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[SPANISH TEXT - TEXTE ESPAGNOL]

CONVENIO DE COOPERACION
EN MATERIA DE SALUD

ENTRE
EL GOBIERNO DE LA REPUJBLICA ARGENTINA

y
EL GOBIERNO DE LA REPJJBLICA DE CHILE

El Gobiemo de la Reptiblica Argentina y el Gobiermo de la Repfiblica de

Chile en adelante, "las Partes"

DECIDIDOS a consolidar las bases existentes para la mutua colaboraci6n en

aspectos vinculados a la salud, en cuanto factor fundamental de contribuci6n al

desarrollo y bienestar de sus pueblos;

TENIENDO EN CUENTA la Declaraci6n Conjunta de los Presidentes de la

Argentina y Chile, efectuada en agosto de 1990 ylas distintas reuniones bilaterales

realizadas con posterioridad a dicha fecha;

TENIENDO PRESENTES los acuerdos en materia de salud vigentes entre

las Paites, asi como las recomendaciones de los Ministros de Salid del Cono Sur de

actualizar los convenios bilaterales existentes para la soluci6n conjunta de los

problemas comunes;

Han convenido lo siguiente:

ARTICULO I

Ambito de la Cooneraci6rn Las Partes impulsaran la cooperaci6n entre sus

respectivos 6rganos competentes en materia de salud. La referida cooperaci6n se

realizard, especialmente, en los siguientes &xnbitos:

1. Promoci6n, protecci6n y recuperaci6n de la salud.
2. Intercambio de tecnologia m6dica.
3. De alimentos y medicamentos.

4. Cagacitaci6n de recursos humanos.
5. Cooperaci6n t6cnica en materia de salud de las poblaciones fronterizas.



Volume 2088, 1-36240

ARTICULO 2

Programas Conijuntos: Las Partes elaborarin prograrnas conjuntos relativos al
perfeccionarniento de la vigilancia epidemiol6gica y la prevenci6n de enfermedades
tales como SIDA, chagas, c6lera, meningitis, hidatidosis, intoxicaci6n paralitica por
moluscos y enfermedades que puedan prevenirse mediante vacunaci6n.

ARTICULO 3

Informaci6n tdcnica Las Partes desarrollar-an una red de informaci6n t&nica para
difundir los conocimientos sobre eficiencia de los equipos m6dicos y eficacia de los
medicamentos, control de alimentos, incluyendo las tecnologias de procesos y los
m~todos de selecci6n de los mismos, asi como de su seguridad y costos.

ARTICULO 4

Proramas de intereambio: Las Partes elaborarn programas conjuntos destinados a
incrementar el intercambio de experiencias, mediante visitas de cooperacion ticnica
.y de becas, entre establecimientos que constituyan centros docentes y de
perfeccionanilento de personal en el campo de la salud.

Cuando se tratare de becas para capacitaci6n de profesionales, los
prograrnas preverin periodos de hasta diez meses, estando a cargo de la Parte que
envia al becario los gastos correspondientes a su traslado, y de la Parte que lo recibe,
los correspondientes a su estadia.

Las solicitudes para el otorgamiento de las becas a las que se refieren los
pdrrafos anteriores; deberin presentarse hasta el 30 de junio de cada afio y, de
aprobarse, se hara- efectivas a partir del 10 de marzo del aflo siguiente.

ARTICULO 5

Colaboraci~n de otras areas de bobiemo: Cada vez que fuere necesario, a los fines
de la aplicacien de las normas del presente Convenio, los ¢rganos competentes para
la misma solicitaran la colaboracien de las areas de gobiemo que, en cada caso,
resultare oportuno.
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ARTICULO 6

Drogadicci6n y otras enfermedades: Las Partes intercambiardn datos relacionados
con el perfil epidemiol6gico, sociol6gico y demogrfifico de los usuarios de drogas,
asi como sobre SIDA y otras enfermedades de transmisi6n sexual. Del mismo modo
intercambiarnn estudios y resultados de investigaciones que sirvan de base para el
desarrollo de estrategias especificas de prevenci6n y control de la drogadicci6n y de
las referidas enfermedades.

ARTICULO 7

Prevenci6n de cat.strofes: Las Partes implementar n programas de prevenci6n de
catastrofes tanto naturales como causadas por el hombre, especialmente en las zonas
de mayor riesgo y vulnerabilidad, mediante actividades de capacitaci6n, apoyo
mutuo e intercambio de experiencias.

ARTICULO 8

Comunicaci6n de Medidas en Frontera: Las Partes se intercambiar~n informaci6n
relacionada con las medidas que se aopten en las fronteras comunes y en los sitios
de t-rnsito o trdfico, tendientes a evitar la introducci6n o propagaci6n dc
enfermedades susceptibles de transmitirse al hombre.

Las referidas comunicaciones se efectuandn por el medio m~s rdpido y
expedito, sin perjuicio de las que, en virtud de los acuerdos vigentes, deban
efectuarse regularmente.

ARTICULO 9

Poblaciones fronterizas: Las actividades relacionadas con la salud de las poblaciones
fronterizas, se ejecutar-n mediante la formulaci6n de programas especificos de
trabjo nacionales o binacionales, que tengan por objeto dar prioridad a la
cooperaci6n t6cnica en las regiones de frontera.
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ARTICULO 10

Intervenci6n de terceros Estados u organismos: Ambas Partes convendrAn la forma
en que las organizaciones o instituciones de terceros Estados u organismos
intemacionales o regionales puedan intervenir en programas, proyectos u otras
formas de cooperaci6n previstas en el presente Convenio.

ARTICULO 11

Urgencias y Emergencias: Las Partes emprenderi negociaciones tendientes a
alcanzar una regulaci6n comfin y equitativa en materia de asistencia m&lica
brindada por hospitales pfiblicos en caso de urgencias y emergencias que afecten a
nacionales de una Parte, que se encuentren en el territorio de la otra sin ser
residentes permanentes en el mismo y no dispongan de medios econ6micos
suficientes para sufragar los gastos derivados de la atenci6n mddica otorgada. Las
referidas negociaciones tendrAn lugar en el Arnbito de la Comisi6n creada por el
Articulo 12.

ARTICULO 12

Comisi6n Mixta: A los efectos de la aplicaci6n de las normas del presente Convenio
se creari una Conisi6n Mixta, formada por representantes de los Ministerios
responsables del Area de salud pfiblica de las Partes.

ARTICULO 13

Entrada en vigor: el presente Acuerdo entrara en vigor en el momento en que las
partes se notifiquen mutuamente el cumplimiento de sus requisitos intemos de
aprobaci6n.

ARTICULO 14

Vizencia: El presente Acuerdo tendrd una duraci6n de cinco afios y, a su
vencimiento quedard renovado automaficamente por periodos sucesivos de igual
duraci6n, salvo que una Parte lo denuncie, mediante una notificaci6n a la otra con
una anticipaci6n no menor a seis meses. En este caso, las acciones programadas de
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oopeihci6n que estuvieren en curso no se suspenderdn ni se interrurpirin por la
'.piraci6n del referido plazo.

Hecho en Buenos Aires, a los 26 dias del mes de abril de mul novecientos noventa y
seis, en dos ejemplares igualmente autdhiticos.

POR LA REPUBLICA ARGENTINA POR LA REPUBLICA DE CHILE
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[TRANSLATION - TRADUCTION]

AGREEMENT ON COOPERATION IN THE FIELD OF HEALTH BETWEEN
THE GOVERNMENT OF THE ARGENTINE REPUBLIC AND THE GOV-
ERNMENT OF THE REPUBLIC OF CHILE

The Government of the Argentine Republic and the Government of the Republic of
Chile, hereinafter referred to as "the Parties";

Determined to consolidate the existing bases for mutual cooperation in areas relating
to health, as a key element contributing to the development and well-being of their peoples;

Taking into consideration the Joint Declaration of the Presidents of Argentina and
Chile of August 1990 and the different bilateral meetings held since that date;

Bearing in mind the existing agreements in the field of health between the Parties, as
well as the recommendations of the Ministers of Health of the Southern Cone to update ex-
isting bilateral agreements in order tO find joint solutions to common problems;

Have agreed as follows:

Article 1

Area of cooperation: The Parties shall promote cooperation between their respective
competent bodies in the field of health. Such cooperation shall be undertaken in particular
in the following areas:

1. Promotion, protection and recovery of health.

2. Exchange of medical technology.

3. Nutrition and drugs.

4. Human resources training.

5. Technical cooperation with respect to the health care of the border communities.

Article 2

Joint programmes: The Parties shall develop joint programmes for improving the epi-
demiological surveillance and prevention of diseases such as AIDS, Chagas' disease, chol-
era, meningitis, hydatid disease, paralytic shellfish poisoning and diseases that can be
prevented through vaccination.

Article 3

Technical information: The Parties shall develop a technical information network for
disseminating knowledge on the efficiency of medical equipment and the effectiveness of
drugs, food control, including food processing technology and selection methods as well as
the security and cost of food.
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Article 4

Exchange programmes: The Parties shall prepare joint programmes designed to en-
hance the exchange of experiences through technical cooperation visits and fellowships be-
tween establishments that may serve as teaching and advanced training institutions for
personnel in the field of health.

Where fellowships are for the training of professionals, the programmes shall be for up
to 10 months' duration and the Party that sends the trainees shall bear costs for their travel,
while the receiving Party shall bear the costs of their stay.

Applications for the fellowships referred to by the preceding paragraphs must be sub-
mitted before 30 June every year and, if approved, they shall be tenable from 1 March of
the following year.

Article 5

Cooperation of other Government agencies: Whenever necessary, and for the purpose
of the application of the provisions of this Agreement, the organs competent to provide co-
operation shall request such cooperation from such Government agencies as may be appro-
priate in each case.

Article 6

Drug addiction and other diseases: The Parties shall exchange data on the epidemio-
logical, sociological and demographic profile of drug users, as well as on AIDS and other
sexually transmitted diseases. Similarly, they shall exchange studies and research findings
that shall serve as the basis for the development of specific strategies for the prevention and
control of drug addiction and the above-mentioned diseases.

Article 7

Disaster prevention: The Parties shall implement programmes for the prevention of
both natural and man-made disasters, especially in the high risk and most vulnerable areas,
through training activities, mutual assistance and the exchange of experiences.

Article 8

Communication of measures in the border areas: The Parties shall exchange informa-
tion concerning such measures as may be taken in the common border areas and in points
of transit or heavy traffic to prevent the introduction or spread of diseases that can be trans-
mitted to man.

Such communications shall be made by the fastest and most expeditious means, with-
out prejudice to such communications as may be made regularly in accordance with the
agreements in force.
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Article 9

Border communities: Activities concerning the health of the border communities shall
be implemented through the formulation of specific national or binational programmes of
work aimed at giving priority to technical cooperation in the border areas.

Article 10

Involvement of third States or bodies: The two Parties shall agree on the manner in
which the organizations or institutions of third States or international or regional bodies
may become involved in programmes, projects or other forms of cooperation provided for
under the present Agreement.

Article 11

Urgent cases and emergencies: The Parties shall undertake negotiations with a view to
developing joint and equitable regulations for medical assistance provided by public hos-
pitals for urgent cases and emergencies involving nationals of one Party who are in the ter-
ritory of the other Party without being permanent residents therein and who do not have
sufficient resources to cover the costs arising from the medical care provided. Such nego-
tiations shall be held within the framework of the Commission created by article 12.

Article 12

Joint Commission: With a view to the implementation of the norms of this Agreement,
a Joint Commission shall be established composed of representatives of the ministries re-
sponsible for public health of the Parties.

Article 13

Entry into force: This Agreement shall enter into force when the Parties notify each
other of the fulfilment of their domestic procedures required for ratification.

Article 14

Period of validity: This Agreement shall be valid for a period of five years and shall be
automatically renewed upon expiration for further periods of the same length, unless either
Party denounces it by giving notification of not less than six months to the other Party. In
such an event, any planned cooperation activities already in progress shall neither be sus-
pended nor interrupted as a result of the expiration of the period in question.
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Done at Buenos Aires on 26 April 1996 in duplicate, both texts being equally authen-
tic.

For the Argentine Republic:

GUIDO DI TELLA

For the Republic of Chile:
JOSE MIGUEL INSULZA
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[TRANSLATION - TRADUCTION]

ACCORD DE COOPERATION EN MATIERE DE SANTE ENTRE LE GOU-
VERNEMENT DE LA REPUBLIQUE ARGENTINE ET LE GOU-
VERNEMENT DE LA REPUBLIQUE DU CHILI

Le Gouvernement de la Rdpublique argentine et le Gouvemement de la Rdpublique du
Chili, ci-apr~s ddnommds "les Parties";

Ddcids i renforcer les bases actuelles de la cooperation mutuelle dans les domaines
lids A la sant6 en tant qu'6l6ment essentiel du ddveloppement et du bien-Etre de leurs popu-
lations;

Considdrant la Declaration commune des Presidents de rArgentine et du Chili, du mois
d'aofit 1990, et les diffirentes reunions bilatdrales tenues depuis cette date;

Tenant compte des accords existants dans le domaine de la sant6 entre les Parties, ainsi
que des recommandations des Ministres de la Sant6 du C6ne sud pour actualiser les accords
bilatdraux existants en vue de trouver des solutions conjomtes A des problmes communs;

Sont convenus de ce qui suit:

Article premier.

Domame de coop6ration: Les Parties favorisent la coopdration entre leurs organismes
respectifs comptents dans le domaine de la sant6. Cette cooperation est notamment entre-
prise dans les secteurs suivants :

1. Promotion, protection et gudrison

2. Echange de techniques mddicales

3. Nutrition et mddicaments

4. Formation des ressources humaines

5. Cooperation technique en ce qui conceme les soins de sant6 des communautds fron-
talires.

Article 2.

Programmes conjoints: Les Parties mettent au point des programmes conjoints visant
i amdliorer la surveillance 6piddmiologique et la prevention de maladies telles que le SI-
DA, la maladie de Chagas, le cholkra, la mdningite, rhydatide, les empoisonnements A effet
paralysant dus aux crustacds et les maladies susceptibles d'etre 6vitdes par la vaccination.

Article 3.

Renseignements techniques: Les Parties mettent en place un rdseau de renseignements
techniques pour diffuser les connaissances sur le rendement du materiel medical et 'effi-
cacit6 des mddicaments, du contr6le alimentaire, notamment en ce qui concerne les tech-
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niques de transformation des produits alimentaires ainsi que les m6thodes de s61ection, la
s6curit6 et le prix des aliments.

Article 4.

Programmes d'6change: Les Parties 61aborent des programmes conjoints visant i in-
tensifier les 6changes de r6sultats d'exp6riences grice A des visites et des bourses dans le
domaine de la coop6ration technique entre tablissements qui peuvent jouer le r6le d'6tab-
lissements d'enseignement et d'institutions de formation superieure pour le personnel sani-
taire.

Lorsque des bourses sont accord6es pour la formation de sp6cialistes, les programmes
peuvent s'6taler sur une p6riode allant jusqu'A 10 mois et la Partie qui envoie les stagiaires
prend A sa charge les cofits de leur voyage, tandis que la Partie d'accueil assume les frais de
leur s6j our.

Les candidatures de bourses mentionn6es dans les paragraphes pr6c6dents doivent Etre
pr6sent6es avant le 30 juin de chaque ann6e et, si elles sont approuv6es, elles sont accord6es
a partir du I er mars de l'ann6e suivante.

Article 5.

Coop6ration avec d'autres organismes publics: Chaque fois que la n6cessit6 s'en fait
sentir et, afin d'appliquer les dispositions du pr6sent Accord, les organismes comp6tents
charg6s de fournir la coop6ration font appel A ladite coop6ration des organismes en ques-
tion.

Article 6.

Toxicomanie et autres maladies: Les Parties 6changent des donn~es sur le profil 6pid&
miologique, sociologique et d6mographique des toxicomanes, ainsi que sur le SIDA et au-
tres maladies transmises sexuellement. De m6me, elles 6changent des 6tudes et les
conclusions de leurs recherches en vue d'61aborer la base de strat6gies sp6cifiques visant A
la pr6vention et au contr6le de la toxicomanie et des maladies mentionn6es ci-dessus.

Article 7.

Pr6vention des catastrophes: Les Parties ex6cutent des programmes portant sur la
pr6vention de catastrophes naturelles et technologiques, sp6cialement dans les zones A haut
risque et particuli~rement vuln6rables, grace A ]a formation, A l'assistance r6ciproque et a
l'change de r6sultats d'exp6riences.

Article 8.

Communication de mesures dans les zones frontalires: Les Parties 6changent des
renseignements sur les mesures susceptibles d'8tre prises dans les zones frontalibres corn-
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munes, aux points de transit ou d'intense circulation afro d'empecher l'introduction ou la
propagation de maladies susceptibles d'6tre transmises i lhomme.

Ces communications doivent etre faites par les moyens les plus rapides et les plus ef-
ficaces, sans n6gliger les communications qui peuvent 6tre transmises r6guli~rement, con-
form6ment aux accords en vigueur.

Article 9.

Communaut6s frontali~res: Des activit6s concernant la sant6 de ces communaut6s sont
entreprises dans le cadre de programmes de travail sp6cifiques au niveau national ou bina-
tional visant A donner la priorit6 i la coop6ration technique dans les zones frontalires.

Article 10.

Participation d'tats ou d'organismes tiers: Les deux Parties se mettent d'accord sur la
mani~re dont les organisations ou les institutions d'tats tiers ou les organismes internation-
aux ou r6gionaux peuvent participer aux programmes, projets et autres formes de coop6ra-
tion pr6vus dans le cadre du pr6sent Accord.

Article 11.

Urgences et impr6vu: Les Parties ouvrent des n6gociations en vue d'61aborer des r6gle-
mentations conjointes et 6quitables en ce qui concerne l'assistance m6dicale fournie par les
h6pitaux publics en cas d'urgence mettant enjeu des ressortissants d'une Partie qui sont sur
le territoire de l'autre Partie, sans en etre des r6sidents permanents et qui nont pas de res-
sources suffisantes pour assumer les cofit relatifs aux soins m6dicaux fournis. Ces n6goci-
ations ont lieu dans le cadre de la Commission cr66e au titre de l'article 12.

Article 12.

Commission mixte: En vue de faciliter l'application des dispositions du pr6sent Ac-
cord, une Commission mixte est cr66e, compos6e des repr6sentants des ministres charg6s
de la sant6 publique des deux Parties.

Article 13.

Entr6e en vigueur: Le pr6sent Accord entre en vigueur lorsque les Parties se notifient
r6ciproquement l'accomplissement des formalit6s int6rieures n6cessaires A la ratification.

Article 14.

Dur6e de validit&: Le pr6sent Accord est valide pendant cinq ans et il peut Etre automa-
tiquement renouvel6 A son expiration pour des p6riodes suppl6mentaires de la m~me dur6e,
A moins que l'une ou l'autre Partie le d6nonce en donnant un pr6avis de six mois au moins
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A 'autre Partie. Dans ce cas, les activit6s de coop6ration pr6vues d6jA en cours d'ex~cution
ne sont ni suspendues ni interrompues du fait de l'expiration de la p6riode en question.

Fait i Buenos Aires le 26 avril 1996 en double exemplaire, les deux textes faisant
6galement foi.

Pour la R6publique argentine:

GUIDO DI TELLA

Pour la R6publique du Chili:

Jost MIGUEL INSULZA


