Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades

El objetivo N°3 consta de 13 metas 27 indicadores, que, aungque contemplan cuestiones de género y de derechos sexuales y reproductivos, que afectan particularmente a mujeres de todas las edades, no los
reconocen explicitamente. El ODS 3 pretende reducir la tasa mundial de mortalidad materna e infantil, lograr la cobertura sanitaria universal y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para todos,
poner fin a las epidemias de enfermedades, reducir las muertes relacionadas con el tabaco, el alcohol y los accidentes viales y fomentar la investigacién y la financiacién de la salud. Desde los movimientos
feministas valoramos negativamente la prevencién y tratamiento de enfermedades de transmision sexual sin fortalecer los derechos sexuales y reproductivos. Asimismo, vemos ineficiente adoptar un enfoque de
derechos sexuales y reproductivos sin garantizar la autonomia de las mujeres en la toma de decisiones que corresponden a sus cuerpos y su sexuadlidad. Es fundamental comprender que los procesos de

socializacién que afectan nuestra construccion como “mujer” nos encaminan hacia una buena o mala salud, ya que determinan nue stra capacidad de enfrentarnos a las enfermedades, prevenirlas y cuidarnos
ante ellas. Las ETS (enfermedades de transmision sexual) afectan de manera desigual a hombres y mujeres, debido principalmente a la posibilidad de acceso a la informacion, a los recursos socio sanitarios, a la
percepcion de riesgo y a las opciones de prevencién frente a la infeccién es por tanto imprescindible. La fuerte relacion entre las violencias machistas y la salud de las mujeres es obvia; la OMS constata que la

mayor causa de mortalidad de las mujeres entre 15-49 anos es precisamente la violencia machista y nuestros gobiernos locales debben reaccionar en el desarrollo de politicas a favor de la salud de las mujeres vy el

tratamiento especifico de las enfermedades de transmisién sexual y embarazos forzados.

Recomendaciones bdsicas para el seguimiento de las metas y mejoras del ODS3 por parte de los gobiernos locales:

3.1.

De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
VivOs.

3.2,

De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de ninos menores de 5 anos, logrando
que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y
la mortalidad de los ninos menores de 5 anos al menos
a 25 por cada 1.000 nacidos vivos

3.3.

De aqui a 2030, 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 ofras
enfermedades transmisibles.

3.4.

De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no fransmisibles
mediante su prevencién y tratamiento, y promover la
salud mental y el bienestar.

Nuestras recomendaciones:

3.5.

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

3.6.
De aqui a 2020, reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones
causadas por accidentes de trafico en el mundo.

3.7.

De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar,
informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales.

3.8.

Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para todos.

3.9.

De aqui a 2030, reducir considerablemente el nUmero de muertes y
enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la
polucién y contaminacién del aire, el agua y el suelo.

3.a.

Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en todos los
paises, segun proceda.

3.b.

Apoyar las actividades de investigacién y desarrollo de vacunas
y medicamentos confra las enfermedades transmisibles y no
fransmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales asequibles de conformidad con la Declaraciéon
relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud
PuUblica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo
a utilizar al mdximo las disposiciones del Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados
con el Comercio respecto a la flexibilidad para proteger la salud
publica vy, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

3.c.

Aumentar considerablemente la financiacién de la salud y la
contratacién, el perfeccionamiento, la capacitacion y la
retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los pequenos
Estados insulares en desarrollo.

3.d.

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los
paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion
de riesgos y gestién de los riesgos para la salud nacional y
mundial.
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- Promover una educaciéon e informacion 3.5. nuestra sociedad actual van en aumento debido a las joven.
empirica, cientifica y sin prejuicios basada en la vulnerabilidades que sufren las mujeres en particular por las . . . .
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las mujeres. = — . . L .
- Aplicar sin reducciones las sanciones contra las personas que 3.b. - Ex@r Py financiacion  para ochwc!odes ae
- Mejorar los canales de informacion para la 3.6. | provocan  accidentes de  trdfico  por  comportamientos investigacion y desarollo de vacunas y medicamentos
poblacién sobre las ETS. e contra las enfermedades fransmisibles y no transmisibles,
3.3. L : asi como el acceso a fratamientos y medicamentos para
- Redlizar formacién especifica en las escuelas — ) . | fodala poblacion.
sobre salud sexual y derechos y salud = Goronhz.or Ig salud sexual y reproductiva y los Qerechos sexuoles.y — Fomentar el infercambio norte sur de profesionales
reproductiva con perspectiva interseccional y reproductivos; esto es el derecho a controlary disfrutar de su propia 3.cC. el o f > he - e
f q sexualidad 'y su propio cuerpo, fundamental para la saniranosiparciiaiiormdcionimuitai=noiunicamente ce
|_afectivo emocional. 3.7. autodeterminacion de las mujeres. norte al sur sino del sur al norte para le reduccién real de
[~ Abordary combatir la medicina androcéntrica riesgos en ambos hemisferios.
y etnocéntrica que homogeniza a las personas - Contemplar e incluir las violencias machistas en el campo de la —
glesdge las discrimjnocione; resultantes de las salud ya que suponen un estrago fisico y mental para las mujeres. - Mejorar las condiciones de recepcion de los CET,
|d§nf|dgd§s de genero, asi como C'O?e' edgg, — . . . . especialmente en lo que se refiere al hacinamiento y que
origen eT.mco., racial, nqaonohdod, orientacion - Asgguror un sistema de salud blgn financiado, dotodo. Qe los se tomen medidas para fortalecer la asistencia
sexual, dlver5|dod funcional de cada persona, suflglemes recursos humon‘os y rr_wo’re'rlole,s’, que 'ofrezgon servicios de psicolégica y juridica brindada, asi como para identificar
que determinan su salud. 3.8. calidad, bqsodos enlas ewdenc.lgs cientificas d|spop|bles y ojustgdos las necesidades especificas de las personas que alli se
o ) i ) ) . a las necesidades de la poblacion, prestando particular atencién a encuenfran, especialmente las mujeres solas o con hijos.
- Exigir estudios y frabajos de investigacion que las mujeres, asi como a la poblacion mds desfavorecida, 3.d.
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