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CONFEDERACIÓN PARLAMENTARIA DE LAS AMÉRICAS 
 

Comisión de Salud y Protección social 
 
 

PLAN DE TRABAJO DE LA COMISIÓN 2011-2012 
 
 
Mandato de la Comisión 
La Comisión de Salud y Protección Social analiza los temas relacionados con la salud, las 
medidas de protección social y las políticas tendientes a la erradicación de la pobreza. 
 
 
Breve reseña histórica 

Ixtapan, noviembre de 2002:  
• Primera reunión de la comisión, llamada «salud y desarrollo social». 
• Presentación de un texto de reflexión sobre los medios a disposición de los 

parlamentarios para mejorar el acceso a los servicios de salud en las Américas. 
• Recomendación general sobre la salud y el desarrollo social. 

 
Caracas, noviembre de 2003:  

• Adopción de una recomendación estructurada en tres ejes principales: proteger el 
acceso a la atención médica y a los medicamentos; efectuar el seguimiento de las 
negociaciones comerciales en lo que respecta a la salud; preservar la capacidad de 
legislar en materia de salud pública.  

 
Foz do Iguaçu, mayo de 2005:  

• Estudio del tema y aprobación de una resolución sobre los sistemas de salud pública en 
el contexto de las negociaciones comerciales internacionales. 

 
Quito, junio de 2006:  

• Estudio del tema y aprobación de una resolución sobre la salud sexual y reproductiva. 
 
México y Toluca, septiembre de 2008:  

• Continuación del estudio del tema de la salud sexual y reproductiva, con énfasis en el 
VIH/SIDA. 

 
Salta, septiembre de 2009:  

• Adopción de una resolución sobre la pandemia de gripe A (H1N1). 
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Mar del Plata, noviembre de 2011: 

• Inicio del estudio sobre el tema de mortalidad infantil. 

• Adopción de una resolución preliminar sobre el tema. 

  

Plan de trabajo 

En función de los temas tratados en las últimas reuniones, de las modificaciones realizadas al 
Reglamento de las comisiones temáticas permanentes de trabajo durante la IX Asamblea 
General de la COPA, del Plan de la presidencia de la COPA 2010-2012 y del Plan de trabajo 
2010-2011, el Plan de trabajo 2011-2012 se abordará en torno a dos ejes principales: la 
dinamización de la comisión y el estudio de dos temas paralelos.  
 

1. Dinamización de la Comisión 

A fin de dinamizar los trabajos de la comisión, se propone la implementación de las siguientes 
acciones: 

• Adoptar el presente plan de trabajo durante la próxima reunión de la Comisión (en 
Quebec, Canadá, el 8 de septiembre de 2011). 

• Solicitar la adhesión y definir la lista de los miembros permanentes de la Comisión. 
• Nombrar un relator para cada uno de los temas estudiados. 
• Asegurar un seguimiento de las resoluciones y un estudio amplio y secuencial de los 

temas. 
• Organizar una reunión de la Comisión en el período comprendido entre las dos 

próximas asambleas generales. 
• Establecer asociaciones con otros organismos regionales e internacionales, que se 

dedican al estudio de temas similares. 
 

2. Temas de estudio 

 

a) Seguimiento y adopción de una postura sobre el tema de la mortalidad infantil  

Se llevará a cabo una reunión de trabajo de la Comisión en La Habana, Cuba, el 27 y 28 de 
octubre próximo. Con esta reunión, concluirá el estudio del tema de la mortalidad infantil.  

b) Seguimiento del estudio sobre el tema agua, salud y pobreza 

Dado que se trata de un desafío muy importante y crucial, es necesario un análisis detallado y 
profundo, desde distintos ángulos, por parte de los parlamentarios. Por lo tanto, la presidencia 
propone seguir estudiando este tema durante el período 2011-2012. La Reunión de Quebec 
permitirá a los parlamentarios familiarizarse con los problemas y realizar intercambios. Al 
designar un ponente, se podrá estudiar el tema con mayor profundidad y trazar líneas de 
acción para la Comisión, las cuales podrán debatirse en una futura reunión de trabajo de la 
Comisión. 
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                  c) Enfermedades crónicas 

Actualmente, cada vez más personas padecen enfermedades crónicas que provocan la muerte, 
como la diabetes, diversos tipos de cáncer, artritis, y enfermedades cardiovasculares y 
respiratorias. En 2005, aproximadamente 35 millones de personas murieron a causa de 
enfermedades crónicas, es decir, el doble de la cantidad de muertes que se produjeron por 
enfermedades infecciosas (HIV, malaria, tuberculosis, etc.). De aquí a 2015, mientras 
disminuye la cantidad de muertes por enfermedades infecciosas y por desnutrición, aumentará 
un 17 % la cantidad de muertes por enfermedades crónicas. Si bien existen determinados 
factores imposibles de cambiar, como la edad, el sexo o la constitución genética, es posible 
modificar muchos otros factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como el 
tabaquismo, el consumo de alcohol, la inactividad física o los hábitos de alimentación. En 
Canadá, por ejemplo, aproximadamente cuatro de cinco personas presentan, por lo menos, un 
factor de riesgo de enfermedad crónica que podría modificarse. Asimismo, las condiciones 
sociales, económicas y físicas influyen en el comportamiento y ejercen un efecto indirecto 
sobre otros factores biológicos. El reconocimiento de estas condiciones y de estos factores de 
riesgo comunes representa el concepto de un enfoque integral sobre las enfermedades 
crónicas, que implican un alto costo para la sociedad. De hecho, en el año 2000, el costo anual 
asociado a la diabetes se estimó en USD 65 mil millones para la región de América Latina y el 
Caribe, y ha seguido aumentando desde entonces. Los Estados pueden tomar diversas 
acciones para prevenir estas enfermedades. Por este motivo, la COPA podría enfocarse en 
esta problemática, que se ha vuelto un tema de gran preocupación. 

 
3. Calendario 
La Secretaría de la Comisión propone el siguiente calendario: 
 
a. XI Asamblea General 
Lugar: Quebec 
Fecha: 8 de septiembre de 2011 
Contenido:  i) Adopción del Plan de trabajo de la Comisión 2011-2012. 
 ii) Conferencia sobre el tema agua, salud y pobreza.  
 iii) Designación de un ponente sobre el tema agua, salud y pobreza. 
 iv)  Elaboración de la lista de miembros permanentes de la Comisión. 
                       
b. Reunión de la Comisión 
Lugar: Cuba 
Fecha: 27-28 de octubre de 2011 
Contenido:  i) Talleres, mesas redondas y debates sobre la salud materna, la mortalidad 

infantil y la tuberculosis. 
 ii) Preparación de la reunión de la Comisión, que se desarrollará en el marco de 

la XII Asamblea General de la COPA. 
 
c. XII Asamblea General 
Lugar: Por determinar 
Fecha: Por determinar 
Contenido:  i) Conferencia sobre las enfermedades crónicas. 
 ii) Designación de un relator para el tema «las enfermedades crónicas».  
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                      iii) Entrega del informe y adopción de una postura final sobre el tema «agua, 
salud y pobreza». 

 iv) Elección del tema de trabajo de la Comisión para la XIII Asamblea General de 
la COPA. 

 
d. Reunión de la Comisión 
Lugar:            Por determinar 
Fecha:            Por determinar 
Contenido:      i) Talleres, mesas redondas y debates sobre «las enfermedades crónicas».  
                       
 
 


