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CONVENIO DE COOPERACION TECNICA ENTRE LA REPUBLICA DEL DEL
PERU Y LA REPUBLICA DE COLOMBIA PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES CIENTIFICO-TECNICAS, ASISTENCIALES Y DE PROMOCION
DE LA SALUD EN LA ZONA FRONTERIZA PERUANO-COLOMBIANA

Log Gobiernos de las Republicas del Peru vy
Colombia, con motivo de 1la visita oficial al Pera del
Excelentisimo Sefior Presidente de la Repiblica de Colombia,
doctor César Gaviria Trujillo;

CONSIDERANDO el interés de los Gobiernos de las
Republicas del Peru y Colombia en fortalecer sus relaciones
fronterizas en materia de salud en el marco de la
descentralizaciétn administrativa v expresado en varios
convenios y acuerdos bilaterales.

DESEOSOS de fortalecer los lazos de amistad y de
cooperacién, convencidos de los miltiples beneficios que se
derivan de una mutua colaboracién técnica, cientifica vy
tecnolégica en el sector salud y su importancia para el
fortalecimiento de 1las acciones destinadas al desarrollo
econémico y social de ambas naciones.

EN APLICACION de la estrategia de Salud para Todos
en el afio 2000 y 1lo previsto en el articulo primero del
Convenio Hipélito Unanue que establece el objetivo de mejorar
la salud en los paises del &rea andina.

TENIENDO en cuenta que el Convenio Hipélito Unanue
y la OPS/OMS firmaron un acuerdo el 28 de noviembre de 1974,
en el cual se establece que el Convenio, por intermedio de
sus Organos permanentes, podrd solicitar a la OPS/OMS que
presente iniciativas y programas de interés subregional a
consideracién de los respectivos cuerpos directivos de las
dos instituciones y por el cual la OPS/OMS se compromete a
prestar su cooperacién y apoyo técnico dentro de sus
posibilidades presupuestales.

CONSIDERANDO asimismo gque las Naciones Unidas
acordaron la Cooperacién Técnica entre Paises como una
estrategia general de desarrollo para ser aplicada por todos
log Gobiernos y para darle cumplimiento, 1la OPS/OMS ha
promovido en los paises las "iniciativas subregionales”, a
fin de producir un mayor y méAs rédpido impacto en las
condiciones de salud de los grupos humanos mds necesitados.

RECORDANDO que con motivo de la Reunidén de
Ministros de Salud del Area Andina REMSAA, celebrada en 1987,
se aprobdé la resolucién REMSAA N2 12/192 titulada Documento
de Cooperacién Andina en Salud "Los Andes Unidos por la
Salud", establecié la Cooperacién Andina de Salud "CAS", como
un programa de trabajo conjunto, que concentra esfuerzos en

- temas de salud prioritarios para los paises andinos. ;
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ACUERDAN guscribir el presente Convenio de
Cooperacién Técnica prara el Desarrollo de Actividades
Cientifico-Técnicas, Asistenciales y de Promocidén de la Salud
en la Zona Fronteriza Peruano-Colombiana.

ARTICULO PRIMERO
OBJETO

El objeto del presente Convenio es desarrollar los
mecanismos de Cooperacién Técnica entre el Gobierno del Peru
v el Gobierno de Colombia para la busgqueda conjunta de
soluciones apropiadas para los problemas comunes en salud en
la zona fronteriza Peruano-Colombiana.

Las partes se comprometen, dentro de los limites de
sus competencias, a dar un renovado impulso a sus relaciones
de cooperacidén técnica en salud, con base en los principios
de beneficio mutuo, respeto y reciprocidad, propendiendo por
el desarrollo integral del sector salud en la 2zona
fronteriza.

ARTICULO SEGUNDO
UBICACION GEOGRAFICA
El presente convenio tiene como area geografica de

ejecucién los departamentos y provincias fronterizos entre
los dos paises.

ARTICULO TERCERO

OBJETIVOS

Los objetivos del presente convenio de Cooperacién
Técnica en salud son:

- Contribuir a mejorar la calidad de vida de las poblaciones
del ambito fronterizo comprendido en el articulo segundo de
este convenio, dando prioridad a los grupos menos favorecidos
con énfasis en las dreas rurales, urbano-marginales y
resguardog indigenas.

- Optimizar en forma conjunta y concertada el uso racional de
los recursos econémicos, técnicos y humanos gque permitan
brindar atencién con servicios de salud oportunos

: continuos.
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- Diseflar y mantener un sistema de vigilancia epidemiolégica
d4gil de las principales patologias de la zona fronteriza.

- Promover el mantenimiento de un adecuado nivel de salud en
la poblacidén fronteriza.

- Velar por la prevencién, control y eliminacién de algunas
patologias inmunoprevenibles.

ARTICULO CUARTO
PROGRAMAS DE COOPERACION TECNICA EN SALUD

Los Programas de Cooperacién Técnica en Salud
vigentes para el presente convenio son :

- Salud Materno Infantil, con énfasis en Control Prenatal,
Atencién del Parto, Planificacién Familiar, Programa de
Inmunizaciones (Vigilancia Epidemiolégica, Mejoramiento de la
Cadena de Frio), EDA, IRA.

- Prevencién y Control de patologias prioritarias de 1la zona
como: enfermedades transmisibles (Célera, Tuberculosis),
metaxénicas (Malaria, Dengue, Leishmaniasis), de transmisién
sexual (SIDA), zoonosis (Oncocercosis y Rabia Silvestre) y de
accidentes ocasionados por animales ponzofiosos.

- Vigilancia Epidemiolégica (implementacién, reforzamiento de
laboratorios referenciales).

- Baneamiento Béasico.
- Prevencién y mitigacién de desastres y emergencias.

- Disefio y montaje de un sistema binacional integrado de
salud preventiva, asistencial, curativo y de rehabilitacién
con énfasis en las patologias propias del ambito fronterizo
comprendido en el articulo segundo de este convenio.

ARTICULO QUINTO
PLAN DE TRABAJO

Los Servicios de Salud del drea geogréafica
n comprendidos en el articulo segundo de este convenio, con el
. apoyo de los Ministerios de Salud del Perdi y de Colombia, asi
como de organismos regionales y subregionales competentes,
elaboraran conjuntamente el Plan Anual de Trabajo y el

"{cronograma de actividades y presupuesto de acuerdo a las
J/ leyes presupuestarias de cada pais, para operativizar el

|| presente convenio, el cual a su vez, servird como base para

- 1a movilizacién de recursos de cooperacién técnica

i internacional, en caso que se requiera.




El Plan de Trabajo y el cronograma de actividades
deberd ser formulado dentro de los noventa dias siguientes a
la entrada en vigencia del presente convenio, y se evaluard y
ajustaréd anualmente.

El Plan de Trabajo deberd contener:

Objetivos

Actividades
- Cronograma

Indicadores de Evaluacién
- Costo estimado
-~ Responsables

En el presupuesto de costos el Plan de Trabajo
debera identificar los aportes de las instituciones de ambos
paises comprometidas en el mismo, asi como los aportes de los
organismos regionales y subregionales competentes, cuando
corresponda. Las actividades que no sea posible sufragar con
los recursos va enunciados deberan registrarse como
necesidades de cooperacién internacional, para 1lo cual se
necesitard la formulacién de una solicitud especifica para su
presentacién a terceras fuentes de cooperacién internacional
por parte de las entidades firmantes de este convenio.

ARTICULO SEXTO
MODALIDADES DE COOPERACION

La Cooperacién Técnica en Salud prevista en el
presente convenio podra incluir:

- Intercambio de expertos y especialistas para ejecutar el
Plan de Trabajo y el Cronograma de actividades.

— Actividades de adiestramiento y capacitacién.

- Suministro de materiales y equipos necesarios para la
ejecucidén del Plan de Trabajo.

- Utilizacién de instalaciones y centros que se necesiten
para la realizacidén de las actividades.

- Intercambio de informacién técnica, cientifica ¥
tecnolégica.

- Cualguier otra actividad de cooperacién técnica que sea
’hj\convenida entre las partes.
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ARTICULO SEPTIMO
COMPROMISOS

Los Gobiernos de las Republicas del Pera y de
Colombia por intermedio de sus Ministerios de Salud adquieren
los siguientes compromisos:

- Designar como ejecutores para el cumplimiento del presente
convenio a la Oficina De Financiamiento, Inversiones y
Cooperacién Externa (Pert) y a la Direcciédn de Cooperaciédn
Internacional (Colombia), con el apoyo técnico de las A&reas
pertinentes de cada Ministerio.

- Degignar como coordinadores del Plan de Trabajo al Director
de la Regién de Salud de Loreto y a los jefes o sus delegados
de los Servicios Seccionales de Salud de Amazonas y Putumayo.

- Colaborar en 1la determinacién e identificacién de los
recursog necesarios en los presupuestos propios de las
entidades ejecutoras para el desarrollo del Plan de Trabajo.

- Identificar mediante las representaciones de los organismos
regionales y subregionales competentes en el Peru y Colombia,
la posibilidad de apoyo financiero del Plan Anual de Trabajo
a través del APB (programa anual de actividades) y PTC
(programa de trabajo cuatrimestral) respectivos para los afios
de vigencia del presente Convenio.

— Poner a disposicién de las entidades firmantes de este
convenio los documentos, informes de avance y evaluaciones
emitidos en virtud de la ejecucidén del Plan de Trabajo.

-~ Presentar, en el caso gque fuere necesario, solicitud de
recursos a la Organizacidn Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de 1la Salud para financiar
actividades puntuales contra proyectos, por Cooperacidn
Técnica entre Paises-TCC.

ARTICULO OCTAVO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

- Las entidades ejecutoras del plan de trabajo enviarén
semestralmente a las oficinas de cooperacién técnica
internacional de los Ministerios de Salud del Pera vy
Colombia, un informe de avance de ejecucién del convenio.

- Anualmente se realizard una reunién de evaluacidédn y ajustes
al plan de trabajo para el afio siguiente.
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- Los informes de avance Vv de evaluacién deberédn reportar
cambios en cobertura, en los indicadores de vigilancia

epidemiolégica y en indicadores de mejoramiento de 1la
prestacién de los servicios. -

ARTICULO NOVENO
AUDITORIA
La labor de auditoria sers llevada a cabo por la
persona o personas seleccionadas por las entidades firmantes
de acuerdo con sus normas, reglamentos y politicas.
Los informes de las auditorias serédn entregados a
las entidades firmantes del pPresente convenio.
ARTICULO DECIMO
PERSONAL
El personal comisionado por cada uno de los paises
para el cumplimiento del convenio mantendrd su relacién
laboral con la institucién a la que pertenezca. La ejecucién
del presente convenio no generard vinculos contractuales
adicionales.
ARTICULO DECIMO PRIMERO
CONTROVERSIAS
Cualquier controversia que pueda surgir de la

interpretacién, aplicacién Vv ejecucibén del presente convenio,
seréd resuelta por arreglo directo entre las partes.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO
MODIFICACIONES

El presente convenio podra modificarse con el
consentimiento expreso de las partes.

ARTICULO DECIMO TERCERO
VIGENCIA Y DURACION
El presente convenio entrari en vigencia a partir
la fecha en que las partes se comuniquen por la via

j diplomédtica el cumplimiento de sus requisitos internos que lo
ll-pongan en ejecucidén, y tendrd una duracién de 3 afios.
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ARTICULO DECIMO CUARTO
PRORROGA

El presente convenio se prorrogard automdticamente
por un periodo igual, a menos gue una de las partes exprese
por escrito lo contrario, con sesenta dias de anticipacidén a
la fecha de vencimiento.

ARTICULO DECIMO QUINTO
DENUNCIA

El presente convenio puede ser denunciado por
cualquiera de las partes, mediante comunicacién escrita
dirigida a la otra parte. La denuncia surtira efecto sesenta
dias después de la fecha de recibo de 1la notificacién
pertinente.

Las obligaciones asumidas por las partes, en virtud
del presente convenio, continuaran a la terminacidén o
denuncia del mismo segin sea necesario, con el fin de
permitir el cumplimiento de los compromisos previamente
contraidos.

Suscrito en Lima, a los doce dias del mes de julio
de mil novecientos noventa y cuatro, en duplicado, en idioma
castellano, siendo ambos textos igualmente auténticos.

Por la Repiblica de Colombia

SCHREIBER
; Consejo de
Ministros y Ministro de
Relaciones Exteriores

JAIME NDT-THURNE OYANGUREN JUAN LUIS LONDOSO
Ministro de Salud Ministro de Salud
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