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Informe de la Quinta Comisién (A/78/383)

El Presidente (habla en inglés): Las posiciones de
las delegaciones sobre la recomendacion de la Quinta
Comision se expresaron claramente en la Comision y
se reflejan en las correspondientes actas oficiales. Por
consiguiente, si no hay ninguna propuesta con arreglo
al articulo 66 del Reglamento, ¢puedo considerar que
la Asamblea General decide no debatir el informe de la
Quinta Comisién presentado hoy ante la Asamblea?

Asi queda acordado.

El Presidente (habla en inglés): En consecuencia, las
declaraciones se limitaran a explicaciones de posicion.

Permitaseme recordar a los miembros que, de con-
formidad con la decision 34/401, una delegacion, en la
medida de lo posible, debera explicar su voto una sola
vez, ya sea en la Comision o en sesion plenaria, a menos
que su voto en la sesién plenaria difiera de su voto en la
Comision. Recuerdo también que las explicaciones de
voto se limitaran a diez minutos y que las delegaciones
deberéan formularlas desde su asiento.

Antes de comenzar a adoptar medidas sobre la reco-
mendacion que figura en el informe de la Quinta Comi-
sién, quisiera comunicar a los representantes que proce-
deremos a adoptar una decision del mismo modo en que

se hizo en la Quinta Comisidn, a menos que se hubiera
notificado lo contrario con antelacion.

La Asamblea tiene ante si un proyecto de resolucion
que la Quinta Comision recomienda en su informe.

Tiene la palabra el representante de la Federacion
de Rusia.

Sr. Alyakin (Federacion de Rusia) (habla en ruso):
La Federacién de Rusia no se opone al restablecimien-
to del voto para las Comoras, Somalia y Santo Tomé
y Principe.

Al mismo tiempo, Rusia desea desvincularse de los
parrafos 108, 113 y 122 del informe de la Comision de
Cuotas (A/78/11), en los que se menciona la guerra en
Ucrania como un factor que afecté a la capacidad de
pago de los paises que actualmente estan en mora. Los
problemas econémicos que condujeron a esas moras son
de caracter sistémico y surgieron mucho antes de la ope-
racion militar especial en Ucrania.

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea adop-
tard ahora una decision sobre el proyecto de resolucion
titulado “Escala de cuotas para el prorrateo de los gas-
tos de las Naciones Unidas: solicitudes presentadas con
arreglo al Articulo 19 de la Carta”, recomendado por la
Quinta Comisién en el parrafo 7 de su informe.

La Quinta Comision aprohd el proyecto de resolu-
cion sin someterlo a votacion. ¢Puedo considerar que la
Asamblea desea hacer lo mismo?

Queda aprobado el proyecto de resolucion (resolu-
cion 78/2).

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, a la Jefatura
del Servicio de Actas Literales, oficina AB-0928 (verbatimrecords@un.org). Las actas corregidas
volveran a publicarse electrénicamente en el Sistema de Archivo de Documentos de las Naciones Unidas
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El Presidente (habla en inglés): La Asamblea ha
concluido asi la presente etapa del examen del tema 138
del programa.

Temas del programa 13, 122 y 123 (continuacién)

Aplicacion y seguimiento integrados y coordinados
de los resultados de las grandes conferencias

y cumbres de las Naciones Unidas en las esferas
econdémica y social y esferas conexas

Nota del Secretario General (A/78/258)
Fortalecimiento del sistema de las Naciones Unidas
Reforma de las Naciones Unidas: medidas y propuestas

El Presidente (habla en inglés): Se me ha informa-
do de que ningln Estado Miembro desea hacer uso de la
palabra en relacion con este tema del programa.

La Asamblea ha concluido asi la presente etapa del
examen de los temas 13, 122 y 123 del programa.

Tema 117 del programa (continuacion)

Seguimiento de los resultados de la Cumbre
del Milenio

Reunion especifica dedicada al desarrollo
(resolucién 60/265)

El Presidente (habla en inglés): Se me ha informa-
do de que ningln Estado Miembro desea hacer uso de
la palabra en relacion con este tema del programa. La
Asamblea ha concluido asi la presente etapa del examen
del tema 117 del programa.

Tema 125 del programa
Salud mundial y politica exterior

Proyectos de resolucion (A/78/L.2, A/78/L.3
y A/78/L.4)

El Presidente (habla en inglés): Antes de proceder a
adoptar medidas sobre los proyectos de resolucion, qui-
siera recordar a los miembros que la Asamblea celebrara
un debate sobre este tema el 29 de noviembre.

Como indiqué en mi carta de fecha 26 de septiem-
bre de 2023, de conformidad con el parrafo 4 de la reso-
lucidn 75/315 y el parrafo 5 de las resoluciones 77/274 y
771275, he presentado las declaraciones politicas apro-
badas por las reuniones de alto nivel y anexas a los pre-
sentes proyectos de resolucion, para su aprobacién por
la Asamblea General en la sesion de esta mafiana.

2/24

Ahora procederemos a examinar los proyectos de
resolucion A/78/L.2, A/78/L.3 y A/78/L.4. Se invita a
las delegaciones que deseen formular una declaracion
en explicacion de posicién antes de la aprobacion so-
bre alguno de los proyectos de resolucion o sobre todos
ellos a que lo hagan ahora, en una sola intervencion.

Antes de dar la palabra a quienes deseen formular
explicaciones de posicidn antes de la aprobacién, quisie-
ra recordar a las delegaciones que las explicaciones se
limitaran a diez minutos y que las delegaciones deberan
formularlas desde sus asientos.

Sr. Pérez Ayestaran (Republica Bolivariana de Ve-
nezuela): La Republica Bolivariana de Venezuela tiene el
honor de hacer uso de la palabra en nombre del Grupo de
Amigos en Defensa de la Carta de las Naciones Unidas,
cuyos Estados Miembros se asocian a su vez a la decla-
racion que serd formulada en breve por la delegacion de
Cuba en nombre del Grupo de los 77 y China.

Hoy, una vez mas, fracasaremos. Una vez mas, des-
honraremos, de manera consciente y voluntaria, nuestra
promesa de no dejar a nadie atras. Aprobaremos no uno,
ni dos, sino tres documentos que ignoran de manera de-
liberada el impacto negativo de las medidas coercitivas
unilaterales sobre més de un tercio de la humanidad.
Esta es, como lo expresamos hace menos de una semana
en este mismo Salon (véase A/78/PV.13), una de las ra-
zones por las que nuestros pueblos se sienten frustrados
con las Naciones Unidas y no logran entender por qué, a
pesar de su poder de convocatoria y autoridad, nuestras
decisiones no tienen un impacto o incidencia real en sus
vidas cotidianas.

Insistimos: en estas condiciones y bajo el nefasto en-
foque que pretende seguir como si todo estuviera normal
y nada ocurriera, ;c6mo podemos esperar un resultado
distinto o realmente significativo? Si seguimos por el
mismo camino, permitiendo que en estas salas prevalez-
ca la misma mentalidad supremacista —debemos decirlo
claramente— estamos condenados a seguir fracasando.

La cuestion de las medidas coercitivas unilaterales
ya no puede seguir siendo ignorada u ocultada, espe-
cialmente en medio de la actual coyuntura, en la que nos
enfrentamos a una tendencia creciente hacia el recurso
continuado, sistemético, implacable, sin precedentes y
cada vez mayor a la promulgacion, aplicacién e incluso
expansién de estas mal llamadas sanciones, que estan
teniendo un impacto no solo en las naciones que estan
sujetas a ellas, sino también en la economia mundial,
asi como en las cadenas de suministro y la seguridad
alimentaria y energética, entre otros ambitos. Asi las
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cosas, las medidas coercitivas unilaterales agravan de-
liberadamente la crisis mundial multifacética a la que se
enfrenta hoy la humanidad.

Nos preguntamos: ¢no nos ha ensefiado nada la pan-
demia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), que
recién acaba de concluir oficialmente hace menos de cin-
co meses? ;No hemos aprendido, por las malas, con mas
de 7 millones de vidas perdidas, que somos tan fuertes
como el eslabon méas débil? ;No hemos comprendido que
vivimos en un mundo interconectado en el que las rea-
lidades y los retos a los que se enfrenta una nacion de-
terminada tienen repercusiones del otro lado del mundo?

De ahi que resulte bastante alarmante que los tres
documentos que estamos por aprobar esta mafiana omi-
tan un tema tan critico como el referido a la cuestion de
las medidas coercitivas unilaterales, que, como demues-
tran los hechos y como han probado incluso los propios
expertos independientes de las Naciones Unidas, tienen
repercusiones negativas en la realizacion del derecho
mismo a la salud. Pareceria que no hemos aprendido
nada de la tragedia que acabamos de vivir durante la
mas reciente pandemia, en la que los paises sometidos
a esas medidas ilegales, crueles e inhumanas no pudie-
ron tener acceso oportuno o efectivo a vacunas, medi-
camentos, equipos y suministros médicos, entre otros
bienes y servicios esenciales para combatir no solo la
pandemia de COVID-19, sino también otras enfermeda-
des, incluida la tuberculosis.

La brujula moral de la Asamblea General —debe-
mos decirlo— parece haber perdido su norte, y, definiti-
vamente, parece no estar en sintonia con los anhelos de
millones de personas en todo el mundo, incluso con las
aspiraciones de esos mismos pueblos por los que las Na-
ciones Unidas dicen velar. Es por ello que es, por demas,
decepcionante, confirmar lo corta que es la memoria de
esta Asamblea General en cuestiones que amenazan el
propio derecho a la vida de millones de personas en mas
de 30 paises alrededor del mundo.

Desde el inicio mismo de este proceso, el pasado
mes de junio, nuestras delegaciones subrayaron, de
manera individual y grupal, la importancia critica que
concedian a la inclusion de la cuestion de las medidas
coercitivas unilaterales en los proyectos de declaracion
politica que seran formalmente aprobados esta mafiana.
Decimos que es de importancia critica porque muchos
de los Estados miembros de nuestro Grupo de Amigos
estan sometidos a la aplicacion ilegal de tales medidas
y conocen de primera mano el impacto negativo e indis-
criminado que estas tienen sobre sus pueblos.
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Decidimos, como siempre ha sido el caso, participar
de manera activa y constructiva a lo largo de las ne-
gociaciones, determinados a alcanzar compromisos que
nos permitieran, en Gltima instancia, lograr un resulta-
do consensuado. Nos comprometimos en todo momento
de buena fe y mostramos, como de costumbre, un am-
plio grado de flexibilidad.

Al otro lado de la mesa, sin embargo, nunca encon-
tramos el mismo espiritu y afan de lograr compromisos;
todo lo contrario. Desde el principio, hubo un intento
por imponer una especie de veto a cualquier tipo de
discusién relacionada con la inclusion de la cuestién de
las medidas coercitivas unilaterales en los textos hoy
bajo consideracion. Insistimos, de manera enfatica, en
que esa no es la forma para conducir negociaciones in-
tergubernamentales en el seno de las Naciones Unidas.
Lamentamos, por una parte, que los cofacilitadores no
consiguieran desalentar tal enfoque a lo largo de las ne-
gociacionesy, por otra, que la Oficina del anterior Presi-
dente de la Asamblea General intentara incluso imponer
un consenso inexistente respecto de tales documentos.

A lo largo de los casi cuatro meses de extensas ne-
gociaciones, propusimos diversas opciones, alternativas
y formulaciones innovadoras, incluso distintas al pro-
pio lenguaje de consenso y previamente acordado en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible sobre esta
materia, que deberia haber sido el mas facil de incorpo-
rar en el texto. Sin embargo, a excepcion del proceso so-
bre la cobertura sanitaria universal, no hubo ni un solo
intento de incluir en el texto la cuestion de las medidas
coercitivas unilaterales.

A pesar de ello, y en virtud de nuestra flexibilidad e
interés por garantizar el éxito de las importantes reunio-
nes de alto nivel que tuvieron lugar el pasado mes, plan-
teamos entonces la posibilidad de trabajar en un paquete
politico que pudiera servir como base para alcanzar com-
promisos que nos llevaran finalmente a la aprobacion de
todos estos documentos por la via del consenso. Lamen-
tamos, sin embargo, que esta opcion tampoco haya sido
considerada de manera significativa, lo que ha resultado
en que las preocupaciones de un gran nimero de delega-
ciones, incluidas las de nuestro Grupo de Amigos, hayan
sido ignoradas una vez mas.

Por altimo, concluimos con los siguientes puntos.

En primer lugar, lamentamos no haber podido lle-
gar a un consenso sobre ninguna de las declaraciones
politicas sobre las que tomaremos accién en breve, a
pesar de nuestros mdaltiples esfuerzos para ello. Los
textos que se aprobaran —de mas esta decirlo— siguen

3/24



Al78/PV.16

05/10/2023

estando incompletos, ya que carecen de un elemento
crucial para la realizacion del derecho a la salud, que es
el llamamiento urgente a la eliminacidn de las medidas
coercitivas unilaterales.

En segundo lugar, hacemos votos para que las ca-
rencias de esos tres procesos, tanto en la sustancia como
en el procedimiento, se subsanen urgentemente, entre
otras cosas, para garantizar una mayor transparencia y
evitar exclusiones indebidas, en particular de las partes
interesadas, incluidas aquellas que puedan haber roto
procedimientos de silencio respecto de borradores de
documentos sujetos a negociacién. La imposicion de
agendas politicas o de consensos, insistimos, no puede
normalizarse ni convertirse en la nueva tendencia, ni
mucho menos asumirse como una practica aceptada por
este foro.

En tercer lugar, reiteramos nuestro apoyo inquebran-
table y nuestra firme solidaridad con las naciones y los
pueblos sometidos a medidas coercitivas unilaterales, al
tiempo que renovamos nuestro enérgico llamado a favor
de su levantamiento total, inmediato e incondicional.

En cuarto lugar, y en estricto apego a la Carta de
las Naciones Unidas y al Reglamento de este érgano,
nos reservamos el derecho de llevar a cabo las acciones
que consideremos pertinentes a fin de evitar que esta
situacion se repita nuevamente en la Asamblea General.

Sr. Gonzalez Behmaras (Cuba) (habla en inglés):
Tengo el honor de formular esta declaracion en nombre
del Grupo de los 77 y China en explicacion de posicion
sobre la aprobacion del proyecto de resolucién A/78/L.4.

A lo largo del proceso de negociacién de ese proyec-
to de texto, el Grupo contribuy6 con un espiritu cons-
tructivo y demostré una gran flexibilidad y voluntad
de avenencia. Lamentablemente, a pesar de haber sido
claro en cuanto a sus legitimas preocupaciones y priori-
dades, el Grupo se vio en la desafortunada situacién de
tener que romper el silencio dos veces. A ese respecto,
el Grupo recuerda su carta de fecha 1 de septiembre de
2023, dirigida al Presidente de la Asamblea General.

El Grupo hace notar que la mayoria de las cuestio-
nes sobre las que no siguio el procedimiento de acuerdo
tacito por segunda vez siguen sin resolverse. En parti-
cular, en lo que respecta a las preocupaciones mas sus-
tanciales del Grupo, ni siquiera se intent6 encontrar una
solucién de avenencia, y se sigui6 adelante en lo que
respecta a los elementos que rechaz6 el Grupo cuando
la falta de consenso general era meridianamente clara.

4124

El Grupo de los 77 y China esta integrado por mas
de la mayoria de dos tercios de las Naciones Unidas, el
69 % para ser exactos. Las aspiraciones, prioridades y
preocupaciones legitimas de los paises en vias de desa-
rrollo no deben desatenderse descaradamente, que es lo
que ocurrio cuando el mismo proyecto de texto sobre el
que nuestro Grupo rompio el silencio se presenté como
resultado de un proceso de negociacion que, por desgra-
cia, tuvo sus deficiencias. Ese enfoque de “o lo tomas o
lo dejas” no refleja el espiritu de multilateralismo y coo-
peracién que debe prevalecer en las Naciones Unidas si
es que de verdad queremos no dejar a nadie atras.

También es inaceptable y discriminatorio que los
cofacilitadores decidieran debilitar el texto acordado de
la anterior declaracién politica sobre la tuberculosis para
tratar de acomodar a una sola delegacién cuando, al mismo
tiempo, tomaron la decision deliberada de ignorar las preo-
cupaciones y propuestas del mayor Grupo de las Naciones
Unidas, la mayoria de ellas basadas en el texto acordado.
Esa forma de proceder no es aceptable y no debe sentar
precedente ni practica en futuros procesos.

A ese respecto, el Grupo desea dejar constancia
de su insatisfaccion por las deficiencias del proceso de
negociacion y el resultado de la declaracién politica de
2023 sobre la lucha contra la tuberculosis. Ese proceso
no se llevo a cabo de manera equilibrada y justa, y no
se tuvo en cuenta a las delegaciones de los paises en
desarrollo de la misma forma en que se tuvo en cuenta
a las demas.

En lo que respecta a las cuestiones de fondo, el
Grupo desearia mencionar las siguientes deficiencias
de la declaracidn politica que va a aprobarse. En primer
lugar, no se hace referencia a las medidas coercitivas
unilaterales ni a la necesidad de abstenerse de aplicar-
las contra los paises en desarrollo, a pesar de ser un
texto acordado de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. En segundo lugar, no se hace referencia a la
necesidad de que los paises en desarrollo tengan un ac-
ceso sin trabas a los recursos y las medidas que precisa
el enfrentamiento a la tuberculosis. En tercer lugar, la
redaccién sobre el apoyo financiero suficiente para los
paises en desarrollo es bastante débil y muy cautelosa,
y no se aborda la cuestion de la deuda en el proyecto de
texto. En cuarto lugar, el texto sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio es mas débil que el que figura en la anterior
declaracion politica. En quinto lugar, el texto sobre la
transferencia de tecnologia es insuficiente y excesiva-
mente cauteloso.
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El Grupo llego a este proceso de buena fe, creyendo
que nuestros asociados estaban interesados en un docu-
mento final que reflejara los intereses y aspiraciones de
todos. Su modo de actuar durante el proceso de nego-
ciacion, incluso intentando eliminar las referencias a la
situacion especial de los paises en desarrollo, el efecto
desproporcionado de la tuberculosis al que se enfrentan
muchos miembros de nuestro Grupo y su desigual capa-
cidad para hacer frente a esa enfermedad, han demos-
trado que, para algunos, no dejar a nadie atras es solo
un eslogan. En cualquier caso, nuestro Grupo reitera su
respaldo a la lucha contra la tuberculosis como parte de
los esfuerzos globales por implementar la Agenda 2030.

(continta en espafiol)

En adicion a lo ya expresado en nombre del Grupo de
los 77 y China respecto al documento A/78/L.4, quisiera
afiadir lo siguiente en capacidad nacional, al tiempo que
nos sumamos a la intervencion realizada por Venezuela.

Mi pais esta plenamente comprometido con los es-
fuerzos de la Organizacion en favor de materializar para
todos los seres humanos el derecho a la salud. Es cono-
cida la contribucion de Cuba al respecto en los paises en
desarrollo y en los foros internacionales que abordan el
tema. Con ese espiritu, mi delegacion se involucré en
su capacidad nacional y de manera muy constructiva y
flexible en los tres procesos de negociacion, cuyos re-
sultados (proyectos de resolucion A/78/L.2, A/78/L.3y
A/78/L.4) se estan aprobando este dia.

Mi delegacion desea dejar constancia de su inconfor-
midad con los resultados de las tres declaraciones politi-
cas y la forma en que esos procesos evolucionaron hacia
sus resultados finales. Es preocupante lo que ha ocurri-
do en torno a esos tres procesos en las Ultimas semanas.
Esos proyectos de texto debieron aprovecharse como una
oportunidad para aunar los esfuerzos de la comunidad
internacional hacia mejores resultados en materia de ac-
ceso a la salud para todos. Sin embargo, pusieron de ma-
nifiesto las inequidades del actual orden internacional.

Ha sido evidente la falta de compromiso politico de
algunos paises desarrollados para abordar cuestiones
medulares para el Sur, como los temas del acceso a re-
cursos, conocimientos y tecnologias o la imposicion de
medidas coercitivas unilaterales, que violan la Carta de
las Naciones Unidas, el derecho internacional, impactan
directamente en la salud de las poblaciones y obstaculi-
zan el desarrollo socioeconémico.

Es inaceptable que ninguno de esos proyectos de tex-
to incluya una referencia, siquiera minima, a la cuestion
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de las medidas coercitivas unilaterales, tema de natura-
leza existencial para muchos paises en desarrollo, a pe-
sar de que los lenguajes propuestos, una y otra vez, eran
incluso més débiles que el consenso de la Agenda 2030.

¢Como vamos a creer que es verdad que nadie que-
dara atras si el reclamo fundamental de muchos paises,
que representamos millones de voces afectadas por esas
medidas en sus vidas cotidianas, es totalmente igno-
rado? (Como confiar en una real voluntad de avanzar
juntos en materia de salud si se hacen grandes esfuer-
zos para acomodar los intereses de los paises ricos y al
mismo tiempo se subestiman y silencian las legitimas
preocupaciones de los paises en desarrollo, o incluso del
Grupo de los 77 y China en su conjunto?

También ha sido evidente la forma poco transparen-
te, equilibrada, imparcial y justa con que evoluciona-
ron algunos de esos procesos, asi como la ausencia de
activismo de la Oficina de la Presidencia de la Asam-
blea General. Ha habido de todo: desde facilitadores
qgue aprovechan su condicién para privilegiar agendas
propias y negarse a incluir los reclamos de paises en
desarrollo hasta intentos por acomodar a paises espe-
cificos, debilitando el lenguaje acordado y de interés
para el Sur.

Mencion aparte y reconocimiento merecen los
facilitadores del proceso de cobertura universal de sa-
lud, quienes realizaron ingentes esfuerzos por incluir y
preservar hasta el final lenguajes de gran importancia
para el mundo en desarrollo.

Entendemos que los facilitadores, nombrados por
la Oficina de la Presidencia de la Asamblea General,
sirven bajo la autoridad de esta y deben rendirle cuen-
tas. En cualquier caso, la Oficina es responsable de los
proyectos de texto sometidos a la consideracion de la
Asamblea luego de ese tipo de procesos de facilitacion,
y tiene plena autoridad para encontrar soluciones politi-
cas o de compromiso ante la falta de consenso.

Mi delegacion quisiera recordar que, tanto en su
capacidad nacional como en nombre del Grupo de los
77 y China, trasladé a la Oficina la voluntad de conti-
nuar negociando hacia una solucion politica a la situa-
cion creada en torno a todos esos proyectos de texto.
Sostuvimos encuentros con la anterior Oficina y con la
actual, y trasladamos con claridad nuestras prioridades
y preocupaciones. Ofrecimos la opcion de explorar un
paquete de compromiso. Sin embargo, ha quedado claro
que, en las Naciones Unidas de hoy, unos paises son mas
escuchados y acomodados que otros en sus prioridades,
lo cual es inaceptable.
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También es inaceptable que se impongan consen-
sos no alcanzados, o se limiten las negociaciones a los
temas de interés para los paises desarrollados o estos
tengan un cierto poder de veto sobre los temas que no
se abordan en las negociaciones. No debiera haber un
trato selectivo y discriminatorio en una Organizacién
fundada en la igualdad soberana.

Mi delegacion recuerda ademas que, con fecha 17 de
septiembre, 11 Estados Miembros, cursaron una carta al
Presidente de la Asamblea General, argumentando pre-
ocupaciones respecto a estos procesos, y solicitando que
la misma fuera circulada como documento oficial bajo
los temas del programa 19 y 127. Preocupa que, 18 dias
después, la carta no haya sido circulada.

Para concluir, mi delegacion quisiera indicar que no
endosa la forma de proceder respecto a esos proyectos
de texto ni la considera un precedente o una practica de
cara al futuro.

Sr. Manyanga (Zimbabwe) (habla en inglés): Mi
delegacion se adhiere a las declaraciones que acaban
de formular los representantes de Cuba, en nombre
del Grupo de los 77 y China, y de Venezuela, en nom-
bre del Grupo de Amigos en Defensa de la Carta de
las Naciones Unidas. Permitaseme afiadir algunas ob-
servaciones en nombre de mi pais.

En ese sentido, permitaseme comenzar expresando
el agradecimiento de mi delegacidn a los cofacilitadores
de las tres declaraciones politicas relacionadas con la
salud (proyectos de resolucion A/78/L.2, A/78/L.3 y
A/78/L.4), que la Asamblea General aprobara hoy, por
la manera en que condujeron los procesos que culmina-
ron en la aprobacion de las declaraciones politicas de
las tres reuniones de alto nivel relacionadas con la sa-
lud. Los temas objeto de examen, a saber, la prevencion,
la preparacion y la respuesta frente a las pandemias; la
cobertura sanitaria universal, y la lucha contra la tuber-
culosis, son muy pertinentes y oportunos.

Al tiempo que se suma al consenso sobre la aproba-
cion de esos importantes proyectos de resolucion, que
expresan la determinacion y la dedicacién de la comu-
nidad internacional para hacer frente a las amenazas
mundiales cada vez mayores relacionadas con la salud,
mi delegacion desea manifestar su grave preocupacion
por la exclusién de las tres declaraciones politicas de
un texto en el que se reconozcan las repercusiones ne-
gativas que tienen las medidas coercitivas unilaterales
sobre el disfrute del derecho a una buena salud e, ipso
facto, en la implementacion de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS). El texto conté con el apoyo
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abrumador de los Estados Miembros de todas las re-
giones y es el lenguaje convenido en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. Esa omisién tiene pro-
fundas consecuencias, dado que las medidas coerciti-
vas unilaterales afectan a un porcentaje significativo
de la poblacién mundial, y socava nuestro compromiso
compartido de no dejar a nadie atras. Las dificultades
economicas causadas por las medidas coercitivas uni-
laterales obstaculizan la capacidad de los Gobiernos
de movilizar los recursos adecuados para proporcionar
servicios de salud esenciales, privando a las poblacio-
nes vulnerables de atencion médica critica, incluido el
acceso a las vacunas, los medicamentos y los equipos
médicos. Las medidas coercitivas unilaterales socavan
y limitan la capacidad de los paises afectados para pre-
pararse adecuadamente a fin de enfrentar y prevenir las
pandemias, asi como para responder a ellas, lograr la
cobertura sanitaria universal y, por supuesto, vencer en
la lucha contra la tuberculosis.

Las medidas coercitivas unilaterales afectan los de-
rechos y la vida de una tercera parte de la poblacion
mundial, principalmente los derechos y la vida de los
civiles inocentes de los paises que son victimas de esas
medidas atroces, ilegales e injustificadas. Para dar tes-
timonio de esa realidad, la Asamblea General nombro
un Relator Especial sobre las repercusiones negativas
de las medidas coercitivas unilaterales en el disfrute de
los derechos humanos. En ese sentido, contrariamente a
lo que afirman quienes recurren a medidas coercitivas
unilaterales, las Naciones Unidas reconocen que esas
medidas efectivamente afectan los derechos humanos
de las poblaciones que son objeto de ellas. El principio
de no dejar a nadie atras seguira siendo un mero eslogan
si dejamos la cuestion de los efectos negativos y multi-
dimensionales de las medidas coercitivas unilaterales al
margen de lo que hacemos.

Las declaraciones politicas son una oportunidad
para abordar todas las cuestiones importantes que cons-
piran contra los esfuerzos mundiales para lograr la co-
bertura sanitaria universal, luchar contra la tuberculosis
y prepararse para hacer frente a futuras pandemias, pre-
venirlas y responder a ellas. Las reuniones de alto nivel
conexas fueron una oportunidad para examinar los pro-
gresos registrados en el cumplimiento de los compromi-
sos contraidos en la declaracion politica de 2019 sobre la
cobertura sanitaria universal y la lucha contra la tuber-
culosis, con miras a abordar las deficiencias y adoptar
medidas correctivas que permitan restablecer los avan-
ces en ese sentido. Las medidas coercitivas unilaterales,
por su propio disefio, son un impedimento para el logro
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de los ODS, ya que estan concebidas para paralizar a los
Gobiernos que son objeto de esas sanciones.

La voluntad de las Naciones Unidas de no dejar a
nadie atras es un principio basico de nuestros esfuerzos
colectivos para alcanzar los ODS. Las medidas coer-
citivas unilaterales han acentuado las desigualdades y
agravado las disparidades en materia de salud, y con-
travienen directamente ese compromiso. En un mundo
interconectado, es imperioso reconocer la importancia
de la seguridad sanitaria mundial, ya que las pandemias
no respetan fronteras. Baste recordar que nadie estd a
salvo hasta que todos estemos a salvo.

La salud es un derecho humano fundamental, como
se afirma en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos. Por consiguiente, la imposicion de medidas
coercitivas unilaterales constituye una grave violacion
de esos derechos. En este sentido, reiteramos nuestro
llamamiento a la eliminacion incondicional de todas las
medidas coercitivas unilaterales ilegales, en especial en
el contexto de emergencias sanitarias mundiales, para
garantizar que ninguna nacion ni sus ciudadanos se
queden sin los recursos necesarios para responder efi-
cazmente a las crisis sanitarias.

Para concluir, deseamos reafirmar nuestra adhesion
a los principios de solidaridad, cooperacién y proteccién
de los derechos humanos. Esperamos sinceramente que
la comunidad internacional no pierda otra oportunidad
de ser inclusiva. Para realmente no dejar a nadie atras,
debemos abordar el efecto de las medidas coercitivas uni-
laterales en la salud mundial y adoptar medidas decisivas
que permitan aliviar el sufrimiento de los afectados.

Sra. Ershadi (Republica Islamica del Iran) (ha-
bla en inglés): Mi delegacion se adhiere a la declara-
cion formulada por el representante de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en nombre del Grupo de
Amigos en Defensa de la Carta de las Naciones Unidas,
y la declaracion formulada por el representante de Cuba,
en nombre del Grupo de los 77 (G-77) y China. En rela-
cion con este tema del programa, quisiéramos formular
una declaracion en nombre de la Republica Islamica del
Iran, a fin de explicar nuestra posicion respecto de los
proyectos de resolucion A/78/L.2, A/78/L.3 y A/78/L.4,
y de las tres declaraciones politicas relacionadas con la
salud anexas a ellos.

Las Naciones Unidas, segun la Carta, se basan en
la igualdad soberana de todos sus Estados Miembros.
Las opiniones y prioridades de los Estados Miembros
son importantes y deben ser muy respetadas. Sin embar-
go, durante la negociacién de las declaraciones politicas
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y los procesos subsiguientes fuimos testigos de como,
con frecuencia, ese principio fundamental era pasado
por alto. Se acomodaron las prioridades de unos pocos
Estados Miembros en detrimento de las prioridades de
muchos otros Estados e incluso de las de grandes grupos
de paises en desarrollo. El texto acordado se modifico
en beneficio de unos pocos, al tiempo que se ignoraban
las propuestas de los paises en desarrollo. En general,
la parcialidad, la opacidad deliberada y la ignorancia
prevalecieron, lamentablemente, sobre la neutralidad, la
transparencia y la inclusividad.

Mi delegacién participé de buena fe y con espiritu
flexible en la negociacién de los proyectos de declara-
cion politica relacionados con la salud, confiando en que
los procesos serian transparentes, inclusivos y justos y
permitirian llegar a un resultado con el que en general
todas las delegaciones estarian satisfechas. Sin embar-
go, los resultados, en particular debido a la exclusion de
una de nuestras prioridades importantes, demostraron
lo contrario. Esas circunstancias hicieron que muchos
Estados Miembros, incluidos grandes grupos de paises
en desarrollo, rompieran el procedimiento de acuerdo
tacito, en muchos casos hasta en dos ocasiones. La de-
claracion formulada en nombre del G-77 y China en re-
lacion con la declaracién politica sobre la tuberculosis
pone de manifiesto el grado de frustracion y desconten-
to que sufren dos terceras partes de las Naciones Unidas
como consecuencia de esa situacion.

A modo de ejemplo, y esto es algo de especial im-
portancia para mi delegacion, quisiera referirme a las
medidas coercitivas unilaterales, cuyos efectos negati-
VOS perniciosos y graves sobre la salud de las personas
son incontrovertibles, se reflejan en numerosos docu-
mentos pertinentes de las Naciones Unidas y, lo que es
mas importante, los sienten de manera directa y a diario
personas inocentes que carecen de acceso a medicamen-
tos, productos médicos y vacunas como consecuencia
de esas medidas ilegales. Segun puso de manifiesto la
Relatora Especial sobre las repercusiones negativas de
las medidas coercitivas unilaterales en el disfrute de los
derechos humanos, las medidas coercitivas unilaterales
dan lugar a la violacién de todas las categorias de dere-
chos econdmicos, sociales y culturales, como el derecho
alavida, alasalud, a la alimentacion, a un nivel de vida
adecuado, a la educacion y al desarrollo.

Esos efectos perjudiciales afectan la vida, la salud
y el bienestar fisico y mental de las personas afecta-
das, en particular afectan a las mujeres, los nifios y los
ancianos. Por otra parte, las medidas coercitivas unila-
terales socavan la capacidad de los Estados afectados
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para cumplir las obligaciones y los compromisos que
han asumido en el &mbito de la salud, al tiempo que dis-
minuyen los recursos y las capacidades del sector de la
salud y de otros sectores. Por lo tanto, un texto progre-
sista, conciso y orientado a la accién en materia de salud
deberia abordar realmente este acuciante desafio que,
mas alla de todos los demas impedimentos y obstaculos
externos, tiene un efecto negativo, dramatico y evidente
en la salud de las personas.

Por mencionar solo un ejemplo de esos efectos, qui-
siera referirme a la situacion creada por las medidas
coercitivas unilaterales para los pacientes que padecen
epidermdlisis ampollosa, una enfermedad croénica de la
piel que afecta también a los nifios y que provoca que la
piel se vuelva fragil y se formen ampollas con mucha fa-
cilidad. Un determinado fabricante de productos médicos
detuvo todas sus exportaciones a la Republica Islamica
del Irdn como consecuencia de las medidas coercitivas
unilaterales en 2018. Como se refleja en el informe de
la Relatora Especial sobre las repercusiones negativas de
las medidas coercitivas unilaterales en el disfrute de los
derechos humanos, la paralizacidn de las exportaciones

“incluyo productos exentos, entre ellos vendas fa-
bricadas Gnicamente por esa empresa que eran vita-
les para los pacientes con epidermdlisis ampollosa,
una atroz enfermedad croénica de la piel. Tal medida
provocd un mayor sufrimiento e incluso la muerte
de los nifios afectados, comprometiendo sus dere-
chos a la salud y a la vida” (A/HRC/51/33, parr. 26).

Debido a las medidas coercitivas unilaterales, existen
muchos obsticulos similares para acceder, adquirir y
entregar medicamentos y dispositivos médicos para sal-
var vidas en el tratamiento de otras enfermedades raras
y graves.

Las medidas coercitivas unilaterales violan los de-
rechos humanos y, lamentablemente, siguen causando
dafios inconmensurables a la salud de las personas.
Nada puede justificar medidas tan horribles contra las
personas. Nada puede justificar la muerte de un nifio que
simplemente no pudo disponer de un producto médico
debido a las medidas coercitivas unilaterales. Una vez
mas, durante las negociaciones observamos claramente
que algunos Estados justificaban esas medidas ilegales,
al tiempo que trataban de evitar cualquier debate que
revelara cuan inhumanas son esas medidas. Mi delega-
cidn, junto con muchas otras delegaciones partidarias
de la inclusién de un texto que abordara ese grave pro-
blema en los tres proyectos de declaraciones politicas,
participo de manera constructiva en las negociaciones y
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propuso un texto pertinente sobre el tema, con la idea de
mejorar el texto de las declaraciones prestando la debida
atencion a uno de los principales problemas de salud
ocasionados por esas medidas ilegales. Pero ni siquiera
se respetd el texto acordado sobre las medidas coerci-
tivas unilaterales, derivado de los documentos perti-
nentes que habian sido aceptados por todos los Estados
Miembros de las Naciones Unidas.

Es visible el grado de frustracion de muchos Esta-
dos Miembros por la forma en que se manejaron los tres
procesos relacionados con la salud. Pero, a diferencia
de unos pocos paises occidentales que son el motivo de
esa frustracion y situacion, no pretendemos ser parte
del problema, sino que, dada la situacién subyacente de
las tres declaraciones politicas en el contexto sanitario,
hemos decidido sumarnos al consenso sobre los actua-
les proyectos de resolucidn en el entendimiento de que
procesos tan injustos, no transparentes y parciales no
sentardn precedente alguno en el futuro y no se repe-
tiran. Teniendo esto presente, permitaseme referirme a
algunas cuestiones de fondo de las tres declaraciones
politicas, respectivamente.

Reafirmamos la importancia de la titularidad nacio-
nal y la funcion y la responsabilidad primordiales que
tienen los gobiernos a todos los niveles de determinar su
propia manera de lograr la cobertura sanitaria universal
y la prevencién, la preparacién y la respuesta frente a las
pandemias, asi como en el &mbito de la tuberculosis, de
conformidad con sus leyes, contextos y prioridades na-
cionales. Ademas, hacemos hincapié en la cooperacion
internacional, en particular el apoyo y el refuerzo de la
capacidad de los paises en desarrollo, incluido mediante
una mayor asistencia financiera para el desarrollo, ade-
mas del apoyo financiero y técnico, previa solicitud, asi
como la garantia de un acceso sin trabas para los paises
en desarrollo a medicamentos, productos médicos y tec-
nologias sanitarias de calidad y asequibles.

Para concluir, quisiéramos aclarar la posicion en
relacion con los actuales proyectos de resolucion y las
declaraciones politicas sobre la prevencién, la prepara-
cion y la respuesta frente a las pandemias, la cobertura
sanitaria universal y la tuberculosis anexas a ellos, que
la Asamblea General aprobara hoy en relacién con este
tema del programa. En ese sentido, quisiéramos reiterar
que el examen y la aplicacion de las disposiciones de las
declaraciones politicas por parte de la Republica Islamica
del Iran estan sujetos y supeditados a sus leyes, regla-
mentos, politicas y prioridades nacionales, asi como a sus
especificidades y valores religiosos, culturales y sociales.

23-28941



05/10/2023

Al78/PV.16

Sr. Baghdadi (Republica Arabe Siria) (habla en
arabe): En primer lugar, la delegacion de mi pais se ad-
hiere a las declaraciones formuladas por los represen-
tantes de Cuba y Venezuela, en nombre del Grupo de
los 77 y China y el Grupo de Amigos en Defensa de la
Carta de las Naciones Unidas, respectivamente.

La delegacién de mi pais apoya la celebracion de las
reuniones de alto nivel sobre salud ante el aumento de los
desafios en el ambito de la salud en nuestro mundo. Esas
reuniones son oportunas, ya que debemos mejorar los sis-
temas de salud y garantizar su capacidad para hacer fren-
te a los nuevos desafios. También debemos seguir traba-
jando para alcanzar la agenda de desarrollo sostenible.

Mi delegacion participd en el proceso de negocia-
cion desde su inicio con un espiritu eficaz y construc-
tivo para poner de manifiesto el efecto negativo de las
medidas coercitivas unilaterales en el sector de la salud.
Expresamos nuestras preocupaciones y pedimos a los
cofacilitadores que las tuvieran en cuenta. Sin embargo,
algunos paises occidentales insisten en politizar la labor
de la Organizacion y se niegan a colaborar con nosotros
debido a su enfoque destructivo y a su unilateralismo
politico. Lamentablemente, las preocupaciones de va-
rias delegaciones no se tuvieron en cuenta durante el
proceso de negociacién. A pesar de nuestras reiteradas
demandas, y aunque mostramos la maxima flexibilidad
y después objetamos el procedimiento de acuerdo ta-
cito, nada de eso fue suficiente para lograr un proceso
verdaderamente inclusivo. Se paso por alto nuestra legi-
tima demanda y no se incluy6 ningun texto relativo a las
medidas coercitivas unilaterales y sus efectos negativos
en el sector de la salud.

No podemos considerar que esas declaraciones sean
consensuadas. Dejan atrds a una gran parte de la pobla-
cién porque no pueden recibir una atencién médica sos-
tenida a causa de las medidas coercitivas unilaterales.
En mi pais, Siria, el sector de la salud se vio muy afec-
tado y un gran nimero de nuestros dispositivos médicos
ya no funcionan porque no podemos importar las piezas
de repuesto para repararlos o porque las empresas ex-
tranjeras que fabrican esos dispositivos temen ser objeto
de sanciones. No aceptan reparar esos dispositivos ni
darles mantenimiento. Esas medidas también nos impi-
den proporcionar vacunas y medicinas. Eso ha agravado
la dificil situacion del pueblo sirio, sobre todo después
de la guerra terrorista que se ha impuesto contra mi pais
y del destructivo terremoto del 6 de febrero.

Las medidas coercitivas unilaterales impuestas al pue-
blo sirio, la mas reciente de las cuales fue la de agregar a la
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lista de sanciones varios hospitales sirios que brindan ser-
vicios gratuitos al pueblo sirio, impiden el acceso a los dis-
positivos para el diagnoéstico y el tratamiento preventivos
y a las piezas de repuesto que se necesitan. La inmoralidad
y la inhumanidad también llevaron a la imposicién de san-
ciones a los centros de atencidn infantil. Hoy las empresas
occidentales no pueden exportar los dispositivos médicos
necesarios para el tratamiento de los nifios. El sector de la
salud en Siria estd sometido a una gran presién como con-
secuencia de un decenio de guerra terrorista, emergencias
sanitarias y desastres naturales.

Las catastroficas consecuencias de las medidas
coercitivas unilaterales no perdonan a ningln sector.
Hoy en dia también carecemos de recursos energeéticos,
lo que afecta negativamente la electricidad y el suminis-
tro de energia a hospitales y dispensarios. Eso dificul-
ta brindar atencion sanitaria basica a diversos sectores
necesitados y afecta también el suministro agua y el
saneamiento, aumentando, al mismo tiempo, la posi-
bilidad de que se produzcan brotes de enfermedades y
pandemias debido a la falta de agua limpia.

Por consiguiente, es importante destacar la dificil
situacion de la poblacion que es objeto de esas medi-
das coercitivas unilaterales, en particular en el sector
de la salud. En ese sentido, mi delegacion solicité que
la cuestion de las medidas coercitivas unilaterales se
afiadiera en al menos una de las tres declaraciones poli-
ticas. Lamentablemente, los facilitadores no tuvieron en
cuenta las preocupaciones de un gran namero de paises,
mientras que los paises occidentales siguen haciendo
caso omiso del efecto catastréfico que tienen las medi-
das coercitivas unilaterales en la vida cotidiana de los
pueblos de los paises afectados.

Sr. Jiménez (Nicaragua): Nuestra delegacion se suma
a las declaraciones de posicion pronunciadas por la delega-
cién de Cuba, en nombre del Grupo de los 77 y China, y la
delegacion de Venezuela, en nombre del Grupo de Amigos
en Defensa de la Carta de las Naciones Unidas.

Es lamentable la falta de buena fe y voluntad en re-
lacion con los documentos que se aprobaran hoy en esta
Asamblea. Los paises agresores occidentales obstruye-
rony excluyeron en esos documentos con sus presiones,
el lenguaje de la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible, el parrafo sobre las ilegales y terroristas medidas
coercitivas unilaterales. Hace no menos de una semana
presenciamos un escenario similar a este, en donde las
posiciones de un grupo importante de paises fueron ig-
noradas en reiteradas ocasiones, a lo largo de los proce-
sos de negociacion de esas declaraciones.
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Los paises del Sur Global contindan siendo rehenes
de las politicas de presion y chantaje de los paises im-
perialistas y neocolonialistas para que las medidas coer-
citivas unilaterales no sean incluidas en temas de suma
relevancia para nuestros paises en desarrollo. Reiteramos
que esas tres declaraciones han quedado incompletas y
excluyen a millones y millones de personas que estan
siendo afectadas por esas ilegales medidas.

Que expliquen los agresores, los que imponen esas
ilegales sanciones de terror, como se promueve la coo-
peracion y la solidaridad internacional que tanto se pre-
dica para contar con una cobertura sanitaria universal,
bajo bloqueos, sanciones y demas agresiones y como
nuestros paises pueden prevenir, prepararse y responder
ante una pandemia, si durante la méas reciente, la enfer-
medad por coronavirus, paises afectados por esas medi-
das terroristas no podian acceder a vacunas, medicinas,
instrumentos y equipos médicos para hacer frente a esta
enfermedad que sigue causando tantas muertes.

La salud es un derecho que nos corresponde ejercer
a todos los pueblos del mundo sin exclusiones de nin-
gun tipo. Reiteramos que las medidas coercitivas uni-
laterales son incompatibles y van en contra de la Carta
de las Naciones Unidas y de los esfuerzos conjuntos de
las Naciones Unidas para la implementacion de la Agenda
2030. Por lo tanto, no cesaremos en nuestro llamado y nues-
tros esfuerzos para que estas medidas ilegales se eliminen.

Sra. Mozgovaya (Belarts) (habla en ruso): Nos ad-
herimos a la declaracion formulada por el representante
de Venezuela en nombre del Grupo de Amigos en Defen-
sa de la Carta de las Naciones Unidas. Quisiéramos for-
mular la siguiente declaracion en nombre de nuestro pais.

La cobertura sanitaria universal es fundamental
para el logro de todos los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, al tiempo que el cumplimiento de todos los Ob-
jetivos y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible determina las perspectivas de una vida sana
y llena de bienestar para todas las personas. Esa inter-
dependencia hace necesario el fomento de la capacidad
de todos los paises, sobre todo la de los paises en desa-
rrollo, para que puedan construir sistemas sanitarios na-
cionales eficaces y garantizar que la poblacion mundial
tenga acceso a una atencién sanitaria de calidad.

Belarts lamenta que en las declaraciones politicas
que han de aprobarse hoy no se refleje el efecto nega-
tivo que tienen las politicas de sanciones en el funcio-
namiento de los sistemas nacionales de salud de los Es-
tados afectados. Los paises sometidos a la presion de
las sanciones se enfrentan a la escasez de suministros
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médicos, equipos y medicamentos, lo que no hace mas
que afectar la calidad de la atencion que se presta a la
poblacion. Las medidas coercitivas unilaterales limitan
su acceso a los medicamentos y al equipo médico nece-
sarios para tratar enfermedades graves, incluida la in-
feccién por tuberculosis.

En el contexto de una pandemia, las sanciones se
han convertido literalmente en un arma letal en manos
de los paises occidentales, que limitan el acceso de los
Estados afectados a los medicamentos, las vacunas, la
tecnologia médica, la investigacion y el desarrollo y re-
ducen de manera significativa la capacidad de esos Es-
tados para prestar una asistencia sanitaria de calidad a
su poblacion. Hoy en dia, cuando la pandemia de enfer-
medad por coronavirus ha remitido, dejando cicatrices
en forma de graves consecuencias sociales y economi-
cas, las perspectivas de recuperacion a largo plazo de
los Estados se ven empafiadas por el peso de la presion
que ejercen las sanciones ilegales, ademas de por el
efecto de otras crisis contemporaneas.

Belarts condena en los términos mas enérgicos la
practica de imponer medidas coercitivas unilaterales y
pide que se eliminen, lo que, entre otras cosas, contri-
buiria a reforzar la capacidad mundial para prevenir y
combatir las pandemias. Abogamos por que se refuerce
el papel central de la Organizacion Mundial de la Salud
en la arquitectura mundial de la salud. Esperamos que
la Organizacion Mundial de la Salud tenga en cuenta el
efecto negativo que tienen las sanciones en su labor y
que centre sus esfuerzos no solo en mitigar las graves
consecuencias humanitarias de las medidas coercitivas
unilaterales, sino también en contrarrestar esas medidas
de manera activa.

Ante la presion sin precedentes a la que se ve some-
tido el sistema sanitario, Belarus seguira garantizando
la cobertura sanitaria universal y el acceso a la atencién
de la salud, los medicamentos, las vacunas y los dispo-
sitivos médicos de calidad, con el fin de fortalecer los
esfuerzos que se realizan a escala global para tener un
mundo mas saludable.

Sr. Zhang Tianhao (China) (habla en chino): China
apoya las declaraciones formuladas por los representan-
tes de Cuba, en nombre del Grupo de los 77 y China,
y de Venezuela, en nombre del Grupo de Amigos en
Defensa de la Carta de las Naciones Unidas.

La pandemia de enfermedad por coronavirus ha de-
mostrado unavez mas la importancia de reforzar la salud
publica mundial. China acoge con satisfaccion la convo-
catoria de las tres reuniones de alto nivel —relativas a
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la prevencidn, la preparacion y la respuesta frente a las
pandemias, la cobertura sanitaria universal y la lucha
contra la tuberculosis, respectivamente— por parte de
la Asamblea General en su septuagésimo octavo perio-
do de sesiones, apoya que la Asamblea apruebe por con-
senso las declaraciones politicas en virtud de los pro-
yectos de resolucion pertinentes (A/78/L.2, A/78/L.3y
A/78/L.4) y esta dispuesta a sumarse al consenso sobre
esas tres declaraciones politicas.

A lo largo del proceso de consulta, junto con paises
afines, China abogd por la inclusion de los elementos de
las medidas coercitivas unilaterales en las declaraciones
politicas. Esas medidas contravienen el derecho inter-
nacional y los propdsitos y principios de la Carta de las
Naciones Unidas, socavan gravemente el progreso de la
salud publica y son perjudiciales para la vida y la salud
de las personas en los paises sancionados.

En el dltimo informe de la Relatora Especial del
Consejo de Derechos Humanos sobre las medidas coer-
citivas unilaterales (A/HRC/51/33) vuelven a quedar
claros las graves repercusiones negativas que tienen
esas medidas sobre el derecho a la salud. Sin embargo,
debido a la oposicion de algunos paises, los elementos
pertinentes no pudieron incluirse en los documentos fi-
nales, algo que China lamenta sobremanera.

China seguira colaborando con los paises de ideas
afines en la plataforma de las Naciones Unidas para
poner de relieve los graves perjuicios que provocan las
medidas coercitivas unilaterales, y continuara instando
con firmeza a los paises afectados a que deroguen esas
medidas lo antes posible.

Sr. Chumakov (Federacidn de Rusia) (habla en ruso):
La Federacion de Rusia se sumara al consenso sobre las
tres declaraciones politicas relativas a la salud (proyectos
de resolucion A/78/L.2, A/78/L.3 y A/78/L.4).

Quisiera reconocer los esfuerzos de los coordina-
dores de las consultas sobre la cobertura sanitaria uni-
versal, las Representaciones Permanentes de Guyana y
Tailandia, que han contribuido a lograr un texto equili-
brado. El documento final contiene muchos elementos
importantes para nuestro futuro comudn que contribui-
ran verdaderamente a garantizar la prestacion de una
amplia gama de servicios de salud.

El mundo sigue avanzando con paso firme hacia un
sistema multipolar mas equitativo, basado en los principios
de confianza e igualdad de oportunidades para el desarro-
llo libre de todos los paises y pueblos. Durante las consul-
tas, la mayoria de los Estados mostraron con claridad su
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rechazo a la politica que les pone al servicio de los intere-
ses occidentales, incluso mediante intentos de politizar las
negociaciones a través de la cuestion ucraniana.

Rusia apoya y suscribe plenamente la declaracion
formulada por el representante de Venezuela en nom-
bre del Grupo de Amigos en Defensa de la Carta de
las Naciones Unidas. Nuestros Jefes de Estado y de Go-
bierno han reafirmado en repetidas ocasiones su respal-
do de las ideas que figuran en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, con vistas a su plena aplicacion.
Eso también se reflejé en los debates de las sesiones
de alto nivel de la Asamblea General sobre salud. En
ese sentido, nos decepciona que los documentos de hoy
se aprueben sin incluir en sus textos el parrafo 30 de
la Agenda 2030, que aboga por el levantamiento de las
sanciones unilaterales.

Nos preocupan los intentos de silenciar o simple-
mente negar la dificil situacion de millones de personas
en los paises en desarrollo sometidos a sanciones. Esta
claro que no son tanto las crisis de las que tanto se habla
en la actualidad como las medidas unilaterales ilegales,
en especial las medidas extraterritoriales, destinadas a
privar a las personas de sus necesidades bésicas y del
derecho a la salud, las que bloquean el desarrollo de Es-
tados que figuran entre los redactores de los textos.

Quisiera pronunciar unas palabras sobre el proceso
de negociacion. Nos vemos obligados a sefialar la fal-
ta de neutralidad e imparcialidad que demostraron los
facilitadores. Por ejemplo, en la declaracion sobre la lu-
cha contra la tuberculosis, a peticion de algunas delega-
ciones, subitamente se suprimio todo un parrafo relativo
al tratamiento de la enfermedad a partir de un enfoque
integral centrado en la familia. Ese parrafo se habia
tomado integramente del texto acordado en la primera
declaracion politica sobre la tuberculosis en 2018. Es un
texto muy importante y que actualmente sigue siendo
pertinente porque tiene en cuenta la situacién vulnera-
ble de los nifios que padecen esa enfermedad infecciosa.
Por ese motivo, obtuvo un apoyo considerable en la sala
de consultas de parte de los Estados en desarrollo.

También fue significativo el hecho de que ningun
procedimiento de acuerdo tacito haya tenido éxito. En
Gltima instancia, los textos simplemente se entregaron
al Presidente de la Asamblea General para su posterior
aprobacion en la Asamblea. ElI documento final de la
reunion de alto nivel sobre prevencion, preparacion y
respuesta frente a pandemias requiere un examen serio.
Hago hincapié en que los Estados Miembros solo acor-
daron alrededor del 19 % del texto.
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A pesar de las deficiencias que hemos observado
en el proceso de conformacion y en el contenido de los
documentos que se aprobaran hoy, consideramos que su
aplicacion, con los esfuerzos conjuntos de toda la co-
munidad internacional, sera muy beneficiosa para la
salud puablica mundial. Al mismo tiempo, para seguir
mejorando la eficacia de la cooperacién multilateral, es
preciso, entre otras cosas, que se tengan en cuenta las
lecciones aprendidas en los procesos que han concluido.

El Presidente (habla en inglés): Hemos escuchado
la Gltima intervencidn en explicacion de posicién antes
de la aprobacidon. La Asamblea adoptara medidas sobre
el proyecto de resolucién A/78/L.2, titulado “Declara-
cion politica de la reunidn de alto nivel de la Asamblea
General sobre prevencion, preparacion y respuesta fren-
te a pandemias”.

Tiene ahora la palabra larepresentante de la Secretaria.

Sra. Sharma (Departamento de la Asamblea Gene-
ral y de Gestidn de Conferencias) (habla en inglés): La
presente declaracion oral se formula de conformidad con
el articulo 153 del Reglamento de la Asamblea General.
Ademas, se ha distribuido a los Estados Miembros.

Con arreglo a los parrafos 77 y 78 del proyecto de
resolucion A/78/L.2, la Asamblea General solicitaria

“al Secretario General que, en consulta con la
Organizacion Mundial de la Salud y otros organis-
mos pertinentes, presente durante el septuagésimo
noveno periodo de sesiones de la Asamblea General
un informe que incluya recomendaciones sobre la
aplicacion de la presente declaracién con el fin de
fortalecer la prevencion, preparacién y respuesta
ante pandemias, que servira de base para una reu-
nion de alto nivel que se celebrard en 20267

y decidiria

“convocar una reunion de alto nivel sobre pre-
vencion, preparacion y respuesta frente a pande-
mias en 2026 en Nueva York, con el propésito de
llevar a cabo un examen amplio de la aplicacion de
la presente declaracion, cuyo alcance y modalidades
se decidirdn a mas tardar en el septuagésimo no-
veno periodo de sesiones de la Asamblea General,
tomando en consideracion los resultados de otros
procesos conexos en curso para el fortalecimiento
de la prevencion, la preparacion y la respuesta fren-
te a pandemias y en plena coordinacién con ellos™.

La solicitud que figura en el parrafo 77 del proyec-
to de resolucién supondria un incremento del volumen
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de trabajo de documentacion del Departamento de la
Asamblea General y de Gestion de Conferencias de un
documento previo al periodo de sesiones con un total de
8.500 palabras en los seis idiomas en 2025, y entrafiaria
necesidades adicionales de recursos no periddicos por
un valor de 24.500 délares en 2025.

Con respecto a la reunién de alto nivel sobre pre-
vencion, preparacién y respuesta frente a pandemias
que se celebrara en Nueva York en 2026, a la que se hace
referencia en el parrafo 78 del proyecto de resolucion,
a falta de modalidades para la reunion de alto nivel, en
este momento no se pueden estimar las posibles conse-
cuencias financieras de las necesidades de esa reunion.
Cuando se disponga de informacion sobre el formato, el
alcance y las modalidades de la reunidn de alto nivel,
el Secretario General evaluaré las consecuencias pre-
supuestarias y asesorara a la Asamblea General de con-
formidad con el articulo 153 del Reglamento. Ademas,
de conformidad con la practica establecida, la fecha de
la reunion de alto nivel se determinaria en consulta con
el Departamento de la Asamblea General y de Gestidn
de Conferencias.

Se hace referencia al parrafo 11 de la resolucion
69/250 y a las resoluciones posteriores, la mas reciente
de las cuales es la resolucion 77/255, en la que la Asam-
blea invita a los Estados Miembros a que en cada nuevo
mandato legislativo incluyan informacién suficiente so-
bre las modalidades de organizacion de las conferencias
0 reuniones.

Por consiguiente, si la Asamblea General aprueba el
proyecto de resolucion A/78/L.2, las necesidades de re-
cursos adicionales por valor de 24.500 ddlares, en relacion
con la seccién 2, Asuntos de la Asamblea General y del
Consejo Econdémico y Social y gestion de conferencias,
se incluirian en el proyecto de presupuesto por programas
para 2025 a fin de que la Asamblea General lo examine en
su septuagésimo noveno periodo de sesiones.

El Presidente (habla en inglés): ¢Puedo considerar
que la Asamblea General desea aprobar el proyecto de
resolucion A/78/L.2?

Queda aprobado el proyecto de resolucion A/78/L.2
(resolucion 78/3).

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea adop-
tard ahora una decision sobre el proyecto de resolucion
A/78/L.3, titulado “Declaracion politica de la reunion
de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal”.

Tiene ahorala palabra la representante de la Secretaria.
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Sra. Sharma (Departamento de la Asamblea Ge-
neral y de Gestion de Conferencias) (habla en inglés):
La presente declaracién oral se formula de conformidad
con el articulo 153 del Reglamento de la Asamblea Ge-
neral. La presente declaracion también se ha distribuido
a los Estados Miembros.

Con arreglo al parrafo 109 del proyecto de resolu-
cion A/78/L.3, la Asamblea General decidiria

“convocar una reunion de alto nivel sobre la
cobertura sanitaria universal que se celebrarad en
Nueva York en 2027, con el propdsito de llevar a
cabo un examen exhaustivo sobre la aplicacion de
la presente declaracién para detectar deficiencias
y buscar soluciones que permitan acelerar los pro-
gresos hacia el logro de la cobertura sanitaria uni-
versal para 2030, y cuyo alcance y modalidades se
decidirdn a mas tardar en el octogésimo periodo de
sesiones de la Asamblea General, tomando en con-
sideracion los resultados de otros procesos relacio-
nados con la salud y la revitalizacién de la labor de
la Asamblea General”.

Con respecto al parrafo 109 del proyecto de resolu-
cién, a falta de modalidades para la reunién de alto nivel
que se celebrara en Nueva York en 2027, en este momento
no se pueden estimar las posibles consecuencias financie-
ras de las necesidades de esa reunion. Cuando se disponga
de informacién sobre el formato, el alcance y las moda-
lidades de la reunion de alto nivel, el Secretario General
evaluara las consecuencias presupuestarias y asesorara a
la Asamblea General de conformidad con el articulo 153
del Reglamento. Ademas, de conformidad con la practica
establecida, la fecha de la reunion de alto nivel se deter-
minaria en consulta con el Departamento de la Asamblea
General y de Gestion de Conferencias.

En este sentido, se hace referencia al parrafo 11 de
la resolucion 69/250 y a las resoluciones posteriores, la
mas reciente de las cuales es la resolucion 77/255, en la
que la Asamblea invita a los Estados Miembros a que en
cada nuevo mandato legislativo incluyan informacion
suficiente sobre las modalidades de organizacion de las
conferencias o reuniones.

El Presidente (habla en inglés): ¢Puedo considerar
que la Asamblea General desea aprobar el proyecto de
resolucion A/78/L.3?

Queda aprobado el proyecto de resolucion A/78/L.3
(resolucion 78/4).

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea adop-
tard ahora una decision sobre el proyecto de resolucién
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A/78/L.4, titulado “Declaracion politica de la reunion
de alto nivel sobre la lucha contra la tuberculosis™.

¢Puedo considerar que la Asamblea General desea
aprobar el proyecto de resolucion A/78/L.4?

Queda aprobado el proyecto de resolucion A/78/L.4
(resolucidn 78/5).

El Presidente (habla en inglés): Antes de dar la pa-
labra a los oradores que deseen explicar su posicion des-
pués de la aprobacién de la resolucion, quisiera recordar
a las delegaciones que las explicaciones de posicidn se
limitaran a diez minutos y que las delegaciones deberan
formularlas desde su asiento.

Sra. Jiménez de la Hoz (Espafia): Tengo el honor
de hablar en nombre de la Unién Europea y de sus Esta-
dos miembros. Se suman a la presente declaracion Al-
bania, Bosnia y Herzegovina, Montenegro, Macedonia
del Norte, la Republica de Moldova, Serbia, Tirkiye
y Ucrania, paises candidatos; Georgia, pais candidato
potencial, e Islandia, Liechtenstein y Noruega, paises
miembros del Espacio Econdémico Europeo, asi como
Andorra, Armenia, Azerbaiyan, Moénaco y San Marino.

Nos complace unirnos al consenso, confirmando la
aprobacion de las tres declaraciones politicas por nues-
tros dirigentes en las reuniones de alto nivel celebradas
bajo los auspicios de la Asamblea General hace dos se-
manas (resoluciones 78/3, 78/4 y 78/5).

Deseamos elogiar la habil cofacilitacion y los incan-
sables esfuerzos de Marruecos, Israel, Guyana, Tailandia,
Polonia y Uzbekistan, que se comprometieron a fondo
con todas las delegaciones y nos reunieron para reafirmar
nuestro compromiso con el logro del Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible 3 y, mas ampliamente, con la mejora de
la arquitectura sanitaria mundial y la salud mundial, en
apoyo del desarrollo sostenible y la consecucion de los ob-
jetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

La Unién Europea particip6 de forma constructiva
y proactiva en las negociaciones, mostrando considera-
cion y flexibilidad ante las posiciones de otras delega-
ciones, dando prioridad a las necesidades de los paises
en desarrollo, al imperativo de los derechos humanos,
al aumento de la equidad global y a no dejar a nadie
atras. La Unién Europea y sus Estados miembros parti-
ciparon plenamente en las reuniones de alto nivel, tanto
a nivel de Jefes de Estado y de Gobhierno como a nivel
ministerial. Asumimos un compromiso claro e incondi-
cional con la aplicacién efectiva de esas declaraciones
politicas. Nos proporcionan hojas de ruta para el camino
hacia 2030.
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En cuanto a la prevencion, preparacion y respues-
ta ante pandemias, nuestros lideres subrayaron el poder
de la solidaridad y la colaboracién y que necesitamos
abordar urgentemente las graves lagunas en la equidad
y la capacidad de todos para prevenir, prepararse y res-
ponder a las pandemias. Recordamos que la Unién Eu-
ropea esta predicando con el ejemplo, entre otras cosas
con un mayor apoyo a la fabricacion regional y local de
contramedidas médicas y como proveedora de fondos al
Fondo contra Pandemias. La Union Europea ha optado
por tomar medidas concretas que contribuyen a que to-
dos estemos mas seguros. Ademas, estamos comprome-
tidos con otra opcion: reforzar también la gobernanza
mundial con un ambicioso acuerdo sobre pandemias,
para proteger a los ciudadanos de todo el mundo. He-
mos liderado la convocatoria de negociaciones y presen-
tado propuestas ambiciosas, con la conviccion de que
un acuerdo asi seria en favor de un bien comun. Para
que tenga éxito, todos debemos asumirlo en la misma
medida, como una responsabilidad compartida. Debe-
mos colmar las lagunas en todo el ciclo de prevencion,
preparacion y respuesta. La declaracion proporciona un
impulso politico bienvenido a esos esfuerzos, aunque
sin prejuzgar las posiciones que los miembros tienen o
tendran sobre cuestiones concretas.

La cobertura sanitaria universal es una de las prin-
cipales prioridades de la Estrategia de la Union Europea
en materia de Salud Mundial. Los dirigentes de la Unién
Europea destacaron cinco puntos en la reunién de alto
nivel: la necesidad de centrarse en la atencion primaria
de salud y en la salud sexual y reproductiva, como base
de unos sistemas sanitarios resilientes y con capacidad
de respuesta; la importancia de las funciones esenciales
de salud publica que abordan los factores determinan-
tes de la salud, asi como las desigualdades y la igual-
dad de género, y la centralidad de un personal sanitario
eficaz para llegar a los mas desatendidos y a los que se
encuentran en las situaciones mas vulnerables, que debe
ser nuestra prioridad colectiva. Destacaron el poder de la
digitalizacion y la transferencia voluntaria de tecnologia,
en condiciones mutuamente acordadas, con el debido res-
peto a las normas internacionales de propiedad intelec-
tual, y subrayaron que los conflictos armados se suman a
los ya de por si enormes retos a los que nos enfrentamos
hoy en dia y a la consecucién de los ODS, incluido el
ODS3. Nuestros lideres también recordaron que, aunque
la Unidn Europea y sus Estados miembros han compro-
metido importantes fondos para ayudar a sus asociados a
reforzar sus sistemas sanitarios, esto no puede sustituir
a unas estrategias nacionales de financiacidon sanitaria

14/24

solidas, que dependen de la fijacion de prioridades, de
una gobernanza sélida y de la movilizacién de recursos
nacionales publicos y privados. En términos mas genera-
les, es necesario implicar a todas las partes interesadas
para construir un pacto social que ofrezca una mejor sa-
nidad para todos.

Aunque se une al consenso, la Uni6n Europea pe-
diria que constara en acta su disociacién en dos puntos:
en primer lugar, en el parrafo que contiene referencias
no consensuadas al derecho al desarrollo y, en segundo
lugar, en que la transferencia de tecnologia que pedimos
debe ser voluntaria y en condiciones mutuamente acor-
dadas, un lenguaje establecido y acordado desde hace
tiempo que lamentamos que se haya omitido en el texto
final, y cumplir las obligaciones internacionales.

El Sr. Iravani (Republica Islamica del Iran), Vicepre-
sidente, ocupa la Presidencia.

Nuestros dirigentes también expresaron su pleno
apoyo a la erradicaciéon de la tuberculosis. La Unién
Europea, que lleva mucho tiempo invirtiendo en la in-
vestigacion y el desarrollo de la tuberculosis y contribu-
yendo al Fondo Mundial y a la labor de la Organizacién
Mundial de la Salud, esta plenamente comprometida
con la consecucion de la meta establecida en el ODS
3.3. Creemos que debemos garantizar el acceso al trata-
miento a través de la atencidn primaria y los servicios
sanitarios vitales. Debemos centrarnos en las personas
mas vulnerables y marginadas, que son las mas afecta-
das por la tuberculosis, y acabar con la estigmatizacion.
Tenemos que invertir en prevencion y deteccion precoz,
especialmente para las poblaciones de riesgo, promover
las pruebas y mejorar el diagnostico y la vigilancia, asi
como hacer frente a las lacras de la discriminacion y la
estigmatizacién que obstaculizan el mejor de nuestros
esfuerzos. También hacemos hincapié en la necesidad
de nuevos diagnoésticos y regimenes para la tuberculo-
sis farmacorresistente, asi como de mejorar la cober-
tura y la equidad mediante soluciones digitales y una
prestacién de servicios innovadora. En términos mas
generales, es necesario implicar plenamente a todas las
partes interesadas.

No es preciso decir que, en la aplicacién de estas
declaraciones politicas, la Uni6n Europea pide que se
reflejen con firmeza los valores fundamentales de las
Naciones Unidas, para proteger, promover y hacer rea-
lidad los derechos humanos de todos, sin discrimina-
cion de ningun tipo, y contribuir a la consecucién de la
igualdad de género y capacitacion de todas las mujeres
y las nifias.
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Sr. Larsen (Australia) (habla en inglés): Tomo la pa-
labra en nombre del Canada, Nueva Zelandia y mi pais,
Australia (CANZ) en relacién con las tres declaracio-
nes politicas que se han aprobado hoy sobre prevencion,
preparacion y respuesta frente a pandemias (resolucion
78/3), cobertura sanitaria universal (resolucion 78/4) y
lucha contra la tuberculosis (resolucion 78/5).

Para empezar, deseo dar las gracias a las Represen-
taciones Permanentes de Israel, Marruecos, Guyana,
Tailandia, Polonia y Uzhekistan y a sus equipos por ha-
ber facilitado esas declaraciones.

Las tres declaraciones politicas se centran en im-
pulsar avances positivos que contribuyan a mejorar la
salud de todos en todas partes. Sus objetivos son ga-
rantizar, en primer lugar, que nuestros sistemas sani-
tarios sean equitativos, resilientes y sostenibles y estén
mejor preparados para prevenir las pandemias, prepa-
rarse para ellas y responder a estas, asi como reforzar
nuestra arquitectura mundial de la salud; en segundo
lugar, que todas las personas puedan acceder a servicios
sanitarios equitativos y de calidad cuando y donde los
necesiten, sin dificultades econémicas y en consonancia
con los derechos humanos; y, en tercer lugar, que se cree
una vacuna eficaz contra la tuberculosis y se redoblen
los esfuerzos para erradicar esa enfermedad en todo el
mundo. Todos esos objetivos estdn en consonancia con
los principios que todos respaldamos en el marco de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible.

La pandemia de enfermedad por coronavirus tuvo
devastadoras repercusiones sanitarias, econémicas, poli-
ticas y de seguridad en nuestras sociedades. La pande-
mia también puso de manifiesto que nuestros sistemas
de prevencion, preparacion y respuesta frente a futuras
pandemias son inadecuados. Decay6 el acceso a servi-
cios esenciales, como los de salud sexual y reproductivay
los de deteccidn y tratamiento del cancer, el VIH y otras
afecciones y enfermedades graves, como la tuberculosis.

El cambio climético también repercute en la presta-
cion de servicios de salud, y los fendmenos meteoroldgicos
extremos, cada vez mas frecuentes, provocan desastres,
muertes, enfermedades, pobreza y otras calamidades.

Las enfermedades no transmisibles estan aumen-
tando en todo el mundo y, con demasiada frecuencia,
hay personas que no pueden acceder a los servicios sa-
nitarios por razones de género, etnia o discapacidad.
Ello requiere la promocién de unos servicios de salud
sexual y reproductiva equitativos. Esos servicios vitales
son esenciales para garantizar seguridad, buena salud y
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empoderamiento, en especial en el caso de las mujeres y
las nifias en toda su diversidad.

Con respecto a esas cuestiones cruciales, sefialo que
al grupo CANZ le sigue decepcionando sobremanera el
hecho de que se haya diluido el lenguaje sobre el géne-
ro, los derechos humanos y el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva en las versiones finales de
las declaraciones politicas.

Confiamos en que la aprobacién de la declaracion
politica sobre prevencién, preparacion y respuesta fren-
te a pandemias brinde un impulso politico a las nego-
ciaciones que se estan llevando a cabo en Ginebra para
crear un nuevo instrumento juridicamente vinculante
sobre pandemias y para modificar el Reglamento Sani-
tario Internacional vigente.

Confiamos en que la aprobacion de las declaracio-
nes politicas sobre la cobertura sanitaria universal y
sobre la lucha para acabar con la tuberculosis estimule
la realizacion de acciones para hacer frente a los efec-
tos desiguales de las crisis sanitarias sobre las mujeres,
las personas en situacion de pobreza y las personas mas
marginadas, asi como los esfuerzos para fomentar la
igualdad y la inclusién y satisfacer las necesidades de
todas las personas.

Sr. Al Rubkhi (Omaén) (habla en arabe): Tengo el
honor de formular esta declaracion en nombre de las
delegaciones de los Estados miembros del Consejo de
Cooperacion del Golfo, a saber, los Emiratos Arabes
Unidos, el Reino de Bahrein, el Reino de la Arabia Sau-
dita, el Estado de Qatar, el Estado de Kuwait y mi pais,
la Sultania de Oman.

Ante todo, nuestros paises agradecen los esfuerzos
que se han emprendido para facilitar las negociaciones
intergubernamentales y acordar el texto final de la decla-
racion politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea
General sobre prevencion, preparacién y respuesta frente
a pandemias (resolucién 78/3). La declaracion politica es
la primera de esa indole y supone un punto de inflexion
en la forma en la que la comunidad internacional da res-
puesta a las pandemias sanitarias. La pandemia de enfer-
medad por coronavirus (COVID-19) ha demostrado que
sus efectos van mas alla de las consecuencias sanitarias
y, de hecho, alcanza aspectos econémicos, sociales y de
otras clases. Las pandemias dificultan enormemente la
capacidad de los Estados para avanzar en la aplicacion de
los planes de desarrollo sostenible.

En la declaracion politica sobre prevencion, prepa-
raciony respuesta frente a pandemias se aborda unaserie
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de cuestiones importantes y vitales, como el fomento de
la cooperacion y la solidaridad regionales e internacio-
nales, al tiempo que se fomenta el multilateralismo y
se trata el tema de la desigualdad en materia de salud
en el interior de los Estados y entre ellos. Asimismo,
en la declaraciéon politica se aprovechan las ensefian-
zas extraidas y las mejores practicas aprendidas de la
COVID-19. En la declaracion politica se reconoce la
necesidad de apoyar a los paises en desarrollo en el fo-
mento de sus capacidades nacionales y de impulsar las
capacidades regionales al respecto. De igual modo, en la
declaracion se garantiza el acceso oportuno y a precios
razonables y justos a material médico como vacunas,
pruebas diagnésticas y equipo de tratamiento. Ademas,
en la declaracidn politica se elogia el importante papel
del personal sanitario en la respuesta a las pandemias,
asi como su dedicacion y su sacrificio y alientan las ini-
ciativas nacionales, regionales e internacionales para
resaltar ese papel.

Las delegaciones de nuestros paises se sumaron al
consenso acerca de la resolucion 78/3, relativa a la decla-
racion politica de la reunion de alto nivel sobre preven-
cion, preparacion y respuesta frente a pandemias, por-
que consideramos que las cuestiones que se abordan en
la declaracion son importantes. Sin embargo, en lo que
respecta al parrafo 52 del texto y a los términos que en él
se utilizan, como servicios de salud sexual y reproductiva
y derechos reproductivos, nuestros paises interpretan ese
parrafo a la luz de sus marcos culturales y sociales y con
arreglo a sus leyes y reglamentos nacionales.

Sra. Kuzee (Namibia) (habla en inglés): Mi delega-
cion desea formular la siguiente explicacion de posicion
tras la aprobacion de las declaraciones politicas sobre la
prevencion, la preparacion y la respuesta frente a pande-
mias (resolucién 78/3), la cobertura sanitaria universal
(resolucion 78/4) y la lucha contra la tuberculosis (reso-
lucion 78/5), respectivamente.

Damos las gracias al anterior Presidente de la Asam-
blea General, asi como a los respectivos cofacilitadores
y sus equipos, por su habil conduccion del proceso
de negociacion.

Las declaraciones politicas representan una opor-
tunidad para que la comunidad internacional vuelva a
respaldar una prevencion mayor, una preparacion mejor
y una respuesta mas rapida y equitativa frente a futu-
ras pandemias, incluida la integracion de la preparacion
frente a pandemias. Por desgracia, no hemos alcanzado
ese objetivo. No pudimos llegar a consenso sobre una
redaccion sustantiva que hable de garantizar un acceso
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equitativo a los productos sanitarios, asi como de com-
promisos mas firmes en lo que respecta, entre otras co-
sas, a la transferencia de tecnologia, a la eliminacion de
los obstaculos asociados a la propiedad intelectual y a la
inversion manufacturera, a fin de posibilitar la produc-
cion local en el Sur Global.

Tampoco hemos podido llegar a un acuerdo sobre la
inclusién de un texto que inste a no promulgar medidas
coercitivas unilaterales, como se dispone en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible. Mi delegacion mantie-
ne desde hace tiempo la posicion de que las medidas coer-
citivas unilaterales son una medida punitiva que constitu-
ye uno de los mayores obstaculos para la implementacion
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Por lo tanto, deseamos subrayar que lo que hemos
aprobado hoy es un minimo y no lo consideramos como
un limite para nuestra ambicion. Hacemos hincapié en
ello en especial en lo que se refiere a los procesos en
curso del érgano de negociacion intergubernamental
en los que se busca redactar y negociar un convenio,
acuerdo u otro instrumento internacional en virtud de
la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud
para reforzar la prevencion, la preparacion y la respues-
ta frente a pandemias. Eso también se aplica al proceso
de examen de las enmiendas propuestas al Reglamento
Sanitario Internacional en Ginebra.

Sra. Carty (Estados Unidos de América) (habla en
inglés): A los Estados Unidos les complace sumarse al
consenso acerca de las declaraciones politicas de las
reuniones de alto nivel de la Asamblea General sobre
la tuberculosis (resolucion 78/5), la cobertura sanitaria
universal (resolucién 78/4) y la prevencion, la prepara-
cion y la respuesta frente a pandemias (resolucién 78/3).
Agradecemos el enfoque constructivo de los tres gru-
pos de cofacilitadores, a saber, Polonia y Uzbekistan,
Guyana y Tailandia, e Israel y Marruecos, y damos las
gracias a los Presidentes de la Asamblea General, Csaba
Kordsi y Dennis Francis, por su liderazgo al ayudarnos
a alcanzar un consenso.

Los Estados Unidos se enorgullecen de ser un pais
lider y el mayor donante en materia de salud mundial,
con una asistencia anual por valor de méas de 10.000 mi-
llones de dolares. Desde su primer dia en el cargo, el
Presidente Biden ha tenido la firme determinacion de
garantizar que nuestro pais esté mejor preparado para
futuras pandemias. Los Estados Unidos han reafirmado
en repetidas ocasiones su determinacién de larga data
de fortalecer la seguridad sanitaria mundial y su reco-
nocimiento de la necesidad de hacer més para garantizar
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que nuestros asociados en todo el mundo estén mejor
preparados para enfrentar futuras amenazas sanitarias.

Promover y proteger los derechos humanos de to-
das las personas en toda su diversidad es fundamental
para lograr la cobertura sanitaria universal, crear una
arquitectura sélida de prevencién, preparacion y res-
puesta frente a pandemias y acabar con la tuberculosis.
Eso incluye la aplicacion de leyes, politicas y programas
que eliminen la estigmatizacion y la discriminacion y
prevean la inclusion plena de todas las personas.

Con ese fin, debemos tomar en cuenta en nuestras
decisiones las voces de todas las mujeres; las nifias; los
y las adolescentes; las personas que son lesbianas, gais,
bisexuales, transexuales, queer, intersexuales, asexua-
les y mas (LGBTQIA+); las personas con discapacidad;
los pueblos indigenas, y otras poblaciones marginadas
e infrarrepresentadas. Debemos incluir de forma signi-
ficativa a todas las personas en todos los aspectos de
la planificacion, la ejecucion, la supervision y la ren-
dicion de cuentas. Debemos rechazar las politicas que
obstaculizan su acceso a la atencidn sanitaria por ses-
gos, discriminacion o estigmatizacion. Esas acciones
son esenciales para cumplir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y construir un mundo mas resiliente
frente a amenazas como el cambio climatico, las pande-
mias futuras, los conflictos y las crisis.

En cuanto a la cobertura sanitaria universal, los Es-
tados Unidos celebran los esfuerzos continuos que bus-
can impulsar esa prioridad, que es esencial para lograr
la equidad mundial en materia de salud y para reforzar la
seguridad sanitaria mundial, incluidas la prevencion, la
preparacion y la respuesta frente a futuras pandemias. Nos
sumamos a la comunidad mundial para exhortar a que se
adopten medidas que permitan retomar el camino en to-
das las esferas criticas de la cobertura sanitaria universal
y restablecer los servicios sanitarios esenciales a niveles
superiores a los existentes antes de la pandemia, de ser po-
sible en 2025. La declaracion sobre la cobertura sanitaria
universal de este afio presenta algunos avances importan-
tes en esas cuestiones desde 2019, incluida una redaccién
firme en lo que respecta al personal sanitario y al acceso a
la cobertura sanitaria universal para los miembros de las
poblaciones marginadas. En la declaracion también se po-
nen de relieve las deficiencias en la labor encaminada a
lograr la cobertura sanitaria universal en el plano mundial
a mas tardar en 2030, incluidos los casos en los que la apli-
cacion del ODS 3 no ha registrado progresos desde 2019.

El mundo se ha visto afectado profundamente por la
pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19),
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con cerca de 1.000 millones de personas infectadas y
mas de 7 millones de vidas perdidas, ademas de los
efectos devastadores que tuvo la pandemia sobre las
economias, los medios de subsistencia y los sistemas
de salud. La pandemia demostré que, como comunidad
mundial, no estdbamos preparados. Tenemos que col-
mar las lagunas que puso de manifiesto la COVID-19
y prepararnos para el futuro. Los Estados Unidos estan
incorporando las lecciones aprendidas de la COVID-19
de forma constante y seguirdn poniendo de su parte para
prepararse y responder a la proxima emergencia sanita-
ria. La declaracién politica de este afio, la primera de
esa indole en la Asamblea General, marcé un hito im-
portante y reafirmo a nivel de Jefes de Estado la impor-
tancia de seguir fortaleciendo el impulso politico y el
respaldo de la prevencién, la preparacién y la respuesta
frente a pandemias, ademas de mantenerse acorde con
los procesos originados en Ginebra sobre el Organo de
Negociacion Intergubernamental y el Reglamento Sani-
tario Internacional.

La reunién de alto nivel sobre la lucha contra la
tuberculosis llega en un momento critico. Mientras el
mundo sigue avanzando hacia la cobertura sanitaria
universal y se esfuerza por mejorar la prevencion, la
preparacion y la respuesta frente a las pandemias, el
flagelo de larga data que es la tuberculosis se cobra més
de 1,6 millones de vidas al afio. Los Estados Unidos si-
guen siendo el mayor donante bilateral a los esfuerzos
mundiales para acabar con la tuberculosis, esfuerzos
que hasta la fecha han salvado més de 75 millones de
vidas. Llevamos més de dos decenios colaborando con
nuestros asociados para acabar con la tuberculosis me-
diante actividades de vigilancia, programas e investiga-
ciones. Continuaremos esas colaboraciones, entre otras
cosas mediante nuestras aportaciones al Fondo Mundial
de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria.
La declaracion politica de este afio sobre la tuberculosis
supone un avance importante en la actualizacion de la
redaccion sobre los objetivos y las referencias al Fondo
Mundial y a la Alianza Alto a la Tuberculosis, e incor-
pora un importante texto adicional sobre los derechos
humanos, incluida una referencia a la Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos.

Lamentamos haber perdido la oportunidad de re-
forzar los compromisos previos en algunas cuestiones
transversales criticas. Por ejemplo, promover y respetar
la salud y los derechos sexuales y reproductivos de to-
dos sigue siendo fundamental para fomentar la igualdad
de género y la salud mundial, asi como para proteger
los derechos humanos de todas las personas en toda su
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diversidad. Los Estados Unidos lamentan que no haya-
mos podido alcanzar un acuerdo para ir mas alla de la
redaccion acordada previamente.

Ademas, lamentamos que la expresion “formas mal-
tiples e interseccionales de discriminacion”, asi como la
lista totalmente inclusiva de los grupos mas margina-
dos, incluidas las personas LGBTQIA+, no aparezca en
las versiones finales de los tres documentos. No obstan-
te, nos congratulamos de que en los tres documentos se
incluya un lenguaje contundente sobre la importancia
de la escasez mundial de personal sanitario y los desa-
fios que ello plantea.

Al aprobar hoy las tres declaraciones politicas en
la sesién plenaria de la Asamblea General, los Estados
Unidos desean reiterar que aun le preocupan los parra-
fos relativos al comercio y la transferencia de tecnolo-
gia, asi como la terminologia relativa a la igualdad de
retribucion por un mismo trabajo.

Sr. Van Schalkwyk (Sudéafrica) (habla en inglés):
Sudafrica desea formular la siguiente explicacion de
posicién tras la aprobacion de las tres declaraciones po-
liticas sobre prevencidn, preparacion y respuesta fren-
te a pandemias (resolucién 78/3), cobertura sanitaria
universal (resolucion 78/4) y tuberculosis (resolucion
78/5). Permitaseme en primer lugar dar las gracias a los
cofacilitadores de las tres declaraciones politicas por su
ardua labor durante los dificiles procesos de negociacién.

Sudéfrica se suma a la declaracién formulada por
el representante de Cuba en nombre del Grupo de los
77y China.

Nuestros dirigentes participaron en las reuniones de
alto nivel como prueba de que estan decididos a defen-
der la idea de que la salud, y el acceso a ella, constituyen
un derecho humano y no deben provocar penurias fi-
nancieras ni estar determinados por el nivel de ingresos.
También demostraron su voluntad de hacer frente con
rapidez a las pandemias y de acabar con la tuberculosis
para 2030. Nuestros dirigentes reafirmaron la impor-
tancia de la salud para la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. De hecho, la inversion en la
salud supone una inversion en el desarrollo del capital
humano y en el desarrollo social y econémico, con mi-
ras en la plena realizacién del potencial de las perso-
nas, y contribuye significativamente a la promocién y
proteccion de la dignidad y los derechos humanos, asi
como al empoderamiento de todas las personas.

Las tres reuniones de alto nivel sobre la salud fue-
ron muy oportunas y tuvieron lugar tras la pandemia de
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enfermedad por coronavirus (COVID-19). A través de las
lecciones aprendidas durante la COVID-19 y sus efectos,
queda muy claro que, al abordar las emergencias y los
desafios sanitarios, se debe prestar la debida atencién a
la equidad; al acceso sin trabas a medicamentos de cali-
dad y asequibles, incluidas las pruebas diagnosticas, los
tratamientos y las vacunas, mediante la transferencia de
tecnologia, y a la creacién de capacidades para la investi-
gacion, el desarrollo y la innovacién, asi como a la fabri-
cacion local y la financiacion adecuada.

La pandemia ha demostrado que la salud mundial
es intrinsecamente desigual y que se da prioridad a los
intereses nacionales sobre los compromisos mundiales.
El acaparamiento de vacunas puso de relieve el hecho
de que los paises en desarrollo necesitan un acceso sin
trabas a los productos sanitarios, a la financiacion y a
la transferencia de tecnologia y capacidades para po-
der responder de forma sostenible a posibles epidemias,
pandemias y crisis sanitarias de diverso tipo. Ademas,
los efectos de las medidas coercitivas unilaterales de-
mostraron, durante lo que fue una emergencia sanitaria
y una crisis humanitaria, una falta de humanidad que
limité de manera indirecta el acceso a recursos y con-
tramedidas médicas vitales.

Sudafrica particip6 en las negociaciones sobre los
tres resultados en materia de salud a través del Grupo
de los 77 y China y del Grupo de los Estados de Africa.
Nos preocupa que los procesos multilaterales se vieran
socavados cuando los Grupos plantearon cuestiones
pertinentes y sus opiniones fueron practicamente ig-
noradas. Es lamentable que en ninguna de las tres de-
claraciones politicas se hayan reconocido las voces de
los paises del Sur sobre elementos importantes. Si no
se consideraba pertinente reconocer las medidas coerci-
tivas unilaterales en las tres declaraciones politicas, al
menos se podria haber reconocido, en aras de la avenen-
cia, la necesidad del acceso sin trabas a instrumentos
terapéuticos asequibles y de calidad.

Aunque aceptamos la aprobacion de las tres decla-
raciones politicas, la posicion de Sudéafrica sigue siendo
firme en el sentido de que esos resultados siguen siendo
incompletos y no se han reconocido las necesidades y
aspiraciones de los paises en desarrollo.

Sr. Elshandawily (Egipto) (habla en arabe): La de-
legacion de Egipto acoge con agrado la aprobacion por
la Asamblea General de las tres declaraciones politicas
de las reuniones de alto nivel celebradas en septiem-
bre relativas a la prevencién, preparacion y respuesta
frente a pandemias (resoluciéon 78/3), a la cobertura
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sanitaria universal (resolucion 78/5) y a la lucha contra
la tuberculosis (resolucion 78/5), que son una expresion
de la solidaridad internacional para alcanzar el Objeti-
vo de Desarrollo Sostenible 3. La delegacion de Egip-
to expresa su agradecimiento por los esfuerzos de los
cofacilitadores de las negociaciones sobre los proyectos
de texto.

Egipto sigue decidido a impulsar los esfuerzos in-
ternacionales que buscan promover el derecho al maés
alto nivel de cobertura sanitaria universal y superar las
deficiencias que ha puesto de manifiesto la pandemia de
enfermedad por coronavirus (COVID-19), con el fin de
abordar las desigualdades internacionales expuestas por
la pandemia. En ese contexto, Egipto prosigue con sus es-
fuerzos nacionales que se centran en nuestra Visién 2030,
con la que pretendemos proporcionar el més alto nivel de
vida a la ciudadania, incluida la asistencia sanitaria.

A pesar de la participacién de Egipto, los paises en
desarrollo esperaban con interés las referencias en las
tres declaraciones politicas a un compromiso para su-
perar los obstaculos que enfrentan los paises, especial-
mente los paises en desarrollo, y garantizar un acceso
igualitario y sin trabas a los instrumentos, el equipo
y las tecnologias médicas necesarias pertinentes, tal
como se indica en la resolucién 77/275. No obstante lo
anterior, consideramos que la aprobacidn de las declara-
ciones politicas representa un compromiso internacio-
nal de apoyo a los esfuerzos de los paises en desarrollo
destinados a fortalecer sus sistemas nacionales de salud.

En cuanto a los textos de las declaraciones aproba-
das hoy, la delegacion de Egipto desea dejar constancia
de que, en lo que respecta al parrafo 52 de la declara-
cion politica sobre prevencion, preparacion y respuesta
frente a pandemias y al parrafo 62 de la declaracion po-
litica sobre cobertura sanitaria universal en materia de
salud sexual y reproductiva, derechos reproductivos y
servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva,
nuestra interpretacion de ambos parrafos se basa en el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en El Cai-
ro. Esa interpretacion es coherente con las leyes y la
legislacion nacionales de Egipto y con los valores de la
sociedad egipcia.

Sr. Gaal (Hungria) (habla en inglés): Hungria aco-
ge con agrado la aprobacion por consenso de las tres
declaraciones politicas de las reuniones de alto nivel
sobre cuestiones relacionadas con la salud (resolucio-
nes 78/3, 78/4 y 78/5), celebradas consecutivamente
en septiembre durante la semana de alto nivel de la
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Asamblea General. Quisiéramos expresar nuestro agra-
decimiento a los facilitadores de los distintos procesos
por sus incansables esfuerzos, que han garantizado que
como comunidad internacional lograramos declaracio-
nes politicas concisas y orientadas a la accién.

Hungria respalda firmemente la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo que incluye ga-
rantizar una vida sana y promover el bienestar de todas
las personas de todas las edades. Consideramos que la
prevencién y la respuesta frente a una pandemia deben
basarse en la experiencia profesional. Salvar vidas no
puede ser una eleccién politica o ideolégica. Los Gobier-
nos de todo el mundo tienen la responsabilidad primor-
dial de preparar sus sistemas sanitarios para las emer-
gencias de salud publica, incluidas las pandemias, y de
garantizar que se logre la cobertura sanitaria universal.

En cuanto a las respectivas declaraciones politicas
sobre prevencién, preparacion y respuesta frente a pan-
demias y sobre cobertura sanitaria universal, celebramos
que en los textos se haga referencia explicita a la funcién
y la responsabilidad primordiales que tienen los Gobier-
nos a todos los niveles de determinar su propia manera
de lograr los objetivos establecidos en esos documentos.
Por lo tanto, en lo que respecta a la aplicacion de dichas
declaraciones politicas, Hungria se reserva el derecho de
aplicar las disposiciones de los documentos en consonan-
cia con su legislacion nacional vigente, en particular en
lo que respecta a los parrafos 7 y 34 de la declaracion po-
litica sobre la prevencion, preparacién y respuesta frente
a pandemias y a los parrafos 23, 48 y 65 de la declaracion
politica sobre la cobertura sanitaria universal.

Consideramos que las politicas y prioridades sani-
tarias nacionales deben seguir siendo competencia de
los Gobiernos de los Estados Miembros. En ese sentido,
el acceso a los sistemas nacionales de atencion sanita-
ria de las personas pertenecientes a distintos grupos de
poblacion, por ejemplo, los migrantes, debe basarse en
politicas determinadas a nivel nacional y ajustarse a
las disposiciones aplicables del derecho internacional.
Nuestra firme posicion es que ninguna disposicién con-
tenida en las declaraciones debe interpretarse como el
origen de derechos nuevos y reconocidos a ese respecto.

Sra. Del Aguila Castillo (Guatemala): Guatemala
agradece a las delegaciones de Polonia, Uzbekistan, Is-
rael, Marruecos, Guyana y Tailandia por la cofacilita-
cion de los tres procesos de salud que significaron va-
rias semanas de arduo trabajo.

Deseo referirme a las resoluciones 78/3 y 78/4, aproba-
das en esta sesion plenariay que contienen las declaraciones
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politicas aprobadas durante las reuniones de alto nivel cele-
bradas el 20 y el 21 de septiembre, respectivamente.

Mi pais reafirma su compromiso de continuar tra-
bajando para alcanzar la cobertura sanitaria universal.
Sin embargo, Guatemala se desvincula del parrafo 52 de
la declaracion politica sobre prevencion, preparacion y
respuesta frente a pandemias y del parrafo 62 de la de-
claracion politica sobre la cobertura sanitaria universal,
ampliando nuestra ambicién por la salud y el bienestar
en un mundo posterior a la enfermedad por coronavirus,
tomando en cuenta que el lenguaje contenido en ambos
parrafos de las declaraciones referidas contraviene la le-
gislacién nacional y la politica pablica de proteccion a la
vida y la institucionalidad de la familia en Guatemala.

Guatemala promueve, defiende y protege sin dis-
criminacioén alguna los derechos humanos de todas las
personas desde el marco de control de convencionali-
dad. Por ello, el pais tiene reservas sobre la aplicacion
de términos, condiciones y disposiciones que contrarien
explicita o implicitamente la Constitucion Politica de
la Republica de Guatemala y su ordenamiento juridico
interno, incluyendo, pero sin limitarse a ellos, temas re-
lacionados con los derechos sexuales y reproductivos.

Asimismo, se reserva el derecho de interpretar el
término “derechos reproductivos”, el cual para el Estado
de Guatemala no incluye el aborto. No existe un consen-
so internacional sobre la interpretacion de los derechos
reproductivos y Guatemala cuenta con legislacion nacio-
nal que Unicamente contempla politicas de salud sexual
y reproductiva, mas no derechos reproductivos, lo que
podria interpretarse como derecho al aborto o practicas
abortivas, lo cual contraviene la legislacién nacional.

Por otra parte, mi delegacion desea destacar que
los Estados miembros de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) acordaron poner en marcha un proceso
mundial para redactar y negociar un convenio, acuer-
do u otro instrumento internacional en el marco de la
Constitucion de la OMS para fortalecer la prevencion,
la participacion y la respuesta frente a pandemias, el
cual sigue su curso de negociacion. En ese sentido, esta
declaracion politica no debe menoscabar el proceso que
se lleva a cabo en Ginebra, sino debe ser un elemento
que aporte a dicho proceso.

Sr. Woodroffe (Reino Unido) (habla en inglés): Al
igual que otros oradores, deseo comenzar dando las gra-
cias a los Presidentes saliente y actual de la Asamblea
General y a los cofacilitadores por su ardua labor, que
ha permitido que esta mafiana hayamos aprobado las
declaraciones politicas sobre prevencion, preparacion y
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respuesta frente a pandemias (resolucion 78/3), cober-
tura sanitaria universal (resolucion 78/4) y lucha con-
tra la tuberculosis (resolucion 78/5). Nos complace que,
tras muchos meses de negociaciones, hayamos podido
alcanzar un consenso sobre nuestra ambicién colectiva
en la Asamblea General después que las declaraciones
recibieron un abrumador apoyo en sus respectivas reu-
niones de alto nivel.

El Reino Unido tiene la determinacion de promover
la salud y el bienestar de todos y de avanzar hacia el
logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3. Estamos
dispuestos a seguir desempefiando nuestro papel me-
diante la implementacion de los compromisos enuncia-
dos en las declaraciones.

Durante las reuniones de alto nivel, el Reino Unido
anuncidé un conjunto de contribuciones por valor de casi
500 millones de libras en beneficio de la salud mun-
dial. Este incluye 295 millones de libras para responder
a brotes epidémicos y mejorar la salud maternoinfantil
en paises de ingreso bajo y mediano, 103 millones para
detener la propagacién de enfermedades infecciosas y
apoyar la salud sexual y reproductiva, 95 millones para
hacer frente a enfermedades mortales en Africa y 5
millones para luchar contra la tuberculosis. Esa finan-
ciacion contribuird a reforzar los sistemas sanitarios,
impulsar la colaboracion en materia de investigacién y
desarrollo, mejorar la coordinacion entre los sectores de
la salud humana, animal y ambiental y aumentar el ac-
ceso a vacunas, medicamentos y pruebas de diagnostico
seguras y eficaces.

Nos congratulamos de que haya aumentado la in-
version en la atencion primaria de salud y en la lucha
contra la tuberculosis. Debemos reformar el sistema fi-
nanciero internacional para destinar mas fondos a los
sistemas sanitarios y a la preparacion para hacer frente
a las pandemias en los paises en desarrollo, en especial
mediante la asignacion de mas recursos al Fondo contra
Pandemias. Sin embargo, los recursos publicos naciona-
les, junto con un mayor apoyo internacional, deben ser
la fuente principal para lograr esos sistemas sanitarios
maés solidos.

Asimismo, abogamos por el progreso en las nego-
ciaciones relativas al acuerdo sobre pandemias en Gine-
bra para acordar medidas que mejoren la prevencion, la
preparacion y la respuesta frente a pandemias, al tiempo
que se respeta la soberania nacional.

En el dltimo informe de seguimiento mundial de
la cobertura sanitaria universal se presenta un panora-
ma alarmante, por lo que acogemos con satisfaccion la
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decision de acelerar el progreso mundial para permitir
una mayor cobertura de los servicios, la proteccion fi-
nanciera y el refuerzo del personal de salud.

Si bien la tuberculosis sigue matando a méas perso-
nas que cualquier otra enfermedad infecciosa, celebra-
mos la determinacién de redoblar los esfuerzos con el
fin de corregir el rumbo hacia el fin de la tuberculosis a
mas tardar antes de 2030, lo que también nos ayudara en
la lucha contra la resistencia a los antibioticos.

No obstante, nos frustra que las declaraciones no
nos hayan hecho avanzar en materia de igualdad de gé-
nero y salud y derechos sexuales y reproductivos, dos
aspectos esenciales para lograr la cobertura sanitaria
universal y nuestros objetivos mas amplios en cuanto a
garantizar salud para todos. A pesar de ello, confiamos
en que las declaraciones sirvan como una plataforma
desde la que todos podamos avanzar con una ambicion,
una cooperacion y una alianza renovadas a fin de lograr
salud y bienestar generalizados.

Por altimo, la reunion de alto nivel sobre resistencia a
los antibidticos que se celebrara el proximo afio brindara
una oportunidad histérica para dar respuesta a la resis-
tencia a los antibidticos a escala verdaderamente mun-
dial. Esperamos poder contribuir a ello mientras segui-
mos aunando esfuerzos para promover la salud mundial.

Sr. Nakagawa (Japon) (habla en inglés): Nos con-
gratulamos de que hoy se hayan aprobado por consenso
las declaraciones politicas de las reuniones de alto nivel
sobre la prevencion, la preparacion y la respuesta frente
a las pandemias (resolucion 78/3), la cobertura sanitaria
universal (resolucion 78/4) y la lucha contra la tuber-
culosis (resolucion 78/5). Ademas, deseamos expresar
nuestro profundo agradecimiento por la dedicacion de
los cofacilitadores, a saber, Marruecos e Israel, Tailan-
diay Guyana, y Polonia y Uzbekistan, respectivamente,
asi como por el habil liderazgo de los Presidentes ante-
rior y actual de la Asamblea General.

Nos encontramos en una situacion crucial tras la pan-
demia de enfermedad por coronavirus. No debemos olvi-
dar las lecciones aprendidas. Corresponde a la comunidad
internacional revitalizar el espiritu de su objetivo colectivo
que es no dejar atras a nadie en materia de salud y prepa-
rarse para hacer frente a la préxima pandemia.

Nuestro camino hacia la cobertura sanitaria univer-
sal ha estado plagado de dificultades. Los desafios son
cada vez mas complejos y surgen divisiones en el seno de
la comunidad internacional. Es en esos momentos difici-
les cuando debemos volver a la esencia de nuestra mision,
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que esta condensada en el sencillo pero profundo prin-
cipio de no dejar a nadie atras. Debemos iluminar el ca-
mino que tenemos por delante con el faro de la dignidad
humana y garantizar que nuestro respaldo a esos princi-
pios se mantenga firme. Sin embargo, debemos reconocer
que en la basqueda del consenso, durante las negociacio-
nes, surgieron desafios, en particular en lo que respecta a
cuestiones politicas especificas, como la transferencia de
tecnologia. El Japén subraya la importancia de dar res-
puesta a esas cuestiones en los foros y las instituciones
encargados en concreto de esos debates, en consonancia
con los respectivos marcos de gobernanza.

Haber aprobado hoy las declaraciones politicas re-
lacionadas con la salud marca un punto intermedio en
nuestro camino hacia el logro de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible. El Japon mantiene su respal-
do firme del concepto de seguridad humana y redobla
sus esfuerzos para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible sin dejar a nadie atras.

Para concluir, permitaseme recordar que todavia
nos queda mucho trabajo por hacer. Los retos que te-
nemos por delante pueden ser enormes, pero nuestra
dedicacion a los principios de la dignidad humana, la
solidaridad y la cooperacién nos guiara hacia un futuro
en el que todas las personas puedan acceder a la aten-
cion sanitaria de calidad que merecen.

Sr. Nicolino (Argentina): Mi delegacion formula
esta declaracion sobre la resolucion 78/3 en nombre de
nuestro pais.

La Argentina se suma a la aprobacion de la presen-
te declaracion en el entendimiento de que presenta un
avance en la preparacién, prevencién y respuesta ante
futuras pandemias. Destacamos la importancia de la
equidad como principio rector. La cooperacion y la so-
lidaridad son los dos pilares centrales que permitiran
afrontar los desafios por delante y prepararse para otra
posible emergencia sanitaria.

En ese sentido, la Argentina ha apoyado toda inicia-
tiva regional o global destinada a facilitar el acceso uni-
versal, equitativo y gratuito o suficientemente asequible
a insumos estratégicos como vacunas, medicamentos y
otras tecnologias, en especial en paises de ingresos me-
dianos y bajos. Para la Argentina, los medicamentos,
las vacunas, los tratamientos y otras tecnologias sani-
tarias desarrolladas en respuesta a una emergencia de
salud son considerados bienes publicos globales y un
componente esencial del derecho a la salud. En este sen-
tido, deben seguirse los principios de transparencia y
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razonabilidad en los acuerdos a fin de contribuir a su
acceso universal y su distribucion equitativa.

La Argentina también destaca la necesidad de for-
talecer el financiamiento y las capacidades de los paises
en desarrollo en materia de preparacion, prevencién y
respuesta ante futuras pandemias. En este sentido, la
Argentina considera que los miembros de la Organiza-
cion Mundial del Comercio deben actuar con celeridad
para ampliar la decision de la 122 Conferencia Ministe-
rial sobre el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio,
de modo que cubra la produccion y el suministro de pro-
ductos terapéuticos y de diagndstico para la COVID-19,
de conformidad con el parrafo 8 de dicha decision.

Finalmente, la Argentina considera que la transfe-
rencia de tecnologias no puede entenderse solamente de
modo voluntario y en términos mutuamente acordados,
tal como propone la redaccion actual. Ello implicaria
que seria en términos puramente comerciales, cuando
deberia ser en condiciones preferenciales para los paises
en desarrollo, a fin de permitir a largo plazo el desarro-
llo enddgeno de tecnologias por parte de esos paises.

Sr. Prabowo (Indonesia) (habla en inglés): Para
empezar, Indonesia desea felicitar al Presidente por la
aprobacién por consenso de las declaraciones politicas
sobre prevencién, preparacion y respuesta frente a pan-
demias (resolucién 78/3), cobertura sanitaria universal
(resolucién 78/4) y lucha contra la tuberculosis (resolu-
cion 78/5). Ademas, deseamos agradecer la labor de los
cofacilitadores a la hora de dirigir y conducir las delibe-
raciones sobre las tres declaraciones politicas.

Como pais con mas de 275 millones de habitantes
repartidos en mas de 17.000 islas, las tres declaraciones
politicas desempefian un papel eminente para impulsar
la aplicacion del desarrollo sostenible en el sector de
la salud de Indonesia. Aunque cada uno de los temas
especificos reviste una importancia significativa, tam-
bién consideramos que las declaraciones politicas estan
interrelacionadas entre si.

En ese sentido, Indonesia desempefié un papel ac-
tivo al aportar sus puntos de vista a la formulacion de
las declaraciones politicas sobre prevencién, prepara-
cion y respuesta frente a pandemias, cobertura sanitaria
universal y lucha contra la tuberculosis. Estamos dis-
puestos a apoyar la aplicacion de esas tres declaracio-
nes politicas a todos los planos, incluido el sistema de
las Naciones Unidas.

A ese respecto, Indonesia también tiene el placer de
informar que, junto con Nigeria, Filipinas y Polonia, ha
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forjado la alianza de paises en la lucha contra la tuber-
culosis. Deseo invitar a los paises a que se sumen a esa
lucha colectiva contra la tuberculosis.

Sra. Birrer (Suiza) (habla en francés): Suiza concede
gran importanciaa las declaraciones politicas, pues repre-
sentan un paso importante hacia nuestra visién compar-
tida de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Agradecemos a los cofacilitadores su labor incansable.

En nuestra opinion, las declaraciones no son per-
fectas. En particular, Suiza considera que la declaracién
politica sobre prevencion, preparacion y respuesta ante
pandemias (resoluciéon 78/3) no debe prejuzgar el resulta-
do de los debates que aln se estan celebrando en Ginebra.
Las diferencias pendientes en la redaccion del parrafo 43
sobre el acceso y el reparto de beneficios deberan nego-
ciarse de forma adecuada y legitima en los procesos en
curso en la Organizacion Mundial de la Salud para que
Suiza apoye su contenido. No obstante, Suiza apoya el
consenso actual, ya que concede gran importancia al ob-
jetivo general de lograr la aprobacion oficial de las de-
claraciones politicas. Lamentamos que ese objetivo no se
alcanzara antes de la semana de alto nivel.

Nos parecen muy preocupantes los intentos por par-
te de Jefes de Estado y de Gobierno de modificar los
textos una vez aprobados. Revisar aspectos fundamen-
tales de una declaracion una vez que el texto ya se ha
presentado a nuestros dirigentes resulta extremadamen-
te problematico.

Para concluir, deseamos expresar nuestra preocupa-
cién por ese proceso. Instamos a los Estados Miembros
a que no permitan que esa situacion siente un nuevo
precedente y confiamos en que ese enfoque se evite en
nuestras negociaciones futuras.

Sr. Sahraoui (Argelia) (habla en arabe): En primer
lugar, Argelia expresa su gran satisfaccion por el con-
senso alcanzado entre los miembros de la Asamblea Ge-
neral sobre la aprobacion de las tres resoluciones perti-
nentes 78/3, 78/4 y 78/5 sin someterlas a votacion, aun
cuando no se logra llegar a consenso durante las nego-
ciaciones. Ello pone de manifiesto la profunda brecha
que existe entre los distintos paises, en especial entre
los paises del Norte y los del Sur.

La aprobacion de los proyectos de resolucidn tiene
lugar tras la pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19), que sirvié para reiterar cuan importante
es que la comunidad internacional conceda la maxima
prioridad a la salud, algo fundamental para lograr un
desarrollo sostenible y construir sociedades solidas y
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un mundo mejor. Hoy, tras concluir las negociaciones,
con todas sus complejidades, ha llegado el momen-
to de aunar esfuerzos para cumplir los compromisos
contraidos y hacer realidad esas promesas a fin de al-
canzar la cobertura sanitaria universal de una manera
que fortalezca nuestros sistemas nacionales de salud y
garantice el derecho de todos a la salud, haciendo que
al mismo tiempo el mundo este mejor preparado para
hacer frente a las pandemias.

Las negociaciones sobre las resoluciones sanitarias
durante el periodo anterior representaron un desafio
para todas las delegaciones, en especial para las dele-
gaciones de los paises en desarrollo, debido a la presién
a la que se vieron sometidas y a la necesidad de un en-
foque integral de todas las vias de negociacién, lo que
requirié una organizacién y una coordinacién mayores
entre todas las partes interesadas a lo largo del proceso
de negociacion.

Asi lo subrayaron todas las delegaciones, incluso
antes de iniciar las negociaciones. En el decimosexto
parrafo del preambulo de la resolucién 77/275 se destaca
la importancia de garantizar la coordinacion al organi-
zar la reunion de alto nivel sobre prevencion, prepara-
cion y respuesta frente a pandemias con las reuniones
de alto nivel relativas a la cobertura sanitaria universal
y a la lucha contra la tuberculosis respectivamente. Asi
se refleja en el parrafo 6 de la resolucion 78/4, aprobada
hoy, en el que se reconoce la importancia de la coor-
dinacién entre los procesos relacionados con la salud
que fueron abordados durante el septuagésimo octavo
periodo de sesiones de la Asamblea General.

Sin embargo, por desgracia, mi pais observa que
la resolucion 78/4, relativa a la cobertura sanitaria uni-
versal, y la resolucion 78/3, relativa a la prevencién, la
preparacion y la respuesta frente a pandemias, no son
coherentes en lo que respecta a la transferencia de tec-
nologia. Por lo tanto, Argelia se desmarca del parrafo 39
de la resolucion 78/3 y subraya que la redaccion con-
sensuada es la del parrafo 74 de la resolucion 78/4, que
deberia aprobarse en todas las demas resoluciones, en
especial en las relativas a la salud. Lo mismo ocurre con
el parrafo 52 de la resolucion 78/3, que no se ajusta al
parrafo 62 de la resolucion 78/4, que contiene la redac-
cién consensuada. Por ello, Argelia también se desvin-
cula del parrafo 52 de la resolucion 78/3 y rechaza la re-
formulacion de la redaccion relacionada con la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

La familia es la unidad principal de la sociedad y la
mayoria de los sistemas sanitarios nacionales se basan
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en programas que tienen en cuenta el papel positivo de
la familia. A ese respecto, Argelia lamenta la supresion
del texto sobre el papel de la familia en la resolucion
78/5, relativa a la tuberculosis, pese a que se trataba de
una redaccion ya consensuada. Confiamos en que no
suceda asi en otras resoluciones.

Argelia también lamenta sobremanera que no se
haya alcanzado el consenso para aprobar el texto de la
decision SSA2(5) de la Asamblea Mundial de la Salud,
sobre la disponibilidad de algunos procedimientos mé-
dicos sin ningun tipo de obstaculo. Consideramos que
ello habria garantizado la equidad en el enfrentamiento
a las pandemias y los derechos de los paises en desa-
rrollo, sin las politicas proteccionistas unilaterales que
durante la COVID-19 experimentaron un aumento.

En ese contexto, Argelia se sorprende de que en
ninguna de las tres resoluciones se incluya un texto
sobre los efectos negativos de las medidas coercitivas
unilaterales, a pesar de que varios paises y grupos nego-
ciadores lo solicitaron, en particular el Grupo de los 77
y China y el Grupo de los Estados de Africa. Hacemos
hincapié en que el texto acordado de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible debe ser la base de toda
negociacién futura para lograr un consenso que tenga en
cuenta las posiciones y los intereses de todos los paises.

En conclusion, confiamos en que las resoluciones
que se han aprobado hoy representen un nuevo punto
de partida hacia una mayor cooperacion para que todo
el mundo pueda disfrutar de servicios de salud de alta
calidad sin repercusiones financieras graves, en espe-
cial en los paises en desarrollo. Ello requiere una mayor
cooperacion, mediante el aumento de la financiacion y
la aceleracién de la transferencia de tecnologia hacia los
paises del Sur en aras del fortalecimiento de sus capaci-
dades y del fortalecimiento de sus sistemas nacionales
de salud.

Sra. Matos Menéndez (Republica Dominicana):
Quisiera referirme primeramente al proceso de negocia-
cion de la declaracidn politica sobre prevencion, prepa-
racion y respuesta ante pandemias (resolucion 78/3). En
ese sentido, la RepUblica Dominicana desea expresar su
sincera gratitud a los cofacilitadores de la declaracion
politica, los Embajadores de Marruecos e Israel, por su
incansable compromiso al liderar exitosamente un pro-
ceso que, indudablemente, ha sido desafiante.

Las negociaciones se extendieron durante aproxi-
madamente cuatro meses, con jornadas de didlogo que
se prolongaban y que requirieron valiosas horas del dia
para dialogar, tanto con nuestros equipos en Ginebra

23/24



Al78/PV.16

05/10/2023

como en nuestra capital. No obstante, dada la novedad
de este tema, nos encontramos en momentos sumamen-
te retadores, que incluyen garantizar mas coordinacion
con otros procesos relacionados. Sin embargo, hemos
logrado crear un documento que, en gran medida, refle-
ja los intereses de todos los Miembros, superando gra-
dualmente estos desafios con perseverancia.

Es imperativo resaltar los desafios a los que nos
enfrentamos durante ese proceso para promover una
coordinacion mejorada en futuras negociaciones, espe-
cialmente respecto al lenguaje acordado, utilizado en ne-
gociaciones paralelas, en las que igualmente estdbamos
participando. A pesar de que en algunos elementos de la
declaracion hubiésemos esperado un mayor equilibrio,
principalmente en cuestiones de prioridad, la Republi-
ca Dominicana se posiciona a favor y le brinda su pleno
apoyo. El texto ofrece recomendaciones para mejorar el
enfoque horizontal e integral de las medidas necesarias
destinadas a fortalecer los sistemas de salud y las insti-
tuciones implicadas, y convierte la preparacién frente a
pandemias en un requisito fundamental.

Quisiéramos aprovechar la oportunidad para, igual-
mente, expresar nuestro agradecimiento y felicitar a los
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Embajadores de Guyana, Tailandia, Polonia y Uzbekis-
tan, quienes lideraron la elaboracidn de las declaracio-
nes politicas sobre la cobertura universal de salud (reso-
lucién 78/4) y la lucha contra la tuberculosis (resolucidon
78/5). La Republica Dominicana brinda un total respal-
do a estas declaraciones.

El Presidente Interino (habla en inglés): Hemos
escuchado la ultima intervencion en explicacién de po-
sicion después de la aprobacion.

En nombre del Presidente de la Asamblea General,
quisiera transmitir mi mas sincero agradecimiento a las
Representaciones Permanentes de Marruecos, lIsrael,
Guyana, Tailandia, Polonia y Uzbekistan y a los respec-
tivos equipos de expertos, que dirigieron con habilidad
y paciencia los debates y las complejas negociaciones de
las consultas oficiosas sobre las declaraciones politicas.
Estoy seguro de que los miembros de la Asamblea se
sumaran a mi reconocimiento sincero.

La Asamblea General ha concluido asi la presente
etapa del examen del tema 125 del programa.

Se levanta la sesién a las 12.15 horas.
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