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Presidente:

En ausencia del Presidente, el Sr. Davies (Liberia), Vice-
presidente, ocupa la Presidencia.

Se abre la sesién a las 10.25 horas.

Tema 127 del programa
Salud mundial y politica exterior

Notas del Secretario General
(A/72/113 y Al72/378)

Proyectos de resolucion (A/72/L.27
y A/72/L.28)

El Presidente Interino (habla en inglés): Doy la
palabra al representante de Tailandia para presentar los
proyectos de resolucion A/72/L.27 y A/72/L.28.

Sr. Plasai (Tailandia) (habla en inglés): Hoy, tengo
el honor de presentar dos proyectos de resolucion con
arreglo al tema 127 del programa, titulado “Salud mun-
dial y politica exterior”, en nombre de los siete miem-
bros principales de la Iniciativa sobre Politica Exterior y
Salud Mundial, que esta integrada por el Brasil, Francia,
Indonesia, Noruega, el Senegal, Sudafrica y Tailandia.

La Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Mundial
fue creada por los Ministros de Relaciones Exteriores de
estos siete paises en septiembre de 2006, bajo el liderazgo
del entonces Ministro de Relaciones Exteriores de No-
ruega, Sr. Jonas Gahr Stere. El grupo previo la creciente
importancia de la salud mundial, al tiempo que sefiald los
desafios persistentes y nuevos en el ambito de la salud,
que trascendian las fronteras. Por ello, cada afio des-
de 2008, hemos presentado en la Asamblea General los

Sr.Lajéak . ......... ... ... ...... ...

(Eslovaquia)

proyectos de resolucion relativos a la politica exterior y
la salud mundial para promover un mayor reconocimien-
to de la interdependencia y el vinculo intrinseco entre la
salud mundial y la politica exterior, abordando distintos
temas que se consideran desafios clave y exigen una ma-
yor atencidn de la comunidad internacional.

Este afio, en el septuagésimo segundo periodo de
sesiones de la Asamblea General, bajo la Presidencia de
Tailandia, la Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud
Mundial tiene el honor de presentar dos proyectos de re-
solucion que contintian promoviendo un vinculo efecti-
vo entre la salud mundial y la politica exterior, al tiempo
que reafirman los compromisos que hemos contraido en
el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible, en particular, el compromiso de no dejar a nadie
atras y llegar primero a los mas rezagados.

El primer proyecto de resolucion, que figura en el
documento A/72/L.28, se titula “Salud mundial y politi-
ca exterior: atencion de la salud de los més vulnerables
en pro de una sociedad inclusiva”. La razon de ser de
este proyecto de resolucion es que la salud no solo es
una condicién previa, sino también un resultado e indi-
cador de las tres dimensiones del desarrollo sostenible.
Para responder con eficacia a los desafios relacionados
con la salud, la comunidad internacional debe cooperar
y adoptar un enfoque respecto de los problemas de salud
que sea inclusivo, holistico y esté centrado en las perso-
nas. Por tanto, es imprescindible que al formular la poli-
tica exterior se tengan en cuenta la salud y sus vinculos
con otros factores determinantes sociales, econdomicos
y ambientales.

La presente acta contiene la version literal de los discursos pronunciados en espafiol y la traduccion de los
demas discursos. Las correcciones deben referirse solamente a los discursos originales y deben enviarse con
la firma de un miembro de la delegacion interesada, incorporadas en un ejemplar del acta, al Jefe del Servicio
de Actas Literales, oficina U-0506 (verbatimrecords@un.org). Las actas corregidas volveran a publicarse
electrénicamente en el Sistema de Archivo de Documentos de las Naciones Unidas (http:/documents.un.org).
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En el proyecto de resolucion se subraya la impor-
tancia del derecho al disfrute del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental para todas las personas, inclui-
das las personas vulnerables o que viven en condiciones
de vulnerabilidad, con independencia de su condicion o
su situacion. En la actualidad, cada dia mueren millo-
nes de personas a causa de enfermedades que podrian
haberse prevenido o curado, debido al acceso limitado
o nulo a servicios de salud de calidad y medicamentos
de calidad, esenciales, asequibles y eficaces. En algunos
casos, resulta alarmante que no se haya establecido en
absoluto una infraestructura sanitaria.

El proyecto de resolucién refleja nuestra determi-
nacion comun de llevar a cabo las tareas pendientes y
lograr el desarrollo sostenible para 2030, con las per-
sonas en el centro de nuestros esfuerzos. En el proyec-
to de resolucion se pide que se preste mayor atencion,
en particular, a aquellos que a menudo son olvidados
y cuyas voces pueden no ser lo suficientemente fuer-
tes. Nos insta a hacer mas por los nifios, las mujeres,
las personas mayores, las personas con discapacidad,
incluidas las personas con problemas de salud mental
o discapacidades psicolégicas, las personas que viven
con el VIH/SIDA y otras enfermedades predominantes,
como la tuberculosis y el colera, los que padecen resis-
tencia a los antimicrobianos u otras enfermedades no
transmisibles, los pueblos indigenas, los refugiados, los
desplazados internos y los migrantes.

En el proyecto de resolucién se subraya la impor-
tancia subyacente de garantizar la buena salud para
todos a todas las edades, en todas partes, en todos los
aspectos, incluidos la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos, de conformidad con el Progra-
ma de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accion de
Beijing y los documentos finales de sus conferencias de
examen, asi como la salud mental.

En el proyecto de resolucion se pide la financiacion
sostenible de la inversion en la infraestructura de salud,
en particular la investigacion y el desarrollo de nuevos
medicamentos y herramientas. Se subraya la necesidad
de ayudar a los Estados Miembros de las Naciones Uni-
das, en particular a los paises en desarrollo, en sus es-
fuerzos por garantizar que su poblacion tenga acceso a
servicios de salud de calidad y medicamentos, incluso
mediante los mecanismos juridicos internacionales.

En el proyecto de resolucién se destaca la im-
portancia de contar con sistemas de salud soélidos y
resilientes, y con un personal sanitario eficaz. Ese es el
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motivo por el cual el grupo central ha decidido propo-
ner, en el parrafo 24, que la Asamblea General convo-
que una reunion de alto nivel sobre cobertura universal
de salud en 2019 que se celebre aqui, en Nueva York.
Estamos convencidos de que el sistema de cobertura sa-
nitaria universal es el medio mas eficaz para garantizar
el acceso equitativo a los servicios de salud de calidad
y medicamentos. Mejora la prestacion de servicios a las
personas, al tiempo que garantiza que no enfrenten difi-
cultades financieras o vuelvan a sumirse en la pobreza
debido a sus facturas médicas, lo cual esta en consonan-
cia con nuestro compromiso de erradicar la pobreza en
todas sus formas y dimensiones que figura en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

Estamos también convencidos de que es hora de
llevar el debate sobre la cobertura sanitaria universal
a la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York. La
cuestion, en particular en el marco de la Agenda 2030,
abarca un espectro mucho mas amplio que la propia sa-
lud. Necesitamos el mayor nivel posible de compromiso
y voluntad politicos en un asunto fundamental para el
futuro de la humanidad. Solo asi podremos garantizar
una acciéon mas concreta en paises de todo el mundo,
asi como importantes alianzas mundiales, mediante la
cooperacion triangular Norte-Sur, Sur-Sur y triangular,
con la participacion del sector privado y otros agentes y
asociados pertinentes.

Aprovecho esta ocasion para hacer una correccion
oral al texto del proyecto de resolucion A/72/L.28. En la
cuarta linea del parrafo 21, la frase “mediante un pro-
grama de asistencia técnica y creaciéon de capacidad”
deberia decir “mediante programas de asistencia técni-
cay creacién de capacidad”.

(continda en frances)

El segundo proyecto de resolucion se titula “Dia In-
ternacional de la Cobertura Sanitaria Universal”, tal como
figura en el documento A/72/L.27. A través de ese proyec-
to, la Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Mundial
propone que el 12 de diciembre de cada afio se proclame
Dia Internacional de la Cobertura Sanitaria Universal. El
proyecto de resolucidn invita a los Estados Miembros y
partes interesadas a celebrar el dia cada afio de manera
adecuada y de conformidad con las prioridades naciona-
les, a fin de sensibilizar sobre la necesidad de contar con
sistemas de salud sélidos y resilientes, y de cobertura sa-
nitaria universal. En el proyecto de resolucion también se
subraya la importancia de tener acceso a atencién médica
de alta calidad y de medicamentos y vacunas seguros, efi-
caces, de calidad y asequibles para todos.
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La aprobacion del proyecto de resolucion de hoy
sera muy importante. A partir de ahora, los paises que
han venido celebrando el Dia Internacional de la Cober-
tura Sanitaria Universal el 12 de diciembre podran ha-
cerlo el mismo dia en que sea oficialmente reconocido
por las Naciones Unidas. También sera el dia en que las
Naciones Unidas se unan oficialmente a esa justa causa,
en solidaridad con los paises y diversos asociados que
abogan por una cobertura sanitaria universal desde 2012.

Para concluir, cabe mencionar que los textos fina-
les de los dos proyectos de resolucion son fruto de los
arduos esfuerzos realizados por numerosas delegacio-
nes que participaron de manera activa y constructiva
en las negociaciones. Quisiera agradecer a cada uno de
ellos su compromiso y flexibilidad en sus esfuerzos por
llegar a un consenso. También doy las gracias a los que
ya patrocinaron o patrocinaran esos proyectos de reso-
lucién. Su apoyo hoy es fundamental porque contribuye
a fortalecer la aplicacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en particular promoviendo nuestros objeti-
vos comunes de una vida saludable y de bienestar para
todos, sin importar la edad, para no dejar a nadie atras.

Sra. Razana (Maldivas) (habla en inglés): La buena
salud y el bienestar son dos de nuestros dones mas pre-
ciados, y mantener una vida sana requiere una constante
inversion. Consideramos que la inversién en el sector de la
salud no es un fin en si mismo, sino también un medio para
lograr grandes avances en el desarrollo socioeconémico.

Esa ha sido la experiencia de Maldivas. Maldivas
dedica mas del 9% de su producto interno bruto a gas-
tos relacionados con la salud, el mas alto en la region
de Asia Sudoriental. En 1977, la esperanza de vida de
las personas en Maldivas era de solo 47 afios. ahora lle-
ga a 78. Las tasas de mortalidad materna eran de 680
por 100.000 nacidos vivos en 1977, pero disminuyeron
a 45 en 2016. Esas son mejoras considerables. Maldivas
también ha logrado avances significativos en el control y
la eliminacion de varias enfermedades contagiosas. Nos
convertimos en el primer miembro de la region de Asia
Sudoriental de la Organizacion Mundial de la Salud en
ser certificado como pais libre de malaria en 2015, y se-
guimos eliminando la filariosis linfatica y el sarampion
en los dltimos dos afios. Se ha erradicado la poliomielitis
y el tétanos neonatal, y la lepra ha dejado de ser un pro-
blema de salud publica desde 2000. En el caso de enfer-
medades como la tuberculosis, Maldivas es uno de los
muy pocos paises que han alcanzado el objetivo mundial.

Maldivas pudo alcanzar esos logros debido a una
inversién considerable en el sector de la salud. Los
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logros que hemos alcanzado han permitido a Maldivas
salir de la categoria de pais menos adelantado. Todos los
maldivos se enorgullecen de ese progreso. Sin embargo,
en los pequefios Estados insulares en desarrollo como
Maldivas, resulta un gran desafio pasar al siguiente ni-
vel de desarrollo, en particular en la prestacién de ser-
vicios de salud y en los esfuerzos por alcanzar los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible conexos, junto con los
demas objetivos que repercuten en la salud. Requiere
una inversion importante en ese sector.

El Gobierno de Maldivas esta construyendo ac-
tualmente el hospital mas grande del pais hasta la fecha,
con el equipo mas moderno. Se terminara en los proxi-
mos meses y atendera la necesidad cada vez mayor de
tratamiento avanzado en el pais. En ese sentido, cabe
destacar que lo mas importante es la inversion del sec-
tor privado para impulsar el sector de la salud del pais.
El hospital de atencién terciaria que estd construyen-
do una empresa privada en la capital prestara servicios
muy especializados a la atencion médica en Maldivas.
Si bien la alianza con el sector privado es fundamental,
la cooperacién internacional es indispensable para me-
jorar la capacidad de los paises de responder a los desa-
fios de salud, como pandemias y epidemias, y eliminar
el aumento de las enfermedades no transmisibles a los
niveles local y nacional. La crisis del Ebola y el brote
de Zika son recordatorios aleccionadores de que las cri-
sis sanitarias mundiales pueden trascender las fronteras
nacionales y devastar comunidades y regiones enteras.
Esas pandemias ponen de relieve la importancia de pro-
mover una mayor cooperacion a los niveles subregional,
regional e internacional.

En la era actual de la globalizacion, debemos alen-
tar ideas innovadoras, ampliar y desarrollar alianzas y
mecanismos nuevos para que los paises estén en me-
jores condiciones de hacer frente a posibles brotes de
epidemias. Debemos acelerar nuestra alianza para me-
jorar la salud para todos, rigiéndonos por los principios
de titularidad, atendiendo claramente los resultados, la
inclusion y la responsabilidad compartida.

Sr. Konouchenko (Federacion de Rusia) (habla en
ruso): Damos las gracias a la Directora General de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) por la prepara-
cion del informe sobre el empleo en el ambito de la salud
y crecimiento econdémico (véase A72/378). El documento
hace hincapié de manera oportuna en la necesidad de in-
vertir en la capacitacion de especialistas médicos califi-
cados para reaccionar rapidamente a las crisis en la esfera
de la atencidon de la salud. Esa indicacion es muy opor-
tuna, maxime teniendo en cuenta el aumento en nimero
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y en intensidad de los brotes de las enfermedades. Ello
se debe a menudo a la gran movilidad de la poblacion, la
urbanizacion y la actual escalada de la pobreza.

En ese sentido, vemos con buenos ojos la inten-
cion del Director General de estructurar y concentrar
la labor de la OMS en aspectos tales como garantizar
la cobertura general en materia de atencién sanitaria
y médica, la prevencion de situaciones de urgencia, la
proteccion de la salud de los nifios y las mujeres, y la
prevencion de una crisis ambiental peligrosa que afecte
el papel coordinador de la OMS.

La Federacion de Rusia atribuye una importancia
especial a la dotacién de personal de ese sector en nuestro
pais. Durante los Gltimos tres afios, desde el inicio del
programa estatal de desarrollo de la atencion de la salud,
hemos incrementado el nimero de doctores en todas las
especialidades, incluso en las comunidades rurales, en un
promedio del 10 al 25%. El Gobierno esta adoptando me-
didas tendientes a la eliminacion total en el futuro proxi-
mo del desequilibrio en la distribucion de los trabajado-
res sanitarios entre las zonas rurales y las urbanas. Con
ese objetivo, hemos modificado el programa de capacita-
cion y calificacion, mejorado el sistema de entrenamiento
practico, y elevado el prestigio de la profesion.

La Federaciéon de Rusia apoya la aprobacion de
los proyectos de resolucion A/72/L.28, titulado “Salud
mundial y politica exterior: atencién de la salud de los
mas vulnerables en pro de una sociedad inclusiva”, y
A/72/L.27, titulado “Dia Internacional de la Cobertura
Sanitaria Universal”. Expresamos nuestra gratitud a la
representante de Tailandia por la coordinacion del proce-
so de negociacion. Tomamos nota de que esos proyectos
de resolucion alientan a los Estados Miembros a trabajar
activamente en los preparativos de las reuniones de alto
nivel de la Asamblea General sobre las enfermedades in-
fecciosas y la tuberculosis en 2018 y sobre la cobertura
sanitaria universal en 2019. Concedemos una atencion
particular a la celebraciéon de esas reuniones, que seran
otro paso adelante hacia el logro oportuno por los paises
de las metas conducentes al Objetivo de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) 3. Por nuestra parte, estamos dispuestos a
contribuir constructivamente a la redaccion de los docu-
mentos finales de esos acontecimientos.

En la lucha contra la tuberculosis, ya hemos realiza-
do la primera etapa de la celebracién de una conferencia
ministerial de la OMS a nivel mundial en Moscu. Reu-
niod a profesionales de mas de 120 paises, entre ellos jefes
de organismos, dirigentes de organizaciones internacio-
nales, y representantes de la sociedad civil y del sector
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privado. Nos permiti6 elaborar una amplia serie de reco-
mendaciones para combatir esa grave infeccion. Espera-
mos que formen parte de una declaracién politica para la
préxima reunion de alto nivel sobre la tuberculosis.

En el marco de las reuniones sobre las enfermeda-
des no infecciosas, debemos tener en cuenta el documen-
to final de la reunion de alto nivel de la Asamblea General
de 2014 sobre el examen y la evaluacién generales de los
progresos realizados en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (resolucion 68/300). El
importante éxito obtenido en la lucha contra las enferme-
dades no infecciosas se logré gracias al establecimiento
y fortalecimiento del Equipo de Tareas Interinstitucional
de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles. La Conferencia
Mundial de la OMS celebrada en Montevideo sobre el
tema “Aumento de la coherencia de las politicas entre
las distintas esferas de la formulacién de politicas que
influyen en el logro de la meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, relativa a las enfermedades no
transmisibles, para 2030”, puso de relieve los vinculos
sustanciales que existen entre la reduccion del nimero de
casos de muerte prematura provocada por las enfermeda-
des no transmisibles y la mejora de la coordinacion de las
politicas en diversas esferas.

La atencion de la salud ha progresado en los alti-
mos decenios. Sin embargo, tomando en consideracion
el hecho de que muchas enfermedades son por natura-
leza de larga duracion y de que la pobreza sigue agudi-
zandose, reviste una importancia fundamental el acceso
universal a los servicios médicos. Ese acceso nos per-
mitiria tomar medidas preventivas y efectuar diagnos-
ticos tempranos, asi como garantizar el acceso a una
atencion de buena calidad y eficaz a los pacientes de
todas las categorias, incluidos los mas vulnerables.

Teniendo en cuenta el caracter oportuno de la re-
solucidén anual sobre la salud mundial y la politica ex-
terior y dado que lo respaldamos plenamente, nos he-
mos unido al consenso y nos hemos sumado a la lista de
patrocinadores.

El Presidente Interino (habla en inglés): La Asam-
blea tomara ahora una decisién con respecto al proyecto
de resolucion A/72/L.27, titulado “Dia Internacional de
la Cobertura Sanitaria Universal”.

Tiene ahora la palabra el representante de la
Secretaria.

Sr. Nakano (Departamento de la Asamblea General
y de Gestion de Conferencias) (habla en inglés): Quisiera
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anunciar que, desde la presentacion del proyecto de re-
solucion, y ademas de las delegaciones que figuran en el
documento, los siguientes paises han pasado a ser patro-
cinadores del proyecto de resolucion A/72/L.27: Argelia,
Australia, Bangladesh, Bélgica, Cabo Verde, Camboya,
Camerun, Republica Centroafricana, Chile, Dinamarca,
Djibouti, Ecuador, El Salvador, Guinea Ecuatorial, Fin-
landia, Georgia, Grecia, Guinea, Islandia, India, Irlan-
da, Israel, ltalia, Kiribati, Letonia, Libano, Luxembur-
go, Malasia, México, Mdnaco, Montenegro, Myanmar,
Nauru, Paises Bajos, Nigeria, Palau, Panamda, Papua
Nueva Guinea, Portugal, Rumania, Saint Kitts y Nevis,
San Marino, Serbia, Sierra Leona, Eslovaquia, Eslovenia,
Espaiia, Sri Lanka, ex Republica Yugoslava de Macedo-
nia, Togo, Reino Unido, Uruguay, Ucrania, Republica
Bolivariana de Venezuela, Viet Nam y Zambia.

El Presidente Interino (habla en inglés): ¢Puedo
entender que la Asamblea decide aprobar el proyecto de
resolucion A/72/L.277?

Queda aprobado el proyecto de resolucion A/72/L.27
(resolucion 72/138).

El Presidente Interino (habla en inglés): La
Asamblea tomara ahora una decision sobre el proyec-
to de resolucion A/72/L.28, titulado “Salud mundial y
politica exterior: atencion de la salud de los mas vul-
nerables en pro de una sociedad inclusiva”, en la forma
corregida oralmente.

Tiene ahora la palabra el representante de la
Secretaria.

Sr. Nakano (Departamento de la Asamblea Gene-
ral y de Gestion de Conferencias) (habla en inglés): Qui-
siera anunciar que desde la presentacion del proyecto de
resolucion A/72/L.28, y ademas de las delegaciones que
figuran en el documento, los siguientes paises han pasa-
do a ser patrocinadores del proyecto de resolucion, en su
forma corregida oralmente: Argelia, Andorra, Australia,
Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Cabo Verde, Camerun,
Republica Centroafricana, Republica Checa, Dinamarca,
Djibouti, Ecuador, Guinea Ecuatorial, El Salvador, Fin-
landia, Georgia, Grecia, Guinea, Islandia, India, Irlanda,
Israel, Italia, Letonia, Liechtenstein, Madagascar, Méxi-
co, Estados Federados de Micronesia, Ménaco, Mongolia,
Montenegro, Namibia, Paises Bajos, Nueva Zelandia,
Nigeria, Palau, Panama, Papua Nueva Guinea, Portugal,
Republica de Corea, Rumania, Federacion de Rusia, San
Marino, Serbia, Sierra Leona, Eslovaquia, Eslovenia, Es-
pafia, Sri Lanka, ex Republica Yugoslava de Macedonia,
Ucrania, Reino Unido, Republica Bolivariana de Vene-
zuela, Viet Nam, Zambia y Zimbabwe.
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El Presidente Interino (habla en inglés): ¢Puedo
entender que la Asamblea decide aprobar el proyecto de
resolucion A/72/L.28, en la forma corregida oralmente?

Queda aprobado el proyecto de resolucion A/72/L.28,
en la forma corregida oralmente (resoluciéon 72/139).

El Presidente Interino (habla en inglés): Antes de
dar la palabra a los que deseen hablar en explicacién de
posicién, quisiera recordar a los oradores que las explica-
ciones de posiciéon deben limitarse a diez minutos y que
las delegaciones deben realizarlas desde sus asientos.

Sra. Phipps (Estados Unidos de Ameérica) (ha-
bla en inglés): Quisiera comenzar dando las gracias a
la Sra. Nathita Premabhuti por haber dirigido en forma
excelente las negociaciones en torno a las resoluciones
72/138 y 72/139 sobre la salud mundial y la politica ex-
terior y por haber logrado que se llegara al consenso
con respecto a muchas cuestiones dificiles pero impor-
tantes contenidas en esas resoluciones. Ella guio habil-
mente las negociaciones de manera que se ajustaran al
cronograma durante las Gltimas semanas, y valoramos
el hecho de que el texto se completara a tiempo.

Primero, hacemos propicia esta oportunidad para
expresar nuestro agrado por la atencion que se presta
en las resoluciones a la salud de los més vulnerables.
También quisiéramos formular algunas aclaraciones im-
portantes sobre algunas materias que figuran en ellas.

Con respecto a todas las referencias que se hacen
en ambas resoluciones a la cobertura sanitaria universal,
los Estados Unidos recalcan que los Estados Miembros
deben elegir el camino a la cobertura sanitaria universal
que mas les convenga, de conformidad con sus contex-
tos y prioridades nacionales. Aplaudimos las medidas
tendientes a alentar el acceso universal a la atencion de
la salud, en el entendimiento de que los esfuerzos para
ampliar el acceso no implican primariamente soluciones
0 mandatos centrados en los gobiernos, lo cual no res-
paldamos. Subrayamos ademdas que las resoluciones y
muchos de los documentos finales a los que en ellas se
hace referencia, incluidas la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible y la Agenda de Accion de Addis Abeba,
son documentos no vinculantes que no crean derechos ni
obligaciones con arreglo al derecho internacional.

Con respecto a la reafirmacion de la Agenda 2030,
los Estados Unidos reconocen que la Agenda es un marco
mundial para el desarrollo sostenible que puede ayudar
a los paises a trabajar en pro de la paz y la prosperidad
mundiales. Aplaudimos el llamamiento que se hace en la
Agenda para la responsabilidad compartida y destacamos
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que todos los paises tienen un papel que desempefiar en
la consecucion de esta vision. Apoyamos también firme-
mente la responsabilidad nacional, como se subraya en la
Agenda. Sin embargo, cada pais tiene sus propias prio-
ridades en materia de desarrollo, y hacemos hincapié en
que los paises deben trabajar para su ejecucion de confor-
midad con sus politicas y prioridades nacionales.

También ponemos de relieve nuestro reconocimien-
to del parrafo 58 de la Agenda 2030 en el entendimiento
de que la aplicacion de la Agenda debe respetar y no per-
judicar los mandatos independientes de otros procesos
e instituciones, incluidas las negociaciones, y de que no
prejuzga ni sienta precedente para las decisiones y me-
didas en curso en otros foros. Por ejemplo, la Agenda no
representa un compromiso de proveer un nuevo acceso
a los mercados de bienes y servicios. Ademas, la Agen-
da no interpreta ni modifica ningun acuerdo o decision
de la Organizacion Mundial del Comercio, incluido el
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propie-
dad Intelectual Relacionados con el Comercio (ADPIC).

Con respecto a la reafirmacion de la Agenda de
Accion de Addis Abeba concretamente, observamos
que gran parte del texto de ese documento final que se
refiere al comercio ha sido superado por los aconteci-
mientos desde julio de 2015 y es irrelevante. Nuestra
reafirmacion del documento final carece de valor en lo
que atafie a los trabajos y las negociaciones en curso
relacionados con el comercio. De hecho, algunos de los
hechos ocurridos sucedieron solo meses después de la
publicacién del documento final.

Los Estados Unidos reconocen la importancia del
acceso a medicamentos asequibles, seguros y eficaces
y el papel critico que desemperia la propiedad intelec-
tual en la incentivacion del desarrollo de medicamentos
nuevos y mejorados. Lamentamos, sin embargo, la in-
clusion en el vigésimo octavo parrafo del preambulo de
expresiones inaceptables con respecto al acuerdo OMC
ADPIC y la Declaracion sobre el Acuerdo ADPIC y la
Salud Publica. Para los Estados Unidos es inaceptable
que las Naciones Unidas y algunos Estados Miembros
hayan utilizado foros multilaterales distintos a la OMC
en un intento por describir las normas y acuerdos de la
OMC. Eso podria conducir a interpretaciones erroneas
de las obligaciones comerciales internacionales de una
forma que podria afectar negativamente a la capacidad
de los paises para incentivar el desarrollo de nuevos far-
macos y ampliar el acceso a acceso a los medicamentos.

Los Estados Unidos reafirman en ese contexto
que la proteccidn y observancia firmes de los derechos
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de propiedad intelectual incentiva la creacién y dis-
tribucion de medicamentos que salvan vidas y otros
productos utiles para el consumidor en todo el mundo
que abordan los desafios en materia de salud, medio
ambiente y desarrollo de hoy y mafiana por medio de
una serie equilibrada y cuidadosamente negociada de
derechos y obligaciones de los miembros del ADPIC.
Seguimos oponiéndonos a un texto que en nuestra opi-
nion intenta describir los compromisos comerciales. No
nos parece que las resoluciones de las Naciones Unidas
sean el vehiculo apropiado para tales pronunciamientos,
y nos preocupa que la inclusidn de ese texto pueda ser
un intento por prejuzgar las negociaciones en curso o
anticipadas en otros foros mas apropiados.

Con respecto al parrafo 14, los Estados Unidos es-
tan convencidos de que las mujeres deben tener un acce-
so igualitario a los servicios de salud reproductiva. Se-
guimos comprometidos con los principios estipulados
en la Declaracion de Beijing y el Programa de Accidon
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo. Como ha quedado claro desde hace muchos
afios, hay un consenso internacional en el sentido de
gue esos documentos no crean nuevos derechos interna-
cionales, entre ellos el llamado derecho al aborto. Los
Estados Unidos respaldan plenamente el principio de
eleccion voluntaria en cuanto a la salud maternoinfantil
y la planificacion familiar. No reconocemos el aborto
como método de planificacion familiar ni apoyamos
el aborto en nuestra asistencia a la salud reproductiva.
Permitaseme reiterar que los Estados Unidos son el ma-
yor donante mundial de asistencia bilateral a la salud
reproductiva y la planificacion familiar.

De conformidad con la posicion de los Estados
Unidos con respecto al pacto mundial para una migra-
cion segura, ordenada y regular, no estamos de acuerdo
con su inclusién en el parrafo 15 ni con la referencia al
desarrollo del pacto mundial para una migracion segu-
ra, ordenada y regular.

Por ultimo, interpretamos las referencias que se ha-
cen en laresolucion a las obligaciones como aplicables Gni-
camente en la medida en que los Estados hayan asumido
esas obligaciones y con respecto a los Estados partes en el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, a la luz de su articulo 2.1. Los Estados Unidos
no son parte en ese Pacto ni en su Protocolo Facultativo,
y los derechos contenidos en esos documentos, incluido el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, no
son exigibles como tales ante los tribunales de los Estados
Unidos. Entendemos que la resolucidn urge a los Estados a
cumplir sus obligaciones internacionales aplicables.
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El Presidente Interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el observador de la Santa Sede.

Monsefior Grysa (Santa Sede) (habla en inglés):
Mi delegacion reafirma su compromiso con la promo-
ciodn, proteccion y realizacion plena del derecho de todo
ser humano al disfrute del mas alto nivel posible de sa-
lud fisica y mental, como se consagra en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y en el Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
La Santa Sede sostiene que todos nuestros esfuerzos de-
ben garantizar la dignidad humana, incluidas una salud
y una vida de calidad, y la construccion de un mundo
mejor para las generaciones venideras, sin perder de
vista las necesidades de los méas vulnerables.

En lo que atafie a la resolucion 72/139, mi dele-
gacion quisiera dar las gracias a la facilitadora por su
compromiso con el proceso de consultas. Si bien acoge-
mos con beneplacito esta resolucion y los esfuerzos que
han realizado las delegaciones para alcanzar el consen-
so, seguimos preocupados por el intento de desplazar el
equilibrio del texto mediante la inclusién de expresiones
extremadamente polémicas, que no gozan de consenso
ni sirven a los propaositos de esta resolucion. Por ese mo-
tivo, la Santa Sede, conforme a su naturaleza y su mi-
sion especial, desea formular las reservas siguientes con
respecto a los conceptos que figuran en la resolucion.

La Santa Sede estima que la salud sexual y
reproductiva, los servicios de atencion de la salud sexual
y reproductiva y los derechos reproductivos se aplican
a un concepto holistico de la salud. No consideramos
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que el aborto, el acceso al aborto o el acceso a los abor-
tivos constituyan una dimension de ese concepto. En
cuanto a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, si bien el derecho a la salud es inherente
atodas las personasy se reconoce en el derecho interna-
cional de derechos humanos, los derechos reproductivos
no lo son. La Santa Sede reconoce la importancia de los
derechos humanos en la medida en que dimanen de una
comprension correcta de la naturaleza humana, la perso-
na humana, y la dignidad humana inherente, y provean
los cimientos para la adopcion de medidas apropiadas
para la salud de la mujer. Esas medidas deben ejecutar-
se de conformidad con los instrumentos internaciona-
les de derechos humanos y, en particular, con respeto
al derecho a la vida. Como se sabe, la Iglesia Catdlica
esta en primera linea entre los proveedores de atencion
primaria de la salud, sobre todo de los mas marginados
y dejados atras, garantizando que cada mujer pueda be-
neficiarse del apoyo y la asistencia que necesiten.

Por ultimo, en lo que se refiere al género, la San-
ta Sede entiende que ese término debe anclarse en la
identidad y la diferencia sexuales bioldgicas, no en un
estado sicoldgico, ni deben interpretarse como una ela-
boracion social.

El Presidente Interino (habla en inglés): La
Asamblea ha concluido asi esta etapa de su examen del
tema 127 del programa. Quisiera dar las gracias a los
organizadores de esta sesion. Doy las gracias a todos
por su presencia y participacion.

Se levanta la sesion a las 11.05 horas.
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