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CONVENIO DE COOPERACION EN MATERIA DE SALUD ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA ARGENTINA Y EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Del: 20/09/2007

El Ministerio de Salud de la Republica Argentina'y € Ministerio de Salud Publica de la
Republica de Ecuador (de aqui en adelante denominados "L as Partes”),

Considerando el Convenio Basico de Cooperacién Técnica y Cientifica firmado entre €l
Gobierno de la Republica Argentina y €l Gobierno de la Republica de Ecuador € 26 de
enero de 1972.

Decididos a consolidar las bases existentes para una mutua colaboracion en aspectos
vinculadas a la salud como un factor fundamental que contribuye al fortalecimiento de las
relaciones bilaterales de cooperacion y al desarrollo delasalud y €l bienestar de sus pueblos,
Reconociendo la existencia de amplio intereses bilaterales vinculados a politicas de control,
prevencién y mejora de enfermedades, asi como destinadas a sus sistemas de salud,
Comprometidos a incentivar un mayor entendimiento y fortalecer las relaciones futuras en
materia de salud publica entre Las Partes,

Intentando fortalecer los vinculos existentes entre la salud publica y las comunidades
cientificas en ambos paises, tomar ventgja de sus caracteristicas y posibilidades, facilitando
el logro de proyectos comunes, y

Deseando promover su cooperacion, han acordado o siguiente:

Clausulal : Propuesta de Cooperacién / Principios Generales

Las Partes deberén esforzarse en fortalecer la colaboracion en distintos temas de salud
publica de mutuo interés, conforme alos siguientes principios generales:

Este convenio provee un marco para promover la cooperaciéon bilateral con respecto a
asuntos de salud publicay otros asuntos de interés en esta materia.

Todas las actividades serén llevadas a cabo por las Partes sobre la base de la igualdad,
reciprocidad y beneficio mutuo.

La cooperacion que estipula este Convenio no afecta las actuales relaciones entre
instituciones o individuos de ambos paises.

Las Partes pueden identificar nuevas areas para articular el desarrollo de actividades
conjuntas.

Clausulall : Areas de Cooperacion

Las Partes acuerdan que las areas en las que versara dicha cooperacién comprenden, entre
otras:

Intercambio de experiencias sobre principales problemas que afectan a los sistemas de salud
de ambos Paises, con €l fin de profundizar la comprension de |os mismos.

Experienciasy lecciones aprendidas en atencion primaria de la salud.

Politica de medicamentos, como provision publica, registro, fiscalizacion y control de
calidad.

Politicas de recursos humanos: estrategias de capacitacion y perfeccionamiento de manera de
acuerdo a sus politicas sustantivas y de forma de tender a fortalecimiento institucional de los
sistemas de salud.
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El desarrollo de programas de investigacion que resulten en beneficios mutuos de las Partes.
L as Partes podran identificar nuevas areas para articular actividades conjuntas.

Clausulalll : Métodos de Cooperacion

Los métodos de cooperacion estipulados en este Convenio incluyen, pero no se limitan, alo
siguiente:

Intercambio de técnicos, cientificos e investigadores,

Intercambio de informacion, materiales y tecnologia;

Organizacion de reuniones, talleres o conferencias,

Coordinacion de programas cientificos y proyectos de investigacion;

Establecimiento de grupos de trabajo conjuntos;

Las Partes podran identificar otras areas especificas.

Las Partes podran promover y facilitar e establecimiento de las relaciones directas entre
otras instituciones e individuos de ambos paises.

ClausulalV : Organizacion de la Cooperacion

Para cada area de cooperacion e inicialmente para aquellas areas especificas identificadas en
la Clausula 11, las Partes o quienes ellas designaran podrén identificar otras entidades
pertinentes paraliderar la supervision de la puesta en practica de las actividades.

ClausulaV : Acuerdo Especificos

Cada proyecto o programa que se desarrolle en € marco del presente Convenio serd
implementado mediante acuerdos especificos, en los que se determinaran las actividades y
responsabilidades que le corresponderan a las Partes.

Clausula VI : Comisién Bipartita

Para la gecucion del presente Convenio, se creara una Comision Bipartita que sera
conformada por representantes de cada una de las Partes, que se reunira una vez cada dos
anos, en donde las Partes mantendran conversaciones, discutirdn y formularan e contenido
concreto de un plan de g ecucion.

L as Partes se comprometen a designar sus representantes dentro de un periodo de treinta (30)
dias apartir delafirmadel Convenio.

Clausula VIl : Funciones de la Comision Bipartita

Las funciones de la Comisién Bipartita seran las siguientes:

Proponer posibilidades de colaboracion de comuan interés, tales como posiciones en comin
en |las organizaciones internacionales de salud.

Presentar |as propuestas que |os miembros apropiados de cada una de | as Partes el aboren.
Clarificar y decidir sobre las dudas que puedan ser planteadas en la interpretacion y
gjecucion del presente Convenio o Convenios Especificos.

Dar seguimiento alos Acuerdos especificos que se convengan.

Evaluar el impacto de las actividades realizadas como base para su continuacion.

Evaluar y recomendar a las ingtituciones interesadas el desarrollo de las actividades o
proyectos dentro del marco del presente Convenio o de los Acuerdos Especificos.
Clausula VIl : Financiamiento

La asistencia financiera que las Partes otorguen para el cumplimiento del presente no
implicara erogacion alguna fuera de los programas presupuestados por €l Ministerio de Salud
de cada Parte, o0 los que puedan gestionar a partir de recursos provenientes de organismos
internacionales u otros fondos que puedan conseguir. A tales fines, ambos Ministerios
elaboraran Proyectos que podran ser sometidos a los Organismos de Cooperacion.

Asimismo, las Partes podrén elaborar propuestas para la Cooperacion Técnica entre paises -
TCC (Technical Country Cooperation) a ser presentados a la Organizacion Panamericana de
la Salud - OPS para financiar los proyectos y actividades o mediante los mecanismos
previstos por € Fondo de Cooperacién Horizontal FO - AR.

Clausula X : Solucion de Controversias

Cuaquier controversia que surja con respecto a la interpretacion o gecuciéon del presente
Convenio, seraresuelta mediante negociaciones directas entre las Partes.

Clausula X : Disposiciones Finaes

El presente Convenio entrara en vigor a partir de la fecha de su firmay tendra una duracién
de dos (2) afios, prorrogable por periodos de igual duracién, previa evaluacion.



Este Convenio podrd ser modificador por mutuo consentimiento y las modificaciones
acordadas entraran en vigor de conformidad con el parrafo anterior del presente Articulo.
Cudquiera de las Parte podra, en cuaquier momento, dar por terminado € presente
Convenio, mediante la comunicacion escrita dirigida ala otra Parte, con noventa (90) dias de
antelacion.

La terminacion del presente Convenio no afectard la conclusion de las acciones de
cooperacion que hubieran sido formalizadas durante su vigencia.

Hecho en Buenos Aires, € dia 20 de Septiembre de 2007, en dos gemplares, en idiomas
espaniol, siendo ambos igual mente auténticos.

Por el Ministerio de Salud de la Republica Argentina, € Dr. GINES GONZALEZ GARCIA.
Por e Ministerio de Salud Publica de la Replblica de Ecuador, la Dra. MARIA
FERNANDA ESPINOZA GARCES.
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