ACTA 17/2000
PARLAMENTO LATINOAMERICANO (COMISION DE SALUD)

XVII Reunion de la Comisién de Salud.
Ciudad: San Pablo, Brasil - Fecha: 6y 7 de Diciembre
de 2000.

LaXVII reunion de la Comision de Salud del Parlamento L atinoamericano se reunion en la
sede del Parlatino, en la ciudad de San Pablo (Brasil) entre los dias 6 y 7 de diciembre de
2000.

Lareunion se desarroll6 bajo la presidencia de la Sra. Presidenta de la Comision, Diputada
Dra. Nidia Diana Martinez.

Asistieron en representacion de sus respectivos parlamentos nacionales, por Aruba
Senadora Noris Van Lis Donata'y Senador Edison Briesen; por Brasil €l Diputado Carlos
Mosconi (Vice-Presidente de la Comision; por Cuba Diputada Nidia Diana Martinez
(Presidenta de la Comision) y Diputado Carlos Garcia Lépez; por Chile Diputado Arturo
Longton; por Ecuador Diputado Reynaldo Y anchapaxi; por El Salvador, |os diputados. José
Rafael Machuca; Norman Noel Quijano, Jorge Antonio Escobar, Roman Ernesto Guerra,
Horacio Rios, por Guatemala Diputada Elsa Leonora Cu Isem y € Diputado Juan Santa
Cruz CU; por Uruguay Diputado José A. Bayardi; por Venezuela Diputada Norexa Pinto y
Diputado Carlos Aguilar.

Por O.P.S - O.M.S. |la Dra. Cristina Torres y como expositor en € tema Dengue: Dr.
Christopher Frederickson.

Asisten la asesora de Comisiones del Parlatino, Sra. Estela De Carli; el asesor del Parlatino
Rolando Gonzalez Ulloa, la asesora de la Comision de la Mujer por €l G.P.I. Dra. Flavia
Schilling, y la Sra. Raguel Suérez Secretaria del Grupo Parlamentario Uruguayo y € Sr.
Nelson Meléndez Echeverria, asesor parlamentario de la delegacion de El Salvador.
Instalacion de la Comision.

La Sra. Presidenta da la bienvenida a los distintos delegados y propone que se realice una
ronda de presentaciones entre |os concurrentes. Asi se procede.

La Presidencia propone al Diputado Jose Bayardi (Uruguay) como relator. Se aprueba.

Se da lectura al proyecto de orden del dia, se realizan alguna aclaraciones y gjustes dentro
de los cuaes se resuelve redlizar un intercambio sobre la 2a Conferencia
Interparlamentaria de Salud €l primer diay se extienden las sesiones de trabagjo a la tarde
del diajueves 7. Se aprueba.

La Presidencia lee balance de las actividades de la Comision realizadas durante e afio
2000, de lacual se destaca:

En la XVI reunién realizada en junio en la ciudad de La Habana, se abordo6 € tema de la
Salud de lalnfanciay la Adolescencia.

Da cuenta que se aprobaron por los parlamentos de Nicaragua, Chile, Costa Rica, Cuba y
Ecuador leyes sobre el tema de desastres naturales en el marco del proyecto de referencia
elaborado por ésta comision del Parlatino.

Se degja constancia que México aprobod la ley de regulacién de consumo de tabaco en
lugares publicos, enfatizando en el consumo de los jovenes. Se acuerda hacer llegar al ex
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legislador Santiago Padilla, ex-miembro de nuestra Comision de Salud felicitaciones por €l
trabajo realizado en el tema.

Asi mismo en junio se abord6 € tema Salud del Trabajador en conjunto con las Comisiones
de Asuntos Previsionales y Energiay Minas del Parlamento L atinoamericano.

Durante € afio se consolidé el grupo de trabajo sobre tabaco y esta en elaboracion una ley
marco sobre el tema.

La Presidencia de la Comision particip6 como invitada en la reunién de la ODUAL
(Organizacion de Universidades de América Latina) y de la Academia de Ciencias de
América Latina (ACAL). Particip6 en un panel donde se present6 los principales objetivos
de trabajo de la Comision de Salud del Parlatino y se propuso por parte de la ODUAL
firmar e préximo afio un convenio de colaboracion para trabajos en conjunto con los
parlamentos nacionalesy sus comisiones de salud en temas de importanciaregional.

La Presidencia pone a consideracién tres proyectos de resolucion para elevarlo a la
Secretaria de Comisiones del Parlatino.

a) Resolucion sobre VIH-SIDA:

El proyecto surgié del trabajo redlizado en la XVI reunién de la Comision de Salud,
realizada en junio en la ciudad de La Habana (Cuba). Se intercambia sobre el proyecto
presentado donde se hace referencia a formas de financiamiento, a papel de la industria del
medicamento, ala centralidad en el acceso al tratamiento y la particularidad de acceso alos
medicamentos. Se aprueba.

b) Proyecto de Resolucién sobre Salud y Adolescencia.

La Presidencia lee un proyecto de resolucion que hace un llamamiento a los parlamentos
nacionales de |os respectivos paises a participar en forma unida en defensa de los intereses
delos nifios y adolescentes de AméricaLatinay el Caribe.

Se aprueba en términos generales y se plantea ajustar la redaccion.

c) Proyecto de Resolucion sobre convocatoria ala 2a. Conferencia de Salud.

La Presidencia lee un texto y se plantea elaborar € texto definitivo del proyecto de
resolucion unavez que se defina el temade lall Conferencia de Salud.

La Sra. Presidenta aclara que no se pudo dar cumplimiento a la resolucion de redlizar en
Costa Rica la reunion conjunta de la Comision de Salud y de Derechos Humanos en
setiembre del presente afio, por problemas de coordinacion, aunque sigue planteada la
reunion parafuturo.

TEMA 1. Presentacion de los Grupos de Trabgjo del seguimiento de los temas de la |
Conferencia Interparlamentaria de Salud.

Se decide no dividirse por &reas y de acuerdo a una guia que se reparte se plantea que cada
delegacion presente la situacion en su respectivo pais.

Con relacion a tema VIH-SIDA:

Aruba: En relacion a proyecto o leyes sobre sangre segura no existe ley pero existen
protocolo del Ministerio de Salud.

Cuba: Existe prioridad para €l andlisis y seguimiento del tema. Ha habido una reduccién de
laiincidencia del 0.9% en relacion con el 99. Existen regulaciones con relacion a tema. El
acceso al tratamiento cubre al 100% de los enfermos. Existe un Consgjo Naciona que
atiende el tema de integracion multisectorial. Se realizan evaluaciones en forma sistemética.
El 99,9 por ciento del presupuesto se realiza con recursos estatal es,

Guatemala: En el 2001 entra en vigencia una ley para la Prevencion del SIDA. Existe una
Comision Nacional (CONASIDA).

El Salvador: No existe proyecto de ley sobre sangre segura, aunque se esta trabajando en
reformas a Codigo de Salud para atender e problema. Existe voluntad politica a nivel
parlamentario para abordar el tema. Existe una Comision Nacional de lucha contra el SIDA
(CONASIDA), dado que es la 3a. causa de muerte en la Juventud. El presupuesto para €
area comunicaciona del MSP, tiene un componente importante para esta area, que en parte
este afo se tuvo que dirigir a atender la epidemia de Dengue. Se realizan actividades de
evaluacion nacional del programa tanto a nivel del Ministerio de Salud, como del Instituto



Salvadorefio de Seguro Social.

Uruguay: Existe programa prioritario sobre el tema. Existe Comisién Nacional. Si bien esta
pautado que la medicacion sea otorgada a los enfermos, muchas veces por problemas
presupuestales se generan dificultades para el acceso a la medicacion. Existe ley regulando
el tema de la seguridad de la sangre. Se redliza evaluacion de los programas. Se recibe
apoyo financiero através de diversas ONGs.

Venezuela: Existe en € pais programas nacionales para su prevencion, los que van a
comenzar a ser evaluados, existe proyecto de ley sobre sangre segura, € porcentaje de
enfermos con acceso a tratamiento de retrovirales aln es bajo. Reciben apoyo financiero
paramovilizacion de recursos en el tema.

Con relacion a tema Adulto Mayor

Aruba: Existe un programa que atiende la existencia de pensién para e adulto mayor y €l
cuidado del adulto mayor en su propia casa. Asi como también la atencion en hogares
especializados.

Cuba: No existe ley pero s existen regulaciones y decretos. A nivel parlamentario serealiza
un seguimiento del tema a través de un equipo de diputados de la Comisién de Salud,
Deportey Medio Ambiente.

El Salvador: Por el momento no existe legislacion al respecto, aungue esta en gecucion un
proceso de investigacion sobre la redlidad del adulto mayor en el pais, y existe una
subcomision parlamentaria sobre €l tema.

Guatemala: No existe legislacion a respecto por e momento. Sélo existe programa de
cobertural.V.S. (Invalidez, vejez y sobrevivencia).

Uruguay: Con relacion a legislacion ha sido presentado un proyecto enmarcado en el
proyecto marco que elabor6 la Comision de Salud del Parlatino. Existe una un Programa
Nacional en la esfera del Ministerio de Salud Publicay leyes dirigidas a atender problemas
puntual es de este sector de la sociedad.

Venezuela: Se ha evaluado €l tema a nivel parlamentario y existe legislacién nueva a
respecto.

Con relacion a Tabaco:

Aruba: En materialegidlativa existe un proyecto de ley relativo a tema.

No esté permitido fumar anivel de las sesiones del Parlamento.

Cuba: Si bien se produce tabaco y consume ha disminuido del 94 a la fecha la venta de
cigarrillos. Existen regulaciones y decretos al respecto. Ha existido difusion sobre los
efectos negativos del habito de fumar. En la Asamblea Nacional no se fuma.

Guatemala: Existe al respecto decretos reglamentarios sobre cultivo, sobre gravamenes
sobre €l tabaco, normas sobre prohibicion de fumar en lugares publicos. No se fuma en las
reuniones del Parlamento.

El Salvador: Hay proyectos sobre regulacion de la publicidad y salvaguarda del no fumador.
Se est& buscando concretar proyecto que regule lacomercializaciony el consumo.

Uruguay: Ha comenzado a legislarse en la materia, respecto a lo relativo a informacién
sobre peligros del habito de fumar, advertencia en cajas de cigarrillos. Existe proyecto sobre
regulacion de diverso topicos prohibicion de fumar en lugares publicos, publicidad, etc. En
las reuniones del Parlamento no esta autorizado fumar. También hay regulaciones por via
reglamentaria.

Venezuela: Existen leyes y reglamentaciones al respecto. Existe divulgacion publica sobre
los efectos negativos del hébito de fumar, y muchas regulaciones sobre € tema de la
publicidad. No esté autorizado a fumar en las reuniones publicas del Parlamento.

Con relacion aviolencia contralamujer y la nifia.

Aruba: Se hainstalado una Oficina pararecibir denuncias sobre violencia contrala mujer.
Cuba: La Comision parlamentaria es de Mujer, Nifiez y Juventud, existiendo plena
cooperacion con Salud. Hay ley sobre la nifiez. Existen en € pais programas dirigidos a
grupos vulnerables. Se estan aplicando |as recomendaciones de la Conferencia de Beijing.
Guatemala: Existe coordinacion entre las comisiones de Salud y Mujer. Existe en discusion
de un proyecto de violenciaintrafamiliar.

El Salvador: Deja constancia de que existen atos indice de violencia intrafamiliar y nifios



en situacion de calle, aunque por el momento no existe legislacién sobre € tema.

Uruguay: La comision de Salud mantiene coordinacion con la comision de la mujer. Existe
anivel parlamentario unalinea de trabajo sobre temas de género, entre legisladoras de todos
los partidos. Existe proyecto en discusion sobre dicha problemética. Existen programas
dirigidos a grupos vulnerables embarazo adolescente, aunque no existen niveles de
coordinacion entre los diferentes sectores que se relacionan al tema. No se aplican las
recomendaciones de |la Conferencia de Beijing.

Venezuela: La Comision de Salud coordina con la comision de la mujer. Existe legislacion
al respecto. Existen programas dirigidos a grupos vulnerables. No se estan cumpliendo las
recomendaciones de |la Conferencia de Beijing.

TEMA 111. INFORME SOBRE GRUPO DE TRABAJO EN TABACO.

La Presidenta reparte documento surgido de la reunion del Grupo de Trabajo sobre Tabaco
realizada en julio en México.

Se acuerda por la Comision:

1.- Ratificar los objetivos del grupo en funcion de los acuerdos de la | Conferencia
I nterparlamentaria de Salud.

2.- Apoyar la elaboracion de un proyecto de Ley Marco sobre Tabaco que debera ser
presentaday discutida por la comision.

3.- Considerar de acuerdo a Estatuto y Reglamento del Parlatino que los miembros del
grupo mantengan para realizar su trabajo la condicion de ser legisladores de los paises
miembros del PARLATINO, pudiendo en calidad de invitados participar legisladores de
otros paises.

4.- No considerar oportuno incluir €l epigrafe 8 sobre recibir las demandas a las tabacaleras
por no ser objetivo de trabgjo del PARLATINO.

20. Dia de sesion. Jueves 7 de diciembre.

Se integran el Vice- Presidente de la Comision de Salud del Parlatino, Diputado Carlos
Mosconi de Brasil, y € Diputado Arturo Longton de Chile.

Seincorpora alas sesiones de trabgjo la Dra. Cristina Torres, Asesoras en Politicas de Salud
delaO.P.S.- O.M.S.

TEMA 1V. Situacion del dengue en la region, recomendaciones para los Parlamentos
Nacionalesy las Comisiones de Salud de nuestros paises.

CONFERENCIA.

LA SITUACION DEL DENGUE EN LASAMERICAS.

Dr. Christopher Frederickson.

Hay 2.500 millones de personas en el mundo con riesgo de contraer la enfermedad.

El Dengue es una enfermedad viral trasmitida por Aedes Aegypti, otro vector seria Aedes
Albopictus.

Existen 4 serotipos y multiples cepas.

Lainfeccién con dos serotipos distintos aumenta la gravedad de la enfermedad.

Aumento que influyen en los padrones de trasmision de dengue.

Aumento del trasporte aéreo

Aumento de la urbanizacion.

Cambiosen el clima.

Servicios inadecuados para el control de los mosquitos.

La distension en la aplicacion del programa de control del Aedes Aegypti hizo extender €l
vector entre 1970y el 2000.

El problema esta creciendo.

Este afio hubo epidemias en varios paises Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Ecuador,
Paraguay Trinidad, Honduras,

En & 2000 los méas afectados son Brasil, Paraguay, Ecuador, Venezuela, Honduras,
Colombia, Guatemala, Nicaragua, Per, El Salvador, Costa Rica.

Incidencia del Dengue: Por 100.000 personas, hay 7 paises con més de 100, y 11 paises con
incidenciaentre 10y 90 por 100.000.

Tal como ocurrié en Asia hace 20 afos existe un aumento en la ocurrencia de dengue
hemorrégico (FHD) en las Américas.



El mayor riesgo para contraer FHD es ante la infeccion por segunda vez.

Ocurre més en los nifios. La mortalidad es de 20% sin atencion medica.

Para la prevencién y € control del dengue hasta que no haya vacuna disponible el control
hay que hacerlo controlando al mosguito.

Ante la ocurrencia epidémica se requieren respuesta politicas rapidas.

Se necesita mejor utilizacion de informacion para programar €l planeamiento y respuesta.
Se necesita vigilancia epidemiol6gica y vigilancia entomoldgicay siempre se debe evaluar
las actividades de control.

Las epidemias de DH estan ocurriendo con serotipo 1, y también depende de |a cepa dentro
del serotipo.

El control del Dengue se debe encarar en forma intersectorial que vincule a sector privado,
a Salud Publica, alos medios de comunicacion, alas comunidades, y alas municipalidades,
etc.

Se necesita un liderazgo politico muy fuerte para organizar la coordinacion intersectorial.
Importa mucho |a participacion de la comunidad.

De acuerdo a la presentacion realizada por € Diputado Juan Santa Cruz, en Guatemala
tanto el dengue clasico como el Hemorragico constituye uno de los principales problemas
en Guatemala.

El promedio de dengue hemorrégico (DH) es de uno o dos caso por semana.

La edad promedio de afectado por DH es de 13 afios y la edad promedio de las muertes es
de 6 afios.

Luego de la presentacion del experto Dr. Frederickson, se abre ladiscusion ala plenaria.

La Presidenta hace referencia a flujograma de atencion ante la eventualidad de una
epidemia y a la necesidad de tener entrenado a los equipos de salud como forma de
disminuir la mortalidad ante |a epidemia de Dengue Hemorrégico.

La Presidenta propone hacer llegar a Parlamento Salvadorefio el reconocimiento por la
conducta con lacua € sistema politico y la comunidad decidieron enfrentar la epidemia.
Diferentes diputados representantes de la Asamblea Legislativa de El Salvador realizan
intervenciones donde queda planteado lo dramatico de la situacion vivida frente a la
epidemia sufrida recientemente, se destacd las dificultades surgidas de la demora en
declarar e estado de emergencia, en la falta de alerta por parte del persona sanitario para
identificar precozmente la gravedad a enfrentar, asi mismo plantean e reconocimiento por
parte de los salvadorefios a la comunidad internacional, fundamentalmente a Cuba, Estados
Unidos, Guatemala, México, Costa Rica y Nicaragua. Se desatacd particularmente a las
brigadas de Cuba, de Guatemalay de Nicaragua.

Se propone como acuerdo de la Comision trabajar en una Ley Marco sobre e tema Dengue.
Se propone integrar un grupo de trabajo sobre Dengue con Cuba, El Salvador, Guatemalay
Ecuador.

La Presidenta propone elevar un proyecto de resolucion a la secretaria de comisiones del
Parlatino por la cua e Parlamento Latinoamericano se dirija a los parlamentos nacionales
transmitiendo la preocupacion por el tema del crecimiento del dengue en América Latinay
se adopten medidas |legidlativas para combatir la enfermedad.

Se apruebay se encomienda ala Presidencia su redaccion.

El Diputado Reynaldo Y anchapaxi plantea la necesidad de asumir la necesidad de degjar de
lados las diferencias politicas frente a las situaciones dramaticas y la necesidad de enfrentar
en forma conjunta las consecuencias del desarrollo de las epidemias. A su vez quiere dejar
constanciay agradecer la solidaridad de | as brigadas médicas cubanas con Ecuador.

TEMA V. Intercambio acerca de la 2a. Conferencia Interparlamentaria de Salud.

La Dra. Cristina Torres realiza consideraciones relativas a tema que deberia abordar la 2a.
Conferencia de Salud.

El tema de la pobreza y reduccién de la misma estd planteada ante los organismos
internacionales.

La pobreza estaba remitida en el pasado, a aspecto econdmico vinculado a los ingresos.
Luego se utilizd otra metodol ogia para analizar este tema, que permitiera abordar €l tema de
la pobreza en su vastedad y complejidad.



El PNUD desarrolla el indice de |as necesidades bésicas insatisfechas.

La ultima conceptualizacion es que pobreza independientemente de su ingreso es una
privacion injusta de bienes, servicios y representacion politica que padece un grupo de
ciudadanos. Injusto es una caracterizacion con contenido ético. La pobreza se define como
una redistribucion desbalanceada de |as riquezas que una sociedad tiene.

La Equidad trata de medir como se reparte los bienes dentro de un contexto socio
econdmico concreto y determinando, que generalmente se centra en un pais o unaregion.
Colaborar en la capacidad de crear capital social en sectores que por su insercion en la
sociedad carecen de capacidad para concretarlo.

Elementos que generan inequidades: Ingresos (recursos econdmicos), edad, cuestiones de
género, geografiay medio ambiente, razay etnias, discapacidad y enfermedad.

Con estas inequidades se producen diferenciadles en las expectativas de vida y en las
condiciones de salud

La Comision respecto de la 2a. Conferencia Interparlamentaria de Salud adopta los
siguientes acuerdos operativos.

a) Seratificael nombre de la Conferencia Interparlamentaria de Salud: Equidad y Salud

b) El auspicio sera conjunto de los Parlamentos de la region (Andino, Grupo del Mercosur,
Indigena, Parlacen, Parlatino)

¢) Invitados. Expositores y observadores

d) Reunion de las Comisiones del PARLATINO : Seredlizara el dia previo a inicio de la
Conferencia.

€) Metodologia: Paneles, sesiones generales y sesiones limitadas para la discusion entre los
legisladores.

f) La participacion serd abierta para todos los parlamentarios a nivel nacional y regional
interesados en el tema.

g) Temas que deberian ser abordados en la Conferencia:

Seguridad Socia, Equidad Social, Medio Ambiente (agua potable, saneamiento, salud del
trabajador), equidad social y desarrollo sustentable, seguridad alimentaria, accesibilidad,
cooperacion entre paises, financiamiento y estrategia

h) Comisiones que estaran invitadas a participar: Mujer, Nifiez y Juventud, Deuda Social,
Asuntos Econdémicos y Deuda Externa, Asuntos de Pueblos Indigenas y Etnias, Medio
Ambientey Asuntos Laboralesy Previsionales.

i) Convocatoriay apoyo ala convocatoria: se encargara del seguimiento de las invitaciones
a los Parlamentos, a los invitados especiales y expositores la Secretaria de Comisiones del
Parlatino.

j) Preparacion de documentos y anteproyecto de Declaracion Final: Dra. Cristina Torres y
Dra. Nidia Martinez

Se preparara una carpeta con proyectos que apoyen la equidad.

k) Comité organizador: Se aprueba integrarlo con: Presidenta de la Comision, Vice
Presidente, Secretaria de Comisiones del Parlatino, representante de O.P.S. paises (Aruba,
El Salvador, Uruguay, Venezuela).

I) Fecha: 2a. Quincena de Octubre de 2001

m) Lugar: Sede del Parlatino Sao Paulo (Brasil)

TEMA VI.

No se aborda, dado que no estuvo presente la representacion del parlamento de Panama
TEMA VII. PLAN de OBJETIVOS PARA EL ANO 2001.

La Presidencia pone a consideracion de la Comision una Propuesta de Trabajo para el 2001.
Se aprueba.

PROPUESTA DE TRABAJO DE LA COMISION DE SALUD DEL PARLAMENTO
LATINOAMERICANO PARA EL ANO 2001.

1. Objetivos Generales.

1.1. Elaborar un programa de trabajo de la Comision de Salud para € afio que incluya las
actividades arealizar para cumplir las metas alograr.

2.1. Desarrollar Plan de Trabgjo en actividades para ser aprobadas por €l Parlamento
Latinoamericano y del cua tengan conocimiento los miembros de la Comision y las



Comisiones de Salud de cada Parlamento Nacional.

2.2. Apoyar el seguimiento de acuerdos.

2.2. Promover €l trabajo entre Comisiones del PARLATINO con temas afines por la salud
de nuestros puebl os latinoamericanos

2.5. Auspiciar coordinaciones con organizaciones e I nstituciones parlamentarias, asambleas
y congresos nacionales.

3. Productos esperados.

3.1 Produccion legislacion marco en los Temas de Agenda del 2000.

3.1 Discusion e inclusion en las discusiones de los parlamentos nacionales los temas de la
Agendadel PARLATINO. Darlos a conocer alos Ministros de Salud.

3.3. Cooperar con los miembros para su capacitacion y actualizacion en temas Técnicos y
su vinculacién al PARLATINO.

3.4. Establecer el control de seguimiento Interno de los acuerdos.

3.5. Evaluar el impacto en la salud de la poblacién de los paises miembros.

3.6. Incrementar €l papel del PARLATINO en temas especificos de interés de otros
parlamentos nacionales.

3.6. Elevar la eficiencia de trabajo con equipos Intercomisiones del PARLATINO en los
temas de Agenda.

4. Actividades.

4.1 Temas de seguimiento.

Desastres Naturales.

Tabaco

SIDA

Adulto Mayor

Salud de los Trabajadores

Salud de lalnfanciay la Adolescencia.

4.1 Temas para elaborar propuestas legidativas.

Cooperacion en el Sector.

Equidad y Salud.

Salud de laInfancia.

Tabaco

4.1 Evaluar en cada parlamento nacional las recomendaciones de la Conferencia
Interparlamentaria de Salud.

4.1 Redlizar lall Conferencia Interparlamentaria de Salud en Brasil afio 2001.

4.1 Convocar Comisiones de Salud de los Parlamentos Andino, Indigenay Parlacen parala
I Conferencia.

4.1 Proponer tema de equidad y salud para tema basico de la Il Conferencia, ademéas de
salud de laInfanciay Adolescencia.

4.7. Convocar representaciones de las Comisiones del Parlatino alall Conferencia.

4.8. Convocar conferencia I nterparlamentaria sobre desastres naturales para el afio 2001 con
el apoyo de Organismos Internacionales.

El trabgo preparatorio y €l desarrollo de la 2a. Conferencia Interparlamentaria en salud vaa
ser un objetivo centralizador del trabajo en el 2001.

Lograr consolidar durante el 2001 proyectos de leyes marco acerca de Tabaco y Dengue.

El Vice-Presidente Mosconi informa que en parlamento de Brasil se ha formado una
Comision Parlamentaria de Investigacion para andizar e tema del precio de los
medicamentos de Brasil. Se plantea analizar este tema en € marco de la discusion del tema
central de la2a. Conferencia Equidad y Salud.

Se da cuenta que existe un proyecto de ley marco sobre medicamentos genéricos elaborado
en el marco de lacomision, en 1993.

El diputado Yanchapaxi (Ecuador) informa que se ha aprobado en su Parlamento un
proyecto sobre medicamentos genéricos.

Se plantea incorporar €l tema de los transgénicos a la agenda de la Comision.

Se hace lectura y aprobacion de larelatoria final del actay siendo las 17 horas del dia 7 de
diciembre la Presidenta declara cerrada la XVII Reunion de la Comision de Salud del



Parlamento L atinoamericano.
Diputada Dra. Nidia Diana Martinez Pitti; Presidenta.
Diputado Dr. Jose A. Bayardi Lozano; Relator
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