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Gobierno de la Repitblica Argentina
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

ARG/04/023 “Proyecto de Inversién en Salud Materno Infantil Provincial”

A través de este Proyecto se busca contribuir al cumplimiento de las Metas de Desarrollo del
Milenio en lo que respecta a la salud materno-infantil para el afio 2015, las cuales precisan: a)
reducir dos tercios el indice de mortalidad infantil de nifios y nifias menores de 5 afios, entre
1980 y 2015; b) reducir tres cuartos el indice de mortalidad materna, enfre 1990 y 2015,

El Proyecto tiene dos objetivos simultaneos: mejorar las condiciones sanitarias de los pobres,
especialmente las madres y nifios sin seguro, deteniendo los aumentos y hasta reduciendo las
tasas nacionales de mortalidad infantil y materna; e incorporar cambios estructurales en los sis-
temas de salud provinciales con el propésito de mejorar la eficacia del financiamiento publico y
la prestacién de los servicios de salud.

Los productos esperados son:

Inversiones en equipamiento para la red de servicios de salud de las Provincias del Se-
guro Materno Infantil Provincial, realizadas y funcionando en cumplimiento de! Nomen-
clador y bajo las Condiciones técnicas y de calidad oficiales emitidas por el MSAL
Planes de Asistencia Técnica al Personal de Ministerios de Salud Provinciales y de las
Unidades de Gestion de Seguro para la implementacién del Programa, elaborados e im-
plementados

Planes de Capacitacion a Recursos humanos de salud y comunitarios para la prestacién
de servicios del Nomenclador del Seguro Materno Infantil Provincial, elaborados e im-
plementados

Sistemas de informacién e informéticos para la implementacion del Seguro Materno In-
fantil Provincial a nivel nacional y provincial instalados y en funcionamiento

Unidad de Seguros de Salud en el Ministerio de Salud de la Nacion y Unidades de Com-
pra de Servicios de Salud en los Ministerios de Salud de las Provincias, implementadas
con sistemas de informacién, herramientas de gestion y manuales de procedimientos,
elaborados

Sistemas de informacién, herramientas de gestion y para la toma de decisiones y ma-
nuales de procedimientos, elaborados

Campaiias de Difusién Nacionales y Provinciales, y Eventos de Participacion Sociales,
realizados

Proyecto administrado eficaz y eficientemente, monitoreado, supervisado, evaluado y
auditado interna y externamente




LA JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1.

SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA A ABORDAR

La disminucién de la tasa de mortalidad infantil (TMI) y materna (TMM) es interpretada
como un indicador de progreso en los paises en desarrollo. Nuestro pais presenta una
tasa de mortalidad infantil (TMI), que si bien habia caido 50% en los Uitimos 20 afos,
el mencionado cambio de tendencia ubica dichos patrones en un nivel que sigue sien-
do elevado en comparacion con otros paises de la Regién. Ademas, la reduccion en
las tasas de mortalidad infantil se estanco en los Ultimos afios, y mas importante, la
mortalidad infantil aumenté ligeramente en las regiones del NOA y NEA en 2002. Lo
mismo sucede con la tasa de mortalidad materna (TMM) que ha caido de 7 muertes
por cada 10.000 NV en 1980 a 4,6 en el 2002, pero que, no solamente persiste en ni-
veles superiores a los observados en esos paises, sino que en los Ultimos afios ha
evidenciado una preocupante tendencia ascendente, teniendo en cuenta que entre
1997 y 1998 habia llegado a niveles cercanos a 3,8.

Un aspecto importante de esta situacidén es que aproximadamente dos tercios de las
muertes infantiles (neonatales y post-neonatales) y maternas en Argentina son de
causa reducible mediante acciones oportunas de prevencién, diagnéstico y tratamien-
to. En efecto, el Ministerio de Salud de la Nacidn estimé que durante el 2002 dos ter-
cios del total de las muertes infantiles en el pais, (60%) eran de causas reducibles, |a
mayor parte mediante un correcto control del embarazo. Asimismo, el 48% por ciento
de las casi 3.900 muertes post-neonatales que ocurrieron podrian haberse evitado
mediante intervenciones oportunas de prevencion y tratamiento. Si la Argentina pudie-
ra evitar la mitad de los casos de mortalidad infantil evitable, se aproximaria a una tasa
de mortalidad infantil del 12 por mil de nacimientos vivos.

El aborto ocupa el primer lugar como causa de muerte materna, representando casi el
31 % de las muertes. Cerca del 50 % de las embarazadas atendidas por las mas im-
portantes maternidades, muchas de ellas adolescentes, ilegan al parto sin haber teni-
do ningtin control prenatal o con controles insuficientes o tardios. La mala calidad de
las prestaciones para nacimientos en un centro de salud y la incidencia del embarazo
precoz, especialmente en las provincias del norte, también contribuyen a las elevadas
tasas de mortalidad. Ademas, el embarazo precoz esta fuertemente vinculado con pe-
s0 escaso en el momento del nacimiento y mortalidad infantil mas alta.

Las limitaciones econémico-productivas de ciertas jurisdicciones y la ausencia de poli-
ticas federales que enfrenten y limiten los efectos negativos de la dinamica econémica
general fueron conformando un mapa territorial caracterizado por la sustancial falta de
equidad, que se pone de manifiesto tanto en las condiciones de vida como en los nive-
les de desarrollo humano.

La tabla que se presenta a continuacién muestra las tasas provinciales y nacional de
mortalidad materna e infantil correspondientes al afio 2002.



Tabla 1: Tasas provinciales y nacional de Mortalidad Materna e infantil — Afio 2002

PROVINCIA 7 Regién | TMM (2002) ] TVl (2002)
FORMOSA . | NE. | 166 256
CHACO -~ [Nt |ov7e o |n o287
JUJUY ) TN | 108 206
TUCUMAN®- - | nNO - 53 . | 243 .
CORRIENTES .o ' |' “NE .|l 7207 7238 .
SAN JUAN cu 6.1 20.2

LA RIOJA cu 11.1 20.8
SALTA ' N0 | B8 ) 189
MISIONES = | NE | 48 | 223
SAN LUIS cu 8.4 16.5
STGO.DELESTERO. |~ NoO° | . 68 | " 124.-
SANTA CRUZ PA 2.4 17.2
ENTRE RIOS CEN 1.8 16.5

LA PAMPA CEN 5.7 13.1
CATAMARGA NO -l s2 - | 208
SANTA FE CEN 4.9 14
CORDOBA CEN 2.9 . 148

RIO NEGRO PA 4.5 14.8
BUENOS AIRES CEN 3.2 15.8
MENDOZA cu 7.2 12.3
CHUBUT PA 1.3 17.8
NEUQUEN PA - 11.7
C.B.A. CEN 1.4 10
TIERRA DEL FUEGO PA - 9.1

Total Pais 4.6 16.8

El estado de salud de la poblaciSn materno-infantil, presenta diferencias notables
comparando entre las diversas regiones del pais, siendo las provincias de! noreste
(NEA) y noroeste (NOA), que se caracterizan por altos niveles de pobreza (represen-
tan el 75% de la poblacion indigente en Argentina), las que presentan los peores indi-
cadores de mortalidad materna e infantil en Argentina. Las necesidades de acceso a la
asistencia basica en salud en dichas provincias son més criticas, ya que debieron en-
frentar el mayor impacto de la crisis, agravados por graves problemas estructurales en
brindar y financiar servicios de salud publicos.

SITUACION PREVISTA AL FINAL DEL PROYECTO
El Presente Proyecto PNUD se corresponde con la primera fase del APL —APL 1-, de

un prestamo otorgado por el BIRF (7225-AR) que abarcaria tres fases con una dura-
cidén aproximada de 10 afios.



Al finalizar el Proyecto, que se corresponde con la primera fase del APL. -APL 1-, se
habra respaldado la implementacién del Programa de Seguro de Salud Materno Infan-
til en las nueve provincias mas pobres del norte del pais y, en las fases siguientes, en
el resto del pais. De acuerdo con lo esperado, por lo tanto, cada provincia tendria que
reducir su propia tasa de mortalidad infantil y materna como un aporte a la consecu-
cién del objetivo nacional.

Como criterios de determinacion del éxito del Proyecto, se pueden considerar los de-
tonantes para la segunda fase del APL:
» evidencia de que se ha disefiado el programa y que esta funcionando efecti-
vamente como se esperaba
» evidencia de que por lo menos 5 nuevas provincias estan listas para ingresar al
programa.

Los resultados de la primera fase se considerarian satisfactorios cuando:
« en por lo menos 4 provincias participantes en APL 1 mas del 25% de la pobla-
cion beneficiaria se hubiera inscripto en el Seguro y hubiera recibido atencién:
¢ cuando los informes financieros y simultaneos de auditoria resulten satisfacto-
rios para el Banco; y
s mas del 20% del financiamiento del Banco hubiera sido desembolsado.

A ia finalizacion del Proyecto se habran logrado los siguientes objetivos:

» Aumento de la cobertura e incremento de la accesibilidad a los servicios de sa-
lud de las mujeres embarazadas hasta la finalizacién del mismo por cualquier
causa y hasta 45 dias posteriores a dicho evento, y nifios y nifias menores de 6
aflos, que no posean cobertura explicita, en las jurisdicciones asistidas.

» Fortalecimiento de la capacidad de los efectores publicos en las jurisdicciones
asistidas.

* Promocion del desarrollo de Seguros de Salud Materno Infantiles Provinciales.

¢ Promocidn de la participacién social.

A su vez, a través de este Proyecto se contribuira al cumplimiento de las Metas de De-
sarrollo del Milenio en lo que respecta a la salud materno-infantil para el afio 2015, las
cuales precisan:
a) reducir dos tercios el indice de mortalidad infantil de nifios y niflas menores
de 5 afios, entre 1990 y 2015;
b) reducir tres cuartos el indice de mortalidad materna, entre 1990 y 2015.

BENEFICIARIOS PREVISTOS
El programa se focalizara en las personas de extrema pobreza. Especificamente, in-

tentaré acceder a miembros de familias sin seguros sociales, generalmente desocupa-
dos o que no mantienen trabajo estable o formal.



Dentro de dicho marco de accidn, la Provincia podré inscribir como beneficiarios del
Seguro Materno Infantil Provincial solamente a poblacién elegible, entendida esta co-
mo las mujeres embarazadas hasta la finalizacion del embarazo por cualquier causa y
hasta 45 dias posteriores a dicho evento, y nifios y nifias menores de 6 afios, que no
posean cobertura explicita.

Los beneficiarios gozaran de la financiaciéon de las prestaciones incluidas en el No-
menclador del Programa, y con mayor cobertura, eficiencia y accesibilidad en los ser-
vicios de salud publicos. Consecuentemente, mejorara la salud de la poblacion benefi-
ciaria. Al llegar al final del periodo de implementacién del APL1 (5° aifio del proyecto),
el 80% de la poblacién beneficiaria estaria cubierto y atendido por el Programa de Se-
guro de Salud Materno Infantil (mas de 600.000 beneficiarios).

MARCO INSTITUCIONAL

En particular, en la ejecucion del Proyecto deberan interactuar un conjunto de
instituciones y organismos que se detallan a continuacion:

« MINISTER!O DE SALUD DE LA NACION

Es el ministerio que, en representacion del gobierno argentino, gjecutara el convenio
de financiamiento con el Banco y supervisara la ejecucion del proyecto a través de la
unidad coordinadora del Proyecto (UEC).

e SECRETARIA DE PROGRAMAS SANITARIOS

Es la entidad del Ministerio de Salud que tiene la responsabilidad de llevar el control
del Convenio y el flujo de los recursos financieros que requiera la ejecucion con finan-
ciamiento Nacidén — BIRF.

¢ UNIDAD DE COORDINACION DEL PROYECTO (UEC)

Es el organismo que ejerce la gerencia y coordinacion del Proyecto, constituyéndose
en el ambito operativo de articulacién entre los distintos organismos de gobierno, vin-
culados a las acciones del Proyecto y con las jurisdicciones.

« UNIDAD DE FINANCIAMIENTO INTERNACIONAL SALUD (UFI-S)

Unidad dentro del Ministerio de Salud de la Nacidn creada por Resolucidén Nro. 905/01
que funciona bajo dependencia directa del Sefor Ministro y centraliza los servicios
administrativos, financieros y de adquisiciones y contrataciones de los Programas y
Proyectos con financiamiento externo.

+ JURISDICCIONES PROVINCIALES

Las Provincias elegibles adheridas, a través de los Ministerios y Secretarias involucra-
das, y de las Unidades de Gestién del Seguro Provincial, son las responsables del
cumplimiento de los Convenios Marco y los Compromisos Anuales a suscribir, y de
realizar el aporte de la contrapartida local provincial.



» EFECTORES DE SALUD PUBLICO / PRIVADOS
Son los efectores de salud provinciales (CAPS, hospitales, etc) responsables de las
prestaciones del Proyecto.

El Proyecto es ejecutado por el Gobierno de la Replblica Argentina a través de! Minis-
terio de Salud. A los efectos de la administracion del Proyecto se ha creado una Uni-
dad Ejecutora Central (UEC) en el &mbito de la Secretaria de Programas Sanitarios.

VINCULOS CON EL PROGRAMA DEL PAIS Y CON EL. MARCO DE RESULTADOS ESTRATEGI-
COs

En el ambito del area Desarrollo Social y Lucha contra la Pobreza en la cual se inserta
el presente Proyecto, el PNUD se propone colaborar en el disefio, formulacién e im-
plementacion de politicas, programas y proyectos sociales que permitan avanzar hacia
la eliminacidn de la pobreza extrema vy la reduccion de |la pobreza y de la desigualdad.

En este sentido, el PNUD apoyara la formulacion e implementacion de programas y
proyectos sociales que lleven adelante los Ministerios de Desarrollo Social; Trabajo,
Empleo y Seguridad Social;, Salud y Ambiente, del gobierno nacional, asi como sus
homoénimos en los gobiernos provinciales y municipales, mediante asistencia técnica y
la prestacién de servicios para el desarrollo. En estas actividades de cooperacion se
incluira la perspectiva de género en los proyectos, de modo que se favorezca el avan-
ce en la construccién de mayores niveles de equidad entre varones y mujeres.

En particular, la cooperacion se concentrara en los programas y proyectos de transfe-
rencia y mejora de los ingresos de los hogares pobres, en los de lucha contra la mal-
nutricion y el hambre, y en los de provisidn de medicamentos esenciales e insumos
médicos, incluyendo los requeridos para la atencidn de las personas con VIH/SIDA.

Ademas, el PNUD contribuira con los esfuerzos de los tres niveles de gobierno para
mejorar el desempefio de los programas sociales mediante la capacitacién de sus téc-
hicos y profesionales. Considerando que es una politica publica explicita el creciente
involucramiento y participacién de las OSC y del sector privado en el disefio, ejecucion
y control de las politicas sociales, el PNUD también colaborara con la capacitacién de
los representantes y agentes de estas organizaciones.

Por lo anterior, para esta area de concentracion el PNUD trabajara con los gobiernos
nacional, provinciales y municipales, con las OSC, el sector privado, las iglesias, los
medios de comunicacién, el BM y el BID. Para el seguimiento en el avance del cum-
plimiento de los ODM se trabajara con el Consejo de Coordinacion de Politicas Socia-
les.



ESTRATEGIA

ANTECEDENTES

Las politicas de salud en Argentina a corto plazo estén orientadas a la imperiosa ne-
cesidad de asegurar el acceso a los servicios basicos de salud para los pobres y los
excluidos. Simultaneamente, existe la necesidad de introducir cambios estructurales al
sistema en el mediano y largo plazo, y lograr asi mejorar la eficiencia en el sistema de
salud y, como objetivo final, los niveles generales de salud de toda |a poblacién.

El 22 de Febrero de 2002, en la Mesa de Dialogo Argentino del Sector Salud se firma
el Acta Acuerdo con cuarenta instituciones, en cuyo articulo tercero dice: "Promover
estrategias y acciones destinadas a reducir el riesgo sanitario y epidemioldgico para el
conjunto de la poblacidn y proteger especialmente a los grupos mas desfavorecidos
y/o vulnerables. A tal efecto se impulsaran aquellas actividades que prioricen la pro-
mocion y prevencion de la salud, especialmente aguellas relacionadas con la salud
materno infantil, que permitan reducir la morbimortalidad por enfermedades nutriciona-
les e infectocontagiosas y ofras prevenibles, fomentando la participacion activa de las
entidades y sociedades que solidariamente aporten a este objetivo. Asimismo, se
avanzara en la implementacién compartida de politicas activas para aquellas patologi-
as no transmisibles de alto impacto sanitario y social”.

A partir de ese momento se comienza a transitar un camino de voluntades y consen-
s0s, del cual dan cuenta el Decreto en Acuerdo General de Ministros N° 2724 de fecha
31/12/02 (B.O 09/01/03) y el Acuerdo Federal de Salud en la Casa del Acuerdo de San
Nicolas de los Arroyos firmado el 22 de Marzo de 2003 por el Ministro de Salud de la
Nacidn y todos los Ministros de Salud Provinciales y del Gobierno de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires.

Mediante el mencionado Decreto en Acuerdo General de Ministros N° 2.724 - que pro-
rrogé la Emergencia Sanitaria Nacional declarada mediante Decreto de! Poder Ejecuti-
vo Nacional N° 486 de fecha 12/03/02 (B.O. de! 13/03/02) hasta el 10 de Diciembre de
2003 - se cred el Seguro de Salud Materno-Infantil para la atencion de la cobertura
medico-asistencial, y de las prestaciones sociales en forma integral y universal. El Se-
guro de Salud Materno-Infantil se encuentra bajo la dependencia del Ministerio de Sa-
lud, quien coordina las acciones y programas optimizando la utilizacién de recursos, y
mejorando |la cobertura y calidad de la atencién en el marco de la estrategia de la
Atencion Primaria de la Salud. En el articulo 3° del Decreto N° 2.724 se prevé que la
implementacién del Seguro se realizara en forma gradual, invitdndose a las Provincias
para su adhesion, en base al criterio y cronograma a seguir que determine el Ministerio
de Salud.

Por el articulo 4° del mencionado Decreto, quedd establecido que el Seguro de Salud
Materno-Infantil sera financiado con los siguientes recursos: 1- Las partidas presu-
puestarias que se determinen en el Presupuesto correspondiente al gjercicio 2003; 2-



Los aportes que a tales efectos realicen las Provincias que adhieren al Seguro; 3- Los
fondos de los créditos con financiamiento internacional que a ese fin se otorguen o re-
asignen; 4- Las donaciones, contribuciones u otros recursos que se aporten a tales
efectos.

Por su parte, el Acuerdo Federal de Salud de San Nicolas expresa en su Clausula Se-
gunda: SALUD MATERNO INFANTIL:" Realizacién de acciones conjuntas entre fa Na-
cién, las Provincias y el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, tendientes
a disminuir las tasas nacionales de mortalidad infantif en un 25% y la de mortalidad
materna en un 15% en relacion a valores correspondientes al afio 2002 en el transcur-
s0 del préximo quinguenio. Implementacién de un Seguro Nacional de Maternidad e
Infancia, para tender a brindar la atencion integral de la salud a madres embarazadas,
y niffos menores de 6 afios como instrumento para alcanzar la meta del parrafo ante-
rior.”

El 15 de agosto del 2003, el Ministro de Salud de 1a Nacidn firma la Resolucién Minis-
terial N° 198/03 creando la Unidad Ejecutora Central (UEC) en el ambito del Ministerio
de Salud de la Nacion responsable de la ejecucidn del Proyecto, bajo la dependencia
de la Secretaria de Programas Sanitarios, para asistir a las Provincias y a la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires, en la creacion de los seguros materno-infantiles locales,
mediante el apoyo financiero y técnico en el desairollo, implementacién y ejecucion del
mismo.

Por otra parte, el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento, en el Ayuda Me-
moria de la Misidén de Seguimiento del Segundo Programa de Salud Materno-Infantil y
Nutricién (PROMIN 11} - Préstamo BIRF 4164-AR —, realizada del 29 de Septiembre al
3 de Octubre de 2003 (se adjunta la misma como Anexo H del Proyecto), manifestd su
concordancia con la incorporacion del Seguro Materno Infantil como sub-proyecto y en
componentes apropiados en el POA del PROMIN I, estimandose que se podria gastar
U$s 2,5 millones para rubros definidos en el marco de los objetivos como del modelo
establecido y pactado en los componentes y categorias de gasto existentes en el
PROMIN II.

Dicha modificacién fue solicitada formalmente por el Gobierno Argentino al BIRF, el
cual procedié a realizar la enmienda correspondiente al Préstamo 4164-AR, tal como
se lo comunicara al Ministro de Economia y Praduccién en Nota de fecha 1° de Julio
de 2004 (se adjunta copia de la misma en el Anexo H).

2. ESTRATEGIA DEL PAIS PARA EL SECTOR
El Gobierno Argentino, junto con los Gobiernos Provinciales, en oportunidad el Conse-

jo Federal de Salud realizado en Mayo de 2004, han establecido las Bases de! Plan
Federal de Salud 2004 — 2007.



Dicho Plan asume una estrategia de reforma progresiva y sustentable que garantice
un aumento de la vida saludable, universalidad y equidad en la cobertura, satisfaccion
de los usuarios, calidad de los servicios, solidaridad en el financiamiento y eficiencia
en el uso de los recursos.

Propone realizar una serie de reformas que tiendan a la paulatina integracién de los
subsectores. Estas reformas se consolidaran trabajando, por un lado, sobre la afirma-
cién de un sistema federal de salud que mejore la equidad regional, y por el otro, en la
integracion y articulacién del sector alrededor de la reforma de la atencién pblica y
promocion de la atencién primaria.

La Atencién Primaria de ia Salud es una estrategia que concibe integralmente los pro-
blemas de salud — enfermedad — atencion de Ias personas y del conjunto social, a tra-
vés de la integracion de la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién de
la salud y la rehabilitacién. La atencidn primaria sera la prioridad absoluta y las accio-
nes de promocién y prevencién obtendran una asignacién creciente de recursos. La
estrategia avanzara progresivamente hacia la descentralizacion de estas acciones de
forma sistematica y organizada. De esta manera, se conseguira que sean los gobier-
nos locales (primero las provincias y luego los municipios) quienes concentren sus es-
fuerzos en desplegar una estrategia de Atencion Primaria de la Salud, asi como en ac-
ciones de promocién y prevencion, desarrollando politicas saludables, informando y
modelando conductas.

Para ello, se asistira a los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) que se
comprometan con implementar el adecuado modelo. De esta forma se incorporara un
incentivo directo sobre la poblacién para conducir la demanda por servicios de salud
hacia los CAPS en lugar de hacia los hospitales. Ademas, la Nacién y provincias acre-
ditaran y clasificaran los CAPS, realizara capacitacion e introducira incentivos a profe-
sionales responsables, a la vez que proveera los medicamentos para garantizar el ac-
ceso a los mismos de la poblacién de bajos recursos.

En este contexto se debe permitir a la comunidad ser protagonista de su proceso de
salud. La salud, como derecho, requiere ciudadanos que puedan y quieran ejercer su
ciudadania, que las personas dejen de ser receptores pasivos de actividades puntua-
les prestadas por servicios institucionalizados de atencién médica reparativa, orientada
a enfermedades especificas. Una estrategia en este sentido es la implementacion de
acciones de comunicacion social —tanto en medios masivos como en actividades a ni-
vel local- destinadas a informar y emponderar a la poblacién, incrementando la con-
ciencia respecto de sus derechos y promoviendo conductas saludables.

3. ESTRATEGIA DEL PROYECTO
El presente Proyecto consiste en contribuir a la implementacién del Proyecto de Inver-

sion en Salud Materno Infantil Provincial (cuyo Manual Operativo se incluye como
Anexo F del presente). Este Proyecto es una respuesta a un grave problema que



constituye la muerte de un nifio o una madre por causas prevenibles. La ciencia médi-
ca no puede erradicar todas las causas que las provocan, y la mortalidad infantil exce-
de el campo de lo sanitario, pero es necesario empezar a revertir algunos problemas
estructurales que aquejan al sector, a fin de fortalecer la capacidad de los organismos
integrantes del Sistema y promover el desarrollo integral y armonico en todas las juris-
dicciones.

El Proyecto de Inversién en Salud Materno Infantil Provincial busca aumentar la cober-
tura de salud de mujeres embarazadas y nifios en las provincias que presentan hoy las
mayores urgencias, adaptandose a su realidad e idiosincrasia, y respetando su auto-
nomia. El Estado Nacional, por su parte, recupera su rol de rectoria fijando una politica
central para el pais al mismo tiempo que contempla un alto grado de flexibilidad, acor-
de a nuestra naturaleza federal. En términos econdmicos se trata de una gran inver-
sion en capital humano, es decir con blsqueda de rentabilidad social a través de ac-
ciones costo efectivas de bajo impacto fiscal y sustentable en el tiempo. Ademés de Ia
disminucién de las tasas de mortalidad infantil y materna, se espera que con el desa-
rrollo del programa el sector ptiblico de cada provincia se fortalezca tanto en sus as-
pectos fisicos como de gestién.

En este sentido, se han establecido las siguientes lineas de accién:

Linea de accién 1 — Programa Nacional de Desarrollo de Seguros de Salud Materno

Infantiles Provinciales:
Orientada esenciaimente a fomentar y poner en marcha el desarrollo inicial de
Seguros de Salud Materno Infantiles en las jurisdicciones provinciales. Se for-
talecera la red de servicios de salud de las Provincias participantes, incremen-
tando su capacidad de promocién, prevencién y recuperacion de la salud, fi-
nanciando equipamiento identificado; se brindara asistencia técnica y capaci-
taciones de personal de los organismos de salud provinciales y de las unida-
des de implementacién del Seguro Materno Infantil Provincial; se capacitaran
los recursos humanos de salud y comunitarios, incrementando su capacidad
técnica y su conocimiento para responder mejor a los desafios de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, fortaleciendo la implementacién de!
Nomenclador del Seguro, mejorando la calidad clinica, técnica y el conoci-
miento sanitario esencial de los actores involucrados; se fortalecera la gestion
del Seguro tanto a nivel Nacional, como a nivel de las Provincias y de la red
de prestadores que participan en el mismo, mediante soluciones informaticas
apropiadas, que permitan aumentar la eficiencia, provean informacién en el
tiempo minimo posible y aceleren la capacidad de procesamiento y de resul-
tados.

Linea de accién 2 — Apoyo al fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud Na-
cional y de los Ministerios de Salud Provinciales para desarrollar Seguros de Salud
Materno Infantiles Provinciales:
Orientada a desarroliar actividades que fortalezcan la funcién de rectoria del
Ministerio de Salud de la Nacién y faciliten el desarrollo de la fase siguiente



del APL, mediante la asistencia técnica e inversiones en equipamiento de ofi-
cinas para la realizacién de evaluaciones, estudios, relevamientos, definicio-
nes e implementaciones.

Linea de accidn 3 — Difusién y Comunicacion para la implementacion del PNSMIP:
Orientada a realizar la comunicacion, difusion e informacion sobre el PNSMIP,
promover la participacion social mediante acciones de estimulo a la participa-
¢ion e involucramiento de la poblacidn en el Seguro, vy educar para la salud a
través de la produccion de material educativo de difusidon y comunicacién so-
cial orientado a su objetivo especifico, en todos los casos a nivel Nacional y
Provincial.

Linea de accidn 4 — Sistemas de Monitoreo, Evaluacion y Auditoria Continua:
Orientada al mantenimiento de acciones tendientes a promover las activida-
des para el control y vigilancia de los procesos y resultados del Proyecto.

Linea de accidn 5 — Gerenciamiento y Administracién del Proyecto:
Destinada a sufragar los costos administrativos y de operacion de la UEC
propios y estrictamente asociados al Proyecto, que permitan desarrollar el
mismo.

Seran incluidas en el presente Proyecto PNUD todas las acciones destinadas a forta-
lecer institucionalmente los Ministerios de Salud Nacional y Provinciales, como asi
también a todos los otros agentes, instituciones publicas y/o privadas, y a la sociedad
en su conjunto para tender a mejorar los niveles de prestacién de servicios de salud,
especialmente en lo que respecta a la salud materno-infantil. Asimismo, se implemen-
tara el Programa Nacional de Desarrollo de Seguros de Salud Materno Infantiles Pro-
vinciales, a través de [a asistencia técnica y puesta en marcha de las Unidades Ejecu-
toras Nacional y Provinciales.

4. PARTICIPACION DEL PNUD

El Gobierno ha solicitado la presente asistencia del PNUD en virtud de:

a) Su amplia experiencia de dicho organismo en proyectos de fortalecimiento insti-
tucional, relacionados con el trabajo, el desarrollo social y la salud.

b) Suimparcialidad y transparencia.

¢} Su agilidad en |la gestidon como en la operatividad administrativa en las activida-
des que desempeiia.

d) Posibilidad y capacidad de facilitar “expertise” nacional e internacional de proba-
da experiencia en la materia.

€) Su reconocido interés en la importancia del desarrollo nacional, provincial y re-
gional.



f) Su contribucién a establecer relaciones y apoyo técnico nacional e internacional,
particularmente a través de las agencias especializadas del Sistema de Naciones
Unidas.

5. ESTRATEGIA DE SALIDA

El actual costo promedio estimado dei CPB asciende a unos US$8,0 (per capita/por
mes). El Gobierno y las provincias participantes financiaran directamente el 50% de
ese costo. Ademas, las provincias participantes recibiran una transferencia en forma
de donacion (Pago de capitacion por los servicios del PPSMI) del MSN para financiar
el 50% restante necesario para prestar los servicios durante los primeros tres afios del
PPSMI y, posteriormente, ese porcentaje ird disminuyendo. Al finalizar el Proyecto, se
espera que las provincias financien integramente el CPB con recursos presupuestarios
genuinos. También se espera que las Unidades Provinciales transfieran las buenas
practicas desarrolladas a los Ministerios de Salud Provinciales, quienes también se
haran cargo del mantenimiento de todo el equipamiento adquirido en el marco del Pre-
sente Proyecto. Ademas, se espera que las Unidades Provinciales cuenten con la ca-
pacidad suficiente para ver aumentado su rol de seguimiento v fiscalizacion de benefi-
ciarios lo cual redundara en un incremento de la politica de recupero de costos a aque-
llos que si poseen una cobertura de salud explicita. Por Uitimo, el crecimiento econs-
mico permitira a las provincias adheridas al Seguro contar con mayores ingresos fisca-
les para financiar los mayores gastos que implican la ampliacion de la cobertura.
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ACUERDOS INSTITUCIONALES

1.

ARREGLOS DE EJECUGION

En virtud del Acuerdo suscrito entre el Gobierno de la Nacién Argentina y el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), firmado el 26 de febrero de 1985y
aprobado por Ley 23.396 de 10 de octubre de 1986, en este proyecto se adopta la
modalidad de ejecucién nacional plena.

Las normas y procedimientos de tipo operacional, ejecutivo y/o administrativo que se
seguiran para el desempefio de las actividades contempladas, se detallan en el Ma-
nual de Gestién de Proyectos de Cooperacion Técnica Ejecutados por el Gobierno
(PNUD - Argentina, Septiembre de 1994 y sus actualizaciones) que forman parte inte-
grante del presente documento de Proyecto,

Mediante dicha modalidad de ejecucion nacional plena, el Gobierno Argentino propone
al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) acordar un Organismo
de Ejecucion que asuma la responsabilidad primordial en la ejecucién del Proyecto. A
tal efecto actuara como organismo de ejecucién la Secretaria de Programas Sanita-
rios, en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién. Mientras que la Unidad de Fi-
nanciamiento Internacional — Salud (UFI-S) del Ministerio de Salud de la Nacién, dara
apoyatura técnico-administrativa. También se creard una Unidad Ejecutora Central,
que operara bajo la érbita de [a Direccion Nacional.

La Direccion Nacional del Proyecto sera asignada a la Secretaria de Programas Sani-
tarios del Ministerio de Salud de la Nacién. El Director Nacional del Proyecto informaré
a la Subsecretaria de Coordinacién y Cooperacién Internacional de la Cancilleria la
persona de Coordinador del Proyecto, remitiendo su curriculo y otros antecedentes
que estime pertinentes, e indicara cuales seran las facultades que delegara el Director
Nacional en el Coordinador.

El Director Naciona! del Proyecto tendra bajo su responsabilidad la ejecucion del mis-
mo, velando para que se cumplan no solo sus objetivos y resultados sino también las
normas y procedimientos que se establecen en el presente Documento de Proyecto,
sus Anexos y el Manual de Gestidn de Proyectos de Cooperacion Técnica del PNUD.

Al Director del Proyecto le correspondera con exclusividad efectuar las solicitudes de
anticipo de fondos y las respectivas rendiciones de gastos, delegando en el Coordina-
dor del Proyecto la facultad de realizar las contrataciones y adquisiciones, asi como
los demas actos necesarios para la administracién del proyecto, todos los cuales seran
realizados en nombre del Proyecto.

El Director Nacional / Coordinador del Proyecto preparara y presentara al PNUD un in-
forme trimestral sobre la utilizacion de los anticipos recibidos con cargo al proyecto, y
el estado de cuenta bancario. Dichos informes deberan ser presentados a mas tardar



en las siguientes fechas: Abril 15, Julio 15, Octubre 15 y Enero 15, y cada informe de-
bera corresponder al trimestre anterior o al Gltimo anticipo recibide cuando se solicite
mas de un anticipo por trimestre. El PNUD no entregara otro anticipo mientras no reci-
ba el mencionado informe y el estado de cuenta bancario.

Seran delegados procedimientos de apoyatura administrativa en la UFI-8, segln lo de-
tallado en el Anexo C del presente Proyecto.

La responsabilidad del Director Nacional sera la de operar en representacion de la au-
toridad politica nacional, velando porque el emprendimiento cumpla con los propositos,
metas, objetivos y resultados que se establecen en el presente Documento de Proyec-
to y sus Anexos. Asimismo, debera velar por que las acciones que desempefie el or-
ganismo de ejecucién en cumplimiento del Proyecto estén sujetas, con exclusividad,
tanto a las disposiciones del Acuerdo seftalado precedentemente - que en su caracter
de Tratado internacional requirié la aprobacién del Congreso de la Nacidn - como a los
procedimientos establecidos en el Presente documento, sus Anexos, y el Manual de
Gestidén de Proyecto de Cooperacidn Técnica del PNUD, con exclusion de toda otra
legislacion que le hubiera sido aplicable de no mediar dicho Acuerdo ya que, en razén
de lo establecido en el art. 75, inciso 22 de la Constitucién Nacional, tiene jerarquia
superior a las Leyes.

Por consiguiente, la delimitacién de las responsabilidades y obligaciones de las partes
involucradas en la ejecucién del Proyecto se amparara en el Acuerdo mencionado en
el parrafo precedente.

ARREGLOS DE COORDINACION

En la ejecucién del Proyecto intervendran, genéricamente, siete actores centrales:

El Ministerio de Salud de la Nacién, a través de una Unidad Ejecutora Central (UEC)
del Proyecto y con el apoyo de la UFI-S

El Ministerio de Salud Provincial de cada provincia adherida, a través de la Unidad
de Compra de Servicios de Salud del Ministerio de Salud de la Provincia a través de
la UGSP respectiva.

Los efectores de salud (publicos y/o privados) que cada Provincia acredite y contrate
La poblacidn elegible beneficiaria del seguro

El COFESA

El Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento.

La sociedad civil, participando en la identificacion de necesidades y en el monitoreo y
control de los resultados del Programa.

En el esquema siguiente se indican las principales relaciones entre estos actores.



Efectores
Provinciales

sociedad civil ®

H .’ u-u---u.....t
E : Otros:
E : Efectorgs
COFESA ' Poblacién -
; blesible Orbita de E

A) La relacién entre el MSAL y las provincias quedara instrumentada a traves de fres
instrumentos: 1) Un Convenio Marco, 2) Un Reglamento Operativo y 3) Compromisos
Anuales.

Seran funciones del MSAL:

e Normar y regular el Programa

Acordar metas y definir ias condiciones técnicas y de calidad que deben cumplir
las Provincias

Agistir en la puesta en marcha del seguro

Contribuir al financiamiento del SMIP

Fiscalizar

Seran funciones de las provincias adheridas:

¢ Mantener operativa la Oficina de Compra (UGSP)

¢ Inscribir y mantener actualizado el padron de beneficiarios

e Comprar a prestadores publicos y/o privados las prestaciones requeridas para
cumplir con el Nomenclador segun las Condiciones técnicas definidas por el
MSAL

Rendir cuentas del uso de fos fondos

Fiscalizar a los efectores

Normar, regular el SMIP y cumplircon A 1,2y 3

Poner a disposicion de la UEC y la UGSP el padrén actualizado de la OSP co-
rrespondiente

B) La relacién entre el SMIP vy los Efectores quedara instrumentada a través de la
UGSP en el Contrato de provision de servicios, los cuales deberan incluir cldusulas
con objetivos y metas sanitarias



Seran funciones de la UGSP

* Planificar el cuidado de la salud de la poblacién inscripta.

e Cumplir con las normativas contenidas en el Convenio Marco, el Reglamento
Operativo y los Compromisos Anuales.

» Pagar por los servicios comprados de acuerdo al Nomenclador del PNSMIP y sus
normativas.

» Velar por el cumplimiento de las Normas técnicas y de calidad vigentes

» Definir metas de mejoramiento de la calidad de las prestaciones

o Fiscalizar la prestacion de los servicios pactados referidos al Nomenclador, el
cumplimiento de metas y normas de atencion

» Habilitar y gestionar el Registro de prestadores

» Fiscalizacidén

Seran funciones de los efectores

* Prestar los servicios pactados y cumplir con las metas y objetivos convenidos
o Ligquidar y/o facturar a la UGSP las prestaciones brindadas

C) Relacién entre el SMIP y el Beneficiario

Seran derechos del Beneficiario:

» Recibir los servicios establecidos

s Reclamar ante fallas del servicio

* Recibir informacion plena respecto a sus derechos y a los mecanismos para
hacerlos efectivos.

Seran obligaciones del Beneficiario:

» Cumplimentar las normas del programa, especialmente los cronogramas de aten-
cidn previstos

» Entregar informacion fidedigna.

¢ Comunicar su ingreso a otro sistema de cobertura de salud

D) Relacién entre el MSAL/Nacion, el MSP y el COFESA

El Nomenclador, aplicado de acuerdo con las Condiciones Técnicas vigentes y de ca-
lidad establecidas, ha sido definido como un conjunto de prestaciones de alto impacto
y costo efectividad en la salud de la madre y el nifio. Este conjunto de prestaciones ha
sido acordado con el Banco por lo que sdlo podra ser modificado con acuerdo explicito
entre la Nacion y el Banco. Sin perjuicio de lo anterior, el Banco y la Nacién analizaran
anualmente el Nomenclador y, a solicitud de Nacién, se podran acordar modificaciones
al mismo para mejorar el programa, sin que esto afecte el precio de la capita. La Na-
cién monitoreara la efectividad del Nomenclador asi como las experiencias y solicitu-
des de las provincias respecto a modificaciones del mismo. La Nacion analizara en el
seno del COFESA las modificaciones que propondra al Banco en fa revisién anual. En



el caso de divergencias entre las provincias respecto de las modificaciones del No-
menclador, éstas intentaran ser resueltas en el marco del COFESA, actuando éste
como buen componedor.

E) Relacion entre el MSAL y el Banco

Esta relacién esta regulada por un Contrato de Préstamo en el que se establecen las
condiciones del financiamiento del Proyecto, las caracteristicas operativas del mismo y
por el presente manual.

PRESENTACION DE INFORMES Y EVALUACION

El Proyecto sera objeto de examen conjunto por representantes del Organismo de
Ejecucion, la Subsecretaria de Coordinacion y Cooperacién del Ministerio de Relacio-
nes Exteriores Comercio Internacional y Culto (MRECIYC) y el PNUD, con la participa-
cion del Director Nacional del mismo, o un representante perteneciente a la UEC, de-
signado por éste, periddicamente y a solicitud de cualquiera de las partes, a los efec-
tos de evaluar su rendimiento y/o efectuar recomendaciones, al menos una vez cada
doce (12) meses.

El Coordinador del Proyecto preparara anualmente y sometera a una reunién de exa-
men conjunto, el informe de progreso del proyecto. La organizacion, el alcance y las
fechas de las reuniones se decidiran después de celebrar consultas entre las partes
que hayan firmado el documento de proyecto. Parte integral del informe de progreso
sera el inventario de equipos y activos fijos del proyecto, el cual debera ser actualizado
con cada informe o ¢uando lo requiera la oficina del PNUD.

El Proyecto sera visitado, cuando menos una vez al afio, por funcionarios del PNUD
para verificar que los productos estén siendo alcanzados de acuerdo a los planificado
y para ayudar a resolver los problemas que surjan durante la ejecucion.

A la finalizacidn del Proyecto se preparara un Informe Final, para su consideracién en
la reunién Tripartita Final. El borrador de dicho informe se preparara con la suficiente
antelacién para que pueda ser examinado y ajustado antes de esa reunién.

El Proyecto sera objeto de una evaluacién externa 12 meses después del inicio de su
ejecucion (y 12 meses antes de su terminacién y 3 meses después de que haya termi-
nado). La organizacion, el alcance y las fechas de la evaluacién externa se decidiran
después de celebrar consultas entre las partes que hayan firmado el documento de
proyecto.

El Proyecto estara sujeto a una auditoria por lo menos una vez durante el periodo que
dure su ejecucién. El gobierno debera proporcionar los servicios de una institucion pa-
blica que se encargue de realizar la auditoria entre los meses de Enero y Abril, de tal
forma que los informes estén terminados antes de! 30 de abril. Asi también se asegu-



rara que dicha auditoria sea realizada de conformidad con las normas que regulan la
ejecucidn de proyectos apoyados por el PNUD. En caso de que el gobierno no pueda
proporcionar los servicios de auditoria, se debera prever en el presupuesto del Proyec-
to los recursos necesarios para que una institucién o empresa se encargue de realizar-
la.

Asimismo, de acuerdo a la normativa vigente (Manual de Programas y Proyectos —
Requisitos de Auditoria para la Ejecucién por El Gobierno de Proyectos Financiados
por el PNUD, Seccion 30503, Subseccion 8.0; Febrero de 1991), se establece que los
proyectos de ejecucién nacional estan sujetos a una auditoria independiente que ~en-
tre ofras cosas— verificara el cumplimiento de las normas y el adecuado uso de los
fondos cuyo manejo se descentraliza.

4. SISTEMATIZACION Y REPLICABILIDAD DE LAS EXPERIENCIAS

El Proyecto es de caracter inédito en nuestro pais y, posiblemente, en América latina.
Por esta razén el PNUD podra, de considerario ejemplo de una buena practica, proce-
der a documentar la experiencia de modo tal que sirva como insumo para el disefio de
futuros proyectos y su replicabilidad en otros paises con presencia de!l PNUD.

5. OBLIGACIONES ANTERIORES Y REQUISITOS PREVIOS

El Ministerio de Salud de la Nacién se compromete a cumplir con el calendario de pa-
gos determinado para este proyecto asi como el cumplimiento de las normas y proce-
dimientos que para la ejecucion de las actividades correspondientes se establece en el
Manual de Gestidn de Proyectos de Cooperacién Técnica ejecutados por el Gobierno.

El Organismo de Ejecucién, el PNUD y la Cancilleria firmaran el documento de Pro-
yecto. El PNUD proporcionaré asistencia al mismo con sujecién al cumplimiento de los
requisitos arriba mencionados. Si no se cumplieran los mismos, el PNUD puede, en
conformidad con la Cancilleria, suspender la asistencia o ponerie fin al Proyecto, si-
tuacion que sera oportunamente comunicada al Ministerio de Salud de la Nacion.

El inicio del proyecto 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 la Nacién. En este sentido, se deja establecido que el Proyecto sera fi-
nanciado inicialmente con los aportes del préstamo BIRF 4164-AR y con fondos del
Gobierno Nacional.

Una vez firmado el Convenio de Préstamo (BIRF 7225-AR) entre el Gobierno Argenti-
no y et BIRF, el Proyecto recibiré los aportes de dicho préstamo. Cuando esto suceda,
el Gobierno debera presentar una copia de la No Objecion del organismo financiero a
que parte de dichos aportes sean ejecutados a través del presente Documento de
Proyecto.



Los recursos financieros de este proyecto seran administrados de acuerdo con el re-
glamento financiero del PNUD y durante la ejecucién del proyecto, las actividades del
mismo se ajustaran al nivel de aportes efectivamente depositados. El PNUD firmara el
Documento del Proyecto y proporcionara su cooperacién al mismo con sujecion al
cumplimiento de este requisito. Si no se cumpliere este requisito el PNUD puede, a su
discrecion, suspender su cooperacion hasta ef momento en que los aportes programa-
dos se hallan recibido y garanticen el financiamiento del proyecto.

Los recursos que el PNUD perciba en moneda nacional como costos compartidos o
contribuciones a fondos en fideicomiso, seran convertidos a dolares de los Estados
Unidos el Ultimo dia habil del mes en depdsito a la tasa operativa de cambio vigente de
las Naciones Unidas, seg(n el plan de contribuciones que se establezca entre las par-
tes.

Para que el PNUD pueda registrar contablemente el registro de las contribuciones de
costos compartidos en el mes en que estas fueron depositadas en la cuenta del
PNUD, la institucion contribuyente debera enviar de inmediato a la oficina del PNUD,
una comunicacion formal informando que el depésito ha sido realizado, acompafiando
a la comunicacion, la ficha de depbdsito bancario.

RIESGOS

El Proyecto podria sufrir imprevistos que estan fuera.de su 6rbita de actuacién ¥ que
impedirian alcanzar los objetivos previstos en el presente Documento de Proyecto. Al-
gunos de los riesgos a sefialar son:

Para alcanzar los objetivos de desarrollo del proyecto:
¢ No se atiende a los beneficiarios previstos
» Causas imprevistas de mortalidad y morbilidad
» Constante estancamiento macroeconémico, que aumenta la pobreza y la deman-
da del programa

Para lograr los productos de los objetivos:
+ Deficiente capacidad administrativa, financiera y de gestién de contratos en las
provincias pobres del NOA y NEA
» Mantener la transparencia y la fidelidad al formular y mantener las listas de ins-
criptos y el sistema trazadoras
* Retraso en la aprobacién del Convenio de Préstamo vy, consecuentemente, re-
cepcion de los fondos provenientes del Préstamo BIRF N¢ 7225



Iv.

CONTEXTO LEGAL

El presente Documento de Proyecto sera el instrumento al que se hace referencia en el
Articulo 1, parrafo 1, del Acuerdo suscripto entre el Gobierno de la Republica Argentina y
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) firmado por las partes e!
26 de febrero de 1985 y aprobado por la Ley N° 23396, del 10 de octubre de 1986. Para
fines del Acuerdo Basico Modelo de Asistencia, por organismo de ejecucion se entendera
el organismo de ejecucion del pais huésped que se describe en dicho acuerdo. Seran de
aplicacién para este Documento de Proyecto, los términos y condiciones de este Conve-
nio.

Consecuencialmente, el organismo de ejecucion y el PNUD adquieren una relacién con-
tractual en virtud de la cual, si asi se acordare entre las partes, el segundo podra obrar
como contratante en la adquisicién de bienes y la prestacion de servicios necesarios para
el desarrollo de las actividades del Proyecto. En este caso la adquisicion de bienes y/o la
contratacion para la prestacién de servicios, estaran sujetas a las regulaciones que sobre
la materia ha expedido las Naciones Unidas en general y el PNUD en particular.

Las revisiones del Documento de Proyecto que se indican a continuacién, pueden ser
efectuadas Gnicamente con la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que
los otros signatarios no presenten objeciones a estas revisiones:

a) Revisiones de cualquiera de los anexos del documento de proyecto o adiciones
a elios,

b) Revisiones que no impliquen cambios significativos en los objetivos inmediatos,
los productos o las actividades del Proyecto, pero que se deriven de una redis-
tribucidn de los insumos ya acordados 0 a aumentos de los gastos debido a la
inflacién, y

¢) Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales se reescalone la entrega
de ios insumos acordados del Proyecto, se aumenten los gastos de los expertos
o de otro tipo debido a la inflacién, o se tenga en cuenta el margen de fiexibilidad
del organismo de ejecucién en materia de gastos.

Por otra parte, en caso de haber ajustes en los objetivos inmediatos, en los productos, en
las actividades propuestas 6 en los insumos (que afecten de manera significativa a los
elementos anteriores) del Documento de Proyecto se deberan hacer revisiones sustanti-
vas, las cuales debe firmar tanto el PNUD como el organismo ejecutor.

Los Documentos de Proyecto como extension de un Tratado Internacional, son suscriptos
por el PNUD y la Subsecretaria de Coordinacién y Cooperacion del Ministerio de Rela-
ciones Exteriores, Comercio Internacional y Cuito.

El inicio del proyecto se dard cuando se disponga de los aportes estipulados para su fi-
nanciamiento y que se establece como obligacion financiera por parte del Ministerio de
Salud de la Nacién. En este sentido, se deja establecido que el Proyecto sera financiado
inicialmente con los aportes del préstamo BIRF 4164-AR y con fondos del Gobierno Na-
cional,



Una vez firmado el Convenio de Préstamo (BIRF 7225-AR) entre el Gobierno Argentino y
el BIRF, el Proyecto recibira los aportes de dicho préstamo. Cuando esto suceda, el Go-
bierno debera presentar una copia de la No Objecién del organismo financiero a que par-
te de dichos aportes sean ejecutados a través del presente Documento de Proyecto.

Este Proyecto se encuentra financiado con recursos propios del Gobierno Argentino y con
recursos que ef Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento, que sera ejecutado
de acuerdo con las disposiciones de este Documento de Proyecto y del Anexo sobre
“Procedimientos especiales de ejecucion para costo compartido que se origine en opera-
ciones con el Banco Mundial” los procedimientos incluidos en el Manual de Gestién de
Proyectos de Cooperacion Técnica Ejecutados por el Gobierno.



PRESUPUESTO

El presente Proyecto durara hasta cinco afios, y su presupuesto fue estimado en U$S
32.914.314 (délares estadounidenses treinta y dos miliones novecientos catorce mil tres-
cientos catorce). El Préstamo BIRF 7225-AR, otorgado especificamente para financiar el
Proyecto de Inversién en Salud Materno Infantil Provincial, financiara U$S 25.612.800 (dé-
lares estadounidenses veinticinco millones seiscientos doce mil ochocientos), el Présta-
mos BIRF 4164-AR financiara U$S 1.420.560 (délares estadounidenses un millén cuatro-
cientos veinte mil quinientos sesenta) para la puesta en marcha del presente Proyecto, en
tanto que la contrapartida local se integra de U$S 5.880.954 (ddlares estadounidenses
cinco millones ochocientos ochenta mil novecientos cincuenta y cuatro). El costo de apoyo
del PNUD es del 3% sobre el presupussto y asciende a U$s 958.669 (délares estadouni-
denses novecientos cincuenta y ocho mil seiscientos sesenta y nueve).

Presupuesto — Cuadro Resumen

Financiamiento Monto (U$s)
BIRF 7225-AR 25.612.800
BIRF 4164-AR 1.420.560
GOBIERNO 4.922.285
Total Presupuesto 31.955.645
Costo de Apoyo 958.669
TOTAL 32.914.314

A continuacién se adjunta el Presupuesto de Insumo Producto.
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