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principal a un hijo varén. Estas tendencias observadas son muy similares en Espafa y en Castilla -
La Mancha. La definicion de este escenario no pretende una mirada pesimista sobre la situacion de
las mujeres, pues los hombres tienen una mayor mortalidad prematura (tumores y cardiovasculares)
y otros problemas de salud asociados al desempefo laboral, los accidentes de traficoy relacionados
con conductas adictivas al tabaco y al alcohol, entre otros.

En 2006, los hombres y mujeres de 45 a 65 afos representaban el 22% de la poblacion residente en
la region. Las mejores condiciones de vida, la fortaleza en la salud y bienestar con que se llega ac-
tualmente a esta etapa crucial de la vida hace que estas personas mantengan sus capacidades pro-
ductivasy, en general, 6ptimas condiciones para participar en todas las esferas de la vida social. Sin
embargo, al mismo tiempo, sienten dificultades para alcanzar sus expectativas de vida al tener que
responder a multiples demandas, un mercado laboral cada dia més exigente y especializado, al apoyo
cotidiano a sus hijos e hijas, al cuidado de sus nietos y nietas (el fenémeno de los abuelos—boom); y
sin duda, la carga familiar del cuidado de los mayores, que aumenta progresivamente tanto en nu-
mero como en la gravedad de la dependencia, debido al aumento de la prevalencia de las enferme-
dades crénicas, de la enfermedad de Alzheimer y las demencias. Esta carga familiar y social esta
transferida y desplazada hacia las personas de 45 a 65 afos, e incluso de mayor edad, pero recae y
es soportada fundamentalmente pory entre mujeres. Segun los datos disponibles de la Encuesta de
Salud de Castilla- La Mancha (2006) el 77% de los hombres tienen trabajo remunerado, frente al 33%
de las mujeres. Ademas, el 58,565% de las mujeres se dedican al trabajo doméstico no remunerado
y nunca han tenido trabajo fuera del hogar, siendo esta frecuencia méas elevada en el medio rural.

A ellas van dedicadas estas reflexiones porque este colectivo de mujeres nos aporta biografias y tra-
yectorias vitales muy interesantes para comprender las transformaciones socioeconémicas y de va-
lores de la sociedad actual y su impacto en las necesidades y demandas de salud y bienestar social.

La resolucién de la tensién emocional, la sobrecarga de rol, las dobles y triples jornadas y las difi-
cultades de acceso al trabajo remunerado dificultan la autonomia vy la libertad de disponer de su
tiempo personal, de su tiempo de vida. Las crisis de expectativas personalesy la sobrecarga se vuel-
ven una estrategia vital insostenible a medio y largo plazo, con graves consecuencias para la salud
y el bienestar de las mujeres. Esta situacién social aumenta, sin duda, la discapacidad de las muje-
res en la madurez y limita la energia necesaria y el potencial de salud para afrontar el siguiente ci-
clovital, la vejez. Este colectivo de mujeres son un recurso muchas veces invisibilizado e insuficien-
temente evaluado. Sin embargo cumplen la funcién social de produccién y sostenibilidad del
bienestar de los suyos y de toda la sociedad. Asumir el cambio de estas tendencias supone un reto
para la cohesion social y el equilibrio sostenible del bienestar de nuestra sociedad en el siglo XXI.

Existe informacién, evidencia disponible e investigacion aplicada que permiten conocer y evaluar el im-
pacto que los problemas de salud, sobre todo crénicos, tienen en la calidad de vida de las personas y so-
bre el uso de los servicios sanitarios desde una doble perspectiva de desigualdades sociales y género. Ahora
toca asumir el compromiso para avanzar en la informacién y conocimiento sobre la relacién salud-dis-
capacidad-género, como respuesta y resultado del efecto del proceso de enfermedad y del cuidar.

No cabe duda que las politicas de igualdad de oportunidades, de no discriminaciéon y de conciliacién
de lavida laboral y familiar estan teniendo un efecto positivo en las mujeres de cualquier edad y con-
dicion social pero no solo es cuestion de cumplir las leyes e implementar las politicas sino de fomentar
la ética de genero como elemento dinamizador del progreso social. En definitiva se trata de incorporar
la trasversalidad de género en todas las politicas publicas, llevar adelante la estrategia de OMS “Sa-
lud en todas las Politicas”, y a ello podriamos incorporar otro lema “Con mejor salud menos dis-
capacidad para todas y todos”.




