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SIGLARIO
ADPIC: Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio
Agencia: Agencia Nacional de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnoldgico y la Innovacion
Agenda 2030:Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica
CEPAL: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
CNCPS: Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales
CNIIS ODS: Comision Nacional Interinstitucional para la Implementacion y
Seguimiento de los ODS
CNV: Calendario Nacional de Vacunacion
COFESA: Consejo Federal de Salud
CoNaln: Comision Nacional de Inmunizaciones
CoNaSeVa: Comision Nacional de Seguridad en Vacunas
CONICET: Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
COVID-19: Coronavirus disease 2019
CSCSNF: Comisidn de Supervision de Control del Sector No Financiero
DA: Decision Administrativa
DEIS: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
DiCEl: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
DIS: Direccién de Investigacion en Salud
DNEIE: Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica
DNI: Documento Nacional de Identidad
EFS: Entidad Fiscalizadora Superior
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacion
ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
FF: Fuente de financiamiento
FODA-DVR: Andlisis de Fortalezas, Oportunidad, Debilidades y Amenazas-
Diagrama de Verificacion de Riesgo
FONARSEC: Fondo Argentino Sectorial
FONCYT: Fondo para la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
FSDL-GAO: Analisis de Fragmentaciones, Superposiciones, Duplicidades y
Lagunas adaptado del método Fragmentation,Overlap, and Duplication: An
Evaluation and Management Guide US Government Accountability Office-GAO
GTFD: Grupo de Trabajo de Fiscalizacion de Desastres-OLACEFS
INDEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
MinCyT: Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Nacion
MSal: Ministerio de Salud de la Nacion
NOMIVAC: Sistema Federal de Vacunacién Nominalizado
ODM: Obijetivos de Desarrollo del Milenio
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible
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OLACEFS: Organizacion Latinoamericana y del Caribe de Entidades
Fiscalizadoras Superiores

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana para la Salud

PA: Pregunta de Auditoria

REMINSA: Red Ministerial de Areas de Investigacion en Salud para Argentina
ReNIS: Registro Nacional de Investigaciones en Salud

RSI 2005: Reglamento Sanitario Internacional 2005

SAF: Servicio Administrativo Financiero

SAS: Secretaria de Acceso a la Salud

SISA: Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina
Stakeholders: Partes interesadas

UAL: Unidad de Auditoria Interna
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AUDITORIA COORDINADA AL ODS 3 META 3.B
INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

A:

LA SENORA PRESIDENTA

DEL CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION
DE POLITICAS SOCIALES

Dra. Marisol MERQUEL

LA SENORA MINISTRA
DE SALUD DE LA NACION
Dra. Carla VIZZOTTI

En virtud de las funciones conferidas por el articulo 85 de la Constitucién Nacional
y en uso de las facultades conferidas por el articulo 118 de la Ley 24.156, la Auditoria
General de la Nacion efectud un examen en el ambito del Consejo Nacional de Coordinacion
de Politicas Sociales (CNCPS) y el Ministerio de Salud de la Nacion (MSal).

1. OBJETO DE LA AUDITORIA
Gestion de gobierno para la implementacion y seguimiento de la Meta 3.b. del ODS
3 (Indicadores 3.b.1y 3.b 2).
1.1. Objetivo |
Evaluar la eficacia del Gobierno Nacional para vincular y coordinar politicas y/o
programas, ejecutar el seguimiento y comunicar los resultados de la Meta 3.b del ODS 3
(Indicadores 3.b.1y 3.b.2).

2. ALCANCE DEL EXAMEN
2.1. Antecedentes
Conforme lo anunciado en la Asamblea General Extraordinaria de la Organizacion
Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras Superiores (OALCEFS), se
presento la iniciativa de Auditoria Coordinada al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS
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3) a las EFS miembros del Grupo de Trabajo sobre Fiscalizacion de Gestidn de Desastres en
el Marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (GTFD), liderado por la Auditoria
Superior de la Federacion de México, instancia en la que se creo la Fuerza de Tarea, liderada
por la Contraloria General de la Republica del Perd, cuyo objetivo principal es evaluar la
Meta 3.b del ODS 3, considerando que la salud es un tema de suma importancia para el
desarrollo de los paises y asunto prioritario de la agenda a partir de los efectos de la pandemia
de COVID-19.

En este contexto la Auditoria General de la Nacion como miembro de la OLACEFS
suscribié el compromiso de realizar esta auditoria, que permitira impulsar el cumplimiento
de las metas relacionadas al ODS 3, que en el contexto de la pandemia adquirieron un rol
mas relevante.

El trabajo fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental aprobadas por las Resoluciones AGN 26/2015 y 186/2016, dictadas en
virtud de las facultades conferidas por el articulo 119, inciso d) de la Ley 24.156.

2.2. Enfoque

En términos de las Normas de Control Externo de la Gestion Gubernamental (Res.
AGN 186/2016), el enfoque de la auditoria es orientado a procesos.

El enfoque se adoptd atento que se intenta conocer y evaluar el funcionamiento de la
gobernanza en la adopcién/adaptacion, implementacion y seguimiento de la Meta 3.b del
ODS 3 (Indicadores 3.b.1y 3.b.2).

2.3.Alcance

El periodo de auditoria abarco desde el 01/01/2018 al 30/09/2021, sin perjuicio de la
consideracién de los hechos posteriores relevantes.

La implementacion de la Agenda 2030 requiere un enfoque integrado de gobierno,
como herramienta que, trascendiendo las estructuras, busque aumentar la integracion,
coordinacion, capacidades, conocimientos y experiencias dentro y fuera del gobierno e
integrar todos los niveles gubernamentales para facilitar la implementacion de politicas
complejas, para lograr una prestacion de servicios mas eficientes y efectivos.

En tal sentido se evaluaron las acciones del centro de gobierno CNCPS y del MSal
como responsable de la Meta 3.b del ODS 3.

Los actores involucrados en la auditoria son los usuarios o destinatarios del informe,

a saber: el Honorable Congreso de la Nacion, los entes auditados y la ciudadania en general.
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Las tareas de campo se desarrollaron entre el 15 de octubre de 2021 y el 30 de
septiembre de 2022.
2.4. Metodologia

Durante el Taller Virtual de Planificacion al que asistieron los equipos de todas las EFSs
participantes, la Fuerza de Tarea present6 una Matriz de Planificacion y dos herramientas
para la consolidacion de resultados de la auditoria, a saber, una Escala de Evaluacion de
Gobernanza de la Meta 3.b y sus Indicadores y un Cuestionario de Resultados.

Adaptada la mencionada Matriz al Objeto y Alcance de auditoria definido por la
Comisién de Supervision de Control del Sector No Financiero a través de Notas 204/21-
CSCSNF y 218/21-CSCSNF del 7 'y 22 de octubre de 2021, respectivamente y considerando
la materialidad relativa y evaluacion de riesgos realizadas se definieron dos Objetivos de
auditoria.

Por la complejidad y voluminosidad del Objeto de auditoria se da un abordaje separado
a la evaluacion de la gobernanza en la adopcion/adaptacion, implementacion y seguimiento
de la Meta 3.b del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b.2) prevista en el primer Objetivo de
auditoria, tratado en el presente informe.

En cuanto al segundo Objetivo de auditoria -evaluacion de la eficacia de las politicas
publicas a través de los Indicadores 3.b.1 y 3.b.2- se trata en un informe separado.

2.4.1. Preguntas de auditoria

Para cumplir con el Objetivo se disefid una pregunta fundamental (PA) y 6 sub preguntas
de auditoria que se exponen a continuacion:

» PA 1 (El Gobierno Nacional fue eficaz en vincular y coordinar politicas y/o

programas, ejecutar el seguimiento y comunicar los resultados de la Meta 3.b del

ODS 3, garantizando recursos financieros?

v PA 1.1 ;Las principales politicas publicas y/o programas relacionados con la
Meta 3.b (Indicadores 3.b.1 y 3.b.2) del ODS 3 fueron eficazmente identificadas
y vinculadas?

v' PA 1.2 ;El Gobierno Nacional conté con instancias o instituciones definidas para
la implementacion de las politicas y/o programas relacionados con la Meta 3.b
del ODS 3?

v' PA 1.3 ;Existieron recursos presupuestarios y financieros vinculados y alineados
a las politicas publicas relacionadas a la Meta 3.b del ODS 3?
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v' PA 1.4 ;Existieron instancias de coordinacion horizontal y vertical entre los
principales actores que participan en la formulacion, la gestion y el monitoreo de
las politicas y/o programas relacionados con la Meta 3.b del ODS 3?

v" PA 1.5 ;Se implementaron medidas y mecanismos eficaces para el monitoreo y
seguimiento de las politicas y/o programas tendientes a la consecucién de la Meta
3.b, identificando indicadores de desempefio pertinentes?

v" PA 1.6 ;Se establecieron y funcionan mecanismos eficaces para informar a las
partes interesadas y al publico los resultados de las acciones tendientes a la
implementacién de la Meta 3.b que incluyan canales para recibir
retroalimentacion del publico?

2.4.2. Criterios de auditoria
Los criterios de auditoria se exponen en el Anexo | al presente y se basaron
principalmente en las siguientes fuentes:
e  Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(A/RES/70/1, de 25/09/2015, ONU).
e Mainstreaming the 2030 Agenda for Sustainable Development-Reference Guide to
UN Country Teams-UNDG, 2016 (Original en inglés, traduccion libre)
o Referencial Basico de Gobernanza, Tribunal de Cuentas de la Unién, Brasilia
2014.
2.4.3. Procedimientos
2.4.3.1. Aplicados durante el analisis preliminar
o Participacion en Webinarios y reuniones convocadas por la Fuerza de Tarea
que coordina la auditoria y analisis de informacion, documentacion y
herramientas proporcionadas.
o Participacion en Taller de Planificacion virtual.
o Recopilacion, anélisis y cotejo de:
= Documentos del Sistema de Naciones Unidas sobre ODS.
= Documentos sobre inmunizacion publicados en el sitio oficial de la
OPS.

= Documentos publicados en el sitio web www.odsargentina.gob.ar
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o

= Normativa nacional aplicable y convenios internacionales en materia
de coberturas de inmunizacion e investigaciones en salud.

= Informacién publica obrante en sitios web oficiales del CNCPS,
MSal, Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Nacion
(MinCyT) 'y sus descentralizados Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y la Agencia
Nacional de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnologico y la Innovacion (la Agencia).

» Informes de auditoria de la casa aprobados por Resoluciones AGN
27/2019; 106/2019 y 39/2020.

» Informe [IF-2019-07437524-APN-GCSS#SIGEN  “Sistema  de
Control Interno del MSal”, en particular del Programa Prevencion y
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

* Informes UAI del MSal 41/2018 “Prevencion y control de
Enfermedades Inmunoprevenibles-Actividad Normatizacion,
Suministro y Supervision de Vacunaciones” y 10 /2019 “Seguridad
de la Informacion™.

Aplicacion y documentacion de técnicas de diagnéstico: Andlisis FODA-
DVR, Anélisis FSDL-GAO y Analisis Stakeholders.

2.4.3.2. De recopilacion de informacion

o

o

o

Solicitud de informacion y documentacion mediante notas.

Entrevistas con funcionarios responsables del MSal y confeccion de minutas.
Remision a través del Area Participacion Ciudadana de un formulario de
consulta a partes interesadas externas.

Consultas a sitios web oficiales gubernamentales

https://www.argentina.gob.ar/politicassociales/ods

https://www.argentina.gob.ar/salud

https://www.argentina.gob.ar/ciencia

https://www.conicet.qgov.ar/

https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia

https://www.economia.gob.ar/onp/
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https://www.indec.gob.ar/

2.4.3.3.

De andlisis de la informacién

o Relevamiento, analisis y confrontacion de:

Informe Voluntario Nacional 2017.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_voluntario
para_web .pdf

Informe de Pais 2018.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_pais _ods_1
8 9 19 2.pdf

Planes, programas y proyectos orientados a las metas de los 17 ODS.
2018.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/vinculacion_ppp_od
s_0.pdf

Implementacion de la Agenda 2030. 2016-20109.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_gestion_ods
2016-19 1.pdf

Informe Voluntario Nacional 2020.

https://www.argentina.gob.ar/nacion/informes-voluntarios-

nacionales

Informe de Pais 2021.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/argentina_informe_d
e_pais_2021 final.pdf

Informe Voluntario Nacional 2022.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_nacional_v
oluntario.pdf

Memorias y Minutas de las reuniones de las Comisiones y Grupos de
Trabajo de la CNIIS ODS.

Memorias del MSal, Informes de gestion de la Direccion de

Investigacion en Salud (DIS) del periodo auditado (2018 a
30/09/2021).

Estructura organizacional vigente en el periodo auditado vy
organigrama de la entonces Secretaria de Salud y el MSal.
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Documentos presentados ante la CNIIS ODS, a saber: Ficha Técnica
de Indicador 3.b.2, Metadata y reporte de informacion estadistica y
seguimiento.

Planes, Memorias, Informes de gestion y estructuras organizacionales
del MinCyT, el CONICET y la Agencia

Decisiones Administrativas de Asignacién y Distribucion de Ingresos
y Gastos de la Administracion Publica Nacional de politicas y/o
programas relacionados con la Meta 3.b.

Ejecucion presupuestaria financiera y fisica del Programa 20
Prevencion y Control de Enfermedades Inmunoprevenibles y de los
proyectos y/o becas “Salud Investiga”, otorgadas a través de las DIS.
Nomina de becas otorgadas y proyectos financiados por la DIS.
Nomina de becas otorgadas y/o proyectos financiados en el &mbito
del MinCyT por sus descentralizados CONICET vy la Agencia.

Actas de reuniones de las Comision Nacional de Inmunizaciones
(CoNaln), Consejo Federal de Salud (COFESA) y Comision Nacional
de Seguridad en Vacunas (CoNaSeVa).

Actas y minutas de reunion de la Red Ministerial de Areas de
Investigacion en Salud para Argentina (REMINSA) proporcionadas

por el auditado.

o Consolidacion y sistematizacion de:

Respuestas de CNCPS, MSal, MinCyT, CONICET y la Agencia a las
notas de pedido de informacion.

Minutas de entrevistas de reuniones con funcionarios responsables
del MSal.

Respuestas de las partes interesadas externas, que no seran
consideradas como evidencia de manera global por el escaso nivel de
participacion, sin perjuicio de la consideracion de alguna respuesta

puntual.

o ldentificacion de politicas y/o programas relacionados con la Meta 3.b y

verificacion de su vinculacion por los gestores.
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o Verificacion de la existencia y funcionamiento de mecanismos eficaces para
lograr la alineacion y coherencia entre las politicas y/o programas
relacionados con la Meta 3.b del ODS 3.

o Verificacion de la existencia de instituciones que implementen politicas y/o
programas vinculados a la Meta 3.b y/o relacionados con su implementacion
andlisis de sus estructuras organizacionales y documentos de gestion y su
alineacion con la Meta.

o Analisis de las asignaciones presupuestarias de las Decisiones
Administrativas de Asignacion y Distribucién de Ingresos y Gastos de la
Administracion Publica Nacional de politicas y/o programas relacionados
con la Meta 3.b

o [Examen y recélculo de ejecuciones presupuestarias de las politicas y/o
programas relacionados con la Meta 3.b

o ldentificacion y analisis del Indicador adaptado para la Meta 3.b y su
Metadata.

o ldentificacion de instancias y/o mecanismos de coordinacion horizontal y
vertical, su formalizacion y funcionamiento eficaz, para la formulacion,
gestion y monitoreo de las politicas y/ programas relacionados con la Meta
3b

o Verificacion de la existencia y analisis de mecanismos para comunicar
resultados sobre la Meta 3.b.

o Confeccion de la herramienta Escala de Evaluacion de Gobernanza, cuyo
resultado como Gréficos de radar por cada Indicador (3.b.1y 3.b.2) se agrega

en Anexo IlI.

3. ACLARACIONES PREVIAS
3.1. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030
En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los
Estados miembros de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) aprobaron la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible como plan de accion en favor de las personas, el planeta

y la prosperidad y reconocieron que la erradicaciéon de la pobreza en todas sus formas y
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dimensiones, incluida la pobreza extrema, es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y
constituye un requisito indispensable para el desarrollo sostenible.

La Agenda esta conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos al
2030 y con los que se pretende retomar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y
conseguir lo que éstos no lograron, hacer realidad los derechos humanos de todas las
personas.

Los ODS son:

@ OBJ ETIVA‘"» DE DESARROLLO
" wd SOSTENIBLE
1 Y SALUD EDUGAION IGUALDAD AGUALINPIA
DELAPOBREZA { YBIENESTAR DECALIDAD DE GENEROD YSANEAMENTO

v

1 PRODUCCION
Y CONSUMO
RESPONSABLES

TRABAJO DECENTE 1 REDUCCIONDELAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

@

ACCION VIDA VIDA PAZ, JUSTICIA ALIANZAS PARA 2
13 PORELCLIMA 1 SUBMARINA 1 EINSTITUCIONES 17 LOGRAR {@}
TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVOS oS

OBIJETIVL:S

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

3.2.ELODS 3

La salud es esencial para el desarrollo humano e independientemente de la condicion
social de las personas, es prioritario e indispensable, que la poblacion esté sana para que la
sociedad se desarrolle y progrese. Contribuye al desarrollo nacional a través del empleo
productivo, la reduccion del gasto en atencion de enfermedades y una mayor cohesion social.

Este objetivo es fundamental para el desarrollo sostenible, como derecho humano
inalienable y como contribuyente esencial para el crecimiento econémico de la sociedad.

En una de sus metas, el ODS 3 ambiciona lograr cobertura sanitaria universal, para lo
cual debe garantizar el acceso equitativo a servicios de salud asequibles, responsables,
apropiados y de calidad para todas las personas. Estos deben incluir prestaciones y servicios
de promocidn, prevencidn, curacion, paliativos y rehabilitacion. Sin embargo, al considerar
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las desigualdades que siguen persistiendo en el acceso a la asistencia sanitaria a nivel
mundial, es uno de los objetivos que presenta mayores obstaculos.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de
implementacion que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desempefio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion de
la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas. Este trabajo de localizacién a los niveles nacionales y sub nacionales
(provincias y municipios) es la base para que los ODS constituyan una herramienta efectiva
para el logro del desarrollo sostenible y la integracion social.

La consecucion de los ODS es una tematica en la que no sélo se trabaja a nivel estatal,
también atraviesa todos los sectores. En este sentido deben ser involucrados tanto la sociedad
civil como el sector privado y la academia.

3.3. El 6rgano encargado de la implementacion de los ODS en Argentina

El organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel nacional es el CNCPS,
creado en 2002 por Decreto 357/2002, con el proposito de constituir un ambito de
planificacion y coordinacién de la politica social nacional para mejorar la gestion de
gobierno, mediante la formulacion de politicas y la definicion de cursos de accion
coordinados e integrales, optimizando la asignacion de los recursos.

En julio de 2017, mediante Decreto 499/2017 se establecio que el CNCPS es el
responsable de la coordinacién y articulacién con los organismos nacionales, gobiernos
provinciales y municipales, y con actores no gubernamentales, para implementar el proceso
de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto nacional y de su seguimiento.

Las actividades del CNCPS, de enlace interministerial, se acordaron en comisiones
especiales, conformadas para la adopcion y/o adaptacion de las metas nacionales e
indicadores, la armonizacion y revision trasversal de los mismos, y la consolidacion del
conjunto.

La construccion y medicion de los indicadores son responsabilidad de los organismos

publicos involucrados en las tematicas relativas a cada ODS (denominados responsables de
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meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la armonizacion de los mismos con el INDEC y
otros organismos que aportan una mirada transversal.

El principal organismo involucrado en la definicion de las metas y elaboracion de
indicadores del ODS 3 es el MSal, sin perjuicio de la intervencion de los restantes
organismos que integran los Grupos y Comisiones de trabajo en virtud de la antedicha
transversalidad.

3.4. La Meta 3.b y sus Indicadores

La Meta 3.b (que es en rigor, un medio de implementacion)?, persigue “Apoyar las
actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y
facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Puablica, en la que se
afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el
Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.”.

Para su monitoreo y seguimiento el Marco de indicadores mundiales para los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible definié 3
Indicadores, a saber:

v 3.b.1 Proporcion de la poblacién inmunizada con todas las vacunas incluidas en
cada programa nacional

v' 3.b.2 Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores
de la investigacién médica y la atencion sanitaria basica

v' 3.b.3 Proporcién de centros de salud que disponen de un conjunto basico de
medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible

Analizada la documentacion nacional en este sentido, se advierte en el “Listado Oficial
provisorio de ODS con sus metas adaptadas e indicadores segtn nivel de desarrollo”, anexo
al Informe Voluntario Nacional presentado en julio de 2017 ante el Foro Politico de Alto
Nivel de Naciones Unidas que se adoptaron todas las metas del ODS 3, incluida la 3.b,

designandose responsable al MSal y adaptando como Unico indicador para ella el 3.b.2 del

! Aquellas metas relativas a los medios de implementacion (designadas con letras) que son fundamentales para llevar a la préctica la
Agenda y revisten la misma importancia que los otros Objetivos y Metas.
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Marco de indicadores mundiales, pero asignadndole la numeracion 3.b.1 Montos
presupuestarios para areas de investigacion en salud y considerandolo de Nivel 1.2

En mayo 2018 y como documentos anexos al Informe Pais aparecen “Planes, programas
y proyectos orientados a las metas de los 17 ODS” e “Indicadores de seguimiento de las
metas de los 17 ODS de nivel I: lineas de base, datos actualizados, metas intermedias y
finales” de los que surge la vinculacion de la Meta e Indicador a la politica publica Becas
“Salud Investiga” y establece la fuente de datos para el Indicador, las lineas de base y las
metas intermedias y finales.

Por su parte, el Informe Voluntario Nacional presentado en junio de 2020 mantuvo la
adopcion de la Meta 3.b, su vinculacion a las Becas “Salud Investiga” y la adaptacion del
Indicador, renombrandolo para equipararlo a la nomenclatura internacional como 3.b.2.

Finalmente, en junio de 2021, como resultado de un proceso llevado adelante por la
CNIIS ODS coordinada por el CNCPS después de la presentacion del Informe Voluntario
Nacional 2020 se conform6 un nuevo listado oficial de metas e indicadores, que incluye a
los 17 ODS, 121 metas y mas de 200 indicadores, en el que el Indicador 3.b.2 figura “en
revision™?,

El Indicador 3.b.1 no fue adoptado ni adaptado por la Republica Argentina hasta la fecha
del presente informe, sin perjuicio de la existencia de politicas publicas relacionadas y de
datos estadisticos para su medicion.

Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.

3.5. Las politicas publicas relacionadas con la Meta 3.b
3.5.1. Indicador 3.b.1: Vacunacion CNV y contra COVID- 19
» Vacunacion de CNV

En el afio 1977 se cred el “Programa ampliado de inmunizaciones PAI” en la OPS y en
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituyendo un pilar fundamental en la
medicina preventiva.

En el afio 1983 se aprueba en nuestro pais la Ley 22.909%, de Vacunacion Obligatoria,

por la que se asigna al PAI la responsabilidad y seguimiento de la vacunacion en todo el

2 Los indicadores pueden ser de 3 niveles, a saber: i) Nivel I con metodologia existente y amplia produccion de datos basicos; ii) Nivel II
con metodologia existente, pero datos basicos no facilmente disponibles; y iii) Nivel Il requiere conceptos, definiciones y metodologia.
3 En revision: Denota que figuraba en el listado oficial vigente hasta diciembre de 2019 y contaba con su ficha técnica la cual esta bajo
revision por los organismos responsables para refinar algunos aspectos conceptuales y metodolégicos o ajustar su comparabilidad con el
indicador internacional.

4 Publicada en el B.O. el 15 de septiembre de 1983.
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pais, en consonancia con las acciones internacionales de los organismos especificos, que
estuvo vigente hasta 2019.

En enero de ese afio comenzo a regir la Ley 27.491° cuyo objeto es regular la politica
publica de control de enfermedades prevenibles por vacunacion, considerando a esta Gltima
como un bien social sujeta a los principios de: i) gratuidad y acceso con equidad social en
todas las etapas de la vida; ii) obligatoriedad para los habitantes; iii) prevalencia de la salud
publica por sobre el interés particular; iv) disponibilidad de vacunas y de servicios de
vacunacion; y v) participacion de todos los sectores de la salud y otros vinculados con sus
determinantes sociales para alcanzar coberturas satisfactorias en forma sostenida.

Dispone la obligatoriedad para las vacunas del CNV, las recomendadas por la autoridad
sanitaria para grupos en riesgo Yy las indicadas en una situacion de emergencia
epidemioldgica, para todos los habitantes del pais.

Asimismo, incorpora que la certificacion del cumplimiento del CNV debe ser requerida
en algunos tramites, por ejemplo, ingreso y egreso del ciclo lectivo tanto obligatorio como
optativo, formal o informal; tramitacion o renovacion de DNI, pasaporte, residencia,
certificado prenupcial y licencia de conducir; tramitacion de asignaciones familiares y
monetarias no retributivas, etc.

El MSal es la autoridad de aplicacién, a través de la Direccion de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI) dependiente de la Direccion Nacional de Control
de Enfermedades Transmisibles de la Subsecretaria de Estrategias Sanitarias en el ambito de
la Secretaria de Acceso la Salud (SAS).

Son acciones de la DIiCEl, entre otras:

e mantener actualizado el CNV; elaborar, actualizar y difundir los lineamientos
técnicos de vacunacion y las normas de control de las enfermedades
inmunoprevenibles;

e formular y coordinar campafias de vacunacion para grupos especificos, mantener
actualizado el Registro Nominal de Personas Vacunadas en coordinacion con las
jurisdicciones provinciales;

e monitorear las coberturas de vacunacion y desarrollar estrategias nacionales y

jurisdiccionales para su mejora;

5 Publicada en el B.O. el 4 de enero de 2019.

17



Auditoria General de la Nacién

coordinar con las jurisdicciones las acciones necesarias para asegurar el acceso
de la poblacidn a las vacunas del calendario nacional y las que se dispongan por
emergencia epidemiolégica;

desarrollar campafias de informacion y concientizacion sobre la importancia de
la vacunacion como un derecho para la proteccion individual y una
responsabilidad social para la salud comunitaria;

articular con las demas areas del MSal y otras instituciones o actores del sector
publico o privado y en todos los niveles jurisdiccionales para fortalecer las
acciones de prevencién y control de enfermedades inmunoprevenibles;

cooperar en programas internacionales en los temas de su competencia.

A su vez, la DICEI debe coordinar con los jefes del PAI de las distintas jurisdicciones

provinciales, quienes son designados por las autoridades sanitarias locales como referentes

técnicos politicos a nivel provincial.

También se introduce en el &mbito de la Ley 27.491 a:

v La Comision Nacional de Inmunizaciones (CoNaln), que ya habia sido creada

en octubre del afio 2000 (Res. 941/2000 MSal) funcionaba y funciona como el
organismo técnico que asesora a las autoridades nacionales y definidores de
politicas para tomar decisiones en aspectos relacionados con la inmunizacién,
compuesto en forma representativa y federal por expertos independientes,
representantes de sociedades cientificas vinculadas con la teméatica y de un o una
representante del PAI de cada una de las cinco regiones de nuestro pais.

La Comision Nacional de Seguridad en Vacunas (CoNaSeVa) ya creada en
octubre de 2013 por Resolucion 259/2013 del MSal, con el objetivo de
desarrollar un sistema de vigilancia que permita detectar los eventos
supuestamente atribuidos a vacunas e inmunizaciones y realizar un correcto
analisis y clasificacion de los mismos para dotar al programa de inmunizacion

de una herramienta que garantice la seguridad de las vacunas utilizadas.

> Vacunacién contra COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, China notifico la aparicion de casos confirmados por

laboratorio de una nueva infeccion por coronavirus SARS-CoV-2, en adelante COVID-19,

gue posteriormente se disemind en varios paises de todos los continentes.

18



Auditoria General de la Nacién

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote
del nuevo coronavirus constituia una Emergencia de Salud Pdblica de Importancia
Internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005)
y finalmente el 11 de marzo declard el estado de pandemia. El impacto de la enfermedad se
generalizd y el primer caso en Argentina se confirmo el 3 de marzo de 2020.

La OMS recomienda la vacunaciéon contra el COVID-19 como una herramienta de
prevencion primaria fundamental para limitar los efectos sanitarios y econémicos devenidos
de la pandemia.

El MSal de la Nacion, como organismo rector del sistema de salud, disefié el Plan
Estratégico para la vacunacion contra el COVID-19 en nuestro pais, como un documento,
que pretende brindar informacion dindmica, agil y flexible.

En funcidén de los criterios considerados el Plan Estratégico establecio un esquema de
priorizacion para la organizacion de la vacunacion de la poblacion objetivo, considerando
que la vacunacion sea coordinada desde el sector publico con articulacién intersectorial que
incluye al sector privado, seguridad social, alcanzando a toda la poblacion que habita en el
pais.

El propoésito del Plan es disminuir la morbilidad-mortalidad y el impacto socio-
econdmico ocasionados por el COVID-19.

La estrategia nacional para la vacunacién contra la COVID-19 esta encabezada por el
Gobierno Nacional y coordinada por el MSal de la Nacién, e incluye la participacion
intersectorial con otras carteras del gobierno nacional, las 24 jurisdicciones (a través del
Consejo Federal de Salud-COFESA) y la participacion de expertos de diversas areas, a través
de la CoNaln y la CoNaSeVa.

3.5.2. Indicador 3.b.2: Investigacion en salud

El Indicador 3.b.2 fue vinculado por el MSal a la politica publica Becas “Salud
Investiga” que otorga través de la Direccion de Investigacion en Salud (DIS) de la Direccion
Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, dependiente de la Subsecretaria de
Medicamentos e Informacidn Estratégica de la Secretaria de Acceso a la Salud.

La DIS fue creada por DA 498/2016 asignandole la responsabilidad de ejecutar las
acciones que permitan desarrollar politicas de investigacion en salud que promueva el MSal
y fomentar la gestidn de su conocimiento.

Entre sus acciones se destacan:
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e Fomentar investigaciones éticas y de calidad en salud publica, para la reduccion de
la brecha entre produccion-utilizacion de evidencia cientifica en la toma de
decisiones clinicas y sanitarias.

e Establecer mediante metodologias validadas las prioridades de investigacion en
salud implementadas por el Ministerio.

e Promover la formacion en investigacion de los recursos humanos en salud.

e Promover alianzas estratégicas con actores clave del campo de la salud publica y la
articulacién con las éareas de investigacion de los Ministerios de Salud Provinciales,
con organismos de ciencia y tecnologia, con centros de investigacion y con
organismos internacionales afines.

e Promover el registro y fortalecer la difusion de las investigaciones en salud a traves
del Registro Nacional de Investigaciones en Salud (ReNIS).

En ese cometido, durante el periodo auditado realiz6 convocatorias y otorgo
financiamiento para becas y proyectos de investigacion que tuvieron distintas
denominaciones, a saber: Becas Salud Investiga “Dr. Abraam Sonis”, Proyectos de
Investigacion “Salud Investiga” y Becas “Salud Investiga”.

Asimismo, administra el ReNIS que comprende todas las investigaciones financiadas por
el MSal y/o sus organismos dependientes y los estudios de farmacologia clinica regulados
por la ANMAT Yy coordina la Red Ministerial de Areas de Investigacion en Salud para
Argentina (REMINSA) conformada para la cooperacion entre referentes de areas de
investigacion de los ministerios de Salud de las 24 jurisdicciones y el MSal de la Nacion.

Ahora bien, teniendo en cuenta el enfoque integrado de gobierno que requiere la
implementacién y seguimiento de las politicas publicas vinculadas a los ODS, se mape0 la
existencia de otras politicas publicas y/u organizaciones a través de las cuales se realiza
investigacion en salud a nivel nacional.

En ese cometido, se identifico que en el ambito del MinCyT funcionan organismos
descentralizados que otorgan becas y financian proyectos de investigacion en salud.

Asi fue que se advirtio que, el CONICET promueve la formacion de recursos humanos
para la investigacion mediante becas doctorales y posdoctorales, dirigidas a graduados
universitarios argentinos y extranjeros que deseen realizar estudios doctorales y tareas de

investigacion postdoctoral en cualquier disciplina. A su vez, organiza su apoyo a la
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investigacion y desarrollo financiando proyectos cuyo objetivo es la actividad intelectual
original desarrollada por un investigador o grupo de investigadores con dedicacion
exclusiva. Dentro de las tematicas a las que destina fondos a través de estos mecanismos
estan las ciencias médicas y medicina®.

Por su parte, la Agencia Nacional de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnoldgico y la Innovacidn, a través de dos de los fondos que gestiona, el Fondo Nacional
Sectorial (FONARSEC) y el Fondo Nacional para la Ciencia y la Tecnologia (FONCYT)
financia proyectos y otorga becas para la investigacion en salud.

El primero financia proyectos y otorga becas para la implementacion de politicas que
intentan fortalecer la vinculacion entre el sector cientifico y tecnolégico con el sector socio
productivo, gestionando proyectos y actividades cuyo objetivo sea desarrollar capacidades
criticas en areas de alto impacto potencial y transferencia permanente al sector productivo,
entre las que se encuentra el area salud ’.

El segundo gestiona la aplicacién de los recursos presupuestarios del Tesoro Nacional
provenientes de operaciones de crédito externo y de la cooperacién internacional, con el
objeto de financiar proyectos de investigacion, entre los cuales se encuentran proyectos del

area salud®.

4. HALLAZGOS

4.1. SurgidosdelaPA 1.1

4.1.1.El proceso de identificacion y vinculacion de politicas y/o programas
relacionados con la Meta 3.b del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b.2) no se realizd de
manera eficaz ni de acuerdo a los principios de la Agenda 2030.

4.1.1.1. Respecto del Indicador 3.b.1, el MSal no identifico ni vincul6 politica o
programa alguno, toda vez que no adopto ni adapto este Indicador durante el periodo
auditado, por lo que no pudo evaluarse la eficacia del proceso.

Esto surge del andlisis de los documentos provenientes del CNCPS como centro de

gobierno, a saber: Actas y memorias de las Comisiones y Grupos de Trabajo de la CNIIS

® Informacion proveniente del sitio web oficial del CONICET y proporcionada a los fines de esta auditoria por IF-2022-33350092-APN-
CONICET#MCT.

" Informacion proveniente del sitio web oficial del FONARSEC y proporcionada a los fines de esta auditoria por NO-2022-47011195-
APN-DNFONARSEC#ANPIDTY .

8 Informacion proveniente del sitio web oficial del FONCYT y proporcionada a los fines de esta auditoria por ME-2022-43997261-APN-
DNFONCYT#ANPIDTYI.
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ODS del periodo auditado e Informes Voluntarios Nacionales 2017, 2020 y 2022 y de Pais
de 2018 y 2021. Asi como de lo informado por el MSal en tanto responsable de la Meta 3.b
en NO-2022-35064624-APN-DEIS#MS.

La causa de que el Indicador 3.b.1 no haya sido adoptado ni adaptado es desconocida,
de acuerdo a las manifestaciones de diversos funcionarios, entre ellos el entonces Director
Nacional de Enfermedades Transmisibles y el Director de Estadisticas e Informacion en
Salud -este ultimo representante técnico ante la CNIIS ODS-, quienes agregaron que los
datos de cobertura necesarios para este indicador son informados anualmente a la OMS.

Ahora bien, de las conclusiones del documento Coberturas de Vacunacion por
Jurisdiccion- Calendario Nacional de VVacunacion 2009-2020, publicado por la DiCEI surge
que: “Las coberturas nacionales de vacunacion de Argentina han registrado un descenso
gradual y progresivo en el periodo 2009-2019, presentando una disminucion promedio de
10 puntos en una década especialmente en las vacunas de la infancia. ...Con base en este
preocupante escenario, el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre las coberturas de
todos los grupos etarios fue muy significativo”®. Asimismo, se agrega que esto implico una
profundizacion de la situacion desfavorable que ya se evidenciaba en 2019 y puso de
manifiesto la magnitud del problema °.

Sin embargo, no se adoptd ni adapté el Indicador 3.b.1, a pesar de que en el Informe
de Pais 2021 se expresa que “Este Informe se elabor6 a partir de la revision de la matriz de
seguimiento de ODS, metas e indicadores al nuevo contexto de vulnerabilidades y
prioridades de politicas que caracterizan el periodo 2020-2021. La citada revision estuvo
orientada por la premisa de incorporar los 17 ODS sobre la base de la consideracion de su
indivisibilidad y de la transversalidad de sus metas. La universalidad, la inclusion, la equidad
y los derechos humanos fueron otros criterios también contemplados. En ese proceso, se
incorporaron metas de los ODS no incluidas anteriormente e indicadores™*?.

4.1.1.2. El Indicador 3.b.2 fue vinculado a la politica piblica Becas “Salud
Investiga” que otorga periodicamente la DIS, sin tener en cuenta politicas y/o
programas que llevan adelante otros organismos especializados en investigacion y

desarrollo (MinCyT y sus descentralizados CONICET y la Agencia), que otorgan becas

® Coberturas de Vacunacion por Jurisdiccion- Calendario Nacional de Vacunacion 2009-2020-Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles-Ministerio de Salud de la Nacién, pag. 113.

10 Confr. op cit, pag. 113.

11 Argentina - Informe de Pais 2021-Seguimiento de los progresos hacia las metas de los 17 ODS, pag. 9
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y financian proyectos de investigacion y desarrollo en salud y especificamente en
vacunas con fondos presupuestarios que podrian ser medidos por este Indicador, por
lo que el proceso no fue eficaz y no pudo lograr coherencia entre estas politicas
publicas.

Esto surge, tanto de la informacion y documentacion provista por el responsable de
meta (MSal) a través de NO-2022-34219862-APN-DNEEIE#MS y , NO-2022-35064624-
APN-DEIS#MS vy sus respectivos archivos embebidos como de lo manifestado en entrevista
documentada por el Director de Estadisticas e Informacion de Salud.

Asimismo, de lo informado por el MInCyT en NO-2022-33736496-APN-
SSGA#MCT, surge que no intervino en la adopcion y/o adaptacion de la meta 3.b del ODS
3y sus respectivos indicadores, acompafiando NO-2020-81773190-APN-MCT con némina
de metas e indicadores a su cargo.

En el mismo sentido surge evidencia de la documentacion proporcionada por el centro
de gobierno (CNCPS), a saber: Minutas y Memorias de las Comisiones y Grupos de Trabajo
de la CNIIS ODS del periodo auditado e Informes Voluntarios Nacionales 2017 y 2020 y de
Pais 2018 y 2021.

Asimismo, el proceso de identificacion y vinculacién no fue inclusivo y participativo,
ni considerd el principio de “no dejar a nadie atras” ya que se realiz6 hacia el interior del
MSal sin la intervencién del MinCyT, CONICET y la Agencia u otros actores
gubernamentales ni de actores externos no gubernamentales (OSC, academia, sociedad
cientifica y sector privado).

Como causa de esta falta inclusion de los fondos presupuestarios con que se financian
investigaciones en salud de otros organismos, el mencionado Director de Estadisticas e
Informacidn en Salud, -representante técnico del MSal ante la CNIIS ODS-, manifesto que
“se decidio que solo se considerarian los datos propios del Ministerio de Salud, porque no
parecia recomendable tomar datos de otros sistemas de informacion”*2. Sin embargo, esta
explicacion no es acorde a los principios de la Agenda 2030, que promueve superar estas
limitaciones a través de la coordinacién y articulacién interinstitucional e intersectorial y
fortalecer las capacidades estadisticas para asegurar el acceso a datos de gran calidad,

oportunos, fiables y desglosados.

12 Minuta de entrevista realizada el 2 de junio de 2022.
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Todo lo expuesto, obstaculiza el logro de coherencia y coordinacién entre las politicas
y/programas, asi como su contribucion a la consecucion de la Meta 3.b.

4.2. Surgidos de la PA 1.2

4.2.1.El Gobierno Nacional, contd con instancias e instituciones definidas para la
implementacién de las politicas y/o programas vinculados o relacionados con la Meta
3.b que tienen estructuras organizacionales aprobadas y procesos de gestion definidos,
aunque estos ultimos no estan formalmente establecidos en todos los casos.

Esto aporta claridad en los roles entre instituciones, pero deficiencias en el
conocimiento, agilidad y estandarizacion de las actividades y continuidad en las tareas,
independientemente de quién sea el responsable de realizarlas.

4.2.1.1. Con relacion al Indicador 3.b.1, la DiCEI, estuvo prevista durante todo
el periodo auditado en las diversas normas que establecieron la estructura
organizacional del MSal y la entonces Secretaria de Salud®®, aunque no contd con
aperturas inferiores y sus procesos de gestion no se encuentran formalmente
establecidos en su totalidad.

Asimismo, funcionan en el ambito del MSal como comités asesores; i) la CoNaln,
creada en octubre del afio 2000 (Res. 941/2000 MSal); y ii) la CoNaSeVa creada en octubre
de 2013 por Res. 259/2013 MSal. Ambas cuentan con reglamentos de funcionamiento y
documentan sus reuniones a través de actas de acceso publico.

Conforme surge de la informacion proporcionada por el MSal, como de la obtenida de
los sitios web oficiales!* las organizaciones mencionadas cuentan con procesos de gestion
definidos, aunque no en todos los casos formalmente establecidos, por ejemplo, el caso de
los procedimientos de control de calidad de los datos de cobertura de vacunacién de CNV
que se encuentran definidos pero de manera informal y sin documentar.

4.2.1.2. Respecto del Indicador 3.b.2, la DIS fue creada por DA 498/2016 y desde
entonces y durante el periodo auditado esta incluida en las diversas normas que

establecieron la estructura organizacional del MSal y la entonces Secretaria de Salud*®,

13 Decretos 112/2017; 174/2018; 50/2019 y 229/2021 y Decisiones Administrativas 307/2018 y 457/2020

14 https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/institucional ;
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/institucional/marco-legal;
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/recomendaciones-manuales-y-lineamientos
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/conain; https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/conaseva.
15 Decretos 112/2017; 174/2018; 50/2019 y 229/2021 y Decisiones Administrativas 307/2018 y 457/2020.
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aunqgue no contd con aperturas inferiores.

Durante el periodo la DIS realiz6 convocatorias y otorg6 financiamiento para becas y
proyectos de investigacion que tuvieron distintas denominaciones, a saber: Becas Salud
Investiga “Dr. Abraam Sonis”, Proyectos de Investigacion “Salud Investiga” y Becas “Salud
Investiga”, administro el ReNIS y coordin6 la REMINSA.

La DIS no contdé con planes operativos para el periodo auditado, pero si con
procedimientos para la solicitud y concesion de becas, informes de gestion que dan cuenta
de las acciones realizadas y néminas y registro de investigaciones.

Los hallazgos que anteceden pueden atribuirse a las sucesivas modificaciones de
estructura organizacional, lo cual da lugar a la falta de generacion de aperturas inferiores,
inhibiendo la jerarquizacion y asignacién de responsabilidades de las areas pertinentes, e
impacta en la normatizacién de sus procesos de gestion.

Adicionalmente, analizadas las estructuras y procesos de gestion de los otros
organismos que otorgan becas y financian proyectos para realizar investigacion en salud,
surgié que tanto el MinCyT como sus descentralizados CONICET vy la Agencia, contaron
durante el periodo auditado con estructura organizacional aprobada por DA 301/2018 (para
2018 y 2019) y DA 1461/2020 (para 2021 y 2021); Decreto 310/2007 texto actualizado y
DA 358/2016; 301/2018 y 379/2021, respectivamente.

De la lectura de los planes operativos, informes de gestion y de adjudicacion,
resimenes ejecutivos y memorias remitidos en oportunidad de responder a los
requerimientos de informacion, surge que cuentan con procesos de gestion definidos y

realizaron durante el periodo auditado investigaciones en salud y en vacunas.

4.3.Surgidos de laPA 1.3

4.3.1.Durante el periodo auditado se asignaron recursos presupuestarios a las
politicas relacionadas y vinculadas a los Indicadores 3.b.1y 3.b.2 de la Meta 3.b, pero
no se identificaron indicadores, metas fisicas u otras categorias programaticas dentro
de los respectivos programas presupuestarios que los vincule con el ODS 3.

Al no haberse adoptado/adaptado el Indicador 3.b.1 relacionado con la cobertura de
inmunizacion no se vincularon partidas presupuestarias al mismo.

Sin perjuicio de ello, se asignaron y ejecutaron fondos destinados a financiar la politica

pablica relacionada a través del Programa 20 del MSal ‘“Prevenciéon y Control de
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Enfermedades Inmunoprevenibles”.
A continuacion, se expone la ejecucion presupuestaria financiera por FF del periodo

auditado correspondiente al Programa 20.

Tabla 1: Programa 20 “Prevencion y Control de Enfermedades Inmunoprevenibles”-Ejecucion por FF

Afio FF Crédito Vigente (3) | Devengado ($) %
o 11| Tesoro Nacional 7.295.991.707 7.240.922.745 99
P 14 | Transferencias Internas 127.407.755 100.853.420 79
N Total 7.423.399.462 7.341.776.165 99
o 11 | Tesoro Nacional 13.026.498.296 12.877.400.465 99
S 14 | Transferencias Internas 2.836.147.029 2.235.105.037 79
N Total 15.862.645.325 15.112.505.501 95
11 | Tesoro Nacional 32.904.766.703 32.683.525.553 99
14 | Transferencias Internas 641.095.062 641.095.062 100
15 | Crédito Interno 83.000.000 82.472.273 99
o Subtotal Fuentes Internas 33.628.861.765 33.407.092.888 99
S 122 | Crédito externo 3.318.989.242 2.514.651.195 76
N 22 2.197.420.254 2.170.285.897 99
Subtotal Fuentes Externas 5.516.409.496 4.684.937.091 85
Total 39.145.271.261 38.092.029.979 97
11 | Tesoro Nacional 87.736.188.324 64.058.285.987 73
Recursos con Asignacion
13 | Especifica 44.415.200.000 43.977.011.215 99
Subtotal Fuentes internas 132.151.388.324 | 108.035.297.202 82
§ 122 | 16.929.000.000 0 0
N | 22 | Credito externo 1.040.000 0 0
N 22 371.185.193 0] o0
Subtotal Fuentes Externas 17.301.225.193 0 0
Total 149.452.613.517| 108.035.297.202 72

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el MSal.

(*) Devengado al 30/09/2021 cierre del periodo auditado

Como puede advertirse, el Programa 20, se financio durante los ejercicios 2018 y 2019
exclusivamente FFs internas (11 y 14) habiéndose devengado en un 99% y 95%,
respectivamente.

Durante el ejercicio 2020, incorpor6 dos FFs externas: a) Acciones de Emergencia
para la Prevencion y Manejo de la Enfermedad por COVID-19 (BIRF 9083-AR); y b)
Respuesta Inmediata de Salud Publica a la Pandemia COVID-19- BID 5032/0OC-AR, cuyos
créditos fueron devengados en un 76% y 99%, respectivamente. Asimismo, mantuvo las FFs
11y 14 y agrega la FF 15 (Crédito interno), cuya ejecucion total alcanza el 97%.

Durante el 2021 se informo una FF externa cuyo crédito no habia sido devengado a la
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fecha de corte del periodo auditado (30/09/2021). De acuerdo a analisis de archivo
parametrizado de e-SIDIF del Programa 20 de dicho ejercicio, se trata de créditos
correspondientes a las Actividades Especificas: Acciones de Mitigacion de la Pandemia
Coronavirus COVID-19 (Vacuna);

Vacunaciones y Prevencion Epidemioldgica y Control de Enfermedades Agudas.

Normatizacion, Suministro y Supervision de

La ejecucion fisica del Programa 20 durante los ejercicios auditados de aquellas metas
fisicas vinculadas al Indicador 3.b.1 se muestra en Anexo II.

Respecto al Indicador 3.b.2, durante los ejercicios del periodo auditado los fondos se
ejecutaron a través de distintos programas, a saber: Programa 16 “Apoyo al Desarrollo de la
Atencion Médica” para el 2018, Programa 21 “Planificacion, Control, Regulacion, Estudios,
Investigaciones y Fiscalizacion de la Politica de Salud” para 2019 y 2020 y Programa 49
“Estadisticas, Estudios e Investigaciones en Salud” para 2021, cuya fuente de financiamiento
fue en todos los casos el Tesoro Nacional, de acuerdo a la ejecucidn que se expone en Tabla
2.

Tabla 2: Ejecucion financiera Becas “Salud Investiga”

Afio | Programa FF Creédito Credito %
vigente ($) | devengado ($)

2018 16 11 21.000.000 21.000.000 | 100
21.300.000 21.000.000 | 99

2019 21 11 Tesoro
Nacional 22.840.000 22.839.349 | 100
2020 21 |11 25.361.722|  16.167.010| 64
2021(*) 49 11 124.847.940 58.440.000 | 47

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el MSal. (*)
(*) Devengado al 30/09/2021 cierre del periodo auditado

A continuacion, se expone la ejecucion fisica de las Becas “Salud Investiga™:

Tabla 3: Ejecucion fisica Becas “Salud Investiga”

Ejercicio |Programa Denominacién Unidad de Medida | Programado | Ejecutado D(%iov)'o
2018 16 Becas de Investigacion Beneficiario 250 299 20
2019 21 Proyecto de investigacion Proyecto financiado 25 12 -52
2020 21 Proyecto de investigacion Proyecto financiado 25 22 -12

2021(*) 49 Fomento de la investigacion en salud Beca otorgada 300 146 -51

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proporcionada por el MSal.

(*) Ejecutado al 30/09/2021 cierre del periodo auditado

27




Auditoria General de la Nacién

De acuerdo a lo informado por el MSal a la ONP, el desvio positivo del ejercicio 2018
se debid a que en octubre de 2018 se aprobd un nuevo cupo de becas a través del Programa
Dr. Abraam Sonis.

Por su parte, los desvios negativos de siguientes ejercicios segun lo informado por el
auditado en los respectivos archivos de cierre anuales fueron causados por:

- 2019: Al cierre 2019 se encontraban pendientes de pago 13 proyectos ganadores

de la convocatoria a proyectos de investigacion Salud Investiga 2019-2020,
aprobados por RESOL-2019-2505-APN-SGS#MSYDS.

- 2020: La diferencia entre lo originalmente programado y lo ejecutado se debi6 a
demoras en el tramite administrativo de los proyectos cursados por expediente,
entre las cuales se cuentan la necesidad de movimientos de crédito presupuestario
durante el ejercicio 2020 y las dificultades en el relevamiento del recurso humano
beneficiario del financiamiento.

- 2021: La "Convocatoria a Becas Salud Investiga 2021-2022", que si bien aprobd
por RESOL-2021-4052-APN-MS los ganadores de la Convocatoria (300 becas),
fue suscripta con fecha 22 de diciembre sin lograr alcanzar la instancia del primer
pago, el cual se realizara durante el primer trimestre de 2022,

4.3.2. Los formularios de ejecucion fisica remitidos a la ONP presentan
inconsistencias con relacion a la informacion proporcionada por los respectivos centros
de medicion (DIS y DiCELl) y que fue verificada por esta auditoria.

En efecto, analizada la ejecucion fisica del ejercicio 2020 del Programa 21
“Planificacion, Control, Regulacion, Estudios, Investigaciones y Fiscalizacion de la Politica
de Salud”, la misma no resulta consistente con la informado por la DIS a esta auditoria, toda
vez que segun surge de la némina proporcionada, durante ese afio otorgaron 200 becas y no
se financiaron proyectos de investigacion como se informo a la ONP.

Por su parte, analizados los desvios informados para todos los ejercicios en las metas
fisicas Inmunizacion'® del Programa 20 “Prevencién y Control de Enfermedad
Inmunoprevenibles”, se advierte que no son consistentes con las coberturas de vacunacion
informadas.

Esto evidencia la falta de articulacion entre los centros de medicion de los Programas

16 Cuya Unidad de Medida es Persona vacunada o Dosis aplicada.
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y el centro de coordinacion del SAF del MSal.

Asimismo, puede atribuirse la diferencia entre las metas fisicas de Inmunizacion y la
cobertura informada por la DIiCEI al hecho de que las coberturas de vacunacion durante el
periodo auditado se continuaban informando y ajustando hasta el 30 de junio del afio
siguiente, mientras que los cierres para la remisién de informacion fisica a la ONP son

anteriores a esa fecha.

4.4. Surgidos de laPA 1.4

4.4.1. Existe un mecanismo formal'’ de coordinacion entre el centro de gobierno
y el MSal como responsable de la Meta 3.b, tal es la CNIIS ODS y el Grupo de Trabajo
de Seguimiento, que durante el periodo auditado funcioné para realizar la revision de
la Ficha Técnica del Indicador 3.b.2. pero no promovio la incorporacion de los recursos
presupuestarios que financian investigacion en salud por fuera del MSal.

Esto surge de la revision de la nueva Ficha presentada ante la CNIIS ODS y de lo
manifestado en entrevista por el Director de Estadistica e Informacion de Salud -
representante técnico del MSal ante la misma-, en el sentido de que Ficha Técnica se
modificO porque cambio la manera de otorgar las becas y también se revisé la forma de
informar los montos, pasandose a informar los devengados y no los presupuestados o crédito
inicial®® .

A su vez, esta revision fue plasmada en el Informe Voluntario Nacional 2022 lo que
evidencia la coordinacion entre el responsable de Meta y el centro de gobierno.

4.4.1.1. Este mecanismo no propicié durante el periodo auditado la evaluacion
de la adopcion/adaptacion del Indicador 3.b.1 de la Meta 3.b para contribuir a su
consecucion, a pesar de contar el MSal con datos para ello (Ver 4.1.1.1.).

4.4.2.Sin perjuicio de que el Indicador 3.b.1 no fue adoptado, existid un
mecanismo de coordinacion horizontal y vertical para la politica de inmunizacion
formalizado y que actué de manera integrada, incluyendo no sélo a gestores
gubernamentales del MSal sino a la sociedad civil, la sociedad cientifica y a los

referentes jurisdiccionales del PAI, a saber: la Comisién Nacional de Inmunizaciones

17 Cuya reglamentacion se encuentra documentada en las “Pautas de funcionamiento operativo para la implementacién y seguimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible” aprobadas por DI-2018-20-APN-SSGY AI#CNCPS.
18 Minuta de entrevista DEIS del 2 de junio de 2022.
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(CoNaln), contribuyendo a la coherencia e integracion para el logro de los objetivos.
Del andlisis de las actas de reuniones de la CoNaln durante el periodo auditado se
evidencia el tratamiento entre otras cuestiones de:

» 2018: i) el disefio e implementacion de acciones con el proposito de mejorar las
coberturas de vacuna antigripal y contra neumococo en edad pediatrica; ii) la
difusion de informacion sobre la importancia de la vacunacion entre la poblacion
general y el personal de la salud; iii) reforzar la importancia del registro nominal de
vacunacion para evitar las pérdidas de oportunidad con propuesta de presentar esta
situacion en una reunion del CoFeSa; iv) realizar una campafia de comunicacion
sobre la Campafia Nacional de Seguimiento Contra Sarampion, Rubeola y Sindrome
de Rubeola Congenito e incluir un médulo de vigilancia de eventos adversos a través
de la notificacion de los eventos supuestamente atribuidos a vacunas e
inmunizaciones (ESAVI) a través del sistema de registro nominalizado
(NOMIVAC) que corre en la plataforma SISA.

» 2019: i) lineas de trabajo sobre la situacion de la vacunacidn contra sarampion que
incluyen una estrategia de comunicacion con alertas, gacetillas, redes sociales, e
informacion en puntos de entrada al pais, en articulacién con actores estratégicos
como Sanidad de Fronteras, la sociedad cientifica y los Ministerios de Educacion,
Turismo y Transporte.

» 2020: i) la propuesta de la incorporacién de informacion sobre vacunas COVID-19
en sitios de difusion del MSal y decision de implementar una estrategia conjunta
entre la cartera sanitaria nacional y la Defensoria del Pueblo de la Nacion en relacion
con el acceso a informacion sobre la vacuna por parte de la poblacion; ii) definicion
de mantener una comunicacién permanente entre el MSal y la CoNaln sobre los
avances en el proceso de desarrollo de vacunas, recomendaciones, estrategia de
comunicacion e implementacion de la vacuna contra COVID-19.

» 2021: i) presentacion del monitor publico para el seguimiento de la vacunacién
contra COVID-19 vy los informes de seguridad en vacunas también de acceso
publico; ii) tratamiento de informe de coberturas de las vacunas del CNV vy las
estrategias para recuperacion de esquemas, proponiendo medidas como no pedir
consentimiento para la vacunacion en los colegios, cambiar los requerimientos de

vacunacion en las libretas de la AUH por un sistema de tarjetas como las del
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Programa Alimentar que permita cruzar los datos con los del NOMIVAC y
establecer estrategias unificadas para aumentar las coberturas y la recuperacion de
la vacunacién a nivel nacional en lugar de provincial, tales como el lanzamiento de
una semana nacional dedicada especificamente a ciertos grupos etarios o vacunas, a
fin de poder alinear objetivos y esfuerzo.

4.4.3. Respecto a las politicas de investigacion en salud vinculadas y/o
relacionadas con el Indicador 3.b.2, se verifico la existencia de instancias formales de
coordinacién horizontal dentro de cada Ministerio (MIinCyT y MSal) y con las
jurisdicciones provinciales, pero acttan de forma aislada, con foco en su propia politica
publica, sin un enfoque integrado.

Esto dificulta lograr la coherencia horizontal, integracion y alianzas entre los distintos
organismos que realizan investigacion en salud y especificamente en vacunas.

Asimismo, impacta en lo que nuestro pais informa como Montos Presupuestarios para
areas de investigacion en salud en el marco del ODS 3, por la falta de participacion del
MinCyT y sus descentralizados en la vinculacion de politicas publicas con el Indicador 3.b.2.

En entrevista realizada con la Directora y otras funcionarias de la DIS se informé que
desde abril de 2022 estan disefiando en conjunto con la Subsecretaria de Federalizacion de
la Ciencia, Tecnologia e Innovacion del MinCyT un programa interministerial cuya mision
sera coordinar, desarrollar y fortalecer actividades cientifico tecnoldgicas de manera
integrada relacionadas con investigacion en salud, y capacitacién de areas técnicas y
politicas relacionadas con la toma de decisiones en salud. EI mismo fue exhibido en estado
de borrador.

4.4.3.1. En el ambito del MSal, existe la Red Ministerial de Investigaciones en
Salud (REMINSA) creada en 2010, conformada por referentes de areas de
investigacion de las 24 jurisdicciones provinciales y coordinada por la DIS, en cuyo
marco se disefid y confecciond durante el periodo auditado la Agenda Nacional de
Investigacion en Salud Publica (ANISP) publicada en 2019 y 2021 y se vinculd
expresamente a los ODS.

De las actas de reunion celebradas durante el periodo auditado se advierte que, en
algunas de ellas participan ademas de los referentes provinciales, representantes de OPS,
Academia Nacional de Medicina, Direccion de Atencion Primaria de la Salud, Direccion
Nacional de Sistemas de Informacion en Salud, Direccion de Articulacion de Coberturas
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Publicas, Coordinacion Nacional Programa SUMAR, IECS (UBA), INC, INCUCAI,
Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion del Uso Medicinal de la Planta de
Cannabis y sus Derivados y Tratamientos No Convencionales y CEDES.

Entre los temas mas relevantes tratados en estas reuniones se destacan el
establecimiento de prioridades de investigacion y el compromiso de articular con el
MinCyT, pero no surge evidencia de la informacion proporcionada que durante el periodo
auditado haya existido esta articulacion.

También se tuvo evidencia de la existencia de un producto final denominado Agenda
Nacional de Investigacion en Salud Publica-Establecimiento de Prioridades-Diciembre 2019
que se realizd a través de una metodologia participativa (encuesta) de multiples etapas que
incluyo la incorporacion explicita de diversas visiones a nivel provincial y nacional, del que
surge que las enfermedades inmunoprevenibles ya sea vinculadas al acceso o la
representacion social de la vacuna tienen una importancia de alrededor del 90% y un impacto
de un 86%.

En diciembre de 2021 se publicé su actualizacion “Agenda Nacional de Investigacion
Salud Publica (ANISP) 2021-2022” de la que surge la priorizacion de la vacunacion contra
COVID-19.

4.43.2. En el ambito del MinCyT funciona el Consejo Interinstitucional de
Ciencia y Tecnologia (CICyT), organizacién destinada a la coordinacion de politicas
comunes en el Sistema Cientifico-Tecnolégico Nacional y una mayor relacién con el
sector socio-productivo, en el cual el MSal es representado por la ANLIS Malbran,
pero no por la DIS, responsable de la politica vinculada formalmente al Indicador
3.b.2.

Esta conformado por directivos de los diferentes organismos nacionales de Ciencia y
Tecnologia (OCTs)?° y por un representante de las universidades por cada una de las siete
regiones en las que el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN) estructura su actuacion, y

uno por el Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP).

1% Creado por Ley 25.467.

2 | a Administracion de Parques Nacionales (APN), la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), el Banco
Nacional de Datos Genéticos (BNDG), la Comision Nacional de Actividades Espaciales (CONAE), la Comision Nacional de Energia
Atoémica (CNEA) el Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP), el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN), el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), el Instituto Antartico Argentino, el Instituto de Investigaciones Cientificas
y Técnicas para la Defensa (CITEDEF), el Instituto Geografico Nacional (IGN), el Instituto Nacional de Desarrollo Pesquero (INIDEP),
el Instituto Nacional de Prevencion Sismica (INPRES), el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), el Instituto Nacional
de Tecnologia Industrial (INTI), el Instituto Nacional del Agua (INA), el Servicio de Hidrografia Naval (SHN), el Servicio Geoldgico
Minero Argentino (SEGEMAR) y el Servicio Meteorolégico Nacional (SMN).
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4.5. Surgidos de la PA 1.5

4.5.1.El Gobierno Nacional, cont6 con estructuras y mecanismos para realizar
el monitoreo y seguimiento de la politica vinculada al Indicador 3.b.2 adaptado de la
Meta 3.b, pero los mismos no fueron eficaces, toda vez que no tuvieron en cuenta a
politicas y/o programas que llevan adelante otros organismos especializados en
investigacion y desarrollo (MinCyT y sus descentralizados CONICET vy la Agencia),
qgue otorgan becas y financian proyectos de investigacion y desarrollo en salud y
especificamente en vacunas para contribuir a la consecucion de la Meta.

Del andlisis de las memorias de los Grupos de Trabajo de Seguimiento de la CNIIS
OD- mecanismos que funcionan para el monitoreo y seguimiento de los ODS en el &mbito
del centro de gobierno-, surge la intervencion de los representantes politico y técnico del
MSal, a través de la cual se acordaron criterios y se compartio informacion referida al
proceso de seguimiento y monitoreo a través de la utilizacion de los recursos presupuestarios
como insumo para este Indicador. Sin embargo, este proceso no pudo superar las
desalineaciones entre las politicas y/o programas ya mencionadas (Ver. 4.1.1.2.).

Los resultados proporcionados por el MSal fueron incluidos en los distintos Informes
Voluntarios y de Pais presentados por la Republica Argentina que publica el CNCPS como
centro de gobierno.

Esta deficiencia impide que el Gobierno Nacional mida integramente el desempefio
de los programas y politicas publicas que realizan investigacion en salud y en vacunas en
orden a contribuir a la consecucion de la Meta 3.b del ODS 3.

4.5.2. El Indicador 3.b.2 adaptado por el MSal “Montos presupuestarios para
areas de investigacion en salud” cuenta con lineas de base, hitos intermedios y finales
y fuentes de informacion para su medicion, pero las limitaciones expresadas en el
hallazgo que antecede impactan en su pertinencia.

Todo ello surge del andlisis de la Ficha Técnica proporcionada por el MSal y la
Metadata publicada en el sitio web oficial ODS Argentina?®.

Asimismo, se advierte que la meta final establecida en $60 millones en 2017 no fue

actualizada durante el periodo auditado a pesar de las variaciones presupuestarias existentes

21https://www.argentina.gob.ar/sites/default/fiIes/metadata 25 09 19 0.pdf#page=101&z0om=100,109,132
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a través de los ejercicios analizados, lo que implica una regresividad en la meta.

4.5.3.Con las mismas limitaciones, tuvieron lugar los procesos de produccion y
disponibilidad de los datos necesarios para el Indicador 3.b.2, que surgen del accionar
de la DIS como responsable de la politica publica vinculada y el representante técnico
del MSal ante la CNIIS ODS.

En este sentido, el representante técnico del MSal ante la CNIIS ODS -Director de la
DEIS- inform6 que:

a) el Indicador 3.b.2 forma parte del conjunto de indicadores adaptados por el MSal para
el ODS 3y cuenta con valores actualizados a abril de 2022;

b) la Ficha Técnicay los valores fueron reportados oportunamente por la DIS;

c) los valores informados en el listado remitido corresponden a los montos devengados del
presupuesto de cada ejercicio, en relacion al financiamiento de becas y/o proyectos de
investigacion en salud que son administrados por la DIS. Anteriormente el valor de cada
afio se informaba considerando los montos presupuestarios programados para cada
Convocatoria Anual de Becas, independientemente del ejercicio en el que fuera
ejecutado; y

d) el cambio redunda en una mayor exactitud en la provision de la informacion a la hora
de mensurar los montos presupuestarios efectivamente ejecutados en investigacion en
salud en cada afio, asi como sus correspondientes efectos.

Los hallazgos que anteceden se originan en la ya comentada decision adoptada por el
MSal, de unicamente considerar los datos propios y no los de otros sistemas de informacion,
que se contradice con los principios de la Agenda 2030, tendientes a superar estas
limitaciones a través de la coordinacion y articulacién interinstitucional e intersectorial y
fortalecer las capacidades estadisticas para asegurar el acceso a datos de calidad, oportunos,
fiables y desglosados.

Por otra parte, la informacion presupuestaria necesaria para alimentar el Indicador
3.b.2 surge del Sistema Integrado de Informacion Financiera Internet (e-SIDIF), utilizado
por toda la APN.

4.6. Surgidos de la PA 1.6.
4.6.1. EIlI MSal en calidad de responsable de la Meta 3.b y el CNCPS como centro
de gobierno, informaron los resultados de las politicas publicas e intervenciones
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vinculadas y/o relacionadas con la Meta y sus Indicadores 3.b.1y 3.b.2.

Ello surge de la informacion y documentacion aportada por las distintas areas de la
SAS, a saber: DNCET y DNEEIE para las politicas de los Indicadores 3.b.1 y 3.b.2,
respectivamente.

También, de los relevamientos efectuados en los sitios web oficiales especificos:

https://www.argentina.qob.ar/salud/inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion;

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas;

https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga/gestion;

https://www.argentina.gob.ar/salud/registroinvestigaciones; y

https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga/reminsa.

Y de los sitios web de transparencia activa y pasiva del MSal:
https://www.argentina.gob.ar/salud/transparencia y

https://www.argentina.gob.ar/salud/transparencia/acceso-informacion-publica.

Por su parte, el centro de gobierno, publicd en su sitio web oficial y en sus redes
sociales los Informes (IVN 2017, 2020 y 2022 e Informes de Pais 2018 y 2021) en los que
se da cuenta de la situacion del indicador adaptado (3.b.2), de la intervencién de politica
publica implementada para incidir en el alcance de la Meta y de los recursos presupuestarios
movilizados, que son de acceso publico.

4.6.2. La Plataforma ODS Argentina -como mecanismo de comunicacion de
resultados y de retroalimentacion- se dio de baja.

Segun lo informado por el centro de gobierno, esto sucedié por problemas de
funcionalidad que tuvo desde su implementacion en mayo 2021.

Esto surge de lo informado por el CNCPS (NO-2021-44658579-APN-
DNRIYCI#CNCPS) al responder al requerimiento efectuado, quien agrego que solicito el
disefio de una nueva y se esta gestionando conjuntamente con la Division de Estadisticas de
la CEPAL.

4.6.3. En el &mbito del MSal existen mecanismos de retroalimentacion con la
sociedad cientifica y el Defensor del Pueblo de la Nacion en el ambito de la CoNaln.
También se identificaron medios de comunicacion como redes sociales y linea
telefénica gratuita, pero los mismos no estan destinados a la recepcion de sugerencias,
opiniones o percepciones sobre los resultados de la implementacion y seguimiento de

las politicas publicas y/o programas vinculados y/o relacionados con los Indicadores
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3.b.1 de la Meta 3.b.

El MSal utiliza diversos medios para realizar campafias de difusion sobre vacunacion
de CNV y contra COVID-19 a través de cuentas oficiales en redes sociales (Facebook,
Instagram, etc.) y también tiene habilitada una linea gratuita 0800 para consultas. Del
andlisis de lo publicado en las mencionadas redes no surge que exista retroalimentacion
sobre los resultados de cobertura de vacunacion.

Sin embargo, respecto de la sociedad cientifica y el Defensor del Pueblo de la Nacién
mantiene un intercambio de informacion y retroalimentacion a través de las reuniones
periddicas en la CoNaln, en las que se incluyen datos de resultados y recibe opiniones, por
ejemplo: en reunion del 9 de septiembre de 2021 se discutio el informe de coberturas de las
vacunas del CNV vy estrategia para recuperacion de esquemas.

4.6.4. No se tuvo evidencia de la existencia de mecanismos de retroalimentacion
respecto de la politica vinculada al Indicador 3.b.2.

De lo informado por el auditado, andlisis de los sitios web mencionados en 4.6.1. y las
redes sociales del MSal no surge que existan mecanismos de retroalimentacion respecto de
los resultados de implementacion de las Becas “Salud Investiga” con partes interesadas
externas como la sociedad civil, cientifica, sector privado y publico en general.

Las carencias identificadas dan lugar a posibles dificultades para realizar acciones
correctivas y mejoras surgidas de los aportes de estos actores y podrian estar ocasionadas en
la falta de priorizacion de la instancia de retroalimentacidn con distintos actores y el pablico
en general, asi como la insuficiencia de recursos y capacidades para implementar este tipo

de mecanismos y responder a los requerimientos de la ciudadania en estos términos.

5. OPINION DEL AUDITADO
Por Nota 170/22-AG02 se remitio el presente informe al MSal, quien por NO-2022-
130107060-APN-DD#MS, remitid su descargo, el que fue tenido en cuenta para la redaccion
final del presente informe de auditoria y se agrega como Anexo V.
En dicha oportunidad, el organismo responsable de la Meta 3.b. realizé aclaraciones
que ratifican, complementan o amplian los hallazgos detectados que no ameritaron su
modificacion.

Como Anexo VI se incorpora el analisis del descargo efectuado.

36



Auditoria General de la Nacién

Asimismo, por Nota 169/22-AG02 se remitio el presente informe al CNCPS en su
calidad de centro de gobierno, para que también efectle las aclaraciones o comentarios que
considere pertinentes. Por Nota 193/22-AG02 se reiter6 la solicitud, la que fue respondida
por NO-2022-133755305-APN-DGRIYCI#CNCPS, que se agrega como Anexo V,
manifestando haber tomado nota de las recomendaciones.

6. RECOMENDACIONES

6.1.Dirigidas al MSal y al CNCPS

6.1.1. Evaluar conjuntamente con el centro de gobierno y en consonancia con los
principios de la Agenda 2030 la adopcién y/o adaptacion del Indicador 3.b.1 del ODS 3y
considerar su vinculacién con la/s politica/s publicas y/o programas relacionados con la
cobertura de vacunacion y con los recursos presupuestarios asignados a ellas y asociarlos a
categorias programéticas. (Cde. 4.1.1.1,; 4.3.1. y 4.4.1.1).

6.1.2. Disefiar e implementar mecanismos de articulacion y coordinacion
interinstitucional e intersectorial para evaluar la inclusion en el Indicador 3.b.2 de otros
recursos presupuestarios destinados a financiar investigacion en salud y generar coherencia
y alineacion entre estas politicas publicas y/o programas conforme un enfoque integrado de
gobierno y fortalecer las capacidades estadisticas para asegurar el acceso a datos de calidad,
oportunos, fiables y desglosados. (Cde. 4.1.1.2.;4.4.1;4.43.2.;45.1y4.5.2)).

6.1.3. Evaluar la actualizacion del hito final del Indicador 3.b.2. (Cde. 4.5.2.)

6.1.4. Evaluar el disefio e implementacion de acciones de sensibilizacion vy
concientizacion sobre el valor de la participacion y retroalimentacion ciudadana en los
procesos de comunicacion de resultados en el ambito de los organismos auditados. En ese
marco, dotar a los organismos de recursos y capacidades para afrontar este tipo de
mecanismos de retroalimentacion ciudadana. (Cde. 4.6.3. y 4.6.4.)

6.2.Dirigidas al MSal

6.2.1. Optimizar las estructuras organizacionales existentes a través de la disposicion
de aperturas inferiores. (Cde. 4.2.1;4.2.1.1.y4.2.1.2.).

6.2.2. Disefiar y utilizar procesos de gestion estandarizados, con el fin de identificar,
definir, organizar y unificar los mismos para facilitar el control interno y su vigilancia, asi
como lograr la eficacia y eficiencia en el logro de los objetivos. (Cde. 4.2.1.; 4.2.1.1. y
42.1.2).
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6.2.3. Diseflar e implementar mecanismos de articulacion entre los centros de
medicion y el centro de coordinacion de informacion fisica presupuestaria para lograr la
consistencia en la informacion. (Cde. 4.3.2.)

6.2.4. Propiciar la incorporacion de la DIS al CICyT. (Cde. 4.4.3.2.).

6.3.Dirigida al CNCPS

6.3.1.Continuar con el disefio e implementacion de un nuevo mecanismo la
comunicacion de resultados del seguimiento de los ODS que incluya mecanismos de

retroalimentacion intersectorial y con el pablico en general. (Cde. 4.6.2.).

7. CONCLUSIONES

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los
Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible como plan de
accion en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconocieron que la erradicacion
de la pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema, es el mayor
desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un requisito indispensable para el desarrollo
sostenible.

La Agenda esta conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos
al 2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de
implementacion que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desemperio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y
desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles
que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y
vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracién de Doha relativa al
Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Puablica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los

medicamentos para todos.”
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Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicion son: 3.b.1 Proporcion de la
poblacidén inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional; 3.b.2 Total
neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion médica
y la atencion sanitaria bésica; 3.b.3 Proporcion de centros de salud que disponen de un
conjunto basico de medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible??.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion
de la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel
nacional es el CNCPS, quien es responsable de la coordinacion y articulacion con los
organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no
gubernamentales, para implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto
nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion de los indicadores son
responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las tematicas relativas a cada
ODS (denominados responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la
armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan una mirada
transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicion de las metas y
elaboracion de indicadores del ODS 3 es el MSal.

En cuanto a la identificacion y vinculacién de politicas y/o programas relacionados con
la Meta 3.b del ODS 3, puede concluirse que el proceso no se realizo de manera eficaz ni de
acuerdo a los principios de la Agenda 2030. Ello por cuanto el Indicador 3.b.1, no se adopto
ni adapto durante el periodo auditado y en consecuencia no se identificé ni vinculé politica o
programa alguno al mismo, a pesar del descenso gradual y progresivo registrado en las
coberturas de vacunacion.?® No obstante, cuenta con politicas plblicas de inmunizacion
disefiadas y ejecutadas por el MSal a traves de la DiCEl, sustentadas en legislacion vigente.

A su vez, el Indicador 3.b.2 fue vinculado a la politica publica Becas “Salud Investiga”
que otorga periédicamente la DIS, sin tener en cuenta politicas y/o programas que llevan

adelante otros organismos especializados en investigacion y desarrollo (MinCyT y sus

22 Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.

28 Confr. Coberturas de Vacunacion por Jurisdiccion- Calendario Nacional de Vacunacion 2009-2020-Direccion de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles-Ministerio de Salud de la Nacion, pag. 113.
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descentralizados CONICET y la Agencia) por lo que no pudo lograrse coherencia entre estas
politicas publicas.

Sin embargo, el Gobierno Nacional, contd con instancias e instituciones definidas para
la implementacion de las politicas y/o programas vinculados o relacionados con la Meta 3.b
que tienen estructuras organizacionales aprobadas y procesos de gestion definidos, aunque
estos ultimos no estan formalmente establecidos en todos los casos. También asigno recursos
presupuestarios a estas politicas, aungue no se identificaron indicadores, metas fisicas u otras
categorias programaticas dentro de los respectivos programas presupuestarios que los vincule
con el ODS 3.

En lo que respecta a mecanismos de coordinacion y articulacion, se verifico entre el
centro de gobierno y el MSal como responsable de la Meta 3.b, el funcionamiento de la CNIIS
ODS y el Grupo de Trabajo de Seguimiento, que realizo la revisién de la Ficha Técnica del
Indicador 3.b.2. pero no promovid la incorporacion de los recursos presupuestarios que
financian investigacion en salud por fuera del MSal ni propicié la evaluacion de la
adopcion/adaptacién del Indicador 3.b.1 de la Meta 3.b para contribuir a su consecucion, a
pesar de contar el MSal con datos para ello.

Ahora bien, considerando las politicas relacionadas a los respectivos indicadores,
existio un mecanismo formalizado de coordinacion horizontal y vertical para la politica de
inmunizacion que actud de manera integrada, incluyendo no sélo a gestores gubernamentales
del MSal sino a la sociedad civil, la sociedad cientifica y a los referentes jurisdiccionales del
PAI, a saber: la CoNaln, que contribuyo a la coherencia e integracion para el logro de los
objetivos. Respecto a las politicas de investigacion en salud vinculadas y/o relacionadas con
el Indicador 3.b.2, se verifico la existencia de instancias formales de coordinacion horizontal
dentro del MSal y del MinCyT y con las jurisdicciones provinciales, pero acttan de forma
aislada, con foco en su propia politica publica, sin un enfoque integrado. Tales son la
REMINSA, conformada por referentes de areas de investigacion de las 24 jurisdicciones
provinciales y coordinada por la DIS, y el CICyT, organizacion destinada a la coordinacion
de politicas comunes en el Sistema Cientifico-Tecnoldgico Nacional y una mayor relacién
con el sector socio-productivo. En este Gltimo el MSal es representado por la ANLIS Malbran,
pero no por la DIS, responsable de la politica vinculada formalmente al Indicador 3.b.2.

El Gobierno Nacional, contd con estructuras y mecanismos para realizar el monitoreo

y seguimiento de la politica vinculada al Indicador 3.b.2 que cuenta con lineas de base, hitos
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intermedios y finales, fuentes de informacion y para el cual se produjeron y estuvieron
disponibles los datos necesarios. Todo ello con la limitacion -ya mencionada- de no
considerar las politicas y/o programas que llevan adelante otros organismos especializados
en investigacion y desarrollo (MinCyT y sus descentralizados) lo que impacta en la
pertinencia del Indicador.

El MSal en calidad de responsable de la Meta 3.b y el CNCPS como centro de gobierno,
informaron los resultados de las politicas publicas e intervenciones vinculadas y/o
relacionadas con la Meta y sus Indicadores 3.b.1 y 3.b.2., aunque la Plataforma ODS
Argentina -como mecanismo de comunicacion de resultados y de retroalimentacion- se dio
de baja.

En el ambito del MSal existen mecanismos de retroalimentacion con la sociedad
cientifica y el Defensor del Pueblo de la Nacion en el ambito de la CoNaln y se identificaron
medios de comunicacion como redes sociales y linea telefonica gratuita, pero los mismos no
estan destinados a la recepcion de sugerencias, opiniones o percepciones sobre los resultados
de la implementacion y seguimiento de las politicas publicas relacionadas con ninguno de

los Indicadores bajo analisis.

BUENOS AIRES, 13 de diciembre de 2022.

Firmado
IBARRA Firmado ..
Eliseo digitalmente amersciae - digitalmente
por IBARRA Sector No Financiero '
Agustin Eliseo Agustin AUDITORIA GENERAL DE LA NACION por LAU RlA

Carlos Enrique
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ANEXO |
Criterios de auditoria

v Laimplementacion de la Agenda 2030 se debe realizar siguiendo los principios sobre
los que se basa: propiedad nacional (definir Metas nacionales segln las prioridades
nacionales); inclusivo y participativo (generar espacios participativos durante con
una amplia gama de partes interesadas); universal y basado en el enfoque en los
Derechos Humanos; “No dejar a nadie atrds” (principio de igualdad y no
discriminacion a fin de garantizar la inclusion de los grupos vulnerables); enfoque
integrador (vinculacion de las dimensiones del Desarrollo Sostenible social,
econdémica y ambiental). “Cada gobierno decidira también la forma de incorporar
esas aspiraciones y Metas mundiales en los procesos de planificacion, las politicas y
las estrategias nacionales. Es importante reconocer el vinculo que existe entre el
desarrollo sostenible y otros procesos pertinentes que se estan llevando a cabo en las
esferas economica, social y ambiental” 2%, Los gobiernos deberan revisar estrategias
y planes existentes, mapear y detallar el panorama de estrategias y planes existentes
en nivel nacional, sub nacional y local, y entonces compararlos a los ODS y Metas
globales para identificar lagunas y preparar la base para realizar cambios.

v' Se espera que las organizaciones que implementen las politicas pablicas cuenten con
estructuras y procesos definidos para planificar y ejecutar las acciones, asegurar el
buen uso de los recursos publicos, supervisar las acciones, monitorear los resultados
y realimentar el proceso decisorio, con miras al perfeccionamiento de su formulacion
e implementacion?®.

v' A los fines de la implementacion de los ODS deben considerarse los recursos
financieros y/o presupuestarios y se debe contemplar la posibilidad de incorporacion
de categorias programaticas y/o actividades especificas dentro de los programas
presupuestarios que se correspondan directamente con uno o mas ODS y sus Metas
y que permitan la apropiacién de los recursos a cada ODS y Meta. Asimismo, se
deben identificar fuentes de financiamiento en el marco de cooperacion internacional

y posibles fuentes de financiamiento y/o alianzas de cooperacion con el sector

24 Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (A/RES/70/1, de 25/09/2015, ONU)

% Confr. Mainstreaming the 2030 Agenda for Sustainable Development — Reference Guide to UN Country Teams (UNDG, 2016), p. 34;
(Original en inglés, traduccion libre).

2 Confr. Referencial Basico de Gobernanza, Tribunal de Cuentas de la Unidn, Brazilia 2014, pp. 29/32.
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privado.

v" Deben existir mecanismos nacionales de articulacién para la implementacion de los
ODS en el pais que estaran en cabeza de organismos centrales de coordinacion de
politicas de los gobiernos cuya autoridad y capacidad debera fortalecer. Estos
mecanismos deberan ser formalizados de manera que las instancias de coordinacion
interministeriales creen coherencia horizontal, integracion y alianzas?” Ademas, es
necesaria una estructura clara de liderazgo para mejorar la forma como la politica es
formulada y dispuesta. La definicion de papeles y responsabilidades para la
coordinacion y el establecimiento de procesos de coordinacion puede mitigar la
existencia de fragmentacion y superposicion, asi como reducir los riesgos de
duplicidad?®.

v El gobierno debe disefiar e implementar procesos de seguimiento que realicen
examenes periddicos e inclusivos de los progresos nacionales y sub nacionales. Para
ello debe definir e identificar los indicadores pertinentes para el pais que se puedan
utilizar para conocer los avances hacia los ODS adaptados a la realidad nacional?®.

v Se promovera la rendicién de cuentas a los ciudadanos y fomentara el intercambio
de mejores préacticas y el aprendizaje mutuo a través de la implementacion de
mecanismos y canales de comunicacion y retroalimentacion®®. La participacion
puede ocurrir en varios momentos en el ciclo de una politica publica, (...) Se debe
proporcionar un espacio adecuado para facilitar la interlocucion entre las partes
interesadas con el proposito de enriquecer los procesos de discusion de diagnosticos

y analisis de alternativas®?.

27 Confr. Mainstreaming the 2030 Agenda for Sustainable Development — Reference Guide to UN Country Teams (UNDG, 2016), p. 51,
(Original en inglés, traduccion libre).

28 Confr. Referencial Basico de Gobernanza, Tribunal de Cuentas de la Unidn, Brazilia 2014, pp. 31/32.

2 Confr. A/RES/70/1/21 aprobada por Asamblea General ONU-25 de septiembre de 2015

% Confr. A/RES/70/1/21 aprobada por Asamblea General ONU-25 de septiembre de 2015.

81 Confr. Referencial Basico de Gobernanza, Tribunal de Cuentas de la Unién, Brazilia 2014, pag. 28.
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ANEXO 11
Ejecucion fisica Programa 20 (metas vinculadas al Indicador 3.b.1)
L Unidad de 2018 2019 2020 2021
Denominacion . - - . " " - - -
Medida Programado | Ejecutado | Desvio | Programado | Ejecutado | Desvio | Programado | Ejecutado | Desvio | Programado | Ejecutado | Desvio
Distribucion de Dosis
Vacunas (PAl y otras) 47.138.548 | 39.486.562 | -16% | 44.593.263 | 37.733.092 | -15% | 44.593.263 | 42.662.788 | -4% | 40.703.000 | 38.699.786 | -5%
Inmunizacién Persona
Menores de 1 Afio- vacunada
Vacuna B.C.G. 707.656 181.352 | -74% 751.541 516.354 | -31% 751.541 488.081 | -35% 751.541 505.974 | -33%
Inmunizacién
Menores de 1 Afio- inLSr?Q(?a
Vacuna Sabin 685.312 191.020 | -72% 713.964 526.170 | -26% 713.964 504.564 | -29% N/A
Inmunizacién
Menores de 1 Afio- inEr?gga
Vacuna Pentavalente 685.312 197.497 | -71% 713.964 537.926 | -25% 713.964 512.393 | -28% 713.964 439.556 | -38%
Inmunizacién
Menores de 6 Meses- Persona
Vacuna Antihepatitis Vacunada
B 672.276 197.497 | -71% 713.964 537.926 | -25% 713.964 512.393 | -28% 713.964 439.556 | -38%
Inmunizacién Persona
Menores de 1 afio- Vacunada
Vacuna Tripleviral 685.312 226.757 | -67% 713.964 563.926 | -21% 713.964 511.824 | -28% 713.964 450.751 | -37%
Inmunizacién Nifios
de 11 Afios — Vacuna Persona
Triple Bacteriana Vacunada
Acelular 559.772 189.106 | -66% 672.971 527.398 | -22% 672.971 507.276 | -25% 672.971 522.027 | -22%
Inmunizacion Nifios
de 1 Afio — Vacuna \faecrjggga
Hepatitis A 672.276 209.209 | -69% 713.964 553.473 | -22% 713.964 504.316 | -29% 713.964 456.778 | -36%
Inmunizacién Nifios 6
Meses a 2 Afios — \faecrjggga
Vacuna Antigripal 959.021 489.432 | -49% 1.017.399 894.080 | -12% 1.017.399 | 1.166.740 | 15% 1.017.399 493.980 | -51%
Inmunizacion Nifios . .
de 2, 4,6 Meses y de DOS'SI'S\plhcada
5 Afos de Edad N/A N/A N/A 2.992.500 | 1.771.048 | -41%
Vacunacion contra Persona Asistida
COVID-19 N/A N/A N/A 31.630.175 | 38.637.134 | 22%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el MSal.
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Auditoria General de la Nacién
ANEXO 111

GRAFICOS DE RADAR ESCALA DE EVALUACION DE GOBERNANZA

Indicador 3.b.1
M1. Alineacion entre politicas

publicas
3,00
2,00
M6. Mecanismos de participacion M2. Capacidad organizacional y
social 10050 2,00 recursos humanos

M3. Recursos presupuestarios y
financieros

’

M5. Seguimiento y evaluacion

M4. Coordinacion horizontal
3,00

Fuente: Elaboracion propia en base a hallazgos de auditoria
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Auditoria General de la Nacién

M6. Mecanismos de participacién
social

M5. Seguimiento y evaluacion

Fuente: Elaboracién propia en base a hallazgos de auditoria.

1,00

1,00

M1. Alineacién entre politicas publicas

M4,

Indicador 3.b.2

3,00

2,00
1,00

2,00

Coordinacién horizontal

2,00

M2. Capacidad organizacional y
recursos humanos

M3. Recursos presupuestarios y
financieros
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ANEXO IV: DESCARGO DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Nota

Nuamero: NO-2022-14010/060-APN-DI#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 1 de Diciembre de 2022

Referencia: EX-2022-119535881-APN-DDEMS AGN S/NOTA N° 170/22-AG02 REF .- Act. N° 377/21-AGN

A: AGN (CLAUFRIA/G@agn gov.ar / GOGSNF@agn gov ar),

Con Copia A:

Die mi mayor consideracion:

AUDITORIA GENERAL DE L4 NACIGN
Anditor General
Juan Ignacio FORLON

Me dirjjo a usted en respuesta a la laNOTA N° 170/22-AG02 referente a la Act. N° 377/21-AGN
sobre “copia de los Proyectos de Informe de Auditoria en el ambito de ese Mmisterio y del Conmsejo
Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales, referido a la “Gestion de gobiermo para la implementacion

¥ seguimiento de la Meta 3.5. del ODS 3 (Indicadores 3.1y 3.5 2)" -

Se ajunta como archivo PDF, para mejor ilustracion, respuesta de las dreas dependientes de ésta Carfera
quie fomaron intervencion en el fema expuesto.-

Sin otro particular salda atte.
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Republica Argentina - Poder Ejecutive Nacional
Las Malvinas son argentinas

Providencia
Numero: PV-2022-129973212-APN-SASH#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Tueves 1 de Diciembre de 2022

Referencia: EX-2022-119535881-APN-DD#=MS - Nota N° 170/22-AG02 de 1a AUDITORIA GENERAL DE
LA NACION-

DIRECCION DE DESPACHO

Que conforme surge de las constancias de autos, en las mismas ha tramitade una Comumicacion realizada por parte de la
AUDITORIA GENERAL DE LA NACION en la que se han remitide “copia de los Proyectos de Informe de Aunditoria
en el ambito de ese \-il.msteno Y del Cansmo Nacional de Coordimacién de Pohtmas Sociales. referido a la “Gestum de

R } o . . . : " —ohjetivos
abordados evaluamon de la eﬁca{:la dEl Gobiemo Na{:m::l_al para ‘."L'ﬂ{:l.ll.aI ¥ cocrdinar pahh.cas y.l‘o programas, ejecutar el
seguimiento y comumicar los resultados de la Meta 3 b del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 v 3.b.2) v evaluacion de la eficacia
de las acciones del Gobiemo Nacicnal para lograr la cobertura de vacunacién en la poblacién y el apoye econdmice para
la investigacion en materia de vacunas, considerande los indicadores 3.b.1 y 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022-
119341579-APN-DD#MS).

Que habiéndose dado intervencién a la Direccidn de Control de Enfermedades Innmmoprevenibles, el area ha brindado la
informacion requerida mediante INFORME N° IF-2022-129378007-APN-DCEL#MS (Orden N° 27).

Asimismo ha respondido el requenmmento formulado por la Auditoria General de la Nacidn, la Direccion de
Investigacion en Salud, ello a través de Nota N® NO-2022-125901620-APN-DIS#MS, la que se ha adjuntade a Orden
N° 31

Por lo expuesto y contando con las conformidades a lo informado, de la Direccién Nacional de Control de Enfermedades
Transmusibles (PV-2022-129391771-APN-DNCET#MS, Orden N° 28) asi como de la Subsecretaria de Estrategias
Samitarias (PV-2022-129844060-AFN-SSES#MS, Orden N® 29) v de la Subsecretaria de Medicamentos & Informacion
Estratégica (NO-2022-128912454-APN-SSMEIE#MS, Orden N® 32), se remiten las presentes actuaciones para su
tervencién y prosecucién de su trimite.
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Republica Argentina - Poder Ejecutive Nacional
Las Malvinas son argentinas

Providencia
Numero: FV-2022-129844060-APN-SSES2MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Tueves 1 de Diciembre de 2022

Referencia: Aunditoria Gral de la Nacion - Auditoria Compras Pub. de Emergencia ref NOTA N° 170/22-AG02
REF. Act. N° 377/21-AGN; EX-2022-119535881- -APN-DD=MS

SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD

DRA. SANDRA TIRADO

Afento a la PV-2022-129391771-APN-DNCET#MS de Orden 28 de la Direccion MNacional de Control de
Enfermedades Transmisibles, con la conformidad de esta Subsecretaria se eleva el presente para su
consideracion, por el que tramita una Comunicacion de la AUDITORIA GENERAL DE LA NACION.

Informa la Direccidén Nacional que mediante esta comnicacion se remitié “copia de los Proyectos de Informe
de Auditoria en el ambito de ese Ministerio y del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales,
referido a la “Gestion de gobiemo para la implementacion y seguimiento de la Meta 3.b. del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 y 3.b 2)" —objetivos abordados: evaluacion de la eficacia del Gobiemo Macional para
vincular y coordinar politicas y/o programas, ejecutar €l seguimiento y comunicar los resultados de la Meta 3.b
del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b.2) y evaluacion de la eficacia de las acciones del Gobiemo Nacional para
lograr la cobertura de vacunacion en la poblacion y el apoyo econdmico para la investigacion en materia de
vacunas, considerando los indicadores 3.b.1 v 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022- 119541579-APN-
DD#MS).

Informa asimismo que brindd la conformidad de su competencia al IF-2022-129378007-APN-DCEREMS de
Orden 26 de la DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVEMIBLES con la respuesta
a lo requerido.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Providencia
Numero: PV-2022-129391771-APN-DNCET=MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 30 de Noviembre de 2022

Referencia: EX-2022-119535881- -APN-DD#MS

SUBSECRETARIA DE ESTRATEGIAS SANITARTAS
Dr. Juan Manuel Castelli

S/ D

Vuelven a consideracién de esta Direccion Nacional las presentes actuaciones mediante las cuales tramita una
Communicacién de 1a AUDITORIA GENERAL DE LA NACION remitiendo “copia de los Proyectos de Informe
de Auditoria en el ambito de ese Ministerio y del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales,
referido a la “Gesticn de gobierno para la implementacién v seguinuento de la Meta 3.b. del ODS 3 (Indicadores
3b.1 ¥ 3b 2)" —objetivos abordados: evaluacion de la eficacia del Gobierno Nacional para vincular v coordinar
politicas y/o programas, ejecutar el seguimiento y comunicar les resultados de la Meta 3b del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 ¥ 3b.2) v evaluacion de la eficacia de las acciones del Gobierno MNacional para lograr la
cobertura de vacunacién en la poblacién v el apoyo econdmico para la investigacion en materia de vacunas.
considerando los indicadores 3.b.1 v 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022- 119541579-APN-DD#MS).

Habiendo finalmente intervenido la DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES
INMUNOFREVENIBLES, mediante IF-2022-129378007-APN-DCEI#MS, obrante en Orden N° 27, en
respuesta a lo requerido, con la conformidad de esta Direccién Nacicnal, se elevan estos actuados para su
conocimiento e intervencién competente -
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Informe
Nimero: IF-2022-129378007-APN-DCEIZMS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 30 de Noviembre de 2022

Referencia: : EX-2022-119535881- -APN-DD#EMS Auditoria General de la Nacion

Dra. Teresa Mabel Strella

S ! D

Vienen a consideracidn de esta Direccidn las presentes actuaciones mediante las cnales tramita wna Comunicacion
de Ia AUDITORIA GENERAL DE LA NACION remitiendo “copia de los Proyectos de Informe de Auditoria en
el ambito de ese Ministerio y del Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales, referido a la “Gestion
de gobiemo para la implementaciéon v seguimiento de la Meta 3.b. del ODS 3 (Indicadores 3b.1 v 3b 2)7
—objetives abordados: evaluacion de la eficacia del Gobiemo Nacional para vincular ¥ coordinar politicas y/o
programas. ejecutar el seguimiento v commnicar los resultados de la Meta 3.b del ODS 3 (Indicadores 3b.1 v
3.b.2) y evaluacion de la eficacia de las acciones del Gebierno Nacional para lograr la coberfura de vacunacién en
la poblacion v el apoyo econdmico para la investigacidn en materia de vacumas, comsiderando los
indicadores 3.b.1 v 3.b.2 de 1a Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022- 119541579-APN-DDEMS).

En la comunicacién asimismo se ha solicitado que “en caso que, en relacién a los citados provectos, tuviere
aclaraciones o comentarios que formmlar, podra enwviarlos a este Orgamismo junto con la documentacitn de
respaldo respectiva, dentro del plazo de diez (10) dias de recibida la presente”™ (IF-2022-119541579-APNDD=MS
in fine).

Este Nivel toma intervencion en funcién de su remisién de PV-2022-124343343_ APN.DNCET#MS (Orden Nro.
16).

En primer lugar, se hace constar que se deja sin efecto los Informes IF-2022-126722215-APN-DCEIZMS de
fecha 24/11/2021 obrante a Orden Nro. 10, e Informe IF-2022-113881389-APN-DCEI#MS de fecha
29/11/2022 obrante a Orden Nro. 23, solicitando se tengan por reproducidas las consideraciones aqui
vertidas.
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En tal sentido, la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (en adelante “DICEIL”) considera
pertinente formular los siguientes comentarnios que se exponen a continuacion:

Anditoria Coordinada a Ia Meta 3.b del ODS 2 “Salud v Bienestar”

Evaluacion de la gobernanza de la Meta 3.b del ODS 3

Pag. 16: “El Indicador 3.b.1 no fue adoptado ni adaptado por la Repiblica Argentina hasta la fecha del
presente informe, sin perjuicio de la existencia de politicas pablicas relacionadas y de datos estadisticos
para su medicién”™.

Se hace saber que si bien el indicador no se expresa en el Informe de Pais 2021: Segmmiento de los progresos
hacia las metas de los 17 ODS, ver en:

hitps://www.argentina. gob ar/sites/defaunlt/files/argentina_informe de pais 2021 final pdf

Desde la DiCEL se trabaja en forma permanente con las jurisdicciones en el indicador 3.b.1: Proporcion de Ia
poblacién inmunizada con tedas las vacunas incluidas en cada programa nacional.

A modo de ejemplo, en los Talleres del PAI (Programa Ampliade de Inmunizaciones), se tratd el tema de
coberfuras de vacunacién de Calendario Nacional de Vacunacion, habiéndose realizado trabajos en talleres
presenciales para el analisis, mejoramiento de coberturas. indicadores y planes de accién para recupero de
esquemas. En tal sentido, se acompaiian como archivos embebidos:

* Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI - Direcciones de Epidemiologia de fecha 22/06/2022.

* Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 26/08/2021

* Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 11/06/2019

* Presentacidn: ""Coberturas de vacunacién. Indicadores, analisis ¥ herramientas para el recupero de
esquemas”™

En tal sentido. v a los fines de brindar informacidn actualizada, se comparte el siguiente enlace de consulta
piblica referido a Coberturas de Vacunacion por Jurisdiccion del Calendario Nacional de Vacunacion disponible
en:

hitps://www. argentina gob ar/salud‘inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion

En dicho link se podran visualizar, entre otros, los signientes documentos en PBI (Proyvectos power BI) los cuales
se detallan a continuacion:

+ Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 20184,

+ Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 2019;5.

* Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 2020; iii.
+ Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 2021iv.

Pag. 18: “Sin perjuicio de gue la Ley 27.49]1 -vigente desde enero de 2019- cred €] Registro Nacional de la
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Poblacion Vacunada Digital, el M5al informé que va funcionaba con anterioridad (desde junio de 2013) el
registro NOMIVAC (Sistema Federal de Vacunaciin Nominalizado) ¥ se habia comenzado a registrar
nominalmente las dosis aplicadas de vacunas, pero este registro no era inmediato v a caunsa de Ia diversidad
en las condiciones materiales de nuestro pais, especificamente conectividad y recursos, se afectaba el
registro nominal”.

Respecto a esta observacion debe manifestarse que, para la fecha mencionada, el registro nominal atn no se
encontraba implementado en varias jurisdicciones. A partir de Ia vacunacion contra la COVID-19, que se realizd
cont un registro 100% nominal desde el inicio, la implementacion de los registros nominales tomd un mayor
impulso.

A la fecha se encuentran nominalizadas vacunas COVID-19. vacuna antigripal v Campafia Nacional de
Segnimiento (SEP v Polio). En forma paulatina, con diferentes estrategias. cada jurisdiccion estd nominalizando
las dosis aplicadas del resto de las vacunas. Esto se debe a que. para el afio 2023, las coberturas serdn calculadas
de los registros exclusivamente nominales.

Pag. 19: “Desde el area de procesamiento de datos de la DPiCEI se va actualizandoe un consolidado
mensualmente en plataforma Excel a nivel pais, detallando denominadores v numeradores informados por
cada jurisdiccion total, ¥ una solapa exclusiva para cada una de las jurisdicciones con el dato de
denominador ¥y numerador desagregando a nivel departamental™.

El procesamiento de datos desde el 2021 a la actualidad es trabajado en la DiCEI con Power BL v se realizan
informes en formato PDF. de esta forma se evitan errores v perdida de informacién. siendo vwn formato mas
seguro v amigable para compartir la informacion.

En la pigina 22 del Informe de Auditoria se menciona que: “Las coberturas nacionales de vacunacion de
Argentina han registrade un descenso gradual ¥ progresive en el periedo 2009-1019, presentando una
disminucién promedio de 10 puntos en una década especialmente en las vacunas de la infancia. ...Con base
en este preocupante escenario, el impacto de la pandemia por SARS-CoV-1 sobre las coberturas de todos
los grupos etarios fue muy significative™. Asimismeo, se agrega gque esto implicé una profundizacion de la
situacion desfavorable que va se evidenciaba en 2019 v puso de manifiesto la magnitud del problema. Sin
embargo, no se adoptd ni adapté el Indicador 3.b....".

Respecto a este punto, en primer lugar es importante resaltar que la profundizacion de la sttuacién por el impacto
de la pandemia se vio particularmente en el afio 2020. En el afio 2021 se lograron coberturas similares a los
valores del 2019, incluso supenores en algunas vacunas, lo cual da indicios de comienzos de recuperacion en las
coberturas.

Asimizsmo, se hace saber que si bien el indicador no se expresa en el Informe de Pais 2021: Seguimiento de los
progresos hacia las metas de los 17 ODS, veren :

hitps://www.argentina gob ar/sites/defanlt/files/argentina_informe_de pais_2021_final pdf

Desde la DHiCEL se trabaja en forma permanente con las jurisdicciones en el indicador 3.b.1: Proporcidn de la
poblacion inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional.
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A modo de ejemplo, en los Talleres del PAT (Programa Ampliado de Inmmunizaciones). se tratd el tema de
coberturas de vacunacion de Calendario Nacional de Vacunacion, habiéndose realizado trabajos en talleres
presenciales para el analisis, mejoramiento de coberfuras. indicadores v planes de accién para recupero de
esquemas. En tal sentido, se acompafian como archivos embebidos:

* Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI — Direcciones de Epidemiclogia de fecha 22/06/2022.

= Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 26/08/2021

= Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 12/06/2019

* Presentacion: "Coberturas de vacunacién. Indicadores, anilisis v herramientas para el recupero de
esquemas”™

Pagina 24: 4.2.1.1. Con relacion al Indicador 3.b.1, la DiCEL estuvo prevista durante todo el periodo
anditade en las diversas normas gue establecieron la estructura organizacional del M3al v la entonces
Secretaria de Salud, aungue no contd con aperturas inferiores y sus procesos de gestion no se encuentran
formalmente establecidos en su totalidad.

Asimismo, funcionan en el ambito del MSal como comités asesores: i) la CoNaln, creada en octubre del afo
2000 (Res. 941/2000 MSal); v ii) la CoNaSeVa creada en octubre de 2013 por Res. 259/2013 MSal. Ambas
cuentan con reglamentos de funcionamiente ¥ documentan sus reuniones a través de actas de acceso
publico.

Conforme surge de la informacion proporcionada por el M3al, como de la obtenida de los sitios web
oficiales las organizaciones mencionadas cuentan con procesos de gestion definidos, aungue no en todos los
casos formalmente establecidos, por ejemplo, €l caso de los procedimientos de control de calidad de los
datos de cobertura de vacunacion de CNV gque se encuentran definidos, pero de manera informal ¥ sin
documentar

La Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles informa que =i bien los controles de calidad de los
datos de coberhwa, no se encuentran aun formalmente defimdes, son realizados. tanto por las jurisdicciones, a
modo de monitoreos de coberturas, como a nivel de DIiCEL con el ajuste de las poblaciones utilizadas para
construir las coberturas que actualmente son administrativas, pero que a partir del afio 2023 serdn nominales, lo
cual mejorara la calidad del dato.

También se realiza un sepuimiento de las dosis de vacunas distribuidas. en cuanto a su aplicacidn, area de
aplicacién y su descarte (en caso de vencimiento o perdida de cadena de frio, etc), todo este proceso se realiza a
traves del Sistema de Monitoreo de Productos Sanitaries (SIMS), avnque ain no informan descarte el total de las
jurisdicciones, se estd trabajando para que ocurra en 2023,

Asimismo, los datos de construccion de la cobertura de vacunacion del Calendario Nacional de Vacunacion se
encuentran formalmente decumentadas. A modo de ejemplo. se citan los acuerdos entre las jurisdicciones y nivel
nacional para la definicién de los denominadores de Calendario Nacional de Vacunacién en Talleres del PAI
(Programa Ampliado de Inmunizaciones). habiéndose realizado trabajos en talleres presenciales para el analisis v
trabajo de coberturas. En tal sentido, se acompafian como archivos embebidos:
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+ Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI - Direcciones de Epidemiologia de fecha 22/06/2022. Mediante
dicho documento se consensua definicion de denomimadores para planificacion y coberturas de calendanio
nacional;

Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAI de fecha 26/08/2021. Se trabajé en modalidad taller
Ia situacion de las coberturas de vacunacion de los distintos grupos etanios v se plamficaron acciones que
se concretaron en la elaboracion de planes de accidn para llevar adelante desde los miveles junsdiccicnales;
etc;

Acta de Acuerdos en el marco del IT Taller Nacional de Jefes v Jefas PAIL de fecha 16/11/2017
mediante el cual se hize constar que el objetivo del gmipo de trabajo es homogeneizar ¥ estandanzar las
fientes de datos del denomunador en el programa regular y se consensuaron denommadores.

Pagina 19: 4.3.2. Los formularios de ejecucion fisica remitidos a Ia ONF presentan inconsistencias con
relacion a la informacién proporcionada por los respectivos centros de medicién (DIS v DiCETD v que fue
verificada por esta anditoria. .... Por su parte, analizados los desvios informados para todes los ejercicios
en las metas fisicas Inmunizacion del Programa 20 “Prevencion v Control de Enfermedad
Inmunoprevenibles™, se advierte que no son consistentes con las coberturas de vacunacion informadas.

Esto evidencia la falta de articulacion entre los centros de medicion de los Programas v el centro de
coordinacion del SAF del MSal. Asimisme, puede atribuirse la diferencia entre las metas fisicas de
Inmunizacion v la coberfura informada por la DiCEI al hecho de que las coberturas de vacunacién
durante el periodo auditado se continuaban informandoe v ajustando hasta el 30 de junio del afio siguiente,
mientras que los cierres para la remision de informacion fisica a la ONP son anteriores a esa fecha

Se mforma que las diferencias radican en que las metas fisicas se notifican de forma mmediata al témmune del
tnmestre, mienfras que las jurisdicciones contimian cargando la mformacién durante todo el mes posterior a
concluido el mmestre. Por este motivo, las coberturas definitivas se alcanzan de manera posterior al informe de
las metas fisicas. Cabe aclarar que, cada vez que la DICEI informa muevas metas fisicas. se envian entre los
comentanos las actualizaciones de tnmestres anteniores.

Pag. 37: 6.1.4. Evaluar el disefio ¢ implementacion de acciones de sensibilizacién v concientizacidn sobre el
valor de Ia participacion v retroalimentacién cindadana en los procesos de comunicacion de resultados en
el ambito de los organismos auditados. En ese marco, dotar a los organismoes de recursos v capacidades
para afrontar este tipo de mecanismos de retroalimentacién cindadana. (Cde. 4.6.3. v 4.6.4.)

La DICEI informa que se proveen los datos para la publicacion de datasets con las aplicaciones de vacunas contra
la COVID-19, como parte de la politica de goblemo aberto, en la pagina web del Ministerio de Salud De esta
forma, la poblacién tiene acceso a las dosis aplicadas de vacumas COVID-19, segin dosis o refuerzo, desde el
comienzo de la pandenma.

Asimismo, con respecto a los datos del CNV, se publican anualmente las coberturas de Calendario desde el afio
2000 a la fecha.

Por otro lado, v dada la relevancia del tema, se han publicado los analisis realizados del impacto de la pandemia
por SARS-CoV-2 en las coberturas de las vacunas del Calendaric Nacional. Toda persona que reguiera esta
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informacién (tante profesionales de la salud como la commmidad en general) puede acceder a través del link
https:/fAnww argentina gob_ar/salud/ inmmmoprevenibles/coberturas-de-vacunacion

En atencién a lo expuesto, se elevan las actuaciones a los fines de su consideracién e infervencion en el marco de
sus competencias, para la continuidad de tramite correspondiente.

e i

Aliria Flerenciz Bruggesser
Dirsctora

Dirsccica de Contol de Enfurmedadss Inmemopreveaibles
Mizistaric da Salud

gty sig e by Gawtion Docsrmastsl
Elsctronics
Dvmtee 2002 11.30 108 0T 0300
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Eepublica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Nota

Numero: NO-2022-128901620-AFN-DINEMS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 29 de Noviembre de 2022

Referencia: Respuesta a NOTA N° 170/22-AG02 AUDITORIA GENERAL DE LA NACION

A: Sandra Marcela Tirado (SAS#MS),

Con Copia A: Natalia Grinblat (SSMEIE#MS), Analia Rearte (DNEEIEZMS), Gianfranco Scigliano
(SSMEIE#MS), Maria Celeste DIAZ (SSMEIE#MS), Maximiliano Cruz Azcui (SAS#MS), Veronica Mercedes
Velazquez (SASEMS),

De mi mayor consideracién:

SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD

Tengo el agradoe de dirigirme a Ud. en respuesta a la NO-2022-128709080-APN-SAS#MS, en virtud de la Nota N°
170/22-AGO2 que fuera enviada por la Anditoria General de la Nacidn, en la que se agregan copia de los Proyectos
de Informe de Auditoria en el ambito de ese Ministerio v del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas
Sociales, referido a la “Gestion de gobierno para la implementacidn y segnimiento de la Meta 3b. del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 vy 3.b 2).

Al respecto se adjunta, como archive embebido, los comentarios formulados a los puntos pertinentes a la
DIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD.

Sin otro particular saluda atte.
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RESPUESTA Al INFORME DE AUDITORIA COORDINADA DE LA META 3.b
DEL ODS 3 “SAIL UD ¥ BIENESTAR"

Respuesta a los puntos pertinentes a la Direccidn de Investigacion en Salud.

PARTEI

615 Disefiar e implementar mecanismos de articulacion v coordinacion
interinstitucional e intersectorial para evaluar la inclusion en el Indicador 3.b 2 de
ofros recursos presupuestanos destinados a financiar investigacién en salud
conforme un enfoque integrado de gobiemo v asociardos a ravés de categorias
programaticas. (Cde 432 :433 v434)

Rta: Se contemplo el pedido de partida presupuestana en el presupuesto parala
asignacion de Becas Salud Investiga para el gjercicio 2023.

Paralelamente se esta trabajando en un programa interministenal entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién con la
finalidad de disefiar politicas de articulacion sobre investigacion y capacitacion.

PARTEI

4.1.1.2. El Indicador 3.b.2 fue vinculado a la itica publica Becas “Salud
Investiga” que otorga periddicamente la DIS, sin tener en cuenta politicas vio
programas que llevan adelante ofros organismos espedalizados en investigacion

desamollo (MinCyT v sus descentralizados CONICET vy la ncia), que
otorgan becas v financian proyectos de investigacion v desamollo en salud v
especificamente en vacunas con fondos presupuestarios que podrian ser

medidos por este Indicador, por lo que el proceso no fue eficaz v no pudo lograr
coherencia entre estas politicas pablicas.

Rta. La Direccion de Investigacion en Salud sdlo cuenta con la informacion
brindada antenormente, no incuyendo politicas ylo programas que llevan
adelante ofros organismos especializados en investigacion y desarrollo ya que
excede el ambito de competencia.

4.2 1.2 Respecto del Indicador 3.b.2. |a DIS fue creada por DA 498/2016 v desde
entonces v durante el periodo auditado esta incluida en las diversas nomias que
establecieron la estructura organizacional del M3al v la entonces Secretaria de
Salud15, aungue no contd con aperturas infeniores.

Rta. La Direccion de Investigacion en Salud practicamente no cuenta con
personal de planta lo que dificulta la concrecion de aperturas inferiores.
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432 los formularios de ejecucion fisica remitidos a la ONP_ presentan
inconsistencias con relacion a la informacidn proporcionada por los respectivos
centros de medicion (DIS v DICE] ue fue verficada por esta auditoria.

Rta. Se ratifica lo informado oportunamente por la Direccion.

443 Respecto a las politicas de investigacion en salud winculadas vylo
relacionadas con el Indicador 3 b2, se verificd la existencia de instancias
formales de coordinacion honzontal dentro de cada Ministerio (MinCyT v MSal)

y con las junsdicciones provinciales. pero actian de forma aislada, con foco en
su propia politica pablica, sin un enfoque integrado.

Rta. Se esta trabajando en un programa interministenial entre el Ministenio de
Salud y el Ministeno de Ciencia, Tecnologia e Innovacion con la finalidad de
disefiar politicas de arficulacion sobre investigacion y capacitacion.

4.4.3.2 En el ambito del MinCyT funciona el Consejo Intennstitucional de Ciencia
y Tecnologia (CICyT)19, organizacidn destinada a la coordinacion de politicas
comunes en el Sistema Cientifico-Tecnoldgico Nacional v una mayor relacién
con el sector socio-productivo, en el cual el MSal es representado por la ANLIS
Malbran, pero no por la DIS, responsable de la politica vinculada formalmente al
Indicador 3.b 2.

Rta. Se estan realizando las gestiones necesanas para que la Direccion de
Investigacion en Salud participe del CICyT.

4.6.4. No se tuvo evidenda de |a existencia de mecanismos de retroalimentacion
respecto de la politica vinculada al Indicador 3.b.2.

Rta. En términos de mecanismos de retroalimentacion de los resultados de las
investigaciones financiadas con las Becas Salud Investiga desde la DIS, ademas
de la edicién de la Revista Argentina de Salud Publica [rasp.msal.gov.ar], en
2022 se han publicado los registros correspondientes a los resimenes de
investigaciones financiadas desde 2021 hasta 2016, y se tiene previsto continuar
con esta estrategia en 2023 para avanzar retrospectivamente hasta la cohorte
2011, Cabe destacar que estos resimenes han sido cargados en la Biblicteca
Wirtual en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion [bvs.salud.gob.ar].

Ademds, en 2022 se esta trabajande en la implementacion de boletines para
tomadores de decisiones sanitarias (policy brefs) que formara parte de los
productos de investigacion que los equipos de investigacion deberan entregar en
la instancia de la presentacién del informe final de la beca, por lo cual este
requisito ha sido incorporado en las bases de las Becas Salud Investiga 2022
comespondientes a Estudios Multicéntricos de Investigacion (EMI). Asimismo,
esta previsto no sclamente que dichos documentos se publiquen en la BVS
MSal, sino que también en 2023 se realicen encuentros de presentacion de
resultados desde el equipo de investigacion hacia tomadores de decisiones
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sanitarias. Tedo ello en el marco de las actividades de cooperacion técnica
desarrolladas con el area de Gestion del Conocimiento y Comunicacion de la
oficina argentina de la Organizacion Panamencana de la Salud.
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POLITICAS SOCIALES

5

Repithlica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Nota

Namero: NO-2022-133755305-APN-DGRIYCI#CNCPS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 13 de Diciembre de 2022

Referencia: Respuesta- Nota 169/22- Informe AGN sobre la "Gestién de gobierno para la implementacion y
seguimicnto de la Meta 3.b. del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b 2)".
A: Juan Ignacio Forlén (Auditoria General de La Nacidn),

Con Copia A:

D¢ mi mayor consideracidn:

Sr. Juan Ignacio Forlon
Auditor General

Auditoria General de La Nacidn
-1 { D:

Me dirijo a usted a los efectos de dar respuesta a la vista del informe de la Auditoria General de la Macién
N*169/22-AG02 sobre la "Gestion de gobicmo para la implementacién v seguimiento de la Meta 3b. del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 y 3.b 2)".

En tal sentido, se toma nota de la recomendacién y se informa que se estin desamrollando acciones en el sentido que
en ¢lla se plantea.

Sin otro particular saluda atte.

mﬁwwwm
12,13 1038554 0000

Mutia Sotomayor

Direcior

Direceidn General de Relagi I ol y ieaeil
Tesiitucional

Comsejn Nacional de Coondiracién de Polliicas Sociales

ANEXO V: DESCARGO DEL CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION DE
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Auditoria Greneral de la Nacién

ANEXO VI: ANALISIS DEL DESCARGO DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

Proyecto de Informe de la AGN®?

Descargo del MSal

Andlisis del descargo

4. HALLAZGOS

4.1.1. EIl proceso de identificacion y vinculacion de
politicas y/o programas relacionados con la Meta 3.b del
ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b.2) no se realiz6 de manera
eficaz ni de acuerdo a los principios de la Agenda 2030.

4.1.1. Sin comentarios del auditado.

4. HALLAZGOS

4.1.1. Atento a que el auditado no realiz6
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4.1.1.1. Respecto del Indicador 3.b.1, el MSal no identifico
ni vincul6 politica o programa alguno, toda vez que no
adopté ni adapté este Indicador durante el periodo
auditado, por lo que no pudo evaluarse la eficacia del
proceso.

Esto surge del analisis de los documentos provenientes del
CNCPS como centro de gobierno, a saber: Actas y memorias
de las Comisiones y Grupos de Trabajo de la CNIIS ODS del
periodo auditado e Informes Voluntarios Nacionales 2017,
2020 y 2022 y de Pais de 2018 y 2021. Asi como de lo
informado por el MSal en tanto responsable de la Meta 3.b en
NO-2022-35064624-APN-DEIS#MS.

La causa de que el Indicador 3.b.1 no haya sido adoptado ni
adaptado es desconocida, de acuerdo a las manifestaciones de
diversos funcionarios, entre ellos el entonces Director Nacional
de Enfermedades Transmisibles y el Director de Estadisticas e
Informacion en Salud -este Gltimo representante técnico ante la
CNIIS ODS-, quienes agregaron que los datos de cobertura
necesarios para este indicador son informados anualmente a la
OMS.

Ahora bien, de las conclusiones del documento Coberturas de
Vacunacion por Jurisdiccion- Calendario Nacional de
Vacunacion 2009-2020, publicado por la DICEIl  surge que:
“Las coberturas nacionales de vacunacion de Argentina han
registrado un descenso gradual y progresivo en el periodo
2009-2019, presentando una disminuciéon promedio de 10
puntos en una década especialmente en las vacunas de la

En la pagina 22 del Informe de Auditoria se menciona que:
“Las coberturas nacionales de vacunacion de Argentina
han registrado un descenso gradual y progresivo en el
periodo 2009-2019, presentando una disminucién
promedio de 10 puntos en una década especialmente en las
vacunas de la infancia. ...Con base en este preocupante
escenario, el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2
sobre las coberturas de todos los grupos etarios fue muy
significativo”. Asimismo, se agrega que esto implicé una
profundizacién de la situacion desfavorable que ya se
evidenciaba en 2019 y puso de manifiesto la magnitud del
problema. Sin embargo, no se adopt6 ni adaptd el
Indicador 3.b....”.

Respecto a este punto, en primer lugar es importante resaltar
que la profundizacién de la situacion por el impacto de la
pandemia se vio particularmente en el afio 2020. En el afio
2021 se lograron coberturas similares a los valores del 2019,
incluso superiores en algunas vacunas, lo cual da indicios de
comienzos de recuperacion en las coberturas.

Asimismo, se hace saber que si bien el indicador no se expresa
en el Informe de Pais 2021: Seguimiento de los progresos hacia
las metas de los 17 ODS, ver en :
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/argentina_inf
orme_de_pais_2021 final. pdf

Desde la DiCEl, se trabaja en forma permanente con las
jurisdicciones en el indicador 3.b.1: Proporcion de la poblacion

4.1.1.1. Teniendo en cuenta que el pérrafo
resaltado por el auditado corresponde al
documento “Coberturas de Vacunacion por
Jurisdiccion-  Calendario  Nacional de
Vacunacién 2009-2020-Direccidn de Control
de  Enfermedades  Inmunoprevenibles-
Ministerio de Salud de la Nacion” de su
propia autoria, y que lo manifestado en su
comentario ratifica lo expresado en el
hallazgo la falta de adopcién/adaptacion del
Indicador 3.b.1., no se modifica la redaccion
del hallazgo.

32 A los fines de una adecuada visualizacion se modifica parcialmente la redaccion por no transcribirse tablas ni graficos.
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infancia. ...Con base en este preocupante escenario, el impacto
de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre las coberturas de todos
los grupos etarios fue muy significativo”3 . Asimismo, se
agrega que esto implicdé una profundizacion de la situacion
desfavorable que ya se evidenciaba en 2019 y puso de
manifiesto la magnitud del problema3®* .

Sin embargo, no se adoptd ni adapt6 el Indicador 3.b.1, a pesar
de que en el Informe de Pais 2021 se expresa que “Este Informe
se elabor6 a partir de la revision de la matriz de seguimiento de
ODS, metas e indicadores al nuevo contexto de
vulnerabilidades y prioridades de politicas que caracterizan el
periodo 2020-2021. La citada revision estuvo orientada por la
premisa de incorporar los 17 ODS sobre la base de la
consideracion de su indivisibilidad y de la transversalidad de
sus metas. La universalidad, la inclusion, la equidad y los
derechos  humanos fueron otros criterios también
contemplados. En ese proceso, se incorporaron metas de los
ODS no incluidas anteriormente e indicadores”®.

inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa
nacional.

A modo de ejemplo, en los Talleres del PAI (Programa
Ampliado de Inmunizaciones), se trat6 el tema de coberturas
de vacunacion de Calendario Nacional de Vacunacion,
habiéndose realizado trabajos en talleres presenciales para el
analisis, mejoramiento de coberturas, indicadores y planes de
accion para recupero de esquemas. En tal sentido, se
acompafian como archivos embebidos:

« Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI — Direcciones de
Epidemiologia de fecha 22/06/2022.

e Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAI de
fecha 26/08/2021.

e Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAI de
fecha 12/06/2019 Presentacion:  "Coberturas de
vacunacién. Indicadores, analisis y herramientas para el
recupero de esquemas”.

4.1.1.2. El Indicador 3.b.2 fue vinculado a la politica

publica Becas “Salud Investiga” que otorga
periodicamente la DIS, sin tener en cuenta politicas y/o
programas que llevan adelante otros organismos

especializados en investigacién y desarrollo (MinCyT y sus
descentralizados CONICET y la Agencia), que otorgan
becas y financian proyectos de investigacion y desarrollo en
salud y especificamente en vacunas con fondos
presupuestarios que podrian ser medidos por este
Indicador, por lo que el proceso no fue eficaz y no pudo
lograr coherencia entre estas politicas publicas.

Esto surge, tanto de la informacidn y documentacion provista
por el responsable de meta (MSal) a través de NO-2022-
34219862-APN-DNEEIE#MS y, NO-2022-35064624-APN-
DEIS#MS vy sus respectivos archivos embebidos como de lo

4.1.1.2. El Indicador 3.b.2 fue vinculado a la politica pablica
Becas “Salud Investiga” que otorga periddicamente la DIS, sin
tener en cuenta politicas y/o programas gue llevan adelante
otros organismos especializados en investigacién y desarrollo
(MinCyT vy sus descentralizados CONICET y la Agencia), que
otorgan becas y financian proyectos de investigacion y
desarrollo en salud y especificamente en vacunas con fondos
presupuestarios gue podrian ser medidos por este Indicador,
por lo gue el proceso no fue eficaz y no pudo lograr coherencia
entre estas politicas publicas.

Rta. La Direccién de Investigacion en Salud solo cuenta con la
informacion brindada anteriormente, no incluyendo politicas
ylo programas que llevan adelante otros organismos
especializados en investigacion y desarrollo ya que excede el
ambito de competencia.

4.1.1.2. Los términos del comentario del
auditado ratifican lo expuesto en el hallazgo
por lo que se mantiene su redaccién original.

33 Coberturas de Vacunacion por Jurisdiccion- Calendario Nacional de Vacunacion 2009-2020-Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles-Ministerio de Salud de la Nacion, pag. 113.

34 Confr. op cit, pag. 113.

3% Argentina - Informe de Pais 2021-Seguimiento de los progresos hacia las metas de los 17 ODS, pag. 9
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manifestado en entrevista documentada por el Director de
Estadisticas e Informacion de Salud.

Asimismo, de lo informado por el MinCyT en NO-2022-
33736496-APN-SSGA#MCT, surge que no intervino en la
adopcién y/o adaptacion de la meta 3.b del ODS 3 y sus
respectivos indicadores, acompafiando NO-2020-81773190-
APN-MCT con némina de metas e indicadores a su cargo.

En el mismo sentido surge evidencia de la documentacién
proporcionada por el centro de gobierno (CNCPS), a saber:
Minutas y Memorias de las Comisiones y Grupos de Trabajo
de la CNIIS ODS del periodo auditado e Informes Voluntarios
Nacionales 2017 y 2020 y de Pais 2018 y 2021.

Asimismo, el proceso de identificacion y vinculacién no fue
inclusivo y participativo, ni considero el principio de “no dejar
a nadie atrds” ya que se realiz6 hacia el interior del MSal sin la
intervenciéon del MinCyT, CONICET y la Agencia u otros
actores gubernamentales ni de actores externos no
gubernamentales (OSC, academia, sociedad cientifica y sector
privado).

Como causa de esta falta inclusion de los fondos
presupuestarios con que se financian investigaciones en salud
de otros organismos, el mencionado Director de Estadisticas e
Informacion en Salud, -representante técnico del MSal ante la
CNIIS ODS-, manifesto que “se decidio que solo se
considerarian los datos propios del Ministerio de Salud, porque
no parecia recomendable tomar datos de otros sistemas de
informacion®. Sin embargo, esta explicacion no es acorde a
los principios de la Agenda 2030, que promueve superar estas
limitaciones a través de la coordinacion y articulacion
interinstitucional e intersectorial y fortalecer las capacidades
estadisticas para asegurar el acceso a datos de gran calidad,
oportunos, fiables y desglosados.

Todo lo expuesto, obstaculiza el logro de coherencia y
coordinacion entre las politicas y/programas, asi como su
contribucion a la consecucion de la Meta 3.b.

3% Minuta de entrevista realizada el 2 de junio de 2022.
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4.2.1. El Gobierno Nacional, contd con instancias e
instituciones definidas para la implementacién de las
politicas y/o programas vinculados o relacionados con la
Meta 3.b que tienen estructuras organizacionales
aprobadas y procesos de gestion definidos, aunque estos
altimos no estadn formalmente establecidos en todos los
casos.

Esto aporta claridad en los roles entre instituciones, pero
deficiencias en el conocimiento, agilidad y estandarizacién de
las actividades y continuidad en las tareas, independientemente
de quién sea el responsable de realizarlas.

4.2.1. Sin comentarios del auditado.

4.2.1. Atento a que el auditado no realizo
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4.2.1.1. Con relacién al Indicador 3.b.1, la DiCEI, estuvo
prevista durante todo el periodo auditado en las diversas
normas que establecieron la estructura organizacional del
MSal y la entonces Secretaria de Salud®, aunque no conto
con aperturas inferiores y sus procesos de gestién no se
encuentran formalmente establecidos en su totalidad.

Asimismo, funcionan en el ambito del MSal como comités
asesores; i) la CoNaln, creada en octubre del afio 2000 (Res.
941/2000 MSal); y ii) la CoNaSeVa creada en octubre de 2013
por Res. 259/2013 MSal. Ambas cuentan con reglamentos de
funcionamiento y documentan sus reuniones a través de actas
de acceso publico.

Conforme surge de la informacién proporcionada por el MSal,
como de la obtenida de los sitios web oficiales® las
organizaciones mencionadas cuentan con procesos de gestion
definidos, aunque no en todos los casos formalmente
establecidos, por ejemplo, el caso de los procedimientos de
control de calidad de los datos de cobertura de vacunacion de
CNV que se encuentran definidos pero de manera informal y
sin documentar.

Pagina 24: 4.2.1.1. Con relacién al Indicador 3.b.1, la
DiCEl, estuvo prevista durante todo el periodo auditado en
las diversas normas que establecieron la estructura
organizacional del MSal y la entonces Secretaria de Salud,
aunque no conto con aperturas inferiores y sus procesos de
gestién no se encuentran formalmente establecidos en su
totalidad.

Asimismo, funcionan en el ambito del MSal como comités
asesores; i) la CoNaln, creada en octubre del afio 2000
(Res. 941/2000 MSal); y ii) la CoNaSeVa creada en octubre
de 2013 por Res. 259/2013 MSal. Ambas cuentan con
reglamentos de funcionamiento y documentan sus
reuniones a través de actas de acceso publico.

Conforme surge de la informacién proporcionada por el
MSal, como de la obtenida de los sitios web oficiales las
organizaciones mencionadas cuentan con procesos de
gestion definidos, aunque no en todos los casos
formalmente establecidos, por ejemplo, el caso de los
procedimientos de control de calidad de los datos de
cobertura de vacunacion de CNV que se encuentran
definidos, pero de manera informal y sin documentar.

4.2.1.1. Analizados los dichos del auditado,
se advierte que nada agregan a lo considerado
durante las tareas de campo y ratifican los
términos del hallazgo, por lo que no procede
modificar su redaccion.

57 Decretos 112/2017; 174/2018; 50/2019 y 229/2021 y Decisiones Administrativas 307/2018 y 457/2020

38 hitps://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/institucional ; https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/institucional/marco-legal;
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/recomendaciones-manuales-y-lineamientos
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/conain; https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/conaseva.
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La Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
informa que si bien los controles de calidad de los datos de
cobertura, no se encuentran aun formalmente definidos, son
realizados, tanto por las jurisdicciones, a modo de monitoreos
de coberturas, como a nivel de DiCEI, con el ajuste de las
poblaciones utilizadas para construir las coberturas que
actualmente son administrativas, pero que a partir del afio 2023
seran nominales, lo cual mejorara la calidad del dato. También
se realiza un seguimiento de las dosis de vacunas distribuidas,
en cuanto a su aplicacion, area de aplicacién y su descarte (en
caso de vencimiento o perdida de cadena de frio, etc), todo este
proceso se realiza a través del Sistema de Monitoreo de
Productos Sanitarios (SIMS), aunque aln no informan descarte
el total de las jurisdicciones, se esta trabajando para que ocurra
en 2023.

Asimismo, los datos de construccion de la cobertura de
Vacunacion del Calendario Nacional de Vacunacion se
encuentran formalmente documentadas. A modo de ejemplo,
se citan los acuerdos entre las jurisdicciones y nivel nacional
para la definicion de los denominadores de Calendario
Nacional de Vacunacion en Talleres del PAI (Programa
Ampliado de Inmunizaciones), habiéndose realizado trabajos
en talleres presenciales para el andlisis y trabajo de coberturas.
En tal sentido, se acompafian como archivos embebidos:
Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI — Direcciones de
Epidemiologia de fecha 22/06/2022. Mediante dicho
documento se consensua definicion de denominadores para
planificacién y coberturas de calendario nacional;

Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAI de fecha
26/08/2021. Se trabajo en modalidad taller la situacion de las
coberturas de vacunacion de los distintos grupos etarios y se
planificaron acciones que se concretaron en la elaboracion de
planes de accién para llevar adelante desde los niveles
jurisdiccionales; etc;

Acta de Acuerdos en el marco del 111 Taller Nacional de
Jefes y Jefas PAI de fecha 16/11/2017 mediante el cual se
hizo constar que el objetivo del grupo de trabajo es
homogeneizar y estandarizar las fuentes de datos del
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denominador en el programa regular y se consensuaron
denominadores.

4.2.1.2. Respecto del Indicador 3.b.2, 1a DIS fue creada por
DA 498/2016 y desde entonces y durante el periodo
auditado estd incluida en las diversas normas que
establecieron la estructura organizacional del MSal y la
entonces Secretaria de Salud®, aunque no conté con
aperturas inferiores.

Durante el periodo la DIS realizé convocatorias y otorgd
financiamiento para becas y proyectos de investigacion que
tuvieron distintas denominaciones, a saber: Becas Salud
Investiga “Dr. Abraam Sonis”, Proyectos de Investigacion
“Salud Investiga” y Becas “Salud Investiga”, administré el
ReNIS y coordiné la REMINSA.

La DIS no conté con planes operativos para el periodo
auditado, pero si con procedimientos para la solicitud y
concesién de becas, informes de gestién que dan cuenta de las
acciones realizadas y néminas y registro de investigaciones.

Los hallazgos que anteceden pueden atribuirse a las sucesivas
modificaciones de estructura organizacional, lo cual da lugar a
la falta de generacion de aperturas inferiores, inhibiendo la
jerarquizacion y asignacion de responsabilidades de las areas
pertinentes, e impacta en la normatizacion de sus procesos de
gestion.

Adicionalmente, analizadas las estructuras y procesos de
gestion de los otros organismos que otorgan becas y financian
proyectos para realizar investigacion en salud, surgié que tanto
el MinCyT como sus descentralizados CONICET y la
Agencia, contaron durante el periodo auditado con estructura
organizacional aprobada por DA 301/2018 (para 2018 y 2019)
y DA 1461/2020 (para 2021 y 2021); Decreto 310/2007 texto
actualizado y DA 358/2016; 301/2018 y 379/2021,
respectivamente.

4.2.1.2. Respecto del Indicador 3.b.2, la DIS fue creada por
DA 498/2016 vy desde entonces y durante el periodo auditado
esta incluida en las diversas normas que establecieron la
estructura organizacional del MSal y la entonces Secretaria de
Salud15, aungue no contd con aperturas inferiores.

Rta. La Direccion de Investigacién en Salud practicamente no
cuenta con personal de planta lo que dificulta la concrecion de
aperturas inferiores.

4.2.1.2. Los términos del comentario del
auditado ratifican lo expuesto en el hallazgo
por lo que se mantiene su redaccion original.
Sin perjuicio de ello, se destaca que el

proceso de generacion de aperturas
inferiores, persigue, ademas de dotar de
precision en las misiones, funciones y

responsabilidades de cada area, la de generar
cargos de estructura que permitan la
jerarquizacion del personal.

39 Decretos 112/2017; 174/2018; 50/2019 y 229/2021 y Decisiones Administrativa 307/2018 y 457/2020.
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De la lectura de los planes operativos, informes de gestion y
de adjudicacion, resimenes ejecutivos y memorias remitidos
en oportunidad de responder a los requerimientos de
informacién, surge que cuentan con procesos de gestién
definidos y realizaron durante el periodo auditado
investigaciones en salud y en vacunas.

431  Durante el periodo auditado se asionaron recursos 4.3.1. Sin comentarios del auditado. 4.3.1. Atento a que el auditado no realizé
e . P o . gnarc comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
presupuestarios a las politicas relacionadas y vinculadas a redaccion

los Indicadores 3.b.1 y 3.b.2 de la Meta 3.b, pero no se
identificaron indicadores, metas fisicas u otras categorias
programéticas dentro de los respectivos programas
presupuestarios que los vincule con el ODS 3.

Al no haberse adoptado/adaptado el Indicador 3.b.1
relacionado con la cobertura de inmunizacion no se vincularon
partidas presupuestarias al mismo.

Sin perjuicio de ello, se asignaron y ejecutaron fondos
destinados a financiar la politica pablica relacionada a través
del Programa 20 del MSal “Prevenciéon y Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles”.

Se expone la ejecucion presupuestaria financiera por FF del
periodo auditado correspondiente al Programa 20 en Tabla 1
del Informe 1.

Como puede advertirse, el Programa 20, se financié durante
los ejercicios 2018 y 2019 exclusivamente FFs internas (11 y
14) habiéndose devengado en un 99% y 95%, respectivamente.

Durante el ejercicio 2020, incorpord dos FFs externas: a)
Acciones de Emergencia para la Prevencién y Manejo de la
Enfermedad por COVID-19 (BIRF 9083-AR); y b) Respuesta
Inmediata de Salud Pdblica a la Pandemia COVID-19- BID
5032/0C-AR, cuyos créditos fueron devengados en un 76% y
99%, respectivamente. Asimismo, mantuvo las FFs 11y 14y
agrega la FF 15 (Crédito interno), cuya ejecucion total alcanza
el 97%.

73



Auditoria Greneral de la Nacién

Durante el 2021 se inform6 una FF externa cuyo crédito no
habia sido devengado a la fecha de corte del periodo auditado
(30/09/2021). De acuerdo a analisis de archivo parametrizado
de e-SIDIF del Programa 20 de dicho ejercicio, se trata de
créditos correspondientes a las Actividades Especificas:
Acciones de Mitigacion de la Pandemia Coronavirus COVID-
19 (Vacuna); Normatizacién, Suministro y Supervision de
Vacunaciones y Prevencion Epidemioldgica y Control de
Enfermedades Agudas.

La ejecucidon fisica del Programa 20 durante los ejercicios
auditados de aquellas metas fisicas vinculadas al Indicador
3.b.1 se muestra en Anexo IlI.

Respecto al Indicador 3.b.2, durante los ejercicios del periodo
auditado los fondos se ejecutaron a través de distintos
programas, a saber: Programa 16 “Apoyo al Desarrollo de la
Atencion Médica” para el 2018, Programa 21 “Planificacion,
Control, Regulacion, Estudios, Investigaciones y Fiscalizacion
de la Politica de Salud” para 2019 y 2020 y Programa 49
“Estadisticas, Estudios e Investigaciones en Salud” para 2021,
cuya fuente de financiamiento fue en todos los casos el Tesoro
Nacional, de acuerdo a la ejecucion que se expone en Tabla 2.
La ejecucion fisica de las Becas “Salud Investiga”, en Tabla 3.

De acuerdo a lo informado por el MSal a la ONP, el desvio
positivo del ejercicio 2018 se debi6 a que en octubre de 2018
se aprobd un nuevo cupo de becas a través del Programa Dr.
Abraam Sonis.

Por su parte, los desvios negativos de siguientes ejercicios
segun lo informado por el auditado en los respectivos archivos
de cierre anuales fueron causados por:

-2019: Al cierre 2019 se encontraban pendientes de pago 13
proyectos ganadores de la convocatoria a proyectos de
investigacion Salud Investiga 2019-2020, aprobados por
RESOL-2019-2505-APN-SGS#MSYDS.
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-2020: La diferencia entre lo originalmente programado y lo
ejecutado se debi6 a demoras en el tramite administrativo de
los proyectos cursados por expediente, entre las cuales se
cuentan la necesidad de movimientos de crédito presupuestario
durante el ejercicio 2020 y las dificultades en el relevamiento
del recurso humano beneficiario del financiamiento.

-2021: La "Convocatoria a Becas Salud Investiga 2021-2022",
que si bien aprobd por RESOL-2021-4052-APN-MS los
ganadores de la Convocatoria (300 becas), fue suscripta con
fecha 22 de diciembre sin lograr alcanzar la instancia del
primer pago, el cual se realizara durante el primer trimestre de
2022.

4.3.2. Los formularios de ejecucion fisica remitidos a la
ONP presentan inconsistencias con relacion a la
informacién proporcionada por los respectivos centros de
medicién (DIS y DIiCEIl) y que fue verificada por esta
auditoria.

En efecto, analizada la ejecucion fisica del ejercicio 2020 del
Programa 21 “Planificacion, Control, Regulacion, Estudios,
Investigaciones y Fiscalizacion de la Politica de Salud”, la
misma no resulta consistente con la informado por laDIS a esta
auditoria, toda wvez que segin surge de la ndémina
proporcionada, durante ese afio otorgaron 200 becas y no se
financiaron proyectos de investigacion como se informo a la
ONP.

Por su parte, analizados los desvios informados para todos los
ejercicios en las metas fisicas Inmunizacion*® del Programa 20
“Prevencion y Control de Enfermedad Inmunoprevenibles”, se
advierte que no son consistentes con las coberturas de
vacunacion informadas.

Esto evidencia la falta de articulacion entre los centros de
medicion de los Programas y el centro de coordinacion del SAF
del MSal.

Asimismo, puede atribuirse la diferencia entre las metas fisicas
de Inmunizacién y la cobertura informada por la DICEI al

Respuesta DIS:

Se ratifica lo informado oportunamente por la Direccion.
Respuesta DiCEl:

Pagina 29: 4.3.2. Los formularios de ejecucion fisica
remitidos a la ONP presentan inconsistencias con relacion
a lainformacidén proporcionada por los respectivos centros
de medicién (DIS y DIiCEI) y que fue verificada por esta
auditoria. Por su parte, analizados los desvios
informados para todos los ejercicios en las metas fisicas
Inmunizacion del Programa 20 “Prevencién y Control de
Enfermedad Inmunoprevenibles”, se advierte que no son
consistentes con las coberturas de vacunacion informadas.
Esto evidencia la falta de articulacion entre los centros de
medicion de los Programas y el centro de coordinacion del
SAF del MSal. Asimismo, puede atribuirse la diferencia
entre las metas fisicas de Inmunizacion y la cobertura
informada por la DiCEIl al hecho de que las coberturas de
vacunacién durante el periodo auditado se continuaban
informando y ajustando hasta el 30 de junio del afio
siguiente, mientras que los cierres para la remision de
informacién fisica a la ONP son anteriores a esa fecha.

Se informa que las diferencias radican en que las metas fisicas
se notifican de forma inmediata al término del trimestre,

4.3.2. Atento que las respuestas de ambas
areas del auditado ratifican lo consignado en
el hallazgo, no se modifica su redaccion.

40 Cuya Unidad de Medida es Persona vacunada o Dosis aplicada.
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hecho de que las coberturas de vacunacion durante el periodo
auditado se continuaban informando y ajustando hasta el 30 de
junio del afio siguiente, mientras que los cierres para la
remision de informacion fisica a la ONP son anteriores a esa
fecha.

mientras que las jurisdicciones continGan cargando la
informacion durante todo el mes posterior a concluido el
trimestre. Por este motivo, las coberturas definitivas se
alcanzan de manera posterior al informe de las metas fisicas.
Cabe aclarar que, cada vez que la DICEI informa nuevas metas
fisicas, se envian entre los comentarios las actualizaciones de
trimestres anteriores.

4.41. Existe un mecanismo formal* de coordinacion
entre el centro de gobierno y el MSal como responsable de
la Meta 3.b, tal es la CNIIS ODS y el Grupo de Trabajo de
Seguimiento, que durante el periodo auditado funciono
para realizar la revision de la Ficha Técnica del Indicador
3.b.2., pero no promovi6 la incorporacion de los recursos
presupuestarios que financian investigacion en salud por
fuera del MSal.

Esto surge de la revision de la nueva Ficha presentada ante la
CNIIS ODS y de lo manifestado en entrevista por el Director
de Estadistica e Informacion de Salud -representante técnico
del MSal ante la misma-, en el sentido de que Ficha Técnica se
modificé porque cambié la manera de otorgar las becas y
también se revisé la forma de informar los montos, pasandose
a informar los devengados y no los presupuestados o crédito
inicial*2.

A su vez, esta revision fue plasmada en el Informe Voluntario
Nacional 2022 lo que evidencia la coordinacion entre el
responsable de Meta y el centro de gobierno.

4.4.1. Sin comentarios del auditado.

4.4.1. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene
su redaccion.

4.4.1.1. Este mecanismo no propicié durante el periodo
auditado la evaluacion de la adopcion/adaptacion del
Indicador 3.b.1 de la Meta 3.b para contribuir a su
consecucion, a pesar de contar el MSal con datos para ello
(Ver 4.1.1.1)).

4.4.1.1. Sin comentarios del auditado.

4.4.1.1. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4.4.2. Sin perjuicio de que el Indicador 3.b.1 no fue
adoptado, existio un mecanismo de coordinacion horizontal
y vertical para la politica de inmunizacién formalizado y

4.4.2. Sin comentarios del auditado.

4.4.2. Atento a que el auditado no realizo
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4 Cuya reglamentacion se encuentra documentada en las “Pautas de funcionamiento operativo para la implementacion y seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible” aprobadas por DI-2018-20-

APN-SSGYAI#CNCPS.
42 Minuta de entrevista DEIS del 2 de junio de 2022.
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que actud de manera integrada, incluyendo no sélo a
gestores gubernamentales del MSal sino a la sociedad civil,
la sociedad cientifica y a los referentes jurisdiccionales del
PAI, a saber: la Comision Nacional de Inmunizaciones
(CoNaln), contribuyendo a la coherencia e integracion
para el logro de los objetivos.

Del anélisis de las actas de reuniones de la CoNaln durante el
periodo auditado se evidencia el tratamiento entre otras
cuestiones de:

- 2018: i) el disefio e implementacion de acciones con el
propdsito de mejorar las coberturas de vacuna antigripal y
contra neumococo en edad pediatrica; ii) la difusion de
informacién sobre la importancia de la vacunacion entre la
poblacion general y el personal de la salud; iii) reforzar la
importancia del registro nominal de vacunacién para evitar las
pérdidas de oportunidad con propuesta de presentar esta
situacion en una reunion del CoFeSa; iv) realizar una campafia
de comunicacion sobre la Campafia Nacional de Seguimiento
Contra Sarampién, Rubeola y Sindrome de Rubeola Congénito
e incluir un médulo de vigilancia de eventos adversos a través
de la notificacién de los eventos supuestamente atribuidos a
vacunas e inmunizaciones (ESAVI) a través del sistema de
registro nominalizado (NOMIVAC) que corre en la plataforma
SISA.

- 2019: i) lineas de trabajo sobre la situacion de la vacunacion
contra sarampidn que incluyen una estrategia de comunicacion
con alertas, gacetillas, redes sociales, e informacion en puntos
de entrada al pais, en articulacién con actores estratégicos
como Sanidad de Fronteras, la sociedad cientifica y los
Ministerios de Educacion, Turismo y Transporte.

- 2020: i) la propuesta de la incorporacion de informacion sobre
vacunas COVID-19 en sitios de difusion del MSal y decision
de implementar una estrategia conjunta entre la cartera
sanitaria nacional y la Defensoria del Pueblo de la Nacion en
relacion con el acceso a informacién sobre la vacuna por parte
de la poblacién; ii) definicion de mantener una comunicacion
permanente entre el MSal y la CoNaln sobre los avances en el
proceso de desarrollo de vacunas, recomendaciones, estrategia
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de comunicaciéon e implementacién de la vacuna contra
COVID-19.

- 2021: i) presentacion del monitor pablico para el seguimiento
de la vacunacidén contra COVID-19 y los informes de seguridad
en vacunas también de acceso publico; ii) tratamiento de
informe de coberturas de las vacunas del CNV vy las estrategias
para recuperacién de esquemas, proponiendo medidas como no
pedir consentimiento para la vacunacion en los colegios,
cambiar los requerimientos de vacunacion en las libretas de la
AUH por un sistema de tarjetas como las del Programa
Alimentar que permita cruzar los datos con los del NOMIVAC
y establecer estrategias unificadas para aumentar las coberturas
y la recuperacién de la vacunacion a nivel nacional en lugar de
provincial, tales como el lanzamiento de una semana nacional
dedicada especificamente a ciertos grupos etarios o vacunas, a
fin de poder alinear objetivos y esfuerzo.

4.4.3. Respecto a las politicas de investigacién en salud
vinculadas y/o relacionadas con el Indicador 3.b.2, se
verific6 la existencia de instancias formales de
coordinacién horizontal dentro de cada Ministerio
(MinCyT y MSal) y con las jurisdicciones provinciales,
pero acttan de forma aislada, con foco en su propia politica
publica, sin un enfoque integrado.

Esto dificulta lograr la coherencia horizontal, integracion y
alianzas entre los distintos organismos que realizan
investigacion en salud y especificamente en vacunas.
Asimismo, impacta en lo que nuestro pais informa como
Montos Presupuestarios para areas de investigacion en salud en
el marco del ODS 3, por la falta de participacion del MinCyT
y sus descentralizados en la vinculacion de politicas publicas
con el Indicador 3.b.2.

En entrevista realizada con la Directora y otras funcionarias de
la DIS se informo que desde abril de 2022 estan disefiando en
conjunto con la Subsecretaria de Federalizacion de la Ciencia,
Tecnologia e Innovacion del MinCyT un programa
interministerial cuya mision serd coordinar, desarrollar y
fortalecer actividades cientifico tecnolégicas de manera
integrada relacionadas con investigacién en salud, vy

4.4.3. Respecto a las politicas de investigacién en salud
vinculadas y/o relacionadas con el Indicador 3.b.2, se verificd
la existencia de instancias formales de coordinacién horizontal
dentro de cada Ministerio (MinCyT y MSal) v con las
jurisdicciones provinciales, pero actdan de forma aislada, con
foco en su propia politica publica, sin un enfoque integrado.
Rta. Se esta trabajando en un programa interministerial entre
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion con la finalidad de disefiar politicas de
articulacién sobre investigacion y capacitacion.

4.4.3. Los términos del comentario del
auditado ratifican lo expuesto en el hallazgo
por lo que se mantiene su redaccién original.
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capacitacion de areas técnicas y politicas relacionadas con la
toma de decisiones en salud. EI mismo fue exhibido en estado
de borrador.

4.4.3.1. Enel ambito del MSal, existe la Red Ministerial de
Investigaciones en Salud (REMINSA) creada en 2010,
conformada por referentes de areas de investigacién de las
24 jurisdicciones provinciales y coordinada por la DIS, en
cuyo marco se disefié y confecciond durante el periodo
auditado la Agenda Nacional de Investigacién en Salud
Publica (ANISP) publicada en 2019 y 2021 y se vinculd
expresamente a los ODS.

De las actas de reunién celebradas durante el periodo auditado
se advierte que, en algunas de ellas participan ademés de los
referentes provinciales, representantes de OPS, Academia
Nacional de Medicina, Direccion de Atencion Primaria de la
Salud, Direccion Nacional de Sistemas de Informacion en
Salud, Direccion de Articulacion de Coberturas Publicas,
Coordinacion Nacional Programa SUMAR, IECS (UBA),
INC, INCUCAI, Programa Nacional para el Estudio y la
Investigacién del Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus
Derivados y Tratamientos No Convencionales y CEDES.
Entre los temas mas relevantes tratados en estas reuniones se
destacan el establecimiento de prioridades de investigacion y
el compromiso de articular con el MinCyT, pero no surge
evidencia de la informacidn proporcionada que durante el
periodo auditado haya existido esta articulacién.

También se tuvo evidencia de la existencia de un producto final
denominado Agenda Nacional de Investigacién en Salud
Publica-Establecimiento de Prioridades-Diciembre 2019 que
se realizé a través de una metodologia participativa (encuesta)
de multiples etapas que incluy6 la incorporacién explicita de
diversas visiones a nivel provincial y nacional, del que surge
que las enfermedades inmunoprevenibles ya sea vinculadas al
acceso o0 la representacion social de la vacuna tienen una
importancia de alrededor del 90% y un impacto de un 86%.
En diciembre de 2021 se publicod su actualizacion “Agenda
Nacional de Investigacién Salud Pablica (ANISP) 2021-2022”

4.4.3.1. Sin comentarios del auditado.

4.4.3.1. Atento a que el auditado no realiz6
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene
su redaccion.
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de la que surge la priorizacion de la vacunacion contra COVID-
19.

4.4.3.2. En el ambito del MinCyT funciona el Consejo
Interinstitucional de Ciencia y Tecnologia (CICyT)%,
organizacion destinada a la coordinacion de politicas
comunes en el Sistema Cientifico-Tecnologico Nacional y
una mayor relacién con el sector socio-productivo, en el
cual el MSal es representado por la ANLIS Malbran, pero
no por la DIS, responsable de la politica vinculada
formalmente al Indicador 3.b.2.

Estd conformado por directivos de los diferentes organismos
nacionales de Ciencia y Tecnologia (OCTs)* y por un
representante de las universidades por cada una de las siete
regiones en las que el Consejo Interuniversitario Nacional
(CIN) estructura su actuacidn, y uno por el Consejo de Rectores
de Universidades Privadas (CRUP).

4.4.3.2. En el dmbito del MinCyT funciona el Consejo
Interinstitucional de Ciencia y Tecnologia (CICyT)19,
organizacion destinada a la coordinacién de politicas comunes
en el Sistema Cientifico-Tecnolégico Nacional y una mayor
relacién con el sector socio-productivo, en el cual el MSal es
representado por la ANLIS Malbran, pero no por la DIS,
responsable de la politica vinculada formalmente al Indicador
3.b.2.

Rta. Se estan realizando las gestiones necesarias para que la
Direccion de Investigacion en Salud participe del CICyT.

4.4.3.2. Atento las que acciones informadas
por el auditado refieren a un periodo posterior
al auditado y podran ser objeto de futuras
labores de auditoria, no ameritan modificar el
cuerpo principal del informe.

45.1. El Gobierno Nacional, contdé con estructuras y
mecanismos para realizar el monitoreo y seguimiento de la
politica vinculada al Indicador 3.b.2 adaptado de la Meta
3.b, pero los mismos no fueron eficaces, toda vez que no
tuvieron en cuenta a politicas y/o programas que llevan
adelante otros organismos especializados en investigacién y
desarrollo (MinCyT vy sus descentralizados CONICET y la
Agencia), que otorgan becas y financian proyectos de
investigacion y desarrollo en salud y especificamente en
vacunas para contribuir a la consecucién de la Meta.

Del andlisis de las memorias de los Grupos de Trabajo de
Seguimiento de la CNIIS OD- mecanismos que funcionan para
el monitoreo y seguimiento de los ODS en el &mbito del centro
de gobierno-, surge la intervencion de los representantes
politico y técnico del MSal, a través de la cual se acordaron

4.5.1. Sin comentarios del auditado.

4,5.1. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

43 Creado por Ley 25.467.

4 La Administracion de Parques Nacionales (APN), la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), el Banco Nacional de Datos Genéticos (BNDG), la Comision Nacional de
Actividades Espaciales (CONAE), la Comision Nacional de Energia Atdmica (CNEA) el Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP), el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN), el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), el Instituto Antartico Argentino, el Instituto de Investigaciones Cientificas y Técnicas para la Defensa (CITEDEF), el Instituto Geografico
Nacional (IGN), el Instituto Nacional de Desarrollo Pesquero (INIDEP), el Instituto Nacional de Prevencion Sismica (INPRES), el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), el Instituto
Nacional de Tecnologia Industrial (INT1), el Instituto Nacional del Agua (INA), el Servicio de Hidrografia Naval (SHN), el Servicio Geolégico Minero Argentino (SEGEMAR) y el Servicio

Meteoroldgico Nacional (SMN).
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criterios y se compartié informacion referida al proceso de
seguimiento y monitoreo a través de la utilizacion de los
recursos presupuestarios como insumo para este Indicador. Sin
embargo, este proceso no pudo superar las desalineaciones
entre las politicas y/o programas ya mencionadas (Ver.
41.1.2).

Los resultados proporcionados por el MSal fueron incluidos en
los distintos Informes Voluntarios y de Pais presentados por la
Republica Argentina que publica el CNCPS como centro de
gobierno.

Esta deficiencia impide que el Gobierno Nacional mida
integramente el desempefio de los programas y politicas
publicas que realizan investigacion en salud y en vacunas en
orden a contribuir a la consecucion de la Meta 3.b del ODS 3.

4.5.2. El Indicador 3.b.2 adaptado por el MSal “Montos
presupuestarios para dreas de investigacion en salud”
cuenta con lineas de base, hitos intermedios y finales y
fuentes de informacion para su medicién, pero las
limitaciones expresadas en el hallazgo que antecede
impactan en su pertinencia.

Todo ello surge del analisis de la Ficha Técnica proporcionada
por el MSal y la Metadata publicada en el sitio web oficial ODS
Argentina®.

Asimismo, se advierte que la meta final establecida en $60
millones en 2017 no fue actualizada durante el periodo
auditado a pesar de las variaciones presupuestarias existentes a
través de los ejercicios analizados, lo que implica una
regresividad en la meta.

4.5.2. Sin comentarios del auditado.

4.5.2. Atento a que el auditado no realizd
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

45.3. Con las mismas limitaciones, tuvieron lugar los
procesos de produccion y disponibilidad de los datos
necesarios para el Indicador 3.b.2, que surgen del accionar
de la DIS como responsable de la politica publica vinculada
y el representante técnico del MSal ante la CNIIS ODS.

En este sentido, el representante técnico del MSal ante la
CNIIS ODS -Director de la DEIS- informé que:

4.5.3. Sin comentarios del auditado.

4.5.3. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4 hitps://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/metadata_ 25 09 19 0.pdf#page=101&zoom=100,109,132

81



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/metadata_25_09_19_0.pdf#page=101&zoom=100,109,132

Auditoria Greneral de la Nacién

a) el Indicador 3.b.2 forma parte del conjunto de indicadores
adaptados por el MSal para el ODS 3 y cuenta con valores
actualizados a abril de 2022;

b) la Ficha Técnica y los valores fueron reportados
oportunamente por la DIS;

c) los valores informados en el listado remitido corresponden a
los montos devengados del presupuesto de cada ejercicio, en
relacion al financiamiento de becas y/o proyectos de
investigacion en salud que son administrados por la DIS.
Anteriormente el valor de cada afio se informaba considerando
los montos presupuestarios programados para cada
Convocatoria Anual de Becas, independientemente del
ejercicio en el que fuera ejecutado; y

d) el cambio redunda en una mayor exactitud en la provision
de la informacion a la hora de mensurar los montos
presupuestarios efectivamente ejecutados en investigacion en
salud en cada afio, asi como sus correspondientes efectos.

Los hallazgos que anteceden se originan en la ya comentada
decisién adoptada por el MSal, de Gnicamente considerar los
datos propios y no los de otros sistemas de informacion, que se
contradice con los principios de la Agenda 2030, tendientes a
superar estas limitaciones a través de la coordinacion vy
articulacién interinstitucional e intersectorial y fortalecer las
capacidades estadisticas para asegurar el acceso a datos de
calidad, oportunos, fiables y desglosados.

Por otra parte, la informacién presupuestaria necesaria para
alimentar el Indicador 3.b.2 surge del Sistema Integrado de
Informacion Financiera Internet (e-SIDIF), utilizado por toda
la APN.

4.6.1. EIl MSal en calidad de responsable de la Meta 3.by
el CNCPS como centro de gobierno, informaron los
resultados de las politicas publicas e intervenciones
vinculadas y/o relacionadas con la Meta y sus Indicadores
3.b.1y3.b.2

Ello surge de la informacién y documentacidn aportada por las
distintas areas de la SAS, a saber: DNCET y DNEEIE para las
politicas de los Indicadores 3.b.1y 3.b.2, respectivamente.

4.6.1. Sin comentarios del auditado.

4.6.1. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.
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También, de los relevamientos efectuados en los sitios web
oficiales especificos:
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/cober
turas-de-vacunacion;
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas;
https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga/gestion;
https://www.argentina.gob.ar/salud/registroinvestigaciones; y
https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga/reminsa.

Y de los sitios web de transparencia activa y pasiva del MSal:
https://www.argentina.gob.ar/salud/transparencia y
https://www.argentina.gob.ar/salud/transparencia/acceso-
informacion-publica

Por su parte, el centro de gobierno, public6 en su sitio web
oficial y en sus redes sociales los Informes (IVN 2017, 2020 y
2022 e Informes de Pais 2018 y 2021) en los que se da cuenta
de la situacién del indicador adaptado (3.b.2), de Ia
intervencién de politica pablica implementada para incidir en
el alcance de la Meta y de los recursos presupuestarios
movilizados, que son de acceso publico.

4.6.2. La Plataforma ODS Argentina -como mecanismo
de comunicacioén de resultados y de retroalimentacion- se
dio de baja.

Segun lo informado por el centro de gobierno, esto sucedi6 por
problemas de funcionalidad que tuvo desde su implementacién
en mayo 2021.

Esto surge de lo informado por el CNCPS (NO-2021-
44658579-APN-DNRIYCI#CNCPS)  al  responder  al
requerimiento efectuado, quien agregé que solicitd el disefio de
una nueva y se esta gestionando conjuntamente con la Division
de Estadisticas de la CEPAL.

4.6.2. Sin comentarios del auditado.

4.6.2. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene
su redaccion.

4.6.3. En el ambito del MSal existen mecanismos de
retroalimentacion con la sociedad cientifica y el Defensor
del Pueblo de la Nacion en el ambito de la CoNaln.
También se identificaron medios de comunicacién como
redes sociales y linea telefénica gratuita, pero los mismos
no estan destinados a la recepcién de sugerencias, opiniones
o0 percepciones sobre los resultados de la implementacion y
seguimiento de las politicas publicas y/o programas

Pag. 37: 6.1.4. Evaluar el disefio e implementacion de
acciones de sensibilizacion y concientizacion sobre el valor
de la participacion y retroalimentacion ciudadana en los
procesos de comunicacién de resultados en el &mbito de los
organismos auditados. En ese marco, dotar a los
organismos de recursos y capacidades para afrontar este
tipo de mecanismos de retroalimentacion ciudadana. (Cde.
4.6.3.y46.4)

4.6.3. Analizados los dichos del auditado, se
advierte que nada agregan a lo considerado
durante las tareas de campo y ratifican los
términos del hallazgo, por lo que no procede
modificar su redaccion.
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vinculados y/o relacionados con los Indicadores 3.b.1 de la
Meta 3.b.

El MSal utiliza diversos medios para realizar campafias de
difusion sobre vacunacion de CNV y contra COVID-19 a
través de cuentas oficiales en redes sociales (Facebook,
Instagram, etc.) y también tiene habilitada una linea gratuita
0800 para consultas. Del analisis de lo publicado en las
mencionadas redes no surge que exista retroalimentacion sobre
los resultados de cobertura de vacunacion.

Sin embargo, respecto de la sociedad cientifica y el Defensor
del Pueblo de la Nacion mantiene un intercambio de
informacion y retroalimentacion a través de las reuniones
periddicas en la CoNaln, en las que se incluyen datos de
resultados y recibe opiniones, por ejemplo: en reunién del 9 de
septiembre de 2021 se discutio6 el informe de coberturas de las
vacunas del CNV vy estrategia para recuperacion de esquemas.

La DICEI informa que se proveen los datos para la publicacion
de datasets con las aplicaciones de vacunas contra la COVID-
19, como parte de la politica de gobierno abierto, en la pagina
web del Ministerio de Salud. De esta forma, la poblacién tiene
acceso a las dosis aplicadas de vacunas COVID-19, segln
dosis o refuerzo, desde el comienzo de la pandemia.
Asimismo, con respecto a los datos del CNV, se publican
anualmente las coberturas de Calendario desde el afio 2000 a
la fecha.

Por otro lado, y dada la relevancia del tema, se han publicado
los andlisis realizados del impacto de la pandemia por SARS-
CoV-2 en las coberturas de las vacunas del Calendario
Nacional. Toda persona que requiera esta informacion (tanto
profesionales de la salud como la comunidad en general) puede
acceder a través del link
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/cobert
uras-de-vacunacion.

4.6.4. No se tuvo evidencia de la existencia de
mecanismos de retroalimentacion respecto de la politica
vinculada al Indicador 3.b.2.

De lo informado por el auditado, analisis de los sitios web
mencionados en 4.6.1. y las redes sociales del MSal no surge
que existan mecanismos de retroalimentacion respecto de los
resultados de implementacion de las Becas “Salud Investiga”
con partes interesadas externas como la sociedad civil,
cientifica, sector privado y pablico en general.

Las carencias identificadas dan lugar a posibles dificultades
para realizar acciones correctivas y mejoras surgidas de los
aportes de estos actores y podrian estar ocasionadas en la falta
de priorizaciéon de la instancia de retroalimentacién con
distintos actores y el publico en general, asi como la
insuficiencia de recursos y capacidades para implementar este
tipo de mecanismos y responder a los requerimientos de la
ciudadania en estos términos.

Respuesta DIS:

4.6.4. No se tuvo evidencia de la existencia de mecanismos de
retroalimentacidn respecto de la politica vinculada al Indicador
3.b.2.

Rta. En términos de mecanismos de retroalimentacion de los
resultados de las investigaciones financiadas con las Becas
Salud Investiga desde la DIS, ademas de la edicion de la
Revista Argentina de Salud Publica [rasp.msal.gov.ar], en
2022 se han publicado los registros correspondientes a los
resimenes de investigaciones financiadas desde 2021 hasta
20186, y se tiene previsto continuar con esta estrategia en 2023
para avanzar retrospectivamente hasta la cohorte 2011. Cabe
destacar que estos resimenes han sido cargados en la
Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion [bvs.salud.gob.ar].

Ademas, en 2022 se esta trabajando en la implementacién de
boletines para tomadores de decisiones sanitarias (policy
briefs) que formaré parte de los productos de investigacion que
los equipos de investigacién deberan entregar en la instancia
de la presentacion del informe final de la beca, por lo cual este
requisito ha sido incorporado en las bases de las Becas Salud

4.6.4. Analizados los dichos de la DIS y
considerando que las que acciones
informadas refieren a un periodo posterior al
auditado, podréan ser objeto de futuras labores
de auditoria, pero no ameritan modificar el
cuerpo principal del informe. Respecto de la
respuesta de la DICEI, no corresponde su
consideracion, toda vez que el hallazgo
refiere  al Indicador 3.b.2. cuya
responsabilidad recae en la DIS.
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Investiga 2022 correspondientes a Estudios Multicéntricos de
Investigacion (EMI). Asimismo, esta previsto no solamente
que dichos documentos se publiquen en la BVS MSal, sino que
también en 2023 se realicen encuentros de presentacion de
resultados desde el equipo de investigacién hacia tomadores de
decisiones sanitarias. Todo ello en el marco de las actividades
de cooperacién técnica desarrolladas con el rea de Gestién del
Conocimiento y Comunicacién de la oficina argentina de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Respuesta DiCEl:

Pag. 37: 6.1.4. Evaluar el disefio e implementacion de
acciones de sensibilizacion y concientizacion sobre el valor
de la participacion y retroalimentacién ciudadana en los
procesos de comunicacién de resultados en el ambito de los
organismos auditados. En ese marco, dotar a los
organismos de recursos y capacidades para afrontar este
tipo de mecanismos de retroalimentacion ciudadana. (Cde.
46.3.y4.6.4)

La DICEI informa que se proveen los datos para la publicacion
de datasets con las aplicaciones de vacunas contra la COVID-
19, como parte de la politica de gobierno abierto, en la pagina
web del Ministerio de Salud. De esta forma, la poblacion tiene
acceso a las dosis aplicadas de vacunas COVID-19, segun
dosis o refuerzo, desde el comienzo de la pandemia.
Asimismo, con respecto a los datos del CNV, se publican
anualmente las coberturas de Calendario desde el afio 2000 a
la fecha.

Por otro lado, y dada la relevancia del tema, se han publicado
los anélisis realizados del impacto de la pandemia por SARS-
CoV-2 en las coberturas de las vacunas del Calendario
Nacional. Toda persona que requiera esta informacion (tanto
profesionales de la salud como la comunidad en general) puede
acceder a través del link:
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/cobert
uras-de-vacunacion.
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INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA DE GESTION
AUDITORIA COORDINADA AL ODS 3 META 3.B
A:

LA SENORA PRESIDENTA

DEL CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION
DE POLITICAS SOCIALES

Dra. Marisol MERQUEL

LA SENORA MINISTRA
DE SALUD DE LA NACION
Dra. Carla VIZZOTTI
1. OBJETO DE LA AUDITORIA

Gestion de gobierno para la implementacion y seguimiento de la Meta 3.b. del ODS

3 (Indicadores 3.b.1y 3.b 2).
1.1. Objetivo I

Evaluar la eficacia del Gobierno Nacional para vincular y coordinar politicas y/o
programas, ejecutar el seguimiento y comunicar los resultados de la Meta 3.b del ODS 3
(Indicadores 3.b.1y 3.b.2).

2. ALCANCE DEL EXAMEN

Conforme lo anunciado en la Asamblea General Extraordinaria de la Organizacion
Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras Superiores (OALCEFS), se
presento la iniciativa de Auditoria Coordinada al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS
3) a las EFS miembros del Grupo de Trabajo sobre Fiscalizacion de Gestion de Desastres en
el Marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (GTFD), liderado por la Auditoria
Superior de la Federacion de México, instancia en la que se creo la Fuerza de Tarea, liderada
por la Contraloria General de la Republica del Perd, cuyo objetivo principal es evaluar la
Meta 3.b del ODS 3, considerando que la salud es un tema de suma importancia para el
desarrollo de los paises y asunto prioritario de la agenda a partir de los efectos de la pandemia
de COVID-19.

En este contexto la Auditoria General de la Nacion como miembro de la OLACEFS

suscribio el compromiso de realizar esta auditoria, que permitira impulsar el cumplimiento
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de las metas relacionadas al ODS 3, que en el contexto de la pandemia adquirieron un rol
mas relevante.

El trabajo fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental aprobadas por las Resoluciones AGN 26/2015 y 186/2016, dictadas en
virtud de las facultades conferidas por el articulo 119, inciso d) de la Ley 24.156.

El periodo de auditoria abarco desde el 01/01/2018 al 30/09/2021, sin perjuicio de la
consideracién de los hechos posteriores relevantes.

La implementacion de la Agenda 2030 requiere un enfoque integrado de gobierno,
como herramienta que, trascendiendo las estructuras, busque aumentar la integracion,
coordinacion, capacidades, conocimientos y experiencias dentro y fuera del gobierno e
integrar todos los niveles gubernamentales para facilitar la implementacion de politicas
complejas, para lograr una prestacion de servicios mas eficientes y efectivos.

En tal sentido se evaluaron las acciones del centro de gobierno CNCPS y del MSal
como responsable de la Meta 3.b del ODS 3.

3. ACLARACIONES PREVIAS

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los
Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible como plan de
accion en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconocieron que la
erradicacion de la pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema,
es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un requisito indispensable para
el desarrollo sostenible.

La Agenda estd conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos al
2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de
implementacion que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desemperio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo
de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que

afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y

2
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vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracién de Doha relativa al
Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.”

Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicion son: 3.b.1 Proporcion de la
poblacién inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional; 3.b.2
Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion
médica y la atencion sanitaria basica; 3.b.3 Proporcion de centros de salud que disponen de
un conjunto basico de medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible46.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion de
la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel
nacional es el CNCPS, quien es responsable de la coordinacion y articulacion con los
organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no
gubernamentales, para implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto
nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion de los indicadores
son responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las tematicas relativas a
cada ODS (denominados responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la
armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan una mirada
transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicion de las metas y
elaboracion de indicadores del ODS 3 es el MSal.

4. HALLAZGOS
4.1. Surgidos de laPA 1.1
4.1.1. El proceso de identificacion y vinculacion de politicas y/o programas relacionados
con la Meta 3.b del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b.2) no se realizd de manera eficaz ni de

46 Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.
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acuerdo a los principios de la Agenda 2030.

Respecto del Indicador 3.b.1, el MSal no identifico ni vinculé politica o programa alguno,
toda vez que no adopto ni adapto este Indicador durante el periodo auditado, por lo que no
pudo evaluarse la eficacia del proceso.

El Indicador 3.b.2 fue vinculado a la politica publica Becas “Salud Investiga™ que otorga
periddicamente la DIS, sin tener en cuenta politicas y/o programas que llevan adelante otros
organismos especializados en investigacion y desarrollo (MinCyT y sus descentralizados
CONICET vy la Agencia), que otorgan becas y financian proyectos de investigacion y
desarrollo en salud y especificamente en vacunas con fondos presupuestarios que podrian
ser medidos por este Indicador, por lo que el proceso no fue eficaz y no pudo lograr
coherencia entre estas politicas publicas.

4.2. Surgidos de la PA 1.2

4.2.1. El Gobierno Nacional, contd con instancias e instituciones definidas para la
implementacion de las politicas y/o programas vinculados o relacionados con la Meta 3.b
que tienen estructuras organizacionales aprobadas y procesos de gestion definidos, aunque
estos altimos no estan formalmente establecidos en todos los casos.

Con relacién al Indicador 3.b.1, la DIiCEI, estuvo prevista durante todo el periodo auditado
en las diversas normas que establecieron la estructura organizacional del MSal y la entonces
Secretaria de Salud*’, aunque no cont6 con aperturas inferiores y sus procesos de gestion no
se encuentran formalmente establecidos en su totalidad.

4.3. Surgidos de laPA 1.3

4.3.1. Durante el periodo auditado se asignaron recursos presupuestarios a las politicas
relacionadas y vinculadas a los Indicadores 3.b.1 y 3.b.2 de la Meta 3.b, pero no se
identificaron indicadores, metas fisicas u otras categorias programaticas dentro de los
respectivos programas presupuestarios que los vincule con el ODS 3.

4.3.2. Los formularios de ejecucion fisica remitidos a la ONP presentan inconsistencias con
relacién a la informacion proporcionada por los respectivos centros de medicion (DIS y
DiCEl) y que fue verificada por esta auditoria.

4.4. SurgidosdelaPA 14

47 Decretos 112/2017; 174/2018; 50/2019 y 229/2021 y Decisiones Administrativas 307/2018 y 457/2020
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4.4.1. Existe un mecanismo formal®® de coordinacion entre el centro de gobierno y el MSal
como responsable de la Meta 3.b, tal es la CNIIS ODS y el Grupo de Trabajo de
Seguimiento, que durante el periodo auditado funciono para realizar la revision de la Ficha
Técnica del Indicador 3.b.2. pero no promovio la incorporacion de los recursos
presupuestarios que financian investigacion en salud por fuera del MSal.

Este mecanismo no propicid durante el periodo auditado la evaluacion de la
adopcion/adaptacién del Indicador 3.b.1 de la Meta 3.b para contribuir a su consecucion, a
pesar de contar el MSal con datos para ello.

4.4.2. Sin perjuicio de que el Indicador 3.b.1 no fue adoptado, existié un mecanismo de
coordinacién horizontal y vertical para la politica de inmunizacion formalizado y que actu6
de manera integrada, incluyendo no solo a gestores gubernamentales del MSal sino a la
sociedad civil, la sociedad cientifica y a los referentes jurisdiccionales del PAI, a saber: la
Comision Nacional de Inmunizaciones (CoNaln), contribuyendo a la coherencia e
integracion para el logro de los objetivos.

4.4.3. Respecto a las politicas de investigacion en salud vinculadas y/o relacionadas con el
Indicador 3.b.2, se verifico la existencia de instancias formales de coordinacion horizontal
dentro de cada Ministerio (MinCyT y MSal) y con las jurisdicciones provinciales, pero
acttan de forma aislada, con foco en su propia politica publica, sin un enfoque integrado.
En el ambito del MSal, existe la Red Ministerial de Investigaciones en Salud (REMINSA)
creada en 2010, conformada por referentes de areas de investigacion de las 24 jurisdicciones
provinciales y coordinada por la DIS, en cuyo marco se disefidé y confecciono durante el
periodo auditado la Agenda Nacional de Investigacion en Salud Publica (ANISP) publicada
en 2019 y 2021 y se vinculd expresamente a los ODS.

En el ambito del MinCyT funciona el Consejo Interinstitucional de Ciencia y Tecnologia
(CICyT)*, organizacion destinada a la coordinacion de politicas comunes en el Sistema
Cientifico-Tecnoldgico Nacional y una mayor relacion con el sector socio-productivo, en el
cual el MSal es representado por la ANLIS Malbran, pero no por la DIS, responsable de la
politica vinculada formalmente al Indicador 3.b.2.

4.5. Surgidos de la PA 1.5

“8 Cuya reglamentacion se encuentra documentada en las “Pautas de funcionamiento operativo para la implementacion y seguimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible” aprobadas por DI-2018-20-APN-SSGY AI#CNCPS.
4 Creado por Ley 25.467.
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45.1. El Gobierno Nacional, cont6 con estructuras y mecanismos para realizar el
monitoreo y seguimiento de la politica vinculada al Indicador 3.b.2 adaptado de la Meta 3.b,
pero los mismos no fueron eficaces, toda vez que no tuvieron en cuenta a politicas y/o
programas gue llevan adelante otros organismos especializados en investigacion y desarrollo
(MInCyT vy sus descentralizados CONICET y la Agencia), que otorgan becas y financian
proyectos de investigacion y desarrollo en salud y especificamente en vacunas para
contribuir a la consecucion de la Meta.

45.2. El Indicador 3.b.2 adaptado por el MSal “Montos presupuestarios para areas de
investigacion en salud” cuenta con lineas de base, hitos intermedios y finales y fuentes de
informacién para su medicidn, pero las limitaciones expresadas en el hallazgo que antecede
impactan en su pertinencia. Asimismo, se advierte que la meta final establecida en $60
millones en 2017 no fue actualizada durante el periodo auditado a pesar de las variaciones
presupuestarias existentes a través de los ejercicios analizados, lo que implica una
regresividad en la meta.

45.3. Con las mismas limitaciones, tuvieron lugar los procesos de produccion y
disponibilidad de los datos necesarios para el Indicador 3.b.2, que surgen del accionar de la
DIS como responsable de la politica pablica vinculada y el representante técnico del MSal
ante la CNIIS ODS.

4.6. Surgidos de la PA 1.6.

4.6.1. El MSal en calidad de responsable de la Meta 3.b y el CNCPS como centro de
gobierno, informaron los resultados de las politicas publicas e intervenciones vinculadas y/o
relacionadas con la Meta y sus Indicadores 3.b.1y 3.b.2.

4.6.2. La Plataforma ODS Argentina -como mecanismo de comunicacion de resultados y
de retroalimentacion- se dio de baja.

4.6.3. En el ambito del MSal existen mecanismos de retroalimentacion con la sociedad
cientifica y el Defensor del Pueblo de la Nacion en el ambito de la CoNaln. También se
identificaron medios de comunicacién como redes sociales y linea telefénica gratuita, pero
los mismos no estan destinados a la recepcion de sugerencias, opiniones o percepciones
sobre los resultados de la implementacién y seguimiento de las politicas publicas y/o
programas vinculados y/o relacionados con los Indicadores 3.b.1 de la Meta 3.b.

4.6.4. No se tuvo evidencia de la existencia de mecanismos de retroalimentacion respecto
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de la politica vinculada al Indicador 3.b.2.
5. OPINION DEL AUDITADO

Por Nota 170/22-AG02 se remitio el presente informe al MSal, quien por NO-2022-
130107060-APN-DD#MS, remitid su descargo, el que fue tenido en cuenta para la redaccion
final del presente informe de auditoria. En dicha oportunidad, el organismo responsable de
la Meta 3.b. realizd aclaraciones que ratifican, complementan o amplian los hallazgos
detectados que no ameritaron su modificacion.

Asimismo, por Nota 169/22-AG02 se remitio el presente informe al CNCPS en su
calidad de centro de gobierno, para que también efectle las aclaraciones o comentarios que
considere pertinentes. Por Nota 193/22-AG02 se reiterd la solicitud, la que fue respondida
por NO-2022-133755305-APN-DGRIYCI#CNCPS, manifestando haber tomado nota de las
recomendaciones.

6. RECOMENDACIONES
6.1. Dirigidas al MSal y al CNCPS
6.1.1. Evaluar conjuntamente con el centro de gobierno y en consonancia con los principios
de la Agenda 2030 la adopcion y/o adaptacion del Indicador 3.b.1 del ODS 3 y considerar
su vinculacién con la/s politica/s publicas y/o programas relacionados con la cobertura de
vacunacion y con los recursos presupuestarios asignados a ellas y asociarlos a categorias
programaticas.
6.1.2. Disefiar e implementar mecanismos de articulacion y coordinacion interinstitucional
e intersectorial para evaluar la inclusion en el Indicador 3.b.2 de otros recursos
presupuestarios destinados a financiar investigacion en salud y generar coherencia y
alineacién entre estas politicas publicas y/o programas conforme un enfoque integrado de
gobierno y fortalecer las capacidades estadisticas para asegurar el acceso a datos de calidad,
oportunos, fiables y desglosados.
6.1.3. Evaluar la actualizacion del hito final del Indicador 3.b.2.
6.1.4. Evaluar el disefio e implementacion de acciones de sensibilizacién y concientizacion
sobre el valor de la participacion y retroalimentacién ciudadana en los procesos de
comunicacion de resultados en el &mbito de los organismos auditados. En ese marco, dotar
a los organismos de recursos y capacidades para afrontar este tipo de mecanismos de

retroalimentacion ciudadana.
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6.2. Dirigidas al MSal
6.2.1. Optimizar las estructuras organizacionales existentes a través de la disposicion de
aperturas inferiores.
6.2.2. Disefar y utilizar procesos de gestion estandarizados, con el fin de identificar,
definir, organizar y unificar los mismos para facilitar el control interno y su vigilancia,
asi como lograr la eficacia y eficiencia en el logro de los objetivos.
6.2.3. Disefiar e implementar mecanismos de articulacion entre los centros de medicion y
el centro de coordinacion de informacion fisica presupuestaria para lograr la consistencia en
la informacion.
6.2.4. Propiciar la incorporacion de la DIS al CICyT.
6.3. Dirigida al CNCPS
6.3.1. Continuar con el disefio e implementacion de un nuevo mecanismo la comunicacion
de resultados del seguimiento de los ODS que incluya mecanismos de retroalimentacién
intersectorial y con el pablico en general.

7. CONCLUSIONES

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los
Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible como plan de
accion en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconocieron que la erradicacion
de la pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema, es el mayor
desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un requisito indispensable para el desarrollo
sostenible.

La Agenda esta conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos
al 2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numericas) y 4 medios de
implementacion que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desemperio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y
desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles

que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y
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vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracién de Doha relativa al
Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Pdblica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.”

Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicién son: 3.b.1 Proporcion de la
poblacion inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional; 3.b.2 Total
neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion médica
y la atencion sanitaria bésica; 3.b.3 Proporcion de centros de salud que disponen de un
conjunto basico de medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible®°.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion
de la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel
nacional es el CNCPS, quien es responsable de la coordinacion y articulacion con los
organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no
gubernamentales, para implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto
nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion de los indicadores son
responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las tematicas relativas a cada
ODS (denominados responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la
armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan una mirada
transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicion de las metas y
elaboracion de indicadores del ODS 3 es el MSal.

En cuanto a la identificacion y vinculacion de politicas y/o programas relacionados con
la Meta 3.b del ODS 3, puede concluirse que el proceso no se realiz6 de manera eficaz ni de
acuerdo a los principios de la Agenda 2030. Ello por cuanto el Indicador 3.b.1, no se adopt6
ni adapt6 durante el periodo auditado y en consecuencia no se identificé ni vinculd politica o

%0 Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.
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programa alguno al mismo, a pesar del descenso gradual y progresivo registrado en las
coberturas de vacunacion.®® No obstante, cuenta con politicas plblicas de inmunizacion
disefiadas y ejecutadas por el MSal a través de la DiCEl, sustentadas en legislacion vigente.

A su vez, el Indicador 3.b.2 fue vinculado a la politica publica Becas “Salud Investiga”
que otorga periddicamente la DIS, sin tener en cuenta politicas y/o programas que llevan
adelante otros organismos especializados en investigacion y desarrollo (MinCyT y sus
descentralizados CONICET y la Agencia) por lo que no pudo lograrse coherencia entre estas
politicas publicas.

Sin embargo, el Gobierno Nacional, contd con instancias e instituciones definidas para
la implementacién de las politicas y/o programas vinculados o relacionados con la Meta 3.b
que tienen estructuras organizacionales aprobadas y procesos de gestion definidos, aunque
estos Ultimos no estan formalmente establecidos en todos los casos. También asigné recursos
presupuestarios a estas politicas, aunque no se identificaron indicadores, metas fisicas u otras
categorias programaticas dentro de los respectivos programas presupuestarios que los vincule
con el ODS 3.

En lo que respecta a mecanismos de coordinacion y articulacién, se verifico entre el
centro de gobierno y el MSal como responsable de la Meta 3.b, el funcionamiento de la CNIIS
ODS y el Grupo de Trabajo de Seguimiento, que realizo la revision de la Ficha Técnica del
Indicador 3.b.2. pero no promovid la incorporacion de los recursos presupuestarios que
financian investigacion en salud por fuera del MSal ni propicié la evaluacion de la
adopcion/adaptacion del Indicador 3.b.1 de la Meta 3.b para contribuir a su consecucion, a
pesar de contar el MSal con datos para ello.

Ahora bien, considerando las politicas relacionadas a los respectivos indicadores,
existié un mecanismo formalizado de coordinacion horizontal y vertical para la politica de
inmunizacion que actud de manera integrada, incluyendo no sélo a gestores gubernamentales
del MSal sino a la sociedad civil, la sociedad cientifica y a los referentes jurisdiccionales del
PAI, a saber: la CoNaln, que contribuy6 a la coherencia e integracién para el logro de los
objetivos. Respecto a las politicas de investigacion en salud vinculadas y/o relacionadas con
el Indicador 3.b.2, se verifico la existencia de instancias formales de coordinacion horizontal

51 Confr. Coberturas de Vacunacion por Jurisdiccion- Calendario Nacional de Vacunacion 2009-2020-Direccion de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles-Ministerio de Salud de la Nacion, pag. 113.
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dentro del MSal y del MinCyT y con las jurisdicciones provinciales, pero acttan de forma
aislada, con foco en su propia politica publica, sin un enfoque integrado. Tales son la
REMINSA, conformada por referentes de areas de investigacion de las 24 jurisdicciones
provinciales y coordinada por la DIS, y el CICyT, organizacion destinada a la coordinacion
de politicas comunes en el Sistema Cientifico-Tecnoldgico Nacional y una mayor relacion
con el sector socio-productivo. En este tltimo el MSal es representado por la ANLIS Malbran,
pero no por la DIS, responsable de la politica vinculada formalmente al Indicador 3.b.2.

El Gobierno Nacional, contd con estructuras y mecanismos para realizar el monitoreo
y seguimiento de la politica vinculada al Indicador 3.b.2 que cuenta con lineas de base, hitos
intermedios y finales, fuentes de informacion y para el cual se produjeron y estuvieron
disponibles los datos necesarios. Todo ello con la limitacion -ya mencionada- de no
considerar las politicas y/o programas que llevan adelante otros organismos especializados
en investigacion y desarrollo (MinCyT y sus descentralizados) lo que impacta en la
pertinencia del Indicador.

El MSal en calidad de responsable de la Meta 3.b y el CNCPS como centro de gobierno,
informaron los resultados de las politicas publicas e intervenciones vinculadas y/o
relacionadas con la Meta y sus Indicadores 3.b.1 y 3.b.2., aunque la Plataforma ODS
Argentina -como mecanismo de comunicacion de resultados y de retroalimentacion- se dio
de baja.

En el ambito del MSal existen mecanismos de retroalimentacion con la sociedad
cientifica y el Defensor del Pueblo de la Nacion en el ambito de la CoNaln y se identificaron
medios de comunicacion como redes sociales y linea telefonica gratuita, pero los mismos no
estan destinados a la recepcion de sugerencias, opiniones o percepciones sobre los resultados
de la implementacion y seguimiento de las politicas publicas relacionadas con ninguno de

los Indicadores bajo analisis.

BUENOS AIRES, 13 de diciembre de 2022.
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REPUBLICA ARGENTINA

OBJETO DE AUDITORIA:
Gestion de gobierno para la implementacion y seguimiento de la Meta 3.b. del ODS 3

(Indicadores 3.b.1 y 3.b 2)- Evaluacion de la gobernanza de la Meta 3.b del ODS 3
Periodo auditado: 01/01/2018 al 30/09/2021

GERENCIA DE CONTROL DE GESTION DEL SECTOR NO FINANCIERO
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE GESTION DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS Y OTRAS ENTIDADES

NORMATIVA ANALIZADA / MARCO NORMATIVO APLICABLE

e Leyes: 22.909 de Vacunacion obligatoria; 27.491 de Control de enfermedades prevenibles por vacunacion;
25.467 del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

e Decretos: 357/2002; 310/2007; 112/2017; 499/2017; 174/2018; 50/2019 y 229/2021.
e Decisiones Administrativas: 358/2016; 498/2016; 301/2018; 307/2018; 457/2020; 1461/2020 y 379/2021.

e Resoluciones: 941/2000 MSal; 259/2013 MSal.

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible como plan de accién en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconacieron que la erradicacion de la
pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema, es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un
requisito indispensable para el desarrollo sostenible.

La Agenda esta conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos al 2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de implementacion que las complementan, con sus 27
indicadores destinados a proporcionar informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del desempefio del
sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos
y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Pblica, en
la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al méximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.”

Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicién son: 3.b.1 Proporcion de la poblacion inmunizada con todas las vacunas
incluidas en cada programa nacional; 3.b.2 Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion
médicay la atencion sanitaria basica; 3.b.3 Proporcidn de centros de salud que disponen de un conjunto basico de medicamentos esenciales
asequibles de manera sostenible.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion de la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que
implica definir y cuantificar las metas (adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel nacional es el CNCPS, quien es responsable de la
coordinacion y articulacion con los organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no gubernamentales, para
implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion
de los indicadores son responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las tematicas relativas a cada ODS (denominados
responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan
una mirada transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicién de las metas y elaboracion de indicadores del ODS
3esel MSal.

CONCLUSIONES
En cuanto a la identificacion y vinculacion de politicas y/o programas relacionados con la Meta 3.b del ODS 3, puede concluirse
que el proceso no se realizé de manera eficaz ni de acuerdo a los principios de la Agenda 2030. Ello por cuanto el Indicador

3.b.1, no se adoptd ni adaptd durante el periodo auditado y en consecuencia no se identificé ni vincul6 politica o programa
alguno al mismo, a pesar del descenso gradual y progresivo registrado en las coberturas de vacunacion. No obstante, cuenta
con politicas publicas de inmunizacion disefiadas y ejecutadas por el MSal a través de la DiCEl, sustentadas en legislacion
vigente.
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A su vez, el Indicador 3.b.2 fue vinculado a la politica publica Becas “Salud Investiga” que otorga periddicamente la DIS, sin
tener en cuenta politicas y/o programas que llevan adelante otros organismos especializados en investigacion y desarrollo
(MiInCyT y sus descentralizados CONICET y la Agencia) por lo que no pudo lograrse coherencia entre estas politicas publicas.
Sin embargo, el Gobierno Nacional, conté con instancias e instituciones definidas para la implementacion de las politicas y/o
programas vinculados o relacionados con la Meta 3.b que tienen estructuras organizacionales aprobadas y procesos de gestion
definidos, aunque estos tltimos no estan formalmente establecidos en todos los casos. También asigno recursos presupuestarios
a estas politicas, aunque no se identificaron indicadores, metas fisicas u otras categorias programaticas dentro de los respectivos
programas presupuestarios que los vincule con el ODS 3.

En lo que respecta a mecanismos de coordinacién y articulacion, se verifico entre el centro de gobierno y el MSal como
responsable de la Meta 3.b, el funcionamiento de la CNIIS ODS y el Grupo de Trabajo de Seguimiento, que realiz6 la revision
de la Ficha Técnica del Indicador 3.b.2. pero no promovid la incorporacion de los recursos presupuestarios que financian
investigacion en salud por fuera del MSal ni propici6 la evaluacién de la adopcién/adaptacion del Indicador 3.b.1 de la Meta
3.b para contribuir a su consecucién, a pesar de contar el MSal con datos para ello.

Ahora bien, considerando las politicas relacionadas a los respectivos indicadores, existi6 un mecanismo formalizado de
coordinacion horizontal y vertical para la politica de inmunizacidn que actué de manera integrada, incluyendo no sdlo a gestores
gubernamentales del MSal sino a la sociedad civil, la sociedad cientifica y a los referentes jurisdiccionales del PAI, a saber: la
CoNaln, que contribuy6 a la coherencia e integracion para el logro de los objetivos. Respecto a las politicas de investigacion
en salud vinculadas y/o relacionadas con el Indicador 3.b.2, se verificé la existencia de instancias formales de coordinacion
horizontal dentro del MSal y del MinCyT y con las jurisdicciones provinciales, pero acttian de forma aislada, con foco en su
propia politica publica, sin un enfoque integrado. Tales son la REMINSA, conformada por referentes de areas de investigacion
de las 24 jurisdicciones provinciales y coordinada por la DIS, y el CICyT, organizacion destinada a la coordinacion de politicas
comunes en el Sistema Cientifico-Tecnol6gico Nacional y una mayor relacién con el sector socio-productivo. En este Gltimo
el MSal es representado por la ANLIS Malbran, pero no por la DIS, responsable de la politica vinculada formalmente al
Indicador 3.b.2.

El Gobierno Nacional, contd con estructuras y mecanismos para realizar el monitoreo y seguimiento de la politica vinculada
al Indicador 3.b.2 que cuenta con lineas de base, hitos intermedios y finales, fuentes de informacion y para el cual se produjeron
y estuvieron disponibles los datos necesarios. Todo ello con la limitacién -ya mencionada- de no considerar las politicas y/o
programas que llevan adelante otros organismos especializados en investigacion y desarrollo (MinCyT y sus descentralizados)
lo que impacta en la pertinencia del Indicador.

El MSal en calidad de responsable de la Meta 3.b y el CNCPS como centro de gobierno, informaron los resultados de las
politicas publicas e intervenciones vinculadas y/o relacionadas con la Meta y sus Indicadores 3.b.1 y 3.b.2., aunque la
Plataforma ODS Argentina -como mecanismo de comunicacion de resultados y de retroalimentacion- se dio de baja.

En el ambito del MSal existen mecanismos de retroalimentacion con la sociedad cientifica y el Defensor del Pueblo de la
Nacion en el &mbito de la CoNaln y se identificaron medios de comunicacion como redes sociales y linea telefonica gratuita,
pero los mismos no estan destinados a la recepcion de sugerencias, opiniones o percepciones sobre los resultados de la
implementacion y sequimiento de las politicas publicas relacionadas con ninguno de los Indicadores bajo analisis.

BUENOS AIRES, 13 de diciembre de 2022.
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