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67/147. Apoyo a los esfuerzos para erradicar la fida obstétrica

La Asamblea General

Recordandosus resoluciones 62/138, de 18 de diciembre d&,268/158, de
18 de diciembre de 2008, y 65/188, de 21 de dicirende 2010, sobre el apoyo a
los esfuerzos para erradicar la fistula obstétrica,

Reafirmandola Declaracién y la Plataforma de Acci6on de Bejfinlos
resultados del vigésimo tercer periodo extraordinae sesiones de la Asamblea
General, titulado “La mujer en el afio 2000: igualdmtre los géneros, desarrollo y
paz para el siglo XX el Programa de Accién de la Conferencia Interoaal
sobre la Poblacién y el Desarrollp el Programa de Accién de la Cumbre Mundial
sobre Desarrollo Socijly sus examenes, y los compromisos internacioneteta
esfera del desarrollo social y en favor de la idadl entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias contsaé@pla Conferencia Mundial
contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xébia y las Formas Conexas de
Intolerancid y la Cumbre Mundial 2005 asi como los adoptados en el documento
final de la reunidn plenaria de alto nivel de laafAthlea General sobre los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, titulado “Cumplir la prmesa: unidos para lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenid

Y Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre Naijer, Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995
(publicacion de las Naciones Unidas, nim. de veéhi@6.1V.13), cap. I, resolucion 1, anexos | y Il.

2 Resolucién S-23/2, anexo, y resolucién S-23/3xane

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

*Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Stci@openhague, 6 a 12 de marzo de 1995
(publicacion de las Naciones Unidas, num. de veh&6.1V.8), cap. |, resolucién 1, anexo II.

®Véase A/ICONF.189/12 y Corr.1, cap. I.
6 véase la resolucion 60/1.
" Resolucion 65/1.
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Reafirmando tambiéda Declaracién Universal de Derechos Humdnda
Convencion sobre la eliminacion de todas las formasdiscriminacion contra la
mujer’ y la Convencién sobre los Derechos del Nffie instando a los Estados que
aln no lo hayan hecho a que consideren, como dueptioritaria, la posibilidad de
firmargi) ratificar estas Convenciones y sus Protmsdacultativos o de adherirse
a ellos™,

Acogiendo con beneplacit@l informe del Secretario Genelaly las
conclusiones y recomendaciones que figuran en él,

Destacandoque los vinculos entre pobreza, malnutricion,afae servicios de
atencion de la salud o servicios inadecuados ocesibles, procreacién prematura,
matrimonio en la infancia, violencia contra las er@s jévenes y las nifias y
discriminacion por motivo de género son causas aobytes de la fistula obstétrica,
y que la pobreza sigue siendo el principal factmial de riesgo,

Reconociendague las dificiles condiciones socioecon6micas guisten en
muchos paises en desarrollo, en particular en kiseg menos adelantados, han
provocado una rapida feminizacion de la pobreza,

Reconociendo tambiéque la procreacion prematura aumenta el riesgo de
complicaciones durante la gestacion y el partopilesa un riesgo mucho mayor de
mortalidad y morbilidad maternas, y profundamentecogupada porque la
procreaciéon prematura y el acceso limitado al més mivel posible de salud,
incluida la salud sexual y reproductiva, en paftcuel acceso oportuno a una
atencion obstétrica de emergencia de alta calidadsan muchos casos de fistula
obstétrica y otras formas de morbilidad maternadcamo mortalidad materna,

Observandaue un enfoque basado en los derechos humanoepadicar la
fistula obstétrica se sustenta, entre otros prinsipen la rendiciéon de cuentas, la
participacion, la transparencia, el empoderamieni®, sostenibilidad, la no
discriminacién y la cooperacién internacional,

Profundamente preocupadaor la discriminaciéon de las mujeres y las nifias y
la conculcacion de sus derechos, que frecuentenmasiona que las nifias tengan
menos acceso que los nifios a la educacion y lacimuiry menor salud fisica y
mental, disfruten menos que ellos de los derecbpsrtunidades y beneficios de la
nifiez y la adolescencia y con frecuencia sean medi de diversas formas de
explotacion cultural, social, sexual y econdmicasi a&omo de violencia y
practicas perjudiciales,

Acogiendo con beneplacitta contribucion de los Estados Miembros, la
comunidad internacional y la sociedad civil a la@@afia para Erradicar la Fistula a
nivel mundial, teniendo presente que para protggempoderar a las personas y las
comunidades es fundamental enfocar el desarroll@en@mico y social con un
criterio centrado en el ser humano,

Profundamente preocupadaorque, si bien al aproximarse el décimo
aniversario de la Campafa para Erradicar la Fistelambservan algunos avances,
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aln persisten retos importantes que hacen necesarimtensificacion de los
esfuerzos en todos los niveles para erradicarstalfi obstétrica,

Reconociendgue la Estrategia Mundial del Secretario Generahpa Salud
de las Mujeres y los Nifios, elaborada por una amnpdalicién de asociados, como
apoyo de los planes y estrategias nacionales cuagdidad inmediata es reducir de
manera significativa la mortalidad y discapacidadtenna, neonatal y de nifios
menores de 5 afios mediante la ampliacion de un uotmj prioritario de
intervenciones de gran impacto y la integraciéradévidades en d&mbitos como los
de la salud, la educacion, la igualdad entre laseges, el agua y el saneamiento, la
erradicacion de la pobreza y la nutricion,

Acogiendo con beneplacittas distintas iniciativas nacionales, regionales e
internacionales sobre todos los Objetivos de De#lardel Milenio, incluidas las
emprendidas de manera bilateral y mediante la cami@n Sur-Sur, en apoyo de los
planes y estrategias nacionales en ambitos comaldok salud, la educacién, la
igualdad entre los géneros, la energia, el aguasgreeamiento, la erradicacion de la
pobreza y la nutricibn como medio de reducir el edonde muertes de madres,
recién nacidos y nifios menores de 5 afios,

Acogiendo con beneplacito tambiéas alianzas existentes entre instancias a
todos los niveles para ocuparse de los factoreffagekicos determinantes de la
salud materna, neonatal e infantii en estrecha dinacion con los Estados
Miembros y sobre la base de sus necesidades Yy igmies, asi como los
compromisos contraidos con el fin de acelerar leanaes para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionadosida salud,

Reafirmandolos compromisos renovados y reforzados contraigos los
Estados Miembros para alcanzar el quinto Objetigd@sarrollo del Milenio,

1. Reconocequelos vinculos entre pobreza, falta de servicios tn@on
de la salud o acceso insuficiente a estos, pro@egrematura y matrimonio en la
infancia son causas subyacentes de la fistula vlzstéque la pobreza sigue siendo
el principal factor social de riesgo y que la eicadion de la pobreza es
fundamental para atender las necesidades de lasr@suy las nifias y asegurar el
ejercicio de sus derechos, y exhorta a los Estadgsie, en colaboracién con la
comunidad internacional, tomen medidas para trd¢aresolver la situacion;

2. Destacala necesidad de tratar de resolver los problentasakes que
contribuyen al problema de la fistula obstétricemo la pobreza, la falta o
insuficiencia de educacion de las mujeres y laasifia falta de acceso a servicios
de atencion de la salud, incluidos los serviciosadencion de la salud sexual y
reproductiva, la procreacion prematura, el matrimoan la infancia y la baja
condicion juridica y social de las mujeres y laSas;

3. Exhorta a los Estados a que tomen todas las medidas nexegzara
garantizar el derecho de las mujeres y las nifidisfautar del méas alto nivel posible
de salud, incluida la salud sexual y reproductiydps derechos reproductivos, de
conformidad con el Programa de Accion de la Comfeie Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrolfpy a que establezcan sistemas de salud y senscicisles
sostenibles con miras a asegurar el acceso sirimisacion a esos sistemas vy
servicios, poniendo al mismo tiempo especial at®mcen una alimentacion y
nutriciébn adecuadas, la disponibilidad de agua wis®s de saneamiento y la
informacion sobre planificacion de la familia, y aamentar los conocimientos, crear
mayor conciencia y asegurar el acceso equitativoaatencién prenatal y en el parto
adecuada y de alta calidad para la prevencion distlda obstétrica y la reduccién de
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las desigualdades en materia de salud, asi comteion postnatal para la deteccion
y el tratamiento tempranos de los casos de fistula;

4. Exhorta tambiéna los Estados a garantizar el derecho de las ewijgr
las nifias a recibir una educacion de calidad erdpiggualdad con los hombres y los
nifios, y a velar por que concluyan el ciclo compléie estudios primarios, y a
renovar sus esfuerzos para mejorar y ampliar lz@addn de las mujeres y las nifias
en todos los niveles, incluidos los niveles secuindy superior, e incluida una
educacion sexual adecuada a la edad, asi como rtaaéedn profesional y la
capacitacion técnica, para lograr, entre otrostolajs, la igualdad entre los géneros,
el empoderamiento de las mujeres y las nifias,grriadicacién de la pobreza;

5. Insta a los Estados a que promulguen y hagan cumpliicésmente
leyes que estipulen que solo se podra contraerimamio con el libre y pleno
consentimiento de los futuros cényuges, incluso la® zonas rurales y muy
apartadas, y, ademas, a que promulguen y hagan leuegirictamente leyes
relativas a la edad minima para expresar conse@nitniy para contraer matrimonio,
y a que eleven la edad minima para contraer matriojp@uando sea necesario;

6. Exhorta a la comunidad internacional a que preste un ma@uyo
técnico y financiero, en particular a los paisea afta carga de morbilidad, para
acelerar los progresos hacia el logro del quintge@mo de Desarrollo del Milenio y
la eliminacion de la fistula obstétrica;

7. Exhorta tambiéna la comunidad internacional a que apoye las
actividades del Fondo de Poblacién de las Naciddmislas y otros asociados en la
Campafia para Erradicar la Fistula, incluida la @izgcion Mundial de la Salud,
para establecer y financiar centros regionalegatamiento y formacion en relacion
con la fistula, asi como centros nacionales donel@ secesario, indicando las
instalaciones de salud que tienen posibilidades séevir como centros de
tratamiento, formacion y atencion de convalecieytpsestandoles apoyo;

8. Exhortaa los Estados a que aceleren los progresos pararlet) quinto
Objetivo de Desarrollo del Milenio y sus dos metaatando en forma amplia la salud
reproductiva y la salud materna, neonatal e infaptr medios como la prestacion de
servicios de planificacién de la familia, atencigrenatal, asistencia cualificada en el
parto, atencion obstétrica y neonatal de emergemt¢éncion postnatal y métodos de
prevencion y tratamiento de las enfermedades ecéidaes de transmision sexual,
como el VIH, en sistemas de salud fortalecidos geemitan el acceso en pie de
igualdad a servicios de atencion de la salud iriggs, asequibles, equitativos y de
alta calidad, e incluyan servicios de atencién prdiwa y clinica de base comunitaria,
como también se refleja en el documento final deelmion plenaria de alto nivel de
la Asamblea General sobre los Objetivos de Dedarddl Milenio, titulado “Cumplir
la promesa: unidos para lograr los Objetivos deabre$io del Milenio”, y en la
Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y &id\l

9. Exhortaa los Estados y a los fondos y programas, organoggnismos
especializados competentes del sistema de las Nesidnidas, en el &mbito de sus
mandatos respectivos, e invita a las instituciofinancieras internacionales y a
todas las instancias pertinentes de la sociedat] aicluidas las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado, a:

a) Intensificar sus esfuerzos para alcanzar la met@ordada
internacionalmente de mejorar la salud maternanddapor que los servicios de
atencion de la salud materna y de tratamiento defidtula obstétrica sean
geograficamente accesibles y econdmicamente adeguibn particular asegurando
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el acceso universal a una asistencia cualificadalgyarto, y el acceso oportuno a
una atencion obstétrica de emergencia de altaadjda planificacién de la familia,
asi como a una atencion prenatal y postnatal apdasi;

b) Realizar una mayor inversién en el fortalecimemte los sistemas de
salud, asegurando la existencia de recursos humade®suadamente capacitados y
cualificados, especialmente parteras, obstetrasecgilogos y médicos, asi como
inversiones en infraestructura, mecanismos de rnémisequipos y cadenas de
suministro, a fin de mejorar los servicios de aténae la salud materna y asegurar
gue las mujeres y las nifias tengan acceso a toglanha de servicios;

c) Asegurar un acceso equitativo mediante politiqalanes y programas
nacionales que contribuyan a que los servicios téacion de la salud materna y
neonatal, en particular planificacién de la famila asistencia cualificada en el parto
y la atencién obstétrica y neonatal de emergencial yratamiento de la fistula
obstétrica, sean econdmicamente asequibles, incmsdas zonas rurales y muy
apartadas y para las mujeres y las nifias mas pohrediante, segun proceda, la
distribucion de instalaciones de atencion de ladagl personal médico capacitado, la
colaboraciéon con el sector del transporte paralifaci opciones de transporte
asequibles, la promocion y el apoyo de solucioreebake comunitaria y la concesion
de incentivos y el establecimiento de otros meghias asegurar la presencia en las
zonas rurales y muy apartadas de profesionales dalud cualificados que puedan
realizar intervenciones a fin de prevenir la fiatabstétrica;

d) Elaborar, aplicar y apoyar estrategias, politigaplanes nacionales e
internacionales de prevencion, atencion y tratabeign de reintegracién y apoyo
socioeconomicos para erradicar la fistula obstétiyc para seguir desarrollando
planes de accion multisectoriales, multidisciplinar exhaustivos e integrados para
encontrar soluciones duraderas y eliminar la matéal y morbilidad maternas y la
fistula obstétrica, incluso asegurando el acceseraicios de atencion de la salud
materna que sean asequibles, accesibles, compjedesalta calidad; en el ambito
nacional, deben incorporarse en todas las partidasos presupuestos nacionales
enfoques normativos y programaticos para hacertdranias desigualdades y llegar
a las mujeres y las nifias pobres y vulnerables;

e) Establecer o fortalecer, segun proceda, un equ@tacteas nacional para
la fistula, dirigido por el Ministerio de Salud,fam de aumentar la coordinacion
nacional y mejorar la colaboracion con los asocsadpara erradicar la
fistula obstétrica;

f) Fortalecer la capacidad de los sistemas de salugyarticular los sistemas
de salud publica, para que presten servicios ealscinecesarios para prevenir la
fistula obstétrica y tratar los casos existentesrementando los presupuestos
nacionales destinados a la salud, asegurando daad6n de fondos suficientes a la
salud reproductiva, incluida la fistula obstétrieaggurando el acceso al tratamiento
de la fistula mediante una mayor disponibilidadcdejanos capacitados, expertos en
la materia, asi como de servicios holisticos y maremtes de tratamiento de la fistula
integrados en hospitales estratégicamente selemtis solucionando asi las extensas
esperas de mujeres y nifias para la reparacionrgigeide la fistula, y alentando la
comunicacién entre los centros de tratamiento ddidtula a fin de facilitar la
capacitacion, la investigacion, la promocion ydaaudaciéon de fondos y la aplicacion
de las normas médicas pertinentes, lo que incloyesiderar la posibilidad de utilizar
el manual de la Organizacion Mundial de la Saludredos principios rectores de la
gestion clinica y el desarrollo de programas retetia la fistula obstétrica, que
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proporciona informacion bésica y principios paraateollar programas de prevencién
y tratamiento de la fistula, segin proceda;

g) Movilizar fondos para ofrecer servicios de atémcde la salud materna y
reparacion y tratamiento de la fistula obstétriceatytos o suficientemente
subvencionados, en particular alentando el estabiento de contactos entre los
proveedores y el intercambio de nuevas técnicasoyopolos de tratamiento para
proteger el bienestar y la supervivencia de lasemag y los nifios y prevenir la
recurrencia de las fistulas, haciendo del seguitnigrosterior a la cirugia de las
pacientes de fistula una rutina y un componenteeclde todos los programas de
tratamiento de la fistula; también debe asegurqugelas supervivientes de fistula que
vuelvan a quedar embarazadas tengan acceso aitengfe una cesarea para evitar la
recurrencia de la fistula y aumentar las posibd&kade supervivencia de la madre y el
nifio en todos los embarazos subsiguientes;

h) Asegurar que todas las mujeres y las niflas qugarharecibido
tratamiento para la fistula, incluidas las mujeyekas nifias olvidadas con fistulas
incurables o inoperables, tengan acceso a servimtisticos de integracion social y
a un seguimiento riguroso, que incluya asesoramjeeducacion, planificacion de
la familia y empoderamiento socioecondmico, por immedcomo el desarrollo de
aptitudes y actividades generadoras de ingresos mare puedan superar el
abandono y la exclusién social; para contribuilagro de este objetivo deberian
establecerse alianzas con las organizaciones d®dedad civil y los programas
para el empoderamiento de las mujeres y las nifias;

i) Empoderar a las supervivientes de fistula para gantribuyan a la
sensibilizacion y movilizacién de la comunidad copromotoras de la erradicacion
de la fistula, la maternidad sin riesgo y la suparmcia del recién nacido;

i) Educar a las mujeres y los hombres, las nifi@s yifios, las comunidades,
los responsables de formular politicas y los priofeales de la salud acerca de la
manera de prevenir y tratar la fistula obstétricargar mayor conciencia sobre las
necesidades de las mujeres y las nifias embarazasiasomo de aquellas que se han
sometido a intervenciones quirlrgicas de reparaaénuna fistula, incluido su
derecho al mas alto nivel posible de salud, medidatcolaboracién con dirigentes
comunitarios y religiosos, parteras tradicionalasjeres y nifias que han sufrido esa
condicion, medios de comunicacién, trabajadoresiases; la sociedad civil,
organizaciones de mujeres, personalidades pubiictisyentes y responsables de
formular politicas; apoyar la formacion de médicpsrteras, enfermeras y otros
trabajadores de la salud en la atencion obstétited, e incluir sistematicamente la
capacitaciébn en reparacion, tratamiento y atenciten casos de fistula en los
programas de formacién de los profesionales dallads

k) Fortalecer las actividades de sensibilizacion rpnpocién, incluso a
través de los medios de comunicacién, para tramsefiectivamente a las familias
mensajes clave sobre la prevencién y el tratamieletda fistula y la reintegracion
social;

) Reforzar los sistemas de investigacion, supervistorvaluacién, por
ejemplo, mediante el desarrollo de un mecanismad@®n la comunidad y en las
instalaciones de atencion de la salud para laioatifon sistemética de los casos de
fistula obstétrica y de muertes de madres y recigcidos a un registro nacional
dependiente de los ministerios de salud, asi com@ wrientar la ejecucion de
programas de salud materna;

6/7



Apoyo a los esfuerzos para erradicar la fistula obétrica A/RES/67/147

m) Fortalecer las actividades de investigacion, r@nrde datos, supervision
y evaluacion para orientar la planificacién y ejeidm de programas de salud
materna, incluidos los relativos a la fistula olrs¢&d, mediante evaluaciones
actualizadas de las necesidades en materia dei@btenbstétrica y neonatal de
emergencia y en lo referente a la fistula, y ex&seregulares de los casos de
muerte materna y de complicaciones cercanas a Etmucomo parte de un sistema
de vigilancia de la mortalidad materna y de respues ella, integrado en los
sistemas nacionales de informacion sobre la salud;

n)  Mejorar la reunién de datos, antes y despuésaderiigia, para medir los
progresos logrados en lo que respecta a las nexssdde tratamiento quirlrgico y
la calidad de los servicios de cirugia, rehabilidacy reintegraciéon socioecondmica,
incluidas las perspectivas de embarazo exitoso, rmbeidos vivos y de
complicaciones de salud graves después de la eneion quirdrgica, con el fin de
hacer frente a los problemas que impiden mejoraalad materna;

0) Ofrecer a las mujeres y las niflas servicios déudsaequipos y
suministros esenciales, asi como capacitacion yeotms para generar ingresos,
para que puedan salir del ciclo de la pobreza;

10. Instaa la comunidad internacional a que trate de resoéV problema de
la escasez de médicos y la distribucion desiguapdeeras, enfermeras y otros
trabajadores de la salud capacitados para prestaicis obstétricos vitales, asi
como la escasez de locales y suministros, quedmlia capacidad de la mayoria de
los centros de tratamiento de la fistula;

11. Instaa los donantes multilaterales e invita a las insiiines financieras
internacionales, en el ambito de sus mandatos c¢isps, y a los bancos regionales
de desarrollo a que examinen y pongan en practmitiqgas en apoyo de los
esfuerzos nacionales para asegurar que una magpomion de los recursos llegue
a las mujeres jovenes y las nifias, en particuldagrzonas rurales y muy apartadas;

12. Exhortaa la comunidad internacional a que designe el @3ndyo Dia
Internacional para la Erradicacién de la Fistulast®frica, y en lo sucesivo utilice
ese Dia Internacional todos los afios para creacieania e intensificar de manera
significativa las medidas dirigidas a erradicafikiula obstétrica;

13. Invita a los Estados Miembros a contribuir a los esfugnzor erradicar
la fistula obstétrica, en particular a la CampageapErradicar la Fistula del Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas, con el fireldminar la fistula obstétrica en
todo el mundo, en consonancia con el Objetivo deab®llo del Milenio de mejorar
la salud materna;

14. Solicita al Secretario General que en su sexagésimo nopeniodo de
sesiones le presente un informe sobre la aplicad®ra presente resolucién, en
relacién con el tema titulado “Adelanto de la mUjer

602 sesidn plenaria
20 de diciembre de 2012
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