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PROGRAMA PPFL10-000013 - REVISION “C”

Titulo del Proyecto: “Apoyo a la implementacion federal para el acceso con equidad de la poblacién a los
servicios de salud”

Numero del Programa: PPFL10-000013

Asociado en la Implementacion: Ministerio de Salud de la Nacién

Fecha de Inicio: 07/10/2019 Fechadefinalizacion: 31/12/2023
Fecha de reunion del Comité Local de Revision del Proyecto (LPAC): 04/10/2019
Efectos alos que contribuye el proyecto (MECNUD/CPD, RPD o GPD):

Efecto MECNUD al que contribuye € Proyecto: Efecto directo 5: En 2025 el pais habra mejorado 1os marcos
normativos, politicos y fiscales haciéndolos sensibles a los enfoques de derechos y género para garantizar una
oferta inclusiva 'y de calidad de servicios sociales bésicos de salud, seguridad alimentaria, educacion, cuidado,
proteccion, vivienday justicia, respetuosos con el ambiente y de los aspectos culturales, con especia atencidn en
los territorios y poblaciones més rezagadas.

Producto Indicativo del Programa Pais (CPD): Producto 2.2. Los ministerios de salud a nivel naciona y
subnacional pueden proporcionar un acceso equitativo a la salud y a un entorno saludable, y se ocupan de las
enfermedades emergentes, con e foco puesto en la salud perinatal y de las mujeres embarazadas, en las
discapacidades, en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles y transmisibles
(incluidos los servicios especificos para el VIH), en € acceso ala salud sexual y reproductivay en la prevencion
de los embarazos no deseados en la adol escencia
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Expediente DPROY: EX-2021-87933577- -APN-DGD#M RE

Autoridades del proyecto

» Directoradel Programa: Dra. Carla Vizzotti
Cargo: Ministrade Salud de laNacion
» Director Alterno del Programa: Lic. Mauricio Monsalvo
Cargo: Secretario de Gestion Administrativa
Correo electrénico: mmonsalvo@msal.gov.ar
e Coordinadoradel Programa: Lic. Silvia Prieri
Cargo: Directora General de Proyectos con Financiamiento Externo

Correo electrénico: sprieri @ufisalud.gov.ar

Breve descripcion del proyecto

Los objetivos del Programa propuesto son apoyar al Ministerio de Salud de la Nacion en la implementacion de
politicas federales mediante acciones orientadas a:

i. Incrementar el acceso efectivo de la poblacidn a los servicios de salud, de forma equitativa y con calidad
contribuyendo al logro de las metas definidas para € cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, disefiando e implementando politicas de proteccion e inclusion socia tendientes a pleno
giercicio de los derechos sociaes, con enfoque de género y especia énfasis en los grupos con
discriminaciones agravadas,

ii. Reducir las brechas econdémicas territoriales para el acceso alasalud; y

iii. Fortalecer la capacidad de rectoria'y gestion del Ministerio de Salud, asistiendo a las éreas responsables
para la gecucion de los programas prioritarios, asegurando la provision de las prestaciones, insumos
criticos y medicamentos.

Presupuesto

REVISION C|REVISION B|VARIACION

Total derecursos

. 517.370.398 [870.781.961 |-353.411.562
necesarios USD:

Recursos [Total recursogq387.112.405 |371.236.192 |15.876.213
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asignados |asignados:
USD:
BID 629.522 644.800 -15.278
BIRF 2.508.543 3.055.119 -546.576
UNICEF
lincluye Costo |371.079 371.079 0
de Apoyo
GOBIERNO |383.603.261 [367.165.194 [16.438.067
No financiado: 130.257.993 1499.545.768 |-369.287.775
Costos de Apoyo totales: |15.026.962  [25.297.035  |-10.270.073

Objeto de la Revision:

Ajustar el presupuesto del afio 2020 y 2021 de los Proyectos PNUD ARG13005, ARG13007, ARG15001 y
17011 a CDR definitivo.

Ajustar los planes de trabajo de los afios 2021, 2022 y 2023 de todos |os proyectos seguin |as proyecciones
actuales.

Modificar el Marco de Resultados y € Plan de Monitoreo de todos los proyectos, de acuerdo con las
actualizaciones de los indicadores actuales.

Reasignar las actividades de los Proyectos acorde a lo dispuesto en Decreto N° 50/19 que reestructuro el
Ministerio de Salud en tres Secretarias. Equidad, Acceso y Calidad, una Subsecretaria de Gestion
Administrativa y una Unidad Gabinete de Asesores y la Decision Administrativa N° 457/20 aprobd la
estructura organizativa de primer y segundo nivel operativo del Ministerio de Salud.

Informar que por el Decreto 240/2021 se designd al Secretario de Gestion Administrativa del
MINISTERIO DE SALUD.

Actualizar las autoridades del Programa: Con fecha 19 de febrero de 2021 se designé ala ministra de Salud
de la Nacion, quien serda la Directora Nacional del presente Programa, con fecha 8 de marzo de 2021 se
designo a la secretaria de Acceso a la Salud; con fecha 17 de marzo de 2021 se designo a secretario de
Equidad en Salud y se designo a Secretario de Gestion Administrativa.

El presupuesto total del Programa ha disminuido un 41% respecto de larevisién anterior.
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PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

5= &

REVISION C Empoweredibes

Resilient nations.

Nombre del Programa: Apoyo a la implementacién federal para el acceso con equidad de la
poblacién a los servicios de salud

Numero del Programa: PPFLIO-000013
Inicio: 07/10/2019 Finalizacion: 31/12/2023 Fecha de PAC: 04/10/2019

Nombre de los Proyectos N2 de Asociado en la Implementacion
proyectos
ARG/13/005 — “Programa de Gobernanza y Gestion en | 00073902 Secretaria de Equidad del
Salud” Ministerio de Salud de la Nacion
ARG/13/007 — “Programa de Consolidacién de la Gestion | 00082671 Secretaria de Gestion
Centralizada en Salud” Administrativa del Ministerio de
Salud

ARG/15/001 — “Consolidacién del modelo de atencién | 00084981 Secretaria de Acceso del
primaria de la salud a través de la provisidn y dispensa de Ministerio de Salud de la Nacion
medicamentos esenciales — Proyectos financiados

organismos Multilaterales Regionales” —

ARG/17/011 — “Apoyo al Plan Nacional de prevencion y | 00107433 Secretaria de Acceso del

reduccion del embarazo no intencional en la adolescencia “ Ministerio de Salud de la Nacién
ARG/19/010 — Programa de apoyo a la Cobertura de Salud | 00100737 Secretaria de Equidad del
Efectiva garantizando la cobertura prestacional mediante la Ministerio de Salud de la Nacién

provisién de insumos criticos

ARG/19/011 - Programa de apoyo a las politicas | 00122295 Secretaria de  Acceso del
estratégicas de caracter federal para la atencion de la salud Ministerio de Salud de la Nacién
de la poblacidon, que comprendan la promocidn, proteccién,
asistencia, recuperacién y rehabilitacion de la salud.

ARG/19/014 — Programa de Apoyo al fortalecimiento de la | 00122507 Secretaria de Equidad del
cobertura publica efectiva de salud y un sistema integrado Ministerio de Salud de la Nacion
de provisién de servicios de salud de calidad.

Breve Descripcidn

Los objetivos del Programa propuesto son apoyar al Ministerio de Salud de la Nacion en la implementacion de
politicas federales mediante acciones orientadas a (i) incrementar el acceso efectivo de la poblaciéon a los
servicios de salud, de forma equitativa y con calidad contribuyendo al logro de las metas definidas para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, disefiando e implementando politicas de proteccién e
inclusién social tendientes al pleno ejercicio de los derechos sociales, con enfoque de género y especial énfasis
en los grupos con discriminaciones agravadas ii) Reducir las brechas econdmicas territoriales para el acceso a
la salud, y (iii)Fortalecer la capacidad de rectoria y gestiéon del Ministerio de Salud asistiendo a las areas
responsables para la ejecucidon de los programas prioritarios, asegurando la provisién de las prestaciones,
insumos criticos y medicamentos .

Objeto de la Revision: Ajustar planes de trabajo de todos los proyectos, cerrar los proyectos ARG/13/005 y
ARG/13/007, ajustar los planes de adquisiciones de todos los proyectos, readecuar la estructura del proyecto
de acuerdo a los cambios de estructura realizados en el Ministerio de Salud, traspasar la actividad IV del
ARG/15/001 al ARG/19/010 e incorporar y enmendar préstamos BIRF en el proyecto ARG/19/014.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Efectos a los que contribuye el Programa

Efecto 2 del MECNUD 2016-2020: Para 2025, el
pais tendrd mejores marcos regulatorios, fiscales y de
politicas, que seran sensibles al género y a los
derechos, para garantizar una oferta de servicios
sociales basicos inclusiva y de calidad en materia de
salud, seguridad alimentaria, educacion, cuidados,
proteccion, vivienda

justicia. Estos marcos respetaran el medio ambiente y
todas las dimensiones culturales y prestaran especial
atencion a los territorios y poblaciones mas
desfavorecidos.

Producto Indicativo 2.2: Los ministerios de salud a
nivel nacional y subnacional pueden proporcionar un
acceso equitativo a la salud y a un entorno saludable, y
se ocupan de las enfermedades
emergentes, con el foco puesto en la salud perinatal y
de las mujeres embarazadas, en las discapacidades, en
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles y transmisibles (incluidos los
servicios especificos para el VIH), en el acceso a la
salud sexual y reproductiva y en la prevencion de los
embarazos no deseados en la adolescencia.

Producto (s) Indicativo (s) con Marcador de
Género:

Project 1: 2.2y GM 1 - Project 5: 2.2 yGM 1

Project 2: 2.2 yGM 1 - Project 6: 2.2y GM 1
Project 3:2.2yGM 1 - Project 7: 2.2 yGM 1
Project4:2.2yGM 1

REVISION C

REVISION B

VARIACION

Total de recursos necesarios

USD:

517.370.398

870.781.961

-353.411.562

Total
recursos
asignados:

387.112.405

371.236.192

15.876.213

Recursos
asignados

BID

629.522

644.800

-15.278

UsD:

BIRF

2.508.543

3.055.119

-546.576

UNICEF
Incluye Costo
de Apoyo

371.079

371.079

GOBIERNO

383.603.261

367.165.194

16.438.067

No financiado:

130.257.993

499.545.768

-369.287.775

Costos de Apoyo totales:

15.026.962

25.297.035

-10.270.073

Acordado por (firmas):

Asociado en la Implementacion del
Programa

Gobierno

PNUD

Secretario/a de Coordinacién y
Planificacion Exterior del Ministerio de
Relaciones Exteriores, Comercio

Ministro/a de Salud de la Nacién

Internacional y Culto

Representante Residente

Asociado en la Implementacién
Proyectos ARG13005, ARG 19010
y ARG19014

Asociado en la Implementacidn
Proyecto ARG13007

Asociado en la Implementacién
Proyecto ARG15001, ARG17011
y 19011

Secretario/a de Equidad en Salud del
Ministerio de Salud de la Nacién

Secretario/a de Gestion
Administrativa del Ministerio de Salud

Secretario/a de Acceso a la Salud del
Ministerio de Salud de la Nacién

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Justificacion de la Revision
La presente Revisidn “C” se realiza a efectos de lo siguiente:

a) Ajustar el presupuesto del afio 2020 y 2021 de los Proyectos PNUD ARG13005, ARG13007,
ARG15001 y 17011 a CDR definitivo.

b) Ajustar los planes de trabajo de los afios 2021, 2022 y 2023 de todos los proyectos segun
las proyecciones actuales.

¢) Modificar el Marco de Resultadosy el Plan de Monitoreo de todos los proyectos, de acuerdo
con las actualizaciones de los indicadores actuales.

d) Reasignar las actividades de los Proyectos acorde a lo dispuesto en Decreto N° 50/19 que
reestructurd el Ministerio de Salud en tres Secretarias: Equidad, Acceso y Calidad, una
Subsecretaria de Gestién Administrativa y una Unidad Gabinete de Asesores y la Decision
Administrativa N° 457/20 aprobd la estructura organizativa de primer y segundo nivel
operativo del Ministerio de Salud.

e) Informar que por el Decreto 240/2021 se designd al Secretario de Gestion Administrativa
del MINISTERIO DE SALUD.

f) Actualizar las autoridades del Programa: Con fecha 19 de febrero de 2021 se designoé a la
ministra de Salud de la Nacidn, quien sera la Directora Nacional del presente Programa, con
fecha 8 de marzo de 2021 se designd a la secretaria de Acceso a la Salud; con fecha 17 de
marzo de 2021 se designd al secretario de Equidad en Salud y se designd al Secretario de
Gestidon Administrativa.

g) El presupuesto total del Programa ha disminuido un 41% respecto de la revision anterior.

PROYECTO ARG13005

h) Realizar el cierre definitivo del Proyecto finalizado el 30/06/2020. Las actas de cierre se
adjuntan a la presente.

PROYECTO ARG13007

i) Realizar el cierre definitivo del Proyecto finalizado el 31/12/2020. Las actas de cierre se
adjuntan a la presente.

j) El saldo remanente del Proyecto PNUD ARG13007 por USD 497.065,51 se transfiere al
Proyecto PNUD ARG19014.

PROYECTO ARG15001

k) Suprimir la actividad 4, correspondiente al Préstamo BID 5032/0C-AR dado que se decidi6
incorporarlo en el Proyecto PNUD ARG 19010 atento la finalizaciéon del Programa BID
3772/0C-AR el 31/08/2021.

I) Modificar la fecha de cierre del Proyecto ARG 15001 al 31/12/2021, atento al cierre del
Programa BID 3772/0C-AR.

m) Transferir el saldo del Proyecto PNUD ARG15001 al Proyecto PNUD ARG19010 atento a que
continuaran con las actividades desarrolladas a partir del 01 de enero de 2022. Incorporar
los gastos de auditoria y otros gastos que sean necesarios y que de surgir, algun faltante
para atender compromisos pendientes, el Proyecto PNUD ARG19010, que recibe los fondos,
respondera por cualquier diferencia imputable al anterior.

PROYECTO ARG19010

n) Incorporar la Actividad 2 correspondiente al Préstamo BID 5032-OC/AR en el ambito de la
Secretaria de Equidad del Ministerio de Salud de la Nacién que ejerce la Direccidn Nacional

de acuerdo al Reglamento Operativo.
IF-2021-125435678-APN-SGA#MS
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o) Cambiar el asociado en la implementacién de la Secretaria de Acceso a la Secretaria de
Equidad por lo expuesto en |)

PROYECTO ARG19011

p) Incorporar las actividades del Proyecto en el ambito de la Secretaria de Acceso del
Ministerio de Salud de la Nacién.

PROYECTO ARG19014
g) Incorporar el Préstamo BIRF 9222-AR cuya denominacién es “Financiamiento Adicional para
el Apoyo del Proyecto de Cobertura Universal de Salud Efectiva en Argentina y la solicitud

de priorizacién para la ampliacidn del Préstamo BIRF 9083-AR.
r) Incorporar la Enmienda al contrato de Préstamo BIRF 8853 /AR vigente.

El siguiente cuadro resume el estado de situacidn de cada Proyecto que constituye el Programa

Finalizé el

30/06/2020, sus
" Secretaria de | actividades
ARG/13/005 - Programa de | PROTEGER -BIRF 8508 /AR Equidad del tind |
Gobernanza y Gestion en Salud” — | y SUMAR - BIRF 8062, 8516 q.UI. 2 . e | continuan —en e
Proyectos BIRF v 8553 /AR Mlnlsterut')’ de Salud | Proyecto
de la Nacion ARG/19/014.
Realizar el cierre
definitivo
El proyecto finalizo
el 31/12/2020 y sus
Secretaria de actividades
ARG/13/007 - “Programa de | Direccion de Proyectos con L, continuaron en el
L L. . . . Gestion
Consolldfuon de la Gestidn Centralizada | Financiamiento Externo Administrativa  del Proyecto PNUD
en Salud (ex-UFIS) Ministerio de Salud ARG/19/014 '
Realizar el cierre
definitivo al 31-12-
2020
Suprimir
las actividades
correspondiente al
o Préstamo BID
AR(2|/1|5/;|)01t - ”Co.nsoll'da:loln Idedl 5032/0C-AR dado
modelo de atencidn primaria de la salu Secretarla  Acceso | que se  decidié
a través de la provision y dispensa de | MULYIFASE -BID 3772 . . ;
medicamentos pesencialesy— FF’)royectos OC/AR del M|n|sterlql de | incorporarlo en el
financiados organismos Multilaterales salud de la Nacion Proyecto PNUD
. ARG 19/010. E
Regionales” — Proyectos BID programa 3372 AR
finalizd el
31/08/2021
ARG/17/011 — “Apoyo al Plan Nacional | PLAN ENIA -DIRECCION | Secretaria de Acceso
de prevencién y reduccién del embarazo | NACIONAL DE  SALUD | del Ministerio de | Sin cambios
no intencional en la adolescencia “ SEXUAL Y REPRODUCTIVA Salud de la Nacién

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Direccion  Nacional de
Salud Sexual y
Reproductiva

Direccion  Nacional de
Medicamentos y
Tecnologia Sanitaria

Direccion  Nacional de
fortalecimiento de los
sistemas provinciales

Secretaria de
Equidad del
Ministerio de Salud
de la Nacion

Incorporar las
actividades del
Préstamo BID 5032-
OC/AR.

Incorporar las
modificaciones a la
matriz de
resultados e
indicadores

acordada en marzo
de 2021

ARG/19/011 — Programa de apoyo a las
politicas estratégicas de caracter federal
para la atencion de la salud de la
poblacién, que comprendan la
promocién,  proteccidn,  asistencia,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Direccion  Nacional de
abordaje por curso de vida,
Direccion  Nacional de
Enfermedades

Transmisibles y Direccion
Nacional de abordaje de
enfermedades no
transmisibles

Secretaria de Acceso
del Ministerio de
Salud de la Nacién

Incluir las
actividades en la
Secretaria de
Acceso del
Ministerio de salud
de la Nacién

ARG/19/014 - Programa de Apoyo al
fortalecimiento de la cobertura publica
efectiva de salud y un sistema integrado
de provisién de servicios de salud de
calidad

SUMAR - BIRF 8553/AR,
PROTEGER BIRF 8508/AR
BIRF-9083 /ARy la DGPSE-
Direccion de Proyectos con
Financiamiento Externo

Secretaria de
Equidad del
Ministerio de Salud

Se incorpora el
Préstamo BIRF
9222-AR cuya
denominacién  es
“Financiamiento
Adicional para el
Apoyo del Proyecto
de Cobertura
Universal de Salud
Efectiva en
Argentina  y la
solicitud de
priorizacion para la
ampliacidén del
Préstamo BIRF
9083-AR

Se incorpora la
Enmienda
aprobada al
contrato de
Préstamo BIRF 8853
/AR

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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l. DESAFios DE DESARROLLO
SIN MODIFICACIONES
. ESTRATEGIA

La estrategia del Programa consiste en apoyar el logro de las metas comprometidas en el marco de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2018-2030 que estén asociadas a la salud, mediante la
asistencia a laimplementacidn de las lineas estratégicas definidas por el Ministerio de Salud. En este
contexto, con el objetivo de consolidar un sistema de atencidon que garantice un acceso equitativo
y de calidad, aborde las necesidades insatisfechas y desigualdades en salud y fortalezca la estrategia
de Atencidén Primaria.

El Gobierno Nacional, a través del Decreto 7/2019 fija las competencias del Ministerio de Salud de
la Nacidn en su art. 23 entre las que se destacan:

® Ejecutar los planes, programas y proyectos del darea de su competencia destinados a la
mejora de la calidad y al logro de la equidad de los sistemas de salud, garantizando a la
poblacién el acceso a los bienes y servicios de salud.

e Entender en el disefio, la ejecucion y la coordinacidén de acciones destinadas a promover la
estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

e Entender en la elaboracidon de los programas materno-infantiles, tanto en el ambito
nacional como interregional, tendientes a disminuir la mortalidad infantil.

e Entender en la elaboracién de los planes destinados a la prevenciéon y deteccidon de
enfermedades endémicas y de enfermedades no transmisibles.

e Intervenir, en el ambito de su competencia, en el desarrollo de programas preventivos y de
promocién de la salud, tendientes a lograr la proteccion de las comunidades aborigenes

En este marco, el Programa de apoyo a la implementacién de politicas federal para el acceso, la
equidad y calidad de la poblacidn a los servicios de salud busca mejorar la coordinacién de todas las
politicas y programas del Ministerio de Salud de la Nacidn y de los demas actores involucrados en
cuestiones de salud publica (en especial los organismos descentralizados y/o desconcentrados
como, por ejemplo, la Superintendencia de Servicios de Salud) a nivel federal como asi también el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.

Esto implica cerrar las brechas de inequidad en el acceso a los servicios de salud entre las
jurisdicciones y entre los tipos de cobertura, para que todas las personas tengan una atencién que
garantice estandares de calidad, independientemente de dénde vivan o su condicion
socioecondmica. Bajo la concepcion de que la salud es un derecho humano fundamental, y la
equidad es un aspecto primordial para hacerlo efectivo, la CUS implica que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos y de calidad, sin que los usuarios se exponen a dificultades financieras, en particular los
grupos en situacién de vulnerabilidad.

Asimismo, se hace mencién que por Decreto DCTO-2019-99-APN-PTE se reglamentd la Ley N°
27.541 de SOLIDARIDAD SOCIAL Y REACTIVACION PRODUCTIVA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
PUBLICA en la que se declara la emergencia sanitaria y se establece, entre otros aspectos, en su art.
68 la instruccién al Ministerio de Salud a “que en el dmbito del Consejo Federal de Salud se acuerde
un Plan Federal de Salud que promueva la equidad, el acceso y la calidad en la atencion de la salud
de la poblacion y la integracion de los subsistemas, teniendo en consideracion los consensos
sectoriales mencionados en el articulo anterior”.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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De esta manera, esta estrategia esta alineada con el Plan de Accién del Programa Pais 2016-2020
acordado con el PNUD. que refleja las prioridades nacionales y las metas a alcanzar en el MECNUD?
gue se propone a largo plazo a la reduccion de la pobreza y la reduccién de las desigualdades
estableciendo como prioridades el desarrollo inclusivo y sostenible, la proteccién social y acceso
universal a servicios basicos de calidad, ciudadania y derechos humanos y gestion ambiental
sostenible.?

Las intervenciones propuestas en el presente documento se basan en una teoria del cambio con una
combinacion de acciones disefiadas para lograr un progreso significativo hacia los principales
Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus metas alineadas con el Plan Estratégico del PNUD 2018-
2021y el Documento de Programa de Pais del PNUD 2016-2020.

Contexto Actual

Un brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) causada por el nuevo coronavirus 2019
(SARS-CoV-2) se ha propagado rapidamente en todo el mundo desde diciembre de 2019, luego del
diagnéstico de los casos iniciales en Wuhan, provincia de Hubei, China. El 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una pandemia mundial a medida que el coronavirus
se propagaba rapidamente por todo el mundo. Al 21 de marzo de 2020, el brote ha resultado en un
estimado de 311.988 casos y 13.407 muertes en 169 paises.”.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracterizé a la enfermedad
COVID-19, causada por el virus que afecta las vias respiratorias, novel-Coronavirus o nCoV2019,
como una pandemia. Al 29 de noviembre de 2020 el total de casos confirmados en Argentina es de
1.418.807 (49,66% mujeres y 50,9% hombres) 10.067 (0,7%) son importados, 281.995 (19,87%) son
contactos estrechos de casos confirmados, 1.006.055 (70,91%) son casos de circulacién comunitaria
y el resto se encuentra en investigacién epidemiolégica. Desde el inicio del brote se han dado de
alta a 1.249.843 personas y se realizaron 3.873.231 pruebas diagndsticas para esta enfermedad, lo
gue equivale a 85.357 muestras por millén de habitantes y el nimero de fallecidos es de 38.473 y la
tasa de letalidad es de 2,7 s

Argentina ha formulado un plan integral de preparacion y respuesta al COVID-19, que tiene como
objetivo retrasar la transmisidn, retrasar los brotes y proporcionar una atencién optimizada para
todos los pacientes, especialmente los enfermos graves, asi como minimizar el impacto de la
epidemia en los sistemas de salud y los servicios sociales y, en consecuencia, en la actividad
econdmica. El Plan ha sido respaldado por el Decreto Nacional 260/2020 y tiene nueve pilares
estratégicos: (1) coordinacion a nivel de pais; (2) planificacién y monitoreo; (3) comunicacion de
riesgos y participacion de la comunidad; (4) vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion
de casos; (5) control en los puntos de entrada; (6) apoyo a laboratorios nacionales; (7) prevencion y
control de infecciones; (8) gestion de casos; y (9) soporte de operaciones y logistica

En el marco del Plan se crearon dos comités: el Ejecutivo Sanitario Nacional, integrado por el 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.

Asimismo, a través de la Comisidn para la Implementacidon y Monitoreo del RSl y las Capacidades
Basicas, el MSAL coordina las acciones con otros ministerios, asi como con las provincias la

1PNUD/Documento/PNUDArgent-CPAP-201 62020.pdfhttp://www.ar.undp.org/

2 Marco Estratégico de Cooperacion del Sistema de Naciones unidas para el desarrollo

3 MECNUD/CPD. Efecto 2
4Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

5 Informe Sala de Situacion COVID. Ministerio de Salud de la Nacién. 29/11/2020. in?Q@JvM?%@ﬁa@% APN %A#MS

diarios/noviembre-de-2020
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implementacion de estrategias para responder rapidamente a emergencias de salud publica.
Ademas, en 2016 Argentina cred el Sistema Nacional de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion
Civil (SINAGIR), con el objetivo de buscar acciones integradas y coordinar las actividades de las
agencias gubernamentales nacionales, provinciales y municipales, asi como actores
gubernamentales, en relacion con la reduccién del riesgo de crisis, gestion de crisis y recuperacion.

El rapido aumento de casosy la ralentizacién de las cadenas de produccidn y distribucién de insumos
sanitarios y medicamentos vienen ejerciendo presidn 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 provisién esencial de servicios de prevenciéon y atencidon de otros
padecimientos (como, por ejemplo, las enfermedades crdnicas 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 campaias de
vacunacion)

El Ministerio de Salud de la Nacién, como organismo rector del sistema de salud, ha disefado el
“Plan Estratégico para la vacunacién contra la COVID-19 en Argentina”, teniendo en cuenta la
informacién y recomendaciones de organismos internacionales disponibles hasta el momento. Este
Plan, aprobado en diciembre de 2020 se va actualizando a medida que avanza el conocimiento de
los resultados de los ensayos clinicos llevados a cabo con las vacunas candidatas, y las vacunas
presentadas a ANMAT (Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica,
autoridad nacional competente en la autorizacion delas vacunas a ser aplicadas), asi como también
todos los avances en la informacion sobre la inmunidad adquirida por haber padecido la
enfermedad o por producto de la vacunacion.

Se trata de una estrategia nacional que se rige por un marco ético que incluye el principio de equidad
y que es coordinada, participativa y multisectorial. La estrategia de vacunacién en Argentina busca
garantizar la disponibilidad de vacunas en todo el territorio nacional, a fin de cubrir a toda la
poblacion objetivo de manera gratuita, equitativa e igualitaria.

En este contexto, el Gobierno ha solicitado apoyo financiero y técnico para una implementaciéon
apropiada y oportuna de las actividades clave de este Plan, en particular la provisidn de suministros
especificos y apoyo logistico al sistema de salud para la contencion de la epidemia, asi como la
mitigaciéon de sus efectos, incluido el tratamiento adecuado para minimizar la morbilidad y
mortalidad debido a la epidemia que se han formalizado los siguientes a través de los siguientes
acuerdos con el BANCO INTERNACIONAL DE RECONSTRUCCION Y FOMENTO (BIRF) y el BANCO
INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID) y otros organismos de crédito .

i Con fecha 02 de abril de 2020, el Directorio del Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento — BIRF aprobé un préstamo por un monto de DOLARES
ESTADOUNIDENSES TREINTA Y CINCO MILLONES (USD 35.000.000), para financiar
el “Proyecto de Emergencia para la Prevencion y Manejo de la enfermedad por
COVID-19 en la Republica Argentina”. Mediante la sancion del Decreto N2 387 del
20 de abril de 2020, el Poder Ejecutivo Nacional procedié a aprobar el Modelo de
Convenio de Préstamo.

ii. El 31/07/2020 mediante el Decreto 640/2020 se aprobé el de Contrato de Préstamo
BID N2 5032/0C-AR por un monto de DOLARES ESTADOUNIDENSES
CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES (USD 470.000.000), destinado a financiar
parcialmente el “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”.

En la presente Revision C se agrega lo siguiente:

iii.  Confecha31deagosto se firmé la negociacion entre HFa82itrhdM3bRAHARNBIEA#M S
para el Financiamiento Adicional para el “Proyecto de Emergencia para la
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Prevencion y Manejo de la Enfermedad por COVID-19 en la Republica Argentina".
por un monto de USD 500.000.000 los cuales seran financiados en su totalidad con
recursos de financiamiento externo del Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento (BIRF) en un plazo de dos afios destinados a fortalecer la preparacién y
respuesta contra la pandemia COVID 19y la preparacién de los sistemas nacionales
de salud publica en la Republica Argentina cuyo alcance se detalla en el apartado
Componentes punto 2.5

iv. Mediante el Decreto 404/2021 se aprobé el Convenio de Préstamo BIRF N° 9222-
AR cuya denominacién es “Financiamiento Adicional para el Apoyo del Proyecto de
Cobertura Universal de Salud Efectiva en Argentina” por un monto de DOLARES
ESTADOUNIDENSES DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES (USD 250.000.000), con el
objetivo de: (a) incrementar la cobertura eficaz y equitativa de losC servicios
sanitarios clave proporcionados a la Poblaciéon Elegible y (b) aumentar la capacidad
institucional del MINISTERIO DE SALUD y de los Ministerios de Salud Provinciales
para implementar mecanismos para un sistema integrado de servicios. Finaliza el
31/12/2023 cuyo alcance se detalla en el apartado Componentes punto 2.2

v.  Confecha 20 de agosto de 2020 el BIRF aprueba la Carta de Enmienda modificatoria
del Contrato de Préstamo 8853/AR con el objetivo de; a) proceder a una
modificacion del porcentaje de financiamiento de Categoria de Gastos, b) una
reasignacion de fondos entre categorias de gastos y c) Modificacion de definicion
de poblacidn elegible (incorporacion de personas de 65 afios y mas).

Teoria del cambio

Como se muestra en el cuadro a continuacién los determinantes sociales junto con el grado de
homogeneidad e integralidad que ofrece el sistema de salud en el acceso y cobertura brindado a la
poblacién explican la mayor parte de las inequidades sanitarias. La cobertura universal de salud
contribuye tanto al desarrollo humano integral como al econdmico al permitir que la poblacién, por
medio del mejoramiento del acceso a la atencidn de la salud, la educacion y otros servicios sociales,
pueda aprovechar al maximo todas sus oportunidades y potenciar sus capacidades.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Efectos Intervenciones Resultados
Situa cidn de Partida resultantes requeridas esperados
Problemas de coordinacién Asistencia técnica, legal v financiera

Cobertura Universal de
Salud de calidad

interjurisdiccional
[Macian- Prov — hunic)

Redes de atencidn por niveles de

Frohlemas de articul acién complejidad crecientes (integrados y con Cuellos de botellay
1-Prablemade interinstitucional (publico — Resultados sanitarios enfoque APS| fallas sistémicas
Gobernanza del privado — mixto) que no se rarm ovidas

p Sistema (poder de ) | corresponden con el " ; Pm i
rectoria y Problemas de financiacian: el de inversion Redlsen.o del esquerna de financiamiento y
fragmentacion) 1- Pu_blica \.ri‘a imp_uestos generalizar el pago por resultados Reduccion de la morbi-

P sy e |

ianzas estratégicas en todos los niveles

F  Individual via {convenios con entidades locales y

contribucionesy nacionales, incluyendeo erganizmos
aportes voluntarios - descentralizados como 555, INSSJyP, Sistema de
2- Problemas e INCUCAI ANADIS, etc-) informacion,
organizacionales: Limitaciones e |a monitoreo v evaluacion
- barreras para el acceso distribucion espacial de los Limites al acceso a la Plataforma informatica para el trabajo en fortalecido
a una atencién de Je—=® prestadores, su articulacion, atencién de la salud red (interoperahilidad, telemedicing e
calidad y equitativa su equipamiento, sus por parte delos — interconsulta) 7
[con enfogue de recursos humanos y el grupos méas -
derechos y de género) jacceso a mecicamentos e vulnerables Estudios e investigaciones socio-sanitarias Pi weno & -
insuros implementacién de
para disefiar politicas basadas en la politicas sanitarias
evidencia fortalecido y basado
3 Contexto social 3 Brechas sociales y Nec.esi .dades soci.ales ¥ Reduceion del gasto de bolsillo para la S:nlijzr’::;f:e'[:;'des
| transiciones territoriales, diferencias de sanitarias no cubiertas poblacién masvulnerable .
[demografica, calidad, eficiencia y iderechos wulnerados, poblacion
sanitaria y social) cobertura enferm edades
huérfanas) hWejorar la calidad de los servicios y
prestaciones capacitando al recurso
humano y fortaleciendo los efectores
plhblicos
Campafias de comunicacian social para
sensibilizar a la poblacién en hahitos devida
saludables L
S
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La estrategia de implementacion es la busqueda de un sistema de salud integrado, en donde no
existan diferencias en la atencion brindada por los distintos subsectores y todas las personas reciban
los mismos beneficios sanitarios oportunos y de calidad y para ello es necesario fortalecer las
capacidades institucionales de los sistemas publicos jurisdiccionales trabajando sobre los siguientes
ejes:

a. Nominalizacién de la poblacién a cargo de los establecimientos de salud. Esto implica no
solamente identificar a la poblacién, sino también conocer sus caracteristicas y conocer su
riesgo para adaptar los servicios a sus necesidades. Este proceso incluye un conjunto de
acciones para identificar a la poblacidn y asignarle un equipo de salud familiar responsable
de los cuidados de su salud, acorde a las necesidades y con competencias.

b. Priorizacién de lineas de cuidado. Con el objetivo de garantizar una cobertura prestacional
efectiva, las jurisdicciones junto con la Nacidn estan trabajando para acordar lineas de
cuidado homogéneas, que incluyen entre sus tareas: identificar la poblacion en riesgo,
definir practicas y redes de atencién, establecer metas, asignar recursos, y monitorear el
proceso de atencidn, definir redes formales de servicios de salud.

c. En el proceso es necesario desarrollar y fortalecer los sistemas de informacion
jurisdiccionales y nacionales, definir indicadores reportables para el monitoreo del proceso
de atencidn y estdndares de interoperabilidad® para los diferentes sistemas existentes,
contando con reportes periddicos. Sin sistemas de informacidén no se puede conocer con
certeza los servicios que se prestan y a quiénes. Asimismo, contar una historia clinica
electrdnica es la plataforma para asegurar la continuidad de los cuidados de las personas.
En este sentido en todos procesos de recoleccion de informacién, desarrollo de sistemas de
informacién, e historia clinica serd importante y necesario contar con informacion
desagregada por hombres y mujeres, y por edad, con el objetivo de poder establecer las
diferencias de necesidades e intereses especificos de la poblacién a la cual estan dirigidas
las intervenciones. Asimismo, esta informacion debe ser luego analizada incorporando una
perspectiva de género y derechos humanos que hard mas efectiva la intervencion
desarrollada.

d. Reorientar el modelo asistencial (adoptando nuevas formas de trabajo en las
organizaciones, los sistemas asistenciales y en las instancias de planificacién para poder dar
respuesta a los desafios que supone la transicion a un modelo prestacional que pase de
estar centrado en la atencién hospitalaria a privilegiar la ambulatoria, y que promueva la
atencién preventiva mads que la curativa. Todo lo cual supone mejorar los servicios entre los
sectores y al interior de estos, promoviendo sistemas y redes de derivacién entre los
distintos niveles de atencién y crear vinculos entre el sector de la salud y otros sectores.

e. Reducir las brechas econdmicas y territoriales para el acceso universal a la salud,
asegurando la provision de las prestaciones, insumos criticos y medicamentos en la salud
priorizando la salud materna infantil y adolescente, el control y la prevencidn de
enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles y vectoriales.

f. Disminuir laincidencia del embarazo adolescente no intencional potenciando las decisiones
informadas de los/las adolescentes para el ejercicio de sus derechos sexuales vy
reproductivos e incrementar el numero de adolescentes protegidas/os eficaz y
apropiadamente por la anticoncepcidon a fin de prevenir y reducir el embarazo no
intencional en la adolescencia en las 12 provincias mas afectadas por esta problematica. En
Argentina, el 15 % de los nacimientos (DEIS) corresponde a madres adolescentes menores

6Adopcic’)n de estandares de interoperabilidad semantica (terminologias y modelos) \’E%M&ABM%A#MS

interfases, servicios, estructuras de documentos digitales
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de 19 afios, lo cual constituye un riesgo para la salud de esas madres adolescentes y un
hecho que compromete enormemente sus trayectorias de vida y posibilidades de
integracion social a través del estudio o el trabajo. Este fendmeno se acrecienta cuando se
observa la magnitud del embarazo no intencional: casi 7 de cada 10 adolescentes de entre
10y 19 afios que tuvo un hijo en 2015 no habia buscado ese embarazo (SIP-G, 2015).

Dada la complejidad y magnitud de una politica sanitaria dirigida a garantizar el acceso y equidad
en salud, la estrategia que sustenta el Programa de Salud de la Nacion debera ser implementada en
etapas sucesivas y progresivas. Este enfoque permitira que todas las personas gocen de igual acceso
a servicios de salud de calidad que respondan a sus necesidades a lo largo de todo el ciclo vital, que
estén coordinados entre todos los eslabones de la cadena asistencial y que sean a la vez integrales,
seguros, eficaces, oportunos, eficientes y aceptables’.

Resolver el conjunto de los desafios de desarrollo planteados anteriormente requiere no solo una
eficiente coordinacién de todas las politicas y programas que ejecuta la Secretaria de Gobierno de
Salud, sino también una adecuada y eficiente articulacién con todos los organismos
descentralizados y/o desconcentrados que dependen de la misma (ANLIS, ANMAT, ANLAP, INCUCAI,
INC, SSS, INSSJyP, entre otros).

El PNUD apoyara al Ministerio de Salud de la Nacién en la implementacién de politica sanitaria
para que todos los individuos tengan acceso equitativo a servicios de salud en forma oportuna e
integrada, garantizando un servicio de calidad bajo la premisa de favorecer la proteccidn financiera
y accesibilidad geografica, social y cultural.

EL aporte del PNUD estard orientado, en general, a mejorar las capacidades para planificar y
presupuestar la adquisicion de los diversos bienes y servicios requeridos, asi como la mejora en el
seguimiento de los stocks, la logistica, el almacenamiento y la distribuciéon oportuna y adecuada de
los mismos; asi como en apoyar los esfuerzos en la implementacion provinciales.

En lo particular, el drea de Desarrollo Inclusivo aportarad la experiencia y las buenas practicas
desarrolladas por la iniciativa internacional sobre produccidon y adquisicion ambientalmente
sostenible de medicamentos tanto para el sector productivo como en el de prestacion de servicios
de salud (SHiPP, por sus siglas en inglés, que se ejecuta en 10 paises).Con esta iniciativa se pretende
mejorar la sostenibilidad ambiental del sector salud reduciendo no sélo su huella de carbono sino
la reduccién del impacto de los residuos que genera. A ello le sumara la promocidn de la realizacidn
de alianzas publico — privadas que mejoren la coordinacion entre ambos sectores en pos de mejorar
la calidad de las prestaciones y los resultados sanitarios (en alianza del Pacto Global).

El drea de Género, brindara apoyo técnico para la incorporacidon del enfoque de género en las
diversas actividades propuestas dentro del Programa. El drea de Monitoreo y Evaluacién brindara
apoyo al Programa en el reporte de los resultados alcanzados y la visibilizarian de los logros, como
también en la sistematizacién de experiencias y lecciones aprendidas a través de la gestion de las
evaluaciones de medio término y final. El area de Comunicaciones brindara apoyo técnico en el
diseiio de un plan integral de difusidn que favorezca la implementacion efectiva de las acciones del
Programa.

Este Programa contribuird al logro de las metas comprometidas en los mencionados documentos
en la medida que parte del supuesto de que toda intervencidn tendiente a apoyar el logro de las
metas comprometidas por la Argentina en el marco de la Agenda 2030 requiere de un importante
esfuerzo dirigido a mejorar el grado de coordinacién sanitaria entre niveles jurisdiccionales (nacién,
provincias y municipios) e institucionales (al interior del poder ejecutivo, asi como brindar asistencia
para el desarrollo de las capacidades sanitarias de los gobiernos locales. Para apoyar el logro de las

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S

7OMS, Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona, A69/39, 2016, pag.4
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metas contenidas en la Agenda 2030 el objetivo ultimo del Programa es incrementar el acceso de la
poblacién a la salud y al bienestar (ODS N° 3), brindandole servicios de calidad de modo de reducir
las desigualdades (ODS N° 10) y con un fuerte enfoque de género (ODS N° 5). En este sentido, el
Programa promovera la inclusidon de personas provenientes de los grupos mas vulnerables (nifios y
nifias, adolescentes, mujeres, etc.), también fomentarda la inclusién de hombres en edad
econdmicamente activa (los grandes ausentes del sistema de salud) tanto para las enfermedades
crénicas no transmisibles como las inmunoprevenibles, todo ello con un énfasis en la
transversalizacion del enfoque de género.

La reduccion de estas brechas de género en la cobertura y los resultados sera clave en el Programa
y se reflejard en las actividades de todos los Proyectos y Programas priorizados involucrados. Por
ejemplo, se espera que los esfuerzos hacia una mayor "panelizacién" tengan un fuerte impacto
positivo en el uso de servicios de salud preventivos clave por parte de los hombres, cuyos niveles de
utilizacidn son actualmente mucho mas bajos que entre las mujeres. Por otra parte los programas
priorizados tales como la Atencién Madre y el Niflo, Programa de Prevencidon y Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles, Desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva y el de contra el
SIDA y Enfermedades de Transmisidon sexual e Infectocontagiosas sostienen acciones con un
enfoque de derechos humanos y de género de acuerdo a los principios de igualdad y no
discriminacion

Esta estrategia estd alineada con el Plan de Accidn del Programa Pais 2016-2020 acordado con el
PNUD?2. que refleja las prioridades nacionales y las metas a alcanzar en el MECNUD?® que se propone
a largo plazo a la reduccidn de la pobreza y la reduccidn de las desigualdades estableciendo como
prioridades el desarrollo inclusivo y sostenible, la proteccion social y acceso universal a servicios
bésicos de calidad, ciudadania y derechos humanos y gestién ambiental sostenible.®

Cada una de sus areas de cooperacion, estan orientadas por los cinco principios de programacion,
gue utiliza la Organizacidn de Naciones Unidas (ONU) en sus programas de cooperacidn y que han
sido adaptados al contexto de Argentina (1) el enfoque basado en los Derechos Humanos, (2) la
Ilgualdad de Género, (3) Sostenibilidad Ambiental, (4) Gestion Basada en Resultados y (5)
Fortalecimiento institucional!

Por todo lo expuesto, la estrategia del Programa consistird en apoyar el logro de las metas
comprometidas en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que estén asociadas a la salud,
mediante la asistencia a la implementacion de las lineas estratégicas de intervencion definidas la
Secretaria de Gobierno de Salud. En este sentido, la estrategia del Programa articula las siguientes
actividades:

1. Apoyar al Ministerio de Salud de la Nacién en la consolidacidn de su estrategia de garantizar
acceso con equidad y calidad en los servicios de salud, para la poblacidn con cobertura
publica exclusiva contribuyendo al logro de las metas definidas para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

2. El Programa a través de Talleres, Reuniones regionales y Capacitacion contribuira a la
consolidacion mencionada.

3. Asistir a las areas responsables por la ejecucion de los programas prioritarios,
proveyéndoles de los insumos que requieran para ello (ya sean bienes, servicios o
capacitacién del RR.HH.).

4. Promover un cambio en la cultura organizacional del Ministerio de Salud y desarrollar las
capacidades de gestién mejorando sustantivamente sus procesos y procedimientos a través
de asistencias técnicas y capacitaciones.

8 PNUD/Documento/PNUDArgent-CPAP-20162020.pdf http://www.ar.undp.org/
9

Marco Estratégico de Cooperacion del Sistema de Naciones unidas para el desarrollo

10
MECNUD/CPD. Efecto 2 |F-2021-125435678-APN-SGA#M S
1\MARCO ESTRATEGICO DE COOPERACION DEL SISTEMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO 2016-2020- pag 4
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5. Garantizar la cobertura prestacional mediante la provision de insumos criticos
especialmente en la salud materna, infantil y adolescente; la salud sexual y reproductiva; el
control y prevencion las enfermedades transmisibles y crdnicas no transmisibles incluyendo
las inmunoprevenibles y las vectoriales.

6. A través del Programa se realizardn parte de las Adquisiciones de estos Programas, se
encuentran incluidas y detalladas en el Plan de Adquisiciones y Contrataciones.

7. Brindar apoyo a las politicas estratégicas de caracter federal para la atencién de la salud de
la poblacién, que comprendan la promocién, proteccion, asistencia, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud.

8. El Programa brindara apoyo en este sentido, brindando capacitaciones, realizando Talleres
de difusidn, reuniones regionales y de ser necesario disefio de planes estratégicos para dar
cumplimiento a los mismos.

9. Apoyar al Ministerio en fortalecer los esfuerzos de preparacidn y respuesta contra la
pandemia COVID 19 y la preparacién de los sistemas nacionales de salud publica en la
Republica Argentina de acuerdo Plan Estratégico de Preparacidn y Respuesta al COVID-19
destinado a fortalecer la capacidad del sistema publico de salud para: (i) identificar, aislar
y brindar atencion a los pacientes con COVID-19 de manera oportuna para minimizar la
propagacion de la enfermedad, la morbilidad y la mortalidad; (ii) preparar y fortalecer el
sistema de salud para aumentar los niveles de demanda de atencién; y (iii) proporcionar
informacién oportuna, transparente y basada en evidencia para apoyar las intervenciones
de atenciéon médica y el “Plan Estratégico para la Vacunacion Contra la Covid-19 en la
Republica Argentina” aprobado por Resolucion N° 2883/2020.

10. Brindar apoyo al Programa Remediar (cobertura de medicamentos esenciales y de alto
precio) a garantizando la cobertura prestacional mediante la provision de insumos criticos

11. Fortalecer el Programa de Apoyo al fortalecimiento de un sistema integrado de provisidon
de servicios de salud de calidad en el marco del Plan Estratégico de respuesta al COVID 19
,respaldado por Decreto Nacional 260/2020, tiene nueve pilares estratégicos: (1)
coordinacion a nivel de pais; (2) planificacion y monitoreo; (3) comunicacion de riesgos y
participacién de la comunidad; (4) vigilancia, equipos de respuesta rdpida e investigacion de
casos; (5) control en los puntos de entrada; (6) apoyo a laboratorios nacionales; (7)
prevencion y control de infecciones; (8) gestion de casos; y (9) soporte de operaciones y
logistica.

12. La incorporacion de las actividades del Proyecto “Apoyo al Plan Nacional de Prevencién y
Reduccién de Embarazo No Intencional en la Adolescencia”, Proyecto ARG/17/011
transferido al MINISTERIO DE SALUD, en el ambito de la DIRECCION NACIONAL DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, dependiente de la SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD por
Resolucién Conjunta 09/2020 del 13/10/2020, los cuales quedaron subsumidos en el marco
del Programa propuesto.

13. La incorporacién del “Proyecto de Emergencia para la Prevencion y Manejo de la
Enfermedad por COVID-19 en la Republica Argentina" (BIRF 9083/AR) negociado el 31 de
agosto de 2021 , destinado a fortalecer la preparacién y respuesta contra la pandemia
COVID 19 y la preparacion de los sistemas nacionales de salud publica en la Republica
Argentina detallado en el apartado Componentes punto 2.5

14. La incorporacidon del Convenio de Préstamo BIRF N° 9222-AR cuya denominacién es
“Financiamiento Adicional para el Apoyo del Proyecto de Cobertura Universal de Salud
Efectiva en Argentina” (a) incrementar la cobertura eficaz y equitativa de los servicios
sanitarios clave proporcionados a la Poblacion Elegible y (b) aumentar la capacidad
institucional del MINISTERIO DE SALUD y de los Ministerios de Salud Provinciales para
implementar mecanismos para un sistema a integrado de servicios, detallado en el apartado
Componentes punto 2.2 .

15. Los principales hitos se muestran en el siguiente grafico de ”rﬁ—%%ﬂ?ﬂ%QSSGBAPN-SGA#MS
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Componentes

1. El Proyecto PNUD ARG/13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud” tuvo como
objetivo apoyar la implementacidon de acciones definidas por el Ministerio de Salud de la
Nacidn, orientadas a mejorar la salud de la poblacién mediante una mejora sustantiva en
los procesos de gestidon y centralizar los recursos de los Proyectos financiados por el Banco
Mundial, a fin de incrementar la calidad de los servicios de salud priorizados para la
poblacién sin cobertura explicita de salud.

La estrategia del Proyecto consistid en consolidar la gestion de los Proyectos con
financiamiento BIRF con eficacia, transparencia y eficiencia, a través de la centralizacién de
los procesos de gestidn administrativos, financieros y de adquisiciones mediante la
planificacidon, monitoreo y ajuste de los desvios con respecto a las acciones planificadas. Su
finalizacion se produjo el 30 de junio de 2020, sus actividades contintdan bajo el ARG/19/014
“Programa de Apoyo al fortalecimiento de la cobertura publica efectiva de salud y un
sistema integrado de provisién de servicios de salud de calidad”.

2. El Proyecto ARG/19/014 incluye el Proyecto de Apoyo a la Cobertura Efectiva- SUMAR
Préstamo BIRF 8553/AR, el Proyecto de Proteccion de la Poblacién contra las Enfermedades
Crénicas no transmisibles — PROTEGER Préstamo BIRF 8508/AR y el “Proyecto de
Emergencia para la Prevencidon y Manejo de la enfermedad por COVID-19 en la Republica
Argentina”, Préstamo BIRF 9083/AR, la ampliacion del 8853/AR mediante el Préstamo BIRF
N° 9222-AR.

2.1 El Proyecto de Apoyo a una Cobertura de Salud Efectiva— SUMAR, vigente desde marzo
de 2018, con fecha de finalizacidn al 31 de diciembre de 2022, tiene los siguientes Objetivos
de Desarrollo Propuestos (ODP): (i) aumentar la cobertura efectiva y equitativa de servicios
de salud clave provistos a la poblacién elegible; y (ii) aumentar la capacidad institucional de
la Secretaria de Gobierno de Salud y los Ministerios de Salud Provinciales para implementar
mecanismos para un sistema integrado de provisidn de servicios.

El SUMAR se construyo en base a la experiencia exitosa del programa Sumar (8516 AR) cuyo
objetivo es mejorar el acceso y la calidad de un paquete de servicios de salud priorizados
para la poblacidn elegible a través de mecanismos de pago por resultados en los niveles
provincial y de proveedor de servicios de salud. Continuara apoyando los objetivos del
programa Sumar y el Componente 1 financiard pagos capitados para Intervenciones
Generales de Salud (IGS) y para servicios relacionados con Enfermedades de Alta
Complejidad, en forma similar al programa Sumar. Al mismo tiempo, este Proyecto apoyara
objetivos adicionales, como se puede ver en los Objetivos de Desarrollo Propuestos
mencionados (ODP). La segunda parte de los ODP y el énfasis en la cobertura "equitativa"
(y no solo "efectiva") en la primera parte de los ODP son innovaciones de este Proyecto que
actualmente no estan apoyadas por el programa Sumar.

Transcurrido casi el primer afo de implementacién del Préstamo 8853-AR y en el marco de
la coyuntura de la emergencia sanitaria por el COVID-19, surgié la necesidad de solicitar
una reestructuracién y solicitud de enmienda al contrato de préstamo : a) modificacion del
porcentaje de financiamiento de Categoria de Gastos, b) una reasignacion de fondos entre
categorias de gastos, c) Modificacion de definicion de poblacidn elegible (incorporacion de
personas de 65 afios y mas) Finalmente, el 20 de agosto 2020 se resolvio la reestructuracion
retroactiva a abril donde se incorporan 502 mil mayores de 65 afios a la poblacién objetivo.
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Se incluyd la revisidn de la matriz de indicadores del Proyecto (Indicadores de Objetivos de
Desarrollo del Proyecto, ODP, e indicadores intermedios)

2.2 El Convenio de Préstamo BIRF N° 9222-AR aprobado por el Decreto 404/21 constituye
un “Financiamiento Adicional para el Apoyo del Proyecto de Cobertura Universal de Salud
Efectiva en Argentina” por un monto de DOLARES ESTADOUNIDENSES DOSCIENTOS
CINCUENTA MILLONES (USD 250.000.000). Finaliza el 31/12/2023.

Sus objetivos son: (a) incrementar la cobertura eficaz y equitativa de los servicios sanitarios
clave proporcionados a la Poblacion Elegible y (b) aumentar la capacidad institucional del
MINISTERIO DE SALUD y de los Ministerios de Salud Provinciales para implementar
mecanismos para un sistema integrado de servicios.

El Programa aporta financiamiento adicional a los sistemas jurisdiccionales de salud bajo un
esquema de Transferencias capitadas y un sistema de gestidn por resultados de acuerdo al
nivel de cumplimiento de las Jurisdicciones de metas prestacionales conforme a la poblacién
elegible y sus caracteristicas. El financiamiento percibido permite a los establecimientos de
salud financiar inversiones y otros gastos tales como equipamiento médico, capacitacién del
personal, por lo que contribuye a incrementar la capacidad de oferta del sistema y en
conjunto con la mejora de los procesos contribuye a la mejora de la calidad de atencidn para
la poblacidn con cobertura publica exclusiva.

Estos objetivos se lograran a través de actividades tales como 1) la incorporacién de nuevas
modalidades de atencién y prestacidon de servicios (telemedicina, consultas en domicilio).
Incorporacién de esquemas de atencién centrados en la comunidad, con foco en salud
familiar y comunitaria 2) incorporar al paquete actual nuevas prestaciones a otras lineas
de cuidado (salud mental, salud sexual y reproductiva, cuidado en patologias crdnicas,
cuidados pediatricos y perinatales, dengue, entre otras) 3 Incrementar los recursos en el
Fondo Nacional de Alta Complejidad (FONAC) para atender el ajuste de las prestaciones
vigentes (cardiopatias congénitas, algunas malformaciones quirdrgicas, infarto agudo de
miocardio) y la incorporacion de nuevas prestaciones de alta complejidad.

Por otra parte, se propone que la poblacién elegible del Programa incorpore a la poblacién
de 65 afos y mads, con cobertura publica exclusiva, que hasta el momento es el grupo
poblacional excluido de elegibilidad para cobertura del SUMAR. Esta poblacion es altamente
vulnerable, en especial por no realizar los controles adecuados cuando tienen patologias
crénicas, y en especial vulnerabilidad en el contexto de la pandemia por COVID-19.

La incorporacidn de la poblacidon de 65 afios y mas al Programa permitira fortalecer la
integracion entre subsectores de salud, en la forma de un esquema continuo de coberturas,
ddnde se proveera cobertura publica a través del Programa SUMAR mientras no cuente la
persona con cobertura formal, y luego se proveera cobertura por la seguridad social en la
medida que se arbitren las medidas de extensidn de la cobertura de la Pension Universal
para Adulto Mayor (PUAM) y el alta en el INSSJP/PAMI seglin corresponda.

2.3 El Proyecto de Proteccion de la Poblacidn contra las Enfermedades Crdnicas no
transmisibles PROTEGER-8508 AR tiene como ODP: a) mejorar las condiciones de los centros
publicos de atencidn para brindar servicios de alta calidad en las ENT para los grupos de
poblacién vulnerable y expandir el alcance de servicios seleccionados) Proteger a los grupos
de poblacién vulnerable de los factores de riesgo para las Enfermedades Crénicas No

Transmisibles de mayor prevalencia. |E-2021-125435678-APN-SGA#MS
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Con fecha 28 de junio de 2019 el Directorio del Banco aprobo el paquete de reestructura
de préstamo extendiendo el plazo de ejecucién y desembolsos del proyecto hasta el 31 de
diciembre de 2021 con el objetivo de: (i) reorientar las intervenciones del Proyecto a fin de
contribuir a la implementaciéon de la CUS (ii) mejorar la ejecucién financiera global del
Proyecto; (iii) potenciar el impacto sanitario en el primer nivel de atencidn a través de metas
de calidad de atencién en lineas de cuidado priorizadas en ENT; (iv) favorecer el trabajo
intersectorial en las jurisdicciones a fin de fortalecer el control del tabaco y de la obesidad
infantil.

En junio de 2021 se acordaron los ejes principales de la reestructuracion del proyecto y la
segunda enmienda al Contrato de Préstamo en curso: a) extender a 10 meses la vigencia del
Contrato de Préstamo al 31 de octubre de 2022 (Fecha de Cierre vigente: 31/12/2021) b)
reasignacion de fondos por categoria de inversion c) modificacién del porcentaje de
financiamiento de las categorias de gasto d) redefinicion de los Indicadores de transferencia
IVT d) revisidn de los Objetivos de Desarrollo del Proyecto (ODP) e Indicadores de Resultado
Intermedio (IRI)

2.4 El “Proyecto de Emergencia para la Prevenciéon y Manejo de la enfermedad por COVID-
19 en la Republica Argentina” 9083/AR tiene como objetivo retrasar la transmision del
COVID-19, retrasar los brotes y proporcionar una atencién optimizada para todos los
pacientes, especialmente los enfermos graves, asi como minimizar el impacto de la
epidemia en los sistemas de salud y los servicios sociales y, en consecuencia, en la actividad
econdmica. La fecha de cierre del Préstamo serd el 29 de abril de 2022.

Esta organizado en dos componentes: 1) Esfuerzos de respuesta a la emergencia COVID-19
gue apoyara la mejora de las capacidades de deteccion de enfermedades a través del
fortalecimiento de la red de laboratorios publicos para la notificacién y diagnéstico de casos;
fortalecimiento de la atencidn clinica y la capacidad de aislamiento; y la movilizacién de
trabajadores de salud de primera linea capacitados y bien equipados y 2) Implementacién,
Monitoreo y Evaluacién que financiara: (i) la asistencia técnica para fortalecer la capacidad
del Equipo Nacional de Coordinacion del Proyecto (ECP) bajo la Secretaria de Coordinacion
Administrativa (SCA) y la Secretaria de Acceso a la Salud (SAS) para implementar el proyecto;
y (ii) auditorias financieras para el Proyecto. Ademas, el componente financiara actividades
relevantes de monitoreo y evaluacidn, incluida la investigacion clinica y la investigacion en
salud publica, entre otras.

2.5 El 31 de agosto de 2021 se aprobd la negociacién del financiamiento Adicional para el
“Proyecto de Emergencia para la Prevencién y Manejo de la Enfermedad por COVID-19 en
la RepUblica Argentina", por DOLARES ESTADOUNIDENSES QUINIENTOS MILLONES (USS$
500.000.000). Su objetivo general es Apoyar los esfuerzos de prevencion, deteccién y
respuesta en la lucha contra COVID-19, asi como el fortalecimiento del sistema nacional de
preparacion y respuesta de salud publica frente a la emergencia.

Sus objetivos especificos son: (i) Fortalecer la respuesta del sistema publico de salud en la
fase de contencidn de la enfermedad; (ii) Fortalecer la preparacion del sistema de salud
(hospitales y centros de salud) para atencidn de pacientes con COVID-19; y (iii) Fortalecer la
respuesta del sistema publico de salud en la fase de mitigacion para evitar los casos graves
y muertes.

Los beneficiarios serdn la poblacién con cobertura publica de salud. La poblacidn en general
y especialmente grupos vulnerables conformados por adultos mayores y personas con
enfermedades crdénicas que presentan mayores tasas de reR20Rdat2GABEETRIARNYSSAAM S
Personal de salud en establecimientos publicos. Los criterios para la priorizacion de
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personas a vacunar son los establecidos en el “Plan Estratégico para la Vacunacidn contra
la COVID-19 en la Republica Argentina” aprobado por Resolucion N° 2883/2020

Las actividades de adquisiciones que se financiaran con el monto del Financiamiento
Adicional seran, por cada uno de los Componentes del Proyecto, las siguientes: Componente
1: Respuesta de emergencia frente al COVID-19. (USD 499.000.000 ddlares
estadounidenses) Mediante este componente se financiara la adquisicién de vacunas
destinadas a generar inmunidad contra el COVID-19. Y el Componente 2: Administracién,
Monitoreo y Evaluacién del Componente 1. (USD1.000.000) Este componente financiara las
capacidades de administracion y gestidon del Proyecto, incluyendo las actividades de
monitoreo y evaluacion de la ejecucion correspondiente al componente

3. El Proyecto ARG/15/001 “Consolidacién del modelo de atencién primaria de la salud a
través de la provisidon y dispensa de medicamentos esenciales — Proyectos financiados
organismos Multilaterales Regionales ”, cuyo objetivo es fortalecer los procesos de
ejecucion centralizada del Ministerio de Salud de la Nacién vinculadas a: (i) darle
continuidad al proceso de jerarquizacién del primer nivel de atencién, e incrementar el
acceso de la poblaciéon a tratamientos vinculados especialmente para la atencién de
enfermedades no transmisibles (basicamente diabetes e hipertensién, en poblacion adulta
con énfasis en hombres); (ii) la adquisicion, distribucién y dispensa de medicamentos en el
primer nivel de atencién a fin de brindar mayor eficacia y eficiencia en la administracién de
la cartera con financiamiento internacional, principalmente del BID.

El Programa Multifase de Atencién Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades
Croénicas no Transmisibles — segunda operacion BID 3772 /OC-AR el cual tiene fecha de
cierre 31/08/2021 tiene como objetivo contribuir a la reducciéon de la morbimortalidad
causada por enfermedades crénicas no transmisibles en Argentina, priorizando a la
poblacién con cobertura publica exclusiva. Especificamente, se propone coadyuvar a: (i)
jerarquizar el Primer Nivel de Atencion (PNA) como puerta de entrada al sistema de salud;
(ii) incrementar el acceso de la poblacién a tamizajes para su clasificacion por riesgo
sanitario; e (iii) incrementar el acceso de la poblacién con riesgo sanitario moderado o alto
gue padece de condiciones crdnicas a tratamientos oportunos.

El Programa promueve estrategias de promocién, deteccion y control de riesgo
cardiometabdlico, enmarcadas en la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de ENT
que lleva adelante la Direccion Nacional de Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles (DPSyCENT). Desarrolla en coordinacion con el Instituto
Nacional del Cancer estrategias para la detecciéon oportuna de cancer, principalmente
colorrectal, cérvicouterino y de mama. Estas estrategias se fortalecen por medio de
capacitaciones, compra de insumos para el tamizaje y la expansion de sistemas de registro
gue permitan la caracterizacidn de neoplasias y el seguimiento de su atencion, conforme a
parametros preestablecidos. Otros ejes estratégicos incluyen la extension del apoyo a la
Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (EAPS) y la consolidacidon de Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS)

4. El Proyecto ARG/13/007 “Programa de Consolidacién de la Gestion Centralizada en Salud
tiene como objetivo consolidar la gestion centralizada de los mismos con eficiencia, eficacia
y transparencia a través de las dreas criticas vinculadas con la administracidn financiera,
adquisiciones y contrataciones y monitoreo y evaluacidn, buscando profundizar la mejoray
la calidad de los procesos de gestion. El proyecto finalizé el 31/12/2020 y sus actividades

continuaran en el Proyecto PNUD ARG/19/014 con el fin de bTE—%Zi%%%gg?%r-%yﬁﬁlt}gGA#MS
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5. El Proyecto ARG /17/011 “Apoyo al Plan Nacional de Prevencidon y Reduccion del
embarazo no intencional en la adolescencia” basa sus acciones en cuatro objetivos: a)
Sensibilizar sobre la importancia de prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia;
b) Potenciar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; c) Brindar informacién
sobre salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos en forma gratuita en los
servicios de salud y d) Fortalecer la prevencion del abuso, la violencia sexual y el acceso a la
interrupcion legal del embarazo segun el marco normativo.

El Plan ENIA es una iniciativa coordinada por los ministerios de Salud (Direccién Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y Direcciéon de Adolescencias y Juventudes), Desarrollo Social
(Direcciones Nacionales de Sistemas de Proteccién y de Gestidn y Desarrollo Institucional)
y Educacién (Programa ESI, Direccién de Derechos Humanos, Educacién Sexual Integral y
Género) que trabajan en conjunto para garantizar los derechos de los y las adolescentes al
acceso gratuito de métodos anticonceptivos, la educacion sexual integral y asesorias en las
escuelas, la consejeria en salud sexual y reproductiva y actividades de promocién
comunitarias.

Las principales lineas de accién que se llevan adelante para reducir el embarazo no
intencionado son: 1. Sensibilizar a la poblaciéon en general y a los/las adolescentes en
particular sobre la importancia de prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia.
2. Mejorar la oferta de servicios en salud sexual y reproductiva en relaciéon con la
disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las prestaciones. 3. Potenciar las
decisiones informadas de los/las adolescentes para el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos. 4. Fortalecer las politicas en pos de la prevencion del abuso y la violencia
sexual y de la adecuada accesibilidad a la interrupcion legal del embarazo, segin el marco
normativo vigente. 5. Disefiar e implementar un sistema de monitoreo y evaluacién del Plan.

6. El Proyecto ARG/19/010 “Apoyo a la Cobertura de Salud Efectiva garantizando la
cobertura prestacional mediante la provision de insumos criticos” en el ambito de la
Secretaria de Equidad del Ministerio de Salud de la Nacién

7.1 Este proyecto busca garantizar la cobertura prestacional mediante la provisién de
medicamentos esenciales, tratamientos médicos, reactivos para patologias especificas y
medicacidn oncoldgica para la poblacidn sin cobertura de salud, fortaleciendo el primer
nivel de atencién garantizando el acceso universal a servicios de calidad desde una
perspectiva de género centrado en los grupos vulnerables.

Los medicamentos esenciales se aprovisionan y distribuyen publica y gratuitamente a las
provincias garantizando la llegada directa de medicamentos a mas de siete mil
establecimientos de salud en todo el pais, entre los que se distinguen Centros de Atencién
Primaria de Salud (CAPS), Centros Integradores Comunitarios (CIC) y Unidades Sanitarias
Moviles. Es un programa que contribuye a garantizar tu derecho al acceso y cobertura a los
medicamentos esenciales a través de la distribucién directa a los Centros de Salud.

La provisidn gratuita llega mensualmente a mas de 8.100 Centros de Salud distribuidos en
todo el pais en botiquines de medicamentos esenciales, que dan respuesta al 80% de las
consultas del Primer Nivel de Atencidn. De esta manera garantizan la cobertura de
medicamentos a 16 millones de personas que dependen exclusivamente del sistema publico
de salud.

El Programa Nacional de Acceso Publico a Drogas Oncoldgicas y el Banco de Drogas

Oncoldgicas tiene por objetivo coordinar el acceso publico T&Q%ﬁ%&ﬁ@cﬁc&ﬁ%%A#Ms
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citostaticos, el que estard integrado con la CUS, para todo paciente asistido en el sistema
publico de salud con diagndstico de cancer y/o patologias no clasificadas dentro de las
oncoldgicas con evolucién y tratamiento similar.

Establece mecanismos de registro en base de datos, confeccionada a los efectos de la
provision de productos farmacéuticos que seran transferidos a las jurisdicciones y/o
instituciones publicas, con el fin de ser entregados por éstos a la poblacién sin cobertura d
salud.

a) Sostener las acciones de vacunacién, las que constituyen un pilar fundamental de la
salud publica con el objetivo principal de cumplir el calendario de vacunacién y vacunas
para grupos especiales, que no se encuentran comprendidos dentro del mencionado
calendario, cuya aplicacién es gratuita y obligatoria para la poblacidn objetivo en todo
el pais.

b) Fortalecer las politicas publicas nacionales y provinciales en VIH/SIDA, infecciones de
transmisidn sexual con y hepatitis virales y disminuir la incidencia de la infeccién por
VIH/SIDA vy fortalecer la asistencia a las personas viviendo con VIH/SIDA apoyando
acciones de promocién, prevencion provision de insumos para diagndstico y
tratamiento

c) Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacién mediante la reduccién de la
mortalidad y morbilidad causadas por las principales enfermedades no transmisibles y
de sus factores comunes de riesgo, a través de la vigilancia epidemioldgica, el desarrollo
de intervenciones de prevencidn, control de enfermedades y promocién de la salud con
participacién de la comunidad.

d) Promover la salud sexual y la salud reproductiva de la poblacidn, desde una perspectiva
de derechos y género, teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales de las personas. y asegurar el acceso de modo gratuito a una gama de
métodos anticonceptivos seguros y eficaces para la planificacion de los embarazos vy la
prevencion de los embarazos no planeados y a preservativos para la prevencion de
enfermedades de transmisidn sexual y del virus del VIH/SIDA, en hospitales y centros
de salud.

7 .2 El Proyecto de “Respuesta Inmediata de Salud Publica en el Marco de Pandemia COVID-
19 para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la prestacion de Servicios de Salud en
Argentina “Préstamo BID 5032/0OC-AR por un monto de hasta DOLARES ESTADOUNIDENSES
CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES (USD 470.000.000) aprobado por el Decreto
640/2020 . El 2 de septiembre de 2020 el Banco y la Republica Argentina firmaron el
contrato de préstamo 5032/0C-AR. El proyecto logro elegibilidad el 1 de diciembre de 2020,
y realizé el primer desembolso el 2 de diciembre del mismo afio Su finalizacidn esta prevista
para el 02/09/2022.

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. Tiene
cuatro objetivos especificos: (i) fortalecer la conduccion 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 provisién de
servicios.

El Proyecto esta estructurado en cuatro componentes: 1) Conduccién de la respuesta a nivel
del pais. Este componente financia los gastos asociados a la puesta en marcha y operacion

de mecanismos para la gestion intersectorial de la emergenriggzeresle3senStAYNOSEA#M S
operacion de comités operativos de emergencia a nivel nacional y provincial, incluyendo el
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establecimiento y despliegue de sistemas de informacion para gestion y monitoreo de la
epidemia en tiempo real, y otras acciones para desarrollar o fortalecer planes
multisectoriales de respuesta. 2) Deteccidn y seguimiento de los casos. Este componente
apoya las acciones para acelerar la deteccidn oportuna y seguimiento de casos 3)
Interrupcién de la cadena de transmisidn. Este componente financia los gastos asociados a
las intervenciones para contener el contagio, incluyendo la comunicacién a la poblacién, y
la aplicacion de protocolos.4) Mejoramiento a la capacidad de provisidn de servicios. Este
componente financia los gastos asociados a las intervenciones para apoyar la capacidad de
manejo de casos, asi como asegurar la continuidad de la atencién de servicios esenciales de
salud durante la pandemia, priorizando a la poblacién con cobertura publica exclusiva.

8. El Proyecto ARG/19/011 Programa de apoyo a las politicas estratégicas de caracter
federal para la atencion de la salud de la poblacién, que comprendan la promocion,
proteccion, asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el ambito de la Secretaria
de Acceso del Ministerio de Salud de la Nacién

El Proyecto apoyara las principales acciones vinculadas a los Programas Priorizados con el
objetivo de mejorar la salud en todo el curso de la vida, promoviendo una vida saludable y
garantizando el acceso universal a la salud especialmente a los sectores mas vulnerables y
con un enfoque de género. Sus principales actividades estan orientadas a:

a) Reducir las probabilidades de enfermar o morir de la poblacién de mujeres, nifios, nifias
y adolescentes atendiendo a las desigualdades entre los indicadores de salud
correspondientes a cada uno de los géneros, las distintas dreas geograficas, los niveles
socio-econémicos, las etnias, mejorando la coberturay calidad de los servicios de salud,
asi como las posibilidades de acceso a ellos de toda la poblacidn, en especial de los mas
desfavorecidos.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Contribucion del Proyecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
SIN MODIFICACIONES

1. RESULTADOS Y ALIANZAS

Resultados Esperados

SIN MODIFICACIONES

Recursos Requeridos para lograr los Resultados Esperados
SIN MODIFICACIONES

Alianzas

SIN MODIFICACIONES

Riesgos y Supuestos

SIN MODIFICACIONES

Participacion de las Partes Involucradas
SIN MODIFICACIONES

Otros Grupos Potencialmente Afectados
SIN MODIFICACIONES

Cooperacion Sur-Sur y Triangular (CSS/CTr)
SIN MODIFICACIONES

Conocimiento

SIN MODIFICACIONES

Sostenibilidad y Escalamiento

SIN MODIFICACIONES

Estrategia de Salida

SIN MODIFICACIONES

V. GESTION DEL PROGRAMA

Eficiencia y Efectividad de los Costos
SIN MODIFICACIONES

Gestion del Programa
SIN MODIFICACIONES

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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V. MARCO DE RESULTADOS

Linea de Base

Metas (segun frecuencia de recoleccion Metodologiay

PROBUCTO tul e T et
Valor Ano 2020 2021 2022 2023
datos
Sistema de
gestidn de
padrén del
Porcentaje de Poblacidn Proyecto; Base
elegible con cobertura SUMAR 26,70% | 2017 30% 32% 34% 35% de datos de
focti 1 .
Producto 1: Acceso efectiva basica servicios de
a los servicios de salud,
salud de la Estadisticas de
olacic INDEC y DEIS
poblacién con
cobertura publica Base de datos
" REDCAP con

exclusiva ampliado
y prestaciones | Porcentaje de instituciones
mejoradas de salud que proveen
nuevos servicios para la| PROTEGER | 33,4% | 2019 51% 60% - -
deteccion precoz de cancer
de colon

resultados de la
evaluacién del
“Plan de
evaluacién y
mejora de la
calidad en el
Primer Nivel de
Atencidn

Producto 2: Vida|Porcentaje de poblacion
sana y bienestar|elegible inscripta a cargo
promovidos en toda | de un establecimiento de
la poblacién | salud 3

Base de datos
SUMAR s/d s/d 10% 12% 15% 18% de servicios de
salud.

12 El porcentaje previsto a cumplir por afio es considerando conjuntamente hombres y mujeres, no obstante, se
presentara la desagregacion por sexo.

13 El porcentaje previsto a cumplir por afio es considerando conjuntamente hombres y mujeres, no obstante, se

presentara la desagregacién por sexo. IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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PRODUCTO

Indicadores

Linea de Base
Fuente de

datos
Valor Ano

Metas (segun frecuencia de recoleccion

de datos)

2020 2021 2022

2023

Metodologia y
Riesgos de la
recoleccion de
datos

durante su ciclo de | Porcentaje de las recetas Sistema
vida en el PNA que requieren Integrado de
una prescripcion | ceMEDIAR | 25.5% | 2019 | 26.3% | 30% | 35% 359 |TePOrtesde
medicamentosa que se logisticay
obtiene a través de medicamentos,
REMEDIAR. REMEDIAR
Para el calculo
de embarazos
oo
Nacional de ,
., numero de
Prevencion adolescentes
Cantidad de Embarazos no del ofectivamente
intencionales prevenidos| Embarazo |22.913 | 2019 | 99.024 |137.382|213.312| 289.242 .
. ~ protegidas
en mujeres de 10 a 19 afios No .
. ajustadas por la
Intencional S
en la eficacia
. observada de
Adolescencia .
utilizar
métodos
anticonceptivos
25
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Pagina 25 de 86



DocuSign Envelope ID: CE5776AC-2668-49B3-8C8B-E318248A1016

Metas (segun frecuencia de recoleccion Metodologia y

Linea de Base

—
Valor Ao 2020 2021 2022 2023
datos

Producto 3:
Reduccidon de las
disparidades
territoriales y
econ.omlcas Porcentaje de adultos .
mediante . . - Sistema de

rogramas elegibles con hipertension estion de
P g que son diagnosticados en SUMAR s/d s/d 6% 9% 12% 15% & ,
nacionales para . padron del

. las regiones con resultados
reducir la tasa de , . Proyecto
. de salud mas bajos
mortalidad
materna e infantil y
las ENT con énfasis
en los  grupos
vulnerables
14 E| porcentaje previsto a cumplir por afio es considerando conjuntamente hombres y mujeres, no obstante, se IF-2021-125435678-APN-SGA#M S

presentara la desagregacion por sexo.
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VI. MONITOREO Y EVALUACION

Plan de Evaluacion

PNUD, empresas
consultoras

Producto
. . . Efecto Fecha .
. s Asociados (si fuese un Relacionado ., Principales Actores | Costo y Fuente de
Titulo de la Evaluacion . MECNUD/Program de Realizacion .. . .
proyecto conjunto) del Plan , . en la Evaluacion Financiamiento
L . a de Pais Prevista
Estratégico

Asociado en la

Impl io
Evaluacion de Medio Término 1 2 12/2022 mplementacion, 30.000

PNUD, empresas
consultoras

Asociado en la

Evaluacién Final 1 2 12/2023 Implementacién, 30.000

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Apoyo a la implementacidn federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud- Proyectos BIRF” (*)

Presupuesto por afio en US$

Acciones ProyeCt Responsab|e Fuente de DeSCfipCién 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ID e e del segun segun segun segun segun segun segun Monto
presupuesto CDR CDR CDR CDR CDR CDR CDR
30071 71600 884 884
30071 72100 77.243 5.000 82.243
30071 72200 1.411.192 | 11.083.604 80.271 12.575.067
30071 72800 211.534 211.534
1. SUMAR - Secretaria de
BIRF 8062 AR: Equidad en 30071 73100 17.331 17.331
Cuidado de la q
86511 Salud del
salud materno- . ; 30071 74100 1.427.354 25.991 | 2.510.000 | 1.809.529 5.772.874
. . Ministerio de
infantil; del Salud
adolescente y 30071 74200 87.541 11.801 99.342
mujeres hasta
64 afos 30071 74500 86.968 50.093 77 687 2.573 -691 0 139.707
30071 75100 47.809 383.328 5.816 75.321 54,717 -21 0 566.969
30071 76100 2.758 435.021 32.419 100.359 84.922 1.559 876,88 657.915
TetEl Apivieks 1 1.644.185 | 13.595.933 | 232.115 | 2.686.368 | 1.963.542 847| 876,88 20.123.867
30071 72100 0
30071 72300 35.863 41.000 -13.774 63.089
Secretaria de
2 FESP Il - Equidad en 30071 74100 400.285 280.067 | 799.977 | 444.721 1.925.050
BIRF 7993 AR | 86512 | Salud del 30071 74200 28.450 28.450
: Funciones Ministerio de
Salud 30071 75100 12.009 1.169 26.097 8.069 13.343 60.687
30071 76100 668 38.804 19.886 19.195 11.084 89.637
Total Actividad 2 412.961 78.941| 915.892| 296.220| 469.187 | |F-20231125435678-APN-SFA#YS
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30071 72100 1.760.396 831.358 0 2.591.754
Secretaria de 30071 72800 0| 110.907 110.907
2.PROTEGER -
: Equidad en 30071 73100 0| 62145 62.145
BIRF 8508
. 106410 Salud del
AR : Proteger Ministerio de 30071 74100 1.689 0 1.689
a la poblacion Salud
vulnerable alu 30071 75100 52.811 24,991 5.192 82.994
contra las ENT 30071 76100 152 1.265| 19.265 20.682
el ACUNIR Bl 0 0 0 0|1.813.350| 859.303| 197.508 2.870.170
30071 71300 , 25.853 0 25.853
30071 64397 0 23.072 23.072
3. SUMAR 30071 72100 172.696 172.696
Al\gl;ll_é-Alﬂ RF Secretatia de 30071 72400 0| 981.617 981.617
. : Equidad en 30071 72800 01.697.465 1.697.465
Cuidado dela | ;9737 | sajud del
salud materno- Ministerio de 30071 74100 524 0 524
infantil; del Salud
adolescente, 30071 74500 0 5.768 5.768
mujeres y 30071 74700 0| 44.39 44.396
hombres hasta
64 afios 30071 75100 791| 87.750 88.542
30071 76100 88.414 | 245.357 217.152 550.923
UEEVACURIET RS 0 0 0 0| 88414| 272.525|3.229.918 3.590.856
Total Proyecto PNUD ARG/13005 2.057.146 | 13.674.874 | 1.148.007 | 2.982.588 | 4.334.503 | 1.132.674 | 3.428.302 28.758.095
(*)Los afos 2014 a 2018 son incorporados en la presente Revisidn para realizar el cierre definitivo del Proyecto. Solo se toman en cuenta a nivel Programa
el presupuesto de los afios 2019 y 2020.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud
ARG/13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada de la Cartera de Salud” (*)
Presupuesto por afio en US$
Actividades | Acciones | Responsable Descripci6n | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente de ; B A ; p p P
el e del segun segun segun segun segun segun segun | 2021 Monto
presupuesto | CDR CDR CDR CDR CDR CDR CDR
30011 76100 306 36.762 -2.166 21.856 47.547 104.305
30012 76100 104 13.062 395 2.829 16.391
30013 76100 20.912 66.013 21.685 8.136 116.746
30014 76100 17.289 92.595 22.100 0 131.984
30015 76100 1.557 5.458 7.015
Actividad () 30021 76100 98 837 38 973
30022 76100 44 20.357 827 12.738 33.967
30023 76100 17.844 13.323 5.894 37.061
30071 76100 1.976 31.054 59.585 52.316 28.462 | 154.939 90.657 418.988
30072 76100 8.222 1.160 15.898 18.841 0 1.682 45.803
VRl g e () 2.529| 110.295| 59.840| 143.838| 271.301| 213.604| 111.827 913.233
30011 71300 63.991| 279.518| 244.956| 191.684 -32.483 747.666
30012 71300 56.841 271.942 174.457 2.442 505.682
30013 71300 170.445 121.414 72.425 57.743 422.026
30014 71300 193.355 172.792 75.604 0 441.751
30015 71300 28.750 52.830 81.580
- Secretaria de 30021 71300 13.273 13.273
1.Gestion Gestién
Administrativa Administrativa 30022 71300 29.206 61.518 90.181 115.766 296.671
y Financiera del Ministerio 30023 71300 78.746| 77.387| 51.816 207.949
de Salud
30071 71300 44723 295919 206.959 | 350.776 241.408 185.846 102.595 1.358.227
30071 71600 7978 19.651 21.991 13.337 10.864 5.345 162 79.328
30071 72400 2.338 25.261
22.923 E_ 9031 190 AEA79_ A IDN_COA HAC
T 2VUZ1L7 1L Z2095F0JVU T O INTOOMATTIVIO
30071 73100 2936 10.457 12.538 2.021 462 208 27.922
30
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30011 74500 ago0| 35407 39.227

30012 74500 s067| 33071 349 38.287

30021 74500 654 L1117 1.770

30022 74500 1552 6762 286 8.600

30071 74500 2583|  36.455 7082 4124 834 899 52.978

30072 74500 6971 220 780 7.271

30071 75700 a418 2026 2178 0 38 7.659

30072 71300 57.340| 55520| 63.994| 32.284 7.351 216.489

30011 76100 -306| -36.762 2166| -21.856| -47.547 -104.305

30012 76100 -104| -13.062 395|  -2.959 -16.521

30013 76100 13.115| -73.810| -21.685 -108.610

30014 76100 112.960| -96.924| -22.100 -131.984

30015 76100 863 863

30021 76100 .98 -837 .38 -973

30022 76100 44| 20357 -827| -9.968 -31.196

30023 76100 117.844| -13.323 -31.167

30071 76100 650| 160.828| 54.368| 095.632| 558.278| 147.264| 95.855 1.112.875

30071 75100 1.689| 41.683| 22743| 31.718| 16573 12.537 8.210 135.153

30072 75100 1.908 1.666 1.926 969 6.469

Total Actividad 1 231.374|1.197.849| 893.312(1.189.914| 969.860| 550.208| 377.706 5.410.223

30011 71300 37.181| 153.908| 139.997| 175.576 3.952 510.614

30012 71300 70.179| 343.662| 216.975 2.678 633.492

2. Gestion de Segg‘g{(‘; de 30013 71300 66.157 1.658| 38.475| 30.007 136.297
Adquisiciones Administrativa 30014 71300 114561 | 121.137| 63.641 0 299.340
)(liontrataciones del Ministerio 30015 71300 23.000| 47.051 70.051

de Salud : : :
30015 75100 690 -690 0
30021 71300 38.149 IF-2021-125435678-APN-SGA#8l $19
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30022 71300 8.879| 122.111| 76.630| 65.336 272.956
30023 71300 40.225| 31.816| 13.950 85.991
30071 71300 33.021| 167.641| 176.505| 284.492| 307.690| 250.700| 110.952 1.331.002
30071 71600 1.268 679 4|  6.459| 16315 2.226|  2.846 29.796
30071 72100 16.095|  14.600 30.695
30071 72500 7.401 7.401
30071 72800 2.260 967 3.227
30071 73100 11.468| 14.803| 8377 94| 2.844 0 37.584
30071 73200 166 166
30071 74100 17.654| 11.212 11.545 0 40.410
30071 74200 1.809 1.809
30011 74500 2.374| 21.193 23.567
30012 74500 6.507| 67.999 378 74.884
30021 74500 1693 3210 4.903
30022 74500 663| 15.568 341 16.573
30071 74500 2527| 39.337 7.441| 22.462 33 0 71.801
30072 74500 11.643 11.643
30071 74700 1.115 1.115
30071 75700 5376| 3.960| 4769 3938 7.700 714 26.457
30072 71300 93.647| 53.347| 50.210| 28.693 19.268 245.165
30012 75100 5 5
30072 75100 3159| 1600 1506 861 578 7.704
30071 75100 1172| 29.350| 19685| 22530| 14.948| 12269|  6.856 106.811
Total Actividad 2 205.875|1.116.136 | 730.813| 825.417| 564.897 | 444.939| 231.530 4.119.607
30011 71300 25.400| 122.563| 107.549| 80.848| -25514 310.846
3.GestiGn de Secretaria de 30012 71300 4.286 30| 19.545 174 24.035
Monitoreo y Gestion
Evaluacién y Administrativa 30013 71300 77.637 -24.691 5.669 0 58.615
éﬂzﬁgﬁ la de('j QMS”;TSZHO 30014 71300 41.602| 57.657| 12.217 0 111.475
30015 71300 1£:22621-125886678-APN-SGA AN &3
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30015 75100 127 -127 0
30021 71300 14.667 14.667
30022 71300 2.304| 53.003 283 8.404 63.995
30023 71300 16.172| 19.277 35.449
30023 73100 61.102| 50.301 111.403
30071 71300 | 328.868 |1.521.585 |1.314.950 | 3.282.157 | 3.581.518 | 3.156.560 | 1.204.910 14.390.547
30071 71600 35.291| 50.557| 47.001| 103.310| 64.518| 15.157 2.513 318.347
30071 72100 111.181| 51.785| 91.839| 73.551| 591.832( 89.413 1.009.600
30071 72200 51.240| 17.769 3.246 12.379 0 84.635
30071 72300 21.404 392.557 | 267.200 681.161
30022 72400 1.244 1.244
30071 72400 55.014 4.836 1.416| 77.098 6.639 145.003
30071 72500 64.636| 43.435| 17.059| 25.710| 10.624 0 161.465
30071 72800 168.016| 73.806| 31.612 1.563| 18.299| 134.117 427.413
30022 73100 4638 4638
30071 73100 703.187 | 344.796| 827.489| 587.086| 433.893| 528.110 3.424.561
30071 73200 91.710| 35.237| 34.285| 64.918 226.151
30071 73400 11.420| 13.252 1.571 1.401| 14.381| 14.031 56.056
30071 74100 2.833| 26.357| 13.496 2.382| 21.205 0 66.272
30071 74200 40.498 612 69.035 0 110.145
30011 74500 1.677| 17.989 142 19.808
30012 74500 258 307 565
30021 74500 921 1.016 1.937
30022 74500 165 3.222 3.387
30071 74500 57558 | 109.080| 39.665| 17.848| 41.402| 27.978| 21.977| 341 315.849
30071 75700 78.651 6.741| 22.299 5.540 845 114.076
30072 71300 22.717| 31.987| 28.225| 68.586 16.243 167.758
30072 74500 1.721 371 2.092
30072 75100 733 960 858 2058|  |Eond1.10548%478. A PN.SCA #1896
30011 75100 -111 111 0
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30012 75100 111 -111 -5 -5

30071 75100 12.651 98.374 64.605| 139.698| 136.024| 145.772 70.753 10 667.888

30071 76100 -649 -649

Total Actividad 3 484.046 | 3.402.040 | 2.251.053 | 4.825.580 | 4.740.806 | 5.009.198 | 2.441.553 | 351 23.154.627

Total Proyecto PNUD ARG/13007 923.823 | 5.826.320 | 3.935.018 | 6.984.750 | 6.546.864 | 6.217.949 | 3.162.616 | 351 33.597.691

(*)Los afnos 2014 a 2018 son incorporados en la presente Revisidn para realizar el cierre definitivo del Proyecto. Solo se toman en cuenta a nivel Programa el
presupuesto de los aiios 2019 y 2020.

: Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/15/001 "Consolidacion del modelo de atencidn primaria de la salud a través de la provisién y dispensa de medicamentos esenciales — Proyectos financiados
organismos Multilaterales Regionales”

Presupuesto por afio en US$
Actividades Acciones Responsable Fuente de Descripcion del 2019 segln 2020 segun 2021 Monto
financiamiento presupuesto CDR CDR
30021 76100 31.149 15.158 46.307
Actividad () 30071 76100 175.768 236.526 412.294
Total Actividad () 206.916 251.684 458.601
30021 72300 41.810 0 0 41.810
30021 72800 124.760 0 0 124.760
30021 73100 0 1.206 0 1.206
30021 74200 18.370 0 0 18.370
1. Préstamo BID 30021 74500 0 0 0 0
3772/0C-AR: . 30021 76100 -31.149 -15.158 0 -46.307
Gestién Secretaria de Acceso
Centralizada de las Mir?lislﬁeﬁglgg gzllud 30071 71300 0 0 0 0
Adquisicione_s y 30071 72100 4.352 107.028 0 111.379
pagos de servicios 30071 79200 0 o 0 o
30071 72300 5.038.179 11.704.710 1.451.990 18.194.879
30071 72500 0 0 0 0
30071 72800 0 |E-2D21-12543567L APN-SGA#MS
30071 74200 0 0 0 0
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30071 74500 0 0 25.000 25.000
30071 75100 156.824 354.388 44.310 555.522
30071 76100 271.271 406.491 100.000 777.763
Total Actividad 1 5.624.418 12.558.666 1.621.300 19.804.383
30021 71600 2.406 0 0 2.406
30021 72100 845 0 0 845
30021 73100 15.497 0 0 15.497
2. Préstamo BID 30021 74200 1.910 0 0 1.910
ligezr’n %ﬁ;grRe:l 30021 74100 0 0 0 0
acceso efectivo de 30021 74500 19.409 2.266 17 21.692
la poblacién con
Cog’enura piblica 30021 75700 49.057 20.377 0 69.434
exclusiva a . 30071 71300 0 0 80.000 80.000
servicios de Secretaria de Acceso
tamizaje para la ala Salud del 30071 71600 0 0 40.000 40.000
detecccion Ministerio de Salud 30071 72200 0 0 26.000 26.000
oportuna de
enfermedades 30071 72500 0 0 24.000 24.000
cronicas o del 30071 72300 0 0 36.503 36.503
riesgo de
contraerlas 30071 74100 0 0 14.236 14.236
'Sgggg;‘;’;‘;" d'é" 30071 74200 0 0 21.365 21.365
género y DDHH 30071 74500 0 0 75.000 75.000
30071 75700 0 0 75.000 75.000
30071 75100 2.674 679 11.764 15.117
Total Actividad 2 91.797 23.322 403.885 519.005
3. Préstamo BID 30021 72300 22.429 0 0 22.429
3772/0C-AR:
Incrementar las 30021 72500 348 234 0 581
competencias de 30021 72800 9.408 8.095 0 17.503
los efectores del S ia de A
primer Nivel de ecrelta”sa | ed dccleso 30021 73100 31.533 6.863 0 38.397
., ala salu e
Atencion para la Ministerio de Salud 30021 74100 41.414 0 0 41.414
deteccion oportuna
o el tratamiento de 30021 74200 0 0 0 0
enfermedades
crénicas 30021 74400 9.361 1E-3h01-12543567P A PN-SGA 29351
incorporando la 30021 74500 43.400 86.282 85.462 215.144
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incorporando la 30021 75700 18.509 0 14.578 33.087
perspectiva de
género y DDHH 30071 71300 280.645 134.085 650.000 1.064.730
30071 71600 0 0 25.000 25.000
30071 72100 0 0 45.628 45.628
30071 72200 0 0 56.879 56.879
30071 72300 0 0 15.687 15.687
30071 72500 0 0 14.235 14.235
30071 72800 0 0 70.542 70.542
30071 73100 161.757 150.076 150.000 461.834
30071 74100 9.690 3.206 20.105 33.001
30071 74200 0 0 46.589 46.589
30071 74500 48 14.570 80.358 94.975
30071 75100 19.056 12.102 38.252 69.410
30072 71300 6.664 0 0 6.664
30072 75100 0 0 0 0
Total Actividad 3 654.262 415.513 1.313.315 2.383.090
Total Proyecto PNUD ARG/15001 6.577.393 13.249.185 3.338.500 23.165.078
Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud
ARG/17/011 Apoyo al Plan Nacional de Prevencién y Reduccion del Embarazo No Intencional
en la Adolescencia
Presupuesto por afio en US$
Actividades Acciones Responsable ﬁn';lrjlgin;aide?no Descdrgl’c'on sze%ZuOn 2021 2022 2023 Monto
presupuesto CDR
Secretaria de
Acceso a la 30071 76100 104.484 104.484
Salud-SAS
Subtotal Actividad 0 104.484 20211254356 78" APN;SCATI R,
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Accidn 1.1: Disefiar e SAS 30071 71300 0
implementar una estrategia | UNFPA 30071 72100 14.332 14.400 30.000 58.732
comunicacional nacional que
1. Sensibilizar a la poblacién en sensibilice sobre los derechos | SAS 30071 72100 50.000 50.000 30.000| 130.000
8ener|a' y at')os IadO'escenteS eg sexuales y reproductivos e | SAS 30071 74200 350 48.000 95.000 99.500 | 242.850
particular sobre la importancia de informe acerca de cémo los
prevenir y disminuir el embarazo no | aqolescentes pueden acceder SAS 30071 74500 30.000 75.000 255.000| 360.000
intencional en la adolescencia. a espacios de consejeriay | SAS 30071 75100 11 4.270 7.032 12.435 23.747
atencion en SSR SAS 30071 76100 81.034 2.468 5.311 11.008 99.821
Subtotal Actividad 1 81.395 149.070 246.743 437.943| 915.150
Accion 2.1: Fortalecerel | gag 30071 71300 685.331 739.841 749.801 864.742 | 3.039.715
acceso de los adolescentes a
métodos anticonceptivos con | SAS 30071 71600 1.014 80.400 150.000 150.000 | 381.414
foco UNFPA 30071 72100 11.897 11.900 50.000 73.797
en aquellos reversibles y de
larga duracion. SAS 30071 72100 6.584 350.000 350.000| 706.584
Accibn 2.2: Ampliar y SAS 30071 72200 96.000 356.153 50.000 502.153
fortalecer los espacios y
. N dispositivos de consejerias | SAS 30071 72300 68.234 80.000 749.801 864.742 | 1.762.777
2. Mejorar la oferta de servicios de para adolescentesen | gAS 30071 72500 145 3.000 78.600|  133.620| 215.365
salud sexual y reproductiva en servicios de salud del primery
~ relacion - segundo nivel. SAS 30071 72800 10.000 140.000 145.201| 295.201
con la disponibilidad, accesibilidad, |~ Accion 2.3: Fortalecerlas | sas 30071 74200 15.000| 250.000| 2.295.000| 2.560.000
calidad y aceptabilidad de las capacidades de apoyo de las
prestaciones. consejerias y los efectores de | SAS 30071 74500 162 30.000 150.000 255.000| 435.162
salud. SAS 30071 75700 665 30.000 390.000 663.000| 1.083.665
Accidn 2.4: Capacitar a
equipos en género y derechos | SAS 30071 75100 22.666 33.082 101.288 174.639| 331.675
sexuales y reproductivos y
parala SAS 30071 76100 0
colocacién y remocion de
métodos anticonceptivos.
Subtotal Actividad 2 778.216| 1.135.804| 3.477.543| 5.995.944 |11.387.507
_ - Accién 3.1: Fortalecer las | SAS 30071 71300 3.253.248| 3.525.409| 4.031.761| 5.541.290]|16.351.708
3. Potenciar las decisiones .
informadas capacidades de personal | gag 30071 71600 67 55.654 150.000 | 2.011.569 | 2.217.290
L docente en el marco de ESI.
de los adO'escenLes para el ejercicio Accion 3.2: Ampliar la SAS 30071 72100 1.532 50.000 300.000 | 1.260.000| 1.611.532
sus derechos sexuales y _ cantidad de escuelas que | gAS 30071 72500 1.365 27.000 90.000 90.000| 208.365
ducti incorporan los 5 ejes de ESI en
(eproductives su proyecto SAS 30071 72800 32,050 202489 995678 RIROSCAMKN 52
' curricular institucional. SAS 30071 74200 73 90.000 950.000| 2.315.000| 3.355.073
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Accion 3.3: Instalar y SAS 30071 74500 1.410 50.000 200.000 340.000| 591.410
fortalecer las asesorias
integrales en escuelas SAS 30071 75700 41 61.394 300.000| 1.768.000| 2.129.435
secundarias. SAS 30071 75100 97.732 116.745 189.053 411.536 815.066
UNICEF 30000 74200 343.592 250.000 250.000 843.592
UNICEF 30000 75100 27.487 20.000 20.000 67.487
Subtotal Actividad 3 3.355.469 | 4.379.334| 6.760.814 | 14.399.395 | 28.895.011
Acci6n 4.1: Promover la SAS 30071 71300 142.000 387.501 587.178| 1.116.679
aplicacion de protocolos de
atencion de abuso, violencia | SAS 30071 71600 12.000 130.000 221.000| 363.000
sexual e interrupcion UNFPA 30071 72100 19.667 19.800 50.000 89.467
legal del embarazo segun
marco normativo vigentey | SAS 30071 72100 20.000 20.000 20.000 60.000
generar los mecanismos de | gAS 30071 72200 35.000 25.000 25.000 85.000
apoyo, monitoreo y
N seguimiento SAS 30071 72300 18.000 18.000 18.000 54.000
4. Fortalecer las politicas en pos de la correspondientes. SAS 30071 72500 50.000 90.000 90.000| 230.000
prevencion del abuso y la violencia Accién 4.2: Brindar talleres
sexual y de la adecuada accesibilidad para empoderar a los y las SAS 30071 72800 30.000 5.000 5.000 40.000
. e NNyAy capacitarlos/as sobre | oS 30071 74100 50.000 650.000 705.000 | 1.405.000
la interrupcidn legal de embarazo, buen trato y
seglin el marco normativo vigente. cuidado del cuerpo para SAS 30071 74200 20.000 840.000 868.000 | 1.728.000
prevenir el abuso sexual. | SAS 30071 74500 50.000 150.000 255.000| 455.000
Accion 4.3: Disefiar estrategias
de fortalecimiento y SAS 30071 75700 9.064 390.000 585.000 984.064
jerarquizacion de los
organismos locales de SAS 30071 75100 13.672 81.759 102.875| 198.306
proteccidn para abordar el
abuso sexual.
Subtotal Actividad 4 0 469.403| 2.807.060| 3.532.053| 6.808.517
y S SAS 30071 71300 573.112 595.824 719.780 765.714 | 2.654.430
Accion 5.1: Disefar e
implementar un esquema de | SAS 30071 71600 101 35.300 255.000 273.500 563.901
monitoreo y evaluacion de los o ;o 30071 72100 59.958 7.000 689.000 771.300 | 1.527.258
5. Disefiar e implementar un sistema contenidos del Plan.
) . P L, Accién 5.2: Fortalecer y UNFPA 30071 72100 0 0 0 0 0
de monitoreo y evaluacidn del Plan. coordinar las capacidades de
r1as cap SAS 30071 72200 84 90.000 53.759 45.780 189.623
coordinacion para una
ejecucion eficiente y SAS 30071 72300 0 80.000 35.000 45.000 160.000
efectiva SAS 30071 72500 795 24.00[F-202190 284356 78 IR0 SG AN K5
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SAS 30071 72800 7.473 48.720 147.000 185.867 389.060

SAS 30071 73100 19.409 96.489 80.000 120.000 315.898

SAS 30071 74100 0 5.000 5.000 5.000 15.000

SAS 30071 74200 0 50.000 285.000 294.500 629.500

SAS 30071 74500 12.849 30.032 150.000 240.000 432.881

SAS 30071 75700 217 30.000 190.000 208.000 428.217

SAS 30071 75100 20.220 32.771 80.986 91.340 225.317

Subtotal Actividad 5 694.217 | 1.125.136| 2.780.525| 3.136.001| 7.735.879
Total Proyecto PNUD ARG17011 5.013.781 | 7.258.747 | 16.072.685| 27.501.336 | 55.846.548

Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/19/010 Programa de apoyo a la Cobertura de Salud Universal Efectiva garantizando la cobertura prestacional mediante la provisidon de insumos criticos

Presupuesto por afio en US$

Actividades Acciones Responsable Descripcion
P ﬁn';ﬁﬁi”;riideito del 2021 2022 2023 Monto
presupuesto
1.1 Adquisicion de medicamentos
esenciales para garantizar la 30071 71300 150.000 350.000 150.000 650.000
cobertura prestacional, a la
poblacién sin cobertura de salud,
1.Acceso a los fortaleciendo el primer nivel de 30071 71600 15.000 15.000 30.000
servicios de atencién
salud de la
poblacién con | 1.2 Proveer al Banco de Drogas Secretaria de
cobertura | Oncoldgicas a fin de garantizar el | Equidad en Salud 30071 72100 100.000 1.718.330 157.122 1.975.452
publica acceso publico y gratuito de del Ministerio de
exclusiva medicamentos citostaticos, para Salud
ampliado y todo paciente asistido en el
prestaciones | sistema publico de salud con
mejoradas diagnostico de cancer y/o
patologias no clasificadas dentro 30071 72300 8.858.647 81.542.794 89.309.943 179.711.384
de las oncoldgicas con evolucién y
tratamiento similar
|F-2021-125435678-APN-SGA#M S
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1.3 Adquisicién de vacunas e
insumos para sostener las

acciones de vacunacion 30071 73100 45.897 212.126 224.125 482.148
cumpliendo con el respectivo
calendario a nivel nacional.
1.4 Provision de insumos y
medicamentos destinados a
apoyar la reproduccién 30071 74100 21.894 25.000 25.000 71.894
medicamente asistida y al
desarrollo de la salud sexual y la
procreacion responsable.
1.5 Asistir con medicamentos e
insumos para la prevencién y
tratamiento del SIDA, infecciones 30071 74500 59.854 178.984 145.876 384.714
de transmision sexual, hepatitis
virales y TBC.
1.6 Distribucion de los
medicamentos e insumos a las 30071 75700 50.000 150.000 250.000 450.000
jurisdicciones
1.7 Provision de insumos y
medicamentos destinados a 30071 75100 278.589 2.525.767 2.708.312 5.512.668
apoyar al Instituto Nacional del
Céncer.
Subtotal Actividad 1 9.564.881 86.718.001 92.985.378 189.268.260
2 Préstamo 30021 72200 0 17.885.000 0 17.885.000
BID 5032/0C- 30021 72300 1.934.745|  117.064.591 0 118.999.336
AR: Respuesta
Inmediata de 30021 72500 45.698 45.698 0 91.396
Salud Publica . 30021 72800 200.000 3.802.000 0 4.002.000
en el Marco de 2.1 Proveer de insumos para
Pandemia asegurar la continuidad de la Secretaria de 30021 73100 100.000 100.000 0 200.000
COVID-19 para | atencién de servicios esenmales Eqwdad_ en _Salud 30021 24100 100.000 100.000 0 200.000
Contener, de salud durante la pandemia, del Ministerio de
Controlar y priorizando a la poblacién con Salud 30021 74200 100.000 100.000 0 200.000
Mitigar su cobertura publica exclusiva.
Efecto en la 30021 74500 80.000 80.000 0 160.000
Prestacion de 30021 75700 5.000 5.000 0 10.000
Servicios de
Salud en 30071 71300 246.875 246.875 0 493.750
Argentina 30071 72200 96.785 7.665.000 2021125435 18-APN-SGA7N 535
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30071 72300 829.177 50.170.539 0 50.999.716

30071 72500 12.000 12.000 0 24.000

30071 72800 180.000 1.630.000 0 1.810.000

30071 73100 180.000 180.000 0 360.000

30071 74200 15.000 15.000 0 30.000

30071 74100 20.000 20.000 0 40.000

30071 74500 50.000 100.000 0 150.000

30071 75700 50.000 60.000 0 110.000

30071 75100 127.358 5.978.451 0 6.105.810

Total Actividad 2 4.372.639 205.260.154 0 209.632.793
Total Proyecto 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053

Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacidn a los servicios de salud

ARG/19/011 Programa de apoyo a las politicas estratégicas de caracter federal para la atencién de la salud de la poblacién, que comprendan la promocidn, proteccion,
asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud

- . Descripcion del
Actividades Acciones Responsable
P " AUCIISC presupuesto 2021 2022 2023 Monto
inanciamiento
1.1 Asistencia con
crecimiento para mejorar la
cobertura y calidad de los S ad 30071 72800 7.000 2.170.000 0 2.177.000
servicios de salud del :gégg": Iae
. , Programa de Atencion a la Salud 30071 72300 0 2.477.723 1.620.373 4.098.096
Actividad 1: Madre y el Nifio alu
Mejorar el accesoy Iy 5 g imiento y monitoreo 30071 73100 8.000 150.054 150.000 308.054
calidad de los
servicios publicos - ) 30071 74100 6.216 140.997 161.250 308.463
de salud 1.3 Servicios de logistica
30071 74500 5.000 124.962 35.000 164.962
Subtotal Actividad 1 28.761 6.546.062 2.323.498 8.898.321
Costo de Apoyo (GMS) 30071 75100 863 196.383: 01 1999'58&, 6.950
Total Proyecto PNUD ARG/19011 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
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Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/19/014 "Programa de Apoyo al fortalecimiento de la cobertura publica efectiva de salud y un sistema integrado de provisién de servicios de salud de calidad." Proyectos BIRF

Actividades

Acciones

Responsable

Descripcion

Fuente de
. Lo del 2021 2022 2023 Monto
financiamiento presupuesto
1.1 Revisar y reordenar los recursos existentes
en los establecimientos sanitarios. 30011 71600 100.000 100.000 100.000 300.000
1.2 Identificar y normalizar la poblacion
vulnerable y entrega de credenciales 30011 72100 153.306 150.000 250.000 553.306
identificatorias regionalizadas desagregando la
informacion x sexo y edad.
1.3 Mejorar la calidad de los datos y sistemas
informaticos en apoyo a la implementacion de
) formularios unificados para Historias Clinicas 30011 72800 152.468 157.085 150.000 459.553
1. Préstamo BIRF Digitales a nivel nacional desagregando la Secretaria de
8853 - AR PACES: | informacion x sexo y edad. Equidad en
Identificar y normalizar Salud
a la poblacion con 1.4 Campafia de comunicacion y difusion
cobertura publica incorporando el enfoque de género y haciendo
exclusiva énfasis en los grupos mas vulnerables de la 30071 71300 150.000 100.000 150.000 400.000
sociedad.
1.5 Actividades para apoyar el establecimiento y
la adopcion de normas basicas de 30071 71600 30.000 30.000 30.000 90.000
interoperabilidad de sistemas de informacion
relacionados con el uso de registros de
derivacion y terminologia clinica estandar,
vocabularios, estructura de documentos clinicos 30071 75100 17.573 16.113 20.400 54.086
e interoperabilidad
Subtotal Actividad 1 603.347 553.198 700.400 1.856.945
2.1 Implementar de forma progresiva un
2. Préstamo BIRF “Proyecto de Interoperabilidad Informatica” para
8853 — AR PACES: permitir el intercambio de informacién entre 30011 72100 80.000 300.000 300.000 680.000
Mejora de la capacidad | todos los actores institucionales
de prestacion de
servicios en los 2.3 Asistencia técnica a las jurisdicciones para la s iad
Ministerios de Salud de | implementacion y mejora de los sistemas ecr‘?(;ar(;a € 30011 73100 150.000 160.000 205.684 515.684
Nacional para informéaticos existentes qué' Ia den
aumentar su au
coordinacion y 2.4 Asistencia técnica a las jurisdicciones para
establecer un modelo | definir servicios y normas de calidad para todo el
de atencion integrada | subsistema publico incorporando la perspectiva 30071 71300 1.610.000 1.655.000 1.655.000 4.920.000
basado en la calidad. | de géneroy DDHH, para las lineas de cuidado |F-2021-125435678-APN-SGA#M S
clave seleccionadas
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30071 71600 20.000 20.000 20.000 60.000
2.5 Apoyo a las Unidades Ejecutora del Proyecto
30071 72100 489.000 80.000 80.000 649.000
30071 72200 50.000 50.000 50.000 150.000
30071 72300 250.000 152.000 146.000 548.000
30071 72400 28.000 8.000 8.000 44.000
30071 72500 20.000 20.000 20.000 60.000
30071 72800 275.000 345.000 255.000 875.000
2.6 Asistencia Técnica para mejorar la 30071 73100 645.000 645.000 645.000 1.935.000
coordinacion en la planificacién entre programas
pulblicos 30071 73200 95.000 98.000 58.000 251.000
30071 73400 25.000 15.000 15.000 55.000
30071 74100 22.000 22.000 20.000 64.000
30071 74500 100.000 100.000 100.000 300.000
30071 75700 80.000 50.000 50.000 180.000
30071 75100 118.170 111.600 108.831 338.601
Subtotal Actividad 2 4.057.170 3.831.600 3.736.515 11.625.285
3.1 Promover la "panelizacion” (asignacion a un
proveedor de atencién primaria habitual para la 30071 71300 100.000 100.000 100.000 300.000
continuidad del proveedor).
3.2 Desarrollar lineas de cuidado seleccionadas
en _Ias Provincias es_tablec_lendo lineas de base e 30071 71600 150.000 150.000 150.000 450.000
3. Préstamo BIRF indicadores de monitoreo incorporando la
8853 — AR PACES: perspectiva de género y DDHH
Z?ii?;ggaé eu ?ezlieg:aa 3.3 Armar de redes de derivacion para Secretaria de
servicios calidad en el | Enfermedades/afecciones complejas requiere Equidad en 30071 72100 150.000 200.000 200.000 550.000
ambito de la salud coordinacion entre las provincias. Salud
relacionados con lineas ) o
de cuidado priorizadas. | 3.4 Desarrollar acciones de capacitacion para
facilitar y fomentar los esfuerzos del personal
sanitario en los establecimientos de atencién
primaria para buscar activamente nuevos 30071 72300 150.000 200.000 200.000 550.000
pacientes elegibles dentro de la zona geogréfica
asignada a cada establecimiento de salud
incorporando la perspectiva de género y DDHH
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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3.5 Realizar andlisis sistematico de la brecha de
prestacion de servicios identificada por provincia,
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especialmente en el nivel primario para las 30071 72500 5.000 5.000 5.000 15.000
"lineas de cuidado" y para las redes de alta
complejidad
3..6 Realizar capacitaciones incorporando
contenidos de género y DDHH del personal
sanitario en los establecimientos de atencion 30071 72800 10.000 10.000 15.000 35.000
primaria para captar nuevos pacientes elegibles ' ’ ’ '
dentro de la zona geogréafica asignada a cada
establecimiento de salud
. . ) 30071 73100 75.000 125.000 125.000 325.000
3.7 Definir servicios y normas de calidad
incorporando la perspectiva de género y DDHH
para todo el subsistema publico, para las lineas 30071 74500 5.325 1.901 1.834 9.060
de cuidado clave seleccionadas por el Proyecto
30071 75100 19.360 23.757 23.905 67.022
Subtotal Actividad 3 664.685 815.658 820.739 2.301.082
30071 71300 10.000 95.000 0 105.000
30071 71600 5.000 15.000 0 20.000
4.Prést BIRF 8508 Ly i
ArF\e,S_ gggTEGER : 4. Proteger a la poblacién vulnerable contra las S:g&?ézgae?]e 30071 72800 20.000 60.000 0 80.000
Proteger a la poblacién | ENT Salud 30071 72100 20.000 60.000 0 80.000
vulnerable contra las
ENT 30071 73100 57.364 58.360 0 115.724
30071 75100 3.371 8.651 0 12.022
Subtotal Actividad 4 115.735 297.011 0 412.746
30071 72100 20.000 30.000 0 50.000
, 30071 72300 20.000 30.000 0 50.000
5.Prestamo BIRF 9083 5. Prevencion y Manejo de la enfermedad Secretaria de
AR - COVID-19 : : ) . i
Provencion y maneio | PO" COVID-19 en la Repiiblica Argentina qugﬁ% en 30071 72800 5.000 15.000 0 20.000
de la enfermedad por 30071 74500 10.000 20.000 0 30.000
COVID-19
30071 75100 1.650 2.850 0 4.500
Subtotal Actividad 5 56.650 97.850 0 154.500
Total Proyecto PNUD ARG19014 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Plan de Trabajo Plurianual Consolidado

Apoyo a la implementacidon federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

Proyecto 2019 2020 2021 2022 2023 Total

ARG13005* 1.132.674 3.428.302 4.560.977
ARG13007* 6.217.949 3.162.616 351 9.380.915
ARG15001 6.577.393 13.249.185 3.338.500 23.165.078
ARG17011 5.013.781 7.258.747 16.072.685 27.501.336 55.846.549
ARG19010 13.937.520 291.978.155 92.985.378 | 398.901.053
ARG19011 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
ARG19014 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
Total 13.928.016 24.853.883 30.062.328 320.388.600 128.137.571| 517.370.398

* Los afios anteriores al afio 2019 en los planes de trabajo corresponden a Revisiones no contempladas en el
Programa, se agregan con motivo del cierre definitivo de los Proyectos PNUD ARG 13005 - ARG 13007
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VIII.

ARREGLOS DE GESTION Y GOBERNANZA

PNUD ARG

Ministerio de Salud
Director Nacional del
Programa

Secretario de Gestion
Administrativa
Director Nacional Alterno
del Programa

-

~

Secretaria de
Coordinacion y

Planificacion Exterior
Ministerio de Relaciones
Exteriores, Comercio

\ Internacional y Culto j

Directora Gral. De Proyectos con Financiamiento Externo
Director Nacional Alterno de proyectos

Coordinador Gral. del Programa

Secretaria de Acceso
Director de Proyecto

Gestion Administrativa,
Fiduciaria
Operativa y
Adauisiciones

Secretaria de Equidad
Director de Proyecto

Secretaria de Calidad
Director de Proyecto

Gestion Técnica
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A los fines de este Programa se conforma una Junta Directiva de Programa, que estard integrada por: un
representante de la Secretaria de Coordinacién y Planificacién Exterior del Ministerio de Relaciones Exteriores,
Comercio Internacional y Culto como Organismo de Coordinacién del Gobierno, un representante del PNUD y
el Ministerio de Salud designado como Asociado en la Implementacion del Programa. La Junta Directiva de
Programa serd presidida por el Asociado en la Implementacion del Programa.

El titular del Asociado en la Implementacion del Programa se desempefiard como director/a Nacional del
Programa, y tendra a su cargo la suscripcién del Documento del Programa y la Revision Final del Programa.

La Junta Directiva de Programa se reunird al menos una vez por afio calendario, y de manera extraordinaria
cuando alguno de sus integrantes lo requiera. La Direccidn Alterna del Programa estard a cargo del Secretario/a
de Gestién Administrativa seguln se establezca en el Anexo de Registro de Firmas y Delegacidn.

Es de exclusiva responsabilidad del Asociado en la Implementacion: la planificacion y gestién general de las
actividades del Programa, la presentacion de informes y contabilidad, la supervisién de las otras partes
responsables de laimplementacion y la administracidon y auditoria del uso de recursos del proyecto. Por lo tanto,
el Director/a Nacional de los Proyectos es responsable ante la Junta Directiva de los Proyectos de:

a) Lagestion y los resultados del proyecto, el logro de sus objetivos, el uso de sus recursos y la aplicacién de
las normas y procedimientos.

b) Lacustodiay uso apropiado de los insumos del proyecto, y dard a éste, de conformidad con las instrucciones
de este documento, la informacién necesaria sobre su uso.

c) La presentacion de los informes financieros y responder por la custodia y uso apropiado de los fondos del
proyecto.

d) La supervision de las partes responsables (si corresponde).

e) Conformar los Estados Combinados de Gastos (CDR) e Informes Financieros (FACE).

f) Realizar la aperturay cierre de la cuenta bancaria del proyecto (si aplica).

g) Firmas Revisiones de los Planes de Trabajo Plurianuales de los Proyectos

El Director/a Nacional Alterno/a ejercera entre otras, las funciones enumeradas precedentemente en los
puntosa, b,c,d, e fyg.

Para las siguientes funciones a) Conformar los Estados Combinados de Gastos (CDR) e Informes Financieros
(FACE). b) Realizar la apertura y cierre de la cuenta bancaria del proyecto (si aplica), y c) Firmas Revisiones de
los Planes de Trabajo Plurianuales de los Proyectos, se requerird la firma conjunta del Director/a Nacional
Alterno/a de Programa y el Coordinador General del Programa.

La Secretaria de Coordinacidn y Planificacion Exterior participa en la Junta Directiva del Programa en su rol de
Organismo Gubernamental de Coordinacion para garantizar el alineamiento del Programa a las prioridades
nacionales, y es responsable de la supervisién general del logro de los productos del Programa.

Las transferencias de fondos a los Proyectos seran realizadas por el PNUD conforme a lo programado en los
Planes de Trabajo Plurianuales empleando la/s siguiente/s modalidad/es:

a) Fondo transferido a la cuenta bancaria de cada Proyecto: anterior al comienzo de las actividades
(transferencia de fondos a la cuenta bancaria) o posterior a la conclusién de las actividades (reembolso).
b) Pago directo a los proveedores o terceras partes de las obligaciones contraidas por el Proyecto.

El documento “Implementacidon Nacional de Parte del Gobierno de Proyectos Apoyados por el PNUD: Pautas y
Procedimientos” es el marco normativo acordado entre el PNUD, la Secretaria de Coordinacidn y Planificacién

Exterior y el Asociado en la Implementacion para los Programas de |mlﬁaﬁqi%2§5%%g&ﬁhﬁ>s@ﬂ% las

disposiciones del Plan de Accién del Programa Pais aplican al presente documento.
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El inicio del Programa se dara cuando se disponga de los aportes estipulados para su financiamiento y que se
establece como obligacién financiera por parte del Ministerio de Salud, de acuerdo al Plan de Trabajo Plurianual
que forma parte del presente Documento de Programa. Los recursos financieros de este Programa seran
administrados de acuerdo a la Guia mencionada, y durante su implementacidn, las actividades se ajustardn al
nivel de aportes efectivamente depositados, de acuerdo con lo programado en el Plan de Ingresos anexo.

Las acciones administrativas deberan ser tramitadas a través del Sistema Informatico en linea que opera
estableciendo comunicaciones simultaneas entre el Programa, la Secretaria de Coordinacién y Planificacion
Exterior y el PNUD. Para la utilizacion del sistema UEPEX, el Asociado en la Implementacidn autoriza al PNUD y
a la Secretaria de Coordinacidn y Planificacidon Exterior a acceder a un perfil de visualizacion permanente
durante todo el periodo de implementacién de proyecto, realizando las gestiones necesarias para el alta del
mismo

En concepto de costo de apoyo (GMS), el PNUD percibira el 3% sobre el monto total implementado por el
Programa.

La Auditoria del presente Programa y sus Proyectos que forman parte estard a cargo de la AGN; para lo cual se
instrumentara los arreglos administrativos necesarios.

El presente Documento de Programa podra ser modificado mediante Revisiones:

e General: variacion del presupuesto total en un monto menor al 20% y/o ajuste de presupuesto entre
cuentas contables, fuentes de financiamiento, actividades o afo calendario.

e Sustantiva: extension del periodo de implementacion y/o variacidn del presupuesto total mayor al 20% y/o
incorporacidn de nuevas actividades y/o modificaciones en los arreglos de gestion.

Podran realizarse Revisiones al presente Documento de Programa, con un periodo maximo, incluidas todas sus
extensiones, que no podra superar los cinco afios. Ambas revisiones seran suscriptas por el Director Nacional
Alterno.

El presente Programa terminara: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracién; 2) Por mutuo
acuerdo de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos antes o después de lo previsto; 4) Por fuerza mayor
o caso fortuito; 5) Tras 6 meses continuos sin actividad registrada; y 6) A peticién de Secretaria de Coordinacion
y Planificacién Exterior por incumplimiento de los términos de la cooperacién solicitada. Se incorporan como
un anexo, los procedimientos para el cierre del Programa.

Las partes asumen el compromiso de implementar las Plataformas digitales de Gestién Documental Electrénica
(GDE) para el tramite de los expedientes, la de COMPR.AR para los procesos de adquisicion de bienes e insumos
y, por ultimo, utilizacion de la firma digital; conforme la normativa vigente del Estado Argentino.

En el caso de adquisiciones y contrataciones financiadas total o parcialmente por el BIRF y el BID se aplicaran,
con prelacidon a las normas denominadas “Implementacion Nacional de Parte del Gobierno de Proyectos
Apoyados por el PNUD: Pautas y Procedimientos” las normas y condiciones establecidas por dichos organismos.
En el caso de adquisiciones de bienes y servicios que se requieran en el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por la Ley Nacional 27541, seran de aplicacién los mecanismos de contratacién previsto en el articulo
71 inciso a) en dicha normativa, en el Decreto PEN 1030/16-Régimen de Contrataciones de la Administracion
Nacional y la Resolucion ONC 62-E/2016-Manual de Procedimientos de Contrataciones. Asimismo, se aplicaran
en los procedimientos de adquisicion de bienes financiados exclusivamente con aportes del Gobierno las
disposiciones de la Ley Nacional 27437-COMPRE ARGENTINO Y DESARROLLO DE PROVEEDORES.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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En ningun caso, serd requisito de participacién y/o adjudicacién para los potenciales oferentes la exigencia de
inscripcion en el SIPRO.

Eventualmente, se podra articular con otras Agencias del Sistema de Naciones Unidas mecanismos
colaborativos de adquisicién que permitan asegurar el aprovisionamiento oportuno de bienes y servicios,
suscribiéndose las Cartas Acuerdo que fueran necesarias previo al inicio de las gestiones correspondientes.

En el marco del Decreto N2 945/2017 se dispuso que Subsecretarias de Gestidon Administrativa o areas
equivalentes, segln corresponda Centralizaran la gestién y ejecucidn operativa, administrativa, presupuestaria
y financiera-contable, comprendiendo las cuestiones fiduciarias y legales, sobre cumplimiento de las cuestiones
ambientales y sociales, los procedimientos de contrataciones, como asi también la planificacidn, programacion,
monitoreo y auditoria de dichos programas y proyectos, a través de sus respectivas

Por el Decreto N2174/2018 y la Decision Administrativa N° 307/2018 se aprobd la nueva estructura organizativa
de primer y segundo nivel operativo del entonces Ministerio de Salud de la Nacidn, incorporandose a la
Direccién General de Programas y Proyectos Sectoriales y Especiales (ex UFI-S), bajo la dependencia directa de
la Subsecretaria de Coordinacion Administrativa.

Por el Decreto N° 50/2019 se aprobd el Organigrama de Aplicacién de la Administracién Nacional centralizada
hasta nivel de Subsecretaria. En este contexto, en el marco de los Proyectos PNUD, el/la directora/a Nacional
de los Proyectos sera €el/la Subsecretario/a de Gestion Administrativa y el/la directora/a Nacional Alterna/o sera
el/la directora/a General de Proyectos con Financiamiento Externo. El Ministro de Salud sera el Director General
de Programas.

Incorporar los arreglos especificos contemplados en la Revisién C del Proyecto ARG 17/011, a saber:

“Considerando el tipo de servicios requeridos para llevar a cabo algunas actividades en el marco del proyecto
ARG/17/011, se podra utilizar la modalidad de Contrato Individual (Cl) prevista para la adquisicion de servicios
de consultores/as que desempefian tareas asociadas a productos claramente definidos y cuantificables. Este
tipo de contrato tiene por Unico propdsito suministrar servicios delimitados en términos de plazos y productos.

Desde esta Direccidon General de Proyectos con Financiamiento Externo se ha iniciado un proceso de revision
de las contrataciones de consultoras y de consultores individuales, bajo la modalidad IC, vigentes en el marco
del Proyecto ARG 17/011. El objetivo de este es readecuar la modalidad de contratacidn de las consultoras y de
los consultores a partir del 01/07/2022, en consonancia con la linea de trabajo de la Secretaria de Gestién
Administrativa de este Ministerio de Salud. Asimismo, la readecuacidn se orienta a asimilar dichas
contrataciones a las modalidades de contratacion que se prevé incorporar en virtud de las modificaciones
previstas de las guias NIM. Cabe sefialar que para dicha adecuaciéon no se realizardn nuevos procesos de
seleccidn, dado que se trata de continuidades de contrataciones vigentes y las personas fueron seleccionadas
oportunamente mediante proceso competitivo segun las “Instrucciones para la aplicaciéon de las pautas y
procedimientos del PNUD en Proyectos de Implementacién Nacional”.

Los procedimientos para la contratacion de Consultores Individuales se detallaran en virtud de las
modificaciones que se efectien a las guias NIM.

UNFPA como otra parte responsable llevara a cabo las actividades/acciones definidas en Plan de

Trabajo Plurianual del proyecto ARG/17/011 segun lo estipulado en Carta Acuerdo correspondiente.

Asimismo, desde UNICEF se podrdn movilizar fondos adicionales en alianza con el sector privado para llevar a

cabo actividades complementarias que seran incorporadas al Plan de Trighaigrqe] sajaBkEPEOKER EEsR1@ S0,

49
Pégina 49 de 86



DocuSign Envelope ID: CE5776AC-2668-49B3-8C8B-E318248A1016

PNUD percibird el correspondiente 8% en concepto de costo de apoyo sobre la ejecucidon de estos mismos
fondos por parte de dicha Institucién de acuerdo a sus normativas.”

Organigramas de las Coordinaciones del Plan:

Coordinacion Técnica (No se modifica con respecto a la Revision C del Proyecto PNUD ARG/17011)
Coordinacion Administrativa (No se modifica con respecto a la Revision C del Proyecto PNUD ARG/17011)

Coordinacién Operativa se modifica como sigue:

Sub-coordinacién de Gestidn Integral (No se modifica con respecto a la Revisidn C del Proyecto PNUD
ARG/17011)
Sub-coordinacién de Implementacion Regional NOA (No se modifica con respecto a la Revision C del Proyecto

PNUD ARG/17011)
Sub-coordinacién de Implementacion Regional NEA y PBA (No se modifica con respecto a la Revisidon C del
Proyecto PNUD ARG/17011)

ESTRUCTURA INSTITUCIONAL DEL PLAN ENIA- NACION

Coordinacion General

| !
Coordinacion Coordinacion
Administrativa Técnica
Sub- Sub-
Coordinacion de Coordinacion de Sub-
Implementacion Implementacidn Coordinacidn
Regional Regional Gestion Integral
MEA - PBA NOA
IX. CONTEXTO LEGAL

Este Documento de Programa constituira el instrumento al que se hace referencia en el Articulo | del Acuerdo
Basico Modelo de Asistencia —SBAA- firmado el dia 26 de febrero de 1985 (y aprobado por Ley N° 23.396 el 10
de octubre de 1986) entre el Gobierno de Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Toda referencia que se haga en el Acuerdo SBAA a la “Agencia de Ejecucién” se interpretard como una
referencia al “Asociado en la Implementacién”.

Este programa sera implementado por el Ministerio de Salud de la Nacién (“Asociado en la Implementacién”)
que serd el encargado de implementar el programa de conformidad con sus reglamentaciones, reglas, practicas
y procedimientos financieros siempre y cuando no viole principio alguno de las Reglas y Regulaciones
Financieras del PNUD. Cuando la gobernanza financiera de un Asociado en la Implementacién no proporcione
la orientacién requerida para garantizar la mejor relacién calidad-precio, imparcialidad, integridad,
transparencia y competencia internacional efectiva, se aplicara la gobernanza financiera del PNUD.

X. GESTION DE RIESGOS

1. De conformidad con el Articulo Il del Acuerdo SBAA, el Asociado en la Implementacion tendra la
responsabilidad de la seguridad y proteccion del Asociado en la Implementacidn, de su personal, de su

propiedad, y de los bienes del PNUD que se encuentren en su custodia. Con este fin, el Asociado en la
Implementacién: IF-2021-1254356/8-APN-SGA#M S
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a) Instrumentard un plan de seguridad adecuado y sostendra dicho plan, teniendo en cuenta la
situacién de seguridad del pais en el que se desarrolla el proyecto;

b) Asumird todos los riesgos y responsabilidades en relacién con la seguridad del Asociado en la
Implementacion, y con la instrumentacién de dicho plan.

2. El PNUD se reserva el derecho de verificar si existe dicho plan, y de sugerir modificaciones cuando
resultase necesario. En caso de que el Asociado en la Implementacidon no cuente con un plan de
seguridad apropiado segun lo exigido por estas clausulas, se considerard que ha violado sus obligaciones
en el marco del presente Documento de Programa.

3. El Asociado en la Implementacién acuerda realizar todos los esfuerzos que resulten razonables a fin de
asegurar que los fondos del PNUD recibidos de conformidad con el Documento de Programa no se
utilicen para brindar asistencia a personas o entidades vinculadas con el terrorismo, y que los receptores
de los fondos provistos por el PNUD en el marco del presente proyecto no aparezcan en la lista del
Comité del Consejo de Seguridad, creado por la Resolucion 1267 del afio 1999. Este listado puede
consultarse en http://www.un.org/sc/committees/1267/aq_sanctions list.shtml.

4. El Asociado en la Implementacién reconoce y acepta que el PNUD no tolerard el acoso sexual y la
explotacién y el abuso sexual de nadie por parte del Asociado en la Implementacidn, y cada una de sus
partes responsables, sus respectivos sub-receptores y otras entidades involucradas en la
implementacion del Programa, ya sea como contratistas, o subcontratistas y su personal, y cualquier
persona que preste servicios para ellos segin el Documento de Programa.

(@) En laimplementacidn de las actividades conforme a este Documento de Programa, el Asociado en
la Implementacién y cada una de las subpartes mencionadas anteriormente, deberan cumplir con los
estandares de conducta establecidos en el Boletin del Secretario General ST/SGB/2003/13 del 9 de
octubre de 2003, sobre " Medidas especiales de proteccion contra la explotacién vy los abusos sexuales"
(EAS).

(b) Ademas, y sin limitacion a la aplicacidn de otras regulaciones, reglas, politicas y procedimientos que
se relacionan con el desempeiio de las actividades bajo este Documento de Proyecto, en la
implementacion de las actividades, el Asociado en la Implementacién y cada una de sus subpartes
mencionadas anteriormente, no debera participar en ninguna forma de acoso sexual (AS). AS se define
como cualquier conducta no deseada de naturaleza sexual que pueda esperarse o percibirse
razonablemente como causa de ofensa o humillacién, cuando dicha conducta interfiere con el trabajo,
se convierte en una condicion de empleo o crea un ambiente laboral intimidante, hostil u ofensivo.

5. a) En el desempefio de las actividades bajo este Documento de Programa, el Asociado en la
Implementacion debera (con respecto a sus propias actividades), y exigird a sus subpartes mencionadas
en el parrafo 4 (con respecto a sus actividades), tener estandares y procedimientos minimos
establecidos, o un plan para desarrollar y/o mejorar dichos estandares y procedimientos para poder
tomar medidas preventivas e investigativas efectivas. Estos deben incluir: politicas sobre acoso sexual y
explotacién y abuso sexual; politicas sobre denuncias/proteccion contra represalias; y denuncias,
mecanismos disciplinarios e investigativos.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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De acuerdo con esto, el Asociado en la Implementacién tomard medidas y requerird que dichas
subpartes tomen todas las medidas apropiadas para:

i. Evitar que sus empleados, agentes o cualquier otra persona contratada para realizar cualquier
servicio en virtud de este Documento de Proyecto, se involucre en AS o EAS;

ii. Ofreceralosempleadosy al personal asociado capacitacion sobre prevenciony respuesta a ASy EAS,
donde el Asociado en la Implementacién y sus subpartes mencionados en el parrafo 4 no han
implementado su propia capacitacidn sobre la prevencién de ASy EAS, el Asociado en la Implementacién
y las subpartes pueden usar el material de capacitacidn disponible por el PNUD;

iii. Informary monitorear las acusaciones de ASy EAS sobre las cuales el Asociado en la Implementacién
y sus subpartes mencionados en el parrafo 4 han sido informados o de lo contrario se han enterado, y
su estado;

iv. Remita a las victimas/sobrevivientes de AS y EAS a asistencia segura y confidencial para las victimas;
Y;

V. Registrar e investigar de manera inmediata y confidencial cualquier acusacidn lo suficientemente
creible como para justificar una investigacion de AS o EAS. El Asociado en la Implementacién notificard
al PNUD sobre las denuncias recibidas y las investigaciones realizadas por si mismo o por cualquiera de
sus subpartes mencionadas en el parrafo 4 con respecto a sus actividades en virtud del Documento de
Programa, y mantendra informado al PNUD durante la investigacion realizada por este o cualquiera de
dichas subpartes, en la medida en que dicha notificacién (i) no ponga en peligro la realizacién de la
investigacion, incluyendo pero no limitado a la seguridad de las personas, y/o (ii) no contravenga ninguna
ley aplicable a ello. Después de la investigacion, el Asociado en la Implementacién notificara al PNUD
sobre cualquier accion tomada por él o por cualquiera de las otras entidades posteriores a la
investigacion.

b) El Asociado en la Implementacién debera establecer que ha cumplido con lo anterior, a satisfaccion
del PNUD, cuando lo solicite el PNUD o cualquier parte que actie en su nombre que solicite dicha
confirmacidn. Si el Asociado en la Implementacidn, y cada una de las subpartes mencionadas en el parrafo
4, incumplen con lo anterior, segln lo determinado por el PNUD, se considerara motivo para la suspension
o terminacion del Programa.

6. Se reforzard la sostenibilidad social y ambiental, a través de la aplicacion de los Estandares Sociales y

Ambientales del PNUD (http://www.PNUD.org/ses) y del Mecanismo de Rendicién de Cuentas
(http://www.PNUD.org/secu-srm).

7. El Asociado en la Implementacién (a) realizara las actividades relacionadas con el proyecto y programa
de un modo que resulte coherente con los Estandares Sociales y Ambientales del PNUD; (b)
implementard el plan de gestién o mitigacion para que el proyecto o programa cumpla con dichos
estandares; y (c) participara de un modo constructivo y oportuno para abordar cualquier inquietud o
queja planteada a través del Mecanismo de Rendicidon de Cuentas. EIl PNUD se asegurard de que las
comunidades/organismos y otras partes interesadas estén debidamente informadas de la existencia del
Mecanismo de Rendicion de Cuentas y puedan acceder al mismo.

8. Todos los firmantes del Documento de Proyecto colaboraran de buena fe en los ejercicios destinados a
evaluar los compromisos del programa o proyecto, o el cumplimiento con los Estandares Sociales y
Ambientales del PNUD. Ello incluye el acceso al sitio del programa asi como a personal relevante,
informacidn y documentacion.

9. ElAsociado en la Implementacién tomard las medidas apropiadas para evitar el uso indebido de fondos,
fraude o corrupcidn por parte de sus funcionarios, consultores, partes responsables, subcontratistas y
sub-receptores en la ejecucion del proyecto o utilizando los fondos del PNUD. El Asociado en la
Implementacion velarad por que sus politicas de gestion financiera, lucha contra la corrupcion y lucha
contra el fraude estén en vigor y se apliquen a todos los fondos recibidos del PNUD o por conducto del
PNUD.
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10. Los requisitos de los siguientes documentos, vigentes en el momento de la firma del
Documento de Programa, se aplican al Asociado en la Implementacidn: (a) Politica del PNUD
sobre Fraude y otras Practicas Corruptas y (b) Directrices de la Oficina de Auditoria e
Investigaciones del PNUD. El Asociado en la Implementacién acepta los requisitos de los
documentos anteriores, los cuales son parte integral de este Documento de Programay estan
disponibles en linea en www.undp.org.

11. En caso de que se requiera una investigacion, el PNUD tiene la obligacién de realizar las
investigaciones relacionadas con cualquier aspecto de los proyectos y programas del PNUD
en cumplimiento con las regulaciones, reglas, politicas y procedimientos del PNUD. El
Asociado en la Implementaciéon previa consulta con el Estado Argentino proporcionard su
plena cooperacién, facilitando el acceso al personal, a la documentaciéon pertinente y a los
locales del Asociado en la Implementacién (y de sus consultores, partes responsables,
subcontratistas y subadjudicatarios), en las condiciones razonables que sean necesarias para
los fines de una investigacion. En caso de que haya una limitacién en el cumplimiento de esta
obligacion, el PNUD consultard con el Asociado en la Implementacién para encontrar una
solucién.

12. Los signatarios de este Documento de Programa se mantendrdn informados de manera

inmediata de cualquier incidencia de uso inapropiado de fondos, o alegacidn creible de
fraude o corrupcion con la debida confidencialidad.
Cuando el Asociado en la Implementaciéon sepa que un proyecto o actividad del PNUD, en su
totalidad o en parte, es objeto de investigacién por presunto fraude o corrupcién, el
Asociado en la Implementacion informara al Representante Residente / Jefe de Oficina del
PNUD, quien informard prontamente a la Oficina de Auditoria e Investigaciones del PNUD
(OAl). El Asociado en la Implementacidn proporcionara actualizaciones periddicas al jefe del
PNUD en el pais y la OAl del estado y las acciones relacionadas con dicha investigacion.

13. EI PNUD tendra derecho a un reembolso por parte del Asociado en la Implementacién de los
fondos que hayan sido utilizados de manera inapropiada, incluyendo fraude o corrupcion, o
pagados de otra manera que no sean los términos y condiciones del Documento del
Programa. Dicho monto puede ser deducido por el PNUD de cualquier pago debido al
Asociado en la Implementacion bajo este o cualquier otro acuerdo. La recuperacién de esa
cantidad por el PNUD no disminuird o limitard las obligaciones del Asociado en la
Implementacién bajo este Documento de Programa. De ser el caso, el PNUD realizara las
consultas pertinentes con el gobierno argentino para que se promuevan las acciones legales
correspondientes.

Cuando dichos fondos no hayan sido reembolsados al PNUD, el Asociado en la
Implementacién esta conforme con que los donantes del PNUD (incluido el Gobierno), cuya
financiacién sea la fuente, en su totalidad o en parte, de los fondos destinados a las
actividades previstas en el presente Documento de Proyecto, podran solicitar recurso al
Asociado en la Implementacidn para la recuperacién de cualesquiera fondos determinados
por el PNUD que hayan sido utilizados de manera inapropiada, incluso mediante fraude o
corrupcién, o que hayan sido pagados de otra manera que no sea conforme a los términos y
condiciones del Documento del Proyecto.

Nota: El término "Documento del Programa", tal como se utiliza en esta clausula, se
considerard que incluye cualquier acuerdo subsidiario pertinente posterior al Documento del
Programa, incluyendo aquellos con las partes responsables, subcontratistas y sub-
receptores.

14. Cada contrato emitido por el Asociado en la Implementacion en relacién con el presente
Documento de Programa incluird una cladusula declarando que, en relacion con el proceso de
seleccidon o en la ejecucidn del contrato, no se han dado, recibido o prometido ningin
honorario, gratificacion, descuento, regalo, comision u otro pago que no sean los
mostrados en la propuesta, y que el receptor de fondos del Asociado en la Implementacién
cooperard con todas y cada una de las investigaciones y auditorias posteriores al pago.

15. En caso de que el PNUD se refiera a las autoridades nauonales ertmentes ara que se

adopten las medidas legales apropiadas en relacion con cuanU| e%JGr%tzo INC @Zglf?ﬁpé\#t%GA#MS
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relacionado con el proyecto, el Gobierno velara por que las autoridades nacionales
pertinentes investiguen activamente las mismas y adopten las medidas legales adecuadas
contra todas las personas que hayan participado en el proyecto, recuperard y devolvera los
fondos recuperados al PNUD.

16. El Asociado en la Implementacién se asegurard de que todas sus obligaciones establecidas
en esta seccidn titulada "Gestion de Riesgos" se traspasan a cada parte responsable,
subcontratista y sub-beneficiario y que todas las clausulas bajo esta seccidon tituladas
"Cldusulas Estdndar de Gestidon de Riesgos" se incluyen, mutatis mutandis, en todos los
subcontratos o sub acuerdos celebrados con posterioridad al presente Documento de
Programa.
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Xl. ANEXOS

1. Informe de Calidad del Programa

2. Diagndstico Social y Ambiental, lo que incluye otras Evaluaciones Sociales y Ambientales o
los Planes de Gestidn, segun resulte relevante.

3. Registro de riesgos

4. Evaluacion de Capacidades: Resultados de las evaluaciones de capacidades del Asociado en
la Implementacion (incluida la Micro Evaluacién del Método Armonizado de Transferencias
en Efectivo - HACT)

5. Términos de Referencia de la Junta Directiva del Proyecto y de las principales posiciones
gerenciales

6. Plan de adquisiciones

7. Plan de ingresos

8. Marco de Monitoreo

9. Hoja de Datos Basicos

10. Procedimientos para el cierre de proyectos

11. Otros acuerdos
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ANEXO 3
Registro de Riesgos

Nombre del Proyecto: “: Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la Fecha: 01/01/2020 -
b yecto: "= Apoyo afaimp ' P y equi N° de Contrato: PPFLIO - 000013 /01/
poblacién a los servicios de salud 31/12/2023
Fecha
., Fecha de . . Impacto y Respuesta Gerencial/ de

# escripcion identificacion UPDCRGIESD probabilidad Medidas de mitigacion MEETEIEELG actualiz Stace

acion

1 | Problemas para la | Septiembre 2019 | Organizacional Disparidades en | Se implementaran esquemas Secretaria de Anual Estable
coordinacion la ejecucion de | de acompafiamiento, Gestion
politica de los las actividades y | asistencia técnicay Administrativa
diversos actores en el logro de | capacitaciones ajustados a las
involucrados metas. caracteristicas de las
(nacionales y sub organizaciones bajo Programa
nacionales) p=2 y se promoveran acciones de

articulacién a fin de facilitar el
=3 acceso a informacién y
recursos.

2 | Problemas para Septiembre Operativo Retraso en las | Mantener actualizados los Secretaria de | Semestr | Decrecien
articular las 2019 actividades registros de informacién y Gestidn al te
acciones o la previstas apoyar las gestiones sub Administrativa
gestién a nivel nacionales desde el gobierno
sub nacional. p=3 central

=3
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Fecha
., Fecha de . . Impacto y Respuesta Gerencial/ de
Descripcion identificacion QlESleeliiSseS probabilidad Medidas de mitigacion AL actualiz Estace
acion
Demoras iniciales Enero 2020 Organizacional Retraso en las | Coordinar con la Secretaria de | Secretaria de | Semestr | Estable
en la actividades Modernizacién la Gestidn al
implementacion previstas implementacion del Administrativa
COMP.ARy el Sistema GDE en
p =5 tiempos adecuados. Definir
procedimientos internos en
=3 DGA para la ejecucién PNUD
Demoras en la Septiembre Politico Retraso en las | Mantener una relaciéon Secretaria de | Semestr | Estable
ejecucién del 2019 actividades constante y fluida con las Gestion al
programa previstas autoridades. Revalidar los Administrativa
asociadas al ciclo acuerdos alcanzados sobre las
electoral nacional p=3 metas previstas en el COFESA.
y sub nacional |23 Suscribir Acuerdos o
B Convenios Marco con metas e
indicadores de seguimiento
Demoras en la Marzo 2020 Externo Retraso en las | Mantener actualizados los Secretaria de | Semestr | Estable
ejecucion del actividades registros de informacién Gestidn al
programa previstas epidemioldgicos para que el Administrativa
asociado a la Programa acompaiie las
pandemia COVID- p=3 prioridades de la Salud
19 Publica.
=3
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ANEXO 7
Plan de Ingresos

Plan de Ingresos Detallado
Proyecto: ARG15001 “Consolidaciéon del modelo de atencién primaria de la salud
através de la provision y dispensa de medicamentos esenciales Proyectos
financiados organismos Multilaterales Regionales”

Don

ante

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real
Saldo al 31-12-2020 2.280.599 R
Subtotal afio 2020 2.280.599
Junio 262.417 R
Septiembre 153.514 R
Noviembre 641.970 E
Subtotal afio 2021 1.057.900
Total Fuente 30071 3.338.500

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 Total General
Presupuesto (A + B) 3.338.500 3.338.500
Fuente 30071 + 30021 3.338.500 3.338.500
Plan de Ingresos (C + D) 3.338.500 3.338.500
Fuente 30071 +30021 3.338.500 3.338.500
Diferencia (E + F) 0
Fuente 30071 + 30021 0 0

|F-2021-125435678-APN-SGA#MS
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Don
ante

Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG17011 “Apoyo a la implementacion federal para el acceso y
equidad de la poblacién a los servicios de salud”

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real

Saldo al 31-12-2020 701.426 R
Subtotal afio 2020 701.426

Marzo 2.232.169 R

Julio 1.622.008 R

Octubre 1.104.882 R

Noviembre 1.598.262 R
Subtotal afio 2021 5.660.485

Marzo 6.000.000 E

Julio 6.000.000 E

Octubre 4.072.685 E
Subtotal afio 2022 16.072.685

Marzo 8.000.000 E

Julio 9.000.000 E

Octubre 10.501.336 E
Subtotal afio 2023 27.501.336
Total Fuente 30071 49.234.506

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Fuente 30071 + 30021 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Plan de Ingresos (C + D) 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Fuente 30071 +30021 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071 + 30021 0 0 0 0
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Don
ante

Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG19010 "Programa de apoyo a la Cobertura de Salud Universal

Efectiva

garantizando la cobertura prestacional mediante la provision de insumos

criticos"

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real
Marzo 2.238.576 R
Julio 6.459.226 R
Noviembre 5.239.718 E
Subtotal afio 2021 13.937.520
Marzo 17.000.000 E
Mayo 120.000.000 E
Septiembre 105.000.000 E
Noviembre 49.978.155 E
Subtotal afio 2022 291.978.155
Marzo 15.000.000 E
Julio 65.000.000 E
Septiembre 5.000.000 E
Noviembre 7.985.378 E
Subtotal afio 2023 92.985.378
Total Fuente 30071 398.901.053

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 13.937.520 291.978.155 92.985.378  398.901.053
Fuente 30071 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053
Plan de Ingresos (C + D) 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053
Fuente30071 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071 0 0 0 0
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Don
ante

Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG19011 "Programa de apoyo a las politicas estratégicas de caracter
federal para la atencion de la salud de la poblacién, que comprendan la
promocion, proteccién, asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud"

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real
Octubre 0 E
Diciembre 29.624 E
Subtotal afio 2021 29.624
Enero 1.000.000 E
Marzo 1.000.000 E
Septiembre 2.000.000 E
Noviembre 2.742.444 E
Subtotal afio 2022 6.742.444
Marzo 500.000 E
Julio 790.609 E
Octubre 1.102.594 E
Subtotal afio 2023 2.393.203
Total Fuente 30071 9.165.271

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Fuente 30071 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Plan de Ingresos (C + D) 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Fuente 30071 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071 0 0 0 0
|F-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG19014 "Programa de Apoyo al fortalecimiento de la cobertura
publica efectiva de salud y un sistema integrado de provision de servicios de
salud de calidad." - Proyectos BIRF

Don
ante

GOB Fuente: 30071 + 30011

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real

Enero 611.685 R

Julio 773.410 R

Octubre 178.742 R

Noviembre 1.250.000 E

Diciembre 2.683.750 E
Subtotal afio 2021 5.497.587

Enero 1.500.000 E

Marzo 1.322.301 E

Mayo 2.773.015 E
Subtotal afio 2022 5.595.316

Enero 1.500.000 E

Marzo 2.000.000 E

Julio 1.757.655 E
Subtotal afio 2023 5.257.655
Total Fuente 30071+30011 16.350.558

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

Pégina 62 de 86

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
Fuente 30071+30011 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
Plan de Ingresos (C + D) 5.497.587 5.595.316 5.257.655 16.350.558
Fuente 30071+30011 5.497.587 5.595.316 5.257.655 16.350.558
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071+30011 0 0 0 0
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ANEXO 8

Plan de Monitoreo del Programa

Proyecto

Indicadores

Linea de
Base

Evolucion de
la Meta

Meta
anual 2020

Meta
anual 2021

Meta
anual 2022

Meta
anual 2023

19/010

Municipios por
afio que reciben
transferencias
contra el
cumplimiento de
hitos vinculados
ala
implementacion
de planes locales
de comunicacion
sobre riesgo y
prevencion
(habitos
saludables), con
perspectiva de
géneroy
diversidad.

s/d

ANUAL

0

50

50

ACUMULADO

50

100

100

Personal de
salud capacitado
en el uso
adecuadoy la
gestion de
medicamentos.

s/d

ANUAL

4.500

3.750

ACUMULADO

4.500

8.250

8.250

Unidades
equipadas para
la mejoraenla
gestion
electrénica de
medicamentos

ANUAL

250

1.000

250

250

ACUMULADO

250

1.250

1.500

1.750

ARG19/014

Porcentaje de
establecimientos
de salud con
area de
responsabilidad
definida.

s/d

ANUAL

20%

20%

20%

20%

ACUMULADO

20%

40%

60%

80%

Porcentaje de
establecimientos
de salud que
facturanala
seguridad social.

25%
(2017)

ANUAL

1%

1%

1%

2%

ACUMULADO

26%

27%

28%

30%

Porcentaje de
€asos
sospechosos de
COVID-19
reportados e
investigados por

ANUAL

90%

90%

90%

ACUMULADO

90%

90%
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protocolos
aprobados

ARG19/011

Centros
Modulares de
Almacenamiento
de Vacunas
construidos

ANUAL

ACUMULADO

Depdsito Central
de Vacunas
construido.

ANUAL

1

ACUMULADO

1

1

N2 de
tratamientos
distribuidos en
salud Sexual y
reproductiva

8.414.036

ANUAL

10.700.000

10.700.000

11.770.000

11.770.000

ACUMULADO

10.700.000

21.400.000

33.170.000

44.940.000

ARG17/011

Cantidad de
agentes del plan
participantes en
las diferentes
instancias de
capacitaciény
fortalecimiento
de
competencias.

(2017)

ANUAL

2.500

2.500

3.125

4.062

ACUMULADO

2.500

5.000

8.125

12.187

Cantidad de
LARCS
(implantes
subdérmicos y
DIU)
dispensados a
nifias y
adolescentes 10
a 19 afos.

19.405
(2018)

ANUAL

30.000

30.000¢°

64.000

64.000

ACUMULADO

30.000

60.000

124.000

188.000

Cantidad de
estudiantes de
ciclo basico
participantes en
actividades
propuestas por
la cartilla ESI/
plan ENIA

72.750
(2018)

ANUAL

215.000

215.000v

268.750

349.379

ACUMULADO

215.000

430.000

698.750

1.048.129

Cantidad de
adolescentes
asesoradas/os

0(2017)

ANUAL

85.000

85.000:8

106.250

138.125

ACUMULADO

85.000

170.000

276.250

414.375

15 Dado que las metas de los indicadores estan en proceso de revision, se reiteran los valores de las metas expresadas
en la Revisidn C del Proyecto “Apoyo al Plan Nacional de Prevencién y Reduccidn del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia” ARG /17/011 firmado en junio 2020.

16 Se reiteran las metas del afio 2020 dada la imprevisibilidad generada por la pandemia Covid 19.

17 Se reiteran las metas del afio 2020 dada la imprevisibilidad generada por la pandemia Covid 19.
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18 Se reiteran las metas del afio 2020 dada la imprevisibilidad generada por la pandemia Covid 19.
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en
asesoramientos
individuales o
grupales en
escuelas,
servicios de
salud y espacios
comunitarios.

Cantidad de
jornadas de
sensibilizacion
sobre abusos
sexualesy
embarazo
forzado en la
nifez y
adolescenciay
de presentacién
de la guia de
lineamientos
para su abordaje
interinstitucional

0
(2017)

ANUAL

ACUMULADO

10

16

Cantidad de
informes de
monitoreoy
evaluacion.

0
(2017)

ANUAL

ACUMULADO

10

15

20

65
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ANEXO 9

HosA DE DATOS BASICOS

Proyecto: Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud.
Fecha de inicio: 07/10/2019

Fecha de finalizacién: 31/12/2023

Asociado en la Implementacion: Ministerio de Salud de la Nacién

Directora del Programa: Dra. Carla Vizzotti
Cargo: Ministro de Salud de la Nacion
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925 Piso 22
Teléfonos: 4379-9000

Correo electronico:

Director Alterno del Programa: Lic. Mauricio Monsalvo

Cargo: Secretario de Gestion Administrativa — Ministerio de Salud
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925 Piso 12

Teléfonos: 4379-9000

Correo electrénico: mmonsalvo@msal.gov.ar

Coordinadora del Programa y Directora Alterna de los Proyectos: Lic. Silvia Prieri
Cargo: Directora General de Proyectos con Financiamiento Externo (ex UFI-S)
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925 Piso 4to

Teléfonos: 4379-9000

Correo electrénico: sprieri@ufisalud.gov.ar

Presupuesto Total: USD 517.370.398
Fuentes de Financiamiento: Gobierno, BID, BIRF, UNICEF

Firma del Director/a Fecha
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ANEXO 10
Procedimientos de cierre de los Proyectos
Para el cierre del Proyecto quedan bajo responsabilidad del Director/a y, en caso de delegacion del

Coordinador/a, las siguientes acciones:

a) Se elaborara un Informe Final. Se presentara a la Junta del Proyecto 60 dias antes de la fecha de
finalizacion del Proyecto.

b) Se efectuard la rendicidn de caja chica, depositando el saldo remanente en la cuenta bancaria del
Proyecto.

) Se procedera a liberar los pagos pendientes.

d) Se procedera al cierre de las cuentas bancarias que el proyecto tenga habilitadas a su nombre,

reintegrando al PNUD el saldo remanente en concepto de anticipos de fondos.

e) Se presentara el informe financiero (FACE) correspondiente a la rendicién del dltimo trimestre de
ejecucion del Proyecto.

f) Se presentard constancia de la transferencia de los bienes adquiridos con los fondos del Proyecto.
g) Se presentard un detalle de las situaciones litigiosas o reclamos pendientes.
h) Se solicitard una auditoria en caso de ser necesario (seglin monto ejecutado en el afio y/o no haber

tenido al menos una auditoria). Asimismo, debera comunicar qué funcionario sera responsable de recibir a
los auditores.

i) Se informara el destino del saldo remanente del Proyecto.

j) Se presentara una Revision Final.

k) Se presentard la designacion del responsable del Gobierno para la custodia de los archivos del
proyecto.

) Se presentara un Acta de entrega de los archivos y registros del Proyecto y el detalle de los mismos.
m) Se presentard un Acta de entrega del Coordinador/a al Director/a Nacional en la que quede

constancia del cumplimiento de las acciones de cierre.

|F-2021-125435678-APN-SGA#MS
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ANEXO 11 - Procedimientos para Contratos Individuales (Cl)
No se modifica
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ANEXO V. TERMINOS DE REFERENCIA DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL PROYECTO Y DE LAS
PRINCIPALES POSICIONES GERENCIALES - PPFLIO-000013

No se modifica
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Plan de Adquisiciones PNUD ARG 15001
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Plan de Adquisiciones PNUD ARG 17011
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Plan de Adquisiciones PNUD ARG 19010
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Plan de Adquisiciones PNUD ARG 19011
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Plan de Adquisiciones PNUD ARG 19014
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13005 - Actade Cierre N° 1

ACTA DE CIERRE

ACTAN°1

DESIGNACION DEL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS ARCHIVOS Y
DOCUMENTACION DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en
Salud- Proyectos BIRF”

Por la presente se designa responsable por la custodia de los archivos y documentacion respaldatoria del Proyecto
PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanzay Gestion en Salud- Proyectos BIRF’ ala Direccién de
Administracion Financieray Presupuestaria (DAFyP) dependiente de la Direccion General de Proyectos con
Financiamiento Externo (DGPFE).

Digitally signed by Gestion Documental Electronica
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IF-2021-125435678-APN-SGA#M S

Digitally signed by Gestion Documental

- lectroni
Pagina 75 de 86 %051 08.20 12:29:11 -03:00



DocuSign Envelope ID: CE5776AC-2668-49B3-8C8B-E318248A1016

|
g

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13005 - Actade Cierre N° 2

ACTASDE CIERRE

ACTAN° 2

ENTREGA DE ARCHIVOSY DOCUMENTACION AL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS
ARCHIVOS DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud-
Proyectos BIRF”

Por la presente se deja constancia de la entrega de los archivos, registros y documentacion respaldatoria del
Proyecto PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestiéon en Salud- Proyectos BIRF” a responsable de
los mismos; Cdor. Lucas Daniel Martinez.

Detdlle:

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos de |os movimientos contabl es-financieros.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de las contrataciones y toda la documentacion
necesariaatal fin.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de | as altas patrimonial es correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia: PNUD ARG 13005 ACTA DE CIERRE N° 3

ACTASDE CIERRE

ACTAN°3

TRASPASO DE LA PROPIEDAD DE BIENES Y EQUIPOS NO FUNGIBLES DEL PROYECTO PNUD ARG
13/005 “Programa de Gobernanzay Gestion en Salud- Proyectos BIRF’

Por la presente se adjuntan Actas de Transferencias de |os bienes adquiridos por el Proyecto PNUD ARG 13/005
“Programa de Gobernanzay Gestién en Salud- Proyectos BIRF.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13005 Actadecierre N° 4

ACTASDE CIERRE

ACTAN°4

SITUACIONES LITIGIOSAS, RECLAMOS O JUICIOS PENDIENTES DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005
“Programa de Gobernanza'y Gestién en Salud- Proyectos BIRF”

Por la presente se informa que € Proyecto PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud-
Proyectos BIRF” ha finalizado sus actividad el dia 30 de Junio de 2020, no existiendo alafechallitigios, reclamos
0 juicios pendientes no otros hechos que pudieran generar obligaciones a Programay que fuera de interés para el

conocimiento de los auditores de acuerdo a lo mencionado en la PV-2021-107250274-APN-DAJMS que se
adjunta embebida.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia: PNUD ARG 13005 ACTA DE CIERRE N° 5

ACTASDE CIERRE

ACTAN®°S

PROCEDIMIENTOS DE CIERRE DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza'y Gestion
en Salud- Proyectos BIRF”

Por la presente se informa que € Proyecto PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud-
Proyectos BIRF’ ha finalizado sus actividades el dia 30 de Junio de 2020 y se ha procedido a realizar los
procedimientos de cierre correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 - Actade Cierre N° 1

ACTA DE CIERRE

ACTAN°1

DESIGNACION DEL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS ARCHIVOS Y
DOCUMENTACION DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacién de la Gestion
Centralizada en Salud”

Por la presente se designa responsable por la custodia de los archivos y documentacidn respaldatoria del Proyecto
PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud” a la Direccion de
Administracion Financiera y Presupuestaria (DAFYP) dependiente de la Direccién General de Proyectos con
Financiamiento Externo (DGPFE).
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 - Actade Cierre N° 2

ACTA DE CIERRE

ACTAN° 2

ENTREGA DE ARCHIVOS Y DOCUMENTACION AL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS
ARCHIVOS DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion
Centralizada en Salud”

Por la presente se deja constancia de la entrega de los archivos, registros y documentacion respaldatoria del
Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacién de la Gestion Centralizada en Salud” a responsable
de los mismos: Cdor. Lucas Daniel Martinez.

Detdlle:

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos de |os movimientos contabl es-financieros.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de las contrataciones y toda la documentacion
necesariaatal fin.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de | as altas patrimonial es correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 - Actade Cierre N° 3

ACTASDE CIERRE
ACTA N°3

TRASPASO DE LA PROPIEDAD DE BIENESY EQUIPOSNO FUNGIBLESDEL PROYECTO PNUD
ARG 13/007 “ Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud”

Por |a presente se adjuntan como archivos embebidos Actas de Transferencias de |os bienes adquiridos por €
Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud”
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 Actadecierre N°® 4

ACTASDE CIERRE

ACTAN°4

SITUACIONES LITIGIOSAS, RECLAMOS O JUICIOS PENDIENTES DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007
“Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud”

Por la presente se informa que el Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion
Centralizada en Salud” ha finalizado sus actividad el dia 31 de Diciembre de 2020, no existiendo a la fecha
litigios, reclamos o juicios pendientes no otros hechos que pudieran generar obligaciones a Programay que fuera

de interés para e conocimiento de los auditores de acuerdo a lo mencionado en la PV-2021-107250274-APN-
DAJ#MS que se adjunta como archivo embebido.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia: PNUD ARG 13007 ACTA DE CIERRE N° 5

ACTASDE CIERRE

ACTAN®°S

PROCEDIMIENTOS DE CIERRE DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacién de la
Gestion Centralizada en Salud”

Por la presente se informa que el Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion
Centralizada en Salud” ha finalizado sus actividades el dia 31 de Diciembre de 2020 y se ha procedido a realizar
los procedimientos de cierre correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
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PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

5= &

REVISION C Empoweredibes

Resilient nations.

Nombre del Programa: Apoyo a la implementacién federal para el acceso con equidad de la
poblacién a los servicios de salud

Numero del Programa: PPFLIO-000013
Inicio: 07/10/2019 Finalizacion: 31/12/2023 Fecha de PAC: 04/10/2019

Nombre de los Proyectos N2 de Asociado en la Implementacion
proyectos
ARG/13/005 — “Programa de Gobernanza y Gestion en | 00073902 Secretaria de Equidad del
Salud” Ministerio de Salud de la Nacion
ARG/13/007 — “Programa de Consolidacién de la Gestion | 00082671 Secretaria de Gestion
Centralizada en Salud” Administrativa del Ministerio de
Salud

ARG/15/001 — “Consolidacién del modelo de atencién | 00084981 Secretaria de Acceso del
primaria de la salud a través de la provisidn y dispensa de Ministerio de Salud de la Nacion
medicamentos esenciales — Proyectos financiados

organismos Multilaterales Regionales” —

ARG/17/011 — “Apoyo al Plan Nacional de prevencion y | 00107433 Secretaria de Acceso del

reduccion del embarazo no intencional en la adolescencia “ Ministerio de Salud de la Nacién
ARG/19/010 — Programa de apoyo a la Cobertura de Salud | 00100737 Secretaria de Equidad del
Efectiva garantizando la cobertura prestacional mediante la Ministerio de Salud de la Nacién

provisién de insumos criticos

ARG/19/011 - Programa de apoyo a las politicas | 00122295 Secretaria de  Acceso del
estratégicas de caracter federal para la atencion de la salud Ministerio de Salud de la Nacién
de la poblacidon, que comprendan la promocidn, proteccién,
asistencia, recuperacién y rehabilitacion de la salud.

ARG/19/014 — Programa de Apoyo al fortalecimiento de la | 00122507 Secretaria de Equidad del
cobertura publica efectiva de salud y un sistema integrado Ministerio de Salud de la Nacion
de provisién de servicios de salud de calidad.

Breve Descripcidn

Los objetivos del Programa propuesto son apoyar al Ministerio de Salud de la Nacion en la implementacion de
politicas federales mediante acciones orientadas a (i) incrementar el acceso efectivo de la poblaciéon a los
servicios de salud, de forma equitativa y con calidad contribuyendo al logro de las metas definidas para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, disefiando e implementando politicas de proteccién e
inclusién social tendientes al pleno ejercicio de los derechos sociales, con enfoque de género y especial énfasis
en los grupos con discriminaciones agravadas ii) Reducir las brechas econdmicas territoriales para el acceso a
la salud, y (iii)Fortalecer la capacidad de rectoria y gestiéon del Ministerio de Salud asistiendo a las areas
responsables para la ejecucidon de los programas prioritarios, asegurando la provisién de las prestaciones,
insumos criticos y medicamentos .

Objeto de la Revision: Ajustar planes de trabajo de todos los proyectos, cerrar los proyectos ARG/13/005 y
ARG/13/007, ajustar los planes de adquisiciones de todos los proyectos, readecuar la estructura del proyecto
de acuerdo a los cambios de estructura realizados en el Ministerio de Salud, traspasar la actividad IV del
ARG/15/001 al ARG/19/010 e incorporar y enmendar préstamos BIRF en el proyecto ARG/19/014.
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Efectos a los que contribuye el Programa

Efecto 2 del MECNUD 2016-2020: Para 2025, el
pais tendrd mejores marcos regulatorios, fiscales y de
politicas, que seran sensibles al género y a los
derechos, para garantizar una oferta de servicios
sociales basicos inclusiva y de calidad en materia de
salud, seguridad alimentaria, educacion, cuidados,
proteccion, vivienda

justicia. Estos marcos respetaran el medio ambiente y
todas las dimensiones culturales y prestaran especial
atencion a los territorios y poblaciones mas
desfavorecidos.

Producto Indicativo 2.2: Los ministerios de salud a
nivel nacional y subnacional pueden proporcionar un
acceso equitativo a la salud y a un entorno saludable, y
se ocupan de las enfermedades
emergentes, con el foco puesto en la salud perinatal y
de las mujeres embarazadas, en las discapacidades, en
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles y transmisibles (incluidos los
servicios especificos para el VIH), en el acceso a la
salud sexual y reproductiva y en la prevencion de los
embarazos no deseados en la adolescencia.

Producto (s) Indicativo (s) con Marcador de
Género:

Project 1: 2.2y GM 1 - Project 5: 2.2 yGM 1

Project 2: 2.2 yGM 1 - Project 6: 2.2y GM 1
Project 3:2.2yGM 1 - Project 7: 2.2 yGM 1
Project4:2.2yGM 1

REVISION C

REVISION B

VARIACION

Total de recursos necesarios

USD:

517.370.398

870.781.961

-353.411.562

Total
recursos
asignados:

387.112.405

371.236.192

15.876.213

Recursos
asignados

BID

629.522

644.800

-15.278

UsD:

BIRF

2.508.543

3.055.119

-546.576

UNICEF
Incluye Costo
de Apoyo

371.079

371.079

GOBIERNO

383.603.261

367.165.194

16.438.067

No financiado:

130.257.993

499.545.768

-369.287.775

Costos de Apoyo totales:

15.026.962

25.297.035

-10.270.073

Acordado por (firmas):

Asociado en la Implementacion del
Programa

Gobierno

PNUD

Secretario/a de Coordinacién y
Planificacion Exterior del Ministerio de
Relaciones Exteriores, Comercio

Ministro/a de Salud de la Nacién

Internacional y Culto

Representante Residente

Asociado en la Implementacién
Proyectos ARG13005, ARG 19010
y ARG19014

Asociado en la Implementacidn
Proyecto ARG13007

Asociado en la Implementacién
Proyecto ARG15001, ARG17011
y 19011

Secretario/a de Equidad en Salud del
Ministerio de Salud de la Nacién

Secretario/a de Gestion
Administrativa del Ministerio de Salud

Secretario/a de Acceso a la Salud del
Ministerio de Salud de la Nacién

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S

Pégina 2 de 86





Justificacion de la Revision
La presente Revisidn “C” se realiza a efectos de lo siguiente:

a) Ajustar el presupuesto del afio 2020 y 2021 de los Proyectos PNUD ARG13005, ARG13007,
ARG15001 y 17011 a CDR definitivo.

b) Ajustar los planes de trabajo de los afios 2021, 2022 y 2023 de todos los proyectos segun
las proyecciones actuales.

¢) Modificar el Marco de Resultadosy el Plan de Monitoreo de todos los proyectos, de acuerdo
con las actualizaciones de los indicadores actuales.

d) Reasignar las actividades de los Proyectos acorde a lo dispuesto en Decreto N° 50/19 que
reestructurd el Ministerio de Salud en tres Secretarias: Equidad, Acceso y Calidad, una
Subsecretaria de Gestién Administrativa y una Unidad Gabinete de Asesores y la Decision
Administrativa N° 457/20 aprobd la estructura organizativa de primer y segundo nivel
operativo del Ministerio de Salud.

e) Informar que por el Decreto 240/2021 se designd al Secretario de Gestion Administrativa
del MINISTERIO DE SALUD.

f) Actualizar las autoridades del Programa: Con fecha 19 de febrero de 2021 se designoé a la
ministra de Salud de la Nacidn, quien sera la Directora Nacional del presente Programa, con
fecha 8 de marzo de 2021 se designd a la secretaria de Acceso a la Salud; con fecha 17 de
marzo de 2021 se designd al secretario de Equidad en Salud y se designd al Secretario de
Gestidon Administrativa.

g) El presupuesto total del Programa ha disminuido un 41% respecto de la revision anterior.

PROYECTO ARG13005

h) Realizar el cierre definitivo del Proyecto finalizado el 30/06/2020. Las actas de cierre se
adjuntan a la presente.

PROYECTO ARG13007

i) Realizar el cierre definitivo del Proyecto finalizado el 31/12/2020. Las actas de cierre se
adjuntan a la presente.

j) El saldo remanente del Proyecto PNUD ARG13007 por USD 497.065,51 se transfiere al
Proyecto PNUD ARG19014.

PROYECTO ARG15001

k) Suprimir la actividad 4, correspondiente al Préstamo BID 5032/0C-AR dado que se decidi6
incorporarlo en el Proyecto PNUD ARG 19010 atento la finalizaciéon del Programa BID
3772/0C-AR el 31/08/2021.

I) Modificar la fecha de cierre del Proyecto ARG 15001 al 31/12/2021, atento al cierre del
Programa BID 3772/0C-AR.

m) Transferir el saldo del Proyecto PNUD ARG15001 al Proyecto PNUD ARG19010 atento a que
continuaran con las actividades desarrolladas a partir del 01 de enero de 2022. Incorporar
los gastos de auditoria y otros gastos que sean necesarios y que de surgir, algun faltante
para atender compromisos pendientes, el Proyecto PNUD ARG19010, que recibe los fondos,
respondera por cualquier diferencia imputable al anterior.

PROYECTO ARG19010

n) Incorporar la Actividad 2 correspondiente al Préstamo BID 5032-OC/AR en el ambito de la
Secretaria de Equidad del Ministerio de Salud de la Nacién que ejerce la Direccidn Nacional

de acuerdo al Reglamento Operativo.
IF-2021-125435678-APN-SGA#MS

Pégina 3 de 86





o) Cambiar el asociado en la implementacién de la Secretaria de Acceso a la Secretaria de
Equidad por lo expuesto en |)

PROYECTO ARG19011

p) Incorporar las actividades del Proyecto en el ambito de la Secretaria de Acceso del
Ministerio de Salud de la Nacién.

PROYECTO ARG19014
g) Incorporar el Préstamo BIRF 9222-AR cuya denominacién es “Financiamiento Adicional para
el Apoyo del Proyecto de Cobertura Universal de Salud Efectiva en Argentina y la solicitud

de priorizacién para la ampliacidn del Préstamo BIRF 9083-AR.
r) Incorporar la Enmienda al contrato de Préstamo BIRF 8853 /AR vigente.

El siguiente cuadro resume el estado de situacidn de cada Proyecto que constituye el Programa

Finalizé el

30/06/2020, sus
" Secretaria de | actividades
ARG/13/005 - Programa de | PROTEGER -BIRF 8508 /AR Equidad del tind |
Gobernanza y Gestion en Salud” — | y SUMAR - BIRF 8062, 8516 q.UI. 2 . e | continuan —en e
Proyectos BIRF v 8553 /AR Mlnlsterut')’ de Salud | Proyecto
de la Nacion ARG/19/014.
Realizar el cierre
definitivo
El proyecto finalizo
el 31/12/2020 y sus
Secretaria de actividades
ARG/13/007 - “Programa de | Direccion de Proyectos con L, continuaron en el
L L. . . . Gestion
Consolldfuon de la Gestidn Centralizada | Financiamiento Externo Administrativa  del Proyecto PNUD
en Salud (ex-UFIS) Ministerio de Salud ARG/19/014 '
Realizar el cierre
definitivo al 31-12-
2020
Suprimir
las actividades
correspondiente al
o Préstamo BID
AR(2|/1|5/;|)01t - ”Co.nsoll'da:loln Idedl 5032/0C-AR dado
modelo de atencidn primaria de la salu Secretarla  Acceso | que se  decidié
a través de la provision y dispensa de | MULYIFASE -BID 3772 . . ;
medicamentos pesencialesy— FF’)royectos OC/AR del M|n|sterlql de | incorporarlo en el
financiados organismos Multilaterales salud de la Nacion Proyecto PNUD
. ARG 19/010. E
Regionales” — Proyectos BID programa 3372 AR
finalizd el
31/08/2021
ARG/17/011 — “Apoyo al Plan Nacional | PLAN ENIA -DIRECCION | Secretaria de Acceso
de prevencién y reduccién del embarazo | NACIONAL DE  SALUD | del Ministerio de | Sin cambios
no intencional en la adolescencia “ SEXUAL Y REPRODUCTIVA Salud de la Nacién
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ARG/19/010 — Programa de apoyo a la
Cobertura de Salud Efectiva
garantizando la cobertura prestacional
mediante la provision de insumos criticos

Direccion  Nacional de
Salud Sexual y
Reproductiva

Direccion  Nacional de
Medicamentos y
Tecnologia Sanitaria

Direccion  Nacional de
fortalecimiento de los
sistemas provinciales

Secretaria de
Equidad del
Ministerio de Salud
de la Nacion

Incorporar las
actividades del
Préstamo BID 5032-
OC/AR.

Incorporar las
modificaciones a la
matriz de
resultados e
indicadores

acordada en marzo
de 2021

ARG/19/011 — Programa de apoyo a las
politicas estratégicas de caracter federal
para la atencion de la salud de la
poblacién, que comprendan la
promocién,  proteccidn,  asistencia,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Direccion  Nacional de
abordaje por curso de vida,
Direccion  Nacional de
Enfermedades

Transmisibles y Direccion
Nacional de abordaje de
enfermedades no
transmisibles

Secretaria de Acceso
del Ministerio de
Salud de la Nacién

Incluir las
actividades en la
Secretaria de
Acceso del
Ministerio de salud
de la Nacién

ARG/19/014 - Programa de Apoyo al
fortalecimiento de la cobertura publica
efectiva de salud y un sistema integrado
de provisién de servicios de salud de
calidad

SUMAR - BIRF 8553/AR,
PROTEGER BIRF 8508/AR
BIRF-9083 /ARy la DGPSE-
Direccion de Proyectos con
Financiamiento Externo

Secretaria de
Equidad del
Ministerio de Salud

Se incorpora el
Préstamo BIRF
9222-AR cuya
denominacién  es
“Financiamiento
Adicional para el
Apoyo del Proyecto
de Cobertura
Universal de Salud
Efectiva en
Argentina  y la
solicitud de
priorizacion para la
ampliacidén del
Préstamo BIRF
9083-AR

Se incorpora la
Enmienda
aprobada al
contrato de
Préstamo BIRF 8853
/AR
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l. DESAFios DE DESARROLLO

SIN MODIFICACIONES

1. ESTRATEGIA

La estrategia del Programa consiste en apoyar el logro de las metas comprometidas en el marco de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2018-2030 que estén asociadas a la salud, mediante la
asistencia a laimplementacidn de las lineas estratégicas definidas por el Ministerio de Salud. En este
contexto, con el objetivo de consolidar un sistema de atencidon que garantice un acceso equitativo
y de calidad, aborde las necesidades insatisfechas y desigualdades en salud y fortalezca la estrategia
de Atencidén Primaria.

El Gobierno Nacional, a través del Decreto 7/2019 fija las competencias del Ministerio de Salud de
la Nacidn en su art. 23 entre las que se destacan:

® Ejecutar los planes, programas y proyectos del darea de su competencia destinados a la
mejora de la calidad y al logro de la equidad de los sistemas de salud, garantizando a la
poblacién el acceso a los bienes y servicios de salud.

e Entender en el disefio, la ejecucion y la coordinacidén de acciones destinadas a promover la
estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

e Entender en la elaboracidon de los programas materno-infantiles, tanto en el ambito
nacional como interregional, tendientes a disminuir la mortalidad infantil.

e Entender en la elaboracién de los planes destinados a la prevenciéon y deteccidon de
enfermedades endémicas y de enfermedades no transmisibles.

e Intervenir, en el ambito de su competencia, en el desarrollo de programas preventivos y de
promocién de la salud, tendientes a lograr la proteccion de las comunidades aborigenes

En este marco, el Programa de apoyo a la implementacién de politicas federal para el acceso, la
equidad y calidad de la poblacidn a los servicios de salud busca mejorar la coordinacién de todas las
politicas y programas del Ministerio de Salud de la Nacidn y de los demas actores involucrados en
cuestiones de salud publica (en especial los organismos descentralizados y/o desconcentrados
como, por ejemplo, la Superintendencia de Servicios de Salud) a nivel federal como asi también el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.

Esto implica cerrar las brechas de inequidad en el acceso a los servicios de salud entre las
jurisdicciones y entre los tipos de cobertura, para que todas las personas tengan una atencién que
garantice estandares de calidad, independientemente de dénde vivan o su condicion
socioecondmica. Bajo la concepcion de que la salud es un derecho humano fundamental, y la
equidad es un aspecto primordial para hacerlo efectivo, la CUS implica que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos y de calidad, sin que los usuarios se exponen a dificultades financieras, en particular los
grupos en situacién de vulnerabilidad.

Asimismo, se hace mencién que por Decreto DCTO-2019-99-APN-PTE se reglamentd la Ley N°
27.541 de SOLIDARIDAD SOCIAL Y REACTIVACION PRODUCTIVA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
PUBLICA en la que se declara la emergencia sanitaria y se establece, entre otros aspectos, en su art.
68 la instruccién al Ministerio de Salud a “que en el dmbito del Consejo Federal de Salud se acuerde
un Plan Federal de Salud que promueva la equidad, el acceso y la calidad en la atencion de la salud
de la poblacion y la integracion de los subsistemas, teniendo en consideracion los consensos
sectoriales mencionados en el articulo anterior”.
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De esta manera, esta estrategia esta alineada con el Plan de Accién del Programa Pais 2016-2020
acordado con el PNUD. que refleja las prioridades nacionales y las metas a alcanzar en el MECNUD?
gue se propone a largo plazo a la reduccion de la pobreza y la reduccién de las desigualdades
estableciendo como prioridades el desarrollo inclusivo y sostenible, la proteccién social y acceso
universal a servicios basicos de calidad, ciudadania y derechos humanos y gestion ambiental
sostenible.?

Las intervenciones propuestas en el presente documento se basan en una teoria del cambio con una
combinacion de acciones disefiadas para lograr un progreso significativo hacia los principales
Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus metas alineadas con el Plan Estratégico del PNUD 2018-
2021y el Documento de Programa de Pais del PNUD 2016-2020.

Contexto Actual

Un brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) causada por el nuevo coronavirus 2019
(SARS-CoV-2) se ha propagado rapidamente en todo el mundo desde diciembre de 2019, luego del
diagnéstico de los casos iniciales en Wuhan, provincia de Hubei, China. El 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una pandemia mundial a medida que el coronavirus
se propagaba rapidamente por todo el mundo. Al 21 de marzo de 2020, el brote ha resultado en un
estimado de 311.988 casos y 13.407 muertes en 169 paises.”.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracterizé a la enfermedad
COVID-19, causada por el virus que afecta las vias respiratorias, novel-Coronavirus o nCoV2019,
como una pandemia. Al 29 de noviembre de 2020 el total de casos confirmados en Argentina es de
1.418.807 (49,66% mujeres y 50,9% hombres) 10.067 (0,7%) son importados, 281.995 (19,87%) son
contactos estrechos de casos confirmados, 1.006.055 (70,91%) son casos de circulacién comunitaria
y el resto se encuentra en investigacién epidemiolégica. Desde el inicio del brote se han dado de
alta a 1.249.843 personas y se realizaron 3.873.231 pruebas diagndsticas para esta enfermedad, lo
gue equivale a 85.357 muestras por millén de habitantes y el nimero de fallecidos es de 38.473 y la
tasa de letalidad es de 2,7 s

Argentina ha formulado un plan integral de preparacion y respuesta al COVID-19, que tiene como
objetivo retrasar la transmisidn, retrasar los brotes y proporcionar una atencién optimizada para
todos los pacientes, especialmente los enfermos graves, asi como minimizar el impacto de la
epidemia en los sistemas de salud y los servicios sociales y, en consecuencia, en la actividad
econdmica. El Plan ha sido respaldado por el Decreto Nacional 260/2020 y tiene nueve pilares
estratégicos: (1) coordinacion a nivel de pais; (2) planificacién y monitoreo; (3) comunicacion de
riesgos y participacion de la comunidad; (4) vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion
de casos; (5) control en los puntos de entrada; (6) apoyo a laboratorios nacionales; (7) prevencion y
control de infecciones; (8) gestion de casos; y (9) soporte de operaciones y logistica

En el marco del Plan se crearon dos comités: el Ejecutivo Sanitario Nacional, integrado por el 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.

Asimismo, a través de la Comisidn para la Implementacidon y Monitoreo del RSl y las Capacidades
Basicas, el MSAL coordina las acciones con otros ministerios, asi como con las provincias la

1PNUD/Documento/PNUDArgent-CPAP-201 62020.pdfhttp://www.ar.undp.org/

2 Marco Estratégico de Cooperacion del Sistema de Naciones unidas para el desarrollo

3 MECNUD/CPD. Efecto 2
4Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

5 Informe Sala de Situacion COVID. Ministerio de Salud de la Nacién. 29/11/2020. in?Q@JvM?%@ﬁa@% APN %A#MS

diarios/noviembre-de-2020
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implementacion de estrategias para responder rapidamente a emergencias de salud publica.
Ademas, en 2016 Argentina cred el Sistema Nacional de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion
Civil (SINAGIR), con el objetivo de buscar acciones integradas y coordinar las actividades de las
agencias gubernamentales nacionales, provinciales y municipales, asi como actores
gubernamentales, en relacion con la reduccién del riesgo de crisis, gestion de crisis y recuperacion.

El rapido aumento de casosy la ralentizacién de las cadenas de produccidn y distribucién de insumos
sanitarios y medicamentos vienen ejerciendo presidn 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 provisién esencial de servicios de prevenciéon y atencidon de otros
padecimientos (como, por ejemplo, las enfermedades crdnicas 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 campaias de
vacunacion)

El Ministerio de Salud de la Nacién, como organismo rector del sistema de salud, ha disefado el
“Plan Estratégico para la vacunacién contra la COVID-19 en Argentina”, teniendo en cuenta la
informacién y recomendaciones de organismos internacionales disponibles hasta el momento. Este
Plan, aprobado en diciembre de 2020 se va actualizando a medida que avanza el conocimiento de
los resultados de los ensayos clinicos llevados a cabo con las vacunas candidatas, y las vacunas
presentadas a ANMAT (Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica,
autoridad nacional competente en la autorizacion delas vacunas a ser aplicadas), asi como también
todos los avances en la informacion sobre la inmunidad adquirida por haber padecido la
enfermedad o por producto de la vacunacion.

Se trata de una estrategia nacional que se rige por un marco ético que incluye el principio de equidad
y que es coordinada, participativa y multisectorial. La estrategia de vacunacién en Argentina busca
garantizar la disponibilidad de vacunas en todo el territorio nacional, a fin de cubrir a toda la
poblacion objetivo de manera gratuita, equitativa e igualitaria.

En este contexto, el Gobierno ha solicitado apoyo financiero y técnico para una implementaciéon
apropiada y oportuna de las actividades clave de este Plan, en particular la provisidn de suministros
especificos y apoyo logistico al sistema de salud para la contencion de la epidemia, asi como la
mitigaciéon de sus efectos, incluido el tratamiento adecuado para minimizar la morbilidad y
mortalidad debido a la epidemia que se han formalizado los siguientes a través de los siguientes
acuerdos con el BANCO INTERNACIONAL DE RECONSTRUCCION Y FOMENTO (BIRF) y el BANCO
INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID) y otros organismos de crédito .

i Con fecha 02 de abril de 2020, el Directorio del Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento — BIRF aprobé un préstamo por un monto de DOLARES
ESTADOUNIDENSES TREINTA Y CINCO MILLONES (USD 35.000.000), para financiar
el “Proyecto de Emergencia para la Prevencion y Manejo de la enfermedad por
COVID-19 en la Republica Argentina”. Mediante la sancion del Decreto N2 387 del
20 de abril de 2020, el Poder Ejecutivo Nacional procedié a aprobar el Modelo de
Convenio de Préstamo.

ii. El 31/07/2020 mediante el Decreto 640/2020 se aprobé el de Contrato de Préstamo
BID N2 5032/0C-AR por un monto de DOLARES ESTADOUNIDENSES
CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES (USD 470.000.000), destinado a financiar
parcialmente el “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”.

En la presente Revision C se agrega lo siguiente:

iii.  Confecha31deagosto se firmé la negociacion entre HFa82itrhdM3bRAHARNBIEA#M S
para el Financiamiento Adicional para el “Proyecto de Emergencia para la
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Prevencion y Manejo de la Enfermedad por COVID-19 en la Republica Argentina".
por un monto de USD 500.000.000 los cuales seran financiados en su totalidad con
recursos de financiamiento externo del Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento (BIRF) en un plazo de dos afios destinados a fortalecer la preparacién y
respuesta contra la pandemia COVID 19y la preparacién de los sistemas nacionales
de salud publica en la Republica Argentina cuyo alcance se detalla en el apartado
Componentes punto 2.5

iv. Mediante el Decreto 404/2021 se aprobé el Convenio de Préstamo BIRF N° 9222-
AR cuya denominacién es “Financiamiento Adicional para el Apoyo del Proyecto de
Cobertura Universal de Salud Efectiva en Argentina” por un monto de DOLARES
ESTADOUNIDENSES DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES (USD 250.000.000), con el
objetivo de: (a) incrementar la cobertura eficaz y equitativa de losC servicios
sanitarios clave proporcionados a la Poblaciéon Elegible y (b) aumentar la capacidad
institucional del MINISTERIO DE SALUD y de los Ministerios de Salud Provinciales
para implementar mecanismos para un sistema integrado de servicios. Finaliza el
31/12/2023 cuyo alcance se detalla en el apartado Componentes punto 2.2

v.  Confecha 20 de agosto de 2020 el BIRF aprueba la Carta de Enmienda modificatoria
del Contrato de Préstamo 8853/AR con el objetivo de; a) proceder a una
modificacion del porcentaje de financiamiento de Categoria de Gastos, b) una
reasignacion de fondos entre categorias de gastos y c) Modificacion de definicion
de poblacidn elegible (incorporacion de personas de 65 afios y mas).

Teoria del cambio

Como se muestra en el cuadro a continuacién los determinantes sociales junto con el grado de
homogeneidad e integralidad que ofrece el sistema de salud en el acceso y cobertura brindado a la
poblacién explican la mayor parte de las inequidades sanitarias. La cobertura universal de salud
contribuye tanto al desarrollo humano integral como al econdmico al permitir que la poblacién, por
medio del mejoramiento del acceso a la atencidn de la salud, la educacion y otros servicios sociales,
pueda aprovechar al maximo todas sus oportunidades y potenciar sus capacidades.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Situacion de Partida

Efectas
resultantes

Froblemas de coordinacian
interjurisdiccional
[Macian- Prov — hunic)

1-Problema de
Gobernanza del

| sistema (poder de
rectoria y
fragmentacién)

Problemas de articulacion
interinstitucional {pablico —
privado — mixtol

L —

Intervenciones
requeridas

Asistencia técnica, legal y financiera

2- Problemas
organizacionales:

barreras para el acceso

a una atencién de
calidad y equitativa
[con enfogue de
derechos y de género)

Problemas definanciacion:

1-  Publica viaimpuestos

Z-  Privadavia capital ¥
facturacian

F  Individual via
contribucionesy
aportes voluntarios

Resultados sanitarios
gue no se
corresponden con el
nivel deinversién

Redes de atencidn por niveles de
complejidad crecientes (integrados y con
enfoque APS)

Redisefio del esquema de financiamiento y
generalizar el pago por resultados

Limitacionesen la
distribucian espacial delos
prestadores, su articulacion,
su equipamiento, sus
recursos humanos y el
acceso a medicamentos e
insumaos

Alianzas estratégicas en todos los niveles
[convenios con entidades locales y
nacionales, incluyendo organismos
descentralizados como 555, INSSIyP,
INCUCAI ANADIS, etc-)

Limites al acceso a la
atencién dela salud
por parte delos
grupos mAas
vulnerables

Plataforma informatica para el trabajo en
red (interoperakilidad, telemedicina e
interconsulta)

3 Contexto social 3
transiciones
[demografica,
sanitaria y sacial)

Estudios e investigaciones socio-sanitarias
para disefiar politicas basadas en la
evidencia

Brechas sociales y
territoriales diferencias de
calidad, eficiencia y
cobertura

MNecesidades sociales y
sanitariasno cubiertas
[derechos vulnerados,
enfermedades
huérfanas)

Reduccion del gasto de bolsillo parala
poblacién masvulnerable

10

hWejorar la calidad de los servicios y
prestaciones capacitando al recurso
humano y fortaleciendo los efectores
plhblicos

Campafias de comunicacian social para
sensibilizar a la poblacién en hahitos devida
saludables

Resultados
esperados

——

Cobertura Universal de
Salud de calidad

Cuellos de hotella y
fallas sistémicas
removidas

Reduccian de la morbi-
rmartalidad

Sistema de
informacion,
monitoreo y evaluacion
fartalecido

Dizsefio e
implementacién de
politicas sanitarias
fortalecido y basado
en las necesidades
sanitarias dela
poblacian

—_—
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La estrategia de implementacion es la busqueda de un sistema de salud integrado, en donde no
existan diferencias en la atencion brindada por los distintos subsectores y todas las personas reciban
los mismos beneficios sanitarios oportunos y de calidad y para ello es necesario fortalecer las
capacidades institucionales de los sistemas publicos jurisdiccionales trabajando sobre los siguientes
ejes:

a. Nominalizacién de la poblacién a cargo de los establecimientos de salud. Esto implica no
solamente identificar a la poblacién, sino también conocer sus caracteristicas y conocer su
riesgo para adaptar los servicios a sus necesidades. Este proceso incluye un conjunto de
acciones para identificar a la poblacidn y asignarle un equipo de salud familiar responsable
de los cuidados de su salud, acorde a las necesidades y con competencias.

b. Priorizacién de lineas de cuidado. Con el objetivo de garantizar una cobertura prestacional
efectiva, las jurisdicciones junto con la Nacidn estan trabajando para acordar lineas de
cuidado homogéneas, que incluyen entre sus tareas: identificar la poblacion en riesgo,
definir practicas y redes de atencién, establecer metas, asignar recursos, y monitorear el
proceso de atencidn, definir redes formales de servicios de salud.

c. En el proceso es necesario desarrollar y fortalecer los sistemas de informacion
jurisdiccionales y nacionales, definir indicadores reportables para el monitoreo del proceso
de atencidn y estdndares de interoperabilidad® para los diferentes sistemas existentes,
contando con reportes periddicos. Sin sistemas de informacidén no se puede conocer con
certeza los servicios que se prestan y a quiénes. Asimismo, contar una historia clinica
electrdnica es la plataforma para asegurar la continuidad de los cuidados de las personas.
En este sentido en todos procesos de recoleccion de informacién, desarrollo de sistemas de
informacién, e historia clinica serd importante y necesario contar con informacion
desagregada por hombres y mujeres, y por edad, con el objetivo de poder establecer las
diferencias de necesidades e intereses especificos de la poblacién a la cual estan dirigidas
las intervenciones. Asimismo, esta informacion debe ser luego analizada incorporando una
perspectiva de género y derechos humanos que hard mas efectiva la intervencion
desarrollada.

d. Reorientar el modelo asistencial (adoptando nuevas formas de trabajo en las
organizaciones, los sistemas asistenciales y en las instancias de planificacién para poder dar
respuesta a los desafios que supone la transicion a un modelo prestacional que pase de
estar centrado en la atencién hospitalaria a privilegiar la ambulatoria, y que promueva la
atencién preventiva mads que la curativa. Todo lo cual supone mejorar los servicios entre los
sectores y al interior de estos, promoviendo sistemas y redes de derivacién entre los
distintos niveles de atencién y crear vinculos entre el sector de la salud y otros sectores.

e. Reducir las brechas econdmicas y territoriales para el acceso universal a la salud,
asegurando la provision de las prestaciones, insumos criticos y medicamentos en la salud
priorizando la salud materna infantil y adolescente, el control y la prevencidn de
enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles y vectoriales.

f. Disminuir laincidencia del embarazo adolescente no intencional potenciando las decisiones
informadas de los/las adolescentes para el ejercicio de sus derechos sexuales vy
reproductivos e incrementar el numero de adolescentes protegidas/os eficaz y
apropiadamente por la anticoncepcidon a fin de prevenir y reducir el embarazo no
intencional en la adolescencia en las 12 provincias mas afectadas por esta problematica. En
Argentina, el 15 % de los nacimientos (DEIS) corresponde a madres adolescentes menores

6Adopcic’)n de estandares de interoperabilidad semantica (terminologias y modelos) \’E%M&ABM%A#MS

interfases, servicios, estructuras de documentos digitales
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de 19 afios, lo cual constituye un riesgo para la salud de esas madres adolescentes y un
hecho que compromete enormemente sus trayectorias de vida y posibilidades de
integracion social a través del estudio o el trabajo. Este fendmeno se acrecienta cuando se
observa la magnitud del embarazo no intencional: casi 7 de cada 10 adolescentes de entre
10y 19 afios que tuvo un hijo en 2015 no habia buscado ese embarazo (SIP-G, 2015).

Dada la complejidad y magnitud de una politica sanitaria dirigida a garantizar el acceso y equidad
en salud, la estrategia que sustenta el Programa de Salud de la Nacion debera ser implementada en
etapas sucesivas y progresivas. Este enfoque permitira que todas las personas gocen de igual acceso
a servicios de salud de calidad que respondan a sus necesidades a lo largo de todo el ciclo vital, que
estén coordinados entre todos los eslabones de la cadena asistencial y que sean a la vez integrales,
seguros, eficaces, oportunos, eficientes y aceptables’.

Resolver el conjunto de los desafios de desarrollo planteados anteriormente requiere no solo una
eficiente coordinacién de todas las politicas y programas que ejecuta la Secretaria de Gobierno de
Salud, sino también una adecuada y eficiente articulacién con todos los organismos
descentralizados y/o desconcentrados que dependen de la misma (ANLIS, ANMAT, ANLAP, INCUCAI,
INC, SSS, INSSJyP, entre otros).

El PNUD apoyara al Ministerio de Salud de la Nacién en la implementacién de politica sanitaria
para que todos los individuos tengan acceso equitativo a servicios de salud en forma oportuna e
integrada, garantizando un servicio de calidad bajo la premisa de favorecer la proteccidn financiera
y accesibilidad geografica, social y cultural.

EL aporte del PNUD estard orientado, en general, a mejorar las capacidades para planificar y
presupuestar la adquisicion de los diversos bienes y servicios requeridos, asi como la mejora en el
seguimiento de los stocks, la logistica, el almacenamiento y la distribuciéon oportuna y adecuada de
los mismos; asi como en apoyar los esfuerzos en la implementacion provinciales.

En lo particular, el drea de Desarrollo Inclusivo aportarad la experiencia y las buenas practicas
desarrolladas por la iniciativa internacional sobre produccidon y adquisicion ambientalmente
sostenible de medicamentos tanto para el sector productivo como en el de prestacion de servicios
de salud (SHiPP, por sus siglas en inglés, que se ejecuta en 10 paises).Con esta iniciativa se pretende
mejorar la sostenibilidad ambiental del sector salud reduciendo no sélo su huella de carbono sino
la reduccién del impacto de los residuos que genera. A ello le sumara la promocidn de la realizacidn
de alianzas publico — privadas que mejoren la coordinacion entre ambos sectores en pos de mejorar
la calidad de las prestaciones y los resultados sanitarios (en alianza del Pacto Global).

El drea de Género, brindara apoyo técnico para la incorporacidon del enfoque de género en las
diversas actividades propuestas dentro del Programa. El drea de Monitoreo y Evaluacién brindara
apoyo al Programa en el reporte de los resultados alcanzados y la visibilizarian de los logros, como
también en la sistematizacién de experiencias y lecciones aprendidas a través de la gestion de las
evaluaciones de medio término y final. El area de Comunicaciones brindara apoyo técnico en el
diseiio de un plan integral de difusidn que favorezca la implementacion efectiva de las acciones del
Programa.

Este Programa contribuird al logro de las metas comprometidas en los mencionados documentos
en la medida que parte del supuesto de que toda intervencidn tendiente a apoyar el logro de las
metas comprometidas por la Argentina en el marco de la Agenda 2030 requiere de un importante
esfuerzo dirigido a mejorar el grado de coordinacién sanitaria entre niveles jurisdiccionales (nacién,
provincias y municipios) e institucionales (al interior del poder ejecutivo, asi como brindar asistencia
para el desarrollo de las capacidades sanitarias de los gobiernos locales. Para apoyar el logro de las

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S

7OMS, Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona, A69/39, 2016, pag.4
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metas contenidas en la Agenda 2030 el objetivo ultimo del Programa es incrementar el acceso de la
poblacién a la salud y al bienestar (ODS N° 3), brindandole servicios de calidad de modo de reducir
las desigualdades (ODS N° 10) y con un fuerte enfoque de género (ODS N° 5). En este sentido, el
Programa promovera la inclusidon de personas provenientes de los grupos mas vulnerables (nifios y
nifias, adolescentes, mujeres, etc.), también fomentarda la inclusién de hombres en edad
econdmicamente activa (los grandes ausentes del sistema de salud) tanto para las enfermedades
crénicas no transmisibles como las inmunoprevenibles, todo ello con un énfasis en la
transversalizacion del enfoque de género.

La reduccion de estas brechas de género en la cobertura y los resultados sera clave en el Programa
y se reflejard en las actividades de todos los Proyectos y Programas priorizados involucrados. Por
ejemplo, se espera que los esfuerzos hacia una mayor "panelizacién" tengan un fuerte impacto
positivo en el uso de servicios de salud preventivos clave por parte de los hombres, cuyos niveles de
utilizacidn son actualmente mucho mas bajos que entre las mujeres. Por otra parte los programas
priorizados tales como la Atencién Madre y el Niflo, Programa de Prevencidon y Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles, Desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva y el de contra el
SIDA y Enfermedades de Transmisidon sexual e Infectocontagiosas sostienen acciones con un
enfoque de derechos humanos y de género de acuerdo a los principios de igualdad y no
discriminacion

Esta estrategia estd alineada con el Plan de Accidn del Programa Pais 2016-2020 acordado con el
PNUD?2. que refleja las prioridades nacionales y las metas a alcanzar en el MECNUD?® que se propone
a largo plazo a la reduccidn de la pobreza y la reduccidn de las desigualdades estableciendo como
prioridades el desarrollo inclusivo y sostenible, la proteccion social y acceso universal a servicios
bésicos de calidad, ciudadania y derechos humanos y gestién ambiental sostenible.®

Cada una de sus areas de cooperacion, estan orientadas por los cinco principios de programacion,
gue utiliza la Organizacidn de Naciones Unidas (ONU) en sus programas de cooperacidn y que han
sido adaptados al contexto de Argentina (1) el enfoque basado en los Derechos Humanos, (2) la
Ilgualdad de Género, (3) Sostenibilidad Ambiental, (4) Gestion Basada en Resultados y (5)
Fortalecimiento institucional!

Por todo lo expuesto, la estrategia del Programa consistird en apoyar el logro de las metas
comprometidas en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que estén asociadas a la salud,
mediante la asistencia a la implementacion de las lineas estratégicas de intervencion definidas la
Secretaria de Gobierno de Salud. En este sentido, la estrategia del Programa articula las siguientes
actividades:

1. Apoyar al Ministerio de Salud de la Nacién en la consolidacidn de su estrategia de garantizar
acceso con equidad y calidad en los servicios de salud, para la poblacidn con cobertura
publica exclusiva contribuyendo al logro de las metas definidas para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

2. El Programa a través de Talleres, Reuniones regionales y Capacitacion contribuira a la
consolidacion mencionada.

3. Asistir a las areas responsables por la ejecucion de los programas prioritarios,
proveyéndoles de los insumos que requieran para ello (ya sean bienes, servicios o
capacitacién del RR.HH.).

4. Promover un cambio en la cultura organizacional del Ministerio de Salud y desarrollar las
capacidades de gestién mejorando sustantivamente sus procesos y procedimientos a través
de asistencias técnicas y capacitaciones.

8 PNUD/Documento/PNUDArgent-CPAP-20162020.pdf http://www.ar.undp.org/
9

Marco Estratégico de Cooperacion del Sistema de Naciones unidas para el desarrollo

10
MECNUD/CPD. Efecto 2 |F-2021-125435678-APN-SGA#M S
1\MARCO ESTRATEGICO DE COOPERACION DEL SISTEMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO 2016-2020- pag 4
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5. Garantizar la cobertura prestacional mediante la provision de insumos criticos
especialmente en la salud materna, infantil y adolescente; la salud sexual y reproductiva; el
control y prevencion las enfermedades transmisibles y crdnicas no transmisibles incluyendo
las inmunoprevenibles y las vectoriales.

6. A través del Programa se realizardn parte de las Adquisiciones de estos Programas, se
encuentran incluidas y detalladas en el Plan de Adquisiciones y Contrataciones.

7. Brindar apoyo a las politicas estratégicas de caracter federal para la atencién de la salud de
la poblacién, que comprendan la promocién, proteccion, asistencia, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud.

8. El Programa brindara apoyo en este sentido, brindando capacitaciones, realizando Talleres
de difusidn, reuniones regionales y de ser necesario disefio de planes estratégicos para dar
cumplimiento a los mismos.

9. Apoyar al Ministerio en fortalecer los esfuerzos de preparacidn y respuesta contra la
pandemia COVID 19 y la preparacién de los sistemas nacionales de salud publica en la
Republica Argentina de acuerdo Plan Estratégico de Preparacidn y Respuesta al COVID-19
destinado a fortalecer la capacidad del sistema publico de salud para: (i) identificar, aislar
y brindar atencion a los pacientes con COVID-19 de manera oportuna para minimizar la
propagacion de la enfermedad, la morbilidad y la mortalidad; (ii) preparar y fortalecer el
sistema de salud para aumentar los niveles de demanda de atencién; y (iii) proporcionar
informacién oportuna, transparente y basada en evidencia para apoyar las intervenciones
de atenciéon médica y el “Plan Estratégico para la Vacunacion Contra la Covid-19 en la
Republica Argentina” aprobado por Resolucion N° 2883/2020.

10. Brindar apoyo al Programa Remediar (cobertura de medicamentos esenciales y de alto
precio) a garantizando la cobertura prestacional mediante la provision de insumos criticos

11. Fortalecer el Programa de Apoyo al fortalecimiento de un sistema integrado de provisidon
de servicios de salud de calidad en el marco del Plan Estratégico de respuesta al COVID 19
,respaldado por Decreto Nacional 260/2020, tiene nueve pilares estratégicos: (1)
coordinacion a nivel de pais; (2) planificacion y monitoreo; (3) comunicacion de riesgos y
participacién de la comunidad; (4) vigilancia, equipos de respuesta rdpida e investigacion de
casos; (5) control en los puntos de entrada; (6) apoyo a laboratorios nacionales; (7)
prevencion y control de infecciones; (8) gestion de casos; y (9) soporte de operaciones y
logistica.

12. La incorporacion de las actividades del Proyecto “Apoyo al Plan Nacional de Prevencién y
Reduccién de Embarazo No Intencional en la Adolescencia”, Proyecto ARG/17/011
transferido al MINISTERIO DE SALUD, en el ambito de la DIRECCION NACIONAL DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, dependiente de la SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD por
Resolucién Conjunta 09/2020 del 13/10/2020, los cuales quedaron subsumidos en el marco
del Programa propuesto.

13. La incorporacién del “Proyecto de Emergencia para la Prevencion y Manejo de la
Enfermedad por COVID-19 en la Republica Argentina" (BIRF 9083/AR) negociado el 31 de
agosto de 2021 , destinado a fortalecer la preparacién y respuesta contra la pandemia
COVID 19 y la preparacion de los sistemas nacionales de salud publica en la Republica
Argentina detallado en el apartado Componentes punto 2.5

14. La incorporacidon del Convenio de Préstamo BIRF N° 9222-AR cuya denominacién es
“Financiamiento Adicional para el Apoyo del Proyecto de Cobertura Universal de Salud
Efectiva en Argentina” (a) incrementar la cobertura eficaz y equitativa de los servicios
sanitarios clave proporcionados a la Poblacion Elegible y (b) aumentar la capacidad
institucional del MINISTERIO DE SALUD y de los Ministerios de Salud Provinciales para
implementar mecanismos para un sistema a integrado de servicios, detallado en el apartado
Componentes punto 2.2 .

15. Los principales hitos se muestran en el siguiente grafico de ”rﬁ—%%ﬂ?ﬂ%QSSGBAPN-SGA#MS
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Componentes

1. El Proyecto PNUD ARG/13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud” tuvo como
objetivo apoyar la implementacidon de acciones definidas por el Ministerio de Salud de la
Nacidn, orientadas a mejorar la salud de la poblacién mediante una mejora sustantiva en
los procesos de gestidon y centralizar los recursos de los Proyectos financiados por el Banco
Mundial, a fin de incrementar la calidad de los servicios de salud priorizados para la
poblacién sin cobertura explicita de salud.

La estrategia del Proyecto consistid en consolidar la gestion de los Proyectos con
financiamiento BIRF con eficacia, transparencia y eficiencia, a través de la centralizacién de
los procesos de gestidn administrativos, financieros y de adquisiciones mediante la
planificacidon, monitoreo y ajuste de los desvios con respecto a las acciones planificadas. Su
finalizacion se produjo el 30 de junio de 2020, sus actividades contintdan bajo el ARG/19/014
“Programa de Apoyo al fortalecimiento de la cobertura publica efectiva de salud y un
sistema integrado de provisién de servicios de salud de calidad”.

2. El Proyecto ARG/19/014 incluye el Proyecto de Apoyo a la Cobertura Efectiva- SUMAR
Préstamo BIRF 8553/AR, el Proyecto de Proteccion de la Poblacién contra las Enfermedades
Crénicas no transmisibles — PROTEGER Préstamo BIRF 8508/AR y el “Proyecto de
Emergencia para la Prevencidon y Manejo de la enfermedad por COVID-19 en la Republica
Argentina”, Préstamo BIRF 9083/AR, la ampliacion del 8853/AR mediante el Préstamo BIRF
N° 9222-AR.

2.1 El Proyecto de Apoyo a una Cobertura de Salud Efectiva— SUMAR, vigente desde marzo
de 2018, con fecha de finalizacidn al 31 de diciembre de 2022, tiene los siguientes Objetivos
de Desarrollo Propuestos (ODP): (i) aumentar la cobertura efectiva y equitativa de servicios
de salud clave provistos a la poblacién elegible; y (ii) aumentar la capacidad institucional de
la Secretaria de Gobierno de Salud y los Ministerios de Salud Provinciales para implementar
mecanismos para un sistema integrado de provisidn de servicios.

El SUMAR se construyo en base a la experiencia exitosa del programa Sumar (8516 AR) cuyo
objetivo es mejorar el acceso y la calidad de un paquete de servicios de salud priorizados
para la poblacidn elegible a través de mecanismos de pago por resultados en los niveles
provincial y de proveedor de servicios de salud. Continuara apoyando los objetivos del
programa Sumar y el Componente 1 financiard pagos capitados para Intervenciones
Generales de Salud (IGS) y para servicios relacionados con Enfermedades de Alta
Complejidad, en forma similar al programa Sumar. Al mismo tiempo, este Proyecto apoyara
objetivos adicionales, como se puede ver en los Objetivos de Desarrollo Propuestos
mencionados (ODP). La segunda parte de los ODP y el énfasis en la cobertura "equitativa"
(y no solo "efectiva") en la primera parte de los ODP son innovaciones de este Proyecto que
actualmente no estan apoyadas por el programa Sumar.

Transcurrido casi el primer afo de implementacién del Préstamo 8853-AR y en el marco de
la coyuntura de la emergencia sanitaria por el COVID-19, surgié la necesidad de solicitar
una reestructuracién y solicitud de enmienda al contrato de préstamo : a) modificacion del
porcentaje de financiamiento de Categoria de Gastos, b) una reasignacion de fondos entre
categorias de gastos, c) Modificacion de definicion de poblacidn elegible (incorporacion de
personas de 65 afios y mas) Finalmente, el 20 de agosto 2020 se resolvio la reestructuracion
retroactiva a abril donde se incorporan 502 mil mayores de 65 afios a la poblacién objetivo.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Se incluyd la revisidn de la matriz de indicadores del Proyecto (Indicadores de Objetivos de
Desarrollo del Proyecto, ODP, e indicadores intermedios)

2.2 El Convenio de Préstamo BIRF N° 9222-AR aprobado por el Decreto 404/21 constituye
un “Financiamiento Adicional para el Apoyo del Proyecto de Cobertura Universal de Salud
Efectiva en Argentina” por un monto de DOLARES ESTADOUNIDENSES DOSCIENTOS
CINCUENTA MILLONES (USD 250.000.000). Finaliza el 31/12/2023.

Sus objetivos son: (a) incrementar la cobertura eficaz y equitativa de los servicios sanitarios
clave proporcionados a la Poblacion Elegible y (b) aumentar la capacidad institucional del
MINISTERIO DE SALUD y de los Ministerios de Salud Provinciales para implementar
mecanismos para un sistema integrado de servicios.

El Programa aporta financiamiento adicional a los sistemas jurisdiccionales de salud bajo un
esquema de Transferencias capitadas y un sistema de gestidn por resultados de acuerdo al
nivel de cumplimiento de las Jurisdicciones de metas prestacionales conforme a la poblacién
elegible y sus caracteristicas. El financiamiento percibido permite a los establecimientos de
salud financiar inversiones y otros gastos tales como equipamiento médico, capacitacién del
personal, por lo que contribuye a incrementar la capacidad de oferta del sistema y en
conjunto con la mejora de los procesos contribuye a la mejora de la calidad de atencidn para
la poblacidn con cobertura publica exclusiva.

Estos objetivos se lograran a través de actividades tales como 1) la incorporacién de nuevas
modalidades de atencién y prestacidon de servicios (telemedicina, consultas en domicilio).
Incorporacién de esquemas de atencién centrados en la comunidad, con foco en salud
familiar y comunitaria 2) incorporar al paquete actual nuevas prestaciones a otras lineas
de cuidado (salud mental, salud sexual y reproductiva, cuidado en patologias crdnicas,
cuidados pediatricos y perinatales, dengue, entre otras) 3 Incrementar los recursos en el
Fondo Nacional de Alta Complejidad (FONAC) para atender el ajuste de las prestaciones
vigentes (cardiopatias congénitas, algunas malformaciones quirdrgicas, infarto agudo de
miocardio) y la incorporacion de nuevas prestaciones de alta complejidad.

Por otra parte, se propone que la poblacién elegible del Programa incorpore a la poblacién
de 65 afos y mads, con cobertura publica exclusiva, que hasta el momento es el grupo
poblacional excluido de elegibilidad para cobertura del SUMAR. Esta poblacion es altamente
vulnerable, en especial por no realizar los controles adecuados cuando tienen patologias
crénicas, y en especial vulnerabilidad en el contexto de la pandemia por COVID-19.

La incorporacidn de la poblacidon de 65 afios y mas al Programa permitira fortalecer la
integracion entre subsectores de salud, en la forma de un esquema continuo de coberturas,
ddnde se proveera cobertura publica a través del Programa SUMAR mientras no cuente la
persona con cobertura formal, y luego se proveera cobertura por la seguridad social en la
medida que se arbitren las medidas de extensidn de la cobertura de la Pension Universal
para Adulto Mayor (PUAM) y el alta en el INSSJP/PAMI seglin corresponda.

2.3 El Proyecto de Proteccion de la Poblacidn contra las Enfermedades Crdnicas no
transmisibles PROTEGER-8508 AR tiene como ODP: a) mejorar las condiciones de los centros
publicos de atencidn para brindar servicios de alta calidad en las ENT para los grupos de
poblacién vulnerable y expandir el alcance de servicios seleccionados) Proteger a los grupos
de poblacién vulnerable de los factores de riesgo para las Enfermedades Crénicas No

Transmisibles de mayor prevalencia. |E-2021-125435678-APN-SGA#MS
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Con fecha 28 de junio de 2019 el Directorio del Banco aprobo el paquete de reestructura
de préstamo extendiendo el plazo de ejecucién y desembolsos del proyecto hasta el 31 de
diciembre de 2021 con el objetivo de: (i) reorientar las intervenciones del Proyecto a fin de
contribuir a la implementaciéon de la CUS (ii) mejorar la ejecucién financiera global del
Proyecto; (iii) potenciar el impacto sanitario en el primer nivel de atencidn a través de metas
de calidad de atencién en lineas de cuidado priorizadas en ENT; (iv) favorecer el trabajo
intersectorial en las jurisdicciones a fin de fortalecer el control del tabaco y de la obesidad
infantil.

En junio de 2021 se acordaron los ejes principales de la reestructuracion del proyecto y la
segunda enmienda al Contrato de Préstamo en curso: a) extender a 10 meses la vigencia del
Contrato de Préstamo al 31 de octubre de 2022 (Fecha de Cierre vigente: 31/12/2021) b)
reasignacion de fondos por categoria de inversion c) modificacién del porcentaje de
financiamiento de las categorias de gasto d) redefinicion de los Indicadores de transferencia
IVT d) revisidn de los Objetivos de Desarrollo del Proyecto (ODP) e Indicadores de Resultado
Intermedio (IRI)

2.4 El “Proyecto de Emergencia para la Prevenciéon y Manejo de la enfermedad por COVID-
19 en la Republica Argentina” 9083/AR tiene como objetivo retrasar la transmision del
COVID-19, retrasar los brotes y proporcionar una atencién optimizada para todos los
pacientes, especialmente los enfermos graves, asi como minimizar el impacto de la
epidemia en los sistemas de salud y los servicios sociales y, en consecuencia, en la actividad
econdmica. La fecha de cierre del Préstamo serd el 29 de abril de 2022.

Esta organizado en dos componentes: 1) Esfuerzos de respuesta a la emergencia COVID-19
gue apoyara la mejora de las capacidades de deteccion de enfermedades a través del
fortalecimiento de la red de laboratorios publicos para la notificacién y diagnéstico de casos;
fortalecimiento de la atencidn clinica y la capacidad de aislamiento; y la movilizacién de
trabajadores de salud de primera linea capacitados y bien equipados y 2) Implementacién,
Monitoreo y Evaluacién que financiara: (i) la asistencia técnica para fortalecer la capacidad
del Equipo Nacional de Coordinacion del Proyecto (ECP) bajo la Secretaria de Coordinacion
Administrativa (SCA) y la Secretaria de Acceso a la Salud (SAS) para implementar el proyecto;
y (ii) auditorias financieras para el Proyecto. Ademas, el componente financiara actividades
relevantes de monitoreo y evaluacidn, incluida la investigacion clinica y la investigacion en
salud publica, entre otras.

2.5 El 31 de agosto de 2021 se aprobd la negociacién del financiamiento Adicional para el
“Proyecto de Emergencia para la Prevencién y Manejo de la Enfermedad por COVID-19 en
la RepUblica Argentina", por DOLARES ESTADOUNIDENSES QUINIENTOS MILLONES (USS$
500.000.000). Su objetivo general es Apoyar los esfuerzos de prevencion, deteccién y
respuesta en la lucha contra COVID-19, asi como el fortalecimiento del sistema nacional de
preparacion y respuesta de salud publica frente a la emergencia.

Sus objetivos especificos son: (i) Fortalecer la respuesta del sistema publico de salud en la
fase de contencidn de la enfermedad; (ii) Fortalecer la preparacion del sistema de salud
(hospitales y centros de salud) para atencidn de pacientes con COVID-19; y (iii) Fortalecer la
respuesta del sistema publico de salud en la fase de mitigacion para evitar los casos graves
y muertes.

Los beneficiarios serdn la poblacién con cobertura publica de salud. La poblacidn en general
y especialmente grupos vulnerables conformados por adultos mayores y personas con
enfermedades crdénicas que presentan mayores tasas de reR20Rdat2GABEETRIARNYSSAAM S
Personal de salud en establecimientos publicos. Los criterios para la priorizacion de
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personas a vacunar son los establecidos en el “Plan Estratégico para la Vacunacidn contra
la COVID-19 en la Republica Argentina” aprobado por Resolucion N° 2883/2020

Las actividades de adquisiciones que se financiaran con el monto del Financiamiento
Adicional seran, por cada uno de los Componentes del Proyecto, las siguientes: Componente
1: Respuesta de emergencia frente al COVID-19. (USD 499.000.000 ddlares
estadounidenses) Mediante este componente se financiara la adquisicién de vacunas
destinadas a generar inmunidad contra el COVID-19. Y el Componente 2: Administracién,
Monitoreo y Evaluacién del Componente 1. (USD1.000.000) Este componente financiara las
capacidades de administracion y gestidon del Proyecto, incluyendo las actividades de
monitoreo y evaluacion de la ejecucion correspondiente al componente

3. El Proyecto ARG/15/001 “Consolidacién del modelo de atencién primaria de la salud a
través de la provisidon y dispensa de medicamentos esenciales — Proyectos financiados
organismos Multilaterales Regionales ”, cuyo objetivo es fortalecer los procesos de
ejecucion centralizada del Ministerio de Salud de la Nacién vinculadas a: (i) darle
continuidad al proceso de jerarquizacién del primer nivel de atencién, e incrementar el
acceso de la poblaciéon a tratamientos vinculados especialmente para la atencién de
enfermedades no transmisibles (basicamente diabetes e hipertensién, en poblacion adulta
con énfasis en hombres); (ii) la adquisicion, distribucién y dispensa de medicamentos en el
primer nivel de atencién a fin de brindar mayor eficacia y eficiencia en la administracién de
la cartera con financiamiento internacional, principalmente del BID.

El Programa Multifase de Atencién Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades
Croénicas no Transmisibles — segunda operacion BID 3772 /OC-AR el cual tiene fecha de
cierre 31/08/2021 tiene como objetivo contribuir a la reducciéon de la morbimortalidad
causada por enfermedades crénicas no transmisibles en Argentina, priorizando a la
poblacién con cobertura publica exclusiva. Especificamente, se propone coadyuvar a: (i)
jerarquizar el Primer Nivel de Atencion (PNA) como puerta de entrada al sistema de salud;
(ii) incrementar el acceso de la poblacién a tamizajes para su clasificacion por riesgo
sanitario; e (iii) incrementar el acceso de la poblacién con riesgo sanitario moderado o alto
gue padece de condiciones crdnicas a tratamientos oportunos.

El Programa promueve estrategias de promocién, deteccion y control de riesgo
cardiometabdlico, enmarcadas en la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de ENT
que lleva adelante la Direccion Nacional de Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles (DPSyCENT). Desarrolla en coordinacion con el Instituto
Nacional del Cancer estrategias para la detecciéon oportuna de cancer, principalmente
colorrectal, cérvicouterino y de mama. Estas estrategias se fortalecen por medio de
capacitaciones, compra de insumos para el tamizaje y la expansion de sistemas de registro
gue permitan la caracterizacidn de neoplasias y el seguimiento de su atencion, conforme a
parametros preestablecidos. Otros ejes estratégicos incluyen la extension del apoyo a la
Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (EAPS) y la consolidacidon de Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS)

4. El Proyecto ARG/13/007 “Programa de Consolidacién de la Gestion Centralizada en Salud
tiene como objetivo consolidar la gestion centralizada de los mismos con eficiencia, eficacia
y transparencia a través de las dreas criticas vinculadas con la administracidn financiera,
adquisiciones y contrataciones y monitoreo y evaluacidn, buscando profundizar la mejoray
la calidad de los procesos de gestion. El proyecto finalizé el 31/12/2020 y sus actividades

continuaran en el Proyecto PNUD ARG/19/014 con el fin de bTE—%Zi%%%gg?%r-%yﬁﬁlt}gGA#MS
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5. El Proyecto ARG /17/011 “Apoyo al Plan Nacional de Prevencidon y Reduccion del
embarazo no intencional en la adolescencia” basa sus acciones en cuatro objetivos: a)
Sensibilizar sobre la importancia de prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia;
b) Potenciar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; c) Brindar informacién
sobre salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos en forma gratuita en los
servicios de salud y d) Fortalecer la prevencion del abuso, la violencia sexual y el acceso a la
interrupcion legal del embarazo segun el marco normativo.

El Plan ENIA es una iniciativa coordinada por los ministerios de Salud (Direccién Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y Direcciéon de Adolescencias y Juventudes), Desarrollo Social
(Direcciones Nacionales de Sistemas de Proteccién y de Gestidn y Desarrollo Institucional)
y Educacién (Programa ESI, Direccién de Derechos Humanos, Educacién Sexual Integral y
Género) que trabajan en conjunto para garantizar los derechos de los y las adolescentes al
acceso gratuito de métodos anticonceptivos, la educacion sexual integral y asesorias en las
escuelas, la consejeria en salud sexual y reproductiva y actividades de promocién
comunitarias.

Las principales lineas de accién que se llevan adelante para reducir el embarazo no
intencionado son: 1. Sensibilizar a la poblaciéon en general y a los/las adolescentes en
particular sobre la importancia de prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia.
2. Mejorar la oferta de servicios en salud sexual y reproductiva en relaciéon con la
disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las prestaciones. 3. Potenciar las
decisiones informadas de los/las adolescentes para el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos. 4. Fortalecer las politicas en pos de la prevencion del abuso y la violencia
sexual y de la adecuada accesibilidad a la interrupcion legal del embarazo, segin el marco
normativo vigente. 5. Disefiar e implementar un sistema de monitoreo y evaluacién del Plan.

6. El Proyecto ARG/19/010 “Apoyo a la Cobertura de Salud Efectiva garantizando la
cobertura prestacional mediante la provision de insumos criticos” en el ambito de la
Secretaria de Equidad del Ministerio de Salud de la Nacién

7.1 Este proyecto busca garantizar la cobertura prestacional mediante la provisién de
medicamentos esenciales, tratamientos médicos, reactivos para patologias especificas y
medicacidn oncoldgica para la poblacidn sin cobertura de salud, fortaleciendo el primer
nivel de atencién garantizando el acceso universal a servicios de calidad desde una
perspectiva de género centrado en los grupos vulnerables.

Los medicamentos esenciales se aprovisionan y distribuyen publica y gratuitamente a las
provincias garantizando la llegada directa de medicamentos a mas de siete mil
establecimientos de salud en todo el pais, entre los que se distinguen Centros de Atencién
Primaria de Salud (CAPS), Centros Integradores Comunitarios (CIC) y Unidades Sanitarias
Moviles. Es un programa que contribuye a garantizar tu derecho al acceso y cobertura a los
medicamentos esenciales a través de la distribucién directa a los Centros de Salud.

La provisidn gratuita llega mensualmente a mas de 8.100 Centros de Salud distribuidos en
todo el pais en botiquines de medicamentos esenciales, que dan respuesta al 80% de las
consultas del Primer Nivel de Atencidn. De esta manera garantizan la cobertura de
medicamentos a 16 millones de personas que dependen exclusivamente del sistema publico
de salud.

El Programa Nacional de Acceso Publico a Drogas Oncoldgicas y el Banco de Drogas

Oncoldgicas tiene por objetivo coordinar el acceso publico T&Q%ﬁ%&ﬁ@cﬁc&ﬁ%%A#Ms
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citostaticos, el que estard integrado con la CUS, para todo paciente asistido en el sistema
publico de salud con diagndstico de cancer y/o patologias no clasificadas dentro de las
oncoldgicas con evolucién y tratamiento similar.

Establece mecanismos de registro en base de datos, confeccionada a los efectos de la
provision de productos farmacéuticos que seran transferidos a las jurisdicciones y/o
instituciones publicas, con el fin de ser entregados por éstos a la poblacién sin cobertura d
salud.

a) Sostener las acciones de vacunacién, las que constituyen un pilar fundamental de la
salud publica con el objetivo principal de cumplir el calendario de vacunacién y vacunas
para grupos especiales, que no se encuentran comprendidos dentro del mencionado
calendario, cuya aplicacién es gratuita y obligatoria para la poblacidn objetivo en todo
el pais.

b) Fortalecer las politicas publicas nacionales y provinciales en VIH/SIDA, infecciones de
transmisidn sexual con y hepatitis virales y disminuir la incidencia de la infeccién por
VIH/SIDA vy fortalecer la asistencia a las personas viviendo con VIH/SIDA apoyando
acciones de promocién, prevencion provision de insumos para diagndstico y
tratamiento

c) Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacién mediante la reduccién de la
mortalidad y morbilidad causadas por las principales enfermedades no transmisibles y
de sus factores comunes de riesgo, a través de la vigilancia epidemioldgica, el desarrollo
de intervenciones de prevencidn, control de enfermedades y promocién de la salud con
participacién de la comunidad.

d) Promover la salud sexual y la salud reproductiva de la poblacidn, desde una perspectiva
de derechos y género, teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales de las personas. y asegurar el acceso de modo gratuito a una gama de
métodos anticonceptivos seguros y eficaces para la planificacion de los embarazos vy la
prevencion de los embarazos no planeados y a preservativos para la prevencion de
enfermedades de transmisidn sexual y del virus del VIH/SIDA, en hospitales y centros
de salud.

7 .2 El Proyecto de “Respuesta Inmediata de Salud Publica en el Marco de Pandemia COVID-
19 para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la prestacion de Servicios de Salud en
Argentina “Préstamo BID 5032/0OC-AR por un monto de hasta DOLARES ESTADOUNIDENSES
CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES (USD 470.000.000) aprobado por el Decreto
640/2020 . El 2 de septiembre de 2020 el Banco y la Republica Argentina firmaron el
contrato de préstamo 5032/0C-AR. El proyecto logro elegibilidad el 1 de diciembre de 2020,
y realizé el primer desembolso el 2 de diciembre del mismo afio Su finalizacidn esta prevista
para el 02/09/2022.

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. Tiene
cuatro objetivos especificos: (i) fortalecer la conduccion 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 provisién de
servicios.

El Proyecto esta estructurado en cuatro componentes: 1) Conduccién de la respuesta a nivel
del pais. Este componente financia los gastos asociados a la puesta en marcha y operacion

de mecanismos para la gestion intersectorial de la emergenriggzeresle3senStAYNOSEA#M S
operacion de comités operativos de emergencia a nivel nacional y provincial, incluyendo el
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establecimiento y despliegue de sistemas de informacion para gestion y monitoreo de la
epidemia en tiempo real, y otras acciones para desarrollar o fortalecer planes
multisectoriales de respuesta. 2) Deteccidn y seguimiento de los casos. Este componente
apoya las acciones para acelerar la deteccidn oportuna y seguimiento de casos 3)
Interrupcién de la cadena de transmisidn. Este componente financia los gastos asociados a
las intervenciones para contener el contagio, incluyendo la comunicacién a la poblacién, y
la aplicacion de protocolos.4) Mejoramiento a la capacidad de provisidn de servicios. Este
componente financia los gastos asociados a las intervenciones para apoyar la capacidad de
manejo de casos, asi como asegurar la continuidad de la atencién de servicios esenciales de
salud durante la pandemia, priorizando a la poblacién con cobertura publica exclusiva.

8. El Proyecto ARG/19/011 Programa de apoyo a las politicas estratégicas de caracter
federal para la atencion de la salud de la poblacién, que comprendan la promocion,
proteccion, asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el ambito de la Secretaria
de Acceso del Ministerio de Salud de la Nacién

El Proyecto apoyara las principales acciones vinculadas a los Programas Priorizados con el
objetivo de mejorar la salud en todo el curso de la vida, promoviendo una vida saludable y
garantizando el acceso universal a la salud especialmente a los sectores mas vulnerables y
con un enfoque de género. Sus principales actividades estan orientadas a:

a) Reducir las probabilidades de enfermar o morir de la poblacién de mujeres, nifios, nifias
y adolescentes atendiendo a las desigualdades entre los indicadores de salud
correspondientes a cada uno de los géneros, las distintas dreas geograficas, los niveles
socio-econémicos, las etnias, mejorando la coberturay calidad de los servicios de salud,
asi como las posibilidades de acceso a ellos de toda la poblacidn, en especial de los mas
desfavorecidos.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Contribucion del Proyecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

SIN MODIFICACIONES

1. RESULTADOS Y ALIANZAS

Resultados Esperados

SIN MODIFICACIONES

Recursos Requeridos para lograr los Resultados Esperados

SIN MODIFICACIONES

Alianzas

SIN MODIFICACIONES

Riesgos y Supuestos

SIN MODIFICACIONES

Participacion de las Partes Involucradas
SIN MODIFICACIONES

Otros Grupos Potencialmente Afectados
SIN MODIFICACIONES

Cooperacion Sur-Sur y Triangular (CSS/CTr)
SIN MODIFICACIONES

Conocimiento

SIN MODIFICACIONES

Sostenibilidad y Escalamiento

SIN MODIFICACIONES

Estrategia de Salida

SIN MODIFICACIONES

V. GESTION DEL PROGRAMA

Eficiencia y Efectividad de los Costos
SIN MODIFICACIONES

Gestion del Programa
SIN MODIFICACIONES

23
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V. MARCO DE RESULTADOS

Linea de Base

Metas (segun frecuencia de recoleccion Metodologiay

PRODUCTO Indicadores Fuente de de datos) Riesgos_tile F]
datos  valor ARo 2020 2021 2022 2023  ecoleccionde
datos
Sistema de
gestidn de
padrén del
Porcentaje de Poblacidn Proyecto; Base
elegible con cobertura SUMAR 26,70% | 2017 30% 32% 34% 35% de datos de
Producto 1: Acceso efectiva basica 2 z:lr:;cios de
gaILo; ser\(/jlglos dI: Estadisticas de
., INDEC y DEIS
poblacién con Base de datos
cobertura publica REDCAP con
exclusiva ampliado
y prestaciones | Porcentaje de instituciones resTItac!(,)s dzlal
mejoradas de salud que proveen 5;? vacion de
nuevos servicios para la| PROTEGER | 33,4% | 2019 51% 60% - - an ., €
deteccion precoz de cancer eva'luacmn y
de colon mejora de la
calidad en el
Primer Nivel de
Atencidn
Producto 2: Vida|Porcentaje de poblacion Base de datos
sana y bienestar|elegible inscripta a cargo .
. L SUMAR s/d s/d 10% 12% 15% 18% de servicios de
promovidos en toda | de un establecimiento de
la poblacién | salud 3 salud.

12 El porcentaje previsto a cumplir por afio es considerando conjuntamente hombres y mujeres, no obstante, se
presentara la desagregacion por sexo.

13

presentara la desagregacion por sexo.

El porcentaje previsto a cumplir por afio es considerando conjuntamente hombres y mujeres, no obstante, se

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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PRODUCTO

Indicadores

Linea de Base
Fuente de

datos
Valor Ano

Metas (segun frecuencia de recoleccion

de datos)

2020 2021 2022

2023

Metodologia y
Riesgos de la
recoleccion de
datos

durante su ciclo de | Porcentaje de las recetas Sistema
vida en el PNA que requieren Integrado de
una prescripcion | ceMEDIAR | 25.5% | 2019 | 26.3% | 30% | 35% 359 |TePOrtesde
medicamentosa que se logisticay
obtiene a través de medicamentos,
REMEDIAR. REMEDIAR
Para el calculo
de embarazos
oo
Nacional de ,
., numero de
Prevencion adolescentes
Cantidad de Embarazos no del ofectivamente
intencionales prevenidos| Embarazo |22.913 | 2019 | 99.024 |137.382|213.312| 289.242 .
. ~ protegidas
en mujeres de 10 a 19 afios No .
. ajustadas por la
Intencional S
en la eficacia
. observada de
Adolescencia .
utilizar
métodos
anticonceptivos
25
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Metas (segun frecuencia de recoleccion Metodologia y

Linea de Base

—
Valor Ao 2020 2021 2022 2023
datos

Producto 3:
Reduccidon de las
disparidades
territoriales y
econ.omlcas Porcentaje de adultos .
mediante . . - Sistema de

rogramas elegibles con hipertension estion de
P g que son diagnosticados en SUMAR s/d s/d 6% 9% 12% 15% & ,
nacionales para . padron del

. las regiones con resultados
reducir la tasa de , . Proyecto
. de salud mas bajos
mortalidad
materna e infantil y
las ENT con énfasis
en los  grupos
vulnerables
14 E| porcentaje previsto a cumplir por afio es considerando conjuntamente hombres y mujeres, no obstante, se IF-2021-125435678-APN-SGA#M S

presentara la desagregacion por sexo.
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VI. MONITOREO Y EVALUACION

Plan de Evaluacion

PNUD, empresas
consultoras

Producto
. . . Efecto Fecha .
. s Asociados (si fuese un Relacionado ., Principales Actores | Costo y Fuente de
Titulo de la Evaluacion . MECNUD/Program de Realizacion .. . .
proyecto conjunto) del Plan , . en la Evaluacion Financiamiento
L . a de Pais Prevista
Estratégico

Asociado en la

Impl io
Evaluacion de Medio Término 1 2 12/2022 mplementacion, 30.000

PNUD, empresas
consultoras

Asociado en la

Evaluacién Final 1 2 12/2023 Implementacién, 30.000

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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ANEXO VII

PLAN DE TRABAJO

Apoyo a la implementacidn federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud- Proyectos BIRF” (*)

Presupuesto por afio en US$

Acciones ProyeCt Responsab|e Fuente de DeSCfipCién 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ID e e del segun segun segun segun segun segun segun Monto
presupuesto CDR CDR CDR CDR CDR CDR CDR
30071 71600 884 884
30071 72100 77.243 5.000 82.243
30071 72200 1.411.192 | 11.083.604 80.271 12.575.067
30071 72800 211.534 211.534
1. SUMAR - Secretaria de
BIRF 8062 AR: Equidad en 30071 73100 17.331 17.331
Cuidado de la q
86511 Salud del
salud materno- . ; 30071 74100 1.427.354 25.991 | 2.510.000 | 1.809.529 5.772.874
. . Ministerio de
infantil; del Salud
adolescente y 30071 74200 87.541 11.801 99.342
mujeres hasta
64 afos 30071 74500 86.968 50.093 77 687 2.573 -691 0 139.707
30071 75100 47.809 383.328 5.816 75.321 54,717 -21 0 566.969
30071 76100 2.758 435.021 32.419 100.359 84.922 1.559 876,88 657.915
TetEl Apivieks 1 1.644.185 | 13.595.933 | 232.115 | 2.686.368 | 1.963.542 847| 876,88 20.123.867
30071 72100 0
30071 72300 35.863 41.000 -13.774 63.089
Secretaria de
2 FESP Il - Equidad en 30071 74100 400.285 280.067 | 799.977 | 444.721 1.925.050
BIRF 7993 AR | 86512 | Salud del 30071 74200 28.450 28.450
: Funciones Ministerio de
Salud 30071 75100 12.009 1.169 26.097 8.069 13.343 60.687
30071 76100 668 38.804 19.886 19.195 11.084 89.637
Total Actividad 2 412.961 78.941| 915.892| 296.220| 469.187 | |F-20231125435678-APN-SFA#YS
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30071 72100 1.760.396 | 831.358 0 2.591.754
Secretaria de 30071 72800 0| 110.907 110.907
2.PROTEGER ;
_BIRE 8508 Equidad en 30071 73100 0| 62145 62.145
. 106410 Salud del
AR : Proteger Ministerio de 30071 74100 1.689 0 1.689
a la poblacion Salud
vulnerable alu 30071 75100 52.811 24,991 5.192 82.994
contra las ENT 30071 76100 152 1.265| 19.265 20.682
Total Actividad 2 0 0 0 0[1.813.359| 859.303| 197.508 2.870.170
30071 71300 .| 25.853 0 25.853
30071 64397 0| 23072 23.072
3 SUMAR 30071 72100 172.696 172.696
Al\gl;’JITé-Alﬂ RF Secretaria de 30071 72400 0| 981.617 981.617
. : Equidad en 30071 72800 01.697.465 1.697.465
Cuidadodela | ;44757 | “gajud del
sa_lud m_a.terno- Ministerio de 30071 74100 524 0 524
infantil; del Salud
adolescente, 30071 74500 0 5.768 5.768
mujeres y 30071 74700 0| 44.39 44.396
hombres hasta
64 afios 30071 75100 791| 87.750 88.542
30071 76100 88.414| 245.357| 217.152 550.923
Total Actividad 3 0 0 0 0| 88414| 272.525|3.229.918 3.590.856
Total Proyecto PNUD ARG/13005 2.057.146 | 13.674.874 | 1.148.007 | 2.982.588 | 4.334.503 | 1.132.674 | 3.428.302 28.758.095

(*)Los afos 2014 a 2018 son incorporados en la presente Revisidn para realizar el cierre definitivo del Proyecto. Solo se toman en cuenta a nivel Programa

el presupuesto de los afios 2019 y 2020.
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Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada de la Cartera de Salud” (*)

Presupuesto por afio en US$

Actividades | Acciones | Responsable Descripcion | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente de , P P , p ) ,
el e del segun segun segun segun segun segun segun | 2021 Monto
presupuesto | CDR CDR CDR CDR CDR CDR CDR
30011 76100 306| 36.762 -2.166| 21.856| 47.547 104.305
30012 76100 104| 13.062 395 2.829 16.391
30013 76100 20.912| 66.013| 21.685 8.136 116.746
30014 76100 17.289| 92.595| 22.100 0 131.984
30015 76100 1.557 5.458 7.015
Actividad () 30021 76100 98 837 38 973
30022 76100 44| 20.357 827| 12.738 33.967
30023 76100 17.844| 13.323 5.804 37.061
30071 76100 1.976| 31.054| 59.585| 52.316| 28.462| 154.939| 90.657 418.988
30072 76100 8.222 1.160| 15.898| 18.841 0 1.682 45.803
L i e 2529| 110.295| 59.840| 143.838| 271.301| 213.604| 111.827 913.233
30011 71300 63.991| 279.518| 244.956| 191.684| -32.483 747.666
30012 71300 56.841| 271.942| 174.457 2.442 505.682
30013 71300 170.445| 121.414| 72.425| 57.743 422.026
30014 71300 193.355| 172.792| 75.604 0 441.751
30015 71300 28.750| 52.830 81.580
- Secretaria de 30021 71300 13.273 13.273
1.Gestion Gestion
Administrativa Administrativa 30022 71300 29.206 61.518 90.181 115.766 296.671
y Financiera del Ministerio 30023 71300 78.746| 77.387| 51.816 207.949
de Salud
30071 71300 42.723| 205919| 206:959| 350.776| 241.408| 185.846| 102.595 1.358.227
30071 71600 2978| 10651| 21991| 13337| 10.864 5.345 162 79.328
30071 72400 2.338 25.261
22.923 IC 9N31 190 A°CA7Q A [l COA LS
20417 1 Z29790JU7T 0\ ODOIMATIVI O
30071 73100 2 236 10.457| 12.538 2.021 462 208 27.922
30
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30011 74500 ago0| 35407 39.227

30012 74500 s067| 33071 349 38.287

30021 74500 654 L1117 1.770

30022 74500 1552 6762 286 8.600

30071 74500 2583|  36.455 7082 4124 834 899 52.978

30072 74500 6971 220 780 7.271

30071 75700 a418 2026 2178 0 38 7.659

30072 71300 57.340| 55520| 63.994| 32.284 7.351 216.489

30011 76100 -306| -36.762 2166| -21.856| -47.547 -104.305

30012 76100 -104| -13.062 395|  -2.959 -16.521

30013 76100 13.115| -73.810| -21.685 -108.610

30014 76100 112.960| -96.924| -22.100 -131.984

30015 76100 863 863

30021 76100 .98 -837 .38 -973

30022 76100 44| 20357 -827| -9.968 -31.196

30023 76100 117.844| -13.323 -31.167

30071 76100 650| 160.828| 54.368| 095.632| 558.278| 147.264| 95.855 1.112.875

30071 75100 1.689| 41.683| 22743| 31.718| 16573 12.537 8.210 135.153

30072 75100 1.908 1.666 1.926 969 6.469

Total Actividad 1 231.374|1.197.849| 893.312(1.189.914| 969.860| 550.208| 377.706 5.410.223

30011 71300 37.181| 153.908| 139.997| 175.576 3.952 510.614

30012 71300 70.179| 343.662| 216.975 2.678 633.492

2. Gestion de Segg‘g{(‘; de 30013 71300 66.157 1.658| 38.475| 30.007 136.297
Adquisiciones Administrativa 30014 71300 114561 | 121.137| 63.641 0 299.340
)(liontrataciones del Ministerio 30015 71300 23.000| 47.051 70.051

de Salud : : :
30015 75100 690 -690 0
30021 71300 38.149 IF-2021-125435678-APN-SGA#8l $19
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30022 71300 8.879| 122.111| 76.630| 65.336 272.956
30023 71300 40.225| 31.816| 13.950 85.991
30071 71300 33.021| 167.641| 176.505| 284.492| 307.690| 250.700| 110.952 1.331.002
30071 71600 1.268 679 4|  6.459| 16315 2.226|  2.846 29.796
30071 72100 16.095|  14.600 30.695
30071 72500 7.401 7.401
30071 72800 2.260 967 3.227
30071 73100 11.468| 14.803| 8377 94| 2.844 0 37.584
30071 73200 166 166
30071 74100 17.654| 11.212 11.545 0 40.410
30071 74200 1.809 1.809
30011 74500 2.374| 21.193 23.567
30012 74500 6.507| 67.999 378 74.884
30021 74500 1693 3210 4.903
30022 74500 663| 15.568 341 16.573
30071 74500 2527| 39.337 7.441| 22.462 33 0 71.801
30072 74500 11.643 11.643
30071 74700 1.115 1.115
30071 75700 5376| 3.960| 4769 3938 7.700 714 26.457
30072 71300 93.647| 53.347| 50.210| 28.693 19.268 245.165
30012 75100 5 5
30072 75100 3159| 1600 1506 861 578 7.704
30071 75100 1172| 29.350| 19685| 22530| 14.948| 12269|  6.856 106.811
Total Actividad 2 205.875|1.116.136 | 730.813| 825.417| 564.897 | 444.939| 231.530 4.119.607
30011 71300 25.400| 122.563| 107.549| 80.848| -25514 310.846
3.GestiGn de Secretaria de 30012 71300 4.286 30| 19.545 174 24.035
Monitoreo y Gestion
Evaluacién y Administrativa 30013 71300 77.637 -24.691 5.669 0 58.615
éﬂzﬁgﬁ la de('j QMS”;TSZHO 30014 71300 41.602| 57.657| 12.217 0 111.475
30015 71300 1£:22621-125886678-APN-SGA AN &3
32
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30015 75100 127 -127 0
30021 71300 14.667 14.667
30022 71300 2.304| 53.003 283 8.404 63.995
30023 71300 16.172| 19.277 35.449
30023 73100 61.102| 50.301 111.403
30071 71300 | 328.868 |1.521.585 |1.314.950 | 3.282.157 | 3.581.518 | 3.156.560 | 1.204.910 14.390.547
30071 71600 35.291| 50.557| 47.001| 103.310| 64.518| 15.157 2.513 318.347
30071 72100 111.181| 51.785| 91.839| 73.551| 591.832( 89.413 1.009.600
30071 72200 51.240| 17.769 3.246 12.379 0 84.635
30071 72300 21.404 392.557 | 267.200 681.161
30022 72400 1.244 1.244
30071 72400 55.014 4.836 1.416| 77.098 6.639 145.003
30071 72500 64.636| 43.435| 17.059| 25.710| 10.624 0 161.465
30071 72800 168.016| 73.806| 31.612 1.563| 18.299| 134.117 427.413
30022 73100 4638 4638
30071 73100 703.187 | 344.796| 827.489| 587.086| 433.893| 528.110 3.424.561
30071 73200 91.710| 35.237| 34.285| 64.918 226.151
30071 73400 11.420| 13.252 1.571 1.401| 14.381| 14.031 56.056
30071 74100 2.833| 26.357| 13.496 2.382| 21.205 0 66.272
30071 74200 40.498 612 69.035 0 110.145
30011 74500 1.677| 17.989 142 19.808
30012 74500 258 307 565
30021 74500 921 1.016 1.937
30022 74500 165 3.222 3.387
30071 74500 57558 | 109.080| 39.665| 17.848| 41.402| 27.978| 21.977| 341 315.849
30071 75700 78.651 6.741| 22.299 5.540 845 114.076
30072 71300 22.717| 31.987| 28.225| 68.586 16.243 167.758
30072 74500 1.721 371 2.092
30072 75100 733 960 858 2058|  |Eond1.10548%478. A PN.SCA #1896
30011 75100 -111 111 0
33
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30012 75100 111 -111 -5 -5

30071 75100 12.651 98.374 64.605| 139.698| 136.024| 145.772 70.753 10 667.888

30071 76100 -649 -649

Total Actividad 3 484.046 | 3.402.040 | 2.251.053 | 4.825.580 | 4.740.806 | 5.009.198 | 2.441.553 | 351 23.154.627

Total Proyecto PNUD ARG/13007 923.823 | 5.826.320 | 3.935.018 | 6.984.750 | 6.546.864 | 6.217.949 | 3.162.616 | 351 33.597.691

(*)Los afnos 2014 a 2018 son incorporados en la presente Revisidn para realizar el cierre definitivo del Proyecto. Solo se toman en cuenta a nivel Programa el

presupuesto de los aiios 2019 y 2020.

: Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/15/001 "Consolidacion del modelo de atencidn primaria de la salud a través de la provisién y dispensa de medicamentos esenciales — Proyectos financiados

organismos Multilaterales Regionales”

Presupuesto por afio en US$
Actividades Acciones Responsable Fuente de Descripcion del 2019 segln 2020 segun 2021 Monto
financiamiento presupuesto CDR CDR
30021 76100 31.149 15.158 46.307
Actividad () 30071 76100 175.768 236.526 412.294
Total Actividad () 206.916 251.684 458.601
30021 72300 41.810 0 0 41.810
30021 72800 124.760 0 0 124.760
30021 73100 0 1.206 0 1.206
30021 74200 18.370 0 0 18.370
1. Préstamo BID 30021 74500 0 0 0 0
3772/0C-AR: . 30021 76100 -31.149 -15.158 0 -46.307
Gestién Secretaria de Acceso
Centralizada de las Mir?lislﬁeﬁglgg gzllud 30071 71300 0 0 0 0
Adquisicione_s y 30071 72100 4.352 107.028 0 111.379
pagos de servicios 30071 79200 0 o 0 o
30071 72300 5.038.179 11.704.710 1.451.990 18.194.879
30071 72500 0 0 0 0
30071 72800 0 |E-2D21-12543567L APN-SGA#MS
30071 74200 0 0 0 0
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30071 74500 0 0 25.000 25.000
30071 75100 156.824 354.388 44.310 555.522
30071 76100 271.271 406.491 100.000 777.763
Total Actividad 1 5.624.418 12.558.666 1.621.300 19.804.383
30021 71600 2.406 0 0 2.406
30021 72100 845 0 0 845
30021 73100 15.497 0 0 15.497
2. Préstamo BID 30021 74200 1.910 0 0 1.910
ligezr’n %ﬁ;grRe:l 30021 74100 0 0 0 0
acceso efectivo de 30021 74500 19.409 2.266 17 21.692
la poblacién con
Cog’enura piblica 30021 75700 49.057 20.377 0 69.434
exclusiva a . 30071 71300 0 0 80.000 80.000
servicios de Secretaria de Acceso
tamizaje para la ala Salud del 30071 71600 0 0 40.000 40.000
detecccion Ministerio de Salud 30071 72200 0 0 26.000 26.000
oportuna de
enfermedades 30071 72500 0 0 24.000 24.000
cronicas o del 30071 72300 0 0 36.503 36.503
riesgo de
contraerlas 30071 74100 0 0 14.236 14.236
'Sgggg;‘;’;‘;" d'é" 30071 74200 0 0 21.365 21.365
género y DDHH 30071 74500 0 0 75.000 75.000
30071 75700 0 0 75.000 75.000
30071 75100 2.674 679 11.764 15.117
Total Actividad 2 91.797 23.322 403.885 519.005
3. Préstamo BID 30021 72300 22.429 0 0 22.429
3772/0C-AR:
Incrementar las 30021 72500 348 234 0 581
competencias de 30021 72800 9.408 8.095 0 17.503
los efectores del S ia de A
primer Nivel de ecrelta”sa | ed dccleso 30021 73100 31.533 6.863 0 38.397
., ala salu e
Atencion para la Ministerio de Salud 30021 74100 41.414 0 0 41.414
deteccion oportuna
o el tratamiento de 30021 74200 0 0 0 0
enfermedades
crénicas 30021 74400 9.361 1E-3h01-12543567P A PN-SGA 29351
incorporando la 30021 74500 43.400 86.282 85.462 215.144
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incorporando la 30021 75700 18.509 0 14.578 33.087
perspectiva de
género y DDHH 30071 71300 280.645 134.085 650.000 1.064.730
30071 71600 0 0 25.000 25.000
30071 72100 0 0 45.628 45.628
30071 72200 0 0 56.879 56.879
30071 72300 0 0 15.687 15.687
30071 72500 0 0 14.235 14.235
30071 72800 0 0 70.542 70.542
30071 73100 161.757 150.076 150.000 461.834
30071 74100 9.690 3.206 20.105 33.001
30071 74200 0 0 46.589 46.589
30071 74500 48 14.570 80.358 94.975
30071 75100 19.056 12.102 38.252 69.410
30072 71300 6.664 0 0 6.664
30072 75100 0 0 0 0
Total Actividad 3 654.262 415.513 1.313.315 2.383.090
Total Proyecto PNUD ARG/15001 6.577.393 13.249.185 3.338.500 23.165.078
Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud
ARG/17/011 Apoyo al Plan Nacional de Prevencién y Reduccion del Embarazo No Intencional
en la Adolescencia
Presupuesto por afio en US$
Actividades Acciones Responsable ﬁn';lrjlgin;aide?no Descdrgl’c'on sze%ZuOn 2021 2022 2023 Monto
presupuesto CDR
Secretaria de
Acceso a la 30071 76100 104.484 104.484
Salud-SAS
Subtotal Actividad 0 104.484 20211254356 78" APN;SCATI R,
36

Pagina 36 de 86






Accidn 1.1: Disefiar e SAS 30071 71300 0
implementar una estrategia | UNFPA 30071 72100 14.332 14.400 30.000 58.732
comunicacional nacional que
1. Sensibilizar a la poblacién en sensibilice sobre los derechos | SAS 30071 72100 50.000 50.000 30.000| 130.000
8ener|a' y at')os IadO'escenteS eg sexuales y reproductivos e | SAS 30071 74200 350 48.000 95.000 99.500 | 242.850
particular sobre la importancia de informe acerca de cémo los
prevenir y disminuir el embarazo no | aqolescentes pueden acceder SAS 30071 74500 30.000 75.000 255.000| 360.000
intencional en la adolescencia. a espacios de consejeriay | SAS 30071 75100 11 4.270 7.032 12.435 23.747
atencion en SSR SAS 30071 76100 81.034 2.468 5.311 11.008 99.821
Subtotal Actividad 1 81.395 149.070 246.743 437.943| 915.150
Accion 2.1: Fortalecerel | gag 30071 71300 685.331 739.841 749.801 864.742 | 3.039.715
acceso de los adolescentes a
métodos anticonceptivos con | SAS 30071 71600 1.014 80.400 150.000 150.000 | 381.414
foco UNFPA 30071 72100 11.897 11.900 50.000 73.797
en aquellos reversibles y de
larga duracion. SAS 30071 72100 6.584 350.000 350.000| 706.584
Accibn 2.2: Ampliar y SAS 30071 72200 96.000 356.153 50.000 502.153
fortalecer los espacios y
. N dispositivos de consejerias | SAS 30071 72300 68.234 80.000 749.801 864.742 | 1.762.777
2. Mejorar la oferta de servicios de para adolescentesen | gAS 30071 72500 145 3.000 78.600|  133.620| 215.365
salud sexual y reproductiva en servicios de salud del primery
~ relacion - segundo nivel. SAS 30071 72800 10.000 140.000 145.201| 295.201
con la disponibilidad, accesibilidad, |~ Accion 2.3: Fortalecerlas | sas 30071 74200 15.000| 250.000| 2.295.000| 2.560.000
calidad y aceptabilidad de las capacidades de apoyo de las
prestaciones. consejerias y los efectores de | SAS 30071 74500 162 30.000 150.000 255.000| 435.162
salud. SAS 30071 75700 665 30.000 390.000 663.000| 1.083.665
Accidn 2.4: Capacitar a
equipos en género y derechos | SAS 30071 75100 22.666 33.082 101.288 174.639| 331.675
sexuales y reproductivos y
parala SAS 30071 76100 0
colocacién y remocion de
métodos anticonceptivos.
Subtotal Actividad 2 778.216| 1.135.804| 3.477.543| 5.995.944 |11.387.507
_ - Accién 3.1: Fortalecer las | SAS 30071 71300 3.253.248| 3.525.409| 4.031.761| 5.541.290]|16.351.708
3. Potenciar las decisiones .
informadas capacidades de personal | gag 30071 71600 67 55.654 150.000 | 2.011.569 | 2.217.290
L docente en el marco de ESI.
de los adO'escenLes para el ejercicio Accion 3.2: Ampliar la SAS 30071 72100 1.532 50.000 300.000 | 1.260.000| 1.611.532
sus derechos sexuales y _ cantidad de escuelas que | gAS 30071 72500 1.365 27.000 90.000 90.000| 208.365
ducti incorporan los 5 ejes de ESI en
(eproductives su proyecto SAS 30071 72800 32,050 202489 995678 RIROSCAMKN 52
' curricular institucional. SAS 30071 74200 73 90.000 950.000| 2.315.000| 3.355.073
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Accion 3.3: Instalar y SAS 30071 74500 1.410 50.000 200.000 340.000| 591.410
fortalecer las asesorias
integrales en escuelas SAS 30071 75700 41 61.394 300.000| 1.768.000| 2.129.435
secundarias. SAS 30071 75100 97.732 116.745 189.053 411.536 815.066
UNICEF 30000 74200 343.592 250.000 250.000 843.592
UNICEF 30000 75100 27.487 20.000 20.000 67.487
Subtotal Actividad 3 3.355.469 | 4.379.334| 6.760.814 | 14.399.395 | 28.895.011
Acci6n 4.1: Promover la SAS 30071 71300 142.000 387.501 587.178| 1.116.679
aplicacion de protocolos de
atencion de abuso, violencia | SAS 30071 71600 12.000 130.000 221.000| 363.000
sexual e interrupcion UNFPA 30071 72100 19.667 19.800 50.000 89.467
legal del embarazo segun
marco normativo vigentey | SAS 30071 72100 20.000 20.000 20.000 60.000
generar los mecanismos de | gAS 30071 72200 35.000 25.000 25.000 85.000
apoyo, monitoreo y
N seguimiento SAS 30071 72300 18.000 18.000 18.000 54.000
4. Fortalecer las politicas en pos de la correspondientes. SAS 30071 72500 50.000 90.000 90.000| 230.000
prevencion del abuso y la violencia Accién 4.2: Brindar talleres
sexual y de la adecuada accesibilidad para empoderar a los y las SAS 30071 72800 30.000 5.000 5.000 40.000
. e NNyAy capacitarlos/as sobre | oS 30071 74100 50.000 650.000 705.000 | 1.405.000
la interrupcidn legal de embarazo, buen trato y
seglin el marco normativo vigente. cuidado del cuerpo para SAS 30071 74200 20.000 840.000 868.000 | 1.728.000
prevenir el abuso sexual. | SAS 30071 74500 50.000 150.000 255.000| 455.000
Accion 4.3: Disefiar estrategias
de fortalecimiento y SAS 30071 75700 9.064 390.000 585.000 984.064
jerarquizacion de los
organismos locales de SAS 30071 75100 13.672 81.759 102.875| 198.306
proteccidn para abordar el
abuso sexual.
Subtotal Actividad 4 0 469.403| 2.807.060| 3.532.053| 6.808.517
y S SAS 30071 71300 573.112 595.824 719.780 765.714 | 2.654.430
Accion 5.1: Disefar e
implementar un esquema de | SAS 30071 71600 101 35.300 255.000 273.500 563.901
monitoreo y evaluacion de los o ;o 30071 72100 59.958 7.000 689.000 771.300 | 1.527.258
5. Disefiar e implementar un sistema contenidos del Plan.
) . P L, Accién 5.2: Fortalecer y UNFPA 30071 72100 0 0 0 0 0
de monitoreo y evaluacidn del Plan. coordinar las capacidades de
r1as cap SAS 30071 72200 84 90.000 53.759 45.780 189.623
coordinacion para una
ejecucion eficiente y SAS 30071 72300 0 80.000 35.000 45.000 160.000
efectiva SAS 30071 72500 795 24.00[F-202190 284356 78 IR0 SG AN K5
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SAS 30071 72800 7.473 48.720 147.000 185.867 389.060

SAS 30071 73100 19.409 96.489 80.000 120.000 315.898

SAS 30071 74100 0 5.000 5.000 5.000 15.000

SAS 30071 74200 0 50.000 285.000 294.500 629.500

SAS 30071 74500 12.849 30.032 150.000 240.000 432.881

SAS 30071 75700 217 30.000 190.000 208.000 428.217

SAS 30071 75100 20.220 32.771 80.986 91.340 225.317

Subtotal Actividad 5 694.217 | 1.125.136| 2.780.525| 3.136.001| 7.735.879
Total Proyecto PNUD ARG17011 5.013.781 | 7.258.747 | 16.072.685| 27.501.336 | 55.846.548

Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/19/010 Programa de apoyo a la Cobertura de Salud Universal Efectiva garantizando la cobertura prestacional mediante la provisidon de insumos criticos

Presupuesto por afio en US$

Actividades Acciones Responsable Descripcion
P ﬁn';ﬁﬁi”;riideito del 2021 2022 2023 Monto
presupuesto
1.1 Adquisicion de medicamentos
esenciales para garantizar la 30071 71300 150.000 350.000 150.000 650.000
cobertura prestacional, a la
poblacién sin cobertura de salud,
1.Acceso a los fortaleciendo el primer nivel de 30071 71600 15.000 15.000 30.000
servicios de atencién
salud de la
poblacién con | 1.2 Proveer al Banco de Drogas Secretaria de
cobertura | Oncoldgicas a fin de garantizar el | Equidad en Salud 30071 72100 100.000 1.718.330 157.122 1.975.452
publica acceso publico y gratuito de del Ministerio de
exclusiva medicamentos citostaticos, para Salud
ampliado y todo paciente asistido en el
prestaciones | sistema publico de salud con
mejoradas diagnostico de cancer y/o
patologias no clasificadas dentro 30071 72300 8.858.647 81.542.794 89.309.943 179.711.384
de las oncoldgicas con evolucién y
tratamiento similar
|F-2021-125435678-APN-SGA#M S
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1.3 Adquisicién de vacunas e
insumos para sostener las

acciones de vacunacion 30071 73100 45.897 212.126 224.125 482.148
cumpliendo con el respectivo
calendario a nivel nacional.
1.4 Provision de insumos y
medicamentos destinados a
apoyar la reproduccién 30071 74100 21.894 25.000 25.000 71.894
medicamente asistida y al
desarrollo de la salud sexual y la
procreacion responsable.
1.5 Asistir con medicamentos e
insumos para la prevencién y
tratamiento del SIDA, infecciones 30071 74500 59.854 178.984 145.876 384.714
de transmision sexual, hepatitis
virales y TBC.
1.6 Distribucion de los
medicamentos e insumos a las 30071 75700 50.000 150.000 250.000 450.000
jurisdicciones
1.7 Provision de insumos y
medicamentos destinados a 30071 75100 278.589 2.525.767 2.708.312 5.512.668
apoyar al Instituto Nacional del
Céncer.
Subtotal Actividad 1 9.564.881 86.718.001 92.985.378 189.268.260
2 Préstamo 30021 72200 0 17.885.000 0 17.885.000
BID 5032/0C- 30021 72300 1.934.745|  117.064.591 0 118.999.336
AR: Respuesta
Inmediata de 30021 72500 45.698 45.698 0 91.396
Salud Publica . 30021 72800 200.000 3.802.000 0 4.002.000
en el Marco de 2.1 Proveer de insumos para
Pandemia asegurar la continuidad de la Secretaria de 30021 73100 100.000 100.000 0 200.000
COVID-19 para | atencién de servicios esenmales Eqwdad_ en _Salud 30021 24100 100.000 100.000 0 200.000
Contener, de salud durante la pandemia, del Ministerio de
Controlar y priorizando a la poblacién con Salud 30021 74200 100.000 100.000 0 200.000
Mitigar su cobertura publica exclusiva.
Efecto en la 30021 74500 80.000 80.000 0 160.000
Prestacion de 30021 75700 5.000 5.000 0 10.000
Servicios de
Salud en 30071 71300 246.875 246.875 0 493.750
Argentina 30071 72200 96.785 7.665.000 2021125435 18-APN-SGA7N 535
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30071 72300 829.177 50.170.539 0 50.999.716

30071 72500 12.000 12.000 0 24.000

30071 72800 180.000 1.630.000 0 1.810.000

30071 73100 180.000 180.000 0 360.000

30071 74200 15.000 15.000 0 30.000

30071 74100 20.000 20.000 0 40.000

30071 74500 50.000 100.000 0 150.000

30071 75700 50.000 60.000 0 110.000

30071 75100 127.358 5.978.451 0 6.105.810

Total Actividad 2 4.372.639 205.260.154 0 209.632.793
Total Proyecto 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053

Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacidn a los servicios de salud

ARG/19/011 Programa de apoyo a las politicas estratégicas de caracter federal para la atencién de la salud de la poblacién, que comprendan la promocidn, proteccion,
asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud

- . Descripcion del
Actividades Acciones Responsable
P " AUCIISC presupuesto 2021 2022 2023 Monto
inanciamiento
1.1 Asistencia con
crecimiento para mejorar la
cobertura y calidad de los S ad 30071 72800 7.000 2.170.000 0 2.177.000
servicios de salud del :gégg": Iae
. , Programa de Atencion a la Salud 30071 72300 0 2.477.723 1.620.373 4.098.096
Actividad 1: Madre y el Nifio alu
Mejorar el accesoy Iy 5 g imiento y monitoreo 30071 73100 8.000 150.054 150.000 308.054
calidad de los
servicios publicos - ) 30071 74100 6.216 140.997 161.250 308.463
de salud 1.3 Servicios de logistica
30071 74500 5.000 124.962 35.000 164.962
Subtotal Actividad 1 28.761 6.546.062 2.323.498 8.898.321
Costo de Apoyo (GMS) 30071 75100 863 196.383: 01 199%5(38_ 6.950
Total Proyecto PNUD ARG/19011 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
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Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

ARG/19/014 "Programa de Apoyo al fortalecimiento de la cobertura publica efectiva de salud y un sistema integrado de provisién de servicios de salud de calidad." Proyectos BIRF

Actividades

Acciones

Responsable

Descripcion

Fuente de
. Lo del 2021 2022 2023 Monto
financiamiento presupuesto
1.1 Revisar y reordenar los recursos existentes
en los establecimientos sanitarios. 30011 71600 100.000 100.000 100.000 300.000
1.2 Identificar y normalizar la poblacion
vulnerable y entrega de credenciales 30011 72100 153.306 150.000 250.000 553.306
identificatorias regionalizadas desagregando la
informacion x sexo y edad.
1.3 Mejorar la calidad de los datos y sistemas
informaticos en apoyo a la implementacion de
) formularios unificados para Historias Clinicas 30011 72800 152.468 157.085 150.000 459.553
1. Préstamo BIRF Digitales a nivel nacional desagregando la Secretaria de
8853 - AR PACES: | informacion x sexo y edad. Equidad en
Identificar y normalizar Salud
a la poblacion con 1.4 Campafia de comunicacion y difusion
cobertura publica incorporando el enfoque de género y haciendo
exclusiva énfasis en los grupos mas vulnerables de la 30071 71300 150.000 100.000 150.000 400.000
sociedad.
1.5 Actividades para apoyar el establecimiento y
la adopcion de normas basicas de 30071 71600 30.000 30.000 30.000 90.000
interoperabilidad de sistemas de informacion
relacionados con el uso de registros de
derivacion y terminologia clinica estandar,
vocabularios, estructura de documentos clinicos 30071 75100 17.573 16.113 20.400 54.086
e interoperabilidad
Subtotal Actividad 1 603.347 553.198 700.400 1.856.945
2.1 Implementar de forma progresiva un
2. Préstamo BIRF “Proyecto de Interoperabilidad Informatica” para
8853 — AR PACES: permitir el intercambio de informacién entre 30011 72100 80.000 300.000 300.000 680.000
Mejora de la capacidad | todos los actores institucionales
de prestacion de
servicios en los 2.3 Asistencia técnica a las jurisdicciones para la s iad
Ministerios de Salud de | implementacion y mejora de los sistemas ecr‘?(;ar(;a € 30011 73100 150.000 160.000 205.684 515.684
Nacional para informéaticos existentes qué' Ia den
aumentar su au
coordinacion y 2.4 Asistencia técnica a las jurisdicciones para
establecer un modelo | definir servicios y normas de calidad para todo el
de atencion integrada | subsistema publico incorporando la perspectiva 30071 71300 1.610.000 1.655.000 1.655.000 4.920.000
basado en la calidad. | de géneroy DDHH, para las lineas de cuidado |F-2021-125435678-APN-SGA#M S
clave seleccionadas
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30071 71600 20.000 20.000 20.000 60.000
2.5 Apoyo a las Unidades Ejecutora del Proyecto
30071 72100 489.000 80.000 80.000 649.000
30071 72200 50.000 50.000 50.000 150.000
30071 72300 250.000 152.000 146.000 548.000
30071 72400 28.000 8.000 8.000 44.000
30071 72500 20.000 20.000 20.000 60.000
30071 72800 275.000 345.000 255.000 875.000
2.6 Asistencia Técnica para mejorar la 30071 73100 645.000 645.000 645.000 1.935.000
coordinacion en la planificacién entre programas
pulblicos 30071 73200 95.000 98.000 58.000 251.000
30071 73400 25.000 15.000 15.000 55.000
30071 74100 22.000 22.000 20.000 64.000
30071 74500 100.000 100.000 100.000 300.000
30071 75700 80.000 50.000 50.000 180.000
30071 75100 118.170 111.600 108.831 338.601
Subtotal Actividad 2 4.057.170 3.831.600 3.736.515 11.625.285
3.1 Promover la "panelizacion” (asignacion a un
proveedor de atencién primaria habitual para la 30071 71300 100.000 100.000 100.000 300.000
continuidad del proveedor).
3.2 Desarrollar lineas de cuidado seleccionadas
en _Ias Provincias es_tablec_lendo lineas de base e 30071 71600 150.000 150.000 150.000 450.000
3. Préstamo BIRF indicadores de monitoreo incorporando la
8853 — AR PACES: perspectiva de género y DDHH
Z?ii?;ggaé eu ?ezlieg:aa 3.3 Armar de redes de derivacion para Secretaria de
servicios calidad en el | Enfermedades/afecciones complejas requiere Equidad en 30071 72100 150.000 200.000 200.000 550.000
ambito de la salud coordinacion entre las provincias. Salud
relacionados con lineas ) o
de cuidado priorizadas. | 3.4 Desarrollar acciones de capacitacion para
facilitar y fomentar los esfuerzos del personal
sanitario en los establecimientos de atencién
primaria para buscar activamente nuevos 30071 72300 150.000 200.000 200.000 550.000
pacientes elegibles dentro de la zona geogréfica
asignada a cada establecimiento de salud
incorporando la perspectiva de género y DDHH
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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3.5 Realizar andlisis sistematico de la brecha de
prestacion de servicios identificada por provincia,

especialmente en el nivel primario para las 30071 72500 5.000 5.000 5.000 15.000
"lineas de cuidado" y para las redes de alta
complejidad
3..6 Realizar capacitaciones incorporando
contenidos de género y DDHH del personal
sanitario en los establecimientos de atencion 30071 72800 10.000 10.000 15.000 35.000
primaria para captar nuevos pacientes elegibles ' ’ ’ '
dentro de la zona geogréafica asignada a cada
establecimiento de salud
. . ) 30071 73100 75.000 125.000 125.000 325.000
3.7 Definir servicios y normas de calidad
incorporando la perspectiva de género y DDHH
para todo el subsistema publico, para las lineas 30071 74500 5.325 1.901 1.834 9.060
de cuidado clave seleccionadas por el Proyecto
30071 75100 19.360 23.757 23.905 67.022
Subtotal Actividad 3 664.685 815.658 820.739 2.301.082
30071 71300 10.000 95.000 0 105.000
30071 71600 5.000 15.000 0 20.000
4.Prést BIRF 8508 Ly i
ArF\e,S_ gggTEGER : 4. Proteger a la poblacién vulnerable contra las S:g&?ézgae?]e 30071 72800 20.000 60.000 0 80.000
Proteger a la poblacién | ENT Salud 30071 72100 20.000 60.000 0 80.000
vulnerable contra las
ENT 30071 73100 57.364 58.360 0 115.724
30071 75100 3.371 8.651 0 12.022
Subtotal Actividad 4 115.735 297.011 0 412.746
30071 72100 20.000 30.000 0 50.000
, 30071 72300 20.000 30.000 0 50.000
5.Prestamo BIRF 9083 5. Prevencion y Manejo de la enfermedad Secretaria de
AR - COVID-19 : : ) . i
Provencion y maneio | PO" COVID-19 en la Repiiblica Argentina qugﬁ% en 30071 72800 5.000 15.000 0 20.000
de la enfermedad por 30071 74500 10.000 20.000 0 30.000
COVID-19
30071 75100 1.650 2.850 0 4.500
Subtotal Actividad 5 56.650 97.850 0 154.500
Total Proyecto PNUD ARG19014 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Plan de Trabajo Plurianual Consolidado

Apoyo a la implementacidon federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud

Proyecto 2019 2020 2021 2022 2023 Total

ARG13005* 1.132.674 3.428.302 4.560.977
ARG13007* 6.217.949 3.162.616 351 9.380.915
ARG15001 6.577.393 13.249.185 3.338.500 23.165.078
ARG17011 5.013.781 7.258.747 16.072.685 27.501.336 55.846.549
ARG19010 13.937.520 291.978.155 92.985.378 | 398.901.053
ARG19011 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
ARG19014 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
Total 13.928.016 24.853.883 30.062.328 320.388.600 128.137.571| 517.370.398

* Los afios anteriores al afio 2019 en los planes de trabajo corresponden a Revisiones no contempladas en el
Programa, se agregan con motivo del cierre definitivo de los Proyectos PNUD ARG 13005 - ARG 13007
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VIl ARREGLOS DE GESTION Y GOBERNANZA

Ministerio de Salud
PNUD ARG Director Nacional del
Programa

Secretario de Gestion
Administrativa
Director Nacional Alterno
del Programa

4 )

Secretaria de
Coordinacion y
Planificacién Exterior
Ministerio de Relaciones

Exteriores, Comercio

\ Internacional y Culto j

Coordinador Gral. del Programa

Directora Gral. De Proyectos con Financiamiento Externo
Director Nacional Alterno de proyectos

Gestion Administrativa,
Fiduciaria
Operativa y
Adauisiciones

Secretaria de Acceso Secretaria de Equidad
Director de Proyecto Director de Proyecto

Secretaria de Calidad
Director de Proyecto

Gestion Técnica
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A los fines de este Programa se conforma una Junta Directiva de Programa, que estard integrada por: un
representante de la Secretaria de Coordinacién y Planificacién Exterior del Ministerio de Relaciones Exteriores,
Comercio Internacional y Culto como Organismo de Coordinacién del Gobierno, un representante del PNUD y
el Ministerio de Salud designado como Asociado en la Implementacion del Programa. La Junta Directiva de
Programa serd presidida por el Asociado en la Implementacion del Programa.

El titular del Asociado en la Implementacion del Programa se desempefiard como director/a Nacional del
Programa, y tendra a su cargo la suscripcién del Documento del Programa y la Revision Final del Programa.

La Junta Directiva de Programa se reunird al menos una vez por afio calendario, y de manera extraordinaria
cuando alguno de sus integrantes lo requiera. La Direccidn Alterna del Programa estard a cargo del Secretario/a
de Gestién Administrativa seguln se establezca en el Anexo de Registro de Firmas y Delegacidn.

Es de exclusiva responsabilidad del Asociado en la Implementacion: la planificacion y gestién general de las
actividades del Programa, la presentacion de informes y contabilidad, la supervisién de las otras partes
responsables de laimplementacion y la administracidon y auditoria del uso de recursos del proyecto. Por lo tanto,
el Director/a Nacional de los Proyectos es responsable ante la Junta Directiva de los Proyectos de:

a) Lagestion y los resultados del proyecto, el logro de sus objetivos, el uso de sus recursos y la aplicacién de
las normas y procedimientos.

b) Lacustodiay uso apropiado de los insumos del proyecto, y dard a éste, de conformidad con las instrucciones
de este documento, la informacién necesaria sobre su uso.

c) La presentacion de los informes financieros y responder por la custodia y uso apropiado de los fondos del
proyecto.

d) La supervision de las partes responsables (si corresponde).

e) Conformar los Estados Combinados de Gastos (CDR) e Informes Financieros (FACE).

f) Realizar la aperturay cierre de la cuenta bancaria del proyecto (si aplica).

g) Firmas Revisiones de los Planes de Trabajo Plurianuales de los Proyectos

El Director/a Nacional Alterno/a ejercera entre otras, las funciones enumeradas precedentemente en los
puntosa, b,c,d, e fyg.

Para las siguientes funciones a) Conformar los Estados Combinados de Gastos (CDR) e Informes Financieros
(FACE). b) Realizar la apertura y cierre de la cuenta bancaria del proyecto (si aplica), y c) Firmas Revisiones de
los Planes de Trabajo Plurianuales de los Proyectos, se requerird la firma conjunta del Director/a Nacional
Alterno/a de Programa y el Coordinador General del Programa.

La Secretaria de Coordinacidn y Planificacion Exterior participa en la Junta Directiva del Programa en su rol de
Organismo Gubernamental de Coordinacion para garantizar el alineamiento del Programa a las prioridades
nacionales, y es responsable de la supervisién general del logro de los productos del Programa.

Las transferencias de fondos a los Proyectos seran realizadas por el PNUD conforme a lo programado en los
Planes de Trabajo Plurianuales empleando la/s siguiente/s modalidad/es:

a) Fondo transferido a la cuenta bancaria de cada Proyecto: anterior al comienzo de las actividades
(transferencia de fondos a la cuenta bancaria) o posterior a la conclusién de las actividades (reembolso).
b) Pago directo a los proveedores o terceras partes de las obligaciones contraidas por el Proyecto.

El documento “Implementacidon Nacional de Parte del Gobierno de Proyectos Apoyados por el PNUD: Pautas y
Procedimientos” es el marco normativo acordado entre el PNUD, la Secretaria de Coordinacidn y Planificacién

Exterior y el Asociado en la Implementacion para los Programas de |mlﬁaﬁqi%2§5%%g&ﬁhﬁ>s@ﬂ% las

disposiciones del Plan de Accién del Programa Pais aplican al presente documento.
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El inicio del Programa se dara cuando se disponga de los aportes estipulados para su financiamiento y que se
establece como obligacién financiera por parte del Ministerio de Salud, de acuerdo al Plan de Trabajo Plurianual
que forma parte del presente Documento de Programa. Los recursos financieros de este Programa seran
administrados de acuerdo a la Guia mencionada, y durante su implementacidn, las actividades se ajustardn al
nivel de aportes efectivamente depositados, de acuerdo con lo programado en el Plan de Ingresos anexo.

Las acciones administrativas deberan ser tramitadas a través del Sistema Informatico en linea que opera
estableciendo comunicaciones simultaneas entre el Programa, la Secretaria de Coordinacién y Planificacion
Exterior y el PNUD. Para la utilizacion del sistema UEPEX, el Asociado en la Implementacidn autoriza al PNUD y
a la Secretaria de Coordinacidn y Planificacidon Exterior a acceder a un perfil de visualizacion permanente
durante todo el periodo de implementacién de proyecto, realizando las gestiones necesarias para el alta del
mismo

En concepto de costo de apoyo (GMS), el PNUD percibira el 3% sobre el monto total implementado por el
Programa.

La Auditoria del presente Programa y sus Proyectos que forman parte estard a cargo de la AGN; para lo cual se
instrumentara los arreglos administrativos necesarios.

El presente Documento de Programa podra ser modificado mediante Revisiones:

e General: variacion del presupuesto total en un monto menor al 20% y/o ajuste de presupuesto entre
cuentas contables, fuentes de financiamiento, actividades o afo calendario.

e Sustantiva: extension del periodo de implementacion y/o variacidn del presupuesto total mayor al 20% y/o
incorporacidn de nuevas actividades y/o modificaciones en los arreglos de gestion.

Podran realizarse Revisiones al presente Documento de Programa, con un periodo maximo, incluidas todas sus
extensiones, que no podra superar los cinco afios. Ambas revisiones seran suscriptas por el Director Nacional
Alterno.

El presente Programa terminara: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracién; 2) Por mutuo
acuerdo de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos antes o después de lo previsto; 4) Por fuerza mayor
o caso fortuito; 5) Tras 6 meses continuos sin actividad registrada; y 6) A peticién de Secretaria de Coordinacion
y Planificacién Exterior por incumplimiento de los términos de la cooperacién solicitada. Se incorporan como
un anexo, los procedimientos para el cierre del Programa.

Las partes asumen el compromiso de implementar las Plataformas digitales de Gestién Documental Electrénica
(GDE) para el tramite de los expedientes, la de COMPR.AR para los procesos de adquisicion de bienes e insumos
y, por ultimo, utilizacion de la firma digital; conforme la normativa vigente del Estado Argentino.

En el caso de adquisiciones y contrataciones financiadas total o parcialmente por el BIRF y el BID se aplicaran,
con prelacidon a las normas denominadas “Implementacion Nacional de Parte del Gobierno de Proyectos
Apoyados por el PNUD: Pautas y Procedimientos” las normas y condiciones establecidas por dichos organismos.
En el caso de adquisiciones de bienes y servicios que se requieran en el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por la Ley Nacional 27541, seran de aplicacién los mecanismos de contratacién previsto en el articulo
71 inciso a) en dicha normativa, en el Decreto PEN 1030/16-Régimen de Contrataciones de la Administracion
Nacional y la Resolucion ONC 62-E/2016-Manual de Procedimientos de Contrataciones. Asimismo, se aplicaran
en los procedimientos de adquisicion de bienes financiados exclusivamente con aportes del Gobierno las
disposiciones de la Ley Nacional 27437-COMPRE ARGENTINO Y DESARROLLO DE PROVEEDORES.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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En ningun caso, serd requisito de participacién y/o adjudicacién para los potenciales oferentes la exigencia de
inscripcion en el SIPRO.

Eventualmente, se podra articular con otras Agencias del Sistema de Naciones Unidas mecanismos
colaborativos de adquisicién que permitan asegurar el aprovisionamiento oportuno de bienes y servicios,
suscribiéndose las Cartas Acuerdo que fueran necesarias previo al inicio de las gestiones correspondientes.

En el marco del Decreto N2 945/2017 se dispuso que Subsecretarias de Gestidon Administrativa o areas
equivalentes, segln corresponda Centralizaran la gestién y ejecucidn operativa, administrativa, presupuestaria
y financiera-contable, comprendiendo las cuestiones fiduciarias y legales, sobre cumplimiento de las cuestiones
ambientales y sociales, los procedimientos de contrataciones, como asi también la planificacidn, programacion,
monitoreo y auditoria de dichos programas y proyectos, a través de sus respectivas

Por el Decreto N2174/2018 y la Decision Administrativa N° 307/2018 se aprobd la nueva estructura organizativa
de primer y segundo nivel operativo del entonces Ministerio de Salud de la Nacidn, incorporandose a la
Direccién General de Programas y Proyectos Sectoriales y Especiales (ex UFI-S), bajo la dependencia directa de
la Subsecretaria de Coordinacion Administrativa.

Por el Decreto N° 50/2019 se aprobd el Organigrama de Aplicacién de la Administracién Nacional centralizada
hasta nivel de Subsecretaria. En este contexto, en el marco de los Proyectos PNUD, el/la directora/a Nacional
de los Proyectos sera €el/la Subsecretario/a de Gestion Administrativa y el/la directora/a Nacional Alterna/o sera
el/la directora/a General de Proyectos con Financiamiento Externo. El Ministro de Salud sera el Director General
de Programas.

Incorporar los arreglos especificos contemplados en la Revisién C del Proyecto ARG 17/011, a saber:

“Considerando el tipo de servicios requeridos para llevar a cabo algunas actividades en el marco del proyecto
ARG/17/011, se podra utilizar la modalidad de Contrato Individual (Cl) prevista para la adquisicion de servicios
de consultores/as que desempefian tareas asociadas a productos claramente definidos y cuantificables. Este
tipo de contrato tiene por Unico propdsito suministrar servicios delimitados en términos de plazos y productos.

Desde esta Direccidon General de Proyectos con Financiamiento Externo se ha iniciado un proceso de revision
de las contrataciones de consultoras y de consultores individuales, bajo la modalidad IC, vigentes en el marco
del Proyecto ARG 17/011. El objetivo de este es readecuar la modalidad de contratacidn de las consultoras y de
los consultores a partir del 01/07/2022, en consonancia con la linea de trabajo de la Secretaria de Gestién
Administrativa de este Ministerio de Salud. Asimismo, la readecuacidn se orienta a asimilar dichas
contrataciones a las modalidades de contratacion que se prevé incorporar en virtud de las modificaciones
previstas de las guias NIM. Cabe sefialar que para dicha adecuaciéon no se realizardn nuevos procesos de
seleccidn, dado que se trata de continuidades de contrataciones vigentes y las personas fueron seleccionadas
oportunamente mediante proceso competitivo segun las “Instrucciones para la aplicaciéon de las pautas y
procedimientos del PNUD en Proyectos de Implementacién Nacional”.

Los procedimientos para la contratacion de Consultores Individuales se detallaran en virtud de las
modificaciones que se efectien a las guias NIM.

UNFPA como otra parte responsable llevara a cabo las actividades/acciones definidas en Plan de

Trabajo Plurianual del proyecto ARG/17/011 segun lo estipulado en Carta Acuerdo correspondiente.

Asimismo, desde UNICEF se podrdn movilizar fondos adicionales en alianza con el sector privado para llevar a

cabo actividades complementarias que seran incorporadas al Plan de Trighaigrqe] sajaBkEPEOKER EEsR1@ S0,
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PNUD percibird el correspondiente 8% en concepto de costo de apoyo sobre la ejecucidon de estos mismos
fondos por parte de dicha Institucién de acuerdo a sus normativas.”

Organigramas de las Coordinaciones del Plan:

Coordinacion Técnica (No se modifica con respecto a la Revision C del Proyecto PNUD ARG/17011)
Coordinacion Administrativa (No se modifica con respecto a la Revision C del Proyecto PNUD ARG/17011)

Coordinacién Operativa se modifica como sigue:

Sub-coordinacién de Gestidn Integral (No se modifica con respecto a la Revisidn C del Proyecto PNUD
ARG/17011)
Sub-coordinacién de Implementacion Regional NOA (No se modifica con respecto a la Revision C del Proyecto

PNUD ARG/17011)
Sub-coordinacién de Implementacion Regional NEA y PBA (No se modifica con respecto a la Revisidon C del
Proyecto PNUD ARG/17011)

ESTRUCTURA INSTITUCIONAL DEL PLAN ENIA- NACION

Coordinacion General

| !
Coordinacion Coordinacion
Administrativa Técnica
Sub- Sub-
Coordinacion de Coordinacion de Sub-
Implementacion Implementacidn Coordinacidn
Regional Regional Gestion Integral
MEA - PBA NOA
IX. CONTEXTO LEGAL

Este Documento de Programa constituira el instrumento al que se hace referencia en el Articulo | del Acuerdo
Basico Modelo de Asistencia —SBAA- firmado el dia 26 de febrero de 1985 (y aprobado por Ley N° 23.396 el 10
de octubre de 1986) entre el Gobierno de Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Toda referencia que se haga en el Acuerdo SBAA a la “Agencia de Ejecucién” se interpretard como una
referencia al “Asociado en la Implementacién”.

Este programa sera implementado por el Ministerio de Salud de la Nacién (“Asociado en la Implementacién”)
que serd el encargado de implementar el programa de conformidad con sus reglamentaciones, reglas, practicas
y procedimientos financieros siempre y cuando no viole principio alguno de las Reglas y Regulaciones
Financieras del PNUD. Cuando la gobernanza financiera de un Asociado en la Implementacién no proporcione
la orientacién requerida para garantizar la mejor relacién calidad-precio, imparcialidad, integridad,
transparencia y competencia internacional efectiva, se aplicara la gobernanza financiera del PNUD.

X. GESTION DE RIESGOS

1. De conformidad con el Articulo Il del Acuerdo SBAA, el Asociado en la Implementacion tendra la
responsabilidad de la seguridad y proteccion del Asociado en la Implementacidn, de su personal, de su

propiedad, y de los bienes del PNUD que se encuentren en su custodia. Con este fin, el Asociado en la
Implementacién: IF-2021-1254356/8-APN-SGA#M S
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a) Instrumentard un plan de seguridad adecuado y sostendra dicho plan, teniendo en cuenta la
situacién de seguridad del pais en el que se desarrolla el proyecto;

b) Asumird todos los riesgos y responsabilidades en relacién con la seguridad del Asociado en la
Implementacion, y con la instrumentacién de dicho plan.

El PNUD se reserva el derecho de verificar si existe dicho plan, y de sugerir modificaciones cuando

resultase necesario. En caso de que el Asociado en la Implementacidon no cuente con un plan de

seguridad apropiado segun lo exigido por estas clausulas, se considerard que ha violado sus obligaciones

en el marco del presente Documento de Programa.

El Asociado en la Implementacién acuerda realizar todos los esfuerzos que resulten razonables a fin de

asegurar que los fondos del PNUD recibidos de conformidad con el Documento de Programa no se

utilicen para brindar asistencia a personas o entidades vinculadas con el terrorismo, y que los receptores

de los fondos provistos por el PNUD en el marco del presente proyecto no aparezcan en la lista del

Comité del Consejo de Seguridad, creado por la Resolucion 1267 del afio 1999. Este listado puede

consultarse en http://www.un.org/sc/committees/1267/aq_sanctions list.shtml.

El Asociado en la Implementacidon reconoce y acepta que el PNUD no tolerara el acoso sexual y la
explotacién y el abuso sexual de nadie por parte del Asociado en la Implementacidn, y cada una de sus
partes responsables, sus respectivos sub-receptores y otras entidades involucradas en la
implementacion del Programa, ya sea como contratistas, o subcontratistas y su personal, y cualquier
persona que preste servicios para ellos segin el Documento de Programa.

(@) En laimplementacidn de las actividades conforme a este Documento de Programa, el Asociado en
la Implementacién y cada una de las subpartes mencionadas anteriormente, deberan cumplir con los
estandares de conducta establecidos en el Boletin del Secretario General ST/SGB/2003/13 del 9 de
octubre de 2003, sobre " Medidas especiales de proteccion contra la explotacién vy los abusos sexuales"
(EAS).

(b) Ademas, y sin limitacion a la aplicacidn de otras regulaciones, reglas, politicas y procedimientos que
se relacionan con el desempeiio de las actividades bajo este Documento de Proyecto, en la
implementacion de las actividades, el Asociado en la Implementacién y cada una de sus subpartes
mencionadas anteriormente, no debera participar en ninguna forma de acoso sexual (AS). AS se define
como cualquier conducta no deseada de naturaleza sexual que pueda esperarse o percibirse
razonablemente como causa de ofensa o humillacién, cuando dicha conducta interfiere con el trabajo,
se convierte en una condicion de empleo o crea un ambiente laboral intimidante, hostil u ofensivo.

a) En el desempefio de las actividades bajo este Documento de Programa, el Asociado en la
Implementacion debera (con respecto a sus propias actividades), y exigird a sus subpartes mencionadas
en el parrafo 4 (con respecto a sus actividades), tener estandares y procedimientos minimos
establecidos, o un plan para desarrollar y/o mejorar dichos estandares y procedimientos para poder
tomar medidas preventivas e investigativas efectivas. Estos deben incluir: politicas sobre acoso sexual y
explotacién y abuso sexual; politicas sobre denuncias/proteccion contra represalias; y denuncias,
mecanismos disciplinarios e investigativos.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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De acuerdo con esto, el Asociado en la Implementacién tomard medidas y requerird que dichas
subpartes tomen todas las medidas apropiadas para:

i. Evitar que sus empleados, agentes o cualquier otra persona contratada para realizar cualquier
servicio en virtud de este Documento de Proyecto, se involucre en AS o EAS;

ii. Ofreceralosempleadosy al personal asociado capacitacion sobre prevenciony respuesta a ASy EAS,
donde el Asociado en la Implementacién y sus subpartes mencionados en el parrafo 4 no han
implementado su propia capacitacidn sobre la prevencién de ASy EAS, el Asociado en la Implementacién
y las subpartes pueden usar el material de capacitacidn disponible por el PNUD;

iii. Informary monitorear las acusaciones de ASy EAS sobre las cuales el Asociado en la Implementacién
y sus subpartes mencionados en el parrafo 4 han sido informados o de lo contrario se han enterado, y
su estado;

iv. Remita a las victimas/sobrevivientes de AS y EAS a asistencia segura y confidencial para las victimas;
Y;

V. Registrar e investigar de manera inmediata y confidencial cualquier acusacidn lo suficientemente
creible como para justificar una investigacion de AS o EAS. El Asociado en la Implementacién notificard
al PNUD sobre las denuncias recibidas y las investigaciones realizadas por si mismo o por cualquiera de
sus subpartes mencionadas en el parrafo 4 con respecto a sus actividades en virtud del Documento de
Programa, y mantendra informado al PNUD durante la investigacion realizada por este o cualquiera de
dichas subpartes, en la medida en que dicha notificacién (i) no ponga en peligro la realizacién de la
investigacion, incluyendo pero no limitado a la seguridad de las personas, y/o (ii) no contravenga ninguna
ley aplicable a ello. Después de la investigacion, el Asociado en la Implementacién notificara al PNUD
sobre cualquier accion tomada por él o por cualquiera de las otras entidades posteriores a la
investigacion.

b) El Asociado en la Implementacién debera establecer que ha cumplido con lo anterior, a satisfaccion
del PNUD, cuando lo solicite el PNUD o cualquier parte que actie en su nombre que solicite dicha
confirmacidn. Si el Asociado en la Implementacidn, y cada una de las subpartes mencionadas en el parrafo
4, incumplen con lo anterior, segln lo determinado por el PNUD, se considerara motivo para la suspension
o terminacion del Programa.

Se reforzara la sostenibilidad social y ambiental, a través de la aplicacién de los Estandares Sociales y
Ambientales del PNUD (http://www.PNUD.org/ses) y del Mecanismo de Rendicién de Cuentas
(http://www.PNUD.org/secu-srm).

El Asociado en la Implementacién (a) realizara las actividades relacionadas con el proyecto y programa
de un modo que resulte coherente con los Estandares Sociales y Ambientales del PNUD; (b)
implementard el plan de gestién o mitigacion para que el proyecto o programa cumpla con dichos
estandares; y (c) participara de un modo constructivo y oportuno para abordar cualquier inquietud o
queja planteada a través del Mecanismo de Rendicidon de Cuentas. EIl PNUD se asegurard de que las
comunidades/organismos y otras partes interesadas estén debidamente informadas de la existencia del
Mecanismo de Rendicion de Cuentas y puedan acceder al mismo.

Todos los firmantes del Documento de Proyecto colaboraran de buena fe en los ejercicios destinados a
evaluar los compromisos del programa o proyecto, o el cumplimiento con los Estandares Sociales y
Ambientales del PNUD. Ello incluye el acceso al sitio del programa asi como a personal relevante,
informacidn y documentacion.

El Asociado en la Implementacidon tomara las medidas apropiadas para evitar el uso indebido de fondos,
fraude o corrupcidn por parte de sus funcionarios, consultores, partes responsables, subcontratistas y
sub-receptores en la ejecucion del proyecto o utilizando los fondos del PNUD. El Asociado en la
Implementacion velarad por que sus politicas de gestion financiera, lucha contra la corrupcion y lucha
contra el fraude estén en vigor y se apliquen a todos los fondos recibidos del PNUD o por conducto del
PNUD.

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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10. Los requisitos de los siguientes documentos, vigentes en el momento de la firma del
Documento de Programa, se aplican al Asociado en la Implementacidn: (a) Politica del PNUD
sobre Fraude y otras Practicas Corruptas y (b) Directrices de la Oficina de Auditoria e
Investigaciones del PNUD. El Asociado en la Implementacién acepta los requisitos de los
documentos anteriores, los cuales son parte integral de este Documento de Programay estan
disponibles en linea en www.undp.org.

11. En caso de que se requiera una investigacion, el PNUD tiene la obligacién de realizar las
investigaciones relacionadas con cualquier aspecto de los proyectos y programas del PNUD
en cumplimiento con las regulaciones, reglas, politicas y procedimientos del PNUD. El
Asociado en la Implementaciéon previa consulta con el Estado Argentino proporcionard su
plena cooperacién, facilitando el acceso al personal, a la documentaciéon pertinente y a los
locales del Asociado en la Implementacién (y de sus consultores, partes responsables,
subcontratistas y subadjudicatarios), en las condiciones razonables que sean necesarias para
los fines de una investigacion. En caso de que haya una limitacién en el cumplimiento de esta
obligacion, el PNUD consultard con el Asociado en la Implementacién para encontrar una
solucién.

12. Los signatarios de este Documento de Programa se mantendrdn informados de manera

inmediata de cualquier incidencia de uso inapropiado de fondos, o alegacidn creible de
fraude o corrupcion con la debida confidencialidad.
Cuando el Asociado en la Implementaciéon sepa que un proyecto o actividad del PNUD, en su
totalidad o en parte, es objeto de investigacién por presunto fraude o corrupcién, el
Asociado en la Implementacion informara al Representante Residente / Jefe de Oficina del
PNUD, quien informard prontamente a la Oficina de Auditoria e Investigaciones del PNUD
(OAl). El Asociado en la Implementacidn proporcionara actualizaciones periddicas al jefe del
PNUD en el pais y la OAl del estado y las acciones relacionadas con dicha investigacion.

13. EI PNUD tendra derecho a un reembolso por parte del Asociado en la Implementacién de los
fondos que hayan sido utilizados de manera inapropiada, incluyendo fraude o corrupcion, o
pagados de otra manera que no sean los términos y condiciones del Documento del
Programa. Dicho monto puede ser deducido por el PNUD de cualquier pago debido al
Asociado en la Implementacion bajo este o cualquier otro acuerdo. La recuperacién de esa
cantidad por el PNUD no disminuird o limitard las obligaciones del Asociado en la
Implementacién bajo este Documento de Programa. De ser el caso, el PNUD realizara las
consultas pertinentes con el gobierno argentino para que se promuevan las acciones legales
correspondientes.

Cuando dichos fondos no hayan sido reembolsados al PNUD, el Asociado en la
Implementacién esta conforme con que los donantes del PNUD (incluido el Gobierno), cuya
financiacién sea la fuente, en su totalidad o en parte, de los fondos destinados a las
actividades previstas en el presente Documento de Proyecto, podran solicitar recurso al
Asociado en la Implementacidn para la recuperacién de cualesquiera fondos determinados
por el PNUD que hayan sido utilizados de manera inapropiada, incluso mediante fraude o
corrupcién, o que hayan sido pagados de otra manera que no sea conforme a los términos y
condiciones del Documento del Proyecto.

Nota: El término "Documento del Programa", tal como se utiliza en esta clausula, se
considerard que incluye cualquier acuerdo subsidiario pertinente posterior al Documento del
Programa, incluyendo aquellos con las partes responsables, subcontratistas y sub-
receptores.

14. Cada contrato emitido por el Asociado en la Implementacion en relacién con el presente
Documento de Programa incluird una cladusula declarando que, en relacion con el proceso de
seleccidon o en la ejecucidn del contrato, no se han dado, recibido o prometido ningin
honorario, gratificacion, descuento, regalo, comision u otro pago que no sean los
mostrados en la propuesta, y que el receptor de fondos del Asociado en la Implementacién
cooperard con todas y cada una de las investigaciones y auditorias posteriores al pago.

15. En caso de que el PNUD se refiera a las autoridades nacionales ggrtinentes ara que se

iR A oA ms

adopten las medidas legales apropiadas en relacion con cualquie
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16.

relacionado con el proyecto, el Gobierno velara por que las autoridades nacionales
pertinentes investiguen activamente las mismas y adopten las medidas legales adecuadas
contra todas las personas que hayan participado en el proyecto, recuperard y devolvera los
fondos recuperados al PNUD.

El Asociado en la Implementacién se asegurara de que todas sus obligaciones establecidas
en esta seccidn titulada "Gestion de Riesgos" se traspasan a cada parte responsable,
subcontratista y sub-beneficiario y que todas las clausulas bajo esta seccidon tituladas
"Cldusulas Estdndar de Gestidon de Riesgos" se incluyen, mutatis mutandis, en todos los
subcontratos o sub acuerdos celebrados con posterioridad al presente Documento de
Programa.
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Xl.

ANEXOS

1. Informe de Calidad del Programa

2. Diagndstico Social y Ambiental, lo que incluye otras Evaluaciones Sociales y Ambientales o
los Planes de Gestidn, segun resulte relevante.

3. Registro de riesgos

4. Evaluacion de Capacidades: Resultados de las evaluaciones de capacidades del Asociado en
la Implementacion (incluida la Micro Evaluacién del Método Armonizado de Transferencias
en Efectivo - HACT)

5. Términos de Referencia de la Junta Directiva del Proyecto y de las principales posiciones
gerenciales

6. Plan de adquisiciones

7. Plan de ingresos

8. Marco de Monitoreo

9. Hoja de Datos Basicos

10. Procedimientos para el cierre de proyectos

11. Otros acuerdos
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ANEXO 3
Registro de Riesgos

Nombre del Proyecto: “: Apoyo a la implementacion federal para el acceso y equidad de la Fecha: 01/01/2020 -
e yecto: = Aoy P P Y& N° de Contrato: PPFLIO - 000013 /01/
poblacion a los servicios de salud 31/12/2023
Fecha
., Fecha de . . Impacto y Respuesta Gerencial/ de
Descripcion . ipe s Tipo de riesgo o1 . N, Responsable . Estado
P identificacion P g probabilidad Medidas de mitigacion P actualiz
acion
Problemas para la | Septiembre 2019 | Organizacional Disparidades en | Se implementaran esquemas Secretaria de Anual Estable
coordinacion la ejecucion de | de acompafiamiento, Gestion
politica de los las actividades y | asistencia técnicay Administrativa
diversos actores en el logro de | capacitaciones ajustados a las
involucrados metas. caracteristicas de las
(nacionales y sub organizaciones bajo Programa
nacionales) p=2 y se promoveran acciones de
articulacién a fin de facilitar el
=3 acceso a informacién y
recursos.
Problemas para Septiembre Operativo Retraso en las | Mantener actualizados los Secretaria de | Semestr | Decrecien
articular las 2019 actividades registros de informacién y Gestion al te
acciones o la previstas apoyar las gestiones sub Administrativa
gestién a nivel nacionales desde el gobierno
sub nacional. p=3 central
=3
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Fecha
., Fecha de . . Impacto y Respuesta Gerencial/ de
Descripcion identificacion QlESleeliiSseS probabilidad Medidas de mitigacion AL actualiz Estace
acion
Demoras iniciales Enero 2020 Organizacional Retraso en las | Coordinar con la Secretaria de | Secretaria de | Semestr | Estable
en la actividades Modernizacién la Gestidn al
implementacion previstas implementacion del Administrativa
COMP.ARy el Sistema GDE en
p =5 tiempos adecuados. Definir
procedimientos internos en
=3 DGA para la ejecucién PNUD
Demoras en la Septiembre Politico Retraso en las | Mantener una relaciéon Secretaria de | Semestr | Estable
ejecucién del 2019 actividades constante y fluida con las Gestion al
programa previstas autoridades. Revalidar los Administrativa
asociadas al ciclo acuerdos alcanzados sobre las
electoral nacional p=3 metas previstas en el COFESA.
y sub nacional |23 Suscribir Acuerdos o
B Convenios Marco con metas e
indicadores de seguimiento
Demoras en la Marzo 2020 Externo Retraso en las | Mantener actualizados los Secretaria de | Semestr | Estable
ejecucion del actividades registros de informacién Gestidn al
programa previstas epidemioldgicos para que el Administrativa
asociado a la Programa acompaiie las
pandemia COVID- p=3 prioridades de la Salud
19 Publica.
=3
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ANEXO 7
Plan de Ingresos

Plan de Ingresos Detallado
Proyecto: ARG15001 “Consolidaciéon del modelo de atencién primaria de la salud
através de la provision y dispensa de medicamentos esenciales Proyectos
financiados organismos Multilaterales Regionales”

Don

ante

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real
Saldo al 31-12-2020 2.280.599 R
Subtotal afio 2020 2.280.599
Junio 262.417 R
Septiembre 153.514 R
Noviembre 641.970 E
Subtotal afio 2021 1.057.900
Total Fuente 30071 3.338.500

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 Total General
Presupuesto (A + B) 3.338.500 3.338.500
Fuente 30071 + 30021 3.338.500 3.338.500
Plan de Ingresos (C + D) 3.338.500 3.338.500
Fuente 30071 +30021 3.338.500 3.338.500
Diferencia (E + F) 0
Fuente 30071 + 30021 0 0

|F-2021-125435678-APN-SGA#MS
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Don
ante

Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG17011 “Apoyo a la implementacion federal para el acceso y
equidad de la poblacién a los servicios de salud”

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real

Saldo al 31-12-2020 701.426 R
Subtotal afio 2020 701.426

Marzo 2.232.169 R

Julio 1.622.008 R

Octubre 1.104.882 R

Noviembre 1.598.262 R
Subtotal afio 2021 5.660.485

Marzo 6.000.000 E

Julio 6.000.000 E

Octubre 4.072.685 E
Subtotal afio 2022 16.072.685

Marzo 8.000.000 E

Julio 9.000.000 E

Octubre 10.501.336 E
Subtotal afio 2023 27.501.336
Total Fuente 30071 49.234.506

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Fuente 30071 + 30021 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Plan de Ingresos (C + D) 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Fuente 30071 +30021 5.660.485 16.072.685 27.501.336 49.234.506
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071 + 30021 0 0 0 0
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Don
ante

Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG19010 "Programa de apoyo a la Cobertura de Salud Universal

Efectiva

garantizando la cobertura prestacional mediante la provision de insumos

criticos"

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real
Marzo 2.238.576 R
Julio 6.459.226 R
Noviembre 5.239.718 E
Subtotal afio 2021 13.937.520
Marzo 17.000.000 E
Mayo 120.000.000 E
Septiembre 105.000.000 E
Noviembre 49.978.155 E
Subtotal afio 2022 291.978.155
Marzo 15.000.000 E
Julio 65.000.000 E
Septiembre 5.000.000 E
Noviembre 7.985.378 E
Subtotal afio 2023 92.985.378
Total Fuente 30071 398.901.053

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 13.937.520 291.978.155 92.985.378  398.901.053
Fuente 30071 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053
Plan de Ingresos (C + D) 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053
Fuente30071 13.937.520 291.978.155 92.985.378 398.901.053
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071 0 0 0 0
IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Don
ante

Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG19011 "Programa de apoyo a las politicas estratégicas de caracter
federal para la atencion de la salud de la poblacién, que comprendan la
promocion, proteccién, asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud"

GOB Fuente: 30071

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real
Octubre 0 E
Diciembre 29.624 E
Subtotal afio 2021 29.624
Enero 1.000.000 E
Marzo 1.000.000 E
Septiembre 2.000.000 E
Noviembre 2.742.444 E
Subtotal afio 2022 6.742.444
Marzo 500.000 E
Julio 790.609 E
Octubre 1.102.594 E
Subtotal afio 2023 2.393.203
Total Fuente 30071 9.165.271

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Fuente 30071 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Plan de Ingresos (C + D) 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Fuente 30071 29.624 6.742.444 2.393.203 9.165.271
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071 0 0 0 0
|F-2021-125435678-APN-SGA#M S
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Plan de Ingresos Detallado

Proyecto: ARG19014 "Programa de Apoyo al fortalecimiento de la cobertura
publica efectiva de salud y un sistema integrado de provision de servicios de
salud de calidad." - Proyectos BIRF

Don
ante

GOB Fuente: 30071 + 30011

Fecha Monto en US$ | Estimado/Real

Enero 611.685 R

Julio 773.410 R

Octubre 178.742 R

Noviembre 1.250.000 E

Diciembre 2.683.750 E
Subtotal afio 2021 5.497.587

Enero 1.500.000 E

Marzo 1.322.301 E

Mayo 2.773.015 E
Subtotal afio 2022 5.595.316

Enero 1.500.000 E

Marzo 2.000.000 E

Julio 1.757.655 E
Subtotal afio 2023 5.257.655
Total Fuente 30071+30011 16.350.558

Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos

Pégina 62 de 86

2021 2022 2023 Total General
Presupuesto (A + B) 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
Fuente 30071+30011 5.497.587 5.595.316 5.257.654 16.350.557
Plan de Ingresos (C + D) 5.497.587 5.595.316 5.257.655 16.350.558
Fuente 30071+30011 5.497.587 5.595.316 5.257.655 16.350.558
Diferencia (E + F) 0 0 0 0
Fuente 30071+30011 0 0 0 0
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ANEXO 8

Plan de Monitoreo del Programa

Proyecto

Indicadores

Linea de
Base

Evolucion de
la Meta

Meta
anual 2020

Meta
anual 2021

Meta
anual 2022

Meta
anual 2023

19/010

Municipios por
afio que reciben
transferencias
contra el
cumplimiento de
hitos vinculados
ala
implementacion
de planes locales
de comunicacion
sobre riesgo y
prevencion
(habitos
saludables), con
perspectiva de
géneroy
diversidad.

s/d

ANUAL

0

50

50

ACUMULADO

50

100

100

Personal de
salud capacitado
en el uso
adecuadoy la
gestion de
medicamentos.

s/d

ANUAL

4.500

3.750

ACUMULADO

4.500

8.250

8.250

Unidades
equipadas para
la mejoraenla
gestion
electrénica de
medicamentos

ANUAL

250

1.000

250

250

ACUMULADO

250

1.250

1.500

1.750

ARG19/014

Porcentaje de
establecimientos
de salud con
area de
responsabilidad
definida.

s/d

ANUAL

20%

20%

20%

20%

ACUMULADO

20%

40%

60%

80%

Porcentaje de
establecimientos
de salud que
facturanala
seguridad social.

25%
(2017)

ANUAL

1%

1%

1%

2%

ACUMULADO

26%

27%

28%

30%

Porcentaje de
€asos
sospechosos de
COVID-19
reportados e
investigados por

ANUAL

90%

90%

90%

ACUMULADO

90%

90%

IF-2021-12

90%

90%
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protocolos
aprobados

ARG19/011

Centros
Modulares de
Almacenamiento
de Vacunas
construidos

ANUAL

ACUMULADO

Depdsito Central
de Vacunas
construido.

ANUAL

1

ACUMULADO

1

1

N2 de
tratamientos
distribuidos en
salud Sexual y
reproductiva

8.414.036

ANUAL

10.700.000

10.700.000

11.770.000

11.770.000

ACUMULADO

10.700.000

21.400.000

33.170.000

44.940.000

ARG17/011

Cantidad de
agentes del plan
participantes en
las diferentes
instancias de
capacitaciény
fortalecimiento
de
competencias.

(2017)

ANUAL

2.500

2.500

3.125

4.062

ACUMULADO

2.500

5.000

8.125

12.187

Cantidad de
LARCS
(implantes
subdérmicos y
DIU)
dispensados a
nifias y
adolescentes 10
a 19 afos.

19.405
(2018)

ANUAL

30.000

30.000¢°

64.000

64.000

ACUMULADO

30.000

60.000

124.000

188.000

Cantidad de
estudiantes de
ciclo basico
participantes en
actividades
propuestas por
la cartilla ESI/
plan ENIA

72.750
(2018)

ANUAL

215.000

215.000v

268.750

349.379

ACUMULADO

215.000

430.000

698.750

1.048.129

Cantidad de
adolescentes
asesoradas/os

0(2017)

ANUAL

85.000

85.000:8

106.250

138.125

ACUMULADO

85.000

170.000

276.250

414.375

15 Dado que las metas de los indicadores estan en proceso de revision, se reiteran los valores de las metas expresadas
en la Revisidn C del Proyecto “Apoyo al Plan Nacional de Prevencién y Reduccidn del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia” ARG /17/011 firmado en junio 2020.

16 Se reiteran las metas del afio 2020 dada la imprevisibilidad generada por la pandemia Covid 19.

17 Se reiteran las metas del afio 2020 dada la imprevisibilidad generada por la pandemia Covid 19.

|F-2021-125435678-APN-SGA#M S

18 Se reiteran las metas del afio 2020 dada la imprevisibilidad generada por la pandemia Covid 19.

64

Pégina 64 de 86






en
asesoramientos
individuales o
grupales en
escuelas,
servicios de
salud y espacios
comunitarios.

Cantidad de
jornadas de
sensibilizacion
sobre abusos
sexualesy
embarazo
forzado en la
nifez y
adolescenciay
de presentacién
de la guia de
lineamientos
para su abordaje
interinstitucional

0
(2017)

ANUAL

ACUMULADO

10

16

Cantidad de
informes de
monitoreoy
evaluacion.

0
(2017)

ANUAL

ACUMULADO

10

15

20

65
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ANEXO 9

HosA DE DATOS BASICOS

Proyecto: Apoyo a la implementacién federal para el acceso y equidad de la poblacién a los servicios de salud.
Fecha de inicio: 07/10/2019

Fecha de finalizacién: 31/12/2023

Asociado en la Implementacion: Ministerio de Salud de la Nacién

Directora del Programa: Dra. Carla Vizzotti
Cargo: Ministro de Salud de la Nacion
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925 Piso 22
Teléfonos: 4379-9000

Correo electronico:

Director Alterno del Programa: Lic. Mauricio Monsalvo

Cargo: Secretario de Gestion Administrativa — Ministerio de Salud
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925 Piso 12

Teléfonos: 4379-9000

Correo electronico: mmonsalvo@msal.gov.ar

Coordinadora del Programa y Directora Alterna de los Proyectos: Lic. Silvia Prieri
Cargo: Directora General de Proyectos con Financiamiento Externo (ex UFI-S)
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925 Piso 4to

Teléfonos: 4379-9000

Correo electrénico: sprieri@ufisalud.gov.ar

Presupuesto Total: USD 517.370.398
Fuentes de Financiamiento: Gobierno, BID, BIRF, UNICEF

Firma del Director/a Fecha

IF-2021-125435678-APN-SGA#M S
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ANEXO 10
Procedimientos de cierre de los Proyectos
Para el cierre del Proyecto quedan bajo responsabilidad del Director/a y, en caso de delegacion del

Coordinador/a, las siguientes acciones:

a) Se elaborara un Informe Final. Se presentara a la Junta del Proyecto 60 dias antes de la fecha de
finalizacion del Proyecto.

b) Se efectuard la rendicidn de caja chica, depositando el saldo remanente en la cuenta bancaria del
Proyecto.

) Se procedera a liberar los pagos pendientes.

d) Se procedera al cierre de las cuentas bancarias que el proyecto tenga habilitadas a su nombre,

reintegrando al PNUD el saldo remanente en concepto de anticipos de fondos.

e) Se presentara el informe financiero (FACE) correspondiente a la rendicién del dltimo trimestre de
ejecucion del Proyecto.

f) Se presentard constancia de la transferencia de los bienes adquiridos con los fondos del Proyecto.
g) Se presentard un detalle de las situaciones litigiosas o reclamos pendientes.
h) Se solicitard una auditoria en caso de ser necesario (seglin monto ejecutado en el afio y/o no haber

tenido al menos una auditoria). Asimismo, debera comunicar qué funcionario sera responsable de recibir a
los auditores.

i) Se informara el destino del saldo remanente del Proyecto.

j) Se presentara una Revision Final.

k) Se presentard la designacion del responsable del Gobierno para la custodia de los archivos del
proyecto.

) Se presentara un Acta de entrega de los archivos y registros del Proyecto y el detalle de los mismos.
m) Se presentard un Acta de entrega del Coordinador/a al Director/a Nacional en la que quede

constancia del cumplimiento de las acciones de cierre.

|F-2021-125435678-APN-SGA#MS
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ANEXO 11 - Procedimientos para Contratos Individuales (Cl)
No se modifica
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ANEXO V. TERMINOS DE REFERENCIA DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL PROYECTO Y DE LAS
PRINCIPALES POSICIONES GERENCIALES - PPFLIO-000013

No se modifica
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Plan de Adquisiciones PNUD ARG 15001

Afio 2020 a 2021 T 100,929
Publicacion / Notificacién Método de Adquisicion
Rubro.
ocument "
(Bienes, | Monto estimado oEv. Fecha Recep Convatacion | Acuerdoalargo | Socitudde | Sofciudde | Lictaion Piblica
@i || el s Descripcion programa | e e (UsS) Fecha pnowes | wvoM | Dimotocal | o P8 | FechaEmision | FDEREP: | puracion (sas) o O =L e citcion Pl
ahras)

1 2020 Aquier Juo Roca 781 Piso 8 ne Servicios w16 z H H z z 15 s
2 2020 Alquier Juo Roca 781 Piso 9 ne Servicos mo16 z z z z z 15 si
3 2020 Aquier Julo Roca 781 Piso 10 ne Servicios w16 z z z z z 15 s
4 2020 Aquier Juo Roca 781 Piso 11 ne Servicios w16 z H H z z 15 s
s 0 Adisicion de lamivudina y 2dovudina osersiT Benes P g H H g z 5 g 7 s

3 3 8

5 5 2
6 2020 Adquisicion de Examen Unico de Residentes retaria e Blenes 83762 s H H z z . g 15 sl

3 3 g

Cnfemedacen e g H
i 200 Adauisicen del medicamento Giclaserina 250 mg smision Bienes 20476 & H 2 z . 1 s
Sexua,Hepatiis y 3 H

8 - -

N o0 dauisicion de Medicamentos Antirerrovirles (Aoacavir + oo senes - H a g z 5 @ &
Lamivudina 600300 ma y Efavient 600 m) H s H El §
o 201 Adguisicén de Zovudina Jarabe oRv Bienes. 2169 z = z . . 15 s
0 201 Servico de Avehivo a2 Servicios 0448 z z z z z . . B s
o275

m fesecomes

Fecha de emisidn

Orden de Compra
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Plan de Adquisiciones PNUD ARG 17011

Fecha Envio o Camie | echa sprobaion Comte | Fecha geemisin | o
Locade Comotos | Locade Comatos. i

Afo 2020:2023 o 100829
b T i e A
o
Documentos
Orden | solctug istos Descripoion programa | (s, | Momoestmads || oo | non | owotoen | o SRl | sememsn | IR | oy | amn | semietaos | st | sooone | sttt
. £ Al fcna S (ENA) ey | senioos ans H H H H H H H g s
e
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13005 - Actade Cierre N° 1

ACTA DE CIERRE

ACTAN°1

DESIGNACION DEL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS ARCHIVOS Y
DOCUMENTACION DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en
Salud- Proyectos BIRF”

Por la presente se designa responsable por la custodia de los archivos y documentacion respaldatoria del Proyecto
PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanzay Gestion en Salud- Proyectos BIRF’ ala Direccién de
Administracion Financieray Presupuestaria (DAFyP) dependiente de la Direccion General de Proyectos con
Financiamiento Externo (DGPFE).
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13005 - Actade Cierre N° 2

ACTASDE CIERRE

ACTAN° 2

ENTREGA DE ARCHIVOSY DOCUMENTACION AL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS
ARCHIVOS DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud-
Proyectos BIRF”

Por la presente se deja constancia de la entrega de los archivos, registros y documentacion respaldatoria del
Proyecto PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestiéon en Salud- Proyectos BIRF” a responsable de
los mismos; Cdor. Lucas Daniel Martinez.

Detdlle:

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos de |os movimientos contabl es-financieros.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de las contrataciones y toda la documentacion
necesariaatal fin.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de | as altas patrimonial es correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia: PNUD ARG 13005 ACTA DE CIERRE N° 3

ACTASDE CIERRE

ACTAN°3

TRASPASO DE LA PROPIEDAD DE BIENES Y EQUIPOS NO FUNGIBLES DEL PROYECTO PNUD ARG
13/005 “Programa de Gobernanzay Gestion en Salud- Proyectos BIRF’

Por la presente se adjuntan Actas de Transferencias de |os bienes adquiridos por el Proyecto PNUD ARG 13/005
“Programa de Gobernanzay Gestién en Salud- Proyectos BIRF.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13005 Actadecierre N° 4

ACTASDE CIERRE

ACTAN°4

SITUACIONES LITIGIOSAS, RECLAMOS O JUICIOS PENDIENTES DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005
“Programa de Gobernanza'y Gestién en Salud- Proyectos BIRF”

Por la presente se informa que € Proyecto PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud-
Proyectos BIRF” ha finalizado sus actividad el dia 30 de Junio de 2020, no existiendo alafechallitigios, reclamos
0 juicios pendientes no otros hechos que pudieran generar obligaciones a Programay que fuera de interés para el

conocimiento de los auditores de acuerdo a lo mencionado en la PV-2021-107250274-APN-DAJMS que se
adjunta embebida.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia: PNUD ARG 13005 ACTA DE CIERRE N° 5

ACTASDE CIERRE

ACTAN®°S

PROCEDIMIENTOS DE CIERRE DEL PROYECTO PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza'y Gestion
en Salud- Proyectos BIRF”

Por la presente se informa que € Proyecto PNUD ARG 13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud-
Proyectos BIRF’ ha finalizado sus actividades el dia 30 de Junio de 2020 y se ha procedido a realizar los
procedimientos de cierre correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 - Actade Cierre N° 1

ACTA DE CIERRE

ACTAN°1

DESIGNACION DEL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS ARCHIVOS Y
DOCUMENTACION DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacién de la Gestion
Centralizada en Salud”

Por la presente se designa responsable por la custodia de los archivos y documentacidn respaldatoria del Proyecto
PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud” a la Direccion de
Administracion Financiera y Presupuestaria (DAFYP) dependiente de la Direccién General de Proyectos con
Financiamiento Externo (DGPFE).
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 - Actade Cierre N° 2

ACTA DE CIERRE

ACTAN° 2

ENTREGA DE ARCHIVOS Y DOCUMENTACION AL RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS
ARCHIVOS DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion
Centralizada en Salud”

Por la presente se deja constancia de la entrega de los archivos, registros y documentacion respaldatoria del
Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacién de la Gestion Centralizada en Salud” a responsable
de los mismos: Cdor. Lucas Daniel Martinez.

Detdlle:

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos de |os movimientos contabl es-financieros.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de las contrataciones y toda la documentacion
necesariaatal fin.

» Documentacion respaldatoria en archivos fisicos y digitales de | as altas patrimonial es correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 - Actade Cierre N° 3

ACTASDE CIERRE
ACTA N°3

TRASPASO DE LA PROPIEDAD DE BIENESY EQUIPOSNO FUNGIBLESDEL PROYECTO PNUD
ARG 13/007 “ Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud”

Por |a presente se adjuntan como archivos embebidos Actas de Transferencias de |os bienes adquiridos por €
Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud”
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia; PNUD ARG 13007 Actadecierre N°® 4

ACTASDE CIERRE

ACTAN°4

SITUACIONES LITIGIOSAS, RECLAMOS O JUICIOS PENDIENTES DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007
“Programa de Consolidacion de la Gestion Centralizada en Salud”

Por la presente se informa que el Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion
Centralizada en Salud” ha finalizado sus actividad el dia 31 de Diciembre de 2020, no existiendo a la fecha
litigios, reclamos o juicios pendientes no otros hechos que pudieran generar obligaciones a Programay que fuera

de interés para e conocimiento de los auditores de acuerdo a lo mencionado en la PV-2021-107250274-APN-
DAJ#MS que se adjunta como archivo embebido.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Informe

NUamero:

Referencia: PNUD ARG 13007 ACTA DE CIERRE N° 5

ACTASDE CIERRE

ACTAN®°S

PROCEDIMIENTOS DE CIERRE DEL PROYECTO PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacién de la
Gestion Centralizada en Salud”

Por la presente se informa que el Proyecto PNUD ARG 13/007 “Programa de Consolidacion de la Gestion
Centralizada en Salud” ha finalizado sus actividades el dia 31 de Diciembre de 2020 y se ha procedido a realizar
los procedimientos de cierre correspondientes.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Hoja Adicional de Firmas
Informe grafico firma conjunta
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