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Presidente: Sr. Raymond SCHEYVEN (Belgica). 

Presentes: 
Los representantes de los siguientes paises : Argentina, 

Australia, Belgica, Cuba, China, Egipto, ~stad~s Uni~os 
de America, Filipinas, Francia, India, Poloma, Re1~o 
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Suec1a, 
Turqufa, Uni6n de Republicas Socialistas Sovieticas, 
Uruguay, Venezuela, Yugoeslavia. 

Observador1as de los siguientes paises: Dinamarca, 
Indonesia, Is1·ael, Italia, Jap6n, Paises Bajos y Suiza. 

Los reprf:se~'itantes de los sigui~ntes organis~os 
especializados: Organizaci6n Tnternactonal del ~rabaJo, 
Organizaci6n de las Naciones Unidas para Ia Agncultura 
y Ia Alimentad6n. Organizaci6n de Ia~ Naciones Unidas 
para Ia Educaci6n, . Ia Ciencia . y ~a Cultur~, Fondo 
Monetado Internacional, Orgamzac16n Mundtal de la 
Salud, Uni6n Internacional de Telecomunicaciones. 

Invitacion al Gobieil'no del Relno Unido de Libia a 
. que envie un observad.,r para. !"sistir ru ~xam~n 
del tema 21 del p:a.-ograma (Cuestion de Ia as1stencm 

. a.Libia) 

L · El PRESIDEN'TE declara que el. Gobierno del 
R~ino Unido de Libia ha dirigido una comunicaci6n al 
Consejo (que se distribuira como documento E/2469) 
en'.la que manifiesta el des.eo de enviar a ~n observador 
para que asista a las sestones del Conse]o ~urante el 
examen del tema 21 del programa (Cuesbon de Ia 
asistencia a Libia). Propone que se conteste ac,,ptando 
el envio de un observador por parte del Gobierno de 
Libia. . 

Asi queda acorda{lo. 

Cuesiion de orden relativa a Ia .. decision del Coneejo 
de aplazar el examen del tema 28 . (Informe de Ia 

·. Uu.ion Internacional 'de Telecomunicaciones) basta 
su l7 ,l> periodo de ses~ones · 

2. El Sr. BAKER (Estados UrAidQs de America) 
plantea una cuesti6n. de ot,'den y dice que en 1~ sesi6n 
anterior no tuvo tiempo '.ie comentar Ia decision del 
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Consejo de aplazar el examen del tema 28 (Informe de 
Ia Union Internacional de Telecomunicaciones) hasta :5u 
17. o periodo de sesiones. Ha tenido ahora la oportunidad 
de estudiar este informe y estima que:, es uno de los 
mejores que han presentado los organismos esp~ciali­
zados. No pide al Consejo que vuelva a examinar su 
decisi6n, pero espera que esta no se interpreta.ra en el 
sentido de que significa que no s<> ... aprecia la labor de la 
Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT) o la 
gran utilidad del informe prese;ntado. 
3. El Sr. HESSEL (Francia), el Sr. MU~OZ (Argen~ 
tina), el Sr. MATES (Yugoesla-,ria), el Sr. KURAL 
(Turqufa) y el Sr. RIBAS VILLA VERDE (Cuba), 
estan de acuerdo con las observaciones del representante 
de los Estados Unidos de America y mani:fiestan su 
satisfaccion por el informe de Ia UIT. 
4. El Sr. SEN (India) apoya tambien las observaciones 
del representante de los Estados Unidos de America. 
Refiriendose a la sugesti6n .hecha por el representante 
de Suecia en Ia sesi6n anterior, de que el Consejo se 
limite a oxaminar los informes anuales ordinarios de 
'los organismos especializados, observa que los informes 
especiales son tambien de gran utilidad para el Consejo, 
puesto que ponen de relieve aquellas cuestiones de 
mayor interes. Por consiguiente, espera que se manten­
dra la practica actual. 
5. El Sr. STERNER (Suecia) esta completamente de 
acuerdo con los anterk:r·es oradores en que la deci1si6n 
de diferir el examcn del informe de Ia Uni6n Internaqio-. 
nal de Telecomunkaciones (UIT) no implica nin~ 
comentario desfavorable sobre el trabajo de este 
excelente organismo. Lo mismo ocurre respecto a la 
decisi6n de diferir el examen del informe de Ia Orga­
nizaci6n de las Nadones Unidas para Ia Educa,ci6n, 
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) • 
6. El PRESIDENTE esta convencido de · que el 
Consejo comparte en su totalidad los puntos de vista 
formulados por el representante de los Estado~ Unidos 
de America, y pide a los re:t-"~resentantes de la UIT que 
tran:Jmitan a su orga.nizaci6n la $atisfacci6n del Consejo 
y de su Secretario General. 

7. El Sr. TOWNSEND (Uni6n Internacional de 
Telecomunil:iaciones) da las gracias al Consejo por l~s 
comentarjos que ha hecho sobre el infotme, y exp~(;a 
que no pudo presentarse este con mayor antelacu)n 
porque tuvo que ser aprobado ante~ por el Consejo 
Administr~.tivo de la UIT en su reum6n de mayo. 

Calendario de conferencias para.l9SS (E/2451) 
[Tema 34 del programa] 

8. El PRESIDENTE sefiala a la atenci6n del Com~ejo 
la resoluci6n aprobada pot Ia Comisi6n de Derechos 
Human~s (E/2451), por la que se invita: al Consejo 
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a convocar el proximo periodo de sesiones de la Sub­
comision de Prevencion de Discriminaciones y Protec­
cion ala~ Minorias en enero de 1954, a fin de que su 
informe pueda ser examinado en el 10.0 periodo <;le 
sesiones de la Comision. Sugiere. que esta propuesta se 
examine al estudiar el calendario· de conferencias para 
1954 (punto 35 del I 1rograma) una vez que el Consejo 
baya terminado el examen del informe de la Comision de 
:Derechos Human~s 9obre su n~veno periodo de sesiones 
(E/2447). 
9. El Sr. AZMI (Egipto), hablando en calidad de 
Presidente de la Comisi6n de Derechos Humanos, 
estima que esta cuesti6n corresponde mas bien · al 
calendario de conferencias para 1953 que al de 1954. 
El Consejo decidio que la Subcomision de Prevencion 
de las Discriminaciones y Protecci6n a las Minorias 
se reuniera a principios de septiembre de 1953 y pre­
gunta si esta decision sigue todavia en vig~r. Se trata 
de una cuesti6n importante puesto que, en su novena 
periodo de sesiones, celebrado en Ginebra en abriJ. 
y mayo de 1953, la Comision de Derechos Humanos 
eligi6 a 9 miembros de la Subcomisi6n que deberan 
entrar en funciones en enero de 1954. 

10. · El Sr. HUMPHREY (Secretaria} explica que el 
Consejo habia decidido provisionalmente convocar un 
periodo de sesion:es de la Subcomisi6n en septiembre 
de 1953, pero esta decision tenia que ser confirmada, 
y se habia pedido el parecer de la Comision de Derechos 
Humanos. La resolucion ~ometida al Consejo (E/2451) 
fue aprobada para responder a esta peticion. El Pre­
sidente de !a Subcomisi6n estaba presente cuando se 
aprobo la resoluci6n y en principia estuvo de acuerdo 
con su contenido. Estima que no hay necesiilad de que 
e1 Consejo tome una decisicn especial para anular el 
periodo de sesiones de la Subcomisi6n, :fijado para 
septiembre de 1953, puesto que este perfodo de sesiones 
solo· se cele;>rara si el Consejo con:firma expHcitamente 
su decision anterior. 

11. El Sr. MOROZOV (Uni6n de Republicas Socialistas 
Sovieticas) opina que, desde el punta de vista del 
procedimiento, sera mejor que el Consejo tome una 
decision concreta sabre el asunto, pero ·estima que las 
cuestiones de los periodos de sesiones de 1953 y 1954 
deberian tratarse por separado, ya que se trata actual­
mente de la. fecha de la sesi6n de la Subcomision de 
Prevenci6n de las Discriminaciones y Proteccion de las 
Minorias, fijada para 1953. 
12. El Sr. INGLES (Filipinas) considera que la cues­
ti6n discutida se re:fiere al calendario de ~onferencias 
para 1953 y no al calendario para 1954 y, en consecuen­
cia, estima que el Consejo deber!a tamar una decisiAn 
inmediata acerca de la resoluci6n presentada por la 
Comisi6n. Si se aplaza la decision hasta el momenta de 
discutir el calendario de conferencias para 1954, los 

· representantes podrlan perder de vista el heclio de que 
el periodo de sesiones propuesto para enero de 1954 
es en realidad el periodo de sesiones para 1953 aplazado, 
y, por lo tanto, podrian argurnentar contra la convoca­
d)n de otro periodo de ~esiones para mas adelante en 
1954. No es necesario diferjr ia decision hasta que se 
haya estudiado el informe de la Comision de Derechos 
Humanos, puesto que el punto .de vista de la Comisi6.n 
sabre este .asunto esta claramente expuesto en su 
resolucion.. · 

.. ·- .. 
13. Los S:~;es. P~ROTTI (Uruguay), SEN (India) y 
HSIA (China) se declaran de acue~do con el. repre-
sentante de Filipinas. · · · · : · 
14 •. El Sr. KURAL (T.urquia) se pronuncia en favor. de 

· la linea de conducta propuesta por el I»residente. A 
su juicio, .es ·mas 16gico toniar una dedsi6n despues de 
exall}inar el informe de la Comision~ ya que el Consejo 
sabra entonces exactamente lo que la Subcomision ha 
logrado o espera lograr. 
15. El Sr. HESSEL (Francia) opina que, por el momen­
ta, el Consejo deberia abstenerse de confirmar la deCision 
de convocar a la. Subcomision para comienzos de sep­
tiembre de 1953. Cualquier otra l!nea de conducta iin­
plicada la discusion del Calendario r).e conferencias 
para 1954, cuestion que debe estudiarse por separado. 
16. El Sr. STERNER (Suecia) y .el Sr. FENAUX 
(Belgica) comparten las opidones expresadas ppr los 
representantes de Turquia y de Francia. 
17. En conte~taci6n a una pregunta del Sr. BLUSZTAJN 
(Polonia), el Sr. HUMPHREY (Secretarfa) explica 
que el cambia de la composici6n de la Subcomision fue 
uno de los motives que indujeron a la . Comisi6n de 
Derechos Humanos a recomendar que el periodo de 
sesiones se aplazara de septiembre de 1953 a enero 
de 1954. Sin embargo, no fue este el unico mot~vo, y la 
Comisi6n tuvo tambien en cuenta todos los anteriores 
debates sabre Ia reuni6n de la Subcomision. 
18. El Sr. SEN (India) propane, como solucion de 
transacci6n, que el Consejo decida en principia convocar 
a la Subcomisi6n tan pronto como sea posible en 1954, 
a fin de que su informe puecla ser examinado en el 
decimo periodo de se'3iones de la Comisi6n de· Derechos 
Humanos. La fecha precisa en que se habra o,e celebrar 
el perfodo de sesiones podria entonces fijarse cuando 
el Consejo proceda al estudio del programa de con­
ferencias para 1954. 
19. El Sr. MATES (Yugoeslavia), el Sr. MUf'rOZ 
(Argentina}, el Sr. RIVAS (Venezuela) y el Sr. INGLES 
(Filipinas) apoyc.n esta propuesta. 

Quedta aprobada la propuesta del representante de la 
India. 

Informe de la Organizacion Mundial de Ia Salud 
(E/24~6 y Addenda 1 a 4, EfL.S09 y Rev.l) 

[Tema 25 del arden del dia] 

20. A invitacion del PRESIDENTE, el Dr. DOROLLE, 
Director General Adjunto de la Organi~iicion Mundial 
de la Salud, explica que en vista d.e qttC' d Ditector 
General se retirara dentro de muy poco tiempo, ha 
considerado que quiza. seri~ mejor ga.rallt!zar cierta 
continuidarl encargandose el mismo, et1 calidad de 
Directc::.~ General Adjunto, de ht tarea de :ptesentar al 
Consejo el informe de la OMS. 
21 • La OMS ha tratado d~o1 tomar en cuenta las obser­
vaciones formuladas por varias . delegacio~es en el 
curso del13.0 y del14.0 pedocl.os de ~sesiones del Consejo 
sobre la cuestion de la ordenad6n de sus informes. Por 
ejemplo, ha preparado el docum,~nto E/2416, en el cual 
pr~senta un resumen analitico de los documentos some­
tidos por la OMS al Consejo, y ha tratado de .poner de 
relieve las cuestiones que interesan particularmente a 
este organismo .. 
22. Refidendose ~l debde que tuvo lugar .en la sesion 
precedente .sobre la cuezti6n de las demoras. en 1a 
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presetitaci6n ·de los informes. d~.los organismo~ .especia­
lizados, el Dr.' Dorolle lamenta que Ia OM$ no haya 
podido pJ:esentar su propio ;,,forme dentro del plazo 
s·eiialado. La causa del·retraso fue que el informe debia 
ser aprobado por la Sexta Asamblea Mundial de la 
Salud, la cual no termin6 su trabajo basta el 26 de mayo 
de 1953. -, 

23. La cuesti6n principal que el Director General 
plan tea en la introducci6n del informe, asi · como en el 
parrafo 4 del documento E/~416, es la interdependencia 
de los problemas sociales, econ6micos y sanitarios. 
Cuando no se produce el desarrollo econ6mico y social, 
es hnposible mejorar el nivel sanitario de un pais o 
romper el cfrculo vicioso de la pobreza, de la. enfermedad 
y de la ignorancia: que es caracteristico de un gran 
mimeru· de paises. La dificultad principal estriba incluso 
mas que en la falta de fondos, en la escasez del personal 
calificado indispensable para la aplicaci6n de los 
programas. La labor fundamental de la OMS consiste 
en la formaci6n profesional de este personal. A este 
respecto, el Dr. Dorolle se refiere a los parrafos 14 y 16 
del documento E/2416. El metodo que sigue la OMS 
para estimular la formaci6n de personal se basa en el 
intercambio de conocimientQs y de experiencia adqui­
rida, lo cual redunda en beneficia no solo de los paises 
interesados sino tambien dd. personal calificado que 
presta servicio en las misiones medicas de la OMS. 
Dice·l!n viejo refran espafiol que no hay nadie tan pobre 
que ;no tenga nada que dt'.r, ni nadie tan rico que no 
tenga nada ~ue recibir. En este campo,.la OMS ha hechr1 
especial hincap-ie en la formac: 'lll de personal dentro 
de los mismos paises beneficiario~ por medio de la crea­
ci6n de centros de formaci6n p;:ofesional y de demos­
traci6n. La OMS ha preparado un programa quinquenal 
de asistencia, en virtud del cual las contribuciones de 
los gobiernos beneficiarios seran pequefias .;.1 principia 
pero ascenderan al 100% a fines del quinto aii.o, 

24. El representante de la OM:S desea subrayar . que 
no se ha producido cambio alguno en el caracter general 
d.:. .las actividades de su Organizaci6n. En efecto, la 
OMS todavfa presta asistencia a los gobiernos cuando 
la solicitan, a fin de que estos puedan tomar las medidas 
iPmediatas necesarias para el desarrollo de sus servicios 
de higiene. Tambien mantiene servicios tecnicos 
centrales que normalmente eshin a disposici6n de 
todos los gobiernos sin nec(;lsidad de que presenten 
una solicitud especial.. Como ejemplos de la labor rea­
lizada por estos servicios, d orador dta la uniformaci6n 
biol6gica y Ia unificaci6n de las farmacopeas nadonales ; 
puede recordarse una vez mas a este respecto la publi­
caci6n del primer volumen de la Pharmacopoeia inter­
nationaUs. Cita igualmente el servicio de informacicn 

-s-obre epidemiologia. Los Reglamentos Sanitarios ] nter­
nacionales · entraron en vigor en el mundo entero en 
1952. Ademas la OMS esta elaborando no:rmas relativas 
a problemas mas genera-Jes de higiene publica, como, 
por ejemplo, metodos para comhatir enfermedades 
determinadas . y metodos reconocidos de formaci6n 
profesional en materia medica y de buena administra-
cl~. . . . . . 

. ' '. 

25. .El Dr. Dorolle desea insistir muy partic'alarmente 
sobre la importancia cada vez mayor que tiene la. OMS 
co1no organismo coordinador en el campo de la sanidad 
publica. Sli iniportancia ha sido reconocida por muchos 
organismos bilaterales y multilaterales de asistencia y, 

en particular, por la Administraci6n de Cooperaci6n 
.Tecnica (ACT), el Plan de Colombo y la Ayuda de 
N oruega a la India. Recientemente se ha celebrado una 
conferencia d~ representantes de la ACT y la OMS 
con objeto de preparar un programa de acci6n practica 
en diferentes paises. La OMS tambien trata de ajustarse 
estrictar.,:,ente a las instrucciones dadas por el Consejo en 
la resduci6n 324 B (XI) 1, y de consultar con los demas 
organismos especializados antes de tomar decisiones 
definitivas. Igualmente, la OMS reitera su confianza en 
el Comite Administrativo de Coordinaci6n (CAC} yen 
la Junta de Asistencia Tecnica (JAT). · 
26. Las actividades comunes a varios organ~smos 
especializados que han constituido siempre una c;uesti6n 
de interes para el Consejo Econ6mko y Social,, s~ 
describen en la parte tercera del informe. La OMS· 
mantiene contactos regulares con la Organizaci6n 
para la Agricultura y la Alimentaci6n (FAO)~ la 
Organizaci6n de las Naciones Unidas p~ra la Educaci6n, 
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Administraci6n 
de Asistencia Tecnica (AAT) y la Organizaci6n Int.er~ 
nacional del Trahajo (OIT), mientras que las activi­
dades de la OMS y del Fondo Internacional de Socorro 
ala Infancia (Nacion.:!s Unidas) (UNICEF) han llegado 
a fundirse casi completamente. El UNICEF participa 
activamente en la::; campafias contra el paludismo, las 
enfermedades venereas y la tuberculosis asi como en las 
actividades sobre la salud de la~ madres y de la infancia 
y en otras actividades conexas y la cooperaci6n cntr~ 
ambos organismos es suma.mente satisfactoria. 
27. · Una de las caracteristicas esenciales de la OMS 
es su regionalizaci6n. Es una organizaCi6n sumarn:ente 
descentralizaiia y, en 1952, inaugur6 su Ultima ofic~na, 
regional, la de Africa, en Brazzaville. Pero presta una 
atenci6n constante a sus actividades regionales. El 
sistema de organizaci6n regional es sumamente util para. 
establecer y ejecutar los programas pues.to que las 
oficinas nacionales estan en contacto permanente con 
los pa'ises int,~resados y conocen las necesidades, los 
deseO'c;; y las posibilidades de estos pafses~ Los programas 
preparados en la Ofi.cinas Regionales on estrecho 
contacto con los Gobiernos son discutidos en un comite 
regional y, luego, centralizados por el Dire~tor General 
quien los remite ala Junta Ejecutiva y, finalmente,.a la 
Asamblea Mundial de la Salud. El sistema de organiza:­
ci6n regional es util tambien para la coordinaci6n de 
programe1.s en uil pais determinado. En el informe se 
describen los diferentes aspectos de las actividades 
regionales de la OMS. 
28. El Sr. Dorolle sefiala que la labor de la OMS ha 
sido difi.cultada en sumo grado por el hecho de que los 
fondos destinados a asistencia tecnica han resultado ser 
menos importantes de lo que cabia espera.r. A comienzos 
del ejercicio econ6mico ha tenido que lir '1' el alcance 
de algunos proyectos cuya. ejecuci6r ·a habfa sido 
iniciada. Sin embargo, la Organizar' · ha logrado 
superar algunas de sus dificultades grat.1 .... b ala actibtd 
comprensiva de la Junta Ejecutiva del UNICEF y de la 
Asamblea Mundial de la Salud, y gracia~ a la asistencia 
que le han prestado algunos organismos illternacionales. 
29. En periodos de sesiones anteriores, el Consejo 
indk6 que desearia poder disponer de infor.mac~6n 

1 Veanse los Documentos O:fi.ciales del Consejo Econ6 ... 
mico y Social, 1t.o periodo de Resiones, Suplemento N.0 1) 
pagina 31. · 
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sobre Ia administraci6n de Ia OMS. En los parrafos 47 plazo. La administraci6n de Ia OMS estima que se han 
y 48 del documento E/2416 figuran datos relativos logrado los resultados deseados siempre que se·ha podido 
a esta cuesti6n. dar. fin a una actividad determinada porque el p~fs 
30. En la pagina 38 del documento E/2416/Add.2 figu- interesado ya se hallaba en condiciones de proseguir 
ran lau cifras correspondientes a los gastos previstos. por si solo la labor comenzada con la ayuda de la OMS. 
Pero la cifra total que se da debe ser modificada. Para 37. El Sr. DHARMA VIRA (India) manifiesta su pro-
mantener el presupuesto de 1954 al mismo nivel que el funda satisfacci6n por la labor realizada por la OMS. 
de 1953, la Asamblea Mundial de la Salud ha reducido Le ha sido grato saber ·que las oficinas reg.ignales han 
en 100.000 d61ares los calculo'1 presupuestarios, dejando visto sus esfuerzos coronados por el exito, sobre todo 
el total en 8.497.000 d6lares. porque algunos pafses tuvieron cie:rtas prevenciones 
31. En los parrafos 49 a 57 del documento E/2416 
figura un resumen de las decisiones tomadas por la 
Sexta Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo 
de 1953, relativas a las actividades que presentan un 
interes particular para el Consejo. 
32. La Sexta Asamblea Mundial de la Salud ba admitido 
al Nepal como 80.o miembro de la Organizaci6~1 y 
ha otorgado a la Zona espanola de Marruecos las pre­
rrogativas de miembro asociado. 
33. Ha decidido tambien aplazar basta una fecha 
ulterior el examen de la cuesti6n de asambleas bienales 
y, seguira, por lo tanto, reuniendose todos los afio~. 
Su pr6xima asamblea anual, asi como el13.0 y el14.0 pe­
dodos de sesiones del Consejo Ejecutivo, se celebrara 
en Ginebra. 
34. A pesar de una votad6n unanime de la Sexta 
Asamblea Mundial de la Salud, el Dr. Brock Chilsholm 
ha decidido no presentar su candidatura para renovar 
stt mandato como Director General. En consecuencia, ia 
Sexta Asamblea ha designado al Dr. Candau para 
reemplazarle. 
35. En lo que atafie ala evaluaci6n de los programas, 
el Consejo ha manifestado el deseo de que los organismos 
especializados emprendan un estudio de los resultados 
de la aplicaci6n de sus respectivos programas. La OMS 
hab{a contestado en varias ocasiones que no se hallaba 
todavfa en condiciones de emprender tal estudio y que 
necesitada adquirir antes una experiencia de varios 
afios. Ahora que ya ha adquirido la experiencia nece­
saria, la Sexta Asamblea Mundial de la Salud ha dado 
instrucciones al Consejo Ejecutivo para que estudie 
la cuesti6n de analizar y evaluar los programas de la 
OMS. Se trata de una labor delicada que el Director 
General ha confiado a una secc.i6n de estudio. El primer 
trabajo fue definir la finalidad de varios proyectos 
encaminados a mejorar los servicios nacionales de 
sanidad publica para asegurar el progreso de la salu­
bridad nacional. La segunda eta pa sera la clasificaci6n 
de los metodos que pueden utilizarse para lograr este 
fin. Para obtener una evaluaci6n justa es indispensable 
disponlr~r de un sistema seguro que permita una valora­
ci6n de los programas, tanto en el momento de su 
elaboraci6n como durante su ejecuci6n y una vez ter­
minados. En consecuencia, la OMS ha tratado de esta­
blecer un plan de ·evaluaci6n uniforme que se est a 
poniendo a prueba, sobre algunos proyectos seleccio­
nados. Sus oficinas regionales han prestado sefialados 
servicios en la elaboraci6n de este procedimiento. 
Es de esperar, que en un futuro no lejano la OMS dis­
pondra de un valioso instrumento de evaluaci6n. 

36. El Director Gene1al de la OMS no ha tratado de 
presentar en su informe resultados espectaculares. En 
1952 la OMS se ha contentado con desarrollar la labor 
iniciada en 1951, como parte de sus programas a largo 

cuando estas oficinas regipnales se establecieron. El 
nombramiento de representantes regionales en ciertos 
pafses para coordinar la labor de los organismps espe­
cializados con la que se lleva a cabo en la esfera na­
cional, ha resultado tambien acertado, y el orador 
espera que esa experiencia se extended. muy pronto 
a otros pafses. Advierte la gran importancia que. se da 
a la ensefianza y a la formaci6n profesional, y se congra­
tula de que no se hayan abandonado las demas activi­
dades de la OMS. 
38. En el 13.0 periodo de sesiones, la delegaci6n de la 
India sefial6 la necesidad de preparar presupuestos 
dinamicos. Por lo tanto, lamenta que haya sido necesario 
reducir el presupuesto para 1954. Se da cuenta de la 
dificultad que constituye el no poder conocer la impor­
tancia de los fondos de Asistencia Tecnica de que se va a 
disponer, pero espera que el Comite de Asistencia 
Tecnica (CAT), el UNICEF y la OMS logtaran establecer 
un plan que asegurara los fondos necesarios para el 
porvenir. Seri:.t muy lamentable que la labor de la OMS 
tuviera que Hmitarse por falta de dinero. 
39. En conclusi6n, la delegaci6n de la India desea 
presentar un proyecto de resoluci6n (E/L.509) relativo 
al informe de la OMS. Sin embargo, quisiera enmendar 
el segundo parrafo, sustituyendo las palabras « queda 
enterado del orden de prioridad atribufdo >> por las 
palabras « Advierte la importancia constante atribufda » 
(vease el documento E/L.509/Rev.1). 
40. El Sr. AZMI (Egipto) ma.nifiesta que la delegaci6n 
de Egipto esta muy satisfecha del informe de la OMS 
y que desea rendir ala Organizaci6n el homenaje mere­
cido por su trabajo. Las relaciones entre Egipto y la 
OMS han sido particularmente excelentes y la politica de 
decentralizaci6n que ha seguido la OMS ha sido muy 
beneficiosa para su pais. El problema de la coordinaci6:n 
de las actividades de la OMS y demas organismos 
especializados con las actividades realizadas en virtud 
del programa ampliado de asistencia . tecnica sera sin 
duda planteado cuando se examine dicho programa. 
En 1952, el Comite de Asistencia Tecnica ha decidido, 
a titulo experimental, nombrar representantes regionales 
encargados de lograr que las actividades de los orga­
nismos especializados en los diferentes pafses sean 
coordinadas perfectamente. El orador e>~presa la espe­
ranza de que el exito coronara dicha exp\~riencia .. 
41. La escasez de fondos para el financiamiento del 
programa ampliado de asistencia tecnica ha motivado, 
infortunadamente que la OMS se vea obligada a reducir 
algunos de sus programas. Cabe esperar que ·las activi" 
dades de la OMS se ampliaran en lo rorvenir. El 
Sr. Azmi desea se:iialar a la atenci6n del Consejo. 
el cuadro de cuotas atrasadas · .correspondientes al 
presupuesto de 1952 que figuta en el informe financiero 
de la OMS (E/241.6/Add.4, pag. 17) y se inclina.a creer 
que todos los paises haran cuanto este a su alcance 
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para ayudar ala OMS en la. ejecucion de sus diferentes 
programas. 
42. El Sr. HESSEL (Francia) agradece al represen­
tante de la OMS el haber hecho una exposicion tan 
brillante, y manifiesta el deseo de reiterar el homenaje 
rendido al Dr. Chisholm en la Sex.~aConferencia Mundial 
de la Salud por el jefe de la Delegacion de Francia, 
pues sus cualidades sobresalientes han contribuido a 
fortalecer la posicion y exaltar el prestigio de la OMS. 
En todo momento, el Doctor Chisholm supo poner de 
relieve los problemas inmediatos y el orador esta 
seguro de que el Dr. Candau, ~~oombrado por la Sexta 
Asa:tnblea Mundial de la Salud, ha de manifestarse, 
con la colaboracion de un personal competente, como 
digno sucesor del Dr. Chisholm. 
43. La OMS tiene ante si una tarea ardua. Sus nece­
sidades son inmensas ~· sus recursos limitados. Cabe 
suponer que la OMS pudo haber sentido la tentacion 
de proceder con extrem~ timidez o no establecer 
coordinacion con los demas organismos especializados. 
Pero ha resistido esas tentaciones. Pudo asimismo 
considerar de menor importancia todas las actividades 
que, estrictamente, no pueden definirse como actividades 
sanitarias. Muy afortunadarr· ·nte, el Director General 
se ha opuesto a tal tendenci::~ , · ha subrayado la inter­
dependencia de 1os problemas economicos, sociales y 
saJlitarios. No obstante, es posible que u;na tendencia 
analoga se manifieste en el trabajo cuotidiano y adopte 
la forma de cierta resistencia a aceptar ciertas formas 
de direccion e inspeccion centrales. 
44. La OMS esta desempefia11do sus funciones con 
recursos financieros limitados. Su primera tarea consiste 
en integrar la accion internacional en los pl&.tles na­
cionales de desarrollo. Al respecto, el orador sefiala 
que seria peligroso limitar Ja funcion de los gobiernos 
en la fijaci6n de responsabilidades. 
45. La acci6n internacional es necesaria para la for­
macion de un personal indispensable y especializado. En 
esta materia, los programas de becas para amplia.ci6n de 
estt7.~ios, cuya ejecucion e"l(ige una adaptacion juiciosa a 
las condiciones de cada pais, han de ser de gran impor­
tancia. Se podria realizar el intercambio de personal 
de una misma region, y Europa, tanto como otras 
regiones, necesita de Ia solidaridad de personal sanitario. 
46. Otro factor que limita el trabajo de la OMS es 
el de que gran 1.U.mero de sus mieffibros permanecen 
inactivos. Hay una region en que la accion de la OMS 
nose hace sentir; el orador desearia que todos los paises 
participen en ese trabajo de solidaxidad internacional. 

4 7. ;ta delegaci6n de Francia ha seguido co;n in teres 
los esfuerzos desplegados por la OMS en su trabajo 
regional, que 'han producido resultados valiosos. Sin 
embargo, los programas regionales deben ser examinados 
minuciosamente por un organo central, aunque debe 
evitarse toda rigidez y los programas deben adaptarse a 
las condiciones locales. El problema de la division en 
regiones se plantea a todos los organismos especializa­
dos, y es de esperar que todos ellos aprovecharan la 
experifmcia, adquirida por cada uno separadamente; 
48. Al fcrmular planes a largo plazo, la OMS no debe 
con:fiar en calculos quimericos de los fondos de que 
podria disponer; durante los afios proximos, la organiza­
ci6n no debe esperar ninglin incremento apreciable de 
sus recursos fi.nancieros. A fin de equilibrar el presu-

puesto, seria muy conveniente reducir la frecuencia de 
las reuniones lo que, por otra parte, permitiria una 
mejor preparacion del trabajo. La OMS podria tambien 
considerar la posibilidad de cel~brar. una Conferencia 
Mundial de la Salud cada dos afios solamente. 
49. El orador se complace en tomar nota de que el 
Director General ha tenido en cuenta las observaciones 
del Consejo relativas a la forma de los informes de la 
OMS. La preser1tad6n de un breve resumen es parti­
cularmente util, pero todavia se nota la falta de un 
cuadro de la situacion sanitaria del mundo. Si bien es 
verdad que el Informe Preliminar sobre la Situaci6n 
Social en el Mundo contiene dicha informacion, y que 
el resumen es por si mismo completo, un cuadro como 
el sugerido seria una adicion· muy util. El Consejo debe 
examinar la labor de los organismos especializados en 
su conjunto con el fin de poder prestar su ayuda para 
que tales organismos a!cancen sus objetivos. 

50. El Sr. BAKER (Estados Unidos de America) 
felicita a la OMS por el progreso realizado al ajustar 
su programa a la experiencia adquirida y al perfeccionar 
tecnicas destinadas a lograr un mejoramiento de la 
salud mundial. El Gobierno de los Estados Unidos 
estima que la concentraci6n de esfuerzos para mejorar 

''"los servicios sanitarios nacionales es indispensable, l-.'li 
se desea que la ayuda inten1acional produzca resultado·s 
duraderos ; al respecto el orador admira los esfuerzos 
de la Organizacion ~n tal 3entido. Asimismo, la Orga­
nizacion atribuye gran importancia a la formacion 
profesional del personal de sanidad publica y, como 
ejemplo cie dicha formacion, indica que en 1952 la 
Organizacion concedio 1.147 beca.s para ampliaci6n 
de estudios en el ext:"'anjero. El orador se complace 
igualmente por la inauguracion de los program~s de 
capacitacion del personal semiprofesional o auxiliar, 
particularmente para enfermeras y parteras. La ense­
fianza puede ser mas rapida, con mayor numero de 
alumnos y a un costo menor del requerido para el 
personal profesional, lo que permitira atender a mucbos 
de los servicios mas rutinarios. El orador esta convencido 
de que la escasez de personal competente, ma.s que la 
falta de fondos, obstruye la labor de ]a OMS. 
51. Sefiala que se ha prestado mayor atenci6n y que se 
continua dando preferencia a los programas destinados 
a combatir enfermedades tales como el paludismo y la 
tuberculosis, que han sido escogidas de preferencia a 
causa de los numercsos casos que se presentan en 
muchas regiones y porque se dispone de medios vara 
combatirlas. Pero la OMS tambien ha adaptado sus 
actividades a otras necesiciades de ciertos paises, y la 
cifra de 3.000.000 de pacientes tratados de pian, asf 
cotno la campafia llevada a cabo simultaneamente 
contra esta enfermedad y el paludismo en Liberia, 
denotan un gran exito. Esta labor de la OMS ha perrni­
tido no solo mitigar los sufrimientos sino tambien 
incrementar !a productividad agricola o industrial y 
por ende, eventualmente, a mejorar las condiciones 
econ6micas y sociales .. 
52. El Sr. Baker sefiala que las ~uotas adicionales ·de 
los miembros de una region a los presupuestos regionales, 
supiementarios y especiales, d~ conformidad con. lo 
establecido en el parrafo /) del articulo 50 de la Constitu .. 
cion de la OMS podrian proporcionar medios para 
financiar aquellos programas adicionales que la OMS 
por si sola no puede hacerlo, · 
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53. · El rep1'esentante de los Estados Unidos de America 
se c<.lmplace en tamar nota de que el Director General, 
en.la. introducci6n al documento (E/2416), reconoce las 
venta.jas de la planificaci6n y realizaci6n de 1os progra~ 
ma.s de asiste:ucia internacionalllevados a cabo simul~ 
ta:n,eamente en varios campos, como lo ilustra el trabajo 
pnictico realiza(.u conjuntamente por la OMS, por una 
parte, y la FAO, otros organismos especializados~ el 
l!NICEF y las propias Naciones Unidas, por otra, 
54. Para concluir, expresa su profunda satisfacci6n 
por la importa;t;lcia que la OMS concede a la necesidad 
de llevar a cabo una evaluaci6n de sus actividades hasta 
la fecha. Le ha preocupado un poco·.la idea de que 
las necesidades particulares de un cierto grado de 
descentralizaci6n puedan llevar a descuidar los objetivos 
internacionales mas amplios y espera que para 1954 se 
dispopga de una evaluaci6n de la labor a largo plaza de 
la OMS. 
55. El Sr. MUN'OZ (Argentina) se asocia, en nombre 
de su delegaci6n, a las manifestaciones de satisfacci6n 
de otras delegaciones, y a poya el proyecto de reso­
luci6n de la India (E/L.509/Rev.l). 
56. El Gobierno de la Argentina ha seguido con sumo 
interes los ptogresos de la OMS en el campo de la 
organizaci6n regional. Cuando se cre6 la Organizaci6n 
Mundial de la Salud, el contiPente americana disfrutaba 
ya de una tradici6n de cooperaci6n efi.caz en lo que ataiie 
ala salud ptl.blica, gracias ala notable labor de la Oficina 
Sanitaria Panamericana (OSP). La labor que lleva a cabo 
actualmente la oficina regional de Buenos Aires facilita 
la coordinaci6n Y. cooperaci6n entre el Gobierno de la 
Argentina y la OMS. El Seminario Regional de America 
Latina sobre el Alcoholismo, celebrado en Buenos 
Aires a principios de afio, bajo los auspicios de la OMS 
y del Gobierno de la Argentina y la creaci6n en esa 
ciudad de un Centro Regional de la FAO y de la OMS 
para el estudio de la. brucelosis, han sido particular~ 
mente utiles. 
57. ·AI referirse ala cuesti6n de la organizaci6n regional, 
desea repetir las observaciones hechas por la delegaci6n 
de Argentina en la Sexta Asamblea Mundial de la Salud 
en el sentido de que el Gobierno de la Argentina con­
sidera las Islas Malvinas y sus dependencias como parte 
del territorio nacional de la Republica Argentina. El 
Gobierno de la Argentina ha declarado formalmente qu.e 
no reconoce las colonias o dependencias de paises 
europeos en America y se reserva y_ sostiene todos sus 
derechos y titulos legitimos sobre las Islas Malvinas, 
Georgia del Sur y las Islas Sandwich del Sur, asi como 
sobre los territories situados en el sector argentino del 
Antartico sobre los cua1es ejerce soberania la Republica 
Argentina. La Argentina declar6 tambien entonces 
que no podia estar de acuerdo en que una persona otra 
que un ciudadan.o argentino pudiera representar ~.as Islas 
Malvinas en la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP). 
58. Se da cuenta de que las decisiones relativas a los 
lfmites de las diferentes regiones de la OMS no afectan 
en manera alguna la cuesti6n de soberan:ia pero copsi­
dera conveniente insistir sabre la actitud del Gobierno 
9-e la Argentina a fin de disipar toda duda a este respecto. 
59. Su d~~legaci6n se com place en tJecir que la Argentina 
ha .resuelto sus principales problemas sanitarios me~ 
diante esfuerzos espe.ciales en el campo de la higiehe 
publica y mediante acuerdos bilaterales concertados 
con los pa:ises V'ecinos. 

60. El Gobierno de la Argentina toma riota con· gran 
satisfacci6n de los progresos registrados en los informes 
preseptados al Consejo (E/2416yAddenda 1 a4) yfelicita 
por elias al Director General. El Dr. Chisho~m ha sido 
un Director General eminentemente eficaz· y la. delega:.. 
ci6n de la Argentina se congratula, particularm€mte) 
de que un sudamericano haya sido Hamada a sucederle. 
61. Aunque esta de acuerdo, de manera general, con 
el Director General Adjupto, cuyas manifestaciones ha 
escuchado con sumo interes en cuanto ala importancia 
que se concede a la formaci6n de personal auxiliar y 
subprofesional, estima que los arreglos econ6micos 
necesarios para dar efecto a los programas de. salud 
publica, debieran tener prioridad sobre los .demas 
aspectos de la cuesti6n. Los problemas de .salud publica 
s6lo pueden resolverse mediante el empleo combinadq 
de todos los medias apropiados disponibles, entre los 
cuales figura en primer Iugar la cuesti6n de los r~cursos 
fi.nancieros. El esp:iritu que ha animado el debate sabre 
el Fondo Especial para el Desarrollo Econ6mico, que 
desde hace algun tiempo ha tenido Iugar en las N aciones 
Unidas, ha sido el deseo por parte de los paises insufi~ 
cientemente desarrollados de ver que se dispone de los 
fondos necesarios para llevar a cabo esta. clase de 
programa. La Argentina ha manifestado repetidamente 
su parecer en cuanto a la necesidad de proporcionar 
a esos pafses, de una vez y para sie10pre, los medias 
para lograr un progreso efectivo. · 
62. El Sr. MEADE (Reino Unido) expresa la gratitud 
de la delegaci6n cMl Reina Unido al Director General 
Ad junto por su s ucinto y Iucido informe sabre los 
progresos de la OMS durante el ultimo ~fio. 
63. Antes de hacer comentcr·io alguno sabre este 
informe, desea encomiar en nombre propio y en nombre 
del Gobierno del Reina Unido, la vigorosa personalidad 
del Dr. Chisholm que ha inspiradG la labor de la Orga~ 
nizaci6n desde sus comienzos. Desea expresar el 
Dr. Chisholm la gratitud del Gobierno del Reina Unido 
por su notable labor en la epoca de la Comisi6n interina 
de la OMS, y, mas tarde, cuando'se cre6la Organizaci6n, 
La delegacion del Reino Unido desea, ademas, expresar 
sus mejores votos al Dr. Candau quien, a su juicio, 
dispone de todas las califi.caciones :necesarias para desem~ 
pefiar el cargo de Director General por su trabajo en 
la Oficina Sanitaria Panamericana, la cual constituye 
un mo~elo de eficiencia y cooperaci6n. 
64. Los informes de la OMS (E/2416 y Addenda 1 a 4) 
presentan un cuadro realista de los adelantos tecnicos 
en el campo de la prevenci6n y reducci6n de enferme­
dades, y estima que estos informes peri6dicos sobre 
las actividades de la OMS son utiles porque permiten 
al Consejo seguir el desarrollo de las Ia bores de la Orga~ 
nizaci6n. Desea sefialadamente mencionar los resultados 
conseguidos por la OMS en lo que atafie a la codiftcaci6n 
de los reglamentos sanitarios internacionales, y felicitar 
a las personas encargadas de la ejecuci6n de la impor~ 
tante tarea de examinar las reservas formuladas a esos 
reglamentos por diferentes gobiernos. 
65. Tambien toma nota con satisfacci6n de que la OMS 
se propane gastar er); 1954 aproximJ.damente !a misrr:~~. 
suma que en 1953. Los esfu~rzos por combatir y prevenir 
las enfermedades son de vital importancja y es, por lo 
tanto, diffcil imponer lfmites a los ga.stos en concepto 
de tales actividades,"No obstante, el Gobierno del Reino 
Unido no puede ~onsiderar con indiferencia. la idea de 
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que sus .contribuciones a los organismos especializados 
aumenten afio tras · afio. Espera; por .consiguiente, que 
sea posible llegar a ur.r. penodo de estabilidad. presu­
puestaria durante el cua~ OMS pueda ajustarse a 
las condiciones actuales sin dejar de serltir progresando. 
66. En resumen, el S:r. Meade dice que desea declarar 
que el Gobierno de Su ·Majestad no acepta ladeclaraci6n 
del Gobierno de· la Argentina, relativa ala soberania 
sabre las.islas Malvinas y sus dependencias. El Gobierno 
de Su :rviajestad es responsable de la administraci6n 
y de las relaciones internacionales de las islas Malvinas 
y de sus de.pendencias. 
67. Votani a favor del proyecto de resolucion de la 
delegaci6n de la· India (E/L.508/Rev.l). 

68. El Sr. MATES (Yugoeslavia) manifiesta ser esta 
la primera ocasi6n en que su pais ha tenido la oportu­
nidad de expresar ante el Consejo su parecer sabre las 
actividades de la OMS, en las que Yugoeslavia tom6 
parte activa desde el principia. 
69. Felicita ala OMS por la labor realizada y agradece 
al Director General Adjunto las explicaciones orales 
que ha dado. 
70. Ha seguido con gran admiraci6n la carrera del 
Director General saliente y lamenta mucho su decisi6n 
de retirarse. Desea que su sucesor tenga gran exito. 
71. Recuerda los grandes escollos con que la OMS 
tropez6 en sus primeros tiempos, cuando muchos 
paises sufrfan a causa de agudos y vastos problemas 
sanitarios, dcbidos en gran parte a los destrozos pro-
vocados por la guerra. · 
72. La perspectiva es hoy otra y hoy se hace hincapie 
fundamentalmente en la administraci6n de la sanidad 
publica. Este cambia ha obligado a reconocer la estrecha 
relaci6n existente entre los factores sociales econ6micos 
y de sanidad. A menos que los funcionarios de la sanidad 
publica se den plena cuenta. de la interdependencia de 
estos tres factores, quedara frenado el progreso, especial~ 
1nente en el campo de la medicina preventiva, en la 
elevaci6n del nivel general sanitaria y, como conse ... 
cuencia, del nivel de vida. 
73. Con relaci6n a la formaci6n de un tipo moderno 
de medicos y de empleados de sanidad en general, la 
delegaci6n de Yugoeslavia considera que la OMS habia 
tenido raz6n cuando decidi6 prestar una mayor ayuda 
en el futuro a las instituciones nacionales de educacion, 
y no limitar su ayuda a progra.mas de becas para el 
extranjero. . 
74. ·En cuanto a ·la estructura administrativa de la 
OMS, el orador esta convencido de que las oficinas 
regionales se hallan en mejores condiciones para resolver 
los problemas regionales que una organizaci6n· muy 
centralizada, dado que pueden· mejor darse cuenta de 
las peculiares dificultades locales. Por otra parte, el 
problema de unificar las oficinas regionales se halla 
complicado por factores exteriores. Espera que se 
puedan veneer las dificultades existe:ntes y que no se 
haga nada que pueda re~tringir las actividades regionale::; 
d~ la OMS. 
75. Es importante que el personal de la OMS tenga un 
alto nivel de competencia profesional y de comprensi6n 
Yt sabre todo, r.ue se consagre fielmente ·al lagro de 
lo's objetivos Cle Ia Organizacion. Los paises miembros 
deberian estar· representados. en la· Secretarfa; a base, 

por lo menos, de una proporci6n geognifica aproxi­
mativa; aunque comprende la dificultad de conseguir 
esa distribuci6n, ya que los pafses desarrollados disponen 
de muchos mas expertos. 
76. Las contribuciones a las organizaciones inter­
nacionales constituyen una carga muy pesada para la 
mayorfa de los paises que mas ayuda necesitan. Por lo 
tanto, pide que se realice un esfuerzo maximo para 
alcanzar el grado maximo de eficiencia administrativa 
en. el seno de la Organizacion. Los fondos de que en la 
actualidad se disponen son limitados y deben dedicarse; 
en Ia medida de lo posible, a facilitar la ejecuci6n del 
mayor numero de proyectos. Comparte los temores ~el 
representante de la India acerca de los efectos de las 
reduc'-'\ones realizadas en el presupuesto de la OMS y 
espera ,~ue no conduzcan a reducciones analogas .en los 
futuros programas tle la Organizaci6n, 
77. Estima que la cooperaci6n entre la OMS y las 
organizaciones no gubernamentales interesadas ofrece 
un media util de ampliar las actividades de la Organi-:: 
zaci6n, a reserva, en todos los casos, de que estas orga ... 
nizaciones no gubernamentales se interese;n verdadera .. 
mente en el fomento de la salud sohre una base re-al­
mente imparcial. 
78. Para terminar, desea expresar la gratitud de su 
Gobierno por la ayuda que la OMS ha prestado a .su 
pafs, ayuda que ha permitido el viaje al extranjero de 
algunos doctores yugoeslavos para estudiar otros pro ... 
cedimientos y volver a su pais con un rico caudal de cono~ 
cimientos y de nueva experiencia. Tambi<~n ha tenido 
su pais la fortuna de recibir la ayuda de especiali~tas 
extranjeros para organizar sus propios institutos de 
sanidad ; esta ayuda ha dado como resultado el que· se 
realice un gran progreso en la lucha contra enfermedaqes 
tales como el paludismo, la sifilis y la tuberculosis. 
Espera que se aumente esta fructifera ayuda prestada 
en beneficia de todos los interesados. 

79. El Sr. TUNCEL (Turquia) expresa su satisfacci6n 
por la labo.~. ae la OMS, que se describe enel in forme yen 
la exposici6n oral del Director General Adjunto de esta 
Organizaci6n. Turquia ha apelado con frecuencia a los 
servicios del personal de la OMS y conoce su competencia 
y cxperiencia. 
80. Apoya el . proyecto de resoluci6n de la India 
(E JL.509 /Rev .1). 

81. El Sr. LEROY (Belgica) se asocia al homenaje 
rendido al personal de la OMS yen especial a su Director 
General, quien se ha dedicado constantemente a .un 
elevado ideal. Expresa al Doctor Candau sus mej ores 
deseos. 
82. Su delegaci6n toma- nota con aprecio de la labor 
efectuada por la OMS y, en especial, del hecho de que la 
Sexta Asamblca Mundial de la Salud ha decidido 
admitir el principio de la pluralidad de representaci6n 
de las organizaciones no gube:rnamentales. Algunas 
veces sucede que, en determinado campo, dos organiza ... 
ciones no gubernamentales pueden realizar una labor 
util, aunque difieran, por ejemplo, en sus bases religiosas, 
Constituye ejemplo de esto el Comite Internacional 
de Enfermeras C~tolicas y de Trabajadores de Servicios 
Medicos y Sociales y el Consejo Internacional de Enfer­
meras. Mediante esta decisi6n, la OMS atraera la 
abnegada cooperaci6n de algunas organizaeiones, sin 
distinci6n de religi6p., raza u·'opini6n poHtica. 
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83. Expresa su satisfaccion por el hecho de que la del de las organi:z;aciones multilaterales interg:uberna.· 
Sexta Asamblea Mundial de la Salud haya aceptado la mentales. Por esta raz6;n, el delegado de Australia 
propuesta del Sr. Delaet con respect a al estudio de coincide en que la responsabilidad de la administracion 
la legislacion medica internacional y de la legislacion de proyectos debe descansar en los paises beneficiarios, 
sanitaria comparada. En efecto, se deberia tratar de quienes estan en mejores condiciones para determinar 
elaborar un codigo internacional de etica medica, la mejor forma de ajustarlos a las necesidades de sus 
cuya base podria hallarse en las convenciones sanitarias paises. 
aprobadas en 1950 por la Conferencia en Ginebra. 92. En tercer lu.gar, el representante de Au~tralia se 
84. El 81-. HSIA (China) expresa que China desempefio complace de ver que el informe hace referenda ala nece-
un papel activo en la creacion de la OMS, y felicita a sidad de coordinar ·las actividades de la OMS con el 
esta por sus utiles actividades y en particular por sus trabajo de las Naciones· Unidas, principalmente por 
programas de formacion de personal sanitaria. conducto del Consejo Economico y Social. Nota con 
85. Pasando a la cuestion de la organizaci6n regional beneplacito algunas iniciativas tales como la elabqracion 
indica que, en general el Gobierno de China esta en por categorias de prioridad del Programa de Asistencia 
contra de la creacion de oficinas regionales por los Tecnica para el ano proximo y la confirmaci6n del 
organismos especializados, pero que en el caso de la principia de la co;ncentracion de esfuerzos en materia 
OMS estima que este principia debe ser estf,mulado, social. 
en vista de la importante tarea que estan hevando 93. El Sr. Shaw concede gran importancia al trabajo 
felizmente a cabo las oficinas regionales de la organi- que efectua la OMS para la formacion profesional de 
zaci6n, y en especial, en China, la Oficina Regional del personal sanitaria; votara a favor del proyecto de resolu-
Extremo Oriente de la OMS. cion de la India (EfL.509/Rev.1). 
86. Desea sumarse al homenaje rendido al Dr. Chisholm 
por su gestio;n eficaz e inteligente durante los ultimos 
siete afios y desea el mayor exito al Director General 
entrante. 
87. Podria apoyar el proyecto de· resoluci6n de la 
India, pero desea sugerir que se necesita enmendar la 
signatura del documento citada al final del parrafo 1 
por referirse solo a la introduccion analitica a los in­
formes de la OMS y no a los propios voluminosos in­
formes. 

88. El Sr. SHAW (Australia) desea adherirse en nombre 
del Gobierno de Australia a los homenajes rendidos al 
Dr. Chisholm cuya obra, en su totalidad, se ha distin­
guido por Ulla extraordinaria conjunci6;n de celo mili­
tante y eficacia administrativa. Tambien desea el mayor 
exito al nuevo Director General. 
89. Sabre el informe de la. OMS desea hacer tres obser­
vaciones. En primer termino, la esfera de actividades 
de la OMS y, por tanto, sus necesidades se amplfan 
constantemente. Sin embargo, como bien ha puesto 
ya de relieve el representaJ•.te de los Estados Unidos, 
los recursos son limitados, no tanto en fondos como en 
personal competente e instalaciones. En Australia 
la falta de fondos no ha sido lo que ha limitado la ayuda 
prestada; el problema ha consisticlo en la adquisicion 
de los recursos necesarios con J.os fond.os dispo;nibles. 
90. En la Sexta Asamblea :Mundial de Ia Salud, el 
representante de la India, Sir Arcot Mudaliar~ hizo 
observar que frecuentemente era conveniente reservar 
un periodo de asimilacion a las organiz%\ciones en plena 
desarrollo. Esto hace posible el examen cuidadoso del 
problema de prioridades yen especial de Ia eliminacion 
de los trabajos que no son de prime-ra prioridad. 
91. En segundo termino, acoge con satisfacci6n las 
observaciones del Director General Adjunto, .:;obre 
la elevacion constante del grado de. coordinaci6n en la 
responsabilidad de los programas de asistencia tecnica 
que se estan llevando a cabo en el plano de los gobiernos 
bene:ficiarios. La OMS efectua mas trabajo sobre el 
te:a.·rP.no, del que realizan generalmente otros organismos 
especializados. Ese trabajo lo financian ya los paises 
benefi.ciarios con sus propios · fondos presupuestarios; 
ya los fondos de asistencia tecnica yes complementario 

94. El Sr. MICHANEK (Suecia) manifiesta su apro­
bacion cordial del trabajo de Ia OMS. Hizo hincapie 
sobre la necesidad de la cooperacion entre los organis­
mos especializados. Desafortunadamente no siempre es 
posible negar Ia existencia de duplicaciones, pero por lo 
menos se les puede decir a los criticos que la coordinacion 
es objeto de consideraci6n permanente y que en el caso 
particular de Ia OMS las ct:.ci:itiones tratadas fienen tal 
importancia universal que Ia Organizacio;n esta obligada 
a conocer Ia mayor parte de los proyectos de indole 
social. 
95. Desea hacer hincapie ~~n Ia necesidad de realizar 
econc\;~ias en Ia gest:on ~.dministrativa. Silos gobier~10s 
;no estan dispuestos a aportar a Ia OMS .~~:;;1ayores sumas 
mediante sus cuotas, la OMS tendra qu~ ajustarse a la 
situaci6n. En principia el nose opone ala tendencia de 
los organismos especializados a ampliar sus actividades 
pero no deben permitirse ;nuevas ampliaciones mientras 
no hayan pasado un periodo de concentracion y estabili­
zacion. 
96. Como el orador estima que existe aun en el mundo 
una gran escasez de medicos apoya sin titubear el 
proyecto de resoluci6n de la India (EfL.509/Rev.1). 
97. El Sr. RIVAS (Venezuela) expresa su satisfacci6n 
por el gran trabajo que esta realize.ndo Ia OMS. En 
particular, sefiala el proyecto de campafia contra los 
insectos en Venezuela. Su Gobierno ha cooperado sin 
reserva en dicha tarea porque comprende Ia necesidad 
de mejorar el nivel de salud, y verdaderame~1te ha 
llevado a cabo con exito campafias importantes de lucha 
contra el paludismo. y Ia mortalidad infantil. 
98. Declara que votara a favor del proyecto de resolu.: 
cion presentado por Ia India (E/L.509/Rev.l). 
99. El Sr. PEROTTI (Uruguay) dice que no intervi.a:oe 
mas extensamente merameute porque ;no recibi6 todos 
los documentos a tiempo. Expresa su aprobacion del 
trabajo realizado por el Dr. Chisholm, y ~eclara q~e 
votara a favor del proyecto de resolucion de Ia India 
(E/L.509 /Rev .1). . 

100. El Sr .. LOPEZ (Filipinas) agradece al Director 
General Interino de la OMS su admirable declaraci6n 
y manifiesta su felicitaci6n al Dr. Chisholm por su 

, I 
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gesti6n de Director General. Aiiad~;; que Filipinas se 
benefici6 considerablemente con el Programa mundial 
de Ia OMS, y concreta;ndo, se refiere ala Oficina Regional 
p ... i"a el Pacifico Occidental establecida por la OMS 
en la capital de Fili.pinas, y a1 honor que cupo a uno de 
sus compatriotas por ser elegido presidente de la Quinta 
Asamblea. Mundial de la Salud. ' 
101. Pasando ala cuestibn de la organizaci6n regional 
que fue debatida en la reuni6n del CATenel15.0 periodo 
de sesiones del Consejo, aiiade que le parece entender 
que el Presidente de Ia JAT se habfa reunido reciente­
mence con los jefes de los organismos especializados 
para discutir con ellos la coordinaci6n de sus actividades. 
102. Esta convencido de la necesidad de que haya una 
coordinaci6n pero 110 cree que deba.lograrse a expensas 
de Ia eficacia de Ia OMS cuyo trabajo, por su caracter 
especial, se presta muy especialmente a Ia organizaci6n 
regional. Este hecho debe tenerse en cuenta si se trata 
de establecer un tipo uniforme de ao.ministraci6n 
centralizada en materia de asistencia tecnica. El orador 
ha notado cierta preocupaci6n. tanto en el informe de 
Ia OMS como en la resoluci6n a.probada en Ia Sexta 
Asamblea Mundial de la Salud, acerca de las conse­
cuencias desfavorables que poddan tener ciertas pro­
puestas que ataiien a los organismos especiaUzados, si 
no se tienen en cuenta las necesidades especiales. 
103. El Sr. Lopez declara que apoyara el proyecto 
de Tesoluci6n de Ia In.dia (E/L.509JRev.1), especial­
ment~ por considerar sumamente importante la forma­
cion de personal medico, y porque en e1 adelanto en 
materia de sanidad se funda todo adelanto social y 
econ6mico. 

104. El Sr. NU~EZ PORTUONDO (Cuba) haec suya 
la declaraci6n del representante d&l Uruguay y mani­
fiesta su aprobaci6n de los servicios prestados por el 
Dr. Chisholm. 
105. El Sr. DHARMA VIRA (India) se adhiere a los 
tributos rendidos ala labor admirable del Dr. Chisholm, 
lo que no pudo hacer antes por ignorar que el Doctor 
estaba a punta de separarse de su puesto. 
106. Afiade que nose opone ala propuesta del re~re­
sentante de la China ace:rc~. del proyecto de resoluct6n 
de la India, siempre que obtenga el apoyo general. 

Printed in Switzerland. 

107. A petici6n del PRESIDENTE, el Dr. DOROLLE, 
Director 'General Adjunto de la Organizacion Mundial 
de la Salud, comenta las observaciones formuladas 
acerca del informe de Ia OMS. 

108. Se manifiesta agradecido, no s6lo por la manera 
en que se ha apredado la labor 'Je su Organizaci6n 
sino incluso mas por las sugestiones constructivas que 
se han heche. Toma nota en especial de lo que se refiere 
a que se de una idea conci!3a de los problemas sanitarios 
en el mundo entero. Promete informar de la insistenc.ia 
de los representantes sobre el peligro que entrafiarfa 
una divisi6n regional sin control, de lo cual esta con­
vencido el propio Director Gen.:~ral. 

109. Toma nota igualmente de que se desea que se 
estudien las dificultades que podrfan resultar del 
trabajo regional, y conviene en que ese estudio es 
necesario si se desea distribuir adecuadamente las 
actividades y los recursos. 

110. El orador aplaude• el llamamiento del represen­
tante de Francia a los miembros inactivos de Ia OMS 
para que v!.4.elvan. a colaborar. Esto no s61o serfa util 
para los propios pafses sino que les permitirfa tambien. 
aportar una valiosa ayuda a Ia labor de la OMS. 

111. Despues de referirse a las observaciones acerca 
de !a necesidad de introducir econorrrlas de orden 
administrativo, a,segura al Consejo que el Director 
General fiscaliza escrupulosa y detalladamente los 
gastos de la OMS. 

112. Para concluir, se compromete a transmitir a la 
Organizaci6n Mundial de Ia Salud, al Dr. Chisholm y 
a su sucesor las amables expresiones de los rc;>presentan­
tes, que seran profundamente agradecidas. 

113. El PRESIDENTE da las gracias al Director 
General interino por sus valiosas declaraciones, y a las 
felicitaciones que han sido expresadas por Ja labor del 
Dr. Chisholm afiade las suyas propias. 

114. En cua.nto al proyecto de resoluci6n de Ia India, 
sugiere que los representantes de la China y de Ia India 
se pongan de acuerdo para redactar un texto que pueda 
ser unar.dmemente apoyado. 

Se levanta la sesi6n a las 18.15 horas. 
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