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La Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue ha considerado de
importancia difundir los instrumentos juridicos que respaldan su funcionamiento y que han sido aprobados
en su oportunidad por su instancia superior: las Reuniones de Ministros de Salud del Area Andina, también
conocidas como REMSAA.

Los instrumentos juridicos vigentes que son parte de esta publicacion se refieren a la creacion del
Convenio Hipdlito Unanue sobre Cooperacién en Salud de los Paises del Area Andina firmada en 1971
por los Ministros de Salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Per( y Venezuela, y su Protocolo Adicional
de 1973; el acuerdo entre el Convenio Hipdlito Unanue y el Gobierno de la Republica del Per( para el
establecimiento de la Sede de la Secretaria Ejecutiva en la Ciudad de Lima y de sus privilegios e
inmunidades.

Por otra parte, se incluyen el reglamento financiero; el referido a la Condecoracion Orden al Mérito en
Salud Andina; y aprobados mas recientemente, en 1999, los Términos de Adscripcion al Sistema Andino de
Integracién y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Convenio Hipdlito Unanue que se constituye
en el estatuto fundamental que rige la vida del Organismo. Asi mismo, se incluye la Resolucion de Adicion
de la Denominacion Organismo Andino de Salud al Convenio Hipdlito Unanue.

La presente publicacion se pone a disposicion de los Ministerios de Salud de los paises miembros con la
finalidad de tener accesible en un solo cuerpo los instrumentos que respaldan el quehacer del Organismo
Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue. A fin de cuentas los términos.




Instrumentos Juridicos




CONVENIO «HIPOLITO UNANUE»,
SOBRE COOPERACION EN SALUD DE LOS PAISES DEL AREA ANDINA

Los Gobiernos de las Republicas de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pert y Venezuela, representados por
sus Ministros de Salud;

Con el propdsito de hacer realidad los objetivos del Acuerdo de Cartagena de «promover el desarrollo
equilibrado y armonico de los paises miembros» y «procurar un mejoramiento persistente en el nivel de
vida de los habitantes de la subregion», y conscientes de que para ello, es imperativo coordinar los
esfuerzos del Area Andina en materia de salud;

De conformidad con la Declaracion de Bogota y la de los Presidentes de América en Punta del Este,
quienes consideraron que el «mejoramiento de las condiciones de la salud es fundamental para el desarrollo
econdmico y social en la América Latina»;

Consecuentes con las declaraciones y recomendaciones de los Ministros de Salud de las Américas, reunidos
en Washington D.C., de 1963 y en Buenos Aires en 1968, quienes sefalaron que «la salud cubre acciones
tan diversificadas que practicamente interviene en todas las grandes inversiones para el desarrollo»;

Considerando que el «Convenio Andrés Bello de Integracion Educativa, Cientifica y Cultural de los Paises
de la Regidon Andina» suscrito en Bogota el 31 de enero de 1970, se propone aplicar la ciencia y la
tecnologia a la elevacion del nivel de vida de los pueblos de la regidn;

Conscientes de que el ser humano es medio y fin de todas las acciones para el desarrollo;
Teniendo en cuenta la preocupacion de los Ministros de Salud de los paises del Area Andina en relacién con
los problemas comunes a los mismos, que ha motivado la celebracién en los ultimos afios, de diferentes

Convenios Sanitarios Fronterizos, bilaterales y multilateral;

Resuelven suscribir el presente Convenio que en homenaje al insigne médico peruano, llevara el nombre
de «Hipdlito Unanue».




ARTICULO 1

El Convenio tiene por objeto mejorar la salud humana en los paises del Area Andina para lo cual se
iniciaran acciones coordinadas que ademas hagan realidad los propodsitos enunciados precedentemente.

ARTICULO 2

Los Gobiernos daran caracter prioritario a la solucion de los problemas que en forma semejante, afectan
a los paises del Area, entre los cuales se encuentran:

Los fronterizos de salud, especialmente los vinculados con las enfermedades transmisibles y con las
migraciones poblacionales;

La desnutricion.

El saneamiento ambiental.

La proteccidn materno infantil.

La educacion sanitaria de las poblaciones.
La contaminacion ambiental.

La salud ocupacional.

Los que van a derivarse del incremento de la produccion y del comercio intraregional, en lo que se refiere
a alimentos, drogas y productos bioldgicos.

Los relacionados con casos de desastre, los cuales requieren de la complementacion subregional para
hacer mas rapida y efectiva la cooperacion de los paises;

Los que se refieren al control del uso y eliminacion del trafico ilicito de drogas que causan adiccion.
ARTICULO 3
Las acciones que se proponen desarrollar para la consecucion de estos fines son las siguientes:

a. Reactualizar los Convenios Sanitarios Fronterizos, para dar énfasis al incremento de la infraestructura
de Servicios de Salud y al mejoramiento de los programas de control de las enfermedades transmisibles;

b. Estudiar el riesgo de transmision de enfermedades relacionadas con las migraciones de poblacion, el
transito de personas, animales y cosas y formular las medidas preventivas correspondientes;

c. Intensificar el intercambio de experiencias y establecer un sistema de comunicacion oportuna y
permanente;



Informarse mutuamente de la manera mas rapida y eficiente, con respecto a las enfermedades
transmisibles;

Propiciar estudios, desarrollar normas y programas de control en relacién con la contaminacion de las
aguas, del suelo y de la atmadsfera;

Promover estudios, formular normas y desarrollar programas de salud ocupacional;

Estudiar las necesidades de los paises del Area Andina con respecto a drogas, productos bioldgicos de
uso humano y veterinario, su control de calidad y buscar soluciones para permitir que estén al alcance
de todos los sectores de la poblacion;

Preparar normas sanitarias comunes que regulen el comercio de alimentos, tanto de origen animal
como vegetal, entre los paises del Area Andina;

Estudiar las necesidades y capacidad industrial de los paises del Area Andina en relacién a equipos,
instrumental, mobiliario y suministros varios para hospitales y otros establecimientos de salud, fijando
normas de calidad uniforme con el objeto de buscar soluciones coordinadas que reduzcan el costo de
las acciones de salud;

Prestarse mutuamente servicios de asistencia técnica en aquellos aspectos en los que los paises
tengan un nivel de desarrollo relativamente superior a los demas;

Realizar investigaciones conjuntas de las materias pertinentes e intercambiar informacion sobre los
proyectos que se tengan o preparen en este campo;

Realizar reuniones periddicas para que técnicos de los diferentes paises del Area, estudien los problemas
comunes en los distintos campos de la salud y formulen las recomendaciones del caso;

Realizar el estudio de la situacion actual del sector salud con respecto a los recursos humanos para
determinar las necesidades de formacion de personal a todos los niveles, teniendo como marco de
referencia los Planes Nacionales de Salud y el proceso de integracion. Lo anterior con miras a la
posible complementacion ante las necesidades de formacion y capacitacion del personal de salud en
los paises del Area Andina;

Establecer un sistema de intercambio de personal de salud, de acuerdo a las posibilidades de cada
pais y propiciar becas en aspectos que sean de interés para paises del Area Andina;

Procurar que las legislaciones nacionales de salud, de acuerdo con las normas técnicas, simplifiquen
los requisitos sanitarios para el transito de personas entre los Paises del Area Andina asi como el
intercambio de equipos y materiales;
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0. Efectuar los estudios y establecer los mecanismos necesarios para prestarse mutuamente la mas
eficiente cooperacion en caso de desastres;

p. Realizar estudios de las medidas conjuntas que conviene sean adoptadas por los paises del Area
Andina para controlar el uso y combatir el trafico ilicito de drogas que causan adiccion.

ARTICULO 4

Los paises signatarios procuraran que las Legislaciones Nacionales de todos los paises miembros incorporen,
especificamente, el derecho a la salud, reafirmando al mismo tiempo, las responsabilidades que les caben
a los Estados de otorgar los medios que permitan ofrecer servicios integrales de salud a toda la poblacion.

ARTICULO 5

Los Ministros de Salud convienen en convocar anualmente la «Reunion de Ministros de Salud», en la cual
se estudiaran los problemas antes mencionados, se formularan planes de accion, y se designara la proxima
sede.

Asimismo, los Ministros de Salud acuerdan crear, hasta tanto se estructuren los organismos definitivos, un
Comité Coordinador de los Acuerdos de la Primera Reunidn de Ministros de Salud de los Paises del Area
Andina, integrada por los representantes que los Gobiernos designen y que se reunira periodicamente.

Este Comité contara con una Secretaria que funcionara en forma continua en el pais sede de la Primera
Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina, hasta que se estructuren los organismos definitivos o
hasta la realizacion de la siguiente reunion.

ARTICULO 6

Considerando la importancia que para el desarrollo integral de sus paises significa el presente Convenio,
las Partes acuerdan ponerlo en conocimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud y solicitar que preste su colaboracion y apoyo para llevar a la practica las
Resoluciones de la «Reunion de Ministros de Salud de los Paises del Area Andina» en los aspectos que
tales acuerdos asi lo requieran.

En fé de lo cual, los Ministros que suscriben el presente Convenio lo firman debidamente acreditados en
nombre de sus respectivos Gobiernos, en la ciudad de Lima, a los dieciocho dias del mes de Diciembre del
ano de mil novecientos setenta y uno, en seis originales todos ellos igualmente validos.



POR EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA
DR. JOSE DE JESUS MAYZ LYON

POR EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE PERU
MAYOR GENERAL F.A.P. FERNANDO MIRO QUESADA BAHAMONDE

POR EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA
DR. CARLOS VALVERDE BARBERI

POR EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DR. JOSE MARIA SALAZAR BUCHELI

POR EL GOBIERNO DE LA REPUBL,ICA DE CHILE
DR. JUAN CARLOS CONCHA GUTIERREZ

POR EL GOBIERNO DE LANREPUBLICA DE ECUADOR
DR. LUIS EGUIGUREN MUNOZ
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PROTOCOLO ADICIONAL AL CONVENIO
HIPOLITO UNANUE

Los Gobiernos de las Republicas de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pert y Venezuela, representados por
sus Ministros de Salud con el propdsito de ampliar y hacer realidad los objetivos del Convenio Hipdlito
Unanue suscrito en la ciudad de Lima, Perd, el dia 18 de diciembre de 1971, y el Acuerdo de Creacion de
los Organismos Permanentes del Convenio suscrito en la ciudad de Quito, Ecuador, el 6 de julio de 1973,
RESUELVEN suscribir el presente PROTOCOLO ADICIONAL.

TITULO I
DE LOS OBJETIVOS DEL CONVENIO

Art.1. De conformidad con el Art. 1 del Convenio Hipdlito Unanue, queda establecido que su objetivo
primordial es el de mejorar las condiciones de salud en los paises del Area Andina con el fin de elevar el
nivel de vida de los habitantes de esta subregion. Asimismo y siendo semejantes los problemas de salud
gue afectan a estos paises, los Miembros del Convenio se comprometen a cumplir los siguientes objetivos
especificos:

a) Establecer las prioridades que corresponda a fin de fortalecer los programas destinados a la prevencion,
fomento y recuperacion de la salud;

b) Procurar que los paises signatarios incluyan en sus legislaciones nacionales el derecho a la salud y la
responsabilidad que les corresponde a los Estados de otorgar los medios que permitan ofrecer servicios
integrales de salud;

c) Proponer la solucion rapida y efectiva de los problemas fronterizos de salud, especialmente los vinculados
con las enfermedades transmisibles y con las migraciones poblacionales;

d) Combatir la desnutricidn en todas sus manifestaciones, buscar su solucion, e intercambiar experiencias
sobre la materia;

e) Mejorar las condiciones del medio ambiente, estableciendo las normas de prevencion y control de la
contaminacion ambiental, que sean compatibles con el desarrollo econdmico-social;

f)  Dar cumplimiento a los programas de proteccion materno-infantil y bienestar familiar;

g) Cumplir y fortalecer los programas de educacion para la salud de la poblacién, procurando, cuando
fuere necesario, la cooperacion del Convenio Andrés Bello;



h)

b))

k)

9)]

Desarrollar e intensificar los programas de salud ocupacional y establecer relaciones al efecto con el
convenio Simon Rodriguez;

Adoptar medios para asegurar la cooperacion con los Organos del Acuerdo de Cartagena y otros
organismos internacionales en los aspectos relacionados con la salud, como los referentes a la
produccion, el comercio, el consumo, la tecnologia y el control de calidad de los alimentos,
medicamentos, drogas, productos bioldgicos, cosméticos, pesticidas, insecticidas y equipos e
implementos médico-quirurgicos y odontoldgicos;

Establecer las bases para una coordinacion adecuada en casos de desastres que requieren de la
complementacion subregional, para hacer mas rapida y efectiva la cooperacion de los paises;

Perfeccionar los mecanismos necesarios para el control del uso de estupefacientes y drogas que
causan adiccion;

Coordinar y uniformar los aspectos basicos de las legislaciones sanitarias nacionales que propendan
a la creacion de normas juridicas comunes a la subregion andina;

Crear y mejorar los mecanismos de cooperacion y procedimientos para desarrollar la investigacion en
las ciencias y tecnologias de la salud, de acuerdo con las posibilidades existentes;

Fomentar entre los paises el intercambio de estudios, disenos y proyectos de infraestructura sanitaria
y de atencion médica, que permitan la toma de decisiones y la ejecucion rapida de programas;

Estimular, coordinar y acelerar los programas de formacion y capacitacion del personal de los servicios
de salud de acuerdo con las necesidades y prioridades de cada uno de los paises; y establecer nexos
de cooperacion subregional en este campo;

Propiciar la creacion y desarrollo de centros especializados de atencion e investigacion en aspectos de
salud que sean de utilidad para todos los paises de la subregion.

Art. 2. Para la consecucion de los objetivos o fines sefialados en el articulo anterior, los Organos del
Convenio ejecutaran las acciones que ellos mismos determinen de acuerdo con sus facultades, y todas
aquellas que seala el articulo 3 del Convenio Hipdlito Unanue.
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~ TiTUuLOII
DE LOS ORGANOS DEL CONVENIO

Art.3. Las funciones del Convenio se realizaran de conformidad a lo dispuesto en su articulo 5 y en el
Acuerdo de Creacién de sus Organos Permanentes, por los siguientes Organos:

a) La Reunién de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA)
b) El Comité de Coordinacion (Comité)

c) La Secretaria Ejecutiva del Convenio (Secretaria)

d) Las Comisiones Asesoras (Comisiones)

) CAPITULOI )
DE LA REUNION DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA ANDINA

Art. 4. La REMSAA es el drgano maximo del Convenio y estara integrada por los Ministros de Salud de los
Paises Miembros. Los Ministros de Salud podran estar acompanados por delegados debidamente acreditados.
Cada Pais Miembro tendra derecho a un voto.

Art. 5. Al constituirse la REMSAA, elegira a los integrantes de su Mesa Directiva, de conformidad con su
Reglamento, todos los cuales permaneceran en sus funciones hasta la fecha de la proxima reunion ordinaria.

Art. 6. La REMSAA celebrara sesiones ordinarias una vez al aio y extraordinarias, para atender asuntos
urgentes e impostergables, cuando fuere convocada por el Presidente o a peticion de dos o mas paises. En
cada reunion anual la REMSAA designara el pais sede y la fecha en la cual se realizara la siguiente reunion
ordinaria.

Art. 7. Son funciones de la REMSAA:

a) Determinar la politica general y establecer las prioridades para la consecucion de los objetivos del
Convenio;

b) Evaluar los resultados de las actividades del Convenio;
c) Nombrar el Secretario Ejecutivo del Convenio;
d) Aprobar el presupuesto anual de gastos vy fijar las contribuciones de los paises contratantes;

e) Considerar los informes del Comité, del Secretario y de las Comisiones Asesoras;



f)

9)

h)

),
k)

m)

Dar instrucciones a los Organos del Convenio sobre los asuntos en los cuales se considere conveniente
estudio, investigacion, accion o informe;

Crear las Comisiones Asesoras que considere necesarias para el cumplimiento de los propdsitos del
Convenio;

Considerar las recomendaciones de los organismos internacionales de Salud que tengan relacion con
las actividades del Convenio;

Dar instrucciones al Comité y a la Secretaria para llevar a la atencion de los Paises Miembros cualquier
asunto relacionado con la salud, que estime conveniente;

Adoptar resoluciones que permitan cumplir los objetivos que persigue el Convenio;
Celebrar convenios con agencias internacionales para la consecucion de los fines del Convenio;

Conocer, resolver y disponer todos los asuntos de interés comUn que no estén encomendados a otros
organos del Convenio y que sean necesarios para cumplir sus finalidades.

Art. 8. La REMSAA adoptara resoluciones con el voto favorable de por lo menos dos tercios de sus
Miembros. En caso de voto negativo, éste podra ser razonado y la materia debera ser estudiada nuevamente
en otra sesion de la misma REMSAA. Si alin se mantuviese el voto negativo, la decision sobre la materia
se tomara por la mayoria ya establecida en este articulo.

CAPITULO 2 )
DEL COMITE DE COORDINACION

Art. 9. El Comité es el drgano técnico del Convenio, constituido por un representante titular de cada pais
miembro. Cada representante tendra un representante alterno.

Art. 10. Son funciones del Comité:

a)
b)

<)

Programar y coordinar las acciones necesarias para lograr el cumplimiento de las resoluciones y
recomendaciones de la REMSAA;
Asesorar a la REMSAA en los asuntos que sean de su competencia;

Presentar a la REMSAA informes evaluativos sobre los logros alcanzados en el desarrollo de los
programas;

15



16

d) Revisar el programa y presupuesto anual presentado por la Secretaria Ejecutiva del Convenio para
elevarlo, con informe, a la REMSAA;

e) Ejercer las demas funciones que la REMSAA le encomiende.

Art. 11. El Comité Coordinador se reunira ordinariamente por lo menos dos veces al afio. Una de estas
reuniones se efectuara inmediatamente antes de la REMSAA v la otra en la oportunidad que determine el
Reglamento. Podra reunirse en forma extraordinaria cuando sea convocado por el Presidente de la REMSAA
de conformidad con su Reglamento.

CAPITULO 3
DE LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL CONVENIO

Art. 12, La Secretaria estara a cargo de un funcionario designado por la REMSAA y durara en sus funciones
un periodo de dos afios pudiendo ser reelegido una sola vez.

Art. 13. El Secretario debera ser ciudadano de cualesquiera de los paises miembros; sera responsable de
sus actos ante la REMSAA; actuara con sujecion a intereses comunes; se abstendra de cualquier accion
incompatible con el caracter de sus funciones; no podra desempenar, durante el periodo de su cargo,
ninguna otra actividad profesional, remunerada o no; y no solicitara ni recibira instrucciones particulares
de ningun gobierno, ni entidad nacional, internacional o regional.

Art.14. Son funciones de la Secretaria:

a) Realizar las acciones necesarias para obtener el cumplimiento de las resoluciones y recomendaciones
de los Organos del Convenio;

b) Actuar como organismo de enlace entre la REMSAA y el Comité de Coordinacion;

c) Estudiar los diferentes aspectos relacionados con la aplicacion del Convenio y proponer soluciones, de
oficio o a peticion de la REMSAA y demas drganos del Convenio;

d) Elaborar el programa y presupuesto anual del Convenio para su estudio por el Comité y aprobacion
por la REMSAA;

e) Ejecutar el presupuesto, conforme a las instrucciones de los érganos del Convenio;
f)  Servir de drgano de relacion con los organismos internacionales y regionales y con los gobiernos de

los paises que no pertenecen a la Region, en lo relativo a la aplicacion del Convenio y a la ejecucion del
plan de trabajo anual, de conformidad con las instrucciones impartidas por la REMSAA;



g) Proponer para la aprobacion de la REMSAA, los proyectos de reglamentos internos de los drganos del
Convenio;

h) Proponer a la REMSAA la formacion y estructura de las Comisiones Asesoras;

i) Llevar un registro del progreso de los diversos tramites administrativos nacionales e internacionales
relacionados con el cumplimiento del Convenio y el plan de trabajo anual;

j)  Preparar de acuerdo con el Presidente de la REMSAA, las reuniones de los Organos del Convenio;
k) Preparar el informe anual a la REMSAA sobre las actividades que realice;
1) Preparar la agenda de la REMSAA.

Art.15. La Secretaria tendra una sede fija, que la escogera la REMSAA, y el personal técnico que se
determine al aprobar el presupuesto anual.

Art.16. Los gastos de funcionamiento de la Secretaria se financiaran mediante el aporte de los Paises
Miembros en la proporcion que fije la REMSAA.

Art.17. El Secretario Ejecutivo del Convenio gozara en los paises integrantes de la subregion andina de
las inmunidades y privilegios diplomaticos necesarios para el ejercicio de sus funciones. El Gobierno del
pais sede debera suscribir con el Convenio un acuerdo destinado a reglamentar lo dispuesto en el parrafo
precedente.

CAPITULO 4
DE LAS COMISIONES ASESORAS

Art.18. La REMSAA creara las Comisiones Asesoras que considere necesarias para estudiar e informar
sobre los asuntos del convenio.

Art.19. Las Comisiones presentaran sus informes al Comité, el cual sera el encargado de hacerlos llegar
a la REMSAA, a través de la Secretaria, con las observaciones y recomendaciones que le merecieren.
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TITULO III
DE LA CAPACIDAD JURIDICA DEL CONVENIO

Art. 20. El Convenio «Hipdlito Unanue» es una persona juridica con capacidad suficiente para la realizacion
de sus objetivos y el ejercicio de sus funciones, y, en este sentido podra:

a) Contratar;

b) Contraer obligaciones de acuerdo a la legislacion de cada pais miembro;
c) Comparecer en juicio;

d) Conservar fondos de cualquier moneda y hacer las transferencias

Para los efectos administrativos sefialados en este articulo, la representacion del Convenio estara ejercida
por el Secretario Ejecutivo, quien tendra la obligacion de comunicar anualmente las actuaciones que
realice en uso de ella a la REMSAA.

TITULO IV
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 21. Cada Pais Miembro organizara en su Ministerio de Salud una Oficina de Coordinacidn, la cual
estara encargada de mantener las relaciones con el Convenio y velar por el cumplimiento de las resoluciones
adoptadas por sus Organos.

Art. 22. Cada Pais Miembro rendira un informe anual sobré las medidas adoptadas y el adelanto logrado
de conformidad con las resoluciones de la REMSAA.

Art. 23. Los Paises Miembros facilitaran a la Secretaria las leyes, reglamentos, resoluciones, acuerdos,
informes técnicos y estadisticas oficiales, de importancia, referentes a salud que hayan sido publicados en
sus territorios.

Art. 24. Las reformas al Convenio Hipdlito Unanue y a este Protocolo podran ser propuestas por los Paises
Miembros individualmente o por el Comité Coordinador de la REMSAA y presentadas ante el Secretario
Ejecutivo seis meses antes de su consideracion.

El Secretario remitird a los Paises Miembros las reformas propuestas por lo menos cuatro meses antes de
su consideracion por la REMSAA, con el objeto de que éstos las estudien y formulen ante el Comité las
observaciones que les merezcan.

Art. 25. El presente Protocolo tiene duracion indefinida pero podra ser denunciado. No obstante, la denuncia
no surtira efecto sino después de transcurrido un afio de su presentacion, la cual se efectuara ante la
Secretaria.



Art.26. El presente Protocolo deja sin efecto cualquier disposicion en contrario que se haya adoptado
anteriormente.

TiTULOV
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1. La ratificacion del presente Protocolo Adicional implicara la ratificacion del Convenio Hipdlito Unanue.

2. Este Protocolo entrara en vigor cuando cuatro paises hayan comunicado su aprobacion y ratificacion
a la Secretaria del Convenio. Para los Paises restantes, la fecha de entrada en vigor sera la de
comunicacion del respectivo instrumento de aprobacion y ratificacion, de acuerdo con sus procedimientos
legales. El instrumento de ratificacion sera depositado ante la Secretaria del Convenio, la cual debera
comunicar la fecha del depdsito a los paises miembros que hayan firmado el presente Protocolo.

3. La Secretaria Ejecutiva del Convenio continuara provisionalmente a cargo de un funcionario designado
por el Ministerio de Salud, cuyo Ministro sea el Presidente de la REMSAA, hasta tanto se designe al
Secretario Ejecutivo de acuerdo con el Articulo 12 y su sede sera el Ministerio correspondiente.

4. El Comité de Coordinacion debera presentar, dentro del lapso de seis meses, a partir de la firma de
este Protocolo, un estudio completo sobre la Secretaria Ejecutiva, como se define en los Articulos 12 al 17.

5. LaIV REMSAA considerara el proyecto de Secretaria Ejecutiva preparado por el Comité de Coordinacion,
y una vez aprobado, procedera a elegir la sede del Convenio y el Secretario Ejecutivo.

En fe de lo cual, los plenipotenciarios que suscriben el presente Protocolo firman en nombre de sus
respectivos Gobiernos, en la ciudad de Caracas, a los veintinueve dias del mes de noviembre del ano
mil novecientos setenta y cuatro en seis originales todos ellos igualmente validos.

Por el Gobierno de Bolivia,
Jorge Torres Navarro
Ministro de Prevision Social y Salud Pdblica
Por el Gobierno de Colombia;
Mario Gaitan Yanguas
Vice-Ministro de Salud Publica
Por el Gobierno de Chile ,
Francisco Herrera Latoja
Ministro de Salud Publica
Por el Gobierno del Ecuador,
Raul Maldonado Mejia
Ministro de Salud Publica
Por el Gobierno del Peru,
Luis Barrios Llona
Embajador del Pert en Venezuela
Por el Gobierno de Venezuela,
Blas Bruni Celli
Ministro de Sanidad y Asistencia Social
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ACUERDO ENTRE EL CONVENIO HIPOLITO UNANUE Y EL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DEL PERU PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA SEDE DE LA
SECRETARIA EJECUTIVA EN LA CIUDAD DELIMAY
DE SUS PRIVILEGIOS E INMUNIDADES

El Convenio Hipdlito Unanue y el Gobierno de la Republica del Pert animados del espiritu integracionista y
del proposito de mejorar las condiciones de salud en los paises del Area Andina. Teniendo en consideracion
gue la IV Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina celebrada en Bogotd, Colombia, del 2 al 6 de
diciembre de 1976, adoptd como sede de la Secretaria Ejecutiva del Convenio a la ciudad de Lima;
Concientes de que la concesion de inmunidades y privilegios a la Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipdlito
Unanue contribuird al mejor desempeno de sus funciones, lo que ha de redundar en beneficio de los
programas de salud de las Republicas de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela, cuyos
Gobiernos suscribieron en Lima, el 18 de diciembre de 1971, el Convenio Hipdlito Unanue.

Resuelven suscribir el presente Acuerdo, designando con tal propdsito como sus Plenipotenciarios.

El Convenio Hipdlito Unanue, al sefior Doctor Alfredo Lynch Cordero, Secretario Ejecutivo del mismo.

El Gobierno de la Republica del Perd, al Excelentisimo sefior Embajador José de la Puente Radbill, Ministro
de Relaciones Exteriores.

Quienes después de haber exhibido sus respectivos Plenos Poderes y hallandolos en buena y debida forma
han convenido en lo siguiente:

I DEFINICIONES

Art. 1°.- En el presente acuerdo se entendera:

i)  Por «Convenio» al Convenio Hipdlito Unanue sobre Cooperacion en Salud de los paises del Area
Andina.

ii) Por «Secretaria» a la Secretaria Ejecutiva Permanente del Convenio Hipdlito Unanue.

iii) Por «Delegados de los Paises Miembros» a todos los funcionarios que participen en las delegaciones
gue concurran a reuniones de los 6rganos del Convenio.



II DE LA SEDE
Art. 2°.- La Secretaria del Convenio tendrd como sede permanente a la ciudad de Lima, gozando en el

territorio de la Republica de la suficiente capacidad juridica para el ejercicio de sus funciones y la realizacion
de sus propdsitos como organismo internacional.

III PRIVILEGIOS E INMUNIDADES

Art. 3°.- El Convenio y sus bienes gozan de inmunidad de jurisdiccion, salvo renuncia expresa a la misma.
Sin embargo, la renuncia a la inmunidad no puede extenderse a forma alguna de ejecucion.

Art. 4°.- La Sede de la Secretaria del Convenio, sus bienes y fondos, cualquiera sea el lugar en que se
encuentren, estaran exentos de registro, requisicion, confiscacion, expropiacion y de cualquiera otra forma
de ingerencia sea por accion legislativa, administrativa, judicial o ejecutiva, salvo lo dispuesto en el parrafo
anterior.

Art. 5°.- Los archivos del Convenio y en general los documentos que le pertenezcan o posean, son
inviolables.

Art. 6°.- La Secretaria se obliga a tomar las medidas adecuadas para las soluciones de litigios derivados
de contratos u otros actos de derecho privado en que sea parte.

Art. 7°.- Para el cumplimiento de sus objetivos y funciones la Secretaria podra:
a) Tener en el Banco de la Nacion y en Bancos Asociados fondos en cualquier moneda y oro;

b) Introducir en el territorio del Per(, fondos, divisas, y disponer de ellos dentro del pais o transferirlos al
exterior de acuerdo con la legislacion vigente;

c) Adquirir libre de impuestos un vehiculo de fabricacion nacional de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes en el Per(, cuya transferencia solo podra efectuarse de conformidad a lo que establecen las
leyes peruanas.

Art. 89.- La Secretaria, sus haberes, ingresos y sus demas bienes estaran exentos:

a) De todo tributo directo;

b) Del pago de cualquier impuesto, quedando entendido, sin embargo, que la Secretaria no se acogera
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a esa exencion cuando se trate de impuestos o arbitrios que sean simples pagos de servicios publicos;

c) De derechos de aduana, asi como de prohibiciones y restricciones a la importacion y exportacion,
salvo en lo que a exportaciones se refiere, aquellas que estén terminantemente prohibidas por la
legislacion del Peru.

Art. 99.- Los actos y contratos en que participe la Secretaria para la adquisicion de inmuebles destinados
a su uso oficial o para sus ampliaciones, estaran exentos de toda clase de tributos, incluso el de alcabala.

Art. 100°.- La Secretaria gozara en el territorio del Peru, en el ejercicio de sus funciones oficiales, de
facilidades para utilizar las comunicaciones terrestres, maritimas y aéreas en condiciones no menos favorables
que aquellas que otorga el Gobierno peruano a los organismos internacionales residentes. Lo propio en
materia de contribuciones, tarifas e impuestos sobre correspondencia, cables, telegramas, radiogramas,
teléfonos y télex, entre otros.

Art. 119.- -Tiene derecho a usar claves y despachar y recibir su correspondencia, ya sea por correo o
valija, las cuales gozaran de los mismos privilegios e inmunidades que los concedidos a correos y valijas
diplomaticas.

Art. 129.- Los privilegios, inmunidades y franquicias a que se refiere este capitulo, son concedidos
exclusivamente para el cumplimiento de las finalidades propias del Convenio.

Art. 139.- Los Ministros de Salud que asistan a las Reuniones de Ministros u otras reuniones de los
Organos del Convenio, gozaran de las mismas inmunidades y privilegios que de acuerdo a usos normales
del derecho diplomatico se conceden a los embajadores.

Art. 149.- Los delegados de los Paises Miembros a las reuniones de los Organos del Convenio y a las
Conferencias y otros eventos a que sean convocados gozaran en el ejercicio de sus funciones en el pais,
de los privilegios e inmunidades siguientes:

a) Inmunidad de arresto o detencidn personal, de secuestro de sus equipajes personales y de jurisdiccion
respecto de sus declaraciones habladas o escritas y de todos los actos propios de su condicion oficial;

b) Inviolabilidad de todos sus escritos y documentos;

c) Derecho a emplear y despachar o recibir documentos y correspondencia por valijero o por valija
sellada;

d) Exencion, extensiva a sus conyuges, del cumplimiento de las disposiciones restrictivas de la inmigracion
y de los trdmites de registro de extranjeros;



e) En lo que respecta a las restricciones aplicables en materia de divisas y cambios, se le daran las
mismas facilidades que se otorguen a los representantes de los gobiernos extranjeros en misiones
oficiales de caracter temporal;

f) Enlo que respecta a sus equipajes personales las mismas inmunidades y facilidades que se otorguen
a los miembros de categoria analoga de las misiones diplomaticas.

Art. 15°.- Los expertos que a nombre del Convenio Hipdlito Unanue cumplen misiones de trapajo temporal
en el pais, gozaran de los mismos privilegios e inmunidades a que se refiere el Art. 14.

Art. 16°.- Las disposiciones del Art. 14 no obligan al Gobierno Peruano a conceder los referidos privilegios
e inmunidades cuando se trate de sus nacionales.

Art. 17°.- El Secretario Ejecutivo del Convenio que, de acuerdo al Protocolo Adicional del Convenio Hipdlito
Unanue, suscrito el 29 de noviembre de 1974, podra ser rotativamente de cualquiera de los paises miembros,
gozard, siempre y cuando no sea natural del Per(, de las mismas inmunidades, privilegios y franquicias que
se conceden a los altos funcionarios de Organismos Internacionales en base al Decreto Supremo N° 69 del
18 de febrero de 1954. De igual tratamiento gozara, siempre y cuando no sea natural del Peru, el Secretario
Adjunto del Convenio.

Art.18°.- Los funcionarios de categoria internacional de la Secretaria gozaran de las mismas inmunidades
de que gozan los funcionarios de Organismos Internacionales en base al Decreto Supremo N° 69, del 18 de
febrero de 1954.

a). Inmunidad, extensiva a sus conyuges y a los familiares que tengan a su cargo, de las disposiciones
restrictivas de la inmigracion y de los tramites de registro de extranjeros.

b). Las mismas facilidades de cambio que se otorguen a los funcionarios de categoria analoga de las
misiones diplomaticas establecidas en el Peru.

c). De exencion de impuestos, inclusive el de la renta sobre los sueldos y emolumentos que perciban del
Convenio.

d). En épocas de crisis internacional, de facilidades de repatriacion, extensivas a sus conyuges y a los
familiares que tengan a su cargo.

e). De las exenciones aduaneras que conceden los articulos 70 y 74 del Decreto Supremo N° 69, del 18 de
febrero de 1954, para lo cual sera de aplicacion, en lo pertinente, al articulo 75 del referido Decreto
Supremo.
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f). Los funcionarios de categoria local de la Secretaria gozaran exclusivamente de lo dispuesto en los
incisos a, b y c del presente articulo.

Art. 19°.- Los privilegios e inmunidades se otorgan a los funcionarios del nivel internacional del Convenio,
en exclusivo interés de los fines de éste. En consecuencia, el Convenio se compromete a renunciar a tales
privilegios e inmunidades en los casos en que su ejercicio entorpezca el curso de la justicia y siempre que
dicha renuncia no perjudique los intereses del Convenio.

Art. 20°.- La Secretaria se obliga a tomar las medidas convenientes para la solucion de los litigios en que
estuviera implicado un funcionario que por razones de su cargo goce de inmunidad.

Art. 21°.- Los ciudadanos peruanos que sean funcionarios con categoria internacional gozaran solamente
de:

a) Inviolabilidad de sus papeles o documentos que estén relacionados con el Convenio y las funciones
gue desempeiian.

b) Facilidades monetarias y cambiarias, en tanto que sean necesarias para el cumplimiento de sus
funciones, con arreglo a las disposiciones que rijan en el pais sobre la materia.

c) Extension de impuestos, inclusive el de la renta sobre los sueldos o emolumentos que perciban del
Convenio.

Los ciudadanos peruanos empleados de categoria local gozaran, exclusivamente, de los beneficios sefalados
en los incisos a y ¢ de este articulo.

Art. 22°.- La Secretaria comunicara al Gobierno Peruano los nombres de los funcionarios que en ella
presten servicio y le informara tanto de la fecha en que asumen sus funciones como el dia en que cesan
en ellas.

Art.23°.- El Ministerio de Relaciones Exteriores del Per( otorgara carnets especiales al Secretario Ejecutivo,
al Secretario Adjunto y a sus esposas; y tarjetas de identidad a los familiares de éstos y a los funcionarios
y empleados, sus esposas, hijos solteros e hijos menores que hagan vida comun con el titular, de acuerdo
al articulo 82 del Decreto Supremo N° 69, del 18 de febrero de 1954.

Art.24°.- Cuando el personal comprendido en el goce de privilegios e inmunidades incurriera en abuso, el
Gobierno Peruano podra requerir a la Secretaria para que se adopten las medidas del caso, sin perjuicio de
lo establecido por las normas de derecho internacional.



IV DISPOSICIONES VARIAS

Art. 25°.- El régimen laboral y de beneficios sociales que se aplique al personal de la Secretaria sera
establecido por su propio reglamento. En todo caso, los beneficios que se apliquen al personal peruano no
podran ser inferiores a los que concede la ley peruana.

Art. 26°.- El Gobierno y la Secretaria del Convenio podran celebrar los acuerdos complementarios que
estimen necesarios dentro del alcance del presente acuerdo.

Art. 27°.- A solicitud del Gobierno o de la Secretaria del Convenio, podran realizar consultas para la
modificacion del presente acuerdo. Las enmiendas se efectuaran de mutuo acuerdo, requiriendo la aprobacion
del Gobierno y de la Secretaria.

Art. 28°.- Para la interpretacion del presente acuerdo se tendra en consideracion que es su objetivo
fundamental el de facilitar a la Secretaria del Convenio el ejercicio pleno y eficiente de sus funciones para
el cumplimiento de los fines del Convenio.

Art. 29°.- Queda establecido que la Secretaria funcionara con sede Permanente en la ciudad de Lima,
pero, sin embargo, de convenir las Partes por unanimidad la cesacion de actividades y liquidacion de sus
bienes, todas las disposiciones continuaran vigentes en tanto no se haya efectuado la liquidacion final en
los términos que se fijen en la resolucion respectiva.

Art. 30°.- El presente Acuerdo entrara en vigencia después que se haya cumplido con los requisitos
establecidos en el ordenamiento juridico interno del Per(. Tendra una duracion indefinida pudiendo ser
denunciado en cualquier momento por una de las Partes Contratantes mediante una comunicacion dirigida
a la otra, la que producira sus efectos seis meses después de recibida.

En fé de lo cual se suscribe el presente acuerdo, en dos ejemplares originales en castellano siendo ambos
textos igualmente validos

Hecho en Lima, a los treinta dias del mes de noviembre, del afio mil novecientos setenta y siete.

(Firmado) (Firmado)

Dr. ALFREDO LYNCH C. Emb. JOSE DE LA PUENTE
Por el Convenio Por el Gobierno de
Hipdlito Unanue la Republica del Peru
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REGLAMENTO FINANCIERO
DEL CONVENIO HIPOLITO UNANUE

REGLAMENTO FINANCIERO
1. ASPECTOS GENERALES
1.1 Alcances

1.2

El presente Reglamento regira la actividad financiera del Convenio «Hipdlito Unanue»,
entendiéndose como tal los procedimientos administrativos para la obtencién y aplicacion de
los fondos vinculados.

Asimismo, incluye la metodologia que habra de seguirse en la elaboracion del presupuesto y el
control e informe de la ejecucion presupuestaria.

Marco conceptual

1.2.1 Obtencidon de Fondos: dicha actividad gira principalmente alrededor de los aportes
anuales que realizan los paises miembros del Convenio. Igualmente, constituyen fondos
del Convenio los «Fondos en Fideicomiso», es decir aquellos encomendados al mismo
por terceros, para que se ejecute determinada accion o programa; otros fondos con
destino especifico o asignados a programas especiales; las donaciones, subvenciones,
contribuciones extraordinarias y cualquier otro ingreso proveniente de gobiernos,
organismos internacionales, fundaciones y entidades de cooperacion técnica y financiera,
publicas o privadas.

1.2.2  Aplicacion de los Fondos: Esta constituye una actividad por la cual se utiliza los ingresos
para afrontar los gastos derivados de la aplicacion del presupuesto. Los fondos
provenientes de otros ingresos, se aplicaran con lo establecido en el punto 3.3.

1.3 Aspectos Organizativos

1.3.1 La aplicacion de los fondos del Convenio es responsabilidad de la Secretaria Ejecutiva.

1.3.2 Las gestiones para la obtencion de fondos ante los representantes titulares
(Coordinadores) de los paises signatarios del Convenio o cualquiera otra entidad y/u
organismo financiero, seran responsabilidad de la Secretaria Ejecutiva.



EJERCICIO ECONOMICO

El periodo econdmico es de un ano; se inicia el 1° de enero y finaliza el 31 de diciembre.

CONTROL DE INGRESOS

3.1 Responsabilidad
Es responsabilidad del Secretario Ejecutivo, con la colaboracion de los representantes titulares
de cada pais (Coordinadores), gestionar la oportuna cancelacion de los aportes de los paises
miembros del Convenio.

3.2 Aportes de los Paises Miembros
3.2.1 Aprobacion del monto de los aportes. Dichos montos seran estimados y presentados

por la Secretaria Ejecutiva mediante el Proyecto de Presupuesto de Ingresos y Egresos

para la aprobacion de los Ministros de Salud de los paises Miembros.

3.2.2 Oportunidad de los aportes. Los aportes deberan cancelarse en su totalidad, en el
transcurso del primer trimestre del afio correspondiente.

3.3 Otros Ingresos
Es responsabilidad del Secretario Ejecutivo concertar los acuerdos y/o convenios del caso, para
la utilizacion de otros ingresos, tales como fondos en fideicomiso, donaciones, subvenciones,
contribuciones extraordinarias y cualquier otro ingreso proveniente de gobiernos, organismos
internacionales, fundaciones y entidades de cooperacion técnica, publicas o privadas.

3.4 Obtencion de fondos transitorios

3.4.1 Concepto

Son fondos transitorios los obtenidos por el Convenio en bancos u otras entidades para
cubrir cualquier falta de liquidez temporal.
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3.4.2 Responsabilidad
El Secretario Ejecutivo sera el responsable de gestionar dichos fondos ante las entidades
pertinentes, cuando las circunstancias de liquidez asi lo exijan y no existan recursos en
el Fondo de Reserva.
3.4.3 Montos autorizados
Dichos fondos no podran exceder el 30% del presupuesto total de ingresos.

3.5 Depositos en bancos

Todo ingreso al Convenio sera depositado en sus cuentas corrientes el primer dia Util siguiente
a su recepcion constituyendo una irregularidad el retener dichos ingresos mas de 24 horas.

4. CONTROL DE EGRESOS
4.1 Régimen de autorizacion de desembolsos

4.1.1 Autoridad
El Oficial Administrativo gozara de la autoridad suficiente para autorizar gastos por un
monto no mayor de U.S. $ 1,000.00. Toda suma que exceda dicho monto debera ser
autorizada por el Secretario Ejecutivo.

4.1.2 Emision de cheques
Todo cheque emitido debera ser firmado necesariamente por dos funcionarios del
Convenio. Las firmas autorizadas para ello son: las del Secretario Ejecutivo, Secretario
Adjunto, Subsecretario y Oficial Administrativo.

4.2 Resoluciones que impliquen gastos no presupuestados

Las Resoluciones que impliquen gastos no presupuestados deberan contar con un respaldo de
fondos adecuado.
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4.3 Tratamiento del Fondo de Reserva

4.3.1

4.3.2

Concepto y origen
Los saldos no ejecutados de las partidas presupuestarias forman el Fondo de Reserva,
el cual servira al Convenio para superar problemas eventuales de liquidez.

Tratamiento
El Fondo de Reserva tendra un monto maximo del 25% del Presupuesto aprobado para

el ejercicio. Los excedentes seran aplicados en programas de cooperacion técnica de
los paises miembros del Convenio.

5. MANEJO DEL FONDO FIJO DE CAJA (CAJA CHICA)

5.1 Concepto

Entiéndese por Fondo Fijo de Caja aquel monto que se mantiene permanentemente en efectivo,
con el fin de poder cubrir oportunamente los gastos operativos menores.

5.2 Generalidades

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

El Fondo Fijo sdlo podra ser aplicado a los fines para los cuales fue establecido.

Cuando por necesidad del servicio, se tuviere que aceptar recibos provisionales, éstos
deberan ser liquidados dentro de un plazo maximo de cinco dias Utiles después de
emitidos. En caso contrario, el titular del Fondo, procedera a cargar el monto en la
cuenta del funcionario responsable de la gestion.

El Fondo Fijo no podra usarse para préstamos personales.

Los comprobantes de pago sustentatorios de los reembolsos deberan contar con la
firma aprobatoria del Oficial Administrativo. Esta podra ser reemplazada con la
autorizacion de la reposicion de los fondos hecha por el mencionado Oficial.

Los comprobantes de pago deberan consignar la identificacion de la persona que efectiie
el cobro, su firma, con indicacion del nimero de su Libreta Electoral u otro documento
identificatorio y tener estampado un sello «<PAGADO» y la fecha de pago.
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En el supuesto que los comprobantes de pago no retinan alguno de los requisitos antes
senalados, el Oficial Administrativo debera verificar la autenticidad de la transaccion y
corroborarla con su firma.

No deberan ser considerados como documentos sustentatorios de los reembolsos, los
recibos provisionales.

5.3 Determinacion del monto
Sera de competencia del Oficial Administrativo, quien debera tener en cuenta la cantidad y
monto de las operaciones que demanden su pago inmediato para fijar el mismo. El total de el
Fondo Fijo podra tener un monto maximo de U.S. $ 500.

5.4 Responsabilidad
El responsable del Fondo Fijo de caja es el Oficial Administrativo, quien debe mantener un nivel
apropiado en efectivo a fin de cubrir los gastos necesarios.

ELABORACION Y CONTROL DEL PRESUPUESTO

6.1 Técnica que se debe utilizar

Para la confeccion del Presupuesto, se utilizara la técnica conocida como «Presupuesto por
Programas».

«Presupuesto por Programas» es aquel que clasifica los gastos conforme a los programas
propuestos y muestra las tareas o trabajos que se van a realizar dentro de ellos.

6.2 Responsabilidad

La elaboracion del Proyecto de Presupuesto anual del Convenio sera responsabilidad del
Secretario Ejecutivo.

6.3 Es competencia del Oficial Administrativo recopilar la informacion necesaria para la elaboracion
del Proyecto de Presupuesto, la cual sera presentada a la consideracion del Secretario Ejecutivo.



6.4 Moneda
Las partidas deberan presentarse en dodlares de los Estados Unidos de Norteamérica.
6.5 Los programas que se deben presupuestar seran los siguientes:
6.5.1 Programa Administrativo:
Este programa incluira partidas tales como remuneraciones al personal, prestaciones
legales, alquiler y mantenimiento del local de la Secretaria Ejecutiva, y, en general los
gastos propios de la administracion y gestion del Convenio.
6.5.2 Programa de Inversiones:
Dicho programa incluira las partidas correspondientes a la adquisicion de bienes que
pasen a formar parte del patrimonio del Convenio, tales como bienes muebles e
inmuebles, material y equipo de trabajo, etc.
6.5.3 Programa de Reuniones:
Esta partida incluira todos los gastos correspondientes a las reuniones de los drganos
del Convenio, tales como pasajes y viaticos de los delegados de los paises miembros y
funcionarios del Convenio y, en general todo desembolso que se derive de las mismas.

6.5.4 Programa de Proyectos de Cooperacion Técnica para los paises de la subregion:

Este programa registrara los fondos provenientes de organismos internacionales
independientemente de los aportes que realicen los paises miembros.

6.6 Traslado de Partidas

Se podra disponer traslados entre partidas hasta un maximo de 20% de la partida presupuestaria
de donde se va a tomar el recurso.

La Ejecucion Presupuestaria debera presentarse acompanada de los respectivos traslados que
cubren saldos deficitarios, en las partidas correspondientes, previamente revisadas por Auditoria
Externa.
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6.7 Aprobacion del Presupuesto

El Proyecto del Presupuesto sera presentado por el Secretario Ejecutivo al Comité de Coordinacion
para su revision. La Reunion de Ministros sera el drgano que apruebe en definitiva el Presupuesto
del Convenio.

6.8 Control Presupuestario

La Secretaria Ejecutiva rendira informes trimestrales a los paises miembros sobre el estado de
ejecucion del Presupuesto en sus renglones de ingresos y egresos.

COMPROBACION DE LAS CUENTAS POR AUDITORES EXTERNOS

La Secretaria Ejecutiva debera presentar al Comité de Coordinacion y a la Reunidn de Ministros de
Salud, un Informe Financiero Auditado, del Ultimo ejercicio presupuestario. Dicho informe sera
elaborado por una firma auditora de reconocido prestigio, siguiendo las normas y procedimientos de
auditoria, generalmente aceptados.

DISPOSICIONES GENERALES

El presente Reglamento, entrara en vigencia en la fecha en que sea aprobado por la Reunion de
Ministros de Salud del Area Andina.



Quito, Ecuador, junio 20 de 1980 Resolucién REMSAA VII/112

REGLAMENTO FINANCIERO DEL CONVENIO

La VII Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina.

CONSIDERANDO

Que la Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina en su Resolucion REMSAA V1/83 encargd a
la Secretaria Ejecutiva preparar un Proyecto de Reglamento Financiero.

Que la X y XI Reunion del Comité de Coordinacion analizaron un Proyecto de Reglamento Financiero
preparado por la Secretaria Ejecutiva.

Vista la recomendacion de la XI Reunidon del Comité de Coordinacion,

RESUELVE

1. Aprobar el Reglamento Financiero del Convenio que aparece como Anexo «H», del Informe de
la XI Reunidn del Comité de Coordinacion.
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REGLAMENTO DE LA CONDECORACION
«ORDEN AL MERITO EN SALUD ANDINA»

TITULOI
GENERALIDADES

Art. 1. La condecoracion de la «Orden al Mérito en Salud Andina» se conferira como alta distincion a los
ciudadanos o instituciones que pertenezcan a los Paises Miembros del Convenio Hipdlito Unanue y que
hayan contribuido con su dedicacion y esfuerzo a hacer realidad las aspiraciones integracionistas en el
campo de la Salud de los paises del Area Andina.

Los ciudadanos o instituciones que no pertenezcan a los Paises Miembros del Convenio podran por excepcion,
ser condecorados con la referida Orden.

Art. 2. La condecoracion al Mérito en Salud Andina se concedera por resolucion expresa de la REMSAA y
de acuerdo al procedimiento que se sefiala en el presente Reglamento.

Art. 3. El Canciller de la Orden sera el Presidente en ejercicio de la correspondiente Reunion de Ministros
de Salud del Area Andina.

Art. 4. Los grados de la Orden en escala descendente son:

a) Gran Cruz

b) Gran Oficial
c¢) Comendador
d) Oficial

TITULO II

Art. 5. Las insignias de la Orden consisten en placas y medallas especificas segln el grado. Sus disefios
seran como se indican y aparecen en el Anexo «'A» de este Reglamento.

Gran Cruz y Gran Oficial: Placa esmaltada convexa de 70 milimetros de diametro; con disco central banado
en oro. En el disco aparecera el caduceo médico y la cadena de montafias de los Andes sobre fondo azul
rodeado por un circulo en donde diga: «Orden al Mérito en Salud Andina» en su parte superior y «Convenio
Hipdlito Unanue» en su parte inferior. Un dispositivo especial permitira la colocacion en el vestido.



Comendador: Medalla esmaltada convexa de 57 milimetros de diametro, con disefno similar a las placas de
Gran Cruz y Gran Oficial.

Oficial: Medalla esmaltada convexa de plata platinada de 40 milimetros de didametro y disefo similar a las
anteriores.

Art. 6. Las insignias seran llevadas en la forma tradicionalmente aceptada por las normas protocolares
correspondientes.

Art. 7. Los simbolos de la condecoracion para traje de calle y etiqueta, seran los siguientes: Boton de 10
milimetros con los colores de la Orden sobre galdn dorado para la Gran Cruz; el mismo Botdn sobre
galones dorado y plateado para Gran Oficial; similar Boton sobre galdn plateado para Comendador y el
mismo Botdn sobre galdn de 20 milimetros con los colores de la Orden, para Oficial.

Art. 8. En las ceremonias oficiales se llevaran las insignias de acuerdo a lo indicado en el Art. 6.

Art. 9. La condecoracion «Orden al Mérito en Salud Andina» se otorgard acompaiiada del diploma
correspondiente, cuyo modelo aparece en el Anexo «B» de este Reglamento.

TITULO III

DEL CONSEJO DE LA ORDEN
Art. 10. El Consejo de la Orden esta constituido por:

a) El Ministro de Salud del pais sede de la Reunidn de Ministros quien lo presidira en su calidad de
«Canciller».

b) Los sefiores Ministros de Salud del Area Andina participantes en la reunién de Ministros o sus
representantes, debidamente acreditados.

c) El Secretario Ejecutivo del Convenio Hipdlito Unanue, quien actuara como Secretario de la Orden.

Art. 11. El Consejo sesionara anualmente, con ocasion de la Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina.

Art. 12. El quérum reglamentario serd cuando menos de cuatro Ministros de Salud o sus representantes
debidamente acreditados.
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Art. 13. Son funciones del Consejo:
a) Estudiar las propuestas presentadas por el Comité de la Orden.

b) Recomendar a la Reunion de Ministros de Salud del Area Andina el otorgamiento de la condecoracion
«Orden al Mérito en Salud Andina» a las personas o instituciones que deban alcanzar tal distincion.

Art. 14. Los acuerdos del Consejo seran adoptados por unanimidad.

Art. 15. Son atribuciones del Canciller:

a) Convocar a los Miembros del Consejo.

b) Presidir las reuniones .

c) Someter a consideracion del Consejo las propuestas para el otorgamiento de la condecoracion.
d) Disponerse dé cumplimiento a los acuerdos del Consejo.

e) Imponer las insignias de la Orden y expedir el correspondiente diploma.

f)  Velar por el estricto cumplimiento del presente Reglamento.

TITULO IV

Art. 16. El Comité estara constituido por los jefes de las delegaciones de los paises a la Reunion del
Comité de Coordinacion del Convenio Hipdlito Unanue, previa a la Reunidn de Ministros de Salud del Area
Andina.

Art. 17. El Secretario de la Orden actuara como secretario «ex officio» sin derecho a voto.

Art. 18. El Comité celebrara sus sesiones con caracter reservado y con solo la participacion de sus miembros.

Art. 19. En caso de necesidad el titular puede designar a otro miembro de su delegacion para que lo
reemplace.

Art. 20. El Comité estara presidido por el Presidente de la Mesa Directiva de la reunion de Coordinacion.



Art. 21. La ausencia de dos o mas integrantes del Comité constituira falta de quérum.

Art. 22. Los acuerdos y recomendaciones del Comité seran por unanimidad.

Art. 23. La votacion debera ser secreta.

Art. 24. En caso de que uno de los miembros del Comité sea propuesto para que se le otorgue la
condecoracion, el Comité solicitara la designacion de otro miembro de la delegacion de su pais para que lo
sustituya.

Art. 25. Son funciones del Comité:

a) Estudiar las propuestas de condecoracion sometidas a su consideracion por el Secretario de la Orden
y pronunciarse sobre ellas, elevandolas a conocimiento del Consejo.

b) Levantar un acta de la reunion del Comité.

TiTULO V
DE LA SECRETARIA DE LA ORDEN
Art. 26. Son funciones del Secretario:
a) Recibir las propuestas de condecoraciones.
b) Formular los proyectos de resolucion para el otorgamiento de la condecoracion.
c) Citar a reunion del Comité de la Orden.
d) Presentar oportunamente al Comité los documentos referentes a las propuestas de condecoracion.
e) Presentar oportunamente al Consejo el acta de la reunion del Comité.

f) Mantener disponible un nimero suficiente de insignias, distintivos y diplomas en funcion de las
necesidades.

g) Ser custodio de los archivos de la Orden y de las condecoraciones.
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Art. 27. La secretaria del Consejo funcionara en la sede de la Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipdlito
Unanue y dispondra la confeccion de los distintos y diplomas de la Orden, de conformidad con el modelo
que figura en este Reglamento.

TiTULO VI
DE LOS REQUISITOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA CONDECORACION
Art. 28. La condecoracion de la Orden al Mérito en Salud Andina se otorgara por los siguientes motivos:
a) Accion distinguida; y
b) Servicios meritorios.
Accioén distinguida: Se considera como tal, todo acto que en pro de la salud publica en la Subregion
Andina realiza cualquier profesional de las ciencias de la salud, demostrando valor, abnegacion y sacrificio

superiores a los requeridos para el cumplimiento de su deber y con riesgo de su vida.

Servicios Meritorios: Se consideran como tales:

a) La contribucion significativa al perfeccionamiento de las actividades del Convenio y a enaltecer su
prestigio.

b) Lainspiracion en la concepcion de mecanismos y programas de singular importancia para la subregion,
o servicios destacados para llevarlos a la practica.

c) Los trabajos e investigaciones cuyos resultados hayan permitido mejorar en forma significativa los
mecanismos o programas subregionales en el campo de la salud.
TiTULO VII
DE LAS PROPUESTAS
Art. 29. La condecoracion sélo se otorgara previa propuesta.

Art. 30. Las propuestas en cualquier caso se ceniran estrictamente a los requisitos sefialados en el
presente Reglamento, e iran acompanadas de los documentos justificatorios, debiendo llegar a la Secretaria



del Consejo de la Orden por lo menos 30 dias antes de la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina.

Art. 31. Cada pais determinara el procedimiento a seguirse para la seleccion de candidatos a la condecoracion
de la Orden.

Art. 32. La propuesta formal en todo caso, sera tramitada por conducto Unico a través del despacho
ministerial y refrendada por el Ministro de Salud del pais proponente.

Art. 33. Los documentos justificatorios se referiran a los siguientes aspectos:
a) Exposicion del hecho que da origen a la propuesta.

b) Razones especificas que justifiquen el otorgamiento, de acuerdo a las disposiciones reglamentarias de
la Orden.

c) Curriculum Vitae de la persona propuesta.

d) En caso de instituciones, descripcion de los méritos que la acreditan para la distincion de la Orden.
Cuando sea del caso, ejemplares de los documentos aludidos como causal de la condecoracion.

Art. 34. No se otorgara condecoracion a personas que:

a) Hayan sido condenadas por sentencia ejecutoria de los Tribunales de Justicia, civiles o militares,
nacionales o extranjeros.

b) Hayan sido enjuiciadas y cuyo proceso hubiese finalizado por prescripcion.
c) Hayan sido separadas de cargo publico por medidas disciplinarias o sentencia judicial.
d) Estén bajo sancion de su colegio profesional.

Art. 35. En caso de otorgamiento pdstumo de la condecoracidn, las insignias y diplomas de la Orden se
entregaran al conyuge o pariente mas cercano.
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TiTULO VIII

DE LA RESOLUCION REMSAA y DIPLOMA DE LA CONDECORACION
Art. 36. La condecoracion de la Orden al Mérito en Salud Andina sera concedida por resolucion expresa
de la Reunion de Ministros del Area Andina y el Diploma correspondiente sera firmado por el Canciller de
la Orden y el Secretario de la misma.
Art. 37. En la resolucion REMSAA por el cual se confiere la Condecoracion, se especificara lo siguiente:
a) En la parte considerativa referente a la propuesta:

1. Nombre del propuesto.

2. Mérito que la motiva.

3. Articulo del presente reglamento por el cual se otorgara la Condecoracion.

b) En la parte resolutiva, distintivos que se confieren al condecorado.

Art. 38. La condecoracion sera impuesta por el Canciller de la Orden en ceremonia publica, de preferencia
durante la Reunion de Ministros de Salud del Area Andina.



DISENO DE LA CONDECORACION




@1 Presiderite de la Keunion de Winistros de Salnd del Aves Auding
Canciller  dela "Orden al Wevito en Salud Andina "
HPor Eunanto

@n Resolucisn de ln fecha se ba conferide a

por wé‘ritns_t“; sevwicios hz mufnmihuh con ¢l Heglamento vespective, la (!Zunbm:ién
enelgradode s L B . .
veln "@rden al Férito en Salud Andina " be acnerds o lo dispuesto mediante
Resolucion 102 dela |’/ Rennion de Pinistros de Salud bel Aven Anding de 15 de
3unio be 1079, vengo o erpedivle ol presente Diploma rubricads pov el Secvetario

be la Grden
Dado en el be de 19
€ eurarw Be b Ocorr € Lantilier B o Srien
Peeardente be la Benntom

be Jlimsires % @aled Wl Jres Anbrun




Quito, Ecuador, junio 20 de 1980 Resolucion REMSAA VII/113

REGLAMENTO DE LA ORDEN AL MERITO
EN SALUD ANDINA

La VII Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina.

CONSIDERANDO

Que en cumplimiento del numeral 2° de la Resolucién REMSAA VI/102, la Secretaria Ejecutiva
formuld un anteproyecto de reglamento de la «Orden al Mérito en Salud Andina».

Que la X y XI Reuniones del Comité de Coordinacion analizaron dicho documento,
Que es conveniente reglamentar los procedimientos de la referida Orden.

Vista la recomendacion de la XI Reunion del Comité de Coordinacion.

RESUELVE
1. Aprobar el Reglamento de la «Orden al Mérito en Salud Andina» que aparece como Anexo
VIII del Informe Final de la X Reunion del Comité de Coordinacion, introduciendo las
modificaciones sugeridas por la XI Reunion del Comité de Coordinacion.

2. Encargar a la Secretaria Ejecutiva la redaccion del texto definitivo.
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PROYECTO DE DECISION

Términos de la Adscripcion al
Sistema Andino de Integracion y
Reglamento de Organizacion y
Funciones del Convenio Hipdlito
Unanue.

EL CONSEJO DE MINISTROS DE RELACIONES EXTERIORES DE LA COMUNIDAD ANDINA;

Vistos: Los articulos 6 y 8 del Acuerdo de Cartagena; el Tratado de Creacion del Convenio Hipdlito Unanue
sobre Cooperacion en Salud de los Paises del Area Andina; el Protocolo Adicional al Convenio Hipdlito
Unanue; la Declaracion de los Representantes del Convenio Hipdlito Unanue del 10 de agosto de 1998, la
Resolucion XIV/1 de la XIV REMSAA Extraordinaria del 22 de octubre de 1998 y la Propuesta NO..... de la
Secretaria General de la Comunidad Andina y;

Considerando: Que mediante Decision 445 del 10 de agosto de 1998 se aprobd la adscripcion del
Convenio Hipdlito Unanue al Sistema Andino de Integracion.

Que dicha Decision fue también aprobada por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile, en
representacion de su pais;

Que en consecuencia, es necesario establecer los términos segun los cuales dicha adscripcion debera
funcionar en adelante e instrumentar la reformulacion del Convenio requerida con tal objeto;

Que en cumplimiento de la indicada Decision es necesario, asimismo, aprobar una nueva reglamentacion
del Convenio Hipdlito Unanue que responda a la necesidad de profundizar el proceso de modernizacion del
Convenio y dotarlo de mayor autonomia, continuidad, eficiencia y operatividad dentro del Sistema Andino
de Integracion, proceso que fue sancionado positivamente por la Reunion de Ministros de Salud del Area
Andina (REMSAA), en la XIII Reunion Extraordinaria celebrada en Lima, Peru, durante los dias 19 y 20 de
junio de 1997.

Que la Propuesta de la Secretaria General ha sido elaborada de comin acuerdo con la Secretaria Ejecutiva
del Convenio Hipdlito Unanue y con la Reunion de Ministros de Salud del mismo;



DECIDE:

Articulo Primero.- Aprobar los términos de adscripcion del Convenio Hipdlito Unanue al Sistema Andino
de Integracion que figuran como Anexo I de la presente Decision.

Articulo Segundo.- Aprobar el nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones del Convenio Hipdlito
Unanue que figura como Anexo II de la presente Decision.

ANEXO I

TERMINOS DE LA ADSCRIPCION DEL CONVENIO HI?éLITO UNANUE AL
SISTEMA ANDINO DE INTEGRACION

ARTICULO 1. El Convenio Hipdlito Unanue, mediante Declaracion del 8 de agosto de 1998 y Resolucion
REMSAA Extraordinaria XIV/1, aceptada en la misma fecha por el Consejo de Ministros de Relaciones
Exteriores de la Comunidad Andina, manifestd su voluntad de formar parte del Sistema Andino de Integracion.
En consecuencia, a partir de la fecha de entrada en vigencia de dicha Decision, esta Institucion adquiere
la calidad de «Convenio Social del Sistema Andino de Integracion».

ARTICULO 2. La adscripcion al SAI supone, por parte del CONHU, su voluntad de acatar las directrices y
normas emanadas de dicho Sistema, asi como el establecimiento de mecanismos de coordinacion entre
los drganos e instituciones del SAI y los drganos del CONHU. En este sentido, las politicas de integracion
en materia de salud se implementaran conforme a los criterios que se enumeran a continuacion:

a) Los asuntos relativos a salud que conciernan al proceso de integracion, seran necesariamente objeto
de coordinacion previa entre el Consejo de Ministros de Relaciones Exteriores, la Comision Ampliada
de la Comunidad Andina y la Secretaria General de la Comunidad Andina, por un lado y los drganos
del CONHU, por el otro, segun sus atribuciones;

b) Las iniciativas legislativas seran coordinadas por los 6rganos competentes del SAI y del CONHU segln
sus atribuciones;

c) La instancia de coordinacion a que se refieren los literales anteriores, podra requerir las asesorias
técnicas que sean necesarias;

d) Una vez acordada la normativa, ésta sera elevada por:
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i) La Secretaria General de la Comunidad Andina al Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores
0 a la Comision Ampliada con los Ministros de Salud, segliin corresponda, a través de la respectiva
propuesta.

i) La Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipdlito Unanue, a la Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina (REMSAA), a través del respectivo Proyecto de Resolucion;

e) Dichas iniciativas seran aprobadas por el Consejo de Ministros de Relaciones Exteriores o por la
Comision Ampliada de la Comunidad Andina, segin corresponda y por la Reunion de Ministros de
Salud del Area Andina del Convenio Hipdlito Unanue, respectivamente;

f)  Sin perjuicio de lo anterior, las iniciativas legislativas que adopte la REMSAA podran ser canalizadas a
la Comision Ampliada o al Consejo de Ministros de Relaciones Exteriores, a través de la Secretaria
General; y,

g) Elseguimiento y control del cumplimiento de las iniciativas legislativas una vez adoptadas, correspondera
a la Secretaria y a los drganos de la Comunidad Andina y del Convenio Hipdlito Unanue, de acuerdo
con sus respectivas competencias.

Los criterios antes senalados procederan, sin perjuicio del ejercicio de las atribuciones que correspondan
al SAI y al CONHU, de conformidad con sus respectivas normativas.

ARTICULO 3.- Siguiendo lo establecido en el articulo 33 del Tratado de Creacion del Tribunal de Justicia
del Acuerdo de Cartagena, las controversias que surjan entre los Paises Miembros del Convenio Hipdlito
Unanue, que a su vez sean miembros de la Comunidad Andina, se resolveran a través de los mecanismos
jurisdiccionales previstos en dicho Tratado, sus modificatorias y ampliatorias. Las controversias que surjan
entre cualquiera de éstos ultimos y Chile también podran resolverse conforme a dichos mecanismos,
cuando este Ultimo asi lo acepte expresamente.

Del mismo modo, los conflictos de caracter administrativo o laboral se sustanciaran conforme a los
procedimientos previstos en el Protocolo Modificatorio del Tratado de Creacion del Tribunal de Justicia del
Acuerdo de Cartagena, a partir del momento en que éste entre en vigencia.

ARTICULO 4.- El Convenio Hipdlito Unanue podra establecer coordinaciones con el Parlamento Andino,
en su calidad de érgano deliberante del Sistema Andino de Integracion, a fin de promover la adopcion de
iniciativas legislativas en los Paises Miembros del Acuerdo de Cartagena.

ARTICULO 5.- El Convenio Hipdlito Unanue establecerd relaciones de trabajo y coordinacion con los
demas drganos e instituciones del Sistema Andino de Integracion.



ANEXO 11

REGLAMENTO DE ORGANIZ’ACI(')N Y FUNCIONES DEL
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

ARTICULO 1.- El Convenio Hipdlito Unanue esta compuesto por los siguientes 6rganos:
a) La Reunién de Ministros de Salud del Area Andina;

b) El Comité Técnico de Coordinacion;

c) La Secretaria Ejecutiva; vy,

d) Las Comisiones Asesoras.

CAPITULOI )
De la Reunion de Ministros de Salud del Area Andina

SECCION I
De la Composicién, Funciones y Atribuciones

ARTICULO 2.- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 del Tratado del Convenio Hipdlito Unanue, el
Acuerdo de Creacion de los Organismos Permanentes del Convenio y el articulo 3 del Protocolo Adicional
a dicho Convenio, la Reunion de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) es el drgano maximo del
Convenio y esta integrada por los Ministros de Salud de los paises miembros de dicho Convenio en calidad
de representantes titulares y en caso de ausencia, por los representantes debidamente acreditados en
calidad de accesitarios.

La REMSAA estara presidida por el Ministro de Salud del pais sede de la respectiva Reunion Ordinaria,
quien continuara ejerciendo sus funciones hasta la proxima Reunion Ordinaria. Actuard como Secretario
de la misma, el Secretario Ejecutivo del Convenio.

ARTICULO 3.- La REMSAA se reunira ordinariamente una vez al afio y sera convocada por su Presidente
en ejercicio. La convocatoria a Reunion Ordinaria debera remitirse con por lo menos 30 dias de anticipacion
a la fecha fijada para su inauguracion y se celebrara en la fecha y lugar que se haya determinado en la
reunion precedente. Para estos efectos, el Presidente contara con la asistencia de la Secretaria Ejecutiva
del Convenio (SECONHU) la que realizara las coordinaciones correspondientes.
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ARTICULO 4.- Asimismo, la REMSAA podra reunirse extraordinariamente, sea en forma presencial o
virtual, a requerimiento del Presidente, de dos paises miembros, de la Secretaria Ejecutiva del Convenio o
de los drganos del SAI. Las reuniones extraordinarias se realizaran en el lugar y fecha que determine el
Presidente y deberan ser convocadas con por lo menos 15 dias de anticipacion a la fecha de su realizacion.

ARTICULO 5. El Presidente podra invitar a las reuniones de la REMSAA a las organizaciones nacionales e
internacionales o personas naturales o juridicas cuya participacion sea de interés para el cumplimiento de
los objetivos del Convenio. Dichos invitados asistiran en calidad de observadores.

ARTICULO 6. Correspondera a la Reunion de Ministros:

a)
b)

<)

d)

e)

f)

9)
h)
i)
)]

k)

Definir la politica general y establecer las prioridades para la consecucion de los objetivos del Convenio;
Elegir al Secretario Ejecutivo del Convenio;

Aprobar el programa de trabajo y el presupuesto anual de la Secretaria Ejecutiva y fijar las contribuciones
de los paises contratantes;

Aprobar y evaluar la gestion de los demas 6rganos del Convenio;

Aprobar, en concordancia con las normas del SAI, los instrumentos juridicos que regulen los érganos
del Convenio y sus reformas;

Adoptar y expedir las resoluciones que fueran necesarias para el cumplimiento de los objetivos del
Convenio € instruir a los demas érganos del Convenio sobre su implementacion;

Celebrar convenios con agencias internacionales para la consecucion de los objetivos del Convenio;
Requerir estudios, investigaciones o informes en aquellas materias que lo estime necesario;
Aprobar el informe y la cuenta anual de la Secretaria Ejecutiva;

Crear las comisiones asesoras que considere necesarias para el cumplimiento de los propdsitos del
Convenio;

Considerar las recomendaciones que le formulen los organismos internacionales de salud que tengan
relacion con el Convenio y en particular, las provenientes de los 6rganos e instituciones del Sistema
Andino de Integracion;

Coordinar con el Consejo de Ministros Andinos de Relaciones Exteriores o con la Comision Ampliada



con los Ministros de Salud y conocer sus decisiones, seguin corresponda, y aprobar las iniciativas que
requieran ser adoptadas mediante norma legal;

m) Instruir a la Secretaria Ejecutiva el desarrollo de actividades conjuntas o de interés mutuo con los
demas drganos e instituciones del Sistema Andino de Integracion, asi como con otras instituciones,
para el logro de los objetivos del Convenio;

n) Sequir el procedimiento establecido en el articulo 2 del Anexo I de esta Decision para la adopcion de
sus Resoluciones, en el caso que éstas se relacionen con materias de integracion;

o) Instruir a la Secretaria Ejecutiva la celebracion de convenios de cooperacion o de otra indole con
terceros;

p) Solicitar a los 6rganos del SAI la convocatoria de reuniones para tratar asuntos de interés comun; vy,
g) Las demas que le encomienden los instrumentos juridicos que regulan el Convenio.

ARTICULO 7. Son funciones del Presidente de la REMSAA:

a) Convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias de la REMSAA;

b) Cursar las invitaciones a reuniones ordinarias y extraordinarias a los observadores;

c) Elaborar, asesorado por el Secretario Ejecutivo, la agenda provisional de los temas a ser tratados en
las reuniones;

d) Representar a la REMSAA;

e) Desempeiar las demas funciones que le encomienden los instrumentos juridicos del Convenio o del
Sistema Andino de Integracion; vy,

f)  Desempeiar las demas funciones que le encomiende la REMSAA.

ARTICULO 8. Corresponde al Secretario Ejecutivo recibir y distribuir los documentos que seran discutidos;
redactar las actas; preparar las resoluciones; redactar el informe final de la REMSAA; vy, en general,
desempenar todas aquellas tareas secretariales que sean necesarias para el adecuado desarrollo de la
reunion. Para estos efectos, el Secretario Ejecutivo contara con el personal y los elementos que sean
necesarios para llevar a cabo su labor, los que seran proporcionados por el pais sede de la reunion.
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SECCION II
Del quérum de asistencia y votacion y del desarrollo de las Sesiones

ARTICULO 9.- La Reunidn de Ministros de Salud, ordinaria y extraordinaria, debera realizarse con la
presencia de al menos dos tercios de los paises miembros del Convenio.

Las Resoluciones de la REMSAA se adoptaran con el voto favorable de al menos dos tercios de los paises
miembros del Convenio, salvo que el Protocolo Adicional establezca un quérum de votacion distinto. Cada
pais representado en la reunidn tendra derecho a un voto.

ARTICULO 10.- La votacion se realizara por mano alzada, la que se realizara por orden alfabético previo
sorteo del pais que iniciara la votacion. También podra solicitarse votacion secreta, pero en ese caso, la
peticion debera ser sometida a votacion y requerira aprobacion de al menos los dos tercios de los
representantes.

ARTICULO 11.- La Reunidn se desarrollara en sesiones plenarias o en comisiones, segn lo requiera la
naturaleza del tema a tratar, lo que sera determinado por la reunidn por simple mayoria de votos. Las
reuniones seran publicas, a menos que la mayoria de los representantes presentes solicite que sea reservada.

ARTICULO 12.- En la primera sesion de la reunion se aprobard la agenda y el programa de trabajo. En la
sesion de clausura se aprobara el Informe Final de la reunion.

ARTICULO 13.- En cada sesidn plenaria se aprobara previamente el orden del dia, que serd preparado
por el Presidente y el Secretario de la reunion.

ARTICULO 14.- En las sesiones plenarias se podran presentar proposiciones sobre cualquiera de los
puntos del orden del dia.

ARTICULO 15.- Los proyectos de Resolucion, las enmiendas y las proposiciones se presentaran por
escrito y se entregaran al Secretario de la reunidn para su distribucion entre los asistentes con la debida
anticipacion. El Presidente podra, sin embargo, permitir la discusion de tales documentos, atin cuando no
hayan sido distribuidos con anterioridad.

ARTICULO 16.- Los participantes podran hacer uso de la palabra con la venia del Presidente, quien la
concedera en el orden en que se haya solicitado.

ARTICULO 17.- Durante la discusion e incluso durante la votacion, cualquier representante podra plantear
un punto de orden que habra de ser resuelto inmediatamente por el Presidente.

ARTICULO 18.- El Presidente y el Secretario Ejecutivo podran en cualquier momento hacer aclaraciones,
solicitar y dar informacion pertinente.



ARTICULO 19.- Cualquier miembro de la reunidn podra solicitar que se levante la sesion temporalmente
o0 hasta que se convoque a una nueva reunidn, para que sea aprobada su mocion requerira voto conforme
de los dos tercios presentes en la sesion.

ARTICULO 20.- Las propuestas o enmiendas podran ser sometidas a votacion integramente o por separado
a peticion de cualquiera de los miembros.

ARTICULO 21.- En caso de empate dirimira el voto el Presidente.

CAPITULO II
Del Comité Técnico de Coordinacion

ARTICULO 22.- La REMSAA contara con un Comité Técnico de Coordinacion, el cual estara constituido
por delegados que seran designados por los Ministros de sus respectivos paises con funciones especificas
a tratar en cada reunion.

ARTICULO 23.- Son funciones del Comité de Técnico de Coordinacion:

a) Programar y coordinar las acciones necesarias para lograr el cumplimiento de las resoluciones y
recomendaciones cuya implementacion le encargue la REMSAA;

b) Asesorar a la REMSAA en los asuntos que sean de su competencia;

c) Desarrollar la tematica encomendada por la REMSAA en las areas especificas escogidas por ella;

d) Presentar a la REMSAA informes evaluativos sobre los logros alcanzados en el desarrollo de los programas
y acciones que promueva el Comité;

e) Presentar ala REMSAA, a través de la Secretaria Ejecutiva, los informes puntuales y recomendaciones
demandados por ésta;

f) Revisar el programa y presupuesto anual presentado por la Secretaria Ejecutiva y elevar un informe
del mismo a la REMSAA; v,

g) Ejercer las demas funciones que la REMSAA le encomiende o que determinen los instrumentos legales
del Convenio.

ARTICULO 24.- El Comité Técnico de Coordinacion se reunira ordinariamente por lo menos dos veces al
ano. Una de las reuniones se efectuara inmediatamente antes de la REMSAA ordinaria y la otra, en la
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oportunidad que determine el Presidente de la REMSAA o a peticion de dos o mas paises miembros.
Asimismo, podra reunirse extraordinariamente cuando sea convocado por el Presidente de la REMSAA en
ese caracter.

ARTICULO 25.- En las reuniones del Comité Técnico de Coordinacidn actuara como Secretaria Ex Officio,
el funcionario que sea designado a tal efecto por el Secretario Ejecutivo del Convenio.

ARTICULO 26.- El quérum de asistencia y votacion, asi como el modo de convocatoria y presidencia de
las reuniones se regira por las mismas reglas dispuestas para la REMSAA. El Comité de Coordinacion
Técnica debera constituirse cuando sea determinado por la REMSAA, por su Presidente o por al menos dos
paises miembros, en un plazo no mayor a 20 dias calendario, presentando el informe final a la Secretaria
Ejecutiva en un plazo de 10 dias calendario. Estas reuniones podran ser presenciales o virtuales.

CAPITULO III
De la Secretaria Ejecutiva

ARTICULO 27. La Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipdlito Unanue es el drgano ejecutivo permanente
gue actla con caracter intergubernamental. Esta encargada de velar por el cumplimiento de las resoluciones
y recomendaciones de la REMSAA.

Corresponde ademas a la Secretaria Ejecutiva, otorgar apoyo técnico a la REMSAA.
ARTICULO 28. Son funciones de la Secretaria Ejecutiva:

a) Velar por el cumplimiento de los propodsitos fundacionales del Convenio, del Sistema Andino de
Integracion y de las resoluciones que adopte la REMSAA;

b) Proponer a la REMSAA lineas de accion y programas a implementarse en el corto, mediano y largo
plazo;

c) Presentar a la REMSAA una memoria anual que comprenda la cuenta de la gestion realizada durante
el respectivo afio calendario;

d) Coordinar acciones e informar periddicamente a los organismos técnicos de los Ministerios de Salud
de los paises miembros, sobre el desarrollo y aplicacion del programa de accidon aprobado por la
REMSAA;

e) Mantener, desarrollar y perfeccionar las relaciones del Convenio Hipdlito Unanue con otros organismos
internacionales de caracter politico, técnico y de cooperacion;



f)

)

h)

b))

k)

9)]

q)

Promover y establecer relaciones técnicas y de cooperacion con empresas y entidades privadas, de
caracter nacional e internacional, con el objeto de cumplir los acuerdos de la REMSAA;

Establecer vinculos de trabajo y coordinacion con los demas drganos e instituciones del Sistema
Andino de Integracion;

Coordinar con la Secretaria General de la Comunidad Andina, las iniciativas legislativas que requieran
ser aprobadas mediante Decision para el cumplimiento de los fines del Convenio, asi como aquellas
gue requieran aprobacion mediante Resolucion de la REMSAA, relacionadas con asuntos de integracion.
A tal efecto, se seguira el procedimiento establecido en el articulo 2 del Anexo I de esta Decision, sin
perjuicio de lo dispuesto en el literal |) del articulo 6;

Considerar las recomendaciones que al efecto le formulen los demas 6rganos e instituciones del
Sistema Andino de Integracion;

Realizar las acciones pertinentes de enlace y coordinacion entre los 6rganos del Convenio;

Mantener comunicacion con los Ministros de Salud de los paises miembros y con los organismos
nacionales para asuntos relacionados con los objetivos y programas del Convenio;

Ejecutar las acciones de relacion, gestion y comunicacion entre el Convenio, los gobiernos no miembros
y organismos internacionales, asi como organismos publicos y privados de cooperacion técnica y
financiera;

Estudiar las materias relacionadas con la aplicacion del Convenio y proponer soluciones de oficio o a
peticion de la REMSAA o de otros drganos del Convenio o del Sistema Andino de Integracion;

Convocar de conformidad con este reglamento y por instrucciones de la Presidencia de la REMSAA, a
las reuniones de los drganos del Convenio, preparar las mismas y servir de Secretaria Ex Officio;

Recibir y transmitir a los paises miembros las propuestas de reforma a los instrumentos basicos del
Convenio en los plazos sefialados en el articulo 24 del Protocolo Adicional;

Realizar las demas funciones que le encomiende o delegue la REMSAA;
Elaborar el presupuesto anual de la SECONHU y someterlo a consideracion de la REMSAA;

Ejercer las demas atribuciones que le confiere el ordenamiento juridico que rige el Convenio.
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ARTICULO 29.- El presupuesto de la SECONHU se ejecutara por periodos anuales correspondientes al
ano civil. Si al término de su vigencia no se hubiere adoptado un nuevo presupuesto, el anterior sera de
renovacion inmediata hasta la adopcion de uno nuevo.

ARTICULO 30.- De conformidad con el articulo 15 del Protocolo Adicional y la Resolucion REMSAA 1V/54,
la Secretaria Ejecutiva tendra sede en Lima, Per, la cual podra cambiar de ubicacion en el futuro, cuando
asi lo determine la REMSAA. El Gobierno del Pais Sede y la Secretaria Ejecutiva, cuando corresponda,
negociaran el acuerdo correspondiente para el funcionamiento de la misma.

ARTICULO 31.- La Secretaria estara dirigida por un Secretario Ejecutivo y podra complementarse con un
Secretario Adjunto que subrogara al Secretario Ejecutivo cuando corresponda. Ademas, la Secretaria
contara con el personal profesional, técnico, administrativo y auxiliar necesario para el cumplimiento de
sus funciones.

Corresponde al Secretario Ejecutivo designar al Secretario Adjunto y al personal de la Secretaria.
ARTICULO 32.- El Secretario Ejecutivo debera ser ciudadano de cualquiera de los paises miembros del
Convenio. Sera designado por la Reunion de Ministros y durara en sus funciones un periodo de dos afios,
pudiendo ser reelegido por igual periodo por una sola vez.

ARTICULO 33.- El Secretario Ejecutivo sera responsable de sus actos ante la REMSAA. Actuara con
sujecion a intereses comunes de los paises miembros del Convenio; se abstendra de cualquier accion
incompatible con el caracter de sus funciones; no representara a ninglin pais miembro o no del Convenio;
no podra desempenar durante el periodo ningln otro cargo; no desarrollara actividad profesional remunerada
0 no; y no solicitara ni recibira instrucciones de ningln gobierno o entidad nacional, regional o internacional.
ARTICULO 34.- Son funciones del Secretario Ejecutivo:

a) Ejercer la representacion legal del Convenio;

b) Realizar las acciones pertinentes para el cumplimiento oportuno y cabal de las resoluciones y acuerdos
de la REMSAA;

c) Contratar y remover, conforme al reglamento laboral interno de la SECONHU, al personal profesional,
técnico, administrativo y auxiliar;

d) Designar y remover al Secretario Adjunto;

e) Formular el programa de accidn del Convenio y el presupuesto del CONHU para aprobacion de la
REMSAA;



f)

9)

h)

),

k)

0)

P)

Presentar a la REMSAA dentro de los primeros 90 dias del afio, un informe financiero auditado con el
ultimo ejercicio presupuestario y un informe de actividades del Convenio, cumplidas desde la REMSAA
precedente;

Citar a las reuniones de los 6rganos del Convenio y preparar dichas reuniones en coordinacion con el
Presidente de la REMSAA;

Elaborar la correspondiente agenda de trabajo;
Elaborar el programa provisional de los temas a ser tratados en las reuniones ordinarias de la REMSAA;

Poner en conocimiento de los paises miembros del Convenio las propuestas de reforma a los instrumentos
basicos del Convenio en los plazos sefialados en el articulo 24 del Protocolo Adicional;

Proponer a la REMSAA, para su aprobacion, los proyectos de reglamentos internos de los érganos del
Convenio;

Autenticar todos los documentos o instrumentos que obren en poder de la Secretaria Ejecutiva en
calidad de depositaria de los mismos, obrando como fedataria;

Participar con derecho a voz en las reuniones de todos los érganos del Convenio;

Representar al Convenio en las Reuniones de Representantes de las instituciones que conforman el
Sistema Andino de Integracion;

Celebrar convenios de cooperacion o de otra indole con agencias internacionales para la consecucion
de los objetivos del Convenio siguiendo las directrices de la REMSAA. Una vez suscritos, los convenios
seran puestos en conocimiento de la REMSAA; vy,

Realizar todas aquellas funciones que le encomienden los demas instrumentos juridicos que rigen el
Convenio.

ARTICULO 35.- El Secretario Ejecutivo rendird cuenta de sus actos a la REMSAA, la que podré declarar
la vacancia del cargo en los casos siguientes:

a)
b)

Fallecimiento;

Incapacidad fisica o mental, que segln diagndstico médico sea permanente o pueda prolongarse por
mas de seis meses;
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c) Renuncia aceptada;

d) Remocion de conformidad con lo dispuesto en el articulo subsiguiente; o,

e) Cuando el Secretario Ejecutivo no hubiera asumido sus funciones dentro del plazo establecido a tal
efecto.

Interinamente ejercera el cargo de Secretario Ejecutivo, el Secretario Adjunto hasta tanto se elija un
nuevo Secretario.

ARTICULO 36.- En caso de ausencia temporal, el Secretario Adjunto quedara encargado del despacho
del Secretario Ejecutivo.

ARTICULO 37.- El Secretario Ejecutivo podra ser removido por acuerdo de la REMSAA o a requerimiento
de un pais miembro del Convenio, cuando haya incurrido en falta grave prevista en el Reglamento de
Personal del Convenio. En tal evento, el Secretario podra presentar sus descargos ante la REMSAA.

Se considerara falta grave el incumplimiento de los deberes y obligaciones de su cargo, en forma que
cause serio perjuicio a los intereses del Convenio.

El quérum requerido para proceder a la remocion del Secretario Ejecutivo, sera el establecido en el Articulo
9, Capitulo I, Seccion II del presente Reglamento.

ARTICULO 38.- El Secretario Ejecutivo sera responsable de la gestion financiera del Convenio. Ademas,
sera responsable de la administracion, cuidado y conservacion de los bienes fisicos del Convenio. Debera
asimismo, buscar mecanismos para incrementar el patrimonio del Convenio, e informara a la siguiente
Reunidn de Ministros entregando cuenta de dichos instrumentos.

CAPITULO IV
De las Comisiones Asesoras

ARTICULO 39.- Las Comisiones asesoras a que se refieren los articulos 18 y 19 del Protocolo Adicional al
Convenio, se constituiran por disposicion de la REMSAA en caso que ésta lo considere necesario a fin de
adelantar estudios y realizar evaluaciones de caracter técnico sobre temas especificos que al efecto ésta
les encomiende.

Tendran la naturaleza de grupo de expertos de vigencia temporal, caracter ad-hoc y naturaleza
exclusivamente consultiva, quedando automaticamente disueltas, una vez presentado el informe a la
REMSAA a través de la Secretaria Ejecutiva.

Cada grupo de expertos determinara en su primera reunion, su propia metodologia de trabajo.



DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

ARTICULO 40.- Los asuntos no previstos en este Reglamento se gegirén por lo dispuesto en el Convenio
Hipdlito Unanue sobre Cooperacion en Salud de los Paises del Area Andina, el Protocolo Adicional al
Convenio y las normas del ordenamiento juridico del Sistema Andino de Integracion. En su defecto, tales
asuntos seran resueltos directamente por la REMSAA.

ARTICULO 41.- Deréguense el Reglamento Interno de la Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina;
el Reglamento del Comité de Coordinacion del Convenio Hipdlito Unanue; el Reglamento de la Secretaria
Ejecutiva del Convenio Hipdlito Unanue; el Reglamento de las Comisiones Asesoras del Convenio Hipdlito
Unanue; los reglamentos de las Subcomisiones Asesoras del Convenio Hipdlito Unanue y las demas
disposiciones que se opongan a la presente Decision.
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Isla de Margarita, Venezuela, noviembre 20 de 1998 REMSAA Extraordinaria XV/1

APROBACION DEL DOCUMENTO «TERMINOS DE LA ADSCRIPCION
DEL CONVENIO HIPOLITO UNANUE AL SISTEMA ANDINO DE
INTEGRACION Y REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
DEL CONVENIO HIPOLITO UNANUE»

La XV Reunidn Extraordinaria de Ministros de Salud del Area Andina.
CONSIDERANDO

Que la XIV Reunidn Extraordinaria de Ministros de Salud de los paises del Area Andina emitié la
Resolucion REMSAA XIV/1 sobre la adscripcion del Convenio Hipdlito Unanue al Sistema Andino de
Integracién y Reforma de Instrumentos Juridicos del Convenio Hipdlito Unanue.

RESUELVE

1. Aprobar el documento Términos de la Adscripcion del Convenio Hipdlito Unanue al Sistema
Andino de Integracion - Anexo I y Reglamento de Organizacién y Funciones del Convenio
Hipdlito Unanue - Anexo II.

2. Mandar a la Secretaria Ejecutiva, para verificar el documento aprobado por la REMSAA,
procediendo a autenticarlo e incorporarlo a la presente Resolucion, remitirlo para su
conocimiento a los paises signatarios y al Sefior Secretario General de la Comunidad Andina
de Naciones.

CERTIFICO Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XV Reunion
Extraordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la Isla de Margarita, Venezuela,
los dias 19 y 20 de noviembre de 1998.

En fe de lo cual, expido la presente certificacion en Lima, Per, el veintitrés de noviembre de mil
novecientos noventa y ocho.

JUAN LUIS GONZALEZ REYES
SECRETARIO EJECUTIVO
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Quito, Ecuador, noviembre 22 del 2001 Resolucion REMSAA XXII1/372

ADICION DE LA DENOMINACION ORGANISMO ANDINO
DE SALUD AL CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros del Convenio Hipdlito Unanue.

CONSIDERANDO

Que vistos los articulos 6 y 8 del Acuerdo de Cartagena, el Tratado de Creacion del Convenio
«Hipdlito Unanue» sobre Cooperacién en Salud de los Paises del Area Andina, el Protocolo Adicional
al Convenio Hipdlito Unanue y la Decisidn 445 del Consejo de Ministros de Relaciones Exteriores.

Que en la Declaracion de Quito del 10 de agosto de 1998 los Ministros de Relaciones Exteriores de
los paises miembros, asi como los paises miembros del Convenio Hipdlito Unanue, manifestaron su
voluntad conjunta de adscribir y permitir la adscripcion de este ultimo al Sistema Andino de
Integracion.

Que mediante Decision 445 del 10 de agosto de 1998 se aprobd la adscripcion del Convenio
Hipdlito Unanue al Sistema Andino de Integracion.

Que dicha Decision también fue aprobada por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile, en
representacion de su pais.

Que mediante la XV REMSAA efectuada el 20 de noviembre de 1998, se aprobd la adscripcion del
Convenio Hipdlito Unanue al Sistema Andino de Integracion (SAI).

Que es procedente utilizar una denominacién que facilite la identificacion de su nuevo rol y posicién
en el Sistema Andino de Integracién (SAIL);

Que al mismo tiempo es necesario conservar el origen y la historia institucional
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RESUELVEN

1. Adicionar la denominacion ORGANISMO ANDINO DE SALUD al actual nombre de CONVENIO
HIPOLITO UNANUE.

2. Esta denominacion precedera a la denominacion anterior, constituyéndose la nueva
denominacion en ORGANISMO ANDINO DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE.

3. Instruir a la Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipdlito Unanue para que adelante las gestiones
correspondientes ante la Secretaria General de la Comunidad Andina y el Consejo Andino de
Ministros de Relaciones Exteriores, para la correspondiente modificacion de la Decision 445,
en lo correspondiente al articulo primero de la presente resolucion.

CERTIFICO Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXIII Reunion
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Quito, Ecuador, los dias veintiuno y
veintidds de noviembre del ano dos mil uno.

En fe de lo cual expido la presente certificacion en Lima, Per, el diez de diciembre del dos mil uno.

MAURICIO BUSTAMANTE GARCIiA
SECRETARIO EJECUTIVO
ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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