ACTA 16/2000
PARLAMENTO LATINOAMERICANO (COMISION DE SALUD)

XV Reunién de la Comision de Salud.
Ciudad: La Habana, Cuba - Fecha: 14 a 16 de Junio
de 2000.

La XVI reunion de la Comisién de Salud del Parlamento Latinoamericano se realizo en los
salones del Hotel PALCO en la ciudad de La Habana, Cuba los dias 15 y 16 de junio de
2000. Inicié la reunion la Presidenta de la Comision de Salud, Diputada Nidia Diana
Martinez Piti conjuntamente con € Vicepresidente Diputado Carlos Mosconi.

Participaron en representacion de sus respectivos parlamentos nacionales los siguientes
legisladores. Aruba: Senador Tai Foo Ramon Lee, Brasil: € Vicepresidente, Diputado.
Carlos Mosconi, Costa Rica: Diputada Sonia Villalobos, Cuba: |a Presidenta, Diputada
Nidia Diana Martinez, y los diputados Carlos Garcia Lépez, Rigoberto Lépez Alvarez,
Alfredo Espinosay la Diputada Beatriz Zamora Gonzalez, Chile: Diputado Osvaldo Palma
y € Senador Mariano Ruiz-Esquide, Republica Dominicana: Diputados German Castro
Garcia, Leonardo Cadena Medina y Rafael Mendoza, Ecuador: Diputado Reynado
Y anchapaxi; El Salvador: Diputados Roman Ernesto Guerra, Jorge Escobar Rosay Norman
Quijano, Guatemala: Diputada Sulema Paz de Rodriguez, México: Diputado Santiago
Padilla Arriaga, Nicaragua: Diputada Ritha Fletes, Panam& Legislador José F.Urrutia,
Uruguay: Diputados Dr. Gustavo Amen y Dr. José A. Bayardi y de Venezuela, Diputado
Oscar Feo.

Asisten como asesores los Dres. Mario Pichardo y Gabriel Montalvo de la representacion
de la OPSIOMS en Cubay la secretaria técnica de la Comisiéon de Salud del Senado de la
Republica de México, licenciada Cecilia Robles.

Se encontraron presentes a lo largo de las sesiones por el PARLATINO, e Secretario de
Comisiones Senador Daniel Baum, € Secretario General Adjunto Diputado Belisario
Solano Solano y la asesora Estela De Carli.

La Presidenta declara abierta la sesion y da la bienvenida a los presentes. Se aprueba la
propuesta de la Presidencia de nominar como relator al Diputado Dr. José A. Bayardi.

Se pone a consideracion la agenda de trabajo que fuera acordada en el mes de diciembre en
la XV reunion realizada en la sede del Parlatino, San Pablo, Brasil.

El tema central de la XVI reunion de la Comision, es la Nifiez y la Adolescencia. La
importancia de abordarlo radica en que el mismo sera el tema principal en el afio 2001 en la
Cumbre de Naciones Unidas. Por tal motivo, el Parlatino planteard recomendaciones para
gue se incorporen a la agenda de Jefes de Estado |beroamericanos en la reunion que se
realizar4 en Panama donde se abordara dicho tema.

Se procede arealizar una ronda de presentacién entre todos los miembros de la Comision.
INFORME DE LA PRESIDENTA.

Hace referencia a la importancia del tema salud en € proceso de integracion para la
Comunidad L atinoamericana de Naciones.

Menciona laimportancia de la 10. Conferencia Interparlamentaria en Salud. Se refiere ala
importancia de la estabilidad lograda en la composicion de los integrantes de la Comision y
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adar seguimiento alos temas oportunamente desarrollados. Entre ellos: Desastes Naturales,
responsable Diputado Carlos Garcia (Cuba), Adulto Mayor, Diputado Luis Bertolini
(Uruguay); Salud del Trabajador, Diputado José A. Bayardi, Uruguay; VIH-SIDA, Senador
Samuel Aguilar y Diputado Santiago Padilla de México y Tabaco, Senador Mariano Ruiz
Esquide de Chile. En la XVII reunion ordinaria, en Diciembre del 2000, cada grupo de
trabgjo debe rendir cuenta de lo actuado.

Se plantea que en la Cumbre |beroamericana de Presidentes se haga escuchar la opinién de
los parlamentos |atinoamericanos con respecto a las recomendaciones relativas a motivo de
la Cumbre sobre la Nifiez y la Adolescencia. La Presidenta solicita a los parlamentarios que
hagan llegar a la Directiva de la Comision, sus necesidades respecto a asesoramiento que
estimen necesario.

Se propone elevar ala Junta Directiva, carta de reconocimiento por la aprobacion de laLey
de Desastres Naturales en los parlamentos nacionales de Chile, Costa Rica, Cuba y
Nicaragua. En esta oportunidad el Diputado Osvaldo Palma de Chile, informa sobre la
situacién que atraviesa su pais dadas las intensas lluvias y vientos en exceso que ha
afectado fundamentalmente las zonas 80 y 90, degando miles de damnificados,
transformandose en una situacion dramética para €l pais. La Presidenta propone enviar una
carta de solidaridad con €l pueblo de Chile en estas dificiles circunstancias.

Se informa en esta reunién se cumple con el acuerdo de la comisién de salud de diciembre
pasado de redlizar la reunion conjunta sobre € tema salud del trabagador con las
Comisiones de Asuntos Laboralesy Previsionalesy Energiay Minas.

Se cumplié € acuerdo de consolidar un grupo de trabajo regional acerca del tema Tabaco.
La Presidenta informa que en la V reunion de Directivas de Comisiones, celebrada en €l
mes de marzo, se planted trabajarlo en forma conjunta con las comisiones de Nifiez y
Juventud, Mujer, Asuntos Laborales y Previsionales y Derechos Humanos. Con ésta Ultima
comision se realizard una reunion extraordinaria en Costa Rica, para abordar en forma
conjunta el tema SALUD Y DERECHOS HUMANOS. Se acordd que la fecha de dicha
reunién sea entre los dias 5 y 8 de setiembre de 2000.

Se sugiere realizar 1a 20. Conferencia Interparlamentaria en Salud en €l afio 2001.
Finamente la Presidenta trasmite los saludos y las excusas de la Dra. Cristina Torres a los
miembros de la Comisién y por ineludibles compromisos de trabajo que la han mantenido
en la sede de la OPS en Washington, esperando contar con su grata presencia en la proxima
reunion.

TEMA 1

SALUD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

PRESENTACION DE LA SITUACION EN A.L Y EL CARIBE.

La Presidenta expone sobre la situacion de la nifiez, la ponencia sobre adolescencia la
presentan |os asesores de OPS, Dres. Gabriel Montalvo y Mario Pichardo. Se anexan ambos
y se reparten a los participantes. Se recibe documentacion al respecto del diputado Carlos
Mosconi, Brasil y del Diputado Oscar Feo, Venezuela

PRINCIPALESMETAS DE LA CUMBRE MUNDIAL DE LA INFANCIA, 1990.
Ladeuda externa afecta a las politicas sobre la nifiez.

Reduccion de las tasas de mortalidad en menores de cinco afios.

Combuatir las principales causas.

Reducir causas derivadas de la maternidad.

Revisar las legislaciones en relacion con el parto. .

Revisar lalegislacion con relacion a aborto.

La Presidencia Ilama la atencion en cuanto a los andlisis en la poblacion indigena de la
region y sus indicadores de morbimortalidad en lainfanciay la adolescencia. El Parlamento
L atinoamericano ha solicitado a la Comision que se incorporen dichos temas a las agendas
de los parlamentos nacionales

Expresando su confianza en la cooperacién Sur-Sur.

Se destaca la necesidad de lograr que a través de la discusion globa de los temas



parlamentarios, se aborden en conjunto los que afectan e proceso de la saud de la
poblacion, fundamentalmente , aquellos que hoy estamos encarando en la comision.

Se asume €l reto de contribuir para la Cumbre de Naciones Unidas del 2001 con la
necesidad de reducir los indicadores de causa de muerte de |os nifios menores de 5 afios en
laregion.

Se acuerda:

- El vinculo con las organizaciones no gubernamentales, universidades y medios de
comunicacion parala politica en relacion alanifiez y 1a adolescencia en laregion.

Fortalecer con las comisiones de educacion la divulgacion de éstos temas.

Ratificar los ideal es de la convencion de los derechos del nifio.

Solicitar a la Comision de Salud de la Asamblea Nacional de Panama que participe en
representacion del Parlatino en la reunion de Ministros de Salud previa a la Cumbre de
Jefes de Estado y de Gobierno.

TEMA 2VIH-SIDA Y JUVENTUD.

Se presentan indicadores de |a situacion sobre VIH-SIDA en laregion. (se anexa).

Ronda por paises:

Nicaragua: Diputada Ritha Fletes. Este afio se aprobo la ley 238 de Derechos Humanos de
los enfermos de VIH-SIDA. Seintrodujo laley de seguridad transfusional.

Las politicas de Salud en Nicaragua son avanzadas, pero en la préctica no se implementan
por falta de politicas definidas. EI mayor flagelo es la pobreza, con cifras de 80% de
desempleo y 50% por debajo de la linea de la pobreza. También ubica la corrupcién como
otro flagelo.

Cuba: Diputado Carlos Garcia. El programa materno infantil es una prioridad del pais. Hace
referenciaa un material con datos estadisticos que pone a consideracion de la comision.
México: Diputado Santiago Padilla. En México existen aproximadamente 70.000 casos de
pacientes con siday 280.000 pacientes con VIH.

Se han tomado conductas importantes de control en lo que se refiere a via sanguinea

Es latercera causa de mortalidad en personas entre los 25 y 35 afios.

En México el SIDA comenz6 como una forma de comportamiento en la poblacion urbanay
actualmente se esta ruralizando. Iniciativas legidativas para preservar €l derecho a la
intimidad de la informacion. A pesar de las medidas hay 4000 nuevos casos por afio. Uno
de los grandes problemas es el acceso a los antiretrovirales. Los costos para € tratamiento
son muy elevados para cualquier pais.

Venezuela: Diputado Oscar Feo. El problemadel VIHSIDA se ha convertido mas que en un
problema de salud, en un problema politico y juridico. En Venezuela tenemos mas de
100000 seropositivos a un costo de mil dolares al mes. El gran problema es como se esta
comportando el complejo de laindustria quimico farmacéuticay como se deberia abordar el
tema desde el punto de vista legislativo y desde e Parlamento Latinoamericano y cuales
serian las limitaciones legales, en lo relativo a mango que hace la industria del
medicamento con relacion alas patentes.

Chile: Diputado Osvaldo Palma. Hace referencia a la situacion del VIH-SIDA y a tema
educativo como ge central. Respecto al tabaco manifiesta que se ha comenzado a legidar
sobre prohibiciones en lugares publicos, incluso a nivel parlamentario.

Brasil: Diputado Carlos Mosconi. Serefiere alaley especial en relacion con el SIDA. Enlo
gue respecta a salud, existe una ley general. En Brasil se hacen muchas campaias
educativas a nivel de la poblacion, se ha detectado la enfermedad en el 59 % de los
municipios brasilefios, hay un crecimiento mayor en las mujeres pasando los 30 afios. La
proporcion de hombresy mujeresesde 2 a 1.

En la enfermedad se gasta de 600 a 800 millones de délares por afio para €l tratamiento de
la enfermedad.

Panama. Diputado José Urrutia. Existen leyes respecto al SIDA y est4 pendiente ala firma
del Ejecutivo. Hemos llegado a mas de 3000 casos, con mayor prevalencia en e sexo
masculino. Existe 4.4 % de transmision perinatal (corregir datos).

Guatemala: Diputada Zulema Paz de Rodriguez. Se decreté una ley para encarar €l tema de
VIH/SIDA. Tenemos 3000 pacientes confirmados aungque puede haber subregistro.



Con respecto aley de tabaco hay unareformaen curso a codigo penal que grava mas fuerte
el consumo al tabaco. Se pena con multa el fumar en lugares publicosy cerrados.

Uruguay: Diputado Gustavo Amen. Uruguay ha sido el primer pais en América Latina 'y
cuarto en el mundo en instalar laterapiadel triple plan. El tratamiento es gratuito en centros
publicos como privados. Habra problemas en e futuro en relacion a los costos del
tratamiento por lo cual el tema de las patentes es determinantes.

El Salvador: Diputado Norman Quijano. El primer caso de SIDA se reportd en 1984, a
marzo del 2000 se han encontrado 3107 casos, 2921 VIH positivo. La vigilancia
epidemiol bgica se incrementd a partir de 1991, 89.8% por via sexual., 4.6% por transmision
madre-hijo. Hay idea de proponer un marco legal de sangre segura. Hoy los 24 bancos de
sangre hacen tamizaje, €l porcentgje por transfusion ha sido de 0,6%. El 82% es urbano.
Sexo masculino 73,8 %

Fallecidos: En lo que va del afio 138 fallecidos, el total de casos fatales es de 3107.

Rep. Dominicana: Diputado Leonardo Cadena. Existe la ley respecto al SIDA desde hace
algunos anos.

Hay mucha informacion en medios de comunicacion y en los medios comunitarios. Se ha
trabajado a través de regulacion para transfusion segura de sangre. Se trabajé en Comision
respecto a ley antitabaco. Sugiere proponer la incorporacion de programas de educacion
sexual desde la escuela

La Presidenta plantea llevar a las reuniones preparatorias de la Cumbre de Jefes de Estado
la necesidad de incorporar |a recomendacién alos sistemas educacionales de |os paises para
incorporar el tema de educacién sexual en los planes académicos a todos los niveles. El
diputado José Urrutia compromete el trabajo legidativo de Panama para trabajar en la
incorporacién del tema en la agenda de Presidentes.

Ecuador: Diputado Reynaldo Y anchapax. Se refiere a la pobreza como factor que afecta a
un conjunto de sectores, particularmente a nifios y adolescentes. Con relacion a tema
VIH/SIDA apoya la inquietud del colega venezolano para que se unan los gobiernos de
AméricaLatina

Cuba: Diputado Carlos Garcia. El Tema VIH/SIDA es catalogado como epidemia de baja
transmision y crecimiento lento. Con tasas 16.6 por millon de habitantes, 76,3% en sexo
masculino y dentro de ellos sobre todo en hombres bisexuales, con predominio urbano. El
pais tiene produccion nacional de drogas retrovirales. Se viene trabgjando en un candidato
vacunal cubano. El pesguisaje continuado asegura que no exista falso registro. Un poco mas
de 4000 han sido infectados, 1055 de ellos han desarrollado la enfermedad y 742 han
fallecido. Agradecemos a nombre de la delegacion cubana las intervenciones espontaneas
con relacion a nifio Elian Gonzélez.

Costa Rica: Diputada Sonia Villalobos. Da cuenta del marco legislativo aprobado en Costa
Ricaen € periodo 1990-2000 en materia de Salud donde se destacan: la ley de Fomento de
la lactancia materna; ley de regulacion del fumado, que prohibe fumar en lugares publicos
cerrados, vehiculos de transporte, centro de ensefianza, etc.; ley general sobre VIH/SIDA
dirigida ala educacién, promocion de la prevencion, diagnostico, ademas trata acerca de los
deberes y derechos de los portadores y enfermos de VIH/SIDA y prohibe expresamente
toda estigmatizacion; ley de biodiversidad; Ley de Desconcentraciéon de los Hospitales y
Clinicas de la Cgja Costarricense del Seguro Social; Ley de Aprobacion del Contrato de
Préstamo suscrito por Costa Rica parafinanciar €l proyecto de reforma al sector salud.

Se presenta propuesta preparada por los diputados Santiago Padilla (México), Oscar Feo
(Venezuela), Carlos Garcia y Rigoberto Lopez (Cuba) sobre e tema VIH/SIDA,
relacionado con las implicancias politicas, econdmicas y sociales que rebasan el ambito de
lasalud y que se extienden desde los Derechos Humanos hasta los intereses de la industria
farmacéutica. La misma se anexa la Comision al discutir sobre €ella, entiende que se debe
llevar alas instancias de decision del Parlatino para profundizar en la necesidad de enfrentar
en forma conjunta entre todos | os paises, |as negociaciones de patentes y regul aciones.
JUEVES 15. SESION DE LA TARDE.

REUNION CONJUNTA DE LAS COMISIONES DE ENERGIA Y MINAS, ASUNTOS
LABORALESY PREVISIONALESY SALUD.



Tema: SALUD del TRABAJADOR.

Seinstalalareunion conjunta de las tres comisiones, siendo presidida por |os presidentes de
cada una de las comisiones, actuando como coordinadora la Diputada Marina Prochelle
Aguilar (Chile).

Exponen los Presidentes de las respectivas comisiones, Diputada Nidia Diana Martinez
(Salud), Diputado Aldo Rebelo (Asuntos Laborales y Previsionales) y € Diputado Felipe
Valenzuela (Energiay Minas), quienes aportan puntos de vista sobre el tema de salud del
trabajador desde |a perspectiva de cada una de | as respectivas comisiones.

La Senadora Rosa Alvina Garavito (México) propone como norma bésica, que en las
legislaciones laborales se considere la creacién de comisiones de salud integradas por
empresariosy trabajadores, plantea también laintegracion de género y de discapacitados.

El Diputado Enrique Pintado (Uruguay) expone sobre la necesidad de construir una agenda
en comln entre las tres comisiones para poder abordar los temas que tengan puntos de
encuentro en lo relativo ala salud del trabajador, por ejemplo en politicas de prevencion de
enfermedades profesionales. Otro tema necesario es revisar y actualizar medidas de
prevencion de enfermedades profesionales a la luz de los cambios en la organizacion del
trabajo. Es esencial elaborar medidas parala pension por invalidez.

El Diputado Carlos Mosconi (Brasil) se refiere a la necesidad de integrar la salud del
trabgjador a sistema de saud general y no mangarlo en forma compartimentada o
separada.

El Diputado Oscar Feo (Venezuela) plantea |la necesidad de ver el tema en forma mucho
mas amplia que la que se pretende encarar por parte de algunos sectores que lo tratan en
forma segmentaria.

La Diputada Rita Flettes hace referencia a un trabgo realizado en Nicaragua donde queda
claro las diferencias de género en € trabajo afectando negativamente a las mujeres en
relacion alos hombres,

La Coordinadora Diputada Marina Prochelle plantea una propuesta de trabgj o:

Que cada una de las comisiones proponga dos o tres nombres para conformar una comision
mixta que empiece atrabgjar sobre el temay elabore una propuesta articulada de sub-temas
para ser encaradas de futuro.

Seinsiste en conocer la experiencia chilena sobre los fondos de pensiones.

El Diputado Rubén Diaz (Uruguay) hace referencia a la solucion uruguaya sobre la reforma
de la seguridad social, pero entiende que el ge que se debe abordar, es e impacto de la
salud del trabajador actualmente en el continente.

Finaliza la discusién con la intervencidn de legisladores de otras comisiones presentes y se
resuelve integrar un grupo de trabajo regional con dos legisladores por comision, Salud
designa alos diputados José A. Bayardi y Luis Bertolini.

VIERNES 16 DE JUNIO DE 2000.

TEMA 11

Informe del Grupo Regional de Trabajo Parlamentario sobre e control de consumo de
tabaco.

Expone el Senador Mariano Ruiz Esquide.

La 10. Conferencia Interparlamentaria de Salud realizada en La Habana, Cuba en mayo de
1999 acordd conformar un grupo interparlamentario regional sobre el control del consumo
de tabaco.

Los dias 26 a 28 de agosto de 1999, se realiz6 unareunién de control de seguimiento de los
acuerdos de La Habana, en la ciudad de Valparaiso, Chile, con parlamentarios de Brasil,
Canad4, Chile, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Jamaica, México, Venezuela y
Paraguay, Estados Unidos y representantes de la OPS, en la cua surgié la siguiente
declaracion:

La evidencia de que el tabagquismo afecta 670.000 personas anualmente, las cuales mueren
en e mismo afio, demuestra la necesidad de implementar programas amplios
intersectorial es sustentables, como estrategia paralograr la disminucion del tabaguismo.
Objetivos: Teniendo en cuenta que e tabaguismo es un problema que incide en la salud
publica, econémico, del medio ambiente y de Derechos Humanos, es prioritario promover



una ley marco con aspectos técnicos, politicos y juridicos; definir una estrategia de gestion
en los parlamentos, los 6rganos gecutivos y en |as instituciones generadoras de opinion.,
crear una base de datos regionales de leyes, decretosy otros instrumentos juridicos.
Actividades a realizar: formar grupos subregionales, efectuar la transferencia de
informacion legidlativa entre los parlamentos, efectuar seminarios sobre tabaguismo en las
comisiones de salud e identificar los grupos que se oponen a las iniciativas legidativas.
Elaborar un documento de recomendaciones y principios que contenga temas relativos a
prevencion en nifios, jovenes y nucleo familiar, proteccion alos no fumadores, derecho ala
prevencion y tratamiento de los fumadores, orientar €l desarrollo de economias fuertes no
dependiente del tabaco, politicas arménicas de impuestos al cigarrillo y sus derivados,
definir una estrategia global para € control de la publicidad, incluir en este trabgjo a las
comisiones de Derechos Humanos, Trabagjo y Salud. Hacer valer los convenios firmados por
entes gubernamentales y no gubernamentales que prohiben el patrocinio del tabaco en
eventos deportivos; solicitar alos gobiernos el estudio y compromiso en las demandas a la
industria tabacalera.

Finalmente propone:

Aprobar lo actuado.

Asumir las dificultades de la tarea.

Aprobar lo planteado en la reunion a realizarse en la ciudad de México los dias 27 a 29 de
julio.

Integrar a otros parlamentarios de la Comisién a grupo de seguimiento.

La Presidenta felicita a Senador Mariano Ruiz-Esquide por la tarea realizada en el marco
de las responsabilidades asumidas en el grupo regional de trabajo parlamentario.

El diputado Leonardo Cadena solicita al Senado Ruiz-Esquide apoyo para complementar el
trabajo ya comenzado a nivel parlamentario de abordaje al tema de lucha para el control del
tabaquismo, |0 que se aprueba como acuerdo de la Comision.

El diputado Alfredo Espinosa desarrolla el conjunto de iniciativas que se mantienen a nivel
de la Comisién en la Asamblea Nacional de Cuba en forma permanente para encarar la
lucha contra €l tabaco.

El diputado Santiago Padilla aborda los esfuerzos que se realizan a nivel legidativo federal
para encarar la lucha contra el tabaquismo donde se destacan como politicas de accion que
estan siendo impulsados anivel legidativo:

Captacion de informacién, sustitucion de cultivos, difusion de la informacion, incremento
del precio de las cgjillas, restricciones de venta sobretodo a menores, restricciones en el
manegjo de la informacion comercial, conjuncién multinacional de esfuerzos. Las acciones
realizadas en el Congreso mexicano han estado centradas en un plan para la revisiéon del
marco juridico, iniciativa para prohibicion en lugares publicos federales, opinion favorable
sobre decretos que reforman ordenamiento de la ley de impuesto especiales sobre
produccion y servicios, propuestas de reforma alaley general de salud y la ley federal de
radio y television a efectos de regular y restringir mensajes comerciales.

La diputada Zulema de Rodriguez relata las iniciativas que estan planteadas en relacion con
el tema en Guatemala, donde se destaca la regulacion de publicidad del cigarrillo y solicita
apoyo ala Comisién de Salud del Parlatino.

El diputado Carlos Mosconi de Brasil plantea que en los Ultimos afios se han logrado
avances a pesar de las enormes resistencias, por gemplo: prohibicién de fumar en los
vuelos, zonas separadas en los restaurantes para fumadores y no fumadores, publicidad
acerca del dafo del tabaquismo. En este momento el propio Ministerio de la Salud ha
tomado como iniciativa el prohibir toda la propaganda sobre tabaco.

El diputado Reynaldo Y anchapaxi manifiesta la voluntad de integrarse al grupo de trabgo,
lo que se aprueba, expresa, que en Ecuador es un problema importante desde el punto de
vista agricola por la incidencia econdmica en €l sector. Propone que la Comisién de Salud
del Parlatino eleve a cada parlamento naciona la propuesta de estimular la necesidad de
legidlar en lamateria.

La diputada Rita Fletes expresa que en € parlamento de Nicaragua en los ambitos publicos
no se fuma.



El diputado Osvaldo Palma plantea que se impone la necesidad de lograr sensibilizar a la
opinién publica a través de los medios de comunicacion como forma de poder generar
conciencia con relacién a impacto negativo del tema y la necesidad de tener politicas de
reconversion de la produccion agricola

La Presidenta expresa la necesidad de tener informacién sobre los distintos eventos que se
realicen con relacion al tema, paraque el Parlatino participe en los mismos..

El diputado José A. Bayardi expone sobre la situacién legislativa en Uruguay, donde se ha
planteado a nivel parlamentario, modificaciones reglamentarias internas que prohiben fumar
en las reuniones de comisiones y en las sesiones y la existencia de iniciativas legales
tendientes a limitar la publicidad y difusion en las cgjillas de cigarrillos. Hace referencia a
la necesidad de dar continuidad las politicas educativas, dado que tiene la sensacion que lo
gue se gana en la escuela para la causa contra el tabaguismo se pierde en otros niveles
académicos.

El senador Mariano Ruiz-Esquide solicita incrementar el grupo de seguimiento con algin
miembro mas. Se propone integrar a Guatemala y Cuba por sus regiones respectivas. El
grupo de seguimiento queda integrado de la siguiente forma: Chile (Senador Mariano Ruiz
Esquide), México (Diputado Santiago Padilla), Costa Rica (Diputado Walter Mufioz),
Guatemala (Diputada Sulema Pan de Rodriguez), Cuba (Diputado Alfredo Espinosa) y
Ecuador (Diputado Reynaldo Y anchapaxi).

La Presidenta propone que se cree una biblioteca y/o base de datos en la sede del Parlatino
para que sirva de consulta para los parlamentos nacional es.

El Secretario General Alterno, Diputado Belisario Solano, comunica que en lareunion de la
Mesa Directiva del Parlatino en Buenos Aires, se tomo acuerdo de la apertura de una sede
regional del Parlatino en San José de Costa Rica, para ubicarla a servicio de los distintos
parlamentos nacionales del norte de laregion.

TEMA 111

SEGUIMIENTO REGIONAL SOBRE LOS ACUERDOS Y LAS RESOLUCIONES DE
LA 10. CONFERENCIA INTERPARLAMENTARIA DE SALUD.

La Presidenta hace una relacion de los sub-grupos por area y plantea los ges sobre los
cuales preparar la evaluacion del seguimiento regional sobre los acuerdos y |as resoluciones
delal Conferencia Interparlamentaria que se realizaran en el transcurso de la XVII Reunion
de laComision arealizarse en Diciembre en San Pablo.

Se plantea una guia Unica que ordene la base para realizar la evaluacion por pais'y por
region. La misma seré disefiada por |os coordinadores subregionales con la presidenciade la
Comision y sera enviada por |as secretaria de Comisiones a los delegados de |0s respectivos
paises miembros ala Comision de Salud del Parlatino.

Se relinen |os subgrupos por paisy acuerdan la metodologia para intercambiar informacion,
definiendo los mecanismos de comunicacion y la forma para enviarla a los coordinadores
de cada subgrupo.

Se acuerda encontrarse un dia antes de la XVII reunion a redizarse en San Pablo en
Diciembre.

Lapresidencia harallegar alos respectivos delegados de cada parlamento nacional laregion
gue le corresponde y quien funciona como coordinador como forma de afinar los
mecanismos de comuni cacion.

ASUNTOS VARIOS

Se concede la palabra al diputado Eduardo Gonzdlez quien a nombre de la Camara de
Diputados de su pais, trae la propuesta de una Exhortacion a Congreso de los Estados
Unidos de Norteamérica para que cese € bloqueo de alimentos y medicamentos a la
Republica de Cuba, basado, no sblo en razones humanitarias, que de por si son
suficientemente validas, sino también por e mejor interés de todos nuestros pueblos.
Amplia sus fundamentos con datos y razonamientos al respecto.

La Presidenta somete a la consideracion de la Comision la propuesta, resultando aprobada
por unanimidad.

La diputado Ritha Fleites da lectura a una declaracién firmada por un humeroso grupo de
diputados participantes en la cua expresan su disconformidad con €l curso de los



acontecimientos en el caso del nifio Elian Gonzalez. En la misma exponen que entienden
lamentable que habiendo sido reiterado por la Corte e rechazo a asilo politico por ser
menor de edad, se siguen introduciendo recursos legales que prolongan indefinidamente su
estancia en ese pais.

Sobre este particular €l senador Mariano Ruiz Esquide, recomienda que este documento que
ha sido firmado por un grupo de diputados, se tramite como acuerdo de la Comisiéon de
Salud para que la Junta Directiva tome conocimiento del mismo y haga los tramites de
rigor. La Presidenta de la Comision, una vez evaluada esta propuesta, aprobo darle el curso
requerido, asumiéndose ahora como un acuerdo de la Comision.

Concluida la agenda prevista, y no teniendo otros asuntos en tramite, se da por finalizada la
sesion y se procede alaclausurade la X VI reunion de la Comision de Salud, alas 13:30 del
dia 16 de junio del afio 2000.

Dip. Nidia Diana Martinez Piti; Presidenta

Dip. Dr. José A. Bayardi; Relator
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