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ARGENTINA

Apoyo al Programa Plan Federal de Reconstruccion e Integracion del
Sistema de Salud Argentino — AMPLIAR SALUD

AR-T1291
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Apoyo Operativo
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Republica Argentina, a través del Ministerio de Salud de la Nacién
Inter-American Development Bank

OC SDP Ventanilla 2 - Desarrollo Social(W2E)

US$150,000.00
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24 meses
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Individuos; Firmas
SCL/SPH-Proteccion Social y Salud
CSC/CAR-Representacion Argentina
No

Si

Inclusién social e igualdad
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Esta Cooperacion Técnica (CT) apoyara la implementacion de la operacion de crédito
AR-L1358, (US$200 millones), Primera Operacién bajo la Linea de Crédito
Condicional para Proyectos de Inversion (CCLIP) “Apoyo al Plan para la
Reconstruccion e Integracion del Sistema de Salud Argentino — AMPLIAR SALUD”
(AR-0O0021; US$600 millones), programada para ser presentada a la consideracién
del Directorio Ejecutivo del BID en el primer trimestre de 2023, cuyo Objetivo General
de Desarrollo se prevé que sea incrementar el acceso efectivo a servicios integrados
de salud en la Argentina, con énfasis en la poblacién con cobertura publica exclusiva.

Objetivos y Justificacion de la CT

En el contexto de un pais federal, el sistema de salud argentino se caracteriza por su
alto grado de fragmentacion. Coexisten tres subsistemas de salud, obras sociales,
seguros privados y publico, con superposicion financiera y en cobertura, y con
distintas garantias de servicio. A la par, la gestion y el financiamiento de los servicios
sanitarios publicos recae mayoritariamente en los gobiernos subnacionales.
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Esta multiplicidad de gestores, fuentes de financiamiento y subsistemas dificulta la
conduccioén del sistema de salud. Por otra parte, la fragmentacion del sistema limita
la equidad en el acceso a los servicios, y dificulta el transito agil, integral y continuo
de la poblacion a lo largo de las lineas de cuidado correspondientes a su condicion
de salud’. De esta forma, a pesar de que Argentina es uno de los paises de la region
con mayor gasto en salud como porcentaje del PIB (9,5% en 2019), su estructura
fragmentada constituye una limitante a la mejora de su desempefio en términos de
cobertura, equidad y efectividad.

Como consecuencia de la pandemia de COVID-19, el desempefo del sistema de
salud argentino se encuentra aun mas tensionado. La atencién a la emergencia
sanitaria desplazé, limité y postergd la atencién y el cuidado de un importante numero
de pacientes, portadores de otras patologias previas, como son las enfermedades
cronicas no transmisibles (canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
pulmonares obstructivas y renales, entre otras), responsables del 60% al 65% de la
carga de enfermedad en la Argentina. Esta atencion postergada, ahora se constituye
en extensas listas de espera de una gran demanda contenida, que debera ser
dimensionada y que, en el supuesto de que se intente dar una respuesta inmediata a
la totalidad de estos pacientes, sobrepasaria la capacidad del sistema.

A nivel global, el desarrollo de planes de beneficios en salud (PBS) se esta
consolidando como una de las principales estrategias para responder a la crisis
sanitaria y de financiamiento de la salud generada o profundizada por la pandemia?.
El objetivo de un PBS es conformar un conjunto ordenado de prestaciones priorizadas
a ser brindadas a toda la poblacién, bajo criterios de calidad, que sea sustentable
financieramente y que pueda monitorearse, evaluarse y actualizarse periédicamente.
Para su disefio, se utilizan métodos analiticos y la mejor evidencia cientifica disponible
para identificar y priorizar prestaciones en salud, segun criterios predefinidos y
consensuados por lo actores del sistema3.

A través de las Cooperaciones Técnicas “Apoyo a la Cobertura Universal de Salud en
Argentina” (ATN/(OC-17139-AR) y “Apoyo a la Priorizacion Explicita de Servicios de
Salud” (ATN/OC-18360-AR), asi como de la RED CRITERIA del Banco
(https://criteria.iadb.org/es), el Gobierno de Argentina, liderado por el Ministerio de
Salud de la Nacion (MSN), en estrecha coordinacion con la Superintendencia de
Servicios de Salud, viene trabajando en el desarrollo de un PBS. Este ejercicio técnico
provee el marco conceptual para el disefio de la CCLIP en preparaciéon, asi como para
Su primera operacion.

El Objetivo General de la CT es apoyar la implementacion de la operacion de crédito
AR-L1358. El Objetivo Especifico de Desarrollo de esta CT es fortalecer las
competencias del nivel nacional y subnacional para gestionar la reorganizacion y
priorizacion de las lineas de cuidado de la salud, a través del desarrollo de diagnostico
y fortalecimiento de competencias para poner en marcha una estrategia de Gestion
del Cambio que implicara la implementacion de un PBS.

Bascolo, E. y Blejer, G. (2009). “Sistema Integrado de Salud en Argentina.” Organizacién Panamericana
de la Salud. Nota Técnica.

World Bank. (2021). “Walking the Talk : Reimagining Primary Health Care After COVID-19".

Glassman, A. G. (2017). “The Health Benefits Package. Bringing Universal Health Coverage from Rhetoric
to Reality.” En A. G. Glassman, What's in, what's out : designing benefits for universal health coverage.
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Se considera propicio aprobar e iniciar la ejecucién de esta CT previo a la aprobacion
de la operacién de crédito asociada, dado que el oportuno fortalecimiento de la
capacidad de Gestién del Cambio para la implementacion de un PBS contribuira a
una implementacién mas agil y efectiva de las actividades del programa.

Alineacién estratégica. Esta CT, en linea con el préstamo asociado, es consistente
con la Segunda Actualizacion de la Estrategia Institucional del Banco (AB-3190-2) y
se alinea estratégicamente con el desafio de desarrollo de Inclusion Social e Igualdad,
a través de la promocién del acceso a servicios de salud para todos los segmentos
de la poblacion, especialmente aquellos con cobertura publica exclusiva. Asimismo,
se alinea con el primer enfoque de la Vision 2025 - Reinvertir en las Américas: Una
Década de Oportunidades (AB-3266) que es trabajar por un crecimiento econémico
sostenible e incluyente, en su dimensién de promocién del progreso social de manera
que fomente el acceso y la calidad de los servicios publicos, entre ellos, la salud.
Esta alineada con los objetivos de la Estrategia de Pais del Grupo BID con Argentina
2021-2023 (GN-3051), especificamente con el objetivo estratégico de fortalecer el
sistema de salud, al ampliar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, asi
como con el indicador “Beneficiarios que reciben servicios de salud” del Marco de
Resultados Corporativos 2020-2023 del Grupo BID (GN-2727-9). Asimismo, es
consistente con el Documento de Marco Sectorial de Salud (GN-2735-12), al apoyar
esfuerzos dirigidos a mejorar la organizacion y calidad de la prestacion de servicios
de salud. Finalmente, la CT esta alineada con el area prioritaria (V), “desarrollo social
inclusivo”, del fondo OC-SDP Ventanilla 2 — Desarrollo Social (W2E), establecido en
la GN-2819-14, dado que busca apoyar politicas dirigidas al acceso equitativo a
servicios de salud y la implementacion, prestacion y gestion de dichas politicas

Descripcion de las actividades, componentes y presupuesto
El proyecto esta constituido en tres componentes, que se describen a continuacion:

Componente 1: Desarrollo de un marco de gestiéon para la implementaciéon de
un PBS. Este componente financiara servicios de consultoria para: (i) desarrollar la
Teoria del Cambio para el modelo organizacional del sistema de salud a nivel nacional
y subnacional, a fin de aclarar las responsabilidades de cada uno de los actores y
acordar una visidbn comun sobre las estrategias que deben aplicarse para lograr las
metas; y (ii) realizar talleres multidisciplinarios para validar la situacion a alcanzar y el
establecer el camino critico con los diversos actores a nivel nacional y provincial.

Componente 2: Fortalecimiento de capacidades institucionales al nivel
nacional. Este componente financiara servicios de consultoria para: (i) analizar las
brechas en competencias de los equipos del MSN para implementar la Gestién del
Cambio del modelo de atencién; (ii) disefiar un plan de fortalecimiento de los recursos
humanos del MSN a cargo de la implementacion de la estrategia de Gestion de
Cambio; y (iii) desarrollar herramientas de planificacién agil y metodologias de
seguimiento y monitoreo para el abordaje territorial enfocado en el cumplimiento de
resultados.

Componente 3: Fortalecimiento de capacidades institucionales al nivel de
provincias y efectores. Este componente financiara servicios de consultoria para:
(i) analizar las brechas en competencias de los equipos de salud jurisdiccionales para
implementar la Gestién del Cambio del modelo de atencién; y (ii) disefar un plan de
fortalecimiento de los recursos humanos en salud del nivel subnacional a cargo de la
implementacion de la estrategia de Gestion de Cambio.



4.5 Presupuesto. El costo total de la CT es de US$150.000, que seran financiados con

recursos del OC-SDP Ventanilla 2 — Desarrollo Social (W2E). El plazo estimado de

ejecucion de la CT es de 24 meses.

Presupuesto Indicativo (US$)

Actividad / Componente Descripcion BID
Componente 1: Desarrollo Consultoria para el disefio de un Proyecto de gestion 40.000
de un marco de gestion del cambio con el alcance del nuevo modelo
para la implementacién de | conceptual sobre la ejecucién de los programas
un PBS. nacionales con financiamiento externo
Subtotal 40.000
Componente 2: Consultoria para el analisis de capacidades 48.000
Fortalecimiento de institucionales en el marco del MSN focalizado en las
capacidades institucionales | competencias de los equipos del ministerio para
al nivel nacional. implementar la Gestion del Cambio del modelo de

atencion
Consultoria para el disefio de un plan de 12.800
fortalecimiento de los recursos humanos del MSN a
cargo de la implementacion de la estrategia de
Gestion de Cambio
Consultoria para el disefio de propuestas de nuevas 9.600
herramientas de planificacion agil y metodologias de
seguimiento y monitoreo
Subtotal 70.400
Componente 3: Consultoria para el andlisis de capacidades 19.000
Fortalecimiento de institucionales en el marco de las provincias y
capacidades institucionales | efectores, focalizado en las competencias de los
al nivel de provincias y equipos de salud jurisdiccionales para implementar
efectores. la Gestion del Cambio del modelo de atencién
Consultoria para el disefio e implementacion de un 20.600
plan de fortalecimiento de los recursos humanos en
salud del nivel subnacional a cargo de la
implementacion de la estrategia de Gestion de
Cambio en ese nivel
Subtotal 39.600
Total 150.000

4.6 La CT sera supervisada por la Division de Proteccion Social y Salud del BID

(SCL/SPH). El equipo de proyecto de SPH/CAR sera responsable de la supervision,
monitoreo, coordinacion y evaluacion de la CT, encargandose, asimismo, de la
elaboracion de informes del progreso de los indicadores de la CT. La Unidad
Responsable por los Desembolsos (UDR) estara en la Representacion del Banco en
Argentina (CAR). La supervision se hara de forma permanente, revisando productos
de consultoria intermedios y finales, y mediante la revision de las implementaciones
que el Ministerio haga del modelo de madurez en las provincias. Dichas actividades
seran cubiertas con fondos transaccionales.

Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

Por solicitud del Gobierno de Argentina, el Organismo Ejecutor sera el Banco
Interamericano de Desarrollo, por medio de la Division de Proteccién Social y Salud
(SCL/SPH), en la representacion en Argentina. La solicitud del gobierno para que el
Banco sea el Ejecutor de esta CT fue extendida en virtud de la experiencia técnica del
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BID en la supervision de proyectos dirigidos a mejorar la gestion de la provision de
servicios sanitarios, y para facilitar la coordinacion de las multiples actividades que
deberan ser realizadas con las distintas entidades responsables de la ejecucion de la
operacion, en acuerdo con el inciso (i) de la Seccion 2.2. Anexo Il, OP-619-4. El mismo
justifica que el Banco sea la unidad responsable de la supervision técnica,
contratacion, y administracion de esta CT dada su capacidad institucional para
proveer y administrar los servicios de manera eficiente.

El Banco, en su calidad de ejecutor de la CT, contratara las consultorias y aprobara
los productos asociados a dichas contrataciones, realizando consultas técnicas a las
entidades responsables de la ejecucion de la operacion AR-L1358 del MSN.

Las actividades que se ejecutaran bajo esta operacién se han incluido en el Plan de
Adquisiciones (Anexo |V) y seran ejecutadas de acuerdo con los métodos de
adquisicion establecidos por el Banco, a saber: (i) contratacion de consultores
individuales, segun lo establecido en la seccion AM-650 del Manual Administrativo
"Fuerza de Trabajo Complementaria"; (ii) contratacion de firmas consultoras para
servicios de naturaleza intelectual segun la Politica para la Seleccion y Contratacion
de Empresas Consultoras para Trabajo Operativo Ejecutado por el Banco
(GN-2765-4) y sus Directrices Operativas (OP-1155-4); y (iii) contratacion de servicios
logisticos y otros servicios distintos a consultoria, de acuerdo con la Politica de
Adquisiciones Institucionales (GN-2303-28) para logistica y otros servicios
relacionados.

Riesgos importantes

La implementacién de las acciones previstas por esta operacién tiene como desafios
la articulacion entre los diversos actores a nivel central y provincial. Para esto es que
el MSN arbitrara los medios (consultores, recursos fisicos y tecnoldgicos) necesarios
para llevar adelante la articulacién de las actividades

Excepciones a las politicas del Banco
No se solicitan excepciones a las politicas del Banco
Salvaguardias Ambientales

Esta CT no financiara estudios de factibilidad o prefactibilidad de proyectos de
inversion con estudios ambientales y sociales asociados; por lo tanto, esta excluida
del alcance del Marco de Politica Ambiental y Social (MPAS) del Banco.

Anexos Requeridos:
Solicitud del Cliente - AR-T1291

Matriz de Resultados - AR-T1291

Términos de Referencia - AR-T1291

Plan de Adquisiciones - AR-T1291
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