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I. MARCO DE REFERENCIA
A. La Provincia de Buenos Aires: contexto demografico y socioeconomico

1.1 Buenos Aires es una de las provincias federadas de la Republica Argentina y su gobierno
es responsable de la provision de servicios publicos a su poblacion, incluyendo los
sociales de educacion y salud publica. La Provincia, con mas de 14 millones de
habitantes, concentra casi 40% de la poblacion del pais. De éstos, mas de ocho millones
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(63%) viven en los municipios del Gran Buenos Aires o conurbano bonaerense y un
numero significativo de estos trabaja en esta ciudad.

La poblacion de la Provincia es mas urbana que el promedio nacional, sin embargo sus
indicadores de acceso a agua y alcantarillado son peores que la media nacional. Sin
embargo, la

cobertu'ra cn Cuadro I-1- Indicadores Demograficos y Socioeconémicos Seleccionados
Educacion L. Indicador Nacién Provincia
General Basica [ 5opicion total (2002) 37,9 millones | 14,5 millones
(EGB) es | 0-6 afios (2001) 13,11% 12,26%
;o 13-21 afios (2001) 16,09% 15,54%
practicamente 65 afios 0 més (2002) 9.67% 10,26%
universal y las poblacién urbana (2001) 89,4% 96,4%
tasas de % Hogares bajo la linea de pobreza (2003) 36.5 50.5
. % Hogares bajo la linea de indigencia (2003) 15.1 214
mortalidad
materna € — .
. . Poblacién con agua corriente (2001) 77,0% 67,6%
infantil SON | Poblacién con desagiies cloacales (2001) 42.5% 38.7%
bajas a pesar Indice de Desarrollo Humano (1996) 0,826 0,820%
’ Tasa de cobertura Educacion Inicial 85%
de que el | Tasa de cobertura EGB (6 a 12 afios) 99% 99%
porcentaje de Tasa de cobert_ura E_GB (1_3 a 15 afos) 93% 97.4%
Tasa de mortalidad infantil (2003) (*) 16,5 16,2
hogares pObreS Poblacién dependiente de la red publica de Salud (2001) 48% 49%
e indigentes es
mas alto y ha
aumentado en

anos recientes (%) Por 1000 nacidos vivos

Fuentes: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), y Direccién de Estadisticas e
como resultgdp Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién
de la crisis

econdmica que afecto al Pais entre 1998 y 2002 (cuadro I-1).

Impacto de la crisis y principales desafios en el sector

La crisis econdémico-financiera del 2001-02 tuvo graves efectos en la Provincia. Los
niveles de pobreza aumentaron de manera significativa: entre 1998 y 2003 la proporcion
de hogares bajo la linea de pobreza en la Provincia pasa de aproximadamente 21% a
50%. En el conurbano bonaerense la proporcion de personas viviendo en condiciones de
indigencia se duplico en apenas un afio, pasando de 15% a 30% entre el 2001 y el 2002".
Estos incrementos en los niveles de pobreza e indigencia produjeron una mayor demanda
por servicios publicos y de asistencia social de emergencia, al mismo tiempo que
disminuy6 la recaudacion tributaria y consecuentemente se deterioraron las finazas
publicas.

Con un déficit fiscal equivalente a 50% de sus ingresos corrientes en el 2001, y una
contraccidon de la ejecucion presupuestaria con relacion al afio anterior de casi 47% en
términos reales en el 2002, los inevitables recortes presupuestarios en el escenario,
afectaron de manera especialmente aguda las inversiones en infraestructura y
equipamiento de la Provincia, particularmente en los sectores sociales, mientras los

INDEC, Encuesta de Permanente de Hogares (EPH), octubre 2001 y octubre 2002.
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gastos corrientes fueron relativamente poco afectados. Los niveles reales de inversion —
que venian reduciéndose a partir de 1998 — se desploman en 65% entre 2000 y 2002,
haciendo que la inversion real directa en ese ultimo afio representara aproximadamente
16% de los recursos invertidos en 1998. En los sectores sociales, la caida de la inversion
llegd a casi 93% en el mismo periodo (Cuadro I-2).

Cuadro I-2 — indice de Evolucion de la Inversion en la Provincia de Buenos Aires

1998 1999 2000 2001 2002
1998 = 100
Todos sectores 100,0 80.8, 45,2 30,2 15,6
Sectores Sociales 100,0 170,5 37,5 21,5 2,7
2000 =100
Todos sectores 100,0 66,9 34,5
Sectores Sociales 100,0 57,3 7,2

Fuente :Ministerio de Economia de la Provincia

Educacién. Las acciones adoptadas por la Provincia, con el apoyo de la Nacion, para
enfrentar la grave situacién social generada por la crisis, permitieron minimizar su
potencial impacto negativo en el sector educativo. El sistema educativo formal de la
provincia tiene casi cuatro millones de alumnos: 570 mil nifios en Educacion Inicial (60%
en jardines infantiles publicos); cerca de 2,5 millones en Educacion General Basica
(EGB) (72% en escuelas publicas); 790 mil jovenes en el nivel polimodal (72% en
escuelas publicas); y 160 mil en educacion superior (57% en instituciones estatales). El
subsector publico de educacion formal, administrado por la Direccion General de Cultura
y Escuelas de la Provincia (DGCyE) tiene a su cargo cerca de 2,8 millones de alumnos,
14 mil centros educativos y cerca de 170 mil docentes.

A pesar del deterioro social, del aumento extraordinario de la pobreza en la provincia, y
de las reducciones en términos reales del presupuesto del sector (26% entre 2002 y 2001
y 7,6% adicional entre 2003 y 2002), las tasas de asistencia escolar no descendieron y la
Provincia garantizo, con algunos pormenores, la operacion del sistema escolar publico.
Esto se ve reflejado en el comportamiento de las tasas de cobertura. La asistencia escolar
del grupo de 6-12 anos (Educacion General Basica -EGB- 1 y 2) se mantuvo en 99%, la
del grupo de 13-15 afos (EGB 3) alrededor del 97% y la del grupo de 16 a 18 afios
(Educacion Polimodal) en 78%. Sin embargo, la tasa de cobertura neta de la educacion
inicial para nifios de cinco afios se estancé en ese mismo periodo, luego de haber
aumentado de 70% a 85% entre 1995 y 1999; y en el grupo de 16 a 18 afios hubo
incrementos preocupantes en las tasas de repitencia (del 5,2% en el 2001 a 8,5% en 2004)
y en las tasas de abandono interanual (de 10,6% a 13,8 en el mismo periodo).

Los recursos para inversion en educacion, que habian sido bastante reducidos durante
toda la segunda mitad de los noventas (menos del 1% del presupuesto sectorial), pero que
habian repuntado levemente hacia 1999 y 2000, fueron severamente recortados en el
periodo 2001-2003, pasando a representar alrededor del 0,5% del presupuesto total de la
DGCyE, mayormente concentrado en atender a los compromisos de operacion del
sistema escolar existente. Como resultado, no ha habido recursos para atender las
crecientes necesidades de ampliacion, recuperacion o mejoramiento de la infraestructura
fisica y de equipamiento de la educacioén publica provincial. Las inversiones necesarias
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para la ampliacion de la cobertura en educacion inicial se aplazaron, la modernizacion
informatica de las escuelas se atras6, y los recursos para atender la decaida
infraestructura, o para sustituir o mejorar las escuelas deterioradas se han reducido.

La infraestructura escolar de la Provincia hace afios que super6 su capacidad maxima de
servicio. En educacion inicial, no solo hay un faltante de infraestructura para lograr las
metas de universalizacion de los nifios de cinco afios, sino que una tercera parte de los
establecimientos requiere sustitucion, un 28% requieren rehabilitacion, un 35% requiere
reemplazo parcial o total de equipamiento y solo 300 (de cerca de 1.700) tiene
equipamiento para el desayuno o merienda de los nifios. Las escuelas del nivel de la EGB
tienen una situacion similar: una cuarta parte necesita ser sustituida, un 35% requiere
rehabilitacion, 35% requiere de reemplazo parcial o total de equipamiento y 15% no
tienen comedores. En ese mismo nivel, 60% de las escuelas no han sido dotadas de
laboratorios de informatica.

Salud. Con el aumento en el desempleo generado por la crisis, el porcentaje de personas
que, sin cobertura de servicios de salud de las obras sociales o planos médicos, pasan a
depender de los servicios de la red publica, llega en el 2001 a casi la mitad (49%) de la
poblacion de la Provincia (y a 52% de la poblacion en el conurbano bonaerense)’.

Este aumento de la demanda por los servicios de salud de la red publica se refleja en el
niumero de consultas médicas externas y egresos hospitalarios, el cual aument6 en
aproximadamente 33% y 11% entre 1999 y 2003 respectivamente, y ocurre en el
momento en que se reducen los recursos para inversiones en el sector: los gastos reales de
inversion en Salud en la Provincia que ya se venian reduciendo desde el 1998, se
desploman en cerca de 93% entre 2001 y 2002, cuando el total de los gastos de capital
para el sector representaba, en términos reales, aproximadamente 7% de los gastos de
inversion del afio 2000 y 3% de los montos invertidos a mediados de los afios noventa.
Ademas, la crisis agudizo los problemas de accesibilidad de la poblacion a medicamentos
y elevo los costos de otros insumos importados necesarios a la provision de la atencion a
la salud.

Aunque los cortes presupuestarios no hayan alcanzado de forma tan dramadtica a los
gastos corrientes (principalmente los gastos con recursos humanos para operar los
servicios), el deterioro edilicio, de equipamientos y mobiliario, la inoperatividad de
sistemas e instalaciones sanitarios y eléctricos y el deterioro de las condiciones de vida de
la poblacion se reflejan directamente sobre los indicadores de salud de la Provincia:
(1) aumenta la mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas que en el 2002 pasan a
ser la tercera causa de muerte en la Provincia llegando a representar poco mas del 9% del
total de muertes’; (ii) las tasas de mortalidad infantil y materna, que venian presentando

En 1991, unico otro ailo con informacion disponible, esa proporcion era de 37% (38,5% en el conurbano).
Aunque no existan datos que permitan hacer una comparacion mas directa con el periodo inmediatamente
anterior a la crisis, se supone que el aumento observado en la tasa de desocupacion en la Provincia, que
pasa de aproximadamente 14% en mayo de 1998 a mas de 22% en mayo del 2002 asi como el impacto de
la crisis sobre las condiciones econdmicas y financieras de las Obras Sociales y empresas privadas de
planos de salud hayan llevado a un aumento en el nimero de personas no cubiertas por esos instrumentos.
A mediados de los afios 90 esa proporcion se encontraba alrededor del 3%.
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tendencias declinantes, pasan a aumentar en los primeros afios del milenio,”* y (iii) un
aumento en el 2002 en relacion con 1995 en el niimero de casos de retardo intrauterino
del crecimiento, nacimiento prematuro, o peso inadecuado al nacer, asi como un deterioro
en la talla de los nifios en el segundo afio de vida, indicando un empeoramiento de las
condiciones nutricionales de la Provincia.

Desarrollo Humano. El periodo de crisis coincide con el momento en que se redefinian
entre el Estado Nacional y las Provincias, las responsabilidades por la conduccion de las
politicas sociales de reduccion de la pobreza y atencion a grupos vulnerables. En la
Provincia, la respuesta inmediata a la crisis fue dada por el Plan Vida, el de mayor
cobertura poblacional, administrado por el Consejo Provincial de la Familia y Desarrollo
Humano (CPFyDH), instrumento utilizado para coordinar la respuesta a las necesidades
de la poblacién afectada, en especial al aumento de la demanda por atencion alimentaria.
Posteriormente, en 2002, se cred el Ministerio de Desarrollo Humano y Trabajo, dividido
en 2003 para conformar dos Ministerios — el Ministerio de Desarrollo Humano (MDH) y
el Ministerio de Trabajo.

Entre 1999 y 2003, la Provincia registr6 un incremento en la demanda por los Programas
Alimentarios y de Emergencia tanto en aquellos ejecutados solamente con recursos de
presupuesto provincial como en aquellos financiados por transferencias de la Nacion,
como es el caso del Programa Ingresos para el Desarrollo Humano (IDH). Asimismo, la
multiplicidad de programas, la baja coordinacion de los diferentes actores y niveles
institucionales y la inexistencia de instrumentos de gestion dificultdé dimensionar de
forma mas precisa el tamafio exacto de la demanda. En el caso de los programas, la crisis
evidencié la deficiente capacidad de la Provincia para actuar de forma pro-activa en
respuesta a las necesidades alimentarias y demas necesidades criticas de la poblacion mas
vulnerable y necesito utilizar el apoyo de redes de servicio ya existentes en la sociedad
civil. Este ha sido el caso de la articulacion de la distribucion de alimentos con las redes
vecinales existentes, de manzaneras y comadres y de la creacion, en los comedores
vecinales, de programas de atencion a nifios y apoyo a las familias, concepto a partir del
cual se desarrolla la propuesta de creacion de Unidades de Desarrollo Infantil (UDIs) (ver
parrafo 1.22).

Estrategia de la provincia post-crisis

A pesar de los recortes en inversiones durante el periodo 2001-2003, se mantuvieron los
mismos niveles aproximados de gastos corrientes que permitieron mantener niveles
minimos de prestaciones de servicios sociales basicos - principalmente a los sectores
sociales mas vulnerables a la crisis. Asimismo, durante 2003 y 2004, la recaudacion de
impuesto, tanto de origen nacional como provincial, sobre cumpli6 las previsiones

La tasa de mortalidad infantil pasa de 14,8 por mil nacidos vivos en el 2001 a 16,2 por mil nacidos vivos en
el 2003. La tasa de mortalidad materna, a su vez, se eleva de 13 por 100.000 nacidos vivos en el 2000 a 31
por 100.000 nacidos vivos en el 2002. Las informaciones relativas a mortalidad materna e infantil ponen
también en evidencia la existencia de deficiencias en el proceso de atencion de la embarazada (captacion
precoz, escasez, ausencia o mala calidad de los controles prenatales), en la calidad de la atencion del parto
y el puerperio y en las politicas sobre salud sexual y reproductiva dirigidas a reducir el aborto: en el 2002,
59% de las muertes neonatales eran reducibles por tratamiento oportuno en el embarazo, parto o puerperio.
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presupuestarias como resultado del aumento en el nivel de actividad y de los esfuerzos de
la Provincia en la administracion tributaria y en la lucha contra la evasion impositiva’.

En este sentido, luego de casi una década de poca capacidad financiera para sostener los
niveles minimos necesarios para el mantenimiento o la expansion de la infraestructura
econdmica y social, el contexto actual favorable de recuperacion econémica permite a la
Provincia buscar, en un marco fiscal responsable, recuperar su capacidad de realizar
inversiones con el objetivo de revertir el deterioro ocurrido en el periodo de la crisis y
generar la infraestructura necesaria para atender los incrementos o cambios en la
demanda por servicios.

Para implementar esta estrategia, a fines del 2004, la Provincia contrajo un préstamo con
el Banco Mundial destinado a apoyar para recuperar su capacidad de inversion en
infraestructura econémica. El Programa, por un monto total de US$467 millones en dos
etapas, se destina a mejorar la provision de infraestructura en agua, alcantarillado y
caminos provinciales, en un marco de sostenibilidad fiscal como instrumento para
retomar el crecimiento econdmico que permita a largo plazo, reducir la pobreza y
aumentar la equidad social.

En los sectores sociales, la Provincia también viene buscando la reactivacion de las
inversiones en el mismo marco de responsabilidad fiscal y, por lo tanto, ha solicitado el
apoyo del Banco para un Programa de inversiones en infraestructura fisica,
equipamientos y fortalecimiento institucional en los sectores de Educacion, Salud y
Desarrollo Humano enmarcado en las prioridades definidas en las politicas sectoriales
respectivas.

En Educacidn, la Provincia busca garantizar el derecho de la educacion a todos los nifios
y jovenes, especialmente a aquellos pertenecientes a los grupos mas pobres de la
poblacion. En particular, la Direcciéon General de Cultura y Educaciéon (DGCyE) se ha
propuesto: (i) avanzar en la universalizacién de la educacion para el grupo de nifios de
cinco afos (pasar de 85% a 90% de cobertura en los proximos cuatro afios) y la
ampliacion de la cobertura para nifios de 4 y 3 anos; (ii) el mejoramiento de los indices de
asistencia escolar en los jovenes en edad de atender el ciclo polimodal y la
reincorporacion de los adolescentes desertores del sistema escolar; y (iii) en términos
estratégicos de més largo plazo, retomar el proceso de modernizacidon informatica de la
administracion escolar y dotar de laboratorios de informatica a las instituciones de EGB y
educacion polimodal.

Para ello, la DGCyE tiene un plan de inversiones en infraestructura y equipamiento
escolar con financiamiento de diversas fuentes, incluyendo programas nacionales como el
Programa de Mejoramiento del Sistema Educativo (PROMSA) del BID, el Programa
Integral para la Igualdad Educativa (PIIE), el Plan 700 Escuelas, el Programa de
Desarrollo y Mejoramiento de la Educacion Secundaria (PRODYMES) del Banco
Mundial, y recursos de la provincia a través del Fondo Unico Descentralizado para

En enero de 2005, el Poder Legislativo de la Provincia aprob¢ la ley 13295 de adhesion al Régimen Federal
de Responsabilidad Fiscal (Ley nacional 25917), comprometiéndose mediante ello a una serie de
adecuaciones en la administracion de las cuentas provinciales.



1.20

1.21

1.22

1.23

-7 -

Inversiones en Infraestructura, el Fondo Compensador Ley 13010 y los recursos
presupuestales asignados a la DGCyE. El presente programa aportara recursos para
complementar las anteriores fuentes de financiamiento del Plan y proveerd asistencia
técnica para un uso adecuado de las inversiones realizadas.

En Salud, una vez contenida la situacion mas critica, la Provincia retomo la
profundizacién de la politica sanitaria con una vision sistémica del sector, enfatizando la
atencion primaria como estrategia organizadora del sistema de salud y proponiendo el
reordenamiento del sistema a través de la definicion de una politica de referencia y
contrarreferencia que busca organizar la vinculacién entre niveles de atencién y
garantizar el flujo ordenado de los pacientes. Estas acciones tienden a resolver algunos de
los problemas del sistema vinculados al acceso a una atencidon adecuada, el gasto
innecesario por superposicion de acciones, demoras y falta de oportunidad de las
respuestas del sistema y sobrecarga innecesaria de servicios.

En lo que se refiere a la recuperacion de la infraestructura, el Ministerio de Salud
provincial elabora, en el marco del proyecto con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) ARG 00/045, el Plan de Recuperacion de la Capacidad
Instalada en el Segundo Nivel de Atencién, que plantea basicamente acciones de
remodelacion, refuncionalizaciéon y/o mantenimiento, implementando una metodologia
que promueve la elaboracion de Planes Directores para cada uno de los establecimientos
de salud incluidos en el Plan.

En Desarrollo Humano, la Provincia ha centrado sus esfuerzos en desarrollar los
modelos de atencidn, el aparato institucional y los instrumentos de gestion (incluyendo
seguimiento y supervision) necesarios al MDH para que cumpla de manera adecuada con
su responsabilidad por el disefio y ejecucion de la politica social de la Provincia. Estos
incluyen: (i) pasar del modelo actual de atencioén centrado en prestaciones alimentarias a
un sistema integrado de atencion a la infancia y la adolescencia que involucre a los niflos
y sus familias, al gobierno provincial y municipal, a los actores de otros sectores
(Educacion o Salud) y a las entidades no gubernamentales. En este contexto, dos modelos
de servicios de atencidn integrada son particularmente importantes: las Unidades de
Desarrollo Infantil (UDIs)® y de los Servicios Locales (SLPD) y Zonales (SZPD) de
Proteccion de los Derechos de los Nifios.’

Finalmente, el Ministerio reconoce la necesidad de mejorar su capacidad gerencial, para
obtener una mayor eficiencia en la entrega de los servicios y prestaciones bajo su
responsabilidad. El desarrollo de instrumentos gerenciales adecuados y su consolidacion
en un Sistema de informaciones para la gestion de programas sociales permitira el

Iniciadas en su mayoria de forma espontanea durante la crisis para prestar servicios complementarios a la
atencion alimentaria a nifios/as en situacion de vulnerabilidad y sus familias, con guarderia, atencion
escolar complementaria y apoyo socio-psicopedagdgico, las UDIs brindan atencion integral a la poblacion
de 0 a 14 afios, y sus familias.

Creados por la Ley 13.298, “De la Promocion y Proteccion de los Derechos de los Nifios”, los SLDP y
SZPD son o6rganos desconcentrados e instancias desde donde la Provincia concentrara las acciones de
promocion y proteccion de derechos de los nifios.
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seguimiento de las politicas y acciones sociales en la Provincia y de sus beneficiarios,
mejorando su capacidad de identificar y responder a necesidades cambiantes en el sector.

Estrategia del Banco en el pais y en el sector

La Estrategia del Banco en Argentina para el periodo 2004-2008, tiene como objetivo
principal el apoyo al pais para alcanzar un crecimiento sostenible y mas equitativo
mediante acciones en tres temas estratégicos: (i) el fortalecimiento institucional para una
mejor gobernabilidad y sostenibilidad fiscal; (ii) el fortalecimiento del entorno para el
crecimiento de las inversiones y de la productividad, incrementando la competitividad del
pais; y (ii1) la reduccion de la pobreza, la reconstitucion del capital humano y la
promocion de un desarrollo social sostenible e incluyente. Se destaca que las acciones en
estos tres temas incluirdn préstamos dirigidos a los gobiernos subnacionales (provinciales
y municipales). EI Programa propuesto responde a estos objetivos al fortalecer la
capacidad de la Provincia y de sus instituciones publicas en la prestacion de servicios
sociales y en el desarrollo de instrumentos eficaces de gestion de programas sociales,
para lograr mayor eficiencia y efectividad en su entrega a la poblacion.

Experiencia del Banco en el pais, el sector y la provincia

El Banco y el pais tienen una larga historia de cooperacion en los sectores sociales, en
particular el apoyo al Plan de Emergencia Social y Sanitaria a través de los programas de
Becas, Ingreso para el Desarrollo Humano (IDH), Reforma de la Atencion Primaria de la
Salud (PROAPS) y Mejoramiento de Barrios, asi como, recientemente, el Programa de
Mejoramiento Educativo (1345/0C-AR); y el préstamo Sectorial Social “Argentina
Avanza” (1606/0C AR) entre otros. En afios recientes, con el impacto de la crisis, el
Programa del Banco con el pais se ha caracterizado por la realizacion de préstamos
sectoriales y de emergencia. En este sentido, la retomada del crecimiento econdémico en
el pais, permite también que el Banco regrese a un programa de préstamos de inversiones
mas tradicionales, como es el caso del Programa propuesto. De los programas de
inversion anteriores, las principales lecciones aprendidas sefialan la importancia de que el
disefio del Programa tome en cuenta (i) la capacidad de ejecucion y gestion de las areas
responsables; (ii) la evaluacion del nivel y tipo de riesgos del contexto en el cual se
desarrollaria el programa; y (iii) la necesidad de contar con un sistema de informacién y
con informaciones de linea de base adecuadas a la gestion, el monitoreo y la evaluacién
de impacto de las acciones financiadas. Por otra parte, otro factor determinante del éxito
de determinadas operaciones es la alta prioridad que les asigna el Gobierno, reflejada en
solidos equipos técnicos, capacidad de liderazgo y disponibilidad presupuestal de
recursos. Finalmente, el nivel de compromiso y de prioridad asignado por el ejecutor es
un factor determinante del éxito durante la ejecucion de los proyectos.

Al nivel Provincial, el Banco ha financiado el Programa de “Apoyo a la Modernizacion
del Estado y al Fortalecimiento Fiscal de la Provincia de Buenos Aires” (979/0C-AR).
Este préstamo ha presentado algunas dificultades en su ejecucion originados en aspectos
institucionales y en los sucesivos controles internos que requiere la Provincia para
procesar las licitaciones. Las lecciones aprendidas sugieren, entre otros aspectos, la
importancia de: (i) definir una politica y una estrategia del Programa que reduzca el
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impacto de eventuales cambios en las autoridades provinciales relacionadas con los
ministerios participantes; (ii) estimar el impacto de las inversiones en los costos
recurrentes, con vistas a la sostenibilidad fiscal de mediano plazo; (iii) acordar
previamente los pliegos de licitacion a utilizar y capacitar a los recursos humanos que
estaran involucrados en los procesos de adquisiciones y desembolsos, y (iv) definir
criterios explicitos para la elegibilidad del gasto.

II. EL PROGRAMA
Objetivos y descripcion

El objetivo del Programa es mejorar los niveles de cobertura de servicios de calidad en
Educacion, Salud y Desarrollo Humano, particularmente aquellos dirigidos a los grupos
mas pobres de la Provincia de Buenos Aires.

Estructura del Programa
Para lograr estos objetivos, el Programa financiaria dos componentes:

1. Componente 1 - Infraestructura fisica y equipamientos en educacion, salud y
desarrollo humano (US$201,9 millones)

El objetivo de este componente es financiar la rehabilitacion y la construccion de
infraestructura edilicia y la adquisicion de los equipamientos que permitan a la Provincia
mejorar los niveles de cobertura de los servicios en educacion, salud y desarrollo humano
de forma de atender la demanda por estos servicios que se agudizo6 con la crisis de 2001.
Ademas de los aspectos especificos a ser considerados en el interior de cada sector, las
inversiones priorizaran a las zonas mas pobres de la provincia. Especificamente, el
componente financiaria:

a. En Educacién: (i) construccion y equipamiento de establecimientos de nivel inicial;
(i1) rehabilitacion y equipamiento de establecimientos de nivel inicial;
(ii1) sustitucion y equipamiento de establecimientos de EGB; (iv) rehabilitacion y
equipamiento de establecimientos de EGB; (v) dotacién (equipamientos y
mobiliario) de laboratorios de informatica en establecimientos de EGB; (vi) dotacion
de equipamientos informaticos y mobiliario a distritos educativos de la Provincia; y
(vii) conectividad de las instituciones escolares y los servicios de administracion de
la DGCyE a internet e intranet..

b. En Salud: (i) construccion, rehabilitacion, ampliacion y equipamiento de centros de
atencion primaria de salud; (ii) construccion, rehabilitacion, ampliacion y
equipamiento de servicios de atencion hospitalaria; y (iii) equipamientos para el
tercer nivel de atencion, incluyendo la rehabilitacion de espacios para su instalacion.

c. En Desarrollo Humano: (i) la construcciéon o rehabilitacion y la adquisicion de
equipos para Unidades de Desarrollo Infantil (UDI); (ii) la construccion y
adquisicion de equipos para Servicios Locales (municipales) de Proteccion de
Derechos de los Nifios; (iii) el equipamiento de instalaciones para Servicios Locales
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(municipales) de Proteccion de Derechos de los Nifios; (iv) la construccion y
equipamiento de Servicios Zonales de Proteccion de Derechos de los Nifios.

2.  Componente 2 - Fortalecimiento sectorial para la entrega de servicios y gestion
en educacion, salud y desarrollo humano (US$13,8 millones)

El objetivo de este componente es dotar a los sectores sociales de la Provincia de los
instrumentos y los recursos técnicos y gerenciales necesarios a mejorar su capacidad de
operaciéon y mantenimiento de la infraestructura fisica — tanto la financiada por el
Programa como la infraestructura sectorial de servicios — y de la capacidad de gestion de
los programas bajo su responsabilidad. El componente también financiaria apoyo para
que el MECON de la Provincia mejore su capacidad de seguimiento de los gastos
sociales provinciales y de programas que reciben financiamiento externo. El componente
financiaria:

a. En Educacidn: (i) capacitacion de directivos, docentes y personal administrativo en
el uso de los equipamientos y sistemas de informatica.

b. En Salud: (i) desarrollo e implantaciéon de un sistema de informacidon sanitaria
provincial; (ii) desarrollo e implantacion de un sistema unificado de informacion
para el seguimiento de programas a nivel provincial; (iii) desarrollo e implantacién
de sistemas de gestion para los servicios de atencidon primaria y hospitalaria, asi
como para el seguimiento de contratos de gestion con establecimientos y municipios;
(iv) desarrollo e implementacion de un sistema de referencia y contrarreferencia; y
(v) capacitacion técnica de equipos ministeriales y efectores en los niveles provincial
y municipal.

c. Desarrollo Humano: (i) la implantaciéon de un sistema de informacion para el
gerenciamiento de prestaciones, contraprestaciones y beneficiarios de los programas
sociales; (ii) servicios de auditoria de gestion de programas y prestaciones;
(ii1) monitoreo y evaluacion de programas; (iv) el desarrollo e implantacion de un
sistema unificado de informacion para el seguimiento de programas sociales a nivel
provincial; (v) capacitacion y fortalecimiento de recursos humanos para la operacion
de las UDIs y de los servicios locales y zonales de proteccion de derechos del nifio;
(vi) la capacitacion de recursos humanos en la Provincia, los municipios y en
organizaciones no gubernamentales y redes de la sociedad civil para la prestacion de
los servicios que brinda el Ministerio.

Dimensionamiento del Programa

El dimensionamiento presentado es preliminar y resulta de las evaluaciones sectoriales
del estado de la infraestructura en los sectores sociales. Las necesidades de inversiones
son mayores que lo que podran alcanzar los recursos del Programa y por lo tanto, para el
dimensionamiento final, estd en preparacion una muestra indicativa de proyectos que
tiene por finalidad de: (i) dimensionar el componente de inversiones en obras fisicas a
partir de los andlisis de costos de los proyectos tipo presentados y que sean técnica
econdmica, institucional y ambientalmente factibles; (ii) determinar los criterios que
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seran incorporados al Reglamento Operativo del Programa para aplicacion en la
elegibilidad subsiguiente de los proyectos a ser financiados, incluyendo la topologia de
los proyectos y las soluciones de minimo costo. Asimismo, el dimensionamiento del
Programa tomard en cuenta los resultados del analisis de la capacidad fiscal de la
Provincia, incluyendo el impacto en el presupuesto de los gastos recurrentes generados
por las nuevas inversiones.

Focalizacion

Para la focalizacién de las inversiones en Educacion, el Plan de la DGEyC ya tiene
identificadas las zonas segiin indicadores educativos y de pobreza geografica para la
ampliacion de la educacion inicial. Una de las variables claves en los criterios de
elegibilidad de las obras en educacion son los indicadores de pobreza, usando el mapa de
pobreza de la provincia. Para la focalizacion de las inversiones en Salud, se utilizara la
metodologia desarrollada por el Ministerio y que incluye indicadores demograficos,
epidemiologicos, de cobertura y de necesidades basicas insatisfechas, entre otros.

En lo que refiere a las UDIs, la cobertura actual se ha configurado en pleno periodo de
crisis, resolviéndose las situaciones de emergencia en forma puntual y sin margen para
ingreso de beneficiarios con base en criterios previamente definidos. Asimismo, en el
marco del programa se prevé pasar a un sistema de admision que incluya instancias de
canalizacion preferencial a través de los servicios locales de proteccion de derechos, con
aplicacion de fichas para todos los postulantes interesados la publicidad transparente de
los criterios. Este dispositivo se aplicara desde el inicio para las nuevas UDIs edificadas
por el programa, y en forma gradual con base en los egresos de la nomina actual o la
ampliacion de cupos dentro de cada centro ya instalado. Para los Servicios Locales y
Zonales de Proteccion de Derechos de los Nifios, su naturaleza es no focalizada y de
acceso universal. Sin embargo, también por la naturaleza de sus servicios, la instalacion
de los Centros zonales sera en las cabeceras de los Municipios. En el interior de estos, la
instalacion de los centros locales serd en los barrios donde haya mayor promedio de
demanda histérica de causas en la justicia asistencial.

Sin perjuicio de las necesidades especificas de focalizacion de las acciones especifica, se
esta analizando la utilizacién del Indice de Privacion Material de los Hogares (IPMH)®o
del Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) desglosado en nivel de localidades
para la focalizacion general de las inversiones, lo que permitiria garantizar la cobertura de
los servicios de Educacion Inicial, Atencion Primaria de Salud y Atencion a la Primera
Infancia, priorizando aquellas areas al interior de los municipios donde estos servicios
son de hecho inexistentes o deficientes.

Desarrollado por el INDEC con base en el Censo de Poblacion y Hogares de 2001.
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Costos y financiamiento

El costo total estimado del Programa es de cerca de US$330,0 millones, con un
financiamiento de US230,0 millones. La distribuciéon por fuente de financiamiento se
muestra en el cuadro II-1:

Cuadro lI-1.
COSTO Y FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA
(en US$ millones)

CATEGORIAS BID-CO LOCAL TOTAL

Componente 1:

Inversiones en Infraestructura y Equipamiento en E 202.0 6.6 208.6 63.2%
Educacion 85.6 0.0 85.6 25.9%
Salud 89.6 6.3 95.9 29.1%
Desarrollo Humano 26.8 0.3 271 8.2%

Componente 2:

Fortalecimiento sectorial para la entrega de servicio 13.8 85.7 99.5 30.2%
Educacion 2.0 0.0 2.0 0.6%
Salud 2.0 0.0 2.0 0.6%
Desarrollo Humano 5.9 0.0 5.9 1.8%
Economia 3.9 0.1 4.0 1.2%
Prestaciones 0.0 85.6 85.6 25.9%

Administracién 75 3.0 10.5 3.2%

Costos Financieros 6.7 4.7 114 3.5%

Total 230.0 100.0 330.0 100.0%

III. EJECUCION DEL PROGRAMA

El prestatario serd la Provincia de Buenos Aires y el garante sera la Nacion Argentina. El
ejecutor del Programa serd el MECON, con los Ministerios de Salud (MS), Desarrollo
Humano y la DGCyE actuando como ejecutores. Las siguientes seran sus funciones y
responsabilidades:

a. El MECON a través de la Unidad de Coordinacién Operacional con Organismos
Multilaterales de Crédito (UCO), sera el ejecutor del Programa. Como tal, serad
responsable de: (i) coordinar la ejecucion, asegurando una adecuada articulacion
transversal entre los sectores; (ii) supervisar el desarrollo de cada uno de los
componentes; (iii) administrar los recursos financieros del préstamo; y (iv) actuar
como contraparte directa del prestatario ante el Banco en los aspectos operativos.

b. El MS, el MDH y la DGCyE como coejecutores del Programa serian responsables
de: (i) ejecutar técnicamente el préstamo en sus respectivas areas, incluyendo la
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responsabilidad por la licitacion, contratacion y supervision de obras y compra de
equipos; (ii) generar la informacidon sectorial necesaria para el seguimiento de la
operacion y evaluacion de su impacto.

c. A efectos de fortalecer la comunicacion y coordinacién entre Ministerios, se
considerard la creaciéon de un Comité Directivo del Programa integrado por los
Subsecretarios de cada Ministerio y por el Coordinador General del Programa. Este
Comité serd responsable, entre otros, de aprobar: (i) los Planes Operativos Anuales,
incluyendo el Plan de Contrataciones; (ii) los Informes Semestrales de Avance;
(ii1) los cambios al Reglamento Operativo del Programa u otros manuales que se
acuerden con el Banco; (iv) la contratacion de las evaluaciones previstas (intermedia
y final) y la revision de los informes resultantes.

Se encuentra en etapa avanzada la realizacion de la Evaluacion de la Capacidad
Institucional (SECI) del ejecutor y coejecutores, como resultado del cual se obtendra una
Matriz de Riesgo y un Plan de Fortalecimiento Institucional para acompaiar la ejecucion
del Programa.

El Reglamento Operativo del Programa incluira los criterios de elegibilidad de
municipios, establecimientos, beneficiarios y los parametros técnicos a ser utilizados en
las decisiones sobre rehabilitaciones u obras nuevas, entre otros aspectos. Ademas de
considerar soluciones de minimo costo e incorporar costos recurrentes en los costos
totales de las inversiones, este analisis incluird la focalizaciéon en la pobreza entre los
criterios de priorizacion y de elegibilidad de los proyectos. Sin embargo, esta focalizacion
puede tener caracteristicas diferentes segiin diferentes tipos de inversion — en algunos
casos, el criterio de focalizacion geografica es suficiente, en otros puede ser necesario
utilizar instrumentos especificos de identificacion de beneficiarios. El Reglamento
Operativo del Programa incluira en detalles los parametros a ser utilizados en cada caso.

Indicadores de seguimiento y evaluacion de resultados e impacto

Se requerird que durante la ejecucion el Ejecutor mantenga un sistema de informacion
compatible con los indicadores para las distintas instancias de evaluacion. Para ello,
durante la Mision de Anadlisis, se revisara la propuesta de informaciones de seguimiento
y de linea de base para los indicadores de desempefio, de resultados e impacto segtn lo
definido en el Marco Logico del Programa (Anexo III-1).

Esta prevista la realizacion de una evaluacion intermedia del Programa, una vez
transcurrido el 50% del plazo o desembolsado el 50% de los recursos, segiin lo que se
verifique en primer término, y una evaluacién final dos meses antes del ultimo
desembolso, incorporando los resultados alcanzados, el analisis de la gestion del
Programa, las lecciones aprendidas y la perspectiva de los beneficiarios entre otros. Los
resultados de esta evaluacion seran incorporados en el PCR del Programa.

El seguimiento del marco fiscal del Programa se realizara mediante la realizacion de
escenarios fiscales sobre los cuales se desarrollaria el mismo. Este analisis utilizara el
modelo de sostenibilidad de la deuda del Ministerio de Economia de la Provincia el cual
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incorporaré el impacto fiscal y financiero de los préstamos del BID y del Banco Mundial,
asi como los supuestos referentes al impacto del canje de la deuda provincial en cesacion
de pagos. Se elaborard una planilla especifica detallando los impactos directos e
indirectos del financiamiento del BID en los gastos sociales de la provincia. Se estimara
también el impacto fiscal en nivel municipal del programa a ser financiado por el BID en
los casos en que los gastos recurrentes estén a cargo de los mismos.

Las proyecciones fiscales seran compatibles con el proceso de saneamiento fiscal y
financiero que la Provincia ha emprendido desde mediados del 2001. Estas proyecciones
seran monitoreadas semestralmente conjuntamente con el Banco Mundial. En caso de
producirse cambios en las mismas como consecuencia de shocks o situaciones
extraordinarias, la Provincia se compromete a tomar los cursos de accion necesarios para
retomar la trayectoria prevista en el marco fiscal acordado.

IV. IMPACTO SOBRE EL DESARROLLO
Beneficios esperados

El Programa permitird a la Provincia recuperar los niveles de inversion en infraestructura
social en Salud, Educacion y Desarrollo Humano necesarios para atender la demanda por
estos servicios en un contexto macroecondmico nacional mas favorable. En paralelo, las
inversiones de fortalecimiento institucional permitiran mejorar la capacidad técnica de
los ministerios sectoriales y del MECON para el seguimiento de los programas sociales
provinciales

En Educacion, el programa aumentara la cobertura de la educacion inicial (para la edad
de cinco anos), esperando que la tasa de asistencia para este grupo de edad pase de 85% a
90% y las inversiones en infraestructura y equipamiento beneficiardn a nifos de
educacion inicial y de educacion basica de los dos quintiles mas pobres de la poblacion.
Las inversiones en equipos de informatica y conectividad beneficiaran al conjunto de la
educacion publica en la provincia con las ganancias en eficiencia de la gestion y en el
seguimiento de las acciones de la DGCyE en los territorios y, ademas, beneficiaran en
especial a la poblacién de las zonas mas necesitadas, cuyas escuelas seran articuladas a
las nuevas tecnologias de informacidon y comunicacion.

En Salud, las inversiones en obras y equipos constituyen el soporte material que permitira
el adecuado funcionamiento del sistema publico y la resolucion del aumento de la
demanda en espacios fisicos adecuados. Asi, la poblacion se favorecera con una mejor
capacidad de respuesta de los servicios de atencion primaria, en particular materno-
infantil, como puerta de entrada al sistema de salud disminuyendo la presion numérica
sobre la atencion hospitalaria y consecuentemente, mejorando su calidad. Con ello la
poblacion podré tener un acceso continuado a un conjunto basico de servicios prestados
por la red publica. Asimismo, se beneficiardn los niveles municipal y regional en gestion
y organizacion del sistema de salud.

En Desarrollo Humano, se espera (i) la equiparacion de oportunidades y respeto de los
nifios y adolescentes en situacion de vulnerabilidad familiar y social con la expansion del
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modelo de las UDIs y la creacién de los centros locales y zonales de proteccion de
derechos de los nifios y (i1) el mejoramiento de la atencidén publica a las familias mas
vulnerables con la consolidacion del sistema de informacion social y la capacitacion de
recursos humanos en el nivel provincial, municipal y de efectores no gubernamentales
para brindarles servicios sociales que contribuyan a romper con el ciclo vicioso de la
pobreza en el que estan inmersos.

Clasificacion PTI/SEQ

Esta operacion califica como un proyecto que promueve la equidad social, como se
describe en los objetivos clave para la actividad del Banco contenidos en el informe sobre
el Octavo Aumento General de Recursos (documento AB-1704). Esta operacion también
califica como un proyecto orientado a la reduccion de la pobreza (PTI) por el criterio
sectorial — con inversiones en Educacién Bésica y pre-escolar, desarrollo humano y
atencion a grupos vulnerables y atencion primaria de salud.

Impactos sociales y ambientales

El impacto social del Programa serd extremamente positivo, considerando que las
inversiones permitiran recuperar la infraestructura en servicios sociales como Educacion,
Salud y Desarrollo Humano de forma que la Provincia pueda mejor responder a la
demanda de la poblacidn por estos servicios - en especial la de su poblacion més pobre y
vulnerable.

Los impactos ambientales que se anticipan son de baja magnitud. Asimismo, para
potenciar las oportunidades ambientales que se vislumbran con la acciéon del Banco, se
propone una Estrategia Ambiental y Social (ESS) que se concretizard a través de la
preparacion de una Evaluacion Ambiental (EA) del Programa. El Anexo IV-1 del PCD
presenta en mas detalle los impactos previsibles del Programa, respectivas mitigacion y el
contexto para la ESS. La EA concernird en particular sobre los siguientes puntos:
(1) estdndares y normas para diseflo y operacion de escuelas y centros de salud en lo que
toca seguridad, agua potable, evacuacion de aguas servidas y manejo de residuos solidos;
(i1) normas y fiscalizacion para la fase de obras; (iii) disefio (TDR) de la actualizacion del
Manual de Operadores en Higiene Hospitalaria; (iv) planes de gestion interna de los
residuos especiales y patégenos que se generen en las unidades de salud;
(v) fortalecimiento institucional de la Secretaria de Politica Ambiental, la Autoridad
responsable por la fiscalizacion de la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos; y (vi) elaboracion de un Sistema de Gestion Ambiental que se
integrara al Reglamento Operativo del Programa.

V. ASPECTOS ESPECIALES Y RIESGOS
Aspectos especiales

El MECON ha solicitado al Banco que se utilice el mismo mecanismo adoptado en el
préstamo del Banco Mundial por lo cual el ente responsable de la auditoria externa del
Programa seria el Tribunal de Cuentas de la Provincia. Asimismo, previo a la Mision de
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Andlisis y a la luz de esta solicitud, el Banco evaluaré su factibilidad o en su defecto, la
conveniencia de utilizar firmas auditoras independientes.

Riesgos

Un riesgo del Programa es la posibilidad de desfase intersectorial en el ritmo de
inversiones y en la capacidad para la operacion de algunos de los servicios. Para
mitigarlo, ademas de las acciones de fortalecimiento institucional para mejorar la
capacidad de gestion sectorial y del MECON, el Programa incorpora mecanismos de
seguimiento de metas del Programa que se espera contribuirdn a garantizar la
coordinacion entre las acciones financiadas en los dos componentes del Programa.

V1. ESTADO DE PREPARACION Y PLAN DE ACCION

El PCD fue revisado por el CESI en su reunion del 1 de abril de 2005. Se espera llevar a
cabo una mision de orientacion en julio de 2005 y una de analisis en agosto de 2005. Se
ha contratado una consultoria para realizar el andlisis institucional y de riesgo (SECI) que
debera estar con los trabajos concluidos para la mision de andlisis y una consultoria que,
en coordinacion con los trabajos del SECI y con base en los resultados del andlisis
institucional y de riesgo, desarrollara los mecanismos operativos del Programa.
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Resumen de Objetivos

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

FIN

Contribuir para recuperar y sostener un nivel de
inversiones sociales compatible con los objetivos
de aumento de equidad social y reduccién de la
pobreza.

Reduccion en el valor y en las diferencias
regionales (intra-provinciales) en el IPMH"
Linea de Base: Censo Demografico 2001

Censo Demografico

El pais mantiene un
crecimiento econdémico per
capita positivo a lo largo del
periodo.

La Provincia mantiene su
proceso de saneamiento fiscal
y financiero.

PROPOSITO

Mejorar los niveles de cobertura de servicios de
calidad en Educacién, Salud y Desarrollo
Humano, particularmente aquellos dirigidos a los
grupos mas pobres de la Provincia de Buenos
Aires.

Educacion

1. cobertura en educacion inicial para nifios
de 5 afios aumenta de xx a yy

Salud
1. disminuye la proporcion de muertes
neonatales reducibles por tratamiento
oportuno de xx% a yy%

2. cobertura de parto institucional aumenta
dexay

3. proporcion de embarazadas con ciclo
completo de control prenatal aumenta de
Xxay

Desarrollo Humano
1. aumenta la cobertura de atencion
integral a nifios/as y familias pobres de

xxayy

SIEMPRO

Datos
administrativos de la
Provincia

Encuestas de hogares

* Indice de Privacion Material de Hogares, INDEC
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COMPONENTES

L. Infraestructura fisica en Educacion, Salud y
Desarrollo Humano

Financiar la rehabilitaciéon y la construccion de
infraestructura edilicia y la adquisicion de los equipos
que permitan a la Provincia ampliar la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios en educacion,
salud y desarrollo humano.

Sector Educacion:

90 nuevos jardines infantiles construidos
350 jardines rehabilitados;

150 establecimientos de EGB sustituidos
rehabilitados y equipados;

860 laboratorios de informatica en
establecimientos de EGB y polimodales
instalados  (equipos, mobiliario 'y
conectividad);

dotacion de 134 distritos educativos de
la provincia equipados con equipos
informaticos, mobiliario y conectividad.

Sector Salud:

185 unidades de atencion primaria de salud
construidas y equipadas.

XX unidades basicas de salud rehabilitadas y
equipadas;

un hospital general materno infantil
construido y equipado.

XX servicios del area materno infantil
refaccionados y ampliados en hospitales
provinciales;

equipamiento  médico-diagnostico  para
servicios hospitalares de la provincia
instalados

Sector de Desarrollo Humano:

120 UDI rehabilitados, construidos y con
equipamiento.

50 SLPD construidos y equipados

150 SLPD equipados

12 SZPD construidos y equipados

Sistema
Seguimiento
Programa

de
del

Mantenimiento de los valores
de basicos de mano de obra y
materiales de la construccion.
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II. Fortalecimiento sectorial para la entrega de
servicios y gestion en Educacion, Salud y
Desarrollo Humano.

Dotar los sectores sociales de la Provincia de los
instrumentos y la capacidad técnica y administrativa
necesarios a mejorar su capacidad de operacion y
mantenimiento de la infraestructura fisica — tanto la
financiada por el Programa como la infraestructura
sectorial de servicios — y de la capacidad de gestion
de los programas bajo su responsabilidad.

Educacién

XX Directivos, YY Docentes y ZZ personal
administrativo capacitado en el uso de
equipamientos y sistemas de informatica

Salud
Sistema de Informacidén Sanitaria desarrollado e
implantado

Sistemas de Informacion y Gestion desarrollado
e implantado.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia
implantado

Personal capacitado en procesos de gestion de los
servicios y en temas especificos, para los niveles
local, regional y central.

Desarrollo Humano
Sistema de informaciéon Gerencial implantado

Servicios de Auditoria de Gestion de Programas
y Prestaciones implantados

Sistema de informacion para el seguimiento y
evaluacion de programas implantado

Equipos técnicos de operacion de las UDIs,
SLPD y SZPD capacitadas

Recursos humanos y equipos provinciales,
locales y de organizaciones no-gubernamentales
capacitados.

Economia
Sistema de seguimiento de programas sociales
Provinciales implantado




