
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

“I CONGRESO DE COMISIONES DE SALUD DE LOS PARLAMENTOS DE LAS AMÉRICAS” 
(3, 4 y 5 de junio de 2015) 

PARACAS – ICA - PERÚ 

I.- DATOS DEL PARTICIPANTE: 

Nombres: _______________________________________________________________________ 

Apellidos: ________________________________________________________________________ 

País: ____________________________________________________________________________ 

Miembro de la Comisión: ___________________________________________________________ 

Honorable Cámara de: _____________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________ 

II.- TEMAS A TRATAR EN EL I CONGRESO DE COMISIONES DE SALUD DE LOS PARLAMENTOS DE 
LAS AMÉRICAS 

Marque con una (X) en los talleres que participará: 

DÍA JUEVES 4 DE JUNIO DE 2015 

Grupos de trabajo para la exposición y debate de los siguientes temas: 

 (   ) Competencias de los niveles de gobierno en la atención primaria en salud renovada. 

 (   ) Gestión de Calidad de los servicios de salud. 

(   ) Participación de las asociaciones público – privadas en la prestación de servicios de salud. 

(  ) Importancia de la comunicación de salud e integración de la información para el consentimiento 
informado de pacientes y familia. 

(  ) Implementación de la telemedicina para la mejora sostenible del acceso a servicios de salud 
especializados en las comunidades. 

DÍA VIERNES 05 DE JUNIO DE 2015 

 Grupos de Trabajo para la exposición y debate de los siguientes temas: 

(  )  Principales programas de prevención de enfermedades transmisibles que desarrollan los países 
de las Américas. 



(   ) Programa de inmunizaciones y su articulación en los países de las Américas. 

(   )  Acceso a medicamentos para el tratamiento de enfermedades transmisibles y no transmisibles. 

(   ) Financiamiento sostenible en prevención, tratamiento y recuperación de enfermedades 
trasmisibles y no transmisibles. 

(   ) Comisión especial DECLARACIÓN DE PARACAS.  

III. DATOS DE SU LLEGADA AL PERÚ: 

Aerolínea: ________________________________________Vuelo N°: _____________________________ 

Fecha y hora: __________________________________________________________________________ 

Sírvase informarnos el nombre del hotel que usted reservó: 

Lima (opcional):__________________________________________________________________________ 

Paracas: _______________________________________________________________________________ 

Luego de realizar el llenado de la ficha de inscripción, deberá enviar la información al correo electrónico 
ccs.parlamericas@congreso.gob.pe. 

Nota: 

El traslado de Lima – Paracas – Lima, será asumido por la organización del Congreso.  

 

Lima, marzo 2015 
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