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INTRODUCCION

La poblacién de los Estados Unidos, al igual que la potlacién del resto del
mundo, estd envejeciendo rdpidamente. Veintinueve milicnes de americanos,
més de une de cada diez, tienen zhora sesenta y cinco afios o més. En el 2030,
uno de cada cinco americanos se encontrard en esta categoria de edad. La ex-
plosién de la poblacién entre las mayores se hace especialmente evidente entre
las mujeres de una muy avanzada edad que sobreviven hasta los ochenta y cin-
<o affos 0 mds en unos nimeros y proporciones sin preced:ntes. El dramdrico
aumento, tante en los EE. UU. como en otros lugares de mujeres que se ha-
{lan entre las edades de sesenta y cinco y ochenta y cinco a:ios plantea proble-
mas criticos 2 los gerontélogos, a los politicos y, en general, a rodos nosotros.
Sus situaciones pueden ofrecernos informacién sobre la acmual calidad de vida
de los ancianos, al igual que sobre la politica que afecta <] envejecimiento y
la familia en el futuro. Este articulo revisa los mitos que afzcran a las ancianas
americanas al igual que su estado civil, la composicién familiar, su plan de
vida, renta y empleo, ayudas familiares, ciudados otorgades y recibidos. Aun-
que Alemania Occidental y Francia poseen en la actualidac. unas proporciones
mayores de ancianos, los EE UU. las sobrepasardn en las préximas décadas
(1). Se espera que en el afio 2030, el nimero de personas de més de ochenta
y cinco afios en los EE.UU. casi cuadruplique su ndmero, tendencia que se
proyecta continuari a lo largo de todo el siglo veintiuno. Cada vez hay mds
americanos que llegan a los novenra afios y los sobrepasan: en 1986, segiin las
apreciaciones oficiales del censo, eran centenarias unas veinticinco mil perso-
nas. Dados los actuales modelos de esperanza de vida, la poblacién anciana

* Reproducimos, por su interds, este articulo ya publicado en el rimero 1 del afio 1991
de la Revista de Gerontologia, a quienes agradecemos lz autorizacién para poder editarlo en este
volumen de PaPERS.
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creciente de los EE.UU. se hallard compuesta principalmente por mujeres. Las
mujeres americanas de mds de sesenta y cinco afios superan en la actualidad
en una proporcién de tres a dos a sus iguales masculinos, un cambio consi-
derable respecto a hace escasamente treinta afios, cuando la proporcién de
mujeres en relacién a la de hombres era de seis a cinco. Entre los muy ancianos
{85+) hay cinco mujeres por cada dos hombres. Claramente, la tercera edad
es un territorio habitado por las mujeres durante mayores periodos de tiempe.

MITOS QUE AFECTAN A LAS ANCIANAS
La variable proporcion de dependencia y el mito de la avaricia

Uno de los principales desafios que presenta la mayor longevidad, tanto
de hombres como de mujeres, es el de que América es una nacién donde se
valora la vida larga pero donde la vejez no es bien recibida. Dado que la mor-
tatidad durante la nifiez y la infancia se ha reducido drdsticamente, la vejez
ha empezado a asociarse cada vez més con la enfermedad y la muerte, algo
temido en una sociedad tan individualista, consciente de su juventud y orien-
tada hacia la actividad como es la sociedad de [os EE.UU. Ademis, en las so-
ciedades postindustriales normalmente no se necesita ¢l trabajo de los ma-
yores y su sabiduria ha sido sustituida por la educacién formal y las
tecnologias de la comunicacidn. A finales de los sctenta, los economistas con-
servadores empezaron a sefialar la creciente «carga» de tener que mantener a
una poblacion de ancianos (2). Durante un periodo de restriccién fiscal en
los servicios sociales y humanos, la llamada «equidad generacionals, descrita
por uno de sus principales defensores como «nada més que el presente sea
justo con i futuro»(3), se ha convertido en el tema de moda. Durante los
ochenta, la tercera edad se convirtié en la cabeza de turco econémica {4, 5),
descrita como avariciosos que se enriquecian a expensas de los nifios, y que
recibian una cantidad desproporcionada de los beneficios de las inversiones
federales. Como afirmé un anterior gobernador de Estado, Richard Lamm
{principal portavoz del recientemente formado grupo lebéy, Americans for
Generational Equity): «Debemos reconocer que existe una relacién entre los
presupuestos para los ancianos y los presupucstos para los jovenes... El di-
nero que necesitan urgentemente los nifios pobres de St. Paul se envia a los
ricos jubilados de St. Petersburgo» (6).

En efecto, dado que los americanos no sélo viven mds sino que también
ticnen menos hijos, la composicién de la «proporcién de dependenciar, es de-
cir, el nimero de gente por debajo de la edad de dieciocho afios y por encima
de fa edad de sesenta y cuatro con respecto al de las edades activas entre los
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diecioche y sesenta y cuatro, ha cambiado notablemente d arante el siglo vein-
te. El promedio de hijos por familia americana en el afio 1900 era de cuatro;
hoy el promedic se encuentra ligeramente por debajo de los dos. En 1900 ha-
bia siete ancianos por cada cien personas en edad activa; ahora hay unos veinte
ancianos por cada cien en edad activa. Por primera vez en la historia, el ma-
trimonio medio en los Estados Unidos tiene mds padres que hijos (7). Se es-
pera que esta tendencia aumente, con cada vez menor nintero de personas en
edad activa que mantengan a fos mayores. Olvidada por defensores de la equi-
dad generacional preocupados por las contenciones de costes, se halla la cues-
tién de que el aumento de ancianos que deberdn ser mantznidos se halla con-
trarrestado por una disminucién casi equivalente en la p-opercién de nifios
a mantener, debido a unas tasas de naralidad mis bajas. Claramente, ¢l coste
econdmico de los ancianos dependientes se halla equilibrado por los costes re-
ducidos de una menor poblacién dependiente infantil.

[rénicamente, aunque se ha considerado a los ancianos como consumido-
res avariciosos de los recursos, no se ha promulgado ninguna legisiacién en los
Estados Unidos desde 1972 que les beneficie. Las retribuciones de la
Seguridad Social —la mayor fuente de ingresos para las an:;ianas— se ha vuel-
to imponible y los incrementos del coste de la vida menor: generosos’. Desde
sus comienzos, «Medicare» ——un programa de fondos federales que propor-
ciona cuidados médicos a todos aquellos de mds de sesent1y cinco afios— ha
aumentado de forma continuada la cantidad de deducibles, copagos y primas
que deben pagar los particulares de su propio bolsillo. El recientemente revo-
cado Decreto Medicare sobre el Alcance de la Salud Carastréfica de 1988, por
ejemplo, tuvo como premisa fiscal subyacente que los ancianos correrian to-
talmente con el gasto de los nuevos beneficios mediante iacrementos unifor-
mes en el pago de la aseguranza médica suplementaria mensual mds de las pri-
mas anuales, que eran impuestos adicionales en la carga de impuestos sobre
la base imponible de los ancianos. Se ha propuesto la racionalizacién de la asis-
tencia sanitaria a los ancianos para contener los costes {politica que ya se ha
llevado a cabo en algunos otros paises: la didlisis de rifién y los trasplantes de
corazén en Gran Brerafta).

Como ha expresado muy duramente Richard Lamm, «Los ancianos tienen
la obligacién de moritse y quitarse de en medio» una afirmacién moderada
mds tarde con un «Simplemente no tratamos con mucha madurez el tema de
la muerte y de morir... y una fuente de dinero reasignable son los délares que

1. La Seguridad Social en los Estados Unidos no estd financiada por los ingresos generales,
sino que se trara més bien de un «sistema de retencidn fiscal en la fuente en el que los jubilados
de hoy son mantenidos por los impuestos sobre la base imponible a los trabajadores actuales,
al igual que las contribuciones de los jubilades se usaban para financiar los beneficios de ante-
riores grupos de crabajadores jubilados.
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s estan gastando con los enfermos terminales. .. Para mi no tiene sentido ha-
cer trasplantes de corazén a ex-fumadores de sesenta y cinco afios» (G).

La racionalizacidn del cuidado sanitario para los ancianos ha sido explicada
en mayor profundidad por el moralista Daniel Callahan (8), que propuso la
negacién de los cuidados sanitarios que alarguen la vida de todos aquellos en-
trados en los setenta o més. La racionalizacidn de los recursos de asistencia sa-
nitaria, econdmicos y sociales para cualquier segmento de la poblacién tiene
profundas implicaciones morales y sociales, no sélo para aquellos a fos que les
son negados sus beneficios, sine para toda la sociedad en su conjunto. Con
mayor inmediatez son las ancianas y sus hijos de mediana edad o a principios
de la edad madura los més afectados por la premisa de que los ancianos son
egoistas, no dispuestos a llevar su propia carga, reduciendo los recursos sociales
que pertenecen con razén a los jovenes.

La edad de ovo perdida y el abandono familiar

Ademais del nueve mite de la avaricia de los ancianos, al menos otros dos
mitos sobre los ancianos y sus familias son corrientes en los Estados Unidos,
y ambos esconden las condiciones reales de las ancianas. En primer lugar, exis-
te el mito de la «edad de oro» perdida cuando los ancianos eran auromaética-
mente amados y respetados (10). Mis bien, en aquellas sociedades donde el
status de los ancianos habia sido alto, su poder derivaba precisamente de su
control sobre los bienes y los recursos {11): situacién no disfrutada a menudo
por los miembros mis jévenes de la familia.

En segundo lugar, existe ¢l mito del abandono familiar de los ancianos.
Aungque el tipo familia-clan nunca ha sido la forma de familia dominante en
los Estados Unidos {12}, se han acumulado numerosos indicios que indican
que los miembros de la familia continvan siendo la principal fuente de ayuda
entre ellos durante el curso de sus vidas, con el movimiento de recursos de los
mds capacitados a los menos {13-16). Aunque los recientes descensos en la fer-
tilidad han tenido como resultado unas familias mds pequefias, de manera que
los ancianos pueden confiar menos en la ayuda de los miembros de la familia,
diversos estudios han mostrado la persistencia de los lazes familiares, demos-
trada por los altos indices de correspondencia, llamadas telefénicas y visitas,
y por las expresiones de interés por el bienestar de sus padres por parte de los
hijos (17, 18). En la actualidad un 80% de los americanos de mediana edad
tienen al menos un padre vivo comparado con menos de la mitad en 1900.
También es cada vez més probable que incluso aquellos con sesenta y cinco
0 mds afios tengan al menos un padre que les sobrevive, y las familias de cuatro
y cinco generaciones se estdn volviendo cada vez mds normales. A pesar de la
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tendencia a una mayor movilidad residencial, especialmente entre los hijos
adultos de las familias de clasc media alta y aquéllos con posibilidades de as-
censo social, unos ocho de cada diez mayores con hijos viven a una hora de
distancia en coche de al menos un hijo. La red de ayuda social a la mayoria
de los ancianos consta asi de un centro de miembros familiares con los amigos
y los vecinos en la periferia (19).

Los miembros ancianos de la familia también proporcionan apoyo emo-
cional, y 2 veces econdmico, a los hijos adultos solteros, divorciados y viudos,
que es mds probable que tengan contactos cara 2 cara frecuentemente con un
padre anciano que con sus hermanos casados (20). Tipicamente, sin embargo,
los ancianos prefieren un modelo de «intimidad a distancia» con hijos {21};
es decir, mantener su independencia viviendo cerca pero no con sus hijos. En
efecto, datos longitudinales muestran que las personas mayores consideran
que vivir solas es ahora mds deseable que hace tres décadss y, para mantener
su independencia, estin més predispuestas a sacrificar los ingresos que obten-
drian al trasladarse a vivir con otros (22).

La mayoria de los ancianos estdn en instituciones

Unido al mito del abandono familiar estd la creencia de que una alta pro-
porcién de ancianos vive en asilos u otras modalidades de asistencia a largo
plaza. Lo contrario es cierto; sdlo un 5% de ancianos se eacuentra en alguna
de estas modalidades de asistencia 2 largo plazo en algén momento de su vida.
Mis o menos dos tercios de los ancianos viven en un amb ente familiar. Pero
existen marcadas diferencias de sexo. Los hombres tienden a vivir con sus es-
posas hasta que mueren, pero sélo poco mis de un tercio de mujeres mayores
de sesenta y cinco afios viven con sus maridos. De hecho, méds o menos tres
cuartos del 5% de ancianos que han estado alguna vez en su vida en asilos son
mujeres. El residente tipico de un asilo es una mujer blanca, viuda de ochenta
y cinco afios o més, con multiples incapacidades, admitida procedente de una
corta estancia en el hospital y mds propensa a haber vivido sola antes de su ad-
misidn. Por el contrario, sélo un tercio de los hombres en asilos eran viudos
en el momento de su admisidn, y un 21% nunca habian estado casados (23}.
Es menos probable que las ancianas afroamericanas y latinas ingresen en asilos
u otras modalidades de asistencia; en consecuencia, sus farailias soportan ma-
yores cargas por sus cuidados cuando quedan seriamente incapacitadas (24).
Aquéllas de cualquiera de estas razas o sexo que son admiidas en un asilo, es
miés probable que tengan hijos vivos que los ancianos dentio de la comunidad,
destacando el papel critico del apoyo familiar en preveni: o retrasar la insti-
tucionalizacién.
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SITUACION DE VIDA DE LAS ANCIANAS
Estado civil, composicion familiar y plan de vida

Estar casado tiene diferentes consecuencias para los hombres y las mujeres
durante el curso de sus vidas, y, en la tercera edad, estar casado parece mds cru-
cial para la interaccidn social, la esperanza de vida y la ausencia de sintomas
depresivos entre los hombres que entre las mujeres (25, 26). Para ambos sexos
en Ja tercera edad, la ausencia de hijos en el hogar se halla asociada a una ma-
yor compenetracion y compaiiia entre marido y mujer (25).

El plan de vida de las mujeres ancianas varia segin los grupos raciales y ét-
nicos. Hay una mayor tendencia entre las ancianas afroamericanas y latinas a
vivir en el centro de la ciudad que entre sus homdlogas de raza blanca. Las an-
ctanas latinas que viven en el noreste estdn concentradas en dreas urbanas pobres
de ciudades tales como Nueva York, Filadelfia o Boston, y comparten el espaiiol
como su mayor lazo comin; sus antecendentes de inmigracién varian tan am-
pliamente como sus paises de origen (27). Las ancianas asidticas y de las islas
del Pacifico constituyen un grupo muy diverso, incluyendo chinas, japonesas,
coreanas, vietnamitas, laosianas, filipinas y de Hmong entre otras; como las la-
tinas, las dltimas inmigrantes de Asia y del Pacifico se encuentran mds a me-
nudo concentradas en la ciudad, en vecindarios de bajos ingresos. A pesar de
sus diferencias en el idiema y pais de origen, las inmigtantes de Asia y de las islas
del Pacifico comparten los temas comunes de los papeles estrictamente ligados
a determinada edad y sexo, menor autoridad de las mujeres y la prioridad de
las necesidades de la unidad familiar sobre las del miembro individual (28). Las
viudas afroamericanas, de Asia o de las islas del Pacifico, tanto urbanas como
rurales, tienden a vivir con otros miembros de la familia, mientras que las viudas
de raza blanca 2 mantener familias separadas (29). Estas diferencias reflejan tan-
to la tradicién cultural como las condiciones socio-econémicas. Las mujeres no
latinas de raza blanca tienen una mayor tendencia a vivir con hijos cuando estdn
incapacitadas, pero un minoritario grupo de ancianas, incluyendo un nimero
desproporcionado de las muy pobres, estdn mds predispuestas a vivir con miem-
bros de la familia debido a sus desventajas econémicas (24, 30).

De los 8,5 millones de ancianos americanos que viven solos, las mujeres
comprenden casi cuatro quintas partes. La mayoria son viudas, teniendo en
cuenta que tres de cada cuatro mujeres entre los sesenta y cinco y setenta y
cuatro afios viven solas, y mis de cuatro de cada cinco rienen mds de setenca
y cinco afos (31), Muchas de las ancianas que viven solas no tienen hijos vi-
vos, una situacion méas comdn entre las afroamericanas que entre las de raza
blanca. Sin tener en cuenta el estado civil, la mayoria de las mujeres entran
en la vejez con un gran apoyo social acumulado a través del intercambio social
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a lo largo de sus vidas (32}. Las solteras, contrariamente a .z creencia popular,
no estin aisladas socialmente y no por eso tienen tampoco menor actividad
social que las casadas, viudas o divorciadas (33, 34). Las ancianas solteras ma-
niflestan un mds alto nivel de interaccién con sus amigos que las casadas, y son
las mds propensas de cualquier grupo marital a tener hermanos o hermanas
u otros parientes en casa (34). Paradéjicamente, el ingreso econdémico no es
el factor principal en los contactos sociales, tanto con lo: amigos como con
la familia; mientras que Jos contactos sociales estén directamente relacionados
con un mayor ingreso econdmico entre las ancianas de raza blanca, la propor-
cidn es inversa entre las afroamericanas (35).

Participacién en la fuerza de trabajo e ingresos

Aunque ¢l reingreso al trabajo de las mujeres de mediana edad y de las mds
mayores se ha incrementado durante los Gltimos afos, sélo un 20% de las mu-
jeres entre los cincuenta y sesenta y cuatro afios habia trabajado con continui-
dad {veinuséis semanas o mds por afio desde 1987 a 19822}, el 13% no tenia
experiencia laboral alguna, y los restantes dos tercios tuvicron varios tipos de
trabajos (36). El ndmero de americanas trabajando por un salario minime
(que no ha variado en la pasada décadaj se increment6 er. 2,7 millones entre
1981 y 1987. Las mujeres contindan concentradas en las ocupaciones peor pa-
gadas; seis de cada diez de aquéllas con cincuenra y cinco afios o mds y [a mi-
tad de aquéllas entre los veinte y treinta afios trabajan en ventas al por meneor,
tarcas administrativas y clericales y servicios, dreas todas ellas que pagan sala-
rios por debajo de la media nacional para todos los empleos (37).

Actualmente las mujeres entre los cuarenta y sesenta y cinco afios estdn en
particular desventaja en la situacién laboral, ya que han =xperimentado mis
ablertamente la discriminacién sexual, menos oportunidad :s para la formacién
en el trabajo y la discriminacién por la edad (38). Las implicaciones de la posi-
cién relativamente en desventaja de las mujeres de mediana edad en el terreno
laboral es, pues, que los hombres contintian siendo capaces de mantener o en-
contrar empleo en industrias siendo, ademds, mejor pagades y teniendo mejores
beneficios en la jubilacién que las mujeres. El Decreto para la Reforma de Im-
puestos, aprobado en 1986, facilita créditos de impuestos en una escala mévil
a personas con ingresos muy bajos, pero elimina la exencién extra personal an-
teriormente facilitada a todos los mayores de sesenta y cinco afios: otro incon-
veniente para aquellas mujeres que no sufren extrema pobreza pero tienen suel-
dos limirados o jubilaciones anticipadas limitadas. Tampoco se espera que
mejore la siruacién financiera para las mujeres mayores en .os proximos treinta
afios. Cada vez mds, la pobreza en los Estados Unidos se ha feminizado, con ma-
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dres solteras con hijos jévenes y mujeres ancianas entre las mds pobres de la na-
ci6n. De acuerdo con las predicciones actuales, las personas que serdn pobres en
e afio 2020 serdn principalmente mujeres ancianas que dependerin de la Se-
guridad Social y del Ingreso de Seguridad Suplementario (un programa de ma-
nutencién por mgresos probados para ancianos ¢ imposibilitados, pagando in-
dividualmente un méximo aproximado de 4.842 délares por afio (en délares de
1988), un 25% por debajo del nivel de pobreza de 5.649 délares por persona)?,

Comparado con los ancianos, las ancianas de cada uno de los estados ci-
viles tienen ingresos econdmicos mds bajos, ampliamente asociado al modelo
de dependencia econémica de por vida de los hombres y a ta viudez en la rer-
cera edad. En 1987, por ejemplo, las mujeres ancianas comprendian el 72%
de los ancianos pobres y tenian menos posibilidades de recibir el Ingreso de
Seguridad Suplementario. E] ingreso medio en délares en 1987 —6.425—
para todas las ancianas, era sélo el 56% del de los hombres (11.544 délares}.
Las més vulnerables a la pobreza son las viudas ancianas, especialmente las
muy ancianas y las que son miembros de minorfas. Mds de la mitad de las an-
cianas afroamericanas y latinas que no viven con miembros de la familia, rie-
nen ingresos por debajo del nivel de pobreza; [a mitad de todas las mujeres de
setenta y cinco aftos 0 mds que viven solas, subsisten con ingresos un 150%
por debajo del nivel de pobreza.

Paradéjicamente, a pesar de las acusaciones de los defensores de la equidad
generacional, los ancianos de los Estados Unidos obtienen una proporcién
menos pequefia de sus ingresos a los programas de seguros sociales del Gobiet-
no, tales como la Seguridad Social, que los ancianos de otros paises desarro-
llados (1). Las tasas de pobreza de los ancianos en los Estados Unidos en ge-
neral, y de las ancianas en particular, se encuentran entre las més altas en el
mundo desarrollado (1}. Cuando se ajustaron los ingresos a una base equiva-
lente a sicte paises, solo Israel tuvo una mayor concentracién de bajos ingresos
en los ancianos que Estados Unidos.

Cuidadores y cuidados en la familia

Son principalmente las mujeres las que dan y reciben asistencia en la ter-
cera edad. Aproximadamente ¢l 72% de las asistentas son mujeres, el 29% de

2. Al interpretar los niveles de pobreza, es importante tener en cuenta que el gobierno fe-
deral aplica diEsrentes ripos de renta para los menores y los mayores de sesenta y cineo afios.
Se considera que los mayores necesitan menos dinere; en 1987 ¢ indice de pobreza de una pa-
teja anciana se calculaba en ochocientos délares menos en la renta anual que la de una pareja
menor de sesenta y cinco afios, Para individuos de sesenta y cinco afios o mdés, el indice era de
cuatrocientos ochenta y un délares menos por afio,
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las cuales son hijas y el 23% esposas (29). La mayoria de la asistencia a largo
término basada en la comunidad, la proveen miembros de 1a familia, con sélo
un 5% de cuidados recibidos de fuentes pagadas.

Entre las parejas ancianas la cuidadora es, con doble srobabilidad, la es-
posa, seguida de las hijas, otros paricntes y otras fuentes ce asistencia pagada
{17, 39). Dichos cuidados entre las parejas casadas son més a menudo lievados
a cabo por la esposa, lo que refleja en parte la mayor esperanza de vida de las
mujeres; esto también refleja la persistencia de los roles sexuales tradicionales
entre los miembros de Ia familia. Las mujeres tienden més .1 realizar rareas tales
como bafar, vestir, limpiar, cocinar y los trabajos de la casa. Los asistentes
masculinos, 2 menudo ofrecen servicios tipicamente «masculinos» tales como
el transporte, reparaciones en ¢l hogar, administracién f nanciera y soporte
econdmico (40, 41). Los ancianos seriamente incapacitados que viven con sus
pargjas reciben servicios pagados sélo cuando el otro miembro de la pareja estd
incapacitado mental o fisicamente (42).

Sin embargo, la mayoria de los ancianos inhabilitados e fa comunidad, son
mujeres, muchas de [as cuales enviudan después de haber atendido a su cdnyuge
enfermo. De acuerde con los datos de la investigacidn realizada por el National
Nursing Home, una mayor proporcién de ancianas que de ancianos admiten
dificultades en las actividades de asistencia personal tales coino ¢l bafio, el vestir,
eic. Estas dificultades se hacen mis patentes al incrementar a edad, aunque més
de la mitad de las mujeres de ochenta y cinco afios 0 més indican que realizan
todas las actividades de asjstencia personal sin dificultad. Las mujeres también
admiten una mayor dificultad al realizar tarcas de administrecién del hogar, qui-
zds reflejando en parte €] hecho de que la mayotfa de las ancianas no realizan ta-
reas de este tipo o, si lo hacen, dudan més en admitir incapacidad en las encues-
tas de investigacién. Esas ancianas tienen un status funcional peor que ¢l de Jos
hombres; cuando la edad se mantiene constante puede también reflejar Iz aso-
ctacién de por vida entre la pobreza femenina y fa salud débil durante el curse
de la vida. Los ancianos pobtes son doblemente propensos a tener limitaciones
relacionadas con la salud en rareas de asistencia personal o domésticas (31).

Cuando una esposa no esid disponible o no puede cuidar de un padre an-
ciano, los miembros familiares activan una jerarquia de se eccidn de cuidado-
res, con una hija {0 nuera si no hay hija) en cabeza, seguida de otros miembros
familiares, quizds vecinos y amigos y, finalmente, recursos exteriores (43, 19).

Los cuidados no son, por lo general, repartidos equitativamente entre los
miembros de la familia (44, 45, 18). La proximidad a un anciano necesitado
de ayuda, menos trabajo competitivo y obligaciones familiares, sentimientos
de agradecimiento hacia los padres y normas culturales y familiares también
juegan su papel (46, 29}.

De los cuidadores que viven en casa, poco mds de seis de: cada diez son hijos
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e hijas, aproximadamente la mitad de los cuales indica que no vivirian en casa st
sw ayuda no fuera necesaria. Un 10% adicional de asistentes informales que no
viven con la persona enferma se traslada para estar mds cerca y ofrecer su ayuda.

Para las mujeres ancianas que viven solas, los parientes son su principal
fuente de ayuda. Aproximadamente dos tercios sienten que pueden depender
de fa ayuda de sus familiares —a menudo sus hijos— durante unos dias, y la
mayoria puede contar con ayuda familiar durante unas semanas (31}.

No importa si el cuidado es esposa, hija u otro familiar, una creciente i-
teratura ha documentado los efectos adversos de proporcionar cuidados (47,
51}. Las hijas al cuidado de sus padres ancianos experimentan niveles mds al-
tos de estrés que los hijos (52); y es mds prcbable que las hermanas de los prin-
cipales cuidadores de ancianos se sientan mds estresadas que los hermanos (53,
54). La mayor presién denunciada por las mujeres puede derivar de los lazos
emocionales mas intimos entre madre € hija (55, 56), por el hecho de que los
hombres son menos dados a compartir sus sentimientos (54), o por su menor
intimo contacto fisico con tareas de cuidado diario, como bafiar, vestir y asear.
Es probable que las asistentas femeninas valoren su salud fisica peor de lo que
lo hacen las mujeres que no dan tales cuidados; segin un estudio, un tercio
de las mujeres cuidadoras entre cuarenta y cinco y sesenta y cuatro afios evalué
su salud en conjunto como normal o débil comparada con poco mis de un
quinto de no cuidadoras femeninas de la misma edad (29).

Los que reciben atencién también sufren estrés. Los ancianos que viven en
hogares con hijos adultos o nietos presentan una mayor tendencia a tener una
moral y satisfaccién mds baja que los ancianos viviendo en otro entorno. Aun-
que sus niveles mds altos de insatisfaccion estén sin duda influidos por sus en-
fermedades, la pérdida de independencia entre los ancianos que siempre han
tenido un meodelo de vida independiente no deberia ser minimizada (25).

Las ultimas recomendaciones de la Pepper Commission en el Congreso,
proponian una doble aproximacién a la asistencia a fargo plazo, que mitigaria
parte del estrés asociado normalmente a cuidar y ser cuidado dentro de la fa-
milia, especialmente entre los muy pobres. Concentrado en los cuidados sa-
nitarios en casa y asilos, el informe de la Comisién propuso que la asistencia
en el hogar estuviese a disposicién de los gravemente incapacitados sin tener
en cuenta la edad, estando esos beneficiarios capacitados para pagar un 20%
de los costes y los subsidios estatales a disposicion de aquéllos con ingresos in-
feriores a dos veces el nivel de pobreza. Similarmente, la asistencia en asilos
serfa suministrada mientras fuese necesitada al pagar los beneficiarios el 20%
de los costos durante los tres primeros meses; de nuevo, los subsidios serian
destinados a aquéilos cuyos ingresos fucran mas bajos que el doble del nivel
de pobreza. Pasados tres meses, el Gobierno pagaria todos los gastos de asilo
de aquéllos con pensiones por debajo de los 30.000 délares para un solo in-
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dividuo y de los 60.000 délares para parejas {(excluyendc €l valor en ddlares
del hogar). Los déficits en el presupuesto federal mis las reducciones en el pre-
supuesto para el servicio humano hacen improbable la aprobacién de tal le-
gislacién en un futuro inmediato.

DISCUSION

En la tercera edad, las mujeres americanas poseen fuertes lazos familiares
a los que pueden acudir en caso de necesidad. Pero también son vulnerables:
mds propensas a ser pobres, a enviudar, a tener limitaciones funcionales y, al
final de su vida, a pasar sus Gltimos dfas en un asilo. Parcce improbable que
las politicas verdaderamente favorables a las ancianas apzrezcan hasta que €l
actual consenso ideoldgico no haya dado paso a una atencién mds amplia a
la vulnerabilidad de las mujeres en todos los grupos.

:Qué hay de la equidad generacional? Un libro recient creado por dos de-
fensores de este concepro argumenta: «Somos la primera sociedad en la his-
toria que socializa los gastos e la tercera edad mientras que deja los gastos de
los nifios en crecimiento a entidades en su mayorfa privacas. .. Como nacién
nos sentimos enormemente orgullosos por sacar 2 ambo: padres del hogar e
introducirlos en el terreno laboral; por tranquilizar a los z.ncianos estadouni-
denses de que nunca tendrin que depender de sus hijos; por limpiar el con-
cepto de la jubilacién universal y anticipada de toda conrotacién negativa, y
por alquilar un ejército de los profesionales mejor pagades en el mundo para
set pioneros en los trasplantes de drganos en la era espacial mientras se permite
que un millén de mujeres embarazadas se conformen tan sdlo con una visita
médica al afio. Llegado este punto, debemos pararnos y preguntarnos a no-
sotros mismos: ;Es esta direccién sostenible?» (55).

La cuestién de si la actual politica social americana sobre asistencia sani-
taria 2 mujeres embarazadas es justa, es cierramente vilida. La tasa de morta-
lidad infantl en los Estados Unidos es de alrededor del 3,9 por 1.000 naci-
mientos: una tasa de mortalidad dos veces mayor que la del Japdn y casi dos
veces mayor que la de Suecia (56). Que una clase de gente particularmente
vulnerable —en este caso los ancianos— sea considerada responsable del fra-
caso en la provisién de asistencia para otras categotias sociales tales como las
mujeres embarazadas es, sin embargo, un giro interesante en culpar a un gru-
po de victimas por la victimizacién de otro grupo. Generalmente, poco se hace
para transferir ingresos a los mds necesitados de cualquie- edad, y los mds ri-
cos, un quinto de la poblacién estadounidense, contintan teniendo més de
nueve veces el ingreso del quinto mds pobre. Cada vez mis, las familias con
hijos jévenes se componen de parejas con dos sueldos; el 57% de las mujeres
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casadas con niflos menores de seis afios y casi el 73% de las mujeres casadas
con hijos entre los seis y diecisiete afios se encontraban en situacion laboral
en 1988 comparado con el 30% y 42% en 1970 (57). Durante la década de
los ochenta, los subsidios federales y estatales para la asistencia al nifio fueron
dramidticamente reducidos, limitando el acceso a la asistencia diaria a las fa-
milias pabres y casi pobres especialmente aquéllas con madres solteras como
cabeza de familia (58).

Las recientes reformas del impuesto sobre la base imponible han asegurado
una mayor riqueza para aquellos que menos lo necesitan; las reducciones de
impuestos de base de oferta de 1981 destinadas a potenciar la productividad,
significaron que muchas empresas pagaran poco o ne pagaran el impuesto fe-
deral sobre la base imponible. En 1983, la mitad de un uno por ciento de las
familias estadounidenses pagaron un 35% del valor neto total de las familias
americanas (39), y el 10% de los poseedores de riqueza tenfan en su poder dos
tercios del capital privade (60, 61). Tampoco las reformas del impuesto sobre
fa base imponible de 1986 cambiaron sustancialmente la acumulacién de ri-
queza entre los muy ricos. Entre 1978 y 1987 los ingresos del 20% mas bajo
del total de las familias americanas descendié casi un 10%, y el 20% de las més
altas se incrementd en mds de un 15% (62); los beneficios de los servicios so-
ciales para familias pobres con hijos pequefios fueron reducidos ¢ incompren-
siblemente ajustados. En comparacién con otras naciones desarrolladas, los
Estados Unidos de América gastan proporcionalmente menos del presupuesto
anual de!l Estado en programas de servicios sociales para personas de rodas las
edades, y cada vez mis estdn dirigidos a apoyar programas militares y a bene-
ficiar la deuda nacional que a programas de asistencia y ayudas sociales {(63).
Los dos programas més importantes que favorecen a la tercera edad —Segu-
ridad Social y Medicare— son en gran medida autofinanciados; es decir, que
quienes hicieron tas contribuciones a estos dos fondos fueron los consiguientes
beneficiarios de tales fondos y esto representa impuestos retrasados mds que
beneficios del presupuesto general.

Los debates polmcos designados a crear falsas dicotomias, como los dere-
chos de los nonatos y nifios de corta edad respecto a Ja tercera edad, oscurecen
las realidades actuales de la desigualdad econdmica. Las mujeres, que en todas
las edades tienden a ser més pobres que los hombres, son puestas en contra
de sus propios intereses. Si realmente nos preocupa la tercera edad, la familia
y mujeres de todas las edades, las consecuencias de la feminizacién de la po-
breza y la desigualdad estructural deben ser atendidas. La discriminacién por
edad o raza, la igualdad salarial para las mujeres, la formacién y reeducacién
laboral para ambos sexos, ¢l reparte desigual de la riqueza, una adecuada pen-
sioén durante el curso de la vida, incluyendo la tercera edad, y un sistemna de
asistencia sanitatia universal para personas de todas las edades; éstos son pun-
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tos que afectan no sélo a la calidad de vida de las ancianas, sino también a las
opertunidades de vida de todos. Hay una aguda, a menuco olvidada pero vi-
tal, diferencia entre la politica basada en los prejuicios centra los ancianos y
la politica que beneficiaria la calidad de vida de grupos de cualquier edad. Me-
nospreciar los derechos de las mujeres ancianas es abrogar sus contribuciones
pasadas al presente y al futuro que ellas han construido. Seguramente, ellas,
sus hijos y nietos, que liegarin algin dia a la vejez, se rerecen algo mejor.
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