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ESTUDIO SOBRE LA CELEBRACION DE LAS DISCUSIONES TECNICAS DURANTE LAS
REUNIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO Y LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

La XXI Conferencia Sanitaria Panamericana aprob8 la Resolucién XXVI
que figura en el Anexo I del Documento CE90/20 (anexo). Entre otros asun-
tos, en esta resolucifn se pide al Comité Ejecutivo que revise culdadosa-
mente todos los aspectos de las Discusiones Técnicas, concediendo especial
atencifn a su influjo en cuanto a tiempo y recursos financiercs; y humanos.
Después de haber debatido plenamente el asunto, la 20a Reunifn del Comité
Ejecutivo adopté la siguiente Resolucién XIV, que contiene un proyecto de
resolucién para la consideracién del Consejo Directivo:

LA 90a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el éstudic sobre la celebracifn de las

. Discusiones Técnicas durante las reuniones del Consejo Directive y

de la Conferenclia Sanitaria Panamericana, preparado en cumplimiento

de la Resolucidén XXVI de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana
{Documento CES0/20), y

Consciente de la necesidad de dar a los Cuerpos Directivos la
posibilidad de consagrar todo el tiempo necesario  al estudio ¥y
aprobacidn de los proyectos bienales de presupuesto. por programas
de la Organizacidn Panamericana de la Salud, sin menoscabo del
interés y la importancia que se debe atribuir a la celebracién de
Discusiones Técnicas de la mis alta calidad,

RESUELVE;

Pedir a la XXIX Reunifin del Consejo Directive que apruebe la
resolucldn siguiente:
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LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el estudio sobre la celebracidn de
las Discusiones Té&cnicas durante las reuniones del Consejo
Directivo y de la Conferencia Sanitaria Panamericana, prepa-
rado en cumplimiento de 1la Resolucidn XXVI de la XXI Confe~
rencia Sanitaria Panamericana (Documento CD29/8);

Consciente de la necesidad de dar a los Cuerpos Direc-
tivos la posibilidad de consagrar todo el tiempo necesario al
estudio y aprobacidn de los proyectos blenales de presupuesto
por programas de la Organizacidn Panamericana de la Salud,
sin menoscabo del interés y la importancia que se debe atri-
buir a la celebracién de Discusiones Téecnicas de la mis alta

calidad, ¥

Teniendo presente la Resolucidn XIV de la 90a Reunidn
del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Que no se celebren Discusiones Técnicas durante las
reuniones del Consejo Directivo o de la Conferencia Sanitaria
Panamericana en las que se haya de examlnar y aprobar el pro-
yecto de presupuesto por programas de la Organizacidn Pana-
mericana de la Salud.

. 2. Que las Discusiones Técnicas se d1niclen con una

exposiclbn sobre el tema escogido, preparada por un grupo de

expertos de reconocido prestigic en la materia de que se
" trate,

3. Que 1la duracidn de las Discusiones Técnicas se
limite a la jornada del sibado de la primera semana de la
Reunién.

Ademds de las deliberaciones y las decisiones adoptadas con rela-
¢idén a lo anterior, deberi decidirse respecto a la fecha adecuada para
introducir cualquier cambio en el formato, la frecuencia, etc.,, y el plazo
requerido para examinar y aprobar las enmiendas al Reglamento relativo a
lag Discusiones Técnicas que podridn presentarse a la X¥X Reunifn del
Consejo Directivo en 1984 para su examen y aprobacién.

Anexo
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ESTUDIO SOBRE LA CELEBRACION DE LAS DISCUSIONES TECNICAS DURANTE LAS
REUNIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO Y DE LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

En la Besolucién XXVI de la XXI Conferencia Sanitaria Panameri-

cana (1982) (Anexc I) se pide al Comité Ejecutivo que revise cuida-
dosamente todos los aspectos de las Discusiones T&cnicas y que
presente un informe a la XXIX Reunifn del Consejo Directive con
“recomendaciones para elevar al mfiximo el influjo y la significacidn
de las Discusiones Técnicas reduciendo al minimo el gasto de. tiempo,
recurgos financieros y humanos por parte de los Palses Miembigs y
de la Secretarfa, Para facilitar la labor del Comit& Ejecutivo, la
Secretarfa ha preparado este documento de antecedentes.

ANTECEDENTES

Esenclalmente, la 1dea de una discusién a fondo sobre problemas
técnicos surgil espontdneamente durante la Segunda Asamblea Mundial de la
Salud, celebrada en Roma en 1949, En aquella &poca, el problema de la
malaria tenfa bastante importancia en todo el mundo. Un grupo de mala-
riflogos, algunos de ellos miembros de diversas delegaciones nacionales,
se reunieron extraoficialmente cada tarde para examinar los problemas a
que tenian que hacer frente y los nuevos métodos de control en uso, Lla
- noticia de esas reuniones extraoficiales suscitd el interés de los parti~-
cipantes en la Asamblea, con el resultado de que se organizaron otras
reuniones de la misma fndole en las que el grupo de malariSlogos actud
como cuadro de expertos, Ese intercambio extraoficial de :I.nformacién,
ideas y experlencias pricticas sobre la malaria marc§ un hito en la
Organizacifén Mundial de la Salud y despertd el inter@s y el entusiasmo
generalizados por la incorporacién de los documentos técnicos ‘suetantivos
& un programa que comprendia en su mayorfa temas de administracién., El
proceso se inicid cuando la Sexta ReuniSn del Consejo Ejecutivo de la OMS
(1950) recomendd, por su resolucién EB6.R37 que los documentos técnicos
de futuras Asambleas de la Salud se concentraran progresivamente en un
examen mis a fondo de un pequeflo nimero de temas, con vistas a la aplica-—
cidén en administracién sanitaria de los conocimientos existentes en esas
esferas; ademds, el Consejo seffald la convenlencia de que hublera mfs
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discusiones t&cnicas sobre temas especificos de inter&s internacional,
Se recabaron las opiniones de los Estados Miembros sobre la propuesta y,
como resultado, durante la Cuarta Asamblea Mundizl de la Salud (1951) se
celebraron - las primeras Discusiones Té&cnicas organizadas oficialmente.
De modo anflogo a la experiencia de Roma con los malariflogos, las discu-
siones resultaron tan satisfactorias que la Asamblea de la Salud resolvid
celebrarlas anualmente cuando este Srgano se reuniera.

De esa forma, en 1951 el Consejo Ejecutivo, por su Resolucifn
EB8,R24 invit§ a los Comités Regionales a examinar la convenlencia de
celebrar Discusiones T&cnicas sobre asuntos de inter&s regional. Adenmds,
el Consejo recomendaba a los Comit&s Regionales que aprovecharan la
experiencla obtenida en las Discusiones Técnicas celebradas con ocasibn
de las Asambleas Mundiales de la Salud, como base para emprender este
tipo de actividad en sus Regiones respectivas.

La prictica de celebracién de Discusiones Técnicas durante la
Asamblea Mundial de la Salud se ha seguido cada affo desde 1951, con la
excepcién de 1958. Sin embargo, un anflisis de la informacibén disponible
revela que durante una parte considerable de este perfodo de 31 aflos se
han emitido regularmente opiniones diversas sobre 1la convenlencia de
celabrar las discusiones, A menudo se han manifestado ciertas dudas
sobre lo siguiente: el proceso de selecciSn, el nilimero de temas objeto
de examen, la duracibn de las discusiones, el ajuste a la duracién de la
Asamblea Mundial de la Salud, la utilizacién de los Comit&s Regionales
como foros de discusidn preparatoria, la conveniencia de que las discu-

siones tengan lugar durante las Asambleas y los costos que entrafia el
proceso,

Como indiclo del cambio de la funcibn de las Discusiones T&cnicas
y su relacidn con la Asamblea pueden seflalarse dos he~hos aeaecidos
durante la 35a Asamblea Mundial de la Salud (1982). En primer lugar, se
incluyeron ocho temas té&cnicos como apartados en el programa (WHA31.R9)
para ser examinados en relacldn con el presupuesto por programas, En
segundo lugar, se dispuso una medida que no llegd a adoptarse y que
entrafiaba un cambio por relacifn a la prfctica anterior, La 35a Asamblea
Mundial de la Salud aplazd la eleccifn de tema de las Discusiones Técnicas
de la 37a Asamblea, prevista para 1984, La eleccifm se hizo ulterior-
mente en la 7la Reunidn del Consejo Ejecutivo (enero 1983). Los factores
que han contribuido a ese proceso de cambic emanan de "Estudio de las
estructuras de la OMS habida cuenta de sus funciones” y del "Estudio del
método de trabajo de la Asamblea de la Salud", que es mis reciente,

Los cambios del método de trabajo de la Asamblea que limitan el
perfiodo de celebracifn de esta a dos semanas ocasionaron una premura de
tiempo para las actividades correspondientes, con la inevitable modifica-
¢cibn del sistema, Por ejemplo, actualmente se introducen varios apartados
técnicos en el tema del programa de la Asamblea relativo al examen del
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programa. De esa forma, la premura de tiempo y la inclusibén de temas
técnicos por intermedio de los informes del Comité del Programa {(Desa-
rrollo de recursos de personal de salud, Evaluacifn del Programa Especial
de Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales, Lucha
antituberculosa en el mundo, etc,) sitfan en una perspectiva diferente la
préctica actual de las Discusiones Técnicas,

Ello se reflejs en la 69 Reunifn del Comit& Ejecutive (enero
1982), donde se manifestaron opiniones diversas sobre el tema de las
Discusiones Técnicas, Una de ellas fue que se incluyera mfs de una
discusién técnica en la Asamblea de la Salud. Otra, que se redujera la
frecuencia de las discusiones de ese tipo en la Asamblea, Otra mis fue
que el Consejo y los Comités Reglonales examinaron minuciosamente la
pertinencia y el efecto de las Discusiones Técnicas, Estas habfan sido
de utilidad anteriormente, cuando la comunicacibn entre los Estados
Miembros era mfe diffcil, pero quizf ahora fueran wmenos necesarilas,
debido a que las informaciones actualizadas se difunden regularmente en
publicaciones como la Serie de Informes Técnicos y la Crénica de la OMS.
Los informes resumidos de las Discusiones Técnicas celebradas ‘a nivel
regional se podrfan distribuir en las primeras fases de la Asamblea de la
Salud para examinarlos en una sola sesién.

El resultado final de esos debates se reflej6 em la Resolucién
EB69,R13, (MEtodo de trabajo de la Asamblea de la Salud) del 25 de enero
de 1982, a cuyo tenor durante las Discusiones Técnicas que tengan lugar
al final de la primera semana de la Asamblea Mundial de la Salud se
celebrarén sesiones plenarias toda la jornada del viernes y se reunirf
una comisidn principal en la maffana del sfbado. '

En fecha mfs reciente (24 de eneroc de 1983), la 7la Reunién del
Consejo Ejecutivo eligié "La funcibn de las universidades en las estrate=-
gias de salud para todos" como tema de las Discusiones T&cnicas que se
celebrarin en la 37a Asamblea Mundial de la Salud (1984), y parece ser
que en adelante se celebrardn solo en afios pares, lo que dejarf mis
tlempo en los affos impares para el examen del programa ¥ presupuesto,

1A EXPERIENCIA EN OTRAS REGIONES

Como se indicd en la 74a Reunién del Comité Ejecutivo, el valor ¥y
la ut{lidad de las Discusiones Técnicas dependen del nifimero de partici-

pantes y de la calificacifn de estos, determinada por el medio de donde
se los elige.

La dingmica y la perspectiva amplia de las Discusiones Técnicas en
la Asamblea Mundial de la Salud son un poco distintas, en el sentido de
que los participantes se eligen de grupos muchos mis nutridos, que repre-—
sentan a culturas diferentes. En consecuencia, una breve ojeada a 1la
situacidn en otras dos Regiones de la OMS podria resultar de utilidad,
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El Comité Regional para el Pacifico Occidental celebr§ sus prime-
ras Discusiones Técnicas en 1952 sobre educacibn y formacién de personal
médico y de salud pGblica, Al 1igual que en la OPS, el sistema se mantuvo
hasta 1974, cuando se puso t€rmino a las discusiones y se las reemplaz§
por una presentacién técnica sobre un tema especifico, a cargo de uno o
dos expertos. Entre los temas presentados durante los Gltimeos afios
figurany infecciones respiratorias agudas (1979), participacién de 1a
comunidad en el desarrollo de los servicios de salud (1980), educacibn
sanitaria y abastecimiento de agua y saneamlento rurales (198l), y nuevas

politicas de educacidn e Informacién sanitarias en apoyo de la salud para
todos en el afio 2000 (1982),

En 1981, 1la Oficina Regional para el Pacifico Occidental realizb
un anflisis sobre la wutilidad de 1las presentaciones técnicas. Como
resultado de dicho anfllisis se introdujo otro cambio considerable conais-
tente en aplazar la presentacibn hasta después de terminada la f{iltima
sesidn del Comité Regional, de manera que los representantes que desearan
marcharse pudieran hacerlo.

Por otra parte, el Comité Regional para Europa ha mantenido hasta
la actualidad la préctica de celebracifn de Discusiones T&cnicas anuales
desde 1953, Sin embargo, en mayo de 198l se present§ un estudioc a fondo
de la metodologfa de las discusiones, en el que se ofrecfa como alterna-~
tivas la celebracifn de estas cada dos affos., Cinco aflos antes se habia
estudiado ademfis la posibilidad de poner té&rmino a las Discusiones
Técnicas y, también en esa ocasidén, se decidif mantenerlas anualmente ¥
relterar su Importancia esencial.

LA EXPERIENCIA DE 1A OPS

Anfilogamente, en la Regifn de las Américas se reconocls e incor-
pord, va en 1948, a la Constitucisn de la OPS la importancia potencial
del cambio perifdico de impresiones sobre asuntos té€cnicos de importancia
para la salud pfiblica entre los representantes de los gobiernos, Al
amparo de lo dispuesto en el Articulo 4.D (actualmente Artfculo 4.,C) de
ese instrumento, la V Reunién del Consejo Directive del Comité Regional
de la OMS para las Américas acept$§ sin reservas en 1951 la recomendacifn
del Consejo Ejecutivo y, por su Resolucién XXXI, dispuso que las primeras

Discusiones Técnicas de la Regidn de las Américas se celebraran durante
la VII Reunidn del Consejo Directive (1953).

El primer tema elegido en la Regldn de las Amfricas por la 1l6a
Reunidn del Comité Ejecutivo de la OPS (1952) fue "Programas de nutricifn
en los serviclos de salud pdblica", Ello se hacfia de conformidad con el
Artfculo 4.C de la Constitucién, a cuyo tenor "la Conferencla serviri de
foro para el intercamblo de Informacibn e ideas relacionadas con la pre-
vencibén de las enfermedades y la conservacifn, promocidn y restitucifn de
la salud fisica y mental, asi como también con los adelantos en los m&to-
dos y procedimientos medicosocliales para la prevencifn y tratamiento de
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las enfermedades ffsicas y mentales en el Hemisferio Occidental". En.
1953, la VII Reunifn del Consejo Directivo estableci$§ las bases para las
futuras Discusiones Té&cnicas en su Resolucién XXIII y autoriz§ al Comité
Ejecutivo a implantar los procedimientos aproplados,

Como consecuencia, en 1954, la 22a Reunién del Comité FEjecutivo
dispuso por su Resolucidén X el procedimiento inicial, con lo que la cele-
bracién de Discusiones T&cnicas anuales lleg6 a ser parte integrante de
las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del Consejo
Directivo de la OPS. Las normas a4 que habfan de ajustarse las Discusiones
Té€cnicas celebradas en el curso de las reuniones de los Cuerpos Directivos
de la OPS fueron establecidas por la 25a Reunidn del Comité Ejecutivo
(Resolucidn X1) en abril-mayo de 1955, y aprobadas por la Resolucisn XIX
de la VIII Reunién del Consejo Directivo en septiembre-octubre del mismo
affo, En 1955, el Comité Ejecutivo recomendd asimismo que las Discusiones
Técnicas se celebraran un dfa que corresponda aproximadamente a la mitad
de la reunifn de la Conferencia o el Consejo, Esas normas relativas a
las Discusiones Técnicas, inicialmente contenidas en el Documento CD8/25,
fueron aprobadas por la XV Conferencia en 1958, en su Resclucién VII, ¥y
figuran actualmente entre los Documentos Bfsicos de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Documento Oficial 188 (Anexo II),

El Reglamento hace obligatorias las Discusiones Técnicas en cada
reunién de la Conferencla y del Consejo Directivo, y establecen los
procedimientos correspondientes, La declisifn ha evoluclonado desde
entonces, y ahora se reservan tradicionalmente para las Discusiones

T&cnicas el primer viernes y sfbade de las reunlones oficiales de 1los
Cuerpos Directivos.

El Comité Ejecutivo, mediante los oportunos estudios, ha seguido
activamente los progresos y ha introducido periddicamente modificaciones
y enmiendas en el Reglamento, con el fin de mejorarlo, La primera modi-
ficacién data de 1968 (CE59/7, CD18/4) vy la Gltima tuvo lugar en 1975.

Por su Resolucibén ¥LIV, la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana
(1974) encomendS al Comité Ejecutivo "que estudie todos los aspectos
relaclonados con lag Discusiones Té&cnicas, a fin de que tengan resultados
6ptimos para los Gobiernos Miembros",

Durante 1975 y 1976 ge examiné la posibilidad de reducir 1la
duracifn de las reuniones del Consejo Directivo, con 1la consiguiente
reprogramacifn de las Discusiones Técnicas, Se estudiaron posiblidades
tales como la celebracifn de las discusiones el s#bado o al mismo tiempo
que las reuniones del Consejo. - Se seffald que la simultaneidad de las
Discusiones Técnicas exigirfa que los pafses designaran expertos especi-
ficamente para tomar parte en ellas. Ello no obstante, el estudio
realizado durante 1975 y 1976 (Documentos CD23/16, CE74/9, CD24/7 vy
CE76/19) vino esenclalmente a reafirmar la importancia de las Discusiones
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Técnicas, debido a su valor intrfinseco y considerable para el desarrollo
de los programas de 1la Organizacidn, Por su Resolucifm X, la XXIV
Reunién del Consejo Directivo cambid el plazo para eleccidén del tema, que
era un afo de antelacidn, a dos aflos de antelacibn, Todos los demés

procedimientos y componentes de las Discusiones Té&cnicas permanecieron
invariables,

El estudio prepar$§ el camino para futuras reformas y mejoras. Por
ejemplo, el proceso de eleccién del tema durante las sesiones plenarias
de la Conferencia o el Consejo era un aspecto importante, asi como
también la sincronizacién y duracién precitadas.

La reforma mis reciente en la Reglbn de las Am&ricas data de 1981
y entrafi§ la delegacidén de atribuciones en el Comité Ejecutivo (Resolu-
c¢ibn V, CD28/9, y CE82/22, Anexo II) para que eligiera el tema que habia
de recomendarse a la Conferencia o al Consejo, en lugar de presentarles
varios temas para que eligieran, Esa medida se adopt6 para reducir el
tiempo que llevaba a la Conferencila o el Consejo llegar a una decisibn

sobre el tema de las Discusiones Técnicas que habian de elegir entre los
varios presentados.

LA EXPERIENCIA RECIENTE DE LA OPS

Ademfs del examen de los documentos oficiales de 1la OPS sobre las
Discusiones Técnicas, se han realizado una serie de entrevistas con
coordinadores y participantes, a fin de obtener un panorama mis completo
de la experiencia de la OPS. El siguiente resumen, relativo al perfodo
1979-1982 ofrece un atisbo de la importancia de 1la participacibn, los
resultados o efectos y la serie de procedimientos seguidos en las Discu-
siones Técnicas, Un cuadro que resume la participacién y los resultados
derivados de la Gltimas cinco Discusiones se adjunta como Anexo III.

I. Anflisis resumido de las Discusiones Técnicas celebradas en 1982

En 1982, con ocasidn de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana,
se celebraron discusiones té&cnicas sobre el tema “"Anilisis gerencial de
los sistemas de salud”, que habfa sido elegido por la XXVII Reunién del
Consejo Directivo en septiembre de 1980, El1 Dr. Horacio Rodriguez
Castello (Argentina) actubd como moderador en las seslones plensarias, y el
ponente fue el Dr. Pablo Roberto de Mendonca Motta (Brasil) que tomd la
palabra ante 120 personas aproximadamente en la primera sesifn plenaria.
De los 292 asistentes a la Conferencia, 64 se inseribleron para las
Discusiones Té&cnicas y el viernes, 24 de septiembre, alrededor de 50
personas participaron en dos grupos de trabajo simultf&neos, integrados
por 20~-25 personas. El informe final fue examinado el sfbado por un
pleno de alrededor de 80 participantes y fue presentado en la 1la sesifn
plenarja de la Conferencia, que aprobd al respecto la Resolucién XXXII,
En resumen, por la resolucifn se recomienda a los Gobiernos Miembros que
refuercen sus sistemas de planificacién y gestifn, y que concedan prio-
ridad al desarrollo de recursos humano y a los medios de mejorar la
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participacifn de la comunidad, y se pide al Director que refuerce y apoye
las investigaclones destinadas a obtener conocimientos sobre otras posi-
bilidades gerenciales com vistas al logro de la salud para todos en el
affio 2000, que apoye los programas de enseffanzas y formacibn profesional y
gue fomente el establecimiento de un mecanismo para compartir la infor-

macifn entre los Gobiernos Miembros sobre experiencias nacionales ¥y
enfoques en la gerencia estratégica.

Comentarios

Aunque el d{informe tuvo buena acoglda y se consider$ como una
expevriencia valiosa, se manifestaron ciertas reservas en el sentido de

que habria sido Gtil disponer de mfs de un dfa para examinar mfs a fondo
un tema tan amplio e importante. )

Resultados/efectos

La publicacién de los documentos est§ prevista para mayo de 1983.
Ademds, a medlados del afio se piensa celebrar una reunidn técnica consul-
tiva en la que se harin propuestas concretas para dar cumplimiento a la
resolucidn aprobada por el Consejo Directivo respecto a las discusiones.

Esas propuestas constituirin la base para un programa de trabajo que se
desarrollari en los cuatro afios siguientes,

Procedimientos seguidos

Como el tema se eliglé en octubre de 1980, la Secretarfa dispuso

de dos afios para preparar una exposicién adecuada y obtener una buena
participacifn nacional en el proceso,

En marzo de 1981 se establecif un grupo de trabajo iInterdivisones
para colaborar en la preparacién de las Discusiones T&cnicasi el grupo
centr§ su atencifn en los puntos clave e hizo su aporte a la preparacién
de un documento preliminar y un cuestionario que fueron enviados a los
paises a principios de 1982 para que facilitaran informacifn sobre aspec—
tos criticos relacionados con el anflisis gerencial de los sistemas de
salud. A base de las respuestas recibidas de 12 paises, en abril de 1982
la Secretarfa prepar6 un nuevo documento que recogfa las contribuciones

naclonales y destacaba los elementos de formulacisn y aplicacibn de
estrategias,

A principios de junio de 1982 se convocs un grupo técnico de tres
expertos en gestifn para que examinara el proyecto de documento final que
8¢ utilizarfa en las Discusiones Técnicas, Fruto de ese examen fue el
documento definitivoe sobre anflisis gerencial de los sistemas de salud,

que se prepar§ en consulta con el grupo interdisciplinario en julio de
1982 y se distribuy§ entre los pafses en agosto.
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1I, Anflisis resumido de las Discusiones Técnicas celebradas en 1981

En 1981, el tema de las Discusiones Técnicas de la XXVIII Reunibn
del Consejo Directivo, celebrada en Washington, D.C., fue “Control
-sanitario de los alimentos™. El tema habfa sido elegido dos afios antes
‘por la XXVI Reunifn del Consejo Directivo., El1 moderador designado para
las discusiones fue la Dra, Edith de Betancourt {(Panami), El 25 de
septiembre de 1981, en la primera sesién plenaria, actud como ponente el
Dr, Alec Morrison (Canadi), que hizo su exposicién ante unos 70 partici-
pantes, Examinaron el tema dos grupos de trabajo de 20 a 25 participantes
cada uno, presididos por el Dr., Edward Ellis (Canadi) y el Dr. Leonardo
Marranghello Bonifati (Costa Rica), respectivamente. Los grupos estuvie~
ron integrados por representantes de la FAO, la OMS (AFRO, SEARO), USDA,
FDA y Grocery Manufacturers Association (GMA). De los 194 participantes
en el Consejo asistleron a la sesién plenarifa del sébado unos 35, muchos
de ellos administradores de ministerios y personal técnico.

El Informe Final de las discusiones t&cnicas fue presentado en la
l4a sesidn plenaria de la XXVII Reunién del Consejo, que aprobd 1la
Resolucién XXXIX, en la que se recomienda a los Goblernos Miembros gque
establezcan y apliquen medidas protectoras con el oportuno apoyo legisla-
tivo y financlero, y que emprendan actividades de adiestramiento ¥
programas de desarrollo institucional y educacifn en todos los aspectos
de inocuidad de los alimentos, particularmente a nivel de la comunidad y
concentrindolos en la mujer y el niffio. Se pidid al Director que siguiera
concediendo prioridad a estas cuestiones y que diera la mfs amplia difu~
8ifn posible al informe técnico correspondiente, FEn 1982 este fue objeto
de la Publicacién Cientifica No, 491.

Comentarios

Durante las sesiones se formularon comentarios muy positivos res=-
pecto a la presentacisn del tema, que fue muy completa., Se sefials como
inconvenlente que la falta de tiempo no habfa permitide examinar lo
bastante a fondo un tema tan amplio,

Resultados/efectos

Uno de los resultados positivos de las Discusiones Té&cnicas sobre
el control sanitario de los alimentos fue la exposicién inesperada por
los participantes del problema de la influencia que tienen los vendedores
callejeros en 1la propagacién de las enfermedades transmitidas por los
alimentos, y la relacidn que guarda ese sistema de venta con la inciden-
cla de las diarreas., El informe al respecto recibif amplia difusibn, y
la Secretarfa recibid de los ministerios de salud y agricultura muchas
peticiones de cooperacidn técnica en materia de higiene de los alimentos.
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Procedimientos seguidos

En mayo de 1980, la Secretarfa organizf un grupo de estrategla y
planificaci6n integrado por consultores a corto plazo para que empezaran
a prepsrar las Discusiones Técnicas. Desde julio hasta octubre de 1980
ge obtuvo informacién directamente en los pafses o se les enviaron cues-
ticnarios para que la facilitaran. En noviembre de 1980 se celebr§ una
reunifn para examinar el material obtenido e iniciara la preparacibn de
un proyecto de documento. Este quedd ultimado en marzo del mismo affo ¥y
se distribuyd entre los pafses en abril. Con las nuevas aportaciones y
contribuciones se prepar§ el documento definitivo de las Discusiones
Técnicas de la XXVIII Reunifn del Consejo Directivo, que fue enviado a
los paises en agosto de 1981,

111, Anflisis resumido de las Discusiones T&cnicas celebradas en 1980

Las Discusiones Té&cnicas de la XXVII Reunifun del Consejo Directivo
{1980) versaron sobre el tema "Educacibn comunitaria en salud; Evalua-—
cifn de los programas actuales, nuevas orientaciones y estrategias“, El
pounente, Dr, George Foster, Estados Unidos de América, abrid el debate en
una sesifn plenaria en la que participaron 75 personas,

Actud como moderador general el Dr, Carmele Calvosa Chacln {Costa
Rica) y como moderadores de grupos de trabajo el Dr, Merlin Fernfndez
(Honduras) y el Dr, Germin Jimenez Bozo (Colombia). Los dos grupos de
trabajo, integrados por 20-25 participantes, se reunieron simultfneamente
en varias sesiones el viernes, 26 de septiembre, En la sesibn plenaria
del sfbado, 27 de septiembre, unos 40 participantes examinaron el Informe

Final, y en la sesifn del Consejo Directivo hubo uma concurrencia de 172
personas,

El Informe (Documento CD27/DT/3) se presentd en 1la 1la sesifn
plenaria del Consejo., Este aprobf la Resolucifn XXXIV, en la que pide a
los Gobiernos Miembros que intensifiquen sus esfuerzos en la formulacifn
de polfticas y la definicifn de estrategias que promuevan la educacién
comunitaria como medio indispensable de ampliar 1la cobertura de 1los
servicios de salud, y que procuren preparar, escoger y aplicar técnicas
apropiadas de atencidn primaria, inclusive adiestramiento e instruccifn
del personal de salud y actividades de investigacifn operativa. Adenmds,
por la BResolucifén se pide al Director que en las estrategias de salud
para todos en el afio 2000 se incluyan pautas sobre educacifn como medio
de obtener la participacifn de la comunidad, asi como sobre intercambio y
utilizacibn entre paises de informaciones, experiencias y facilidades de
adiestramiento, y que se informe sobre los progresos realizados en esos

aspectos. En el Boletfn de abril de 1981 se publicd un extracto de las
discusiones,
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Resultados/efectos

La importancia concedida al tema qued§ demostrada de manera 6ptima
por la presencfa del Vicepresidente de Costa Rica, que acudif a Washington

con el Gnico propbsito de participar en las Discusiones Técnicas sobre
educacién de la comunidad en salud.,

Comentarios

Los comentarios formulados en el curso de las sesiones fueron
parte de un debate muy general sobre aspectos amplios gue mno permitié
examinar a fondo puntos especificos, De hecho, a muchos participantes
que quisieron concentrarse en algfin punto se les pldid que, a causa de la
Premura de tiempo, los enfocaran en una perspectiva mds amplia,

, . Procedimientos seguidos

En 1978 tuvo lugar una serie de reuniones/seminarios de adiestra-
miento en los palses con el fin de preparar personal nacional para el
acoplo de datos aproplados con destino a las Discusiones T&cnicas. Ese
perfodo se caracterizd ademds por el cambio de la estructura orgénica y
la direccidn té&cnica en la 0OPS, Ello tuvo por consecuencia una falta de
apoyo sistemftico en la obtenciSén de las informaclones bésicas necesa-
rias, Dada la premura de tiempo, en enero y febrero se utilizaron los
servicios de consultores por corto plazo para obtener dicha informacibn.
El procedimientc se basbé en una combinacibn de visitas a los palses y de
envic de cuestionarios a los que no se podfan visitar, El andlisis de
las informaciones obtenidas se hizo en un proyecto de documento que se
distribuyf junto con el material bAsico, Pese a esas dificultades, las
Discusiones T&cnicas imprimieron un Impetu considerable a la incorpora-

cibn de elementos de educacifn sanitaria de la comunldad al Plan de
Aceibn regional,

1v, Anflisis resumlido de las Discusiones Técnlcas celebradas en 1979

Las Discusiones T&cnicas celebradas durante la XXVI Reunién del
Consejo Directive (1979) versaron sobre el temaz "Estrategias para la
extensidn y mejoramiento de los sistemas de abastecimiento de agua pota=
ble y disposicién de excretas en la década de los 80",

El ponente, Dr, Abel Wolman, present§ en sesién plenaria, ante
alrededor de 120 participantes, un documento sobre "Servicios de abaste-
cimiento de agua potable y de eliminacidn de excretas", Otro documento

bisico fue el titulado "Posibles estrategias para el Decenio Internacional
sobre Agua Potable y Saneamiento”.

Actuf como moderador general el Sr. Humberto Romero Alvarez
(M&xico), y como moderadores de los dos grupos de trabajo la Dra,
Christine Moody (Jamaica) y el Dr. Luis A, Cousin (Honduras). Cada grupo
estuve integrado por 35-40 personas en las diversas reuniones del dfa,
pero la sesifn del Consejo se celebr8 con asistencia de 149 participantes.
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Loe resultados de los trabajos se presentaron en un informe,
examinado en la 13a sesifn plenaria y aprobado por -la Resolucibn XXII.
Los documentos salieron en 1979 como Publicacién Cientffica No, 390.

Comentarios

En la actualidad, esa Publicacibu Cientifica sirve como importante
documento de referencia y gufa para la gceién nacional, asf{ como para el
programa de cooperacifn técnica de la (0PS, El tema se examind muy a
fondo y en general se reconocleron las importantes metas y objetivos del
Decenio, asf como los obsticulos para el desarrolle del sector, las.
repercusiones financieras y las futuras necesidades institucionales,

Procedimientos seguidos

En la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua, celebrada
en Mar del Plata, Argentina, en mayo de 1977, los gobiernos participantes
dacidieron esforzarse por conseguir una cobertura integral y completa de
serviclos de abastecimiento de agua potable y saneamiento, en particular
para las poblaciones subatendidas y de bajos ingresos, En septiembre-
cctubre de 1977, la XXV ReuniSn del Consejo Directivo eligld el tema que
habrfa de examinarse en 1979, Los documentos de trabajo se prepararon a
principios de 1978, con caricter muy completo y con bastante antelacifn,
graclas al proceso de participacidn nacional y empleo de diversos
expertos, El documento definitivo "Estrategias para la extensifn y
me joramiento de los sistemas de abastecimiento de agua potable y disposi-

cién de excretas para la década de los 80" recibif amplia difusién en
otoffo de 1979,

Aguntos y posibilidades de opciSn que habri de examinar el Comité
Ejecutivo

Al examinar las posibilidades de elevar al miximo la pertinencia y
la utilidad de las Discusiones Técnicas ha de recordarse que, segfin la
informaci8n bésica, en las reunionez de los Cuerpos Directivos de 1la OMS
¥y la OPS ha habido cada vez con mayor frecuencia debates de carécter
t€cnico distintos de las Discusiones T&cnicas. En el anfilisis de 1la
préctica actual de celebrar discusiones anuales hay que tener en cuenta
los aspectos de sincronizaclfn y frecuencla de las reuniones, covenlencia
de que estas se celebren sgimultdneamente o por separado y repercusiones

de los posibles cambios en el mEtodo de trabajo de la Asamblea y de los
Comit&s Regionales,

1.A Celebracibn de reuniones de grupos de trabajo de discusifn té&cnica
durante las seslones plenarias

Un aspecto que desde hace muchos afios viene siendo objeto de
minucioso andlisis es el momento de celebracifn de las Discusiones
Técnicas. La OPS ha venido esencialmente dedicando un dia a esas
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discusiones (el primer viernes de la Conferencia o el Consejo), y el
examen y presentacidén del informe final suele tener lugar el sfbado por
la mafana a Gltima hora. Desde el punto de vista del costo para 1la
+Secretarfa no parece haber mucha posibilidad de economfas., En la actua-
lidad, las Discusiones T&cnicas prolongan en un dfa el total de tiempo
dedicado a la Conferencla o el Consejo, En consecuencia, las economfas
de costo podrfan ser un dfa de dietas, alrededor de $1,200-$1,600 de
servicios de interpretacifn simultfnea y los costos afines de consultores
por corto plazo y asesores temporeros. Dado que, con toda probabilidad,
el personal de la Secretarfa tendrfa que trabajar tambi&n el sibado, las
economfas por ese concepto serfan mfinimas. En consecuencia, una posibi-
lidad digna de examen serfa fijar la sesibn plenaria inicial de discu-
siones técnicas para el viernes por la maflana (de las 8:00 a las 10:00
horas, u otras que se elijan) y hacer que los grupos de trabajo {que
suelen tener de 20 a 25 participantes cada uno) ge refinan simultdneamente
el viernes o el lunes, lo que dejarfa mis tiempo a la Conferencla o el
Consejo para continuar 1las sesiones plenarias durante el resto del
viernes; ello permitirfa un ahorro neto de tiempoe de medio dfa., El
informe final podrfa ser examinado por el pleno el martes o el midrcoles.

1.B Reunién simulténea del plenc y de grupos de trabajo para discusio-
nes técnica

Esta sclucibn permitirfa ahorrar un dia completo., ILa Asamblea
Mundial de 1la Salud ha adoptade este sistema y utiliza la maflana del

sfbado para la reunidn del comit&, lo que permite un ahorro neto de 1-1/2
dias,

2. Modificacién de la frecuenclia de las discusiones té&cnicas

Habida cuenta del tiempo necesario para un examen completo del
programa y presupuesto en los aflos impares, las Discusiones Técnicas se
podrian celebrar en afios pares, es decir con carfcter bienal.

3. Patrocinio conjunto de las discuslones téenicas como rteunidn
independiente de las que celebran los Cuerpos Directivos de la OPS

Esta solucidén consiste en que una o varlas organizaciones no
gubernamentales patrocinen, conjuntamente con la OPS, un simposio inter-
nacional sobre temas técnicos especificos., De la experiencia en 1los
Estados Unidos de América y el Canadf sobre esos simposios anuales o
bienales se obtiene la siguiente informaclifni

a) Una conferencia o simposio anual o bienal de 400 a 500 partici-
pantes durante 3-4 dias aproximadamente costarfa alrededor de
$80,000, la imposicién de wn pequetio derecho de inscripcidn de
$100 por persona producirfa mis o menos $40,000-$50,000, Si la
reunién fuera patrocinada, por ejemplo, por la OMS y una

organizacién mno gubernamental cada una harfa una subvencifn
aproximada de $20,000,
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b) Un simposio mfs pequefio (segin el tema y el objetivo ) de 25 a
85 participantes durante 2-1/2 dfas, celebrado en un medio
universitario costarfa en total de $12,000 (25 participantes) a
$26,000 (85 participantes), sin contar 1los gastos de publica-
cién de los documentos, Los ingresos obtenidos en un simposio
reciente de 85 participantes importaron $12,000, quedando a
cargo de los patrocinadores una subvencién de $14,000,

Otra posibilidad digna de estudio serfa hacer que la Asoclacibn
Americana de Salud Mundial u otra entidad o entidades de ese tipo organi-~
zaran el simposio, La OPS podrfa hacer una pequefia subvencibn, facilitar
instalaciones en la Regi6n o prestar asistencia técnica de diversos tipos,

El efecto general de esos simposios internacionales quizi serfia
bastante mayor, ya que tendrfan una participacidn mis variada que en las
actuales discusiones, cuya composicifn es m&s estable. Ademfis, los temas
de inter&és para los Gobiernos Miembros sefialados en esos eimposios se
podrfan analizar, presentar y examinar como temas especificos del pro-
grama de futuras reuniones de 1lds Cuerpos Directivos. En el "Estudio
de la estructura de la OMS habida cuenta de sus funciones™ y en la
Resolucién X de la XXVII Reunifn del Consejo Directivo se recomendd una
ampliacifn del cometido y la composicifn del Comité Clentifico Asesor y
del Comit& Asesor Sobre Investigaciones M&dicas (CAIM). Fn el caso de
discusiones técnicas sobre temas relativos a administracién de investiga-
ciones y actividades de investigacién operativa quizi pudiera utilizarse
el Comité Cientifico Asesor para la puntualizacibn Yy preparaclifn de
clertas partes de los documentos preliminares y para estudios sobre temas
afines, Elle reforzarfia el proceso preparatorio y posiblemente mejoraria
la difusién de informaciones y 1la utilizacién de 1los resultados, 1las
publicaclones, etc., de las Discusiones Técnicas.

De 1lo que antecede cabe deducir que se ha dedicado un esfuerzo
considerable a la preparacifn de cada discusién técnica; un resultado
importante de esa labor de dos afios es la aprobacién de una resolucifn
especifica, Estas resoluciones sirven para transmitir al programa apro-

plado de cooperacién técnica de la OPS el fmpetu y el objetivo de 1las
discusiones,

Por dltimo, un importante aspecto del fortalecimliento del efecto
de las discusiones técnicas es la difusin y el intercambio de informa-
cién. Todo parece indicar que de los participantes en las discusiones
podrfa obtenerse mis informacifn que la que se incorpora actualmente a
los documentos oficiales de la OPS. Estos podrfan indicar nombres,
tftulos, organizaciones representadas, aspectos de interés, direcciones,
nfmeros de teléfono, etc., Podrfan establecerse fichas de identificacibn
para cada participante, lo que estimularfa los debates en las reuniones
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de los grupos de trabajo y permitirfas el anflisie ulterior del nfimero y
la combinacién de asistentes, Ademis, de esa forma se conseguirfa que
cada participante recibiera la informacién ulterior apropiada.

_ El Director invita al Comité Ejecutivo a examinar las posibilidades
sugeridas u otras que le parezcan oportunas,

Anexos
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TEMA PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE SE CELEBRARAN EN 1984
DURANTE LA XXX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVQ DE LA OPS,
XXXVI REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS
PARA LAS AMERICAS

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

_ Visto el documento presentado por el Director sobre este tema (Docu-
mento CSP21/10);

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 7 del Reglamento
relativo a las Discusiones T&cnicas;

Enterada de que la 88a Reunién del Comité& Ejecutivo ha recomendado
que se elija "Aumento de la capacidad de operaciém de los servicios de
salud, con vistas al logro de la meta de salud para todos en el afio 2000"

- como tema para las Discusiones Técnicas que se celebrarfn en 1984 durante
- la XXX Reuni6n del Consejo Directivo de la OPS, XXXVI Reunién del Comité
Regional de la OMS para las Américas, y

Habida cuenta del elevado costo para la OPS y para los Gobiernos
Miembros de las Discusiones Técnicas, tanto en tiempo como en recursos
financieros y humanos,

RESUELVE:

1. Elegir "Aumento de la capacidad de operacién de los servicios de
salud, con vistas al logro de la meta de salud para todos en el afio 2000"
como tema de las Discusiones Técnicas que se celebrarin en 1984 durante la
XXX Reunién del Consejo Directivo de la OPS, XXXVI Reunisén del Comité
Regional de la OMS para las Américas.

2. Pedir al Comité Ejecutivo que revise cuidadosamente todos los
aspectos de las Discusiones Técnicas y que presente un informe a la XXIX
Reunién del Consejo Directivo con recomendaciones para elevar al méximo el
influjo y la significacién de las Discusiones Técnicas reduciendo al mf{nimo
el gasto de tiempo, recursos financieros y humanos por parte de los Pafses
Miembros y de la Secretaria.

(Aprobada en la undécima sesién plenaria,
celebrada el 28 de septiembre de 1982)
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12. REGLAMENTO RELATIVQO A LAS DISCUSIONES
TECNICAS DURANTE LAS REUNIONES DE LA
CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

Y DEL CCNSEJQ DIRECTIVQ!

CAPITULO |
OBJETO DI LAS DISCUSIONLS TECNICAS

Art. 1. Lo Conlerencia Savitaria Panamericana (Hamada en adelante la
Conferencia) y el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
{Hamado en adelante ¢l Consejo) se reuninin en sesion especial de Discusiones
Téenicas para ¢l estodio de asuntos de interds regional relacionados con las
actividades propias de la Organizacion Panamericana de la Salud y de las
administraciones nacionales de sulud piblica, y que puedan producir resultados
inmediatos y praclicos.

CAPITULO 11

CARACTER DE LAS MISCUSIONES TECNICAS Y
PARTICIHPACION EN LLAS

Art. 2. Las Discusiones Técnicas formarin parte de las actividades de la
Conferencia y del Consejo.

Art. 30 Podrin participar en las Discusiones Téenicas los delegados, suplentes
o ascsores, de lus delegaciones acreditadas ante la Conferencia o ¢l Consejo en
que aquellas se celebren.

Art. 4, Los representantes de organizaciones internacionales, interguberna-
mentales y no gubernamentales que mantiencn relaciones oficiales con 1
Organizacion Mundial de la Salud o con la Grganizacion Panamericana de la
Salud podran participar en las Discusiones Técnicas.

Art. 5. Las opiniones expuestas en las Discusiones Téenicas Lienen cardeier
personal.

ArL. 6. La documentacion relativa a lus Discusiones Técnicas se publicard por
la Oficina Sanitaria Pamamericana por separado de la documentacion de la
Conlerencia o del Consejo.

' Aprobado por Resolucién V1L de la XV Conlerencia Sanitaria Panamericana (septicmbre-
octubre de 1958), y modificado de conformidad con la Resolucion 1V de la XV Reunidn del
Consejo Directivo{%%&), la Resolucién XXXV de la XXV Reunibn (1976} y la Resolucién V de la
XXV Reunion (1981).

(Esp.)



CE90/20 (Esp.)

ANEXO II
Pagina 2

CAPITULO 11
SELECCION DE TEMAS DE LAS DISCUSIONES THECONICAS

Art. 7. Las Discusiones Técnicas versardn sobre un solo tema cuya seleccion se
efectuari en la Conlerencia o en ¢f Consejo Dircetivo dos anos anles de su celebra-
cidn. La seleccidn se basard en fa recomendacion que formule ¢l Comité Ejecutivo.
Los Gabicrnos y ¢l Dircetor de la Oficina podedin proponer lemas anies o en el curso
de la reunion det Comiié Ejeculivo en que se formule fa recomendacion 2 la Con-
ferencia o al Consejo Directivo. La Oficina dari trasiado de la recomendacidn del
Comité Ljecutive a los Gobicrnos de la Ovganizacion. 'Tanto la Conlercencin como el
Consejo podran delegar en el Comité Ejecutivo la seleccién del tema.

CAPITULO IV
DESIGNACION DE EXPERTOS Y DEBERES DE LOS MISMOS

Art. 8. La Conferencia o el Consejo, en su caso, decidira por simple mayoria de
presentes y votantes la seleccidn del tema en sesién plenaria.

Art. 9. El Director de ia Oficina Sanitaria Panamericana comunicara en el
plazo mds breve posible a los Gobiernos, territorios y organizaciones con derecho
a representacion el tema clegido para las Discusiones Téenicas.

Art. 10 Ei Director de s Oficina Sunitaria Panamericana designard el
eXperio o expertos que sean necesarios para el tema objeto de las Discusiones
Técnicas con el encargo de que preparen la correspondientc exposicion
preliminar.

Avt. T La Olicing Sanitaria Panamericana pondrd 2 disposicion de los
expertos designados los antecedentes que considere Gliles para la preparacion de
ta exposicion preliminar.
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CAPITULO V
CONSTITUCION DI LAS PISCUSIONES TECNICAS

Art. 12. El Director de {a Oficina Sanitaria Panamericana transmitird con la
mayor antelacion posible a los Gobicroos, (erodonios y orgaiizacioles coll
derecho a representacion una copia de la exposicion preliminar.

Art. 13, La Oficing Sanitaria Pamnuericanay no serd responsable de lus
opiniones y juicios que figuren ¢n la exposiciéon preliminar.

Art. 14. La Conferencia o el Consejo decidira, al examinar el programa de
sesiones, fa fecha en que han de tener lugar las Discusiones Técnicas, De
preferencia, se elegird un dia que corresponda aproximadamente a kv mitad de Ty
reunion de L Conlerencia o ¢l Consejo,

Art. 15, Las Discusiones Técnicas se celebrarin en sesion cspecial y durante
el Lliempo en que se realicen no waded lugar ninguna otra actividad de fa
Conferencia o el Consgjo.

CAPITULO VI

DE LOS DEBATES E INFORMES

Art. 16, La Conferencia o ¢l Consejo elegira un direclor de debales y un
relator para las Discusiones Técnicas que se celebraran durante sus respectivas
reuniones. El director de debales ocupard la presidencia y organizara la sesién en
forma que facilite el anilisis y examen a fondo del tema de las Discusiones
Féonicas. Lo caso de que se orgasicen grupos, cada ung de chos designard un
director de debates y un relator.

Art. 17.  El Dirccior de a Oficing Sanitaria Panamericana designard un
secretario (écnico para que colabore con el director de debates y el relator.
Ademis, podrd designar secretarios técnicos para que asistan a los relatores de
grupo.

Art. 18. Las Discusiones Téenicas sc inicirin medianle una declaracion del
experto o experios en la gue resumirdn brevemente la exposicion preliminar
preparada para las mismas.

Art. 19. La Conferencia o el Consejo podra establecer grupos de trabajo para
el examen de los temas de las Discusiones Técnicas. En este caso, cada grupo de
trabajo elegird un direcctor de debates y un relator, que.serin asistidos en sus
funciones por un secretario técnico designado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana. '

Art. 20. No se levantari acta de las sesiones. El relator preparard un informe
en ¢l que se resumirdn las opiniones expuestas en el curso de las Discusiones
Técnicas y se haran constar las conclusiones, si las hubiere,
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Ari, 210 Ll director de debates transmitind a la Conferencia o gl Consejo ¢f
imorme de las Discusiones ‘Féenicas, vl ul.ll e prcst.ul.ulu en by correspon-

diente sesion plenaria. T

Art. 22, Lu Conlerencia o ¢l Consejo podeian aduplaracuerdos sobre el tema -
iratado en las Discusiones Técnicas, siguiendo la misma tramitacion que para los
otros acuerdos de 1a reuniou. )

Art. 23. El Director de la Oficina dari la mayor difusion posible, por medio
del Boletin y otras publicaciones especiales de la OSP, a los mformes y otros
documentos adicionales.
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