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69/148. Intensificacion de los esfuerzos para erraghr la fistula
obstétrica

La Asamblea General

Recordandosus resoluciones 62/138, de 18 de diciembre d&,268/158, de
18 de diciembre de 2008, 65/188, de 21 de diciendere2010, y 67/147, de 20 de
diciembre de 2012, relativas al apoyo a los esfuerpara erradicar la fistula
obstétrica,

Reafirmandda Declaracién y Plataforma de Accién de Beifinigs resultados
del vigésimo tercer periodo extraordinario de sessode la Asamblea General,
titulado “La mujer en el afio 2000: igualdad enwe féneros, desarrollo y paz para
el siglo XXI"?, el Programa de Accién de la Conferencia Intermaal sobre la
Poblacion y el Desarrolfoy el Programa de Accién de la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Socidl y sus examenes, y los compromisos internacionateln esfera
del desarrollo social y en favor de la igualdad renios géneros y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias contsaépla Conferencia Mundial
contra el Racismo, la Discriminacién Racial, la Xérbia y las Formas Conexas de
Intolerancid y la Cumbre Mundial 2005 asi como los adoptados en el documento
final de la reunién plenaria de alto nivel de laaA®lea General sobre los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, titulado “Cumplir la pmesa: unidos para lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenid

Y Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre Najer, Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995
(publicacion de las Naciones Unidas, nim. de vei@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 labRcién 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 ®hciCopenhague, 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 Resolucion 60/1.
" Resolucion 65/1.

14-67591 (S)

NN 0 I|||I |III| L Se ruega reciclara ]




A/RES/69/148 Intensificacion de los esfuerzos para erradicar l&istula obstétrica

Reafirmando tambiéda Declaracién Universal de Derechos Humdnda
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Forgediscriminacion 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
firmar o ratificar estas Convenciones y sus Prolmsd-acultativos 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 la pobreza, la malnutrigin falta de
servicios de atencion de la salud o servicios icaddos o inaccesibles, la
procreacién prematura, el matrimonio infantil, fado y a edad temprana, la
violencia contra las mujeres jovenes y las nifida giscriminacion por motivo de
género son causas subyacentes de la fistula olatégrque la pobreza sigue siendo
el principal factor social de riesgo,

Reconociendague las dificiles condiciones socioeconOmicas 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,

Reconociendo adem&gie las adolescentes estan particularmente exgaiast
riesgo de padecer problemas asociados a la maathljdla morbilidad maternas,
como la fistula obstétrica, y preocupada por elhibede que la principal causa de
muerte entre las nifias de 15 a 19 afios en muchtsepale ingresos bajos vy
medianos son las complicaciones del embarazo yadbpy de que las mujeres de
30 afios 0 mas corren un riesgo mayor de sufrir dmagiones y morir durante el
parto,

Observandaue un enfoque basado en los derechos humanospadicar 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 mgdi de diversas formas de
explotacion cultural, social, sexual y econémicsi, @mo de violencia y préacticas
perjudiciales,

8 Resolucioén 217 A (111).

° Naciones UnidaslreatySeries vol. 1249, nim. 20378.

%bid., vol. 1577, ndm. 27531.

M bid., vol. 2131, nim. 20378, y vols. 2171 y 2173, n@#631, y resolucién 66/138, anexo.
12 A/69/256.
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Profundamente preocupada tambipor la situacién de las mujeres que viven
con fistula obstétrica o se estadn recuperando tke al las que a menudo se
desatiende o estigmatiza,

Reconociendda necesidad de aumentar la conciencia de los hesni los
adolescentes varones y, en ese contexto, logralagubombres y los dirigentes de
las comunidades participen como asociados y alidtrstégicos en las actividades
destinadas a hacer frente y eliminar la fistulatéa,

Acogiendo con beneplacitta contribucion de los Estados Miembros, la
comunidad internacional y la sociedad civil a lan@afia para Erradicar la Fistula
dirigida por el Fondo de Poblacion de las Nacionésidas a nivel mundial,
teniendo presente que para proteger y empoderas pdrsonas y las comunidades
es fundamental enfocar el desarrollo econémicogiad@on un criterio centrado en
el ser humano,

Profundamente preocupadaorque, si bien habiéndose cumplido el décimo
aniversario de la Campafia para Erradicar la Fistelabservan algunos avances,
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 la Mujer y el Nifio, elaborada por una amplialimd@n de asociados, como apoyo
de los planes y estrategias nacionales cuya fiadlidmediata es reducir de manera
significativa la mortalidad y discapacidad maternapnatal y de niflos menores de
5 afios mediante la ampliacién de un conjunto piaoid de intervenciones de gran
impacto y la integracion de actividades en ambitmsno los de la salud, la
educacion, la igualdad entre los géneros, el ageh 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 nutricion como medio de reducir la rabdad materna, neonatal y de
nifios menores de 5 afios,

Acogiendo con beneplacito tambiéms alianzas existentes entre instancias a
todos los niveles para ocuparse de los polifacétitartores determinantes de la
salud materna, neonatal e infantili en estrecha dinacion con los Estados
Miembros y sobre la base de sus necesidades vy igaibes, incluso con
posterioridad a 2015, y, a ese respecto, acogiecwo beneplacito ademas los
compromisos contraidos con el fin de acelerar leanaes para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionadosida salud a mas tardar en 2015,

Reafirmandolos compromisos renovados y reforzados contraigos los
Estados Miembros para alcanzar el quinto Objetigdd@sarrollo del Milenio a mas
tardar en 2015 y proseguir esos esfuerzos con postiad a 2015,

Recordandosu resolucién 68/309, de 10 de septiembre de 2@dlativa al
informe del Grupo de Trabajo Abierto sobre los Qibms de Desarrollo
Sostenibl&® en la que decidié que la propuesta del Grupo @édjo Abierto que

12 A/68/970 y Corr.1.
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figuraba en dicho informe seria la base principatapintegrar los objetivos de
desarrollo sostenible en la agenda para el desardelspués de 2015, sin dejar de
reconocer que en el proceso de negociacion intemuamental, durante su
sexagésimo noveno periodo de sesiones, se condaleratambién otras

aportaciones, y, a ese respecto, observando lartanp@a de proseguir los esfuerzos
para erradicar la fistula obstétrica,

1. Reconoceque los vinculos entre la pobreza, la falta de serdcie
atencion de la salud o el acceso insuficiente aseda procreacion prematura y el
matrimonio infantil, forzado y a edad temprana samsas subyacentes de la fistula
obstétrica, que la pobreza y la desigualdad sigiemdo el principal factor social de
riesgo y que la erradicacién de la pobreza es fomddal para atender las
necesidades de las mujeres y las nifias y asegumgereicio de sus derechos, y
exhorta a los Estados a que, en colaboracion ceoraunidad internacional, tomen
medidas aceleradas para tratar de resolver lacsitna

2. Destacala necesidad de tratar de resolver los problentasakes que
contribuyen al problema de la fistula obstétricemo la pobreza, la falta o
insuficiencia de educacidn para las mujeres y laas) la falta de acceso a servicios
de atencion de la salud, incluidos los serviciosadencion de la salud sexual y
reproductiva, la procreacién prematura, el matrimomfantil, forzado y a edad
temprana y la baja condicion juridica y social de inujeres y las nifias;

3. Exhorta a los Estados a que tomen todas las medidas mréegzra
garantizar el derecho de las mujeres y las nifidisfautar del mas alto nivel posible
de salud, incluida la salud sexual y reproductivdps derechos reproductivos, de
conformidad con el Programa de Accién de la Conferg Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrolfp la Plataforma de Accién de Beijitfgy los documentos
finales de sus conferencias de examen, y a quélegtan sistemas de salud y
servicios sociales sostenibles con miras a aseglracceso sin discriminacién a
esos sistemas y servicios, poniendo al mismo tierappecial atenciéon en una
alimentacion y nutricion adecuadas, la disponikildde agua y servicios de
saneamiento y la informacidn sobre planificaciomiféar, empoderar cada vez mas
a las mujeres y aumentar sus conocimientos y cooiEe y asegurar el acceso
equitativo a una atencion prenatal y durante etgpadecuada y de alta calidad para
la prevencion de la fistula obstétrica y la reddocde las desigualdades en materia
de salud, asi como la atencién postnatal paratacden y el tratamiento temprano
de los casos de fistula;

4. Exhorta tambiéra los Estados a que garanticen el derecho de |gsresu
y las nifias a recibir una educacion de calidad ierdp igualdad con los hombres y
los nifios, velen por que concluyan el ciclo complete estudios primarios y
renueven sus esfuerzos para mejorar y ampliar lecadon de las mujeres y las
nifias en todos los niveles, incluidos los nivelesundario y superior, en particular
una educacion sexual adecuada a la edad, asi carfmrrhaciéon profesional y la
capacitacion técnica, para lograr, entre otrostolgjs, la igualdad entre los géneros,
el empoderamiento de las mujeres y las nifias yredecacion 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

Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobreNijer, Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995
(publicacion de las Naciones Unidas, num. de veh@6.IV.13), cap. |, resolucién 1, anexo IlI.
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apartadas, y, ademas, a que promulguen y hagan leuegrictamente leyes
relativas a la edad minima para expresar conse@nitniy para contraer matrimonio,
y a que eleven la edad minima para contraer matriomjp@uando sea necesario;

6. Exhorta a la comunidad internacional a que preste un maa@uyo
técnico y financiero, en particular a los paises afta carga de morbilidad, para
acelerar los progresos hacia el logro del quintge@o de Desarrollo del Milenio a
més tardar en 2015 y la eliminacion de la fistubstétrica en los dias que restan
para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Mileri con posterioridad a 2015;

7. Insta a los donantes multilaterales, las instituciongsaricieras
internacionales y los bancos regionales de dedarmh los sectores publico y
privado a que, en el marco de sus respectivos ntasd&xaminen y apliqguen
politicas de apoyo a los esfuerzos nacionales yfoetento de la capacidad
institucional para erradicar la fistula obstétriageguren que se destina una mayor
proporcion de los recursos a las mujeres jovenéassynifias, en particular en las
zonas rurales y muy apartadas, y garanticen queinseementan los fondos
necesarios y que estos son previsibles y sostenidos

8. Exhortaa la comunidad internacional a que apoye las atanés del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y otresciados, incluida la
Organizacion Mundial de la Salud, en la Campafia faradicar la Fistula que se
lleva a cabo a nivel mundial, con miras a establgcdénanciar centros regionales de
tratamiento y formacién en relacion con la fistuési como centros nacionales
donde sea necesario, indicando las instalacioneskle que tienen posibilidades de
servir como centros de tratamiento, formacién ynet&n de convalecientes y
prestandoles apoyo;

9. Exhortaa los Estados a que aceleren los progresos paaanda salud
materna en los dias que restan para cumplir loet®ojs de Desarrollo del Milenio
y con posterioridad a 2015, abordando en forma &smph salud sexual y
reproductiva y la salud materna, neonatal e infaptir medios como la prestacion
de servicios de planificacion familiar, atencionepatal, asistencia cualificada
durante el parto, atencion obstétrica y neonatatmergencia, atencion postnatal, y
métodos de prevencién y tratamiento de las enfeauesl e infecciones de
transmision sexual, como el VIH, en sistemas daiddbrtalecidos que presten
servicios de atencion de la salud integrados, dlsless asequibles, equitativos y de
alta calidad e incluyan servicios de atencion pnéwva y clinica de base
comunitaria, como también se refleja en el documdirtal de la reunién plenaria
de alto nivel de la Asamblea General sobre los Dje de Desarrollo del Milenio,
titulado “Cumplir la promesa: unidos para logras |@bjetivos de Desarrollo del
Milenio”’, y en la Estrategia Mundial del Secretario Gengrala la Salud de la
Mujer y el Nifio;

10. Instaa la comunidad internacional a que trate de resoéV problema de
la escasez de médicos y la distribucion desiguamd¢rones, enfermeros 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. Encomiala conmemoracion por la comunidad internacional 2i@ de
mayo como Dia Internacional para la Erradicacionlad-istula Obstétrica y la
decisién de seguir utilizando ese Dia Internaciotmdos los afios para crear
conciencia e intensificar de manera significatima medidas dirigidas a erradicar la
fistula obstétrica;
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12. Exhortaa los Estados o a los fondos y programas, érgamrganismos
especializados competentes del sistema de las Nesibnidas a que, en el &mbito
de sus mandatos respectivos, pongan en practicenéaisdas siguientes, e invita a
las instituciones financieras internacionales p@as las instancias pertinentes de la
sociedad civil, incluidas las organizaciones noeulamentales y el sector privado,
a que hagan lo propio:

a) Intensificar sus esfuerzos para alcanzar la mea@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
el acceso universal a una asistencia cualificadarde el parto y el acceso oportuno
a una atencion obstétrica de emergencia de altdachly a la planificacion familiar,
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 matrones, obstetragcgilogos y médicos, y prestando
apoyo para el desarrollo y el mantenimiento de néraestructura, asi como
inversiones en mecanismos de remision, equiposdgrtas de suministro, a fin de
mejorar los servicios de atencion de la salud nm@ter neonatal y asegurar que las
mujeres y las niflas tengan acceso a toda la gamsedécios de atencién, con
mecanismos de vigilancia y de control de calidathdscidos y en funcionamiento
en todas las esferas de prestacion de servicios;

c) Apoyar la formacién de médicos, enfermeros y sti@mbajadores de la
salud en la atencion obstétrica vital, especialmelnis matrones, que son los
trabajadores de primera linea en la lucha por previa fistula obstétrica y la
mortalidad materna y neonatal, e incluir capac@iacén reparacion, tratamiento y
atencion en los casos de fistula como elementondatdde los programas de
formacion de los profesionales de la salud;

d) Asegurar un acceso equitativo mediante politigdanes y programas
nacionales que contribuyan a que los servicios téacadn de la salud materna y
neonatal, en particular la planificacién familida, asistencia cualificada durante el
parto, la atencién obstétrica y neonatal de emenigey el tratamiento de la fistula
obstétrica, sean econémicamente asequibles, inodmsdas zonas rurales y muy
apartadas y para las mujeres y las nifias mas pobrediante el establecimiento y
la distribucion, segln proceda, de instalacionesatacion de la salud y personal
médico capacitado, la colaboracion con el sector td@nsporte para facilitar
opciones de transporte asequibles, la promocioh gpeyo de soluciones de base
comunitaria y la concesion de incentivos y el elgtaimiento de otros medios para
asegurar la presencia en las zonas rurales y maytaaias de profesionales de la
salud cualificados que puedan realizar intervenesoa fin de prevenir la fistula
obstétrica;

e) Elaborar, aplicar y apoyar estrategias, politigaplanes nacionales e
internacionales de prevencion, atencion y tratabeign de reintegracién y apoyo
socioecondmicos para erradicar la fistula obstéfreéeguir desarrollando planes de
accion multisectoriales, multidisciplinarios, exlséivos e integrados para encontrar
soluciones duraderas y eliminar la mortalidad y lmodad maternas y la fistula
obstétrica, incluso asegurando el acceso a sesviteoatencion de la salud materna
que sean asequibles, accesibles, completos y &e caltidad, y, en los paises,
incorporar a todas las partidas de los presupuesio®nales enfoques normativos y



Intensificacion de los esfuerzos para erradicar l&istula obstétrica A/RES/69/148

programaticos para hacer frente a las desigualdadlegar a las mujeres y las nifias
pobres y vulnerables;

f) Establecer o fortalecer, segun proceda, un eqdgtareas nacional para
la fistula obstétrica, dirigido por el MinisterioedSalud, a fin de aumentar la
coordinacion nacional y mejorar la colaboracion ¢os asociados para erradicar la
fistula obstétrica;

g) Fortalecer la capacidad de los sistemas de satund,particular los
sistemas de salud publica, con objeto de que prekis servicios esenciales
necesarios para prevenir la fistula obstétrica wmtair los casos existentes
incrementando los presupuestos nacionales destnadta salud, asegurando la
asignacion de fondos suficientes a la salud repsbda, incluida la fistula
obstétrica, garantizando el acceso al tratamiemtdadfistula mediante una mayor
disponibilidad de cirujanos capacitados, expertos l@& materia, asi como de
servicios holisticos y permanentes de tratamienéo la fistula integrados en
hospitales estratégicamente seleccionados, solaodm asi las extensas esperas de
mujeres y niflas para la reparacion quirdrgica defilula, y alentando la
comunicacidon entre los centros de tratamiento defistula a fin de facilitar
la capacitacion, la investigacion, la promocién a recaudacion de fondos y la
aplicacién de las normas médicas pertinentes, l@ ducluye considerar la
posibilidad de utilizar el manual de la Organizacidundial de la Salud sobre los
principios rectores de la gestion clinica y el desliéo de programas relativos a la
fistula obstétrica, que proporciona informaciénibasy principios para desarrollar
programas de prevencion y tratamiento de la fistsggln proceda;

h)  Movilizar fondos para ofrecer servicios de atémcde la salud materna y
reparacion y tratamiento de la fistula obstétriceatgitos o suficientemente
subvencionados, en particular alentando el estahlento 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 rastrseguimiento posterior a la cirugia
de las pacientes de fistula una rutina y un comptinelave de todos los programas
de tratamiento de la fistula, asi como para asedqura las supervivientes de fistula
gue vuelvan a quedar embarazadas tengan accesopi@n de una cesarea para
evitar la recurrencia de la fistula y aumentargdasibilidades de supervivencia de la
madre y el nifio en todos los embarazos subsiguente

i)  Asegurar la prestacion a todas las mujeres yiaas que hayan recibido
tratamiento para la fistula, incluidas las mujeyeks nifias olvidadas con fistulas
incurables o inoperables, de servicios amplios tB@on de la salud, servicios
holisticos de integracién social y un seguimiengmuroso, asi como el acceso a esos
servicios, que incluyan, durante el tiempo que s$egesario, asesoramiento,
educacion, planificacion familiar y empoderamierstocioecondmico, por medios
como el desarrollo de aptitudes y actividades gete@ras de ingresos para que
puedan superar el abandono y la exclusién socjglasa contribuir al logro de este
objetivo, establecer alianzas con las organizadode la sociedad civil y los
programas para el empoderamiento de las mujeras gifias;

)] 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;

k) Educar a las mujeres y los hombres, las nifasoy hifios, las
comunidades, los responsables de formular polityckss profesionales de la salud
acerca de la manera de prevenir y tratar la fistoletétrica y crear mayor
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conciencia sobre las necesidades de las mujeras pifias embarazadas, asi como
de aquellas que se han sometido a intervencionggrgicas de reparacién de una
fistula, incluido su derecho al mas alto nivel pbside salud, en particular la salud
sexual y reproductiva, mediante la colaboracion abrigentes comunitarios y
religiosos, parteros tradicionales, mujeres y nifi@e han sufrido esa afeccidn,
medios de comunicacion, trabajadores socialespdgedad civil, organizaciones de
mujeres, personalidades publicas influyentes yaaspbles de formular politicas;

)] Mejorar la participacion de los hombres y los ledoentes varones en la
intensificacion de los esfuerzos para erradicafiséula obstétrica y reforzar su
participacion como asociados, en particular endan@afia para Erradicar la Fistula;

m) Fortalecer las actividades de sensibilizacion rpnpocién, incluso a
través de los medios de comunicacién, para tramsefgctivamente a las familias y
las comunidades mensajes clave sobre la prevencilriratamiento de la fistula y
la reintegracion social;

n) Reforzar los sistemas de investigacion, supedwisy evaluacion, por
ejemplo, desarrollando un mecanismo basado enrteunalad y en las instalaciones
de atencion de la salud para la notificacién sistéra a los ministerios de salud de
los casos de fistula obstétrica y de muerte matgmeonatal y su inscripciéon en un
registro nacional, y reconociendo que la fistulatétrica es una afeccién que debe
notificarse a nivel nacional para dar lugar a uncpiso inmediato de presentacion de
informacion, rastreo y seguimiento de los casosadfin de orientar la elaboracion
y ejecucion de programas de salud materna;

0) Fortalecer las actividades de investigacion, rénme datos, supervisiéon
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;

p) Mejorar la reunion de datos, antes y despuésadgriigia, para medir los
progresos logrados en lo que respecta a las nexssdde tratamiento quirdrgico y
la calidad de los servicios de cirugia, rehabilidacy reintegraciéon socioecondémica,
incluidas las perspectivas de embarazo exitoso, mbeidos 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;

g) Ofrecer a las mujeres y las nifias servicios, ggsiy suministros
esenciales de salud, capacitacion y proyectos geloees de ingresos para que
puedan salir del ciclo de la pobreza;

13. Reconocda necesidad urgente de intensificar los esfuepeoa erradicar
la fistula obstétrica y, en ese contexto, la impocia de tener debidamente en
cuenta esta cuestion al elaborar la agenda patasalrrollo después de 2015;

14. Invita a los Estados Miembros a que contribuyan a losiexgbs por
erradicar la fistula obstétrica, en particularavés de la Campafa para Erradicar la
Fistula, como parte de las iniciativas por lograg@nto Objetivo de Desarrollo del
Milenio a mas tardar en 2015, y a que se comprometaseguir desplegando
esfuerzos para mejorar la salud materna con posigaid a 2015 con el fin de
eliminar la fistula obstétrica en todo el mundo;
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15. Solicita al Secretario General que en su septuagésimo ppedodo de
sesiones le presente un informe sobre la aplicad®ra presente resolucién, en
relacién con el tema titulado “Adelanto de la mUjer

732 sesion plenaria
18 de diciembre de 2014
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