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L egislacion Nacional

LEY 25130 CONVENIOS INTERNACIONALESCHILE SALUD PUBLICA Cooperacion en materia de salud con

Chile. Aprobacion sanc. 4/8/1999; promul. de hecho 8/9/1999; publ. 15/9/1999 El Senado y Camara de Diputados de la Nacion
Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con fuerzadeley:  Art. 1.- Apruébase el Convenio de Cooperacion en Materiade
Salud entre el Gobierno de la Republica Argentinay el Gobierno de la Republica de Chile, suscripto en Buenos Aires el 26 de abril
de 1996, que consta de catorce (14) articulos, cuya fotocopia autenticada forma parte de lapresenteley.  Art. 2.- Comuniquese al
Poder Ejecutivo Nacional. PIERRI - RUCKAUF - PEREYRA ARANDIA DE PEREZ PARDO - OYARZUN. CONVENIO DE
COOPERACION EN MATERIA DE SALUD ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA ARGENTINA Y EL GOBIERNO
DE LA REPUBLICA DE CHILE El Gobierno dela Republica Argentinay el Gobierno de la Reptblica de Chile en adelante, “las
Partes”, Decididos a consolidar |as bases existentes para la mutua colaboracién en aspectos vinculados ala salud, en cuanto factor
fundamental de contribucién al desarrollo y bienestar de sus pueblos; Teniendo en cuenta la Declaracion Conjunta de los
presidentes de la Argentinay Chile, efectuada en agosto de 1990 y |as distintas reuniones bil ateral es realizadas con posterioridad a
dichafecha; Teniendo presentes |os acuerdos en materia de salud vigentes entre las Partes, asi como las recomendaciones de los
Ministros de Salud del Cono Sur de actualizar los convenios bilateral es existentes parala solucion conjunta de los problemas
comunes; Han convenido lo siguiente:  Articulo 1 Ambito de la Cooperacion: Las Partes impulsarén la cooperacion entre sus
respectivos drganos competentes en materia de salud. La referida cooperacion se realizara, especialmente, en |os siguientes ambitos:

1. Promocidn, proteccion y recuperacion delasalud. 2. Intercambio de tecnologiamédica. 3. De alimentos y medicamentos.
4. Capacitacion de recursos humanos. 5. Cooperacion técnica en materia de salud de las poblaciones fronterizas.  Articulo 2
Programas Conjuntos: Las Partes elaboraran programas conjuntos relativos a perfeccionamiento de la vigilancia epidemiologicay la
prevencién de enfermedades tales como sida, chagas, colera, meningitis, hidatidosis, intoxicacién paralitica por moluscosy
enfermedades que puedan prevenirse mediante vacunacion.  Articulo 3 Informacion técnica: Las Partes desarrollarén unared de
informacion técnica para difundir 1os conocimientos sobre eficiencia de |os equipos médicos y eficacia de |os medicamentos, control
de alimentos, incluyendo las tecnologias de procesos y |os métodos de seleccion de los mismos, asi como de su seguridad y costos.
Articulo4 Programas deintercambio: Las Partes elaborarén programas conjuntos destinados a incrementar €l intercambio de
experiencias, mediante visitas de cooperacion técnicay de becas, entre establecimientos que constituyan centros docentesy de
perfeccionamiento de personal en el campo delasalud. Cuando se tratare de becas para capacitacion de profesionales, los
programas preveran periodos de hasta diez meses, estando a cargo de la Parte que envia a 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 alas que se
refieren |los parrafos anteriores, deberan presentarse hasta el 30 de junio de cada afio y, de aprobarse, se haran efectivas a partir del 1
de marzo del afio siguiente.  Articulo5 Colaboracién de otras &reas de gobierno: Cada vez que fuere necesario, alosfinesde la
aplicacion de las normas del presente Convenio, |os érganos competentes para la misma solicitaran la colaboracion de las &reas de
gobierno que, en cada caso, resultare oportuno.  Articulo 6 Drogadiccion y otras enfermedades: L as Partes intercambiarén datos
relacionados con el perfil epidemioldgico, socioldgico y demografico de los usuarios de drogas, asi como sobre siday otras
enfermedades de transmision sexual. Del mismo modo, intercambiaran estudios y resultados de investigaciones que sirvan de base
para el desarrollo de estrategias especificas de prevencion y control de ladrogadiccion y de las referidas enfermedades.  Articulo 7

Prevencion de catéstrofes: Las Partes implementaran programas de prevencion de catastrofes tanto naturales como causadas por €l
hombre, especialmente en las zonas de mayor riesgo y vulnerabilidad, mediante actividades de capacitacion, apoyo mutuo e
intercambio de experiencias. Articulo 8 Comunicacion de Medidas en Frontera: Las Partes se intercambiaran informacion
relacionada con las medidas que se adopten en las fronteras comunes y en los sitios de transito o tréfico, tendientes a evitar la
introduccion o propagacion de enfermedades susceptibles de transmitirse al hombre.  Las referidas comunicaciones se efectuaran
por el medio més répido y expedito, sin perjuicio de las que, en virtud de los acuerdos vigentes, deban ef ectuarse regularmente.
Articulo9 Poblaciones fronterizas: Las actividades relacionadas con la salud de las poblaciones fronterizas, se € ecutaran mediante
laformulacién de programas especificos de trabajos nacionales o binacional es, que tengan por objeto dar prioridad a la cooperacion
técnicaen lasregiones de frontera.  Articulo 10 Intervencion de terceros Estados u organismos: Ambas Partes convendran la
forma en que las organizaciones o instituciones de terceros Estados u organismos internacionales o regionales puedan intervenir en
programas, proyectos u otras formas de cooperacion previstas en €l presente Convenio.  Articulo 11  Urgenciasy Emergencias:
L as Partes emprenderan negociaciones tendientes a alcanzar una regulacion comudn y equitativa en materia de asistencia médica
brindada por hospitales publicos 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 econémicos suficientes para sufragar 10s
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gastos derivados de la atencion médica otorgada. L as referidas negociaciones tendran lugar en €l dmbito de la Comisién creada por
el art. 12. Articulo12 Comision Mixta: A los efectos de la aplicacion de las normas del presente Convenio, se creard una
Comision Mixta, formada por representantes de los Ministerios responsables del &rea de salud publicade las Partes.  Articulo 13
Entrada en vigor: El presente Acuerdo entrard en vigor en el momento en que las Partes se notifiquen mutuamente el cumplimiento
de sus requisitos internos de aprobacion.  Articulo 14 Vigencia: El presente Acuerdo tendra una duracion de cinco afiosy, asu
vencimiento quedara renovado automaticamente por periodos sucesivos de igual duracién, salvo que una Parte lo denuncie,
mediante una notificacion ala otra con una anticipacion no menor a seis meses. En este caso, |as acciones programadas de
cooperacion que estuvieren en curso no se suspenderan ni se interrumpiran por la expiracion del referido plazo.  Hecho en Buenos
Aires, alos 26 dias del mesde abril de mil novecientos noventay seis, en dos g emplares igualmente auténticos. Por la Republica
Argentina Por la Republica de Chile
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