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68/98. Salud mundial y politica exterior

La Asamblea General

Recordandosus resolucione63/33 de 26 de noviembre de 20084/108 de
10 de diciembre de 200%5/95 de 9 de diciembre de 20166/115 de 12 de
diciembre de 2011, §7/81, de 12 de diciembre de 2012,

Acogiendo con beneplacitéos resultados de las grandes conferencias y
cumbres de las Naciones Unidas que han contribaidoomover la agenda sanitaria
mundial, incluidos el documento final de 2013 detoaespecial de seguimiento de
la labor realizada para lograr los Objetivos de @eslo del Milenid, el documento
final de 2013 de la reunién de alto nivel de la ibdea General sobre la realizacion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otrabjetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente para las personas discapacidad: el camino a
seguir: una agenda para el desarrollo que tengausEmta a las personas con
discapacidad para 2015 y después de esé, afialocumento final de 2012 de la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el DeBarrSostenible, titulado
“El futuro que queremos; la Declaracién politica de Rio sobre determinante
sociales de la salud, aprobada en la Conferenciandiéll de 2011 sobre los
Determinantes Sociales de la Salud, la Declarapidlftica de 2011 sobre el VIH y
el SIDA: intensificacién de nuestro esfuerzo patimimar el VIH y el SIDA, la
declaracién politica de 2011 de la reunién de aliel de la Asamblea General
sobre la prevencién y el control de las enfermedattetransmisiblésla resolucién
66.11 de la Asamblea Mundial de la Salud, de 2f@dgo de 2013, relativa a la
salud en la agenda para el desarrollo después @&, 28 Declaracion de Helsinki
sobre la Salud en Todas las Politicas, aprobada ©ttava Conferencia Mundial de
Promocién de la Salud, y la Recomendaciéon nium.r2@giva a los pisos nacionales
de proteccion social, aprobada por la Conferenntarhacional del Trabajo en su
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101° periodo de sesiones, y reafirmando el Progrdend&ccién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollgradbado en El Cairo en
septiembre de 1994 las medidas clave para seguir ejecutando el Rrogrde
Accién’ y la Declaracién y Plataforma de Accién de Beifing

Acogiendo con beneplacito tambiénaprobacion por el Consejo Econémico y
Social de la resolucion 2013/12, de 22 de julic2043, relativa al Equipo de Tareas
Interinstitucional de las Naciones Unidas sobrePtavencion y el Control de las
Enfermedades no Transmisibles,

Reafirmandoel derecho de todo ser humano, sin distincion idgim tipo, al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicanental y a un nivel de vida
adecuado para la salud y el bienestar de uno mignsa familia, incluidas una
alimentacién, vestimenta y vivienda adecuadas, la anejora continua de las
condiciones de vida,

Observando con especial preocupacigune para millones de personas el
derecho al disfrute del méas alto nivel posible dtud fisica y mental, incluido el
acceso a medicamentos de calidad, sigue siendo me#a distante, que
especialmente en el caso de las mujeres, la pdblatias vulnerable, los nifios y
quienes viven en la pobreza, las probabilidadesidanzar esa meta son cada vez
més remotas, que cada afio millones de personasise por debajo del umbral de
la pobreza debido al pago de gastos médicos deadds, y que el desembolso de
sumas excesivas puede disuadir a las personas adee solicitar o seguir
recibiendo asistencia sanitaria,

Reafirmandcel derecho de aplicar plenamente las disposiciguesfiguran en
el Acuerdo de la Organizacién Mundial del Comersimbre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionadosetd@omercio (Acuerdo ADPIC),
la Declaracion de Doha sobre el Acuerdo sobre IBRPKC y la Salud Publica, la
decisién del Consejo General de la Organizacion diaindel Comercio de 30 de
agosto de 2003 relativa a la aplicacion del par@afde la Declaracion de Doha
sobre el Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publgacuando concluyan los
procedimientos de aceptacion oficiales, la enmiealdarticulo 31 del Acuerdo ADPIC,
propuesta por el Consejo General de la OrganizabMandial del Comercio en su
decisién de 6 de diciembre de 2005, que ofrecerlfledad para la proteccion de la
salud publica, y en particular para promover elescca los medicamentos por parte
de todos y alentar la asistencia a los paises sard#lo en ese sentido, y pidiendo
la aceptacidon amplia y oportuna de la enmiendatédwdo 31 del Acuerdo ADPIC,

Reconociendoque la proteccion de la propiedad intelectual pueskr
importante para el desarrollo de nuevos medicangnto

Reconocienddambién que la salud es un requisito previo a la vez qoe u
resultado y un indicador de las tres dimensiondsddearrollo sostenible y que, a
pesar de los progresos realizados, los problem&sdives a la salud mundial,
incluidas las principales desigualdades y vulndiddides dentro de los paises,
regiones y poblaciones y entre ellos, siguen existd y requieren una atencién
constante,

®Informe de la Conferencia Internacional sobre labRaiéon y el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de
septiembre de 1994publicacion de las Naciones Unidas, num. de ve®#®5.XII.18), cap. |,
resolucion 1, anexo.

" Resolucién S-21/2, anexo.

8 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre laijst, Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995
(publicacion de las Naciones Unidas, num. de ve@6.1V.13), cap. |, resolucién 1, anexos | y II.
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Reafirmandoel compromiso de lograr todos los Objetivos de d@&edlo del
Milenio y destacando la necesidad de seguir apoydasl iniciativas encaminadas a
acelerar los progresos hacia su consecucion pélr5,20

Acogiendo con beneplacittos progresos realizados en las esferas de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados ncda salud, que son
fundamentales para el logro de todos los Objetiyosbservando que los Objetivos
estan interrelacionados y que los avances en laezution de cualesquiera de ellos
refuerzan los progresos en los demas, observand@ocupacion en este sentido
la brecha que sigue existiendo entre los comprosniantraidos y la consecucion
del octavo Objetivo, y destacando que es preciscehanas para alcanzar los
Objetivos en la fecha prevista de 2015,

Observandola importante funcion que desempefian en el dedardas
asociaciones con una amplia gama de agentes, dudubs gobiernos nacionales,
las autoridades locales, las instituciones inteioredes, las empresas, las
organizaciones de la sociedad civil, las fundacsynes filantropos y los inversores
en programas con impacto social, los cientificoslog académicos, y los
particulares,

Tomando notadel informe del Secretario General titulado “Un@av digna
para todos: acelerar el logro de los Objetivos @sddrollo del Milenio y promover
la agenda de las Naciones Unidas para el desameBpués de 201%”

Reconocienddos esfuerzos realizados por los Estados Miempesa financiar
y fortalecer sus sistemas de salud, con el apoyia deoperacién internacional, para
lograr objetivos de salud, avanzar hacia el acessweersal a los servicios de salud y
abordar los desafios relacionados con la saludpdasmenfermedades transmisibles y
no transmisibles, asi como sus determinantes sebyes, que estan asociados con las
condiciones sociales, econémicas y ambientales,

Reconociendo tambiéque la promocion de la equidad en materia de satud
esencial para el desarrollo sostenible y una mebidad de vida y bienestar para
todos, lo cual, a su vez, puede contribuir a la p& seguridad, y que la equidad en
materia de salud es un objetivo y una responsadli¢omin y requiere la
colaboracion de todos los sectores gubernamentdtEs los sectores de la
sociedad y todos los miembros de la comunidad ateional,

Reconociendo adem&d vinculo entre el avance hacia la cobertura taami
universal y otras muchas cuestiones de politicaréxt, como la dimensidn social
de la globalizacién, la cohesion y la estabilidad) crecimiento inclusivo vy
equitativo y el desarrollo sostenible y la sostdidbd de los mecanismos
nacionales de financiacion en este sentido,

Subrayandola necesidad de asociaciones para la salud muraifih de
asegurar que se promueva la aplicacion eficaz @gecatertura sanitaria universal
sobre la base de la solidaridad, en los planosonatie internacional,

Subrayandotambién la necesidad de asociaciones de gran alcance lpara
salud mundial a fin de apoyar la promocion de, ewniiros objetivos, la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres, la satxdial y reproductiva y el
pleno disfrute por las mujeres y las niflas de tosies derechos humanos, de modo

° A/68/202y Corr.1.
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qgue se contribuya a la erradicacién de la pobreehdesarrollo econémico y social,
incluida la mejora de los resultados en materigaled,

Observandcel papel de la Iniciativa sobre Politica ExterioiSalud Mundial
en la promocion de la sinergia entre la politicéeelnr y la salud mundial, asi como
la contribucién de la Declaracion Ministerial del@sde 20 de marzo de 2007,
titulada “La salud mundial en cuanto cuestién utgede politica exterior de nuestro
tiempo™® que se reafirmd, con medidas y compromisos retosa en el

comunicado ministerial de 23 de septiembre de 2013,

1. Toma conocimient@on apreciode la nota del Secretario General por la
que se transmite el informe de la Directora Gendeala Organizacion Mundial de
la Salud sobre salud mundial y politica exteior

2. Reiterael llamamientopara que se preste mas atencion a la salud como
importante cuestion intersectorial de politica anabenda internacional, ya que es
un requisito previo a la vez que un resultado yindicador de las tres dimensiones
del desarrollo sostenible, y que se reconozca gsegdtos mundiales en materia de
salud requieren una labor concertada y sostenida;

3. Insta a los Estados Miembros a que sigan teniendo emtauéas
cuestiones relativas a la salud en la formulaciénadpolitica exterior;

4. Pide una mayor colaboracion de los Estados Miembrostrasopartes
interesadas pertinentes de los sectores publicovaqo, incluidos la sociedad civil y
el mundo académico, con el fin de mejorar la s@ardh todos, en particular apoyando
el desarrollo de sistemas de salud sosteniblestegriles, asegurando el acceso
universal a servicios de salud de calidad, fomeddala innovacién para atender las
necesidades de salud actuales y futuras, y promdwita salud durante toda la vida;

5. Pone de relievgue las asociaciones para la salud mundial debérse
por los principios de la implicacion nacional y tmmse en los resultados y la
eficacia, la transparencia, la responsabilidad cantiga, la rendicién de cuentas
mutua, la inclusion y la sostenibilidad;

6. Exhortaa los Estados Miembros a que promuevan y fortalezsegun
proceda, su didlogo con el sector privado, asi ceomw los agentes de la sociedad
civil y el mundo académico, a fin de aumentar alxmé su colaboracion y
contribucion para solucionar los problemas de sawhdial, protegiendo al mismo
tiempo los intereses de la salud publica contratmfluencia indebida de cualquier
forma de conflicto de intereses real, aparente teqpaal, mediante la gestion de los
riesgos, el fortalecimiento de la diligencia debigda rendicion de cuentas y el
aumento de la transparencia de la colaboracion;

7. Reafirma el papel de la Organizacion Mundial de la Saludmoo
autoridad rectora y coordinadora de la labor irderanal en materia de salud, de
conformidad con su constitucion, y observa las ligticiones en curso sobre las
asociaciones y la colaboracion con agentes noaeten el contexto de la reforma
de la Organizacion Mundial de la Salud;

8. Alientaa los Estados Miembros y a las asociaciones @asalld mundial
a que consideren la salud de manera integral, adoph enfoque multisectorial,
tomen medidas con respecto a los determinantesbetons, sociales y ambientales

10 A/63/591, anexo.
1 A/68/394
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en el impulso final para la consecucién de los @bjs de Desarrollo del Milenio, y
preparen el camino de la agenda para el desadeblpués de 2015;

9. Instaa los Estados Miembros a que cumplan sus composmnisn las metas y
los objetivos de salud convenidos y mantengan leeme los esfuerzos encaminados a la
consecuciéon de los Objetivos de Desarrollo del Mde en particular los Objetivos
relacionados con la salud, observando en particldarmportancia de, entre otros
instrumentos, la Declaracién politica de 2011 sa&hrélH y el SIDA: intensificacion de
nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el SihAa declaracién politica de 2011 de la
reunion de alto nivel de la Asamblea General sdarprevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles! Programa de Accién de la Conferencia Inteoveai
sobre la Poblacién y el Desarrollo, aprobado e€diio en septiembre de 1994as
medidas clave para seguir ejecutando el Programahai#n’ y la Declaracion y
Plataforma de Accién de Beijifig

10. Insta tambiéna los Estados Miembros a que cumplan los comprasnis
contraidos en relacion con la iniciativa del Seariet General para salvar a
4,6 millones de nifios y madres en 1.000 dias;

11. Alienta a los Estados Miembros y a todas las partes isdei@s a que
presten la debida consideracién a la importancidagecuestiones de salud en la
elaboracion de la agenda para el desarrollo despeéX)15, y a que se dé la debida
consideracion, en particular, a la cobertura saaitainiversal, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la saluhy enfermedades no transmisibles;

12. Pide a las asociaciones para la salud mundial que apayws Estados
Miembros en el cumplimiento de sus responsabilidapara acelerar la transiciéon
hacia una cobertura sanitaria universal, lo quelicapque todas las personas tengan
acceso, sin discriminacion, a un conjunto de se&sgicmédicos basicos de
promocidn, prevencion, cura, rehabilitaciéon y peidem que se ajusten a las
necesidades y se determinen a nivel nacional, @sioca medicamentos esenciales,
seguros, asequibles, eficaces y de calidad, edpemide mediante la promocién de
la atencion primaria de la salud, al tiempo quesegura que la utilizacion de esos
servicios no suponga graves dificultades econémp@aa los usuarios, en particular
los sectores pobres, vulnerables y marginados geliéacion;

13. Alienta a los Estados Miembros a que refuercen y mejoaecalidad de
los sistemas de salud, lo que requiere mejorargesitos aspectos, la financiacion
de la salud, las aptitudes del personal sanitagioacceso a los medicamentos y
vacunas, incluidas la adquisicion, la distribucign la disponibilidad, Ia
infraestructura, los sistemas de informacion, laspaciéon de servicios y la voluntad
politica de los dirigentes y en la gobernanza, gnmuevan la equidad, y alienta
también a las asociaciones para la salud mundigieaintensifiquen su apoyo a los
Estados Miembros en este sentido;

14. Alientaa los Estados Miembros y las partes interesadampates a que
consideren los mecanismos innovadores de finanmiade caracter voluntario como
una contribucion positiva para ayudar a los paésedesarrollo a movilizar recursos
adicionales para el desarrollo de la salud de nemarsostenible, previsible vy
voluntaria, y pone de relieve que esa financiadéhe ser un complemento, y no un
sustituto, de las fuentes tradicionales de finatioi;

15. Alienta a los Estados Miembros a que fortalezcan, segUcegia las
asociaciones mutuamente beneficiosas en la invastig y el desarrollo en materia
de salud y faciliten el desarrollo de productosnfacéuticos, diagnésticos y
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vacunas, servicios médicos y dispositivos médias, como otras tecnologias e
innovaciones relacionadas con la salud;

16. Alienta también a los Estados Miembros a que promuevan las
asociaciones para la creacién de capacidad englamentacion nacional relativa a
productos farmacéuticos y productos basicos, etrobde la calidad y la gestidn de
la cadena de suministro, y, cuando correspondagmaejla capacidad de produccion
nacional y regional, especialmente de los medicdasey equipo esenciales;

17. Reconocda importancia de fomentar la cooperacion Norte-Sur-Sur
y triangular para dar a conocer iniciativas, intenbiar experiencias y mejores
practicas y desarrollar la capacidad en materizaled, en particular para facilitar
la transferencia de tecnologia en condiciones mm&arde convenidas para una
accion integrada sobre las desigualdades en maderisalud, en consonancia con
las prioridades nacionales;

18. Pideel fortalecimiento de la asociacién mundial pdrdesarrollo con una
agenda para el desarrollo inclusiva y centradaasnplersonas a fin de reforzar los
compromisos de la comunidad internacional relatiwda erradicacion de la pobreza y
el desarrollo sostenible, teniendo en cuenta ahmisiempo que los problemas en
materia de salud mundial siguen existiendo y regumeina atencion constante;

19. Solicita al Secretario General que, en estrecha colaboracwm la
Directora General de la Organizacion Mundial deSEud y con las instituciones
pertinentes, le presente en su sexagésimo noveriodoede sesiones, en relacién
con el tema titulado “Salud mundial y politica exte”, un informe sobre las
asociaciones para la salud mundial que evalie tg feagobernanza en materia de
salud mundial y los vinculos entre la salud y todos determinantes, como los
sociales, econdémicos y ambientales, y presententendaciones para la adopcion
de medidas por las partes interesadas pertineote®Icfin de lograr una mejora de
la gobernanza en materia de salud mundial, teniee@uenta, en particular, los
derechos humanos, la buena gobernanza, el respettmomla equidad, la
sostenibilidad, la solidaridad, la responsabilidadmpartida de la comunidad
internacional y un enfoque centrado en las personas

652 sesidn plenaria
11 de diciembre de 2013
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