PROMULGACION: 14 de diciembre de 1998
PUBLICACION: 8 de enero de 1999

Ley N° 17048 - Convenio de Cooperaciéon en materia de Salud entre Uruguay y Paraguay
PODER LEGISLATIVO

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay,
reunidos en Asamblea General,
DECRETAN

ARTICULO UNICO.-
Apruébase el Convenio de Cooperacion en Materia de Salud entre el Gobierno de la Reptiblica
Oriental del Uruguay y el Gobierno de la Republica del Paraguay, suscrito el 11 de agosto de 1993.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 1° de diciembre de 1998, JAIME
MARIO TROBO, Presidente - MARTIN GARCIA NIN, Secretario.

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo, 14 de diciembre de 1998.

Cumplase, acusese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro Nacional de Leyes y
Decretos.
SANGUINETTI - ROBERTO RODRIGUEZ PIOLI - RAUL BUSTOS.

CONVENIO DE COOPERACION EN MATERIA DE SALUD ENTRE EL GOBIERNO DE
LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY Y EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL
PARAGUAY.

El Gobierno de la Republica Oriental del Uruguay y el Gobierno de la Reptblica del Paraguay (en
adelante "Las Partes"), decididos a consolidar las bases existentes para la mutua colaboracion en
aspectos vinculados a la salud como factor fundamental en el desarrollo y el bienestar de sus pueblos,
y considerando las recomendaciones de las Reuniones de Ministros de Salud del Cono Sur y la
conveniencia de estimular convenios bilaterales en el marco de la integracion regional, convienen lo
siguiente:

ARTICULO 1

Impulsar la cooperacion entre el Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay y el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de la Republica del Paraguay, los cuales seran los
organismos de aplicacion del presente Convenio.

Las Partes acuerdan que las areas prioritarias a ser desarrolladas en salud seran:

1.- La promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud con especial atencion a:

- vigilancia epidemioldgica de enfermedades declaradas de interés comun a ambos paises o que
representen riesgo para el otro pais;

- la problematica de la salud de grupos humanos de riesgo tales como los nifios, los adolescentes, los
ancianos, las madres, los trabajadores, los minusvalidos y otros de interés comun;

- la proteccion sanitaria y el control de calidad de los alimentos;

- el control de la contaminacion del medio ambiente; y

- las acciones conjuntas o coordinadas en los casos de emergencia y calamidad publica.

2.- Tecnologia en Salud, con especial atencion a equipos médicos, medicamentos, productos
bioldgicos, seguridad y bioseguridad e intercambio de informacion técnico-cientifica, con orientacion



a:
- desarrollo de normas y especificaciones técnicas para la seleccion, incorporacion y uso de las
tecnologias;

- realizar estudios y establecer mecanismos tendientes a estimular el desarrollo de la produccion,
importacion y comercializacion conjunta de bienes declarados prioritarios por las partes y que
representen beneficios por economia de escala;

- desarrollar mecanismos para mejorar la disponibilidad de materias primas y productos determinados,
a precios accesibles para los dos paises;

- desarrollar un sistema de informacion cientifico-técnica que permita mantener actualizado el
conocimiento sobre la evolucion y disponibilidad de tecnologia de salud;

- brindar apoyo y cooperacion técnica reciproca mediante centros y recursos humanos especializados
en las diferentes areas tecnologicas.

3.- Recursos Humanos, con especial atencion a:

- adiestrar y capacitar al personal en las diferentes categorias, segln las prioridades y capacidades de
las partes mediante cursos académicos, cursos cortos, talleres, seminarios, pasantias y visitas de
observacion, en forma reciproca.

ARTICULO 11

Las Partes acuerdan la creacion de un Comité Conjunto de Coordinacion, cuyo objetivo sera la
propuesta de las decisiones para hacer operativo el presente Convenio.

El Comité Conjunto se integrara con tres representantes por cada parte, los que seran designados por
sus maximos Organismos de Salud, dentro del plazo de sesenta dias a partir de la puesta en aplicacion
del presente Convenio.

El Comité Conjunto de Coordinacion sesionara en forma alternada en cada pais por lo menos una vez
al afio pudiendo ser convocado en lapsos menores cuando las necesidades asi lo requieran. Ambas
Partes dispondran la creacion de grupos técnicos de trabajo a efectos de desarrollar el Plan de Accion,
segun prioridades.

Los Grupos de Trabajo Técnico se reuniran alternativamente en cada uno de los paises, por lo menos
una vez al afio. En los lapsos entre cada reunion, las comunicaciones se efectuaran a través de la
Secretaria Ejecutiva Bilateral del Comité Conjunto Coordinador.

ARTICULO III

Ambas Partes convendran la forma en que organizaciones o instituciones de un tercer pais u
Organismos Internacionales o Regionales podran intervenir con aportes en Programas, Proyectos u
otras formas de cooperacion previstas en el presente Convenio.

Las Partes, de conformidad con sus respectivas Legislaciones, podran favorecer la participacion de
Organismos o Entidades Estatales o Privadas de sus respectivos paises en la ejecucion en los
Programas, Proyectos y otras formas de cooperacion.

ARTICULO IV

El presente Convenio entrara en vigor a partir de la fecha en que las partes se comuniquen el
cumplimiento de sus respectivos requerimientos legales. La vigencia de este Convenio sera de cinco
afos, prorrogandose automaticamente por periodos iguales. Las Partes podran denunciar el Convenio
en cualquier momento, pero sus efectos solo cesaran seis meses después de comunicada la referida
denuncia.

Hecho en Montevideo, Capital de la Republica Oriental del Uruguay, a los once dias del mes de
agosto de mil novecientos noventa y tres, en dos ejemplares originales, siendo ambos textos
igualmente auténticos.
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