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ACUERDO SANITARIO ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA ORIENTAL
DEL URUGUAY Y EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Del: 22/11/1978

Sefior Ministro:

Tengo e honor de dirigirme a Vuestra Excelencia con relacién a las conversaciones
mantenidas por representantes de nuestros Gobiernos y considerando que, en ambos paises
existen problemas comunes de salud.

Que, son reconocidos, como problemas de salud de importancia para ambos paises:
Enfermedad de Chagas-Mazza,

Esquistosomiasis,

Vigilancia del Aedes aegypti,

Paludismo,

Fiebre Hemorragica Argentina,

Rabia,

Hidatidosis,

Peste,

Enfermedades prevenibles por vacunas,

Viruela,

Polomielitis

Tuberculosis,

Meningitis Meningococica,

Enfermedades de Transmision Sexual,

Lepra,

Laboratorios para el estudio de la potencia, inocuidad y esterilidad de |os antigenos,

Control Sanitario de Poblaciones Migrantes,

Nutricion y Educacion Alimentaria,

Control de estupefacientesy otras drogas peligrosas,

Educacion parala Salud,

Formacion y Adiestramiento del recurso humano.

Al respecto, me es grato proponer a Vuestra Excelencia el siguiente Acuerdo Sanitario en €
Gobierno de la Republica Oriental del Uruguay y €l Gobierno de la Republica Argentina:

ARTICULO 1°.- Enfermedad de Chagas - Mazza:

Realizar y apoyar los estudios e investigaciones de la enfermedad en |os siguientes capitul os:
Inmunol ogia e inmunopatol ogia

Epidemiologia, clinicay tratamiento

Parasitologia, bioquimicay desarrollo de nuevas drogas

Control del Vector

Promover la cooperacion técnica de especialistas, como asi laformacion del recurso humano
en cada uno de |os capitul os mencionados.

En relacidon a la radicacion de personas procedentes de uno u otro pais que presentan
infeccién chagéasica se considera que:

L os paréametros apropiados para calificar a una persona como afectada por la enfermedad de
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Chagas son: clinicos, radiol6gicos, e ectrocardiogréficos que revelen afectacion vinculable a
lainfeccion.

La reactividad positiva a la infeccion chagésica por si, no conforma enfermedad infecto -
contagiosa.

L os paises signatarios se reservan el derecho de realizar examenes de control y tratamiento
de laenfermedad de Chagas - Mazza a toda persona gue ingrese al pais provenientes de areas
endémicas, con lafinalidad de residencia permanente.

ARTICULO 2°.- Esquistosomiasis:

Atento alas modificaciones bioecol dgicas introducidas por las grandes obras hidroel éctricas,
los paises signatarios se comprometen a mantener una vigilancia permanente de la
esguistosomiasis, realizando investigaciones malacologicas y pesquisa de portadores
provenientes de areas endémicas 0 epidémicas. Los paises signatarios se comprometen a
investigar la susceptibilidad de los caracoles de las distintas &reas al Schistosoma.

Asimismo se comprometen a mantener un permanente intercambio de las informaciones
recogidas en |os estudios aconsej ados precedentemente.

ARTICULO 3°.- Vigilancia del Aedes aegypti:

Los paises signatarios se comprometen a mantener los servicios de vigilancia del Aedes
aegypti ya que en sus territorios han logrado la erradicacion del mencionado vector y
desarrollardn con prioridad acciones de vigilancia en puertos y aeropuertos de transito
internacional y cabotaje asi como en una franja perimetral de proteccion alos mismos de un
kilGmetro.

Paratal fin, deben realizarse inspecciones de embarcaciones y viviendas de la franja con una
periodicidad trimestral.

Para conocimiento de la situacion en todos |os puertos aéreos, maritimo, fluvialesy terrestres
de los paises interesados, se comunicara cada tres meses a la Oficina Sanitaria Panamericana
el indice de Aedes aegypti més reciente; para ser publicado en e Boletin de la referida
institucion.

Los paises se obligan a practicar sistematicamente la vacunacion antiamarilica a todas las
personas residentes en |0s paises signatarios que vigjen a areas reconocidas como endémicas
y/o epidémicas.

Los paises se reservan el derecho de exigir e certificado de vacuna antiamarilica a cualquier
persona que ingrese a pais procedente de una zona endémica o epidémica cuando o
considere necesario.

Las autoridades sanitarias comunicardn en forma permanente los datos actualizados a la
Oficina Sanitaria Panamericana para la confeccion de los mapas epidemiologicos cuyas
copias seran enviadas alas autoridades sanitarias de cada uno de |os paises.

ARTICULO 4°.- Paludismo:

L os paises signatarios mantendran servicios de vigilancia epidemiol6gica en relacion con la
identificacion de vectores de paludismo y eventuales portadores, intercambiando en forma
periodica lainformacion correspondiente.

ARTICULO 5°.- Fiebre Hemorrégica Argentina:

El Gobierno Argentino ofrece en base a sus experiencias la cooperacion técnica de
especidistas asi como en lo referente a la formacién del recurso humano en diferentes
variables del problema:

Epidemiologia

Inmunologia

Inmunopatologia

Clinicay Tratamiento

ARTICULO 6°.- Rabia:

Los paises signatarios acuerdan mantener y mejorar los servicios permanentes de lucha
antirrdbica con intensificacion de la vacunacion animal con periodicidad y cobertura
adecuada. Se exigira para € ingreso de animaes de ambos paises certificado oficia de
vacunacion antirrabica.

En relacion alos perros y gatos que ingresen con |os turistas se dispondra que éstos efectien
un depdsito de garantia, que serd reintegrado a retirarse e turista del pais con €



correspondiente animal.

ARTICULO 7°-- Hidatidosis:

Los paises ratifican su propésito de redlizar programas a fin de controlar la infestacion en
animales y su contagio a hombre. También se promovera el control del transito de perros
procedentes de zonas enzodticas conocidas, mediante certificado oficial de desparasitacion.
Se promovera la reunién periédica de los organismos técnicos responsables de la lucha
contrala hidatidosis.

ARTICULO 8°.- Peste:

Se recomienda mantener acciones de vigilancia permanente de la peste, las que consistiran
fundamentalmente en programas de desratizacion y en la investigacion sistemética de la
infeccion pestosa en los reservorios.

ARTICULO 9°.- Enfermedades Prevenibles por Vacunas:

Se redlizaran programas de vacunacion permanentes y sisteméticas para reducir la morbi
mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas.

Se mantendra un sistema de vigilancia epidemiolégicas permanente con la finalidad de
alertar a las autoridades sanitarias respecto a las variaciones sobre las enfermedades que
integran este grupo y las que puedan incluirse en €l futuro. A estos efectos se efectuara un
intercambio periddico de lainformacion epidemiol 6gica.

ARTICULO 10°.-- Viruela:

Atento a que esta enfermedad esta précticamente erradicada del mundo, los paises
signatarios acuerdan:

Asegurar una adecuada vigilancia epidemiolégica de la enfermedad que se basard en
descubrir rapidamente y aislar cualquier caso y vacunacion inmediata de la poblacion
expuesta

Se seguird usando la vacunacién antivaridlica para vigjeros a paises donde pueden existir
casos de viruela. Se exigira certificado de vacunacion antivaridlica internacional a los
vigieros gue provengan de dichos paises y que haya transcurrido menos de 14 dias de su
salida de ellos. En caso de negarse a la vacunacion se le sometera a cuarentena durante 14
dias.

ARTICULO 11°.- Poliomelitis:

Dado que se considera imprescindible erradicar 1a poliomelitis, se sugiere continuar con lo
programas de vacunacion permanente para mantener 1os niveles necesarios de inmunidad en
la poblacién susceptible.

ARTICULO 12°.- Tuberculosis:

Se propone desarrollar programas de control de tubercul osis basados en:

Busqueda de casos

Tratamiento ambulatorio

Vacunacion

Y se efectuardintercambio de informacién epidemiol gica.

ARTICULO 13°.- Meningitis Meningocécica:

Los paises signatarios mantendran una vigilancia epidemiolégica que cubra todo su
territorio, informaran periodicamente la morbilidad por meningitis meningococica;
comunicaran inmediatamente todo brote que ocurra; informaran sobre |las cepas que se aislen
y su sensibilidad alas drogas; capacitaran persona en diagnostico de laboratorio y realizaran
programas de vacunacion condicionados a la evaluacion de la situacion epidemiol dgica con
antigenos de probada eficacia.

ARTICULO 14°.- Enfermedades de Transmision Sexual:

En referencia a este grupo de enfermedades, |0s paises signatarios acuerdan:

A nivel central, intercambio de planes de la lucha, realizando reuniones periddicas en la
orbita de los Ministerios de Salud Publica o sus similares.

A nivel de cada localidad fronteriza, crear comisiones de trabgo que coordinen la labor
preventiva - asistencia de este grupo de enfermedades: educacién sanitaria, blusgueda de
focosy contactosy pacientes que abandonan el tratamiento.

Coordinar los esquemas de tratamiento, asi como unificar las técnicas diagnésticas de
laboratorio, para permitir obtener datos comparativos validos, estadisticas adecuadas y



planificaciones correctas.

ARTICULO 15°- Lepra:

Los paises signatarios acuerdan redlizar intercambios de planes de lucha contra la
enfermedad, coordinacion de los mismos e intercambio de informacion técnica referente a
investigacion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, de acuerdo a las pautas aceptadas
por los organismos internacional es.

A nivel de |localidades fronterizas:

Colaborar en programas de educacion sanitaria 'y de informacion epidemiol 6gica de focos
familiares.

Readlizar acciones de control coordinadas y simultdneas cuando las condiciones
epidemiol bgicas asi 10 aconsgjaren.

ARTICULO 16°.- Laboratorio para el estudio de la potencia, inocuidad y esterilidad de los
antigenos:

Se requiere por intermedio de los organismos nacionales competentes coordinar la
utilizacion de laboratorios capacitados en el estudio de la potencia, inocuidad y esterilidad de
los antigenos y otros productos biol 6gicos afines.

ARTICULO 17°.- Control sanitario de poblaciones migrantes:

Desarrollar sistemas que permitan efectuar un control sanitario de las poblaciones migrantes,
de sus nucleos familiares primarios, de los animales domésticos y enseres con los que se
trasladan.

ARTICULO 18°.- Nutricién y educacion aimentaria:

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas sobre problemas nutricional es.

Incrementar el intercambio de experiencias en esta materia.

Cooperar en laformacion de profesionales y técnicos en la especialidad.

ARTICULO 19°.- Control de estupefacientes y otras drogas peligrosas:

Facilitar el intercambio de informacion y experiencias entre los organismos responsables de
los respectivos paises.

Facilitar la utilizaciobn mutua de laboratorios de referencia para e control de drogas y
medi camentos.

Promover reuniones técnicas periodicas para lograr la consolidacién de la lucha contra este
problema social.

ARTICULO 20°.- Educacion parala salud:

Facilitar el intercambio de programas de educacién para la salud destinados a los medios de
comunicacion social.

Promover el intercambio de |os medios audiovisuales en la materia.

ARTICULO 21°.- Formacién y adiestramiento del recurso humano:

Incrementar el intercambio de experiencias de grupos de especialistas mediante visitas de
cooperacion técnica.

Estructurar planes de intercambio y cooperacion entre establecimientos de formacion y
adiestramiento de personal en el campo sanitario.

El Gobierno Argentino pondra a disposicion del Gobierno Uruguayo hasta cuatro becas de
doce meses de duracion cada una, que podran ser renovadas y hasta seis becas de seis meses
de duracién cada una para perfeccionamiento.

El pais que solicita las becas seleccionara las materias de estudio asi como los candidatos, y
los propondra junto con los antecedentes antes del 31 de mayo de cada afio, a los efectos de
hacer efectivalabecaen el gercicio presupuestario siguiente.

Los becarios seran destinados a institutos cientificos, establecimientos asistenciales o
programas sanitarios de interés, dando preferencia, en lo posible al lugar solicitado por €l
pais del becario.

El pais que recibe a becario se obligara a pagar, en moneda nacional, un estipendio mensual
equivalente a de mayor nivel del agrupamiento correspondiente (profesional, técnico y
auxiliar) en el caso de Argentina.

El pais receptor se hara cargo de los gastos de movilizacion entre las distintas ciudades del
pais contemplados en el programay €l pasaje aéreo de vueltaa su pais de origen.

El pais de origen del becario se compromete a pagar €l pasgje de iday a mantener el sueldo,



en caso de ser funcionario de organismos oficiales, de acuerdo con las leyes vigentes.
DISPOSICIONES FINALES

Ambos paises, por intermedio de sus maximos organismos de salud, deberan designar dentro
del plazo de sesenta dias después de la firma de este Convenio |os miembros paraintegrar un
Comité Conjunto de Coordinacion.

Dicho Comité reglamentard su funcionamiento a fin de coordinar y hacer operativo €l
presente Convenio.

En los respectivos paises, se congtituirdn grupos de trabago, quienes efectivizaran las
acciones pertinentes.

Los grupos de trabajo, se reuniran alternativamente, en cada uno de los paises, por lo menos
unavez a afno.

De desarrollarse en alguno de |os paises signatarios, un brote epidémico de las enfermedades
gue se hace referencia en el presente Convenio u otra enfermedad no citada pero que
signifiqgue amenaza o peligro para cualquiera de ellos, se requerira directamente o por
intermedio de la Oficina Sanitaria Panamericana la integracion de Comisiones Mixtas.

L os paises signatarios podran concertar arreglos de cooperacién técnica reciproca, asi como
la prestacion de persona y elementos para controlar situaciones sanitarias; estos arreglos
podran realizarse directamente entre las autoridades sanitarias de |os paises interesados o con
intervencion de la Oficina Sanitaria Panamericana

A los efectos de la Resolucion WHA 30.43 de la XXXa. Asamblea Mundia de la Salud,
ambos paises requeriran la colaboracion de la OPS/OMS para facilitar la implementacién del
presente Convenio.

Las medidas de profilaxis internacional solo podran ser adoptadas por las autoridades
sanitarias de nivel nacional de los paises signatarios.

Los Gobiernos por medio de los organismos técnicos efectuaran la evaluacion periddica del
Convenio con una periodicidad no mayor de dos afos. De acuerdo a los resultados de esta
evaluacion se actualizara el articulado en los aspectos que correspondieran.

El presente acuerdo seré llevado a conocimiento de los demés paises de América a traves de
la Oficina Sanitaria Panamericana.

El presente acuerdo tendrd duracion de cinco afios, prorrogables tacitamente por periodos
consecutivos de dos afios.

Cada uno de los paises signatarios podra denunciar €l presente acuerdo en cualquier
momento, pero sus efectos solo cesaran seis meses después de comunicada la referida
denuncia.

La presente Nota y la de Vuestra Excelencia de la misma fecha e igual tenor, constituyen un
Acuerdo entre nuestros Gobiernos a partir del dia de hoy.

Hago propicia la oportunidad para reiterar a Vuestra Excelencia las seguridades de mi mas
alta consideracion.

Adolfo Folle Martinez
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