<A
géh TRATADOS SANITARIOS INTERNACIONALES

CONVENIO ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA ARGENTINA Y EL
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY EN MATERIA DE SALUD
FRONTERIZA

Del: 30/10/1992

El Gobierno de la Republica Argentina y El Gobierno de la Republica del Paraguay: (De
ahora en adelante denominadas "l as Partes")

Considerando:

A) Que en las zonas limitrofes de la Republica del Paraguay y la Republica Argentina
existen problemas comunes de salud.

B) Que son reconocidos como temas de salud de importancia para ambos paises.

1. Paludismo, fiebre amarilla, dengue, enfermedad de chagas-mazza, enfermedades venéreas
y SIDA, lepra, esquistosomiasis, rabia, coleray otras enfermedades transmisibles.

2. Nutricién y educacion alimentaria.

3. Formacion y adiestramiento de recursos humanos.

4. Educacion paralasalud.

5. Control sanitario de poblaciones migrantes.

6. Saneamiento ambiental.

7. Atencion hospitalaria.

8. Emergenciasy catastrofes.

9. Vigilancia.

10. Organizacion y desarrollo regional y local.

Acuerdan lo siguiente:

ARTICULO I : Paludismo, fiebre amarilla, dengue, enfermedad de chagas mazza, SIDA y
otras venéreas, esguistosomiasis, rabia, coleray otras enfermedades transmisibles

1. Mantener la vigilancia epidemiolégica y entomoldgica en las areas fronterizas con
adecuada cobertura de las mismas a través de una eficiente red de puestos de notificacion,
complementados con un sistema de blUsqueda activa de casos, agentes, reservorios y
vectores, segun dafios.

2. Desarrollar acciones conjuntas a nivel de los programas de vacunacion, a la poblacion
susceptible, expuesta a riesgo de contraer enfermedad que se efectlian en laregion fronteriza
de ambas Partes, conforme a normas.

3. Intercambiar informacién sobre patologia o temas sanitarios de interés para las
instituciones de salud de las provincias argentinas y regiones sanitarias del Paraguay con
areas fronterizas compartidas.

4. Fortalecer las actividades de control epidemiologico del colera, SIDA y otras
enfermedades venéreas, mediante |a adecuada busgueda de casos, notificacion, tratamiento y
seguimiento de pacientes.

5. Efectuar todas las acciones necesarias para mantener € control del Aedes Aegypti en sus
respectivos territorios.

6. Promover la cooperacion técnica de especialistas para realizar programas conjuntos de
prevencién y control de enfermedades, en base al programa de cooperacién técnica inter-
paises propiciada por la OPS/OMS.
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7. Realizar encuestas malacol 6gicas en zonas de fronteras y verificar la susceptibilidad de los
caracoles ala esquistosomiasis. |gualmente efectuar controles parasitol 6gicos de |as personas
provenientes de zonas en las cuales |a esquistosomiasis es endémica.

8. Intensificar el control epidemioldgico y la vacunacion de animales susceptibles de
contraer larabia, especiamente perros.

9. Efectuar estudios y coordinar actividades para el control y € seguimiento de pacientes de
otras enfermedades transmisibles y antropozoonosis que puedan interesar a ambas Partes.
ARTICULO Il : Nutricion y educacion alimentaria

1. Realizar investigaciones epidemiol 6gicas sobre problemas nutricionales observados en las
regiones fronterizas.

2. Intercambiar informacion y experiencias en el campo nutricional y de educacion
alimentaria.

3. Cooperar en laformacion de profesionales y técnicos en la especialidad, como igualmente
en capacitacion de los manipuladores de alimentos.

4. Promover programas conjuntos de nutricion y educacién alimentarias regionales.
ARTICULO Il : Formacion y adiestramiento de recursos humanos

1. Incrementar €l intercambio de experiencias de grupos de especialistas mediante programas
de cooperacién técnica.

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

ARTICULO IV : Educacién paralasalud

1. Facilitar el intercambio de programas de educacion parala salud con miras a ser utilizados
por los medios de comunicacion social.

2. Promover el intercambio de medios audiovisuales en la materia.

3. Promover el uso compartido de los medios de difusion fronterizos.

4. Desarrollar programas de educacion sanitaria tendiente a preservar € uso indiscriminado
de drogas peligrosas y farmacodependencia.

ARTICULOV : Control sanitario de poblaciones migrantes

1. 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
gue se trasladan.

2. Considerar la implementacion de un documento de estado de salud para €l trabajador de
temporada. Dicho documento sera expedido por las autoridades sanitarias oficiaes de
cualquiera de los paises y sus caracteristicas, normas y procedimientos que seran
reglamentados en su oportunidad.

3. Dicho documento de estado de salud deberé extenderse a los miembros del grupo familiar
primario del trabajador de temporada que no desarrollan actividades remuneradas.
ARTICULO VI : Saneamiento ambiental

1. Implementar en forma coordinada un sistema de vigilancia de |la calidad de las aguas de
los cursos comunes a fin de determinar los parametros fisicos, quimicos y biol6gicos que lo
caracterizan en el presentey estudiar su evolucion en el futuro.

2. Acordar, mediante decisiones politicas conjuntas, las normas que definen los niveles
minimos de calidad hidrica que ambas Partes deben comprometerse a asegurar en los
diferentes cursos comunes.

3. Encarar € desarrollo de los medios legales, humanos y econdmicos necesarios para la
efectiva vigencia de mecanismos de control de afluentes y usos de los recursos hidricos que
aseguren el mantenimiento de los niveles de calidad mencionados en € punto anterior.

4. Promover en zonas de fronteras programas conjuntos de provision de agua potable,
sistema de recoleccion y tratamiento de deshechosy control de la contaminacién ambiental.
ARTICULO VII : Atencion hospitalaria

1. Instrumentar un sistema de asistencia reciproca efectiva en areas de recuperacion de la
salud.

2. Promover @ intercambio de informacion y experiencias en cuanto a diagnostico y
tratamiento de las patologias prevalecientes y de interés comun, como igualmente la
provisién de drogas antiblasticas y otros medicamentos de uso regional.



ARTICULO VIII : Emergenciasy catéstrofes

1. Establecer comisiones especificas para estudiar las metodol ogias de cooperacion mutua en
casos de emergencias y catéstrofes en regiones limitrofes compartidas.

ARTICULO IX : Vigilancia epidemiol 6gica

1. Instrumentar por intermedio de los responsables de la notificacion epidemioldgica en
ambas Partes: Direccién Nacional de Promocién y Proteccion de la Salud (Argentina) y
Division de Control de Enfermedades (Paraguay), asi como los organismos responsables de
las cinco provincias argentinas limitrofes y las siete regiones sanitarias paraguayas, un
sistema de intercambio &gil de informacion relacionada con las enfermedades sujetas a
vigilancias y control, las actividades programadas y en relacidn a las nuevas experiencias en
lamateria

2. Promover la implementacion de una red de laboratorios como soporte de la vigilancia
epidemiol ogica.

3. Propiciar acuerdos para €l desarrollo conjunto de investigaciones epidemiolégicas y
entomol dgicas de interés comun.

ARTICULO X : Disposiciones finales

1. Ambas Partes, por medio de los maximos organismos de salud respectivos deberan
designar dentro del plazo de 60 (sesenta) dias después de la firma, los miembros de un
comité conjunto de coordinacién, con representacion de las cinco provincias argentinas
limitrofes con la Republica del Paraguay.

2. Dicho comité reglamentard su funcionamiento a fin de coordinar y hacer operativo €l
presente convenio.

3. Fortalecer técnica y administrativamente los comités de salud existentes en zonas
fronterizas y establecer en aquellas areas geopoblacionales que requieren su conformacion
local, como igualmente integrar grupos de trabajo seguin &reas especificas de accion.

4. Los comités de salud y los grupos de trabajo se reuniran alternativamente en cada una de
las Partes, como minimo 3 veces a afio.

5. Ambas Partes requeriran la asistencia plena de los OPSIOMS para fecilitar la
implementacion del presente convenio, teniendo presente la iniciativa de |os Paises del Cono
Sur en lamateria.

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

7. Las autoridades sanitarias de ambos paises se notificardn reciprocamente acerca de los
funcionarios nacionales, provinciales y/o departamentales que tengan la responsabilidad de
los servicios sanitarios de frontera.

8. El convenio tendra una duracién de cinco afios comprometiéndose |os Gobiernos a evaluar
aspectos especificos del presente convenio a través de reuniones técnicas con una
periodicidad no mayor de dos afos.

9. Cada una de las Partes notificard a la otra de la conclusion de las formalidades
constitucionales necesarias parala entrada en vigor del presente convenio, el cual seravalido
apartir de lafechade la ultima notificacion.

10. El presente convenio sera llevado a conocimiento de los demés paises de América a
través de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Hecho en Asuncion, alos treinta dias del mes de octubre del afio mil novecientos noventay
dos, en dos gemplares originales, en idioma espafiol, siendo ambos textos iguamente
auténticos.

Por el Gobierno de la Republica Argentina. - Firmailegible.

Por el Gobierno de la Republica del Paraguay. - Firmailegible.
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