T Objetivo 3: Garantizar una
vida sana y promover el
4| bienestar para todos en
todas las edades.

a) Presentacidon del Objetivo.
b) éY yo qué puedo hacer?: propuestas y gestos desde mi vida.
c) Para meditar y profundizar de forma personal y comunitaria.

a) Presentacidon del Objetivo.

Salud infantil

Cada dia mueren 17 000 nifios menos que en 1990, pero mas de seis millones
siguen muriendo antes de cumplir los cinco afios cada afio.

e Desde el afio 2000, las vacunas contra el sarampion han evitado casi 15,6
millones de muertes.

e A pesar de los progresos mundiales determinados, una proporcidn creciente de
las muertes infantiles se encuentran en Africa subsahariana y Asia meridional.
Cuatro de cada cinco muertes de nifios menores de cinco afos se producen en

estas regiones.

e Los nifios nacidos en la pobreza tienen casi el doble de probabilidades de morir
antes de cumplir cinco anos que los de familias mas ricas.

e Los hijos de madres con estudios, incluso las que solo tienen estudios primarios,
tienen mas probabilidades de sobrevivir que los nifios de madres sin educacién.

Salud materna
e La muerte maternal cayé casi en un 50% desde 1990.

o En Asia Oriental, el norte de Africa y el sur de Asia, la mortalidad materna se ha
reducido en alrededor de dos tercios.
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e Perolatasade mortalidad materna —Ila proporcion de madres que no sobreviven
el parto en comparaciéon con aquellos que lo hacen — en las regiones en
desarrollo es aun 14 veces mayor que en las regiones desarrolladas.

e Mas mujeres estdn recibiendo atencion prenatal. En las regiones en desarrollo,
la atencion prenatal aumenté del 65 por ciento en 1990 al 83 por ciento en 2012.

e Sélo la mitad de las mujeres en las regiones en desarrollo reciben la cantidad
recomendada de atencion médica que necesitan.

e Menos adolescentes estan teniendo niflos en la mayoria de las regiones en
desarrollo, pero los progresos se han ralentizado. El gran aumento en el uso de

anticonceptivos en la década de 1990 no se dio en la década de 2000.

e La necesidad de la planificacidon familiar se estd usando lentamente por mas
mujeres, pero la demanda estd aumentando a un ritmo rapido.

El VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades
e Afinales de 2014, 13,6 millones de personas recibian terapia antirretroviral.

e Se estima que en 2013 se produjeron 2,1 millones de nuevas infecciones por el
VIH, cifra que representaba un 38% menos que en 2001.

e El nimero de personas que vivian con el VIH era de unos 35 millones a finales de
2013.

e En ese mismo aio, 240.000 nifios resultaron infectados por el virus.

e Las nuevas infecciones por el VIH entre los nifios han disminuido en un 58%
desde 2001.

e A nivel mundial, las adolescentes y las mujeres jévenes sufren desigualdad,
exclusién, discriminacion y violencia por razén de género, lo que las expone a un

mayor riesgo de contraer el VIH.

e ElVIH es la principal causa de muerte entre las mujeres en edad reproductiva en
todo el mundo.

e La mortandad relacionada con la tuberculosis entre las personas que viven con
el VIH ha disminuido en un 36% desde 2004.

e En 2013, se registraron 250.000 nuevas infecciones por el VIH entre los
adolescentes, dos tercios de las cuales afectaron a mujeres.
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e El SIDA es hoy la principal causa de muerte entre los adolescentes (de 10 a 19
afios) en Africa y la segunda mas comun entre los adolescentes a nivel mundial.

e En muchos lugares, el derecho de las adolescentes a la intimidad y la autonomia
corporal no se respeta; muchas informan de que su primera experiencia sexual
fue forzada.

e En 2013, 2,1 millones de adolescentes vivian con el VIH.

e Entre 2000 y 2015, se evitaron mas de 6,2 millones de muertes por malaria,
principalmente en nifios menores de 5 afios en Africa Subsahariana. La tasa
mundial de incidencia de la malaria se ha reducido en aproximadamente un 37%,
y la de su mortalidad, en un 58%.

e Entre 2000y 2013, las intervenciones de prevencion de la tuberculosis, junto con
su diagnéstico y tratamiento, salvaron unos 37 millones de vidas. La tasa de
mortalidad por tuberculosis se redujo en un 45% vy la prevalencia en un 41% entre
1990y 2013.

Metas para el objetivo

e 3.1 Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.

e 3.2 Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niflos menores de 5
anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores
de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

e 3.3 Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

e 3.4 Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud

mental y el bienestar.

e 3.5 Fortalecer la prevencidn y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

e 3.6 Reducir ala mitad el nUmero de muertes y lesiones causadas por accidentes
de trafico en el mundo.

e 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién de la familia, informaciéon y educacién, y la
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integraciéon de la salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales.

e 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

e 3.9 Reducir sustancialmente el numero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo.

e 3.10 Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de
la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segin proceda.

e 3.11 Apoyar las actividades de investigacién y desarrollo de vacunas y
medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a
medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaraciéon de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la
que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para
proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

e 3.12 Aumentar sustancialmente la financiacidn de la salud y la contratacidn, el
desarrollo, la capacitacién y la retencién del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo.

e 3.13 Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccidn de riesgos y gestidn de los
riesgos para la salud nacional y mundial.

b) ¢Y yo qué puedo hacer?: propuestas y gestos desde mi vida.

3.1 Alimentarnos de la manera mas sana posible, con una dieta rica y variada. Evitar
comer alimentos procesados o que contengan colorantes/conservantes/saborizantes.
Mejor de agricultura/ganaderia ecoldgica para evitar pesticidas y otras sustancias
dafinas para nuestro organismo. Como decia Hipdcrates “Que tu medicina sea tu
alimento, y el alimento tu medicina”.

3.2 Evitar llevar una vida sedentaria, origen de muchas de las enfermedades de nuestras
sociedades occidentales (diabetes, problemas cardiovasculares, problemas derivados

del estrés...).

3.3 Evitar sustancias dafinas para nuestro organismo como tabaco, alcohol o drogas. Es
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complicado preocuparse por la salud de nuestra sociedad si no comenzamos
preocupandonos por la propia.

3.4 No contribuir a la contaminacién del aire, el suelo y el agua. Somos seres vivos y
necesitamos aire, suelo y agua limpios para poder desarrollar vidas plenas y saludables

c) Para meditar y profundizar de forma personal y comunitaria.

Para pensar y escribir de forma personal:

1.

¢Qué has descubierto o aprendido sobre el objeto de este ODS, tras leer la
informacién que te hemos ofrecido?

¢Has dedicado tiempo, dinero, etc. a la tematica en la que incide este ODS?
étienes relacion o conoces personas que trabajen en ello? ¢puedes aportar su
experiencia o testimonio?

¢Qué habitos de tu vida cotidiana inciden mas en el contenido de este ODS?
¢ Estarias dispuesto a cambiar estos habitos por el bien comun?

De los consejos que ofrecemos, écudl es el que tu adoptarias? écdmo lo harias?
écon quién has de contar? ¢qué te hace falta para ello?

Tras este tiempo de lectura y revision ¢se te ocurre alguna otra idea de
propuesta, gesto, oportunidad para que avancemos en la colaboracion para
hacer realidad este ODS?

Antes de leer esta documentacién, ésabias algo de lo que este ODS persigue?
Valora, entre 0y 5 (0, nada importante — 5, muy importante) écudl es tu nivel de
interés real acerca de la temdtica de este ODS? ¢ por qué?

Para reflexionar y rezar de forma personal:

Lee y medita el texto LS n? 20, 21, 50, 105, 108, 142, 157, 183, 195 y 209; é¢qué
te sugieren?

¢Hay algun pasaje biblico que te evoque este ODS? ¢como o por qué motivo los
relacionas?

Como cristiano, éeste ODS te relaciona con Dios de alguna manera? ¢Y con el
resto de la humanidad (prdjimo) con los que compartes una casa comun?
Responde con detalle.

Para reflexionar y trabajar en nuestros ambitos familiares y sociales:

En el dmbito familiar, ¢tenemos presente este ODS? ¢nos afecta de alguna
manera? itenemos la posibilidad de adquirir algin compromiso concreto?

En el ambito social, éseria capaz de comentar este ODS con personas de mi
ambito social (amistades, trabajo...)?
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e Sj creo que favorece el bien comun, éseria capaz de defender una posicion
contraria a la corriente social con respecto a este ODS?

Para compartir en comunidad:

a) Desde el trabajo personal, compartimos nuestras reflexiones sobre el tema.

b) Desde las aportaciones de todos: ésentimos el impulso, la necesidad de realizar
un compromiso de accién, ya como individuos, ya como comunidad?

c) ¢Quéy como podria hacerse realidad en nuestra fraternidad? équién o quienes
podrian dar el paso o avanzar en nombre de todos?

d) Recogemos todo lo sentido, pensado y hablado en un tiempo de contemplacidn
y oracién. Compartimos la oracién con expresiones como: “Sefior, te pido por...”
/ “Sefior, te doy gracias...” / “Sefior, te ofrezco...” / Sefior, perdén por...” / “Sefior,
ayudanos a...”.

Para ayudarnos entre todos:

Ahora, te invitamos a regalarnos algin comentario y compartir reflexiones, oraciones o
propuestas, fruto de este proceso. Si no puedes, pide a alguien que lo haga en tu
nombre...

Pare ello, hemos creado el espacio que te ofrecemos en nuestra web de Fraternidades
Madrid: http://fmpm.marianistas.org/ > 17 ODS en la Casa Comun.
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