria | 2&nNominador. Numero
terapia intensiva (promedio . total de camas en UTI en
. . Argentino (SISA) o
anual a nivel nacional). efectores publicos y
privados.
Porcentaje de jurisdicciones Reporte de REDES a
que tienen formalizada una Porcentaje 0 2019 66 100 | 100 | 100 partir del Acuerdo de
RIISS COVID-19. Gestion firmados
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Porcentaje de

establecimientos de salud

publicos con imagenes Porcentaje 0 2019 10 20 50 50 SISA

digitales integradas al

sistema de Historia Clinica

Digital.

o o ndeciones Sistens de Repores

de telemedicina priorizados Porcentaje 0 2019 25 75 75 75 de la (_“,I_cg?égg}ﬁglon de

por MSAL (TeleCovid).
Numerador: Namero de
consultas que reciben el

Porcentaje de las consultas . medicamento

en el PNA gue requieren una 2'52?{22 gg‘?gr?g[i%ge gratuitamente por el

prescripcién medicamentosa Porcentaje 35 2019 40 55 65 65 P medicam egt s Y| programa.

gue se obtiene a través de REMEDIAR ' Denominador: NUumero

REMEDIAR. total de consultas que
reciben una prescripcion
en el PNA.

PRODUCTOS

Componente 1: Conduccidn de larespuesta a nivel del pais

Plan de respuesta Plan de respuesta

integrada a la integrada a la

pandemia COVID-19 Plan 0 1 0 0 1 pandemia COVID-

fortalecido. 19

Comités operativos a . incial

nivel nacional y Numero de 0 0 5 0 2 Normactjtlva provincia

provincial en comités 5 5 re(sciﬁ::(iaé%z's)

funcionamiento.
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Productos

Unidad de
Medida

Linea
de
Base

2020

2021

2022

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios

Componente 2: Detec

cion y seguimiento de los casos

Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(SNVS) fortalecido y
con capacidad de
producir boletines
epidemiolégicos para
grupos poblacionales
especificos y con
perspectiva de
género.

Sistema

SNVS

Pro-Gender

Laboratorios que
reciben equipos e
insumos para
diagndstico de
COVID-19.

Ndmero de
laboratorios

17

18

35

Sistema de reporte
de ANLIS

Jurisdicciones con
operador logistico
para traslado de
muestras en
funcionamiento.

Jurisdicciones

24

24

Sistema de reporte
de ANLIS

Talleres de
capacitacion al
personal de los
Laboratorios
pertenecientes a la
Red Nacional de
Laboratorios.

Ndmero de
talleres

Sistema de Reporte
de ANLIS

Componente 3: Interrupcién de la cadena de transmision

Municipios por afio
que reciben
transferencias contra
el cumplimiento de
hitos vinculados a la
implementacion de
planes locales de
comunicacion sobre
riesgo y prevencién

Municipios

50

50

100

Sistema de reporte
REDES
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Productos

Unidad de
Medida

Linea
de
Base

2020

2021

2022

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios

(habitos saludables),
con perspectiva de
género y diversidad.

Jurisdicciones que
reciben Equipos de
Proteccion Personal
(EPP) para
trabajadores de salud

Jurisdicciones

24

24

SISA

Talleres de
capacitacion al
personal de salud en
aspectos vinculados
a la prevencion y
proteccion ante
COVID-19.

Ndmero de
talleres

Informe del MSAL

Componente 4: Mejoramiento a la capacidad de provision de servicios

Sistemas de registros
nacionales (REFES,
REFEPS, SMIS)
fortalecidos para
evaluacion de
brechas de
suministro para
proporcionar servicio
a pacientes con
COVID-19.

Sistemas

Reporte del MSAL

Hospitales publicos
que reciben
equipamiento para la
atencién de pacientes
con COVID-19.

Numero de
hospitales

250

250

SISA

Estructuras
modulares que
reciben equipamiento
para la atencién de
pacientes con
COVID-19.

Ndmero de
estructuras

12

12

Reporte conjunto del
Ministerio de Obras
Publicas y la
Direccién Nacional
de Recursos Fisicos
del MSAL
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. Linea .
Unidad de Meta Medios de .
Productos Medida Bgie 2020 2021 2022 Final Verificacion Comentarios
Centros Modulares Reporte de la
de Almacenamiento Ndmero de Direccién Nacional
0 7 2 0 9 e
de Vacunas centros de Recursos Fisicos
construidos. del MSAL
Reporte de la
Deposito Central_de Edificio 0 0 1 0 1 Direccién Naclo.nal
Vacunas construido. de Recursos Fisicos
del MSAL
Establecimientos de
salud con equipos ,
digitales de Namero de 0 0 96 0 96 SISA
. o establecimientos
diagnadstico por
imagenes instalados.
Centros de salud con
sistema de Telesalud Sistema de
asincrona y sincrona NUmero de Reportes de la
(para teleconsulta, centros 0 0 250 100 350 Coordinacion de
teleeducacién y Telesalud
telegestion).
Piloto de inteligencia Sistema de
artificial en Piloto 0 0 1 0 1 Repo_rtes _Qe la
teleconsulta Coordinacion de
implementado. Telesalud
II:(I)&;nmgteiV%o(lj)eernanza y Informe de la
Plan 0 0 1 0 1 Coordinacién de
Telesalud
Telesalud
desarrollado.
Plataforma de Sistema de
Telesalud disponible Plataforma 0 0 1 0 1 Repo_rtes _Qe la
para efectores Coordinacion de
(asincrona). Telesalud
. Sistema Integrado
Tratamientos con de reportes de
medicamentos Ndmero de 10 10 1,5 21,5 por
; : 0 : . . ; logistica y
esenciales tratamientos millones | millones | millones | millones ;
RS medicamentos,
distribuidos.

REMEDIAR
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: Linea :
Unidad de Meta Medios de .
Productos Medida nge 2020 2021 2022 Final Verificacion Comentarios
Unidades equipadas S|§teern;a(irr1tteesg[jaedo
para la mejora en la NUmero de por
. . : 0 250 1.000 250 1.500 logistica y
gestién electrénica de unidades di
medicamentos medicamentos,
' REMEDIAR
Estudios sobre
prevencion,
seguimiento y Documentos 0 0 2 0 2 . .Rep_ort((je dgl lud
tratamiento de Ministerio de Salu
COVID-19.
Personal de salud Sﬁgegag?tt:g:jaedo
capacitado en el uso por
i Personas 0 0 1.200 300 1.500 logistica y

adecuado y la gestion medicamentos
de medicamentos. REMEDIAR
Jurisdicciones que
reciben
transferencias para la
implementacién de Numero de 0 0 0 24 24 Sistema de reporte
proyectos de jurisdicciones REDES
inversion contra el
cumplimiento de
hitos.
Recursos humanos
capacitados en el _
funcionamiento de la Personas 0 0 2200 | 500 | 2700 | Sistemadereporte

RIISS y en la gestién
del cambio.

REDES
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Pais: Argentina  Sector: SPH No. de Proyecto: AR-L1326 Afio: 2020
Cofinanciacion: N/A Coejecucion: N/A

ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS
Organismos Ejecutores:  Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL): Secretaria de Equidad en

Salud, Secretaria de Acceso a la Salud y Direccion General de
Proyectos con Financiamiento Externo.

Nombre del Proyecto: Propuesta de Reformulacion de la Facilidad Flexible de Mitigacion
de Riesgos (AR-O0009) del Programa de Apoyo al Financiamiento de Infraestructura Productiva
en Argentina. Proyecto de Respuesta Inmediata de Salud Publica en el Marco de la Pandemia
COVID-19 para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestacion de Servicios de Salud
en Argentina (AR-L1326).

I. Contexto fiduciario del Organismo Ejecutor

1. Uso de sistemas de pais en el proyectot

Presupuesto Bl | Reportes W Sistema Informativo | LPN Nacional B
Tesoreria B | Auditoria Interna [ | Comparacién de Precios ]| LPN Avanzada [ ]
Contabilidad B | Control Externo m Consultores Individuales [ ]| Firma Consultora ]

2. Leyes Nacionales Aplicables

— Constitucién Nacional Argentina.

— Ley de Administracion Financiera y de los Sistemas de Control del Sector Publico Nacional.

— Para fines de justificar las contrataciones directas previstas en el Plan de Adquisiciones (PA):
Decreto 260/2020, de 12/03/2020, que amplia la emergencia publica en materia sanitaria
establecida por Ley N° 27.541, en virtud de la Pandemia declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en relacion con el coronavirus COVID-19, por el plazo de un (1)
afio a partir de la entrada en vigencia del decreto de referencia y que, entre otros temas,
faculta al Ministerio de Salud la realizaciobn de adquisicion directa de bienes, servicios 0
equipamiento que sean necesarios para atender la emergencia, en base a evidencia
cientifica y analisis de informacion estratégica de salud, sin sujecion al régimen de
contrataciones de la administracion nacional y Decisibn Administrativa 409/2020, de
18/03/2020, que establece el Procedimiento de Contratacion de Bienes y Servicios en el
marco de la emergencia plasmada en el Decreto N° 260/20. En esa decision del MSAL se
establece la operatoria que debe seguir la Unidad Operativa de Contrataciones para la
realizacién de los procesos.

3. Capacidad fiduciaria de los Organismos Ejecutores

El andlisis de capacidad institucional se realizd con la participacion de integrantes del Ministerio
de Salud encargados de la ejecucion del préstamo 2788/0C-AR en el marco del disefio del
préstamo 3772/0OC-AR. Si bien, producto del Andlisis de Capacidad Institucional (SECI) realizado,
no se identificaron observaciones que signifiguen riesgos fiduciarios para la ejecucién del
proyecto, se determind un nivel de riesgo medio, considerando que la ejecucién del proyecto sera

1 Cualquier sistema o subsistema que sea aprobado con posterioridad podria ser aplicable a la operacion, de acuerdo
con los términos de la validacion del Banco.
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descentralizada y el Banco estaria reconociendo la inversion con la transferencia de recursos a
las provincias.

4. Riesqos fiduciarios y acciones de mitigacion

Riesgo Global: Alto [ ] Medio Il Bajo []

. Nivel de . C .
Riesgo Riesgo Plan de Mitigacion
Demoras en la asignacion o Planificar y gestionar oportunamente la asignacion de
insuficiencia de créditos Medio créditos presupuestarios necesarios para la ejecucion
presupuestarios. del proyecto.

Il. Aspectos a ser considerados en las Estipulaciones Especiales del Contrato

1. Condiciones previas al primer desembolso. N/A

2. Para larendicién de cuentas de los recursos del proyecto, se aplicara la tasa de cambio efectiva
en la fecha de conversién de la moneda de aprobacién o moneda del desembolso a la moneda
local del pais del Prestatario, de acuerdo a lo indicado en el inciso (b)(i) Articulo 4.10 de las
Normas Generales. Para efectos de determinar la equivalencia de gastos incurridos en moneda
local con cargo al aporte local o del reembolso de gastos con cargo al proyecto, la tasa de
cambio acordada sera la tasa de cambio del primer dia habil del mes de pago. Debido a las
limitaciones del sistema UEPEX, también se utilizara la tasa de cambio indicada en el inciso
(b)(i) del Articulo 4.10 de las Normas Generales.

3. Los informes financieros anuales auditados del proyecto deberan presentarse al Banco dentro
de un plazo no mayor a 120 dias siguientes al cierre de cada ejercicio financiero fiscal del
Organismo Ejecutor, debidamente dictaminados por una firma de auditoria independiente
aceptable para el Banco o por la Auditoria General de la Nacion. Los informes financieros
auditados finales deberan presentarse dentro de los 120 dias posteriores a la fecha de ultimo
desembolso del proyecto.

4. Se anticipa el uso del método de reembolso de gastos efectuados en el proyecto a partir del
30 de enero de 2020 y hasta la fecha de aprobacién de la Propuesta de Préstamo, siempre
gue dichos gastos hayan sido: (i) incurridos siguiendo procedimientos de contratacion que
guarden conformidad con los Principios Bésicos de Adquisiciones del Banco; y (ii) realizados
bajo los arreglos juridicos suscritos entre el Organismo Ejecutor con el Ministerio de Obras
Pudblicas y/o con la UNOPS, en términos previamente acordados con el Banco y con
requerimientos minimos detallados en el Reglamento Operativo del Programa (ROP),
destinados a financiar las adquisiciones de equipamientos médico-hospitalarios, insumos y
medicamentos, entre otros, realizadas por UNOPS y hasta por el monto previsto para tales
efectos en el Plan de Adquisiciones.
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lll. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de Adquisiciones

Excepciones a Politicas: N/A

Medidas especiales de adquisiciones: Se prevé la aplicacion de las medidas especiales a las

Politicas de Adquisiciones aprobadas por el Directorio Ejecutivo y previstas en el documento
GN-2996, parrafo 4.2 y la Resolucion DE-28/20, parrafo 2. En especial, conforme a lo indicado
en el 113.6 (ii)). En esa operacion se preve:

- Ampliacién de la elegibilidad del Banco a paises ho miembros.

- Contratacion directa y/o reconocimiento de Acuerdos realizados con Agencias de
Adquisiciones y Agencias Especializadas cuando actiuen como tal, aceptando sus propios
procedimientos de contratacion y reglas de practicas prohibidas.

- Posibilidad de adhesion, via contratacion directa, a un contrato existente del MSAL u otro

organo del gobierno.

Otros acuerdos: En las LPI previstas en el PA, para realizacion mas expedita de los procesos,
se podran reducir los plazos de presentacion de ofertas (entre 7 y 14 dias considerando la
complejidad de los bienes o servicios a cotizar) y se podran utilizar formularios simplificados para
la presentacion de las ofertas con el objetivo de reducir la carga burocréatica que implica para el

oferente la preparacion de esta.

Financiamiento Retroactivo
y/o Adquisiciones
Anticipadas

N/A

Apoyo Complementario de
Adquisiciones

Se prevé la continuidad de contratos y contratacion de Cl para
este fin.

Proyectos con
Intermediarios Financieros

N/A.

Agentes de Adquisiciones

Se prevé la contratacion directa y/o reconocimiento de
Acuerdos realizados con Agencias de Adquisiciones y Agencias
Especializadas cuando actien como tal (Ej. UNOPS, UNDP,
PAHO, IOM, FAO, UNFPA, UNICEF, IICA, UNESCO, WFP,
OEl, etc.).

Contratacion Directa

Se autorizan las siguientes contrataciones directas:

1. Individuales para Equipo Redes (Nacion+Provincias),
Remediar (incluye direccién de eco de la salud) y para las
UFI-S. Los Consultores Individuales (Cl) seran contratados
para continuidad de los trabajos y contratos realizados bajo
el Contrato de Préstamo No. 3772/0C-AR.

2. Adquisicion de Test y equipamiento para laboratorio y
Equipos para la Proteccion Personal (EPP) en respuesta a la
emergencia sanitaria y pandemia — COVID 19.

Método de Supervision General del Proyecto en las Adquisiciones:

Método de Supervision: Ex-post De conformidad al acordado en el Plan de

Adquisiciones del Proyecto.
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Montos Limites por Pais:_www.iadb.org/procurement

IV. Acuerdos y Requisitos para la Gestion Financiera

Programacion
y Presupuesto

El Organismo Ejecutor (OE) es responsable del proceso de formulacién y
programacion del presupuesto anual, quien se encarga de realizar todos los
procedimientos conducentes a la consolidacién 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 aprobacion. 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 Economia).

Tesoreriay
Gestion de
Desembolsos

Cuentas bancarias. El OE manejara y controlara las cuentas bancarias que
se abran en dolares y moneda local para la gestion exclusiva y separada de
los recursos del financiamiento, asi como la conciliacién bancaria de las
mismas.

Plan Financiero. Los desembolsos se realizaran sobre la base de un plan
financiero detallado basado en las necesidades reales de liquidez del
proyecto.

Métodos de desembolsos. EI Banco desembolsara recursos bajo la
modalidad de Anticipo de Fondos u otra modalidad establecidas en la Guia
OP-273-12. Los anticipos de fondos se realizaran sobre la base de un plan
financiero generado para los préximos seis meses u otro periodo razonable,
cuando se cumplan y documenten debidamente los pagos realizados.
Subsiguientes desembolsos podran tramitarse al haber justificado el 80% de
los anticipos anteriores. De ser necesario, podra analizarse la utilizacion de
las flexibilizaciones establecidas en la Guia OP-273-12. El Banco
recomendara que el OE utilice e-Desembolsos.

Flujo de fondos del proyecto. Los fondos del proyecto serdn depositados en
una cuenta del Banco Central de la Republica de Argentina, destinada para la
recepcioén de desembolsos del BID y luego transferidos a una cuenta especial
para el manejo de los recursos del préstamo en el Banco de la Nacion de
Argentina.

Contabilidad,
Sistemas de
Informacion y
Generacion de
Reportes

El OE utilizara el UEPEX? como sistema de administracion financiera, el cual
permite identificar los fondos del proyecto y también las fuentes de
financiamiento. El sistema UEPEX consigna, de conformidad con el catalogo
de cuentas aprobado por el Banco, las inversiones del proyecto por
componente del cuadro de costos. El registro de la contabilidad se hara con
base de caja y se seguirdn las Normas Internacionales de Informacion
Financiera cuando aplique, de acuerdo con los criterios nacionales
establecidos.

Control
Externo

La auditoria externa del proyecto podré realizarse por una firma auditora
independiente (FAIl) elegible para auditar operaciones financiadas por el
Banco, seleccionada y contratada de acuerdo con los términos de referencia
(TDR) y modelo de contrato previamente acordados con el Banco. También
podra realizarla la Auditoria General de la Nacion (AGN), considerando gue se

2 https://dgsiaf.mecon.gov.ar/uepex/
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ha validado del Subsistema de Control Externo Nacional, en la medida que su
carga de trabajo se lo permita, para lo cual debera existir un acuerdo previo

con el Banco

El plan de supervision financiera surgira a partir de las evaluaciones de riesgo
y capacidad fiduciaria realizadas al OE y considerard visitas de supervision in

Supervision _ ucl ¢ ala
Financiera de | Situy de “escritorio”, asi como el analisis y seguimiento de los resultados y
Proyecto recomendaciones de las auditorias a los informes financieros anuales, del

proyecto.

V. Informacion relevante para la operacion

Politicas y Guias aplicables a la operacion

Gestién Financiera Adquisiciones
GN-2811 [OP-273-12] GN-2349-15 [ES]
GN-2350-15 [ES]

Registros y Archivos

La Direccion General de Programas y Proyectos Sectoriales y Especiales del Ministerio de Salud
y la SAE, seran responsables de mantener los archivos originales de las adquisiciones,
contrataciones y gestion financiera a su cargo en el marco de la ejecucion del proyecto, mientras
gue, las provincias serén responsables de custodiar los archivos originales de las adquisiciones,
contrataciones y pagos que realicen.
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Apéndice |

DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__/20

Argentina. Facilidad Flexible de Mitigacién de Riesgos (AR-O0009) del
Programa de Apoyo al Financiamiento de Infraestructura Productiva
en Argentina (Propuesta de Reformulacion)

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

1. Modificar la Facilidad Flexible de Mitigacion de Riesgos (FFMR) (AR-O0009) del
Programa de Apoyo al Financiamiento de Infraestructura Productiva en Argentina, aprobada
mediante Resolucién DE-4/18 y modificada mediante Resolucion DE-38/19, para que, con cargo
a los recursos asignados a la FFMR, se financien operaciones individuales de préstamo de
inversién, de conformidad con las politicas y procedimientos aplicables del Banco y, se destine
para tal finalidad, hasta la suma de $490.000.000 asignados a la FFMR, de acuerdo con lo
previsto en el documento PR-__ .

2. Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacién del Banco, proceda a formalizar el acuerdo o acuerdos que sean
necesarios con la Republica Argentina para implementar las modificaciones a que se refiere el
parrafo 1 de la presente Resolucion.

(Aprobada el de de 2020)

LEG/SGO/CSC/EZSHARE-1044359933-18307
AR-00009
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DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /20

Argentina. Préstamo __ /OC-AR a la Republica Argentina. Proyecto de Respuesta
Inmediata de Salud Publica en el Marco de la Pandemia COVID-19 para
Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestacion
de Servicios de Salud en Argentina

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 ejecucion del Proyecto de Respuesta Inmediata de Salud Publica en
el Marco de la Pandemia COVID-19 para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la
Prestacion de Servicios de Salud en Argentina. Dicho financiamiento sera hasta por la suma de
US$470.000.000, que formen parte de los recursos del Capital Ordinario del Banco asignados a
la Facilidad Flexible de Mitigacibn de Riesgos (FFMR) (AR-O0009), modificada mediante
Resolucion DE-__, 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 2020)

LEG/SGO/CSC/EZSHARE-1044359933-18308
AR-L1326
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