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Ramasamy y sus nietos huZrfanos en Nagapttinam, sur de la India donde millones de personas deben reconstruir sus vidas despuZs del Tsunami de Asia.

Vida después del tsunami

Se est? distribuyendo ayuda a
miles de personas mayores y sus
familias afectadas por el tsunami
provocado por el terremoto de
Asia, que ha matado al menos
140.000 personas y ha dejado a
millones sin hogar.

En los desastres, las personas
mayores estfn entre las mis
afectadas. En India, se estima
que cerca del 30 por ciento de
quienes murieron o estin desa-
parecidos son personas mayores.
La falta de movilidad de las per-
sonas mayores les hace mis di-
f'cil escapar o acceder a la ayuda.
Tienen derecho a la asistencia,
sin embargo sus necesidades
particulares generalmente son
pasadas por alto.

'Los mis ripidos obtienen la comi-
da, los mits fuertes ganan. Los
ancianos y los heridos no obtienen
nada,' dice Perumal, de 75 a—os,
de Tamil Nadu, India.

Perumal se apart— mientras los pa-
quetes de ayuda eran lanzados des-
de autos a la muchedumbre impe-
tuosa de su aldea. Al preguntirsele
por quZ, dijo: "Ya me han empujado
antes y he ca’'do al suelo. Yo se que

esta vez tampoco voy a obtener
nada.'

Muchas personas mayores que so-
brevivieron al tsunami se han que-
dado sin los parientes en quienes
se apoyaban. Algunos se han que-
dado a cargo de nietos cuyos padres
murieron.

Alas 24 horas del desastre, HelpAge
India y HelpAge Sri Lanka empeza-
ron a brindar ayuda de emergencia.
Recibieron apoyo de Help the Aged
y de HelpAge International.

HelpAge India ha distribuido ayuda
a 6.000 familias en Tamil Nadu, An-
dhra Pradesh y Kerala. Comenz— a
apoyar con servicios de consejer'a
de traumay a remplazar botes y
equipo de pesca. HelpAge Sri Lanka
estt apoyando 10.000 familias en
60 campamentos, y estf reparando
los hogares de las personas mayo-
res.

La provincia de Aceh en Indonesia
ha sido la mits afectada por el de-

sastre. HelpAge International estt

trabajando con los socios indonesios
para incluir a las personas mayores
en los programas de ayuda y reha-
bilitaci—n.

Reconstruyendo medios de vida

Se estt evaluando la mejor forma
de ayudar a las comunidades en
la reconstrucci—n de sus medios
de vida. Se espera que los socios
de HelpAge International se enfo-
quen en establecer grupos de
autoayuda de personas mayores,
haciendo arreglos para cuidado
domiciliario a ancianos aislados,
y apoyo a proyectos de genera-
ci—n de ingresos.

El apoyo a personas mayores frigi-
les puede incluir medidas de protec-
ci—n social, tales como garantizar
que se restituyan las transferencias
en efectivo a personas mayores en
desamparo, que se apoye a las per-
sonas mayores para que accedan

a la asistencia a que tienen derecho.

HelpAge International y sus socios
esttn abogando para que se incluya
a las personas mayores de 60 a—0s
en todas las evaluaciones y las con-
sultas, y que se recojan datos des-
agregados por edad y por gZnero.

M#s informaci—n:
www.helpage.org
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;Progreso para las mujeres mayores?

Conforme la comunidad internacional del desarrollo se prepara para revisar en Nueva York la Plataforma de Acci—n para las Mujeres
de Beijing en Marzo, T&D muestra dos temas que afectan a millones de mujeres mayores - la miseria y el impacto del VIH/SIDA.

Las mujeres mayores brindan cuidado para el SIDA

Nueve de cada diez personas que

viven con SIDA en el ¢frica subsa-

hariana reciben cuidado en el hogar.
La mayor parte de ese cuidado es

brindado por mujeres, en especial

mujeres mayores.

Un estudio en Zimbabwe encontr—
que el 71 por ciento de cuidadores
de personas que viven con SIDA, y
el 73 por ciento de cuidadores de
ni—os huZrfanos, son mayores de
60 a—os; de esos el 74 porciento
son mujeres.!

Mzs del 60 por ciento de los ni-os
huZrfanos viven en hogares encabe-

Comentario

AC—mo puede la revisi—n de Beijing
ayudar a las mujeres mayores?

La revisi—n de Beijing +10 debiera
reconocer el impacto del sesgo por
gZnero que sufren las mujeres mayo-
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zados por abuelas en Namibia, Su-
difrica y Zimbabwe, y mis del 50
por ciento en Bostwana, Malawi y
Tanzania.

Conforme la carga de la epidemia
crece, mis abuelas cuidan huZrfa-
nos que en la dZcada pasada. Mu-
cho de este cuidado es brindado sin
los recursos suficientes, sin apoyo,
informaci—n y cuidado.

1. Impacto del SIDA sobre las personas
mayores en cfrica: estudio de caso de
Zimbabwe, Unidad de Envejecimiento y
Curso de Vida de OMS, Ginebra 2002.

res. La revis—n debiera pedir un apoyo
en ingreso regular para las mujeres
mayores, en la forma de pensiones
sociales, que debe incorporarse a la
parte central de la respuesta al com-
promiso global de reducci—n de la po-
breza.

Esto debiera impulsar tanto el Plan de
Acci—n Internacional para el Envejeci-

La edad empeora la pobreza de las mujeres

La mitad de todas las mujeres viven
con menos de US$2 al d'a. Los mis
bajos niveles de educaci—n de las
mujeres y la necesidad que tienen
de combinar el trabajo con el cuidado
de los ni—os resulta que es mis
probable que terminen trabajando
en el sector informal, generalmente
con un salario m¥s bajo que el del
hombre, o con pago en especie. Las
leyes sobre la tierra y la propiedad
tienden a favorecer a los hombres,

haciendo dif'cil para las mujeres ser
due—as de sus casas y acceder al
crZdito.

Conforme las mujeres envejecen su
pobreza se profundiza. Los patrones
de trabajo resultan en tener menos
oportunidad de ahorrar para la edad
mayor, de contribuir a los fondos de
pensiones o de acumular activos.
Muchas mujeres, en especial viudas,
no tienen segura una casa cuando
envejecen.

Durante los celtimos ocho a—os de su vida Do—a Victoria Mamani, en
la foto de la izquierda, ha vivido con las ‘awichas' (abuelas) en una
casa comunal en La Paz, Bolivia. Muri— en 2003 de 92 a—os. Su historia
ilustra la impotencia y la exclusi—n que muchas mujeres pobres
enfrentan, y la forma en que estas se profundizan con la edad.

'Mucho se sufre en esta edad'

Yo viv'a en el campo hasta los 80 a—0s. Recuerdo bien a seis de mis
hijos, aunque tuve diez. Cuatro murieron poco despuZs de nacer. Mi
marido acostumbraba golpearme y yo lloraba Ifgrimas de sangre.

ComencZ a quedarme ciega.
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DespuZs de que muri— mi esposo, mi cu—ado me dijo, 'ven a la ciudad
y me cocinas para m’ y mi hija.' Mis ojos estaban mal. Un mes despuZs
de vivir en La Paz acen no me llevaba al doctor. Yo ca’ de rodillas, me
quitZ el sobrero y le roguZ. Finalmente me llev— a recibir tratamiento.
Estuve en el hospital 13 d’as. RegresZ con 0jos nuevos.

DespuZs de dos a-os mi cu—ado me dijo, 'debes irte, ya me aburr’ de
ti.' Hab’a una vecina de mi comunidad, una mujer mayor. Me hosped—
en la esquina de un cuarto. Viv’ con ella unos a-os, luego vine aqu’,
donde las awichas.

Aqu’ vivo bien. El Bonosol (una pensi—n no contributiva de US$235
anuales) ha sido de gran ayuda. Yo buscaba ramitas para hacerme un
fuego, pero ahora con el Bonosol pude comprar una cocinita de gas.
Ahora puedo comprar charque (carne seca) y pollos y hueso - realmente
un lujo.

Ahora quiero morir. No sabe cuanto se sufre a esta edad. Ya no puedo
cocinarme y mis ojos me duelen en la luz. He ahorrado 1,200 bolivianos
(US$156) para mi funeral. Yo se que cuando muera las awichas van a
llorar por m'. Van a llamar mi nombre, 'Victoria.' Se acordartn de m’.

miento de Madrid, firmado por 159 en la lucha contra el SIDA debiera

pa’ses en 2002, como las Metas de
Desarrollo del Milenio. Las pensiones,
aunque sean peque-as, pueden hacer
una enorme diferencia para las mujeres
mayores extremadamente pobres y
vulnerables, como Do-a Victoria Ma-
mani (ver arriba).

Es mis, el rol de las mujeres mayores

apoyarse con informaci—n y capacita-
ci—n adecuada sobre la prevenci—n, el
tratamiento y el cuidado del VIH/SIDA,
con apoyo financiero para mitigar los
impactos de pobreza que tiene el SIDA
en los hogares.

Fiona Clark
Oficial de Pol'ticas, HelpAge International



Voces desde Darfur

Unos dos millones de personas han huido de sus hogares en una
campa-—a de violencia orquestada que lleva un a—o en Darfur, Sudfn

oriental.

La mayor'a de las personas despla-
zadas viven en campamentos cerca
de las poblaciones de Darfur. Incluyen
una proporci—n relativamente alta de
personas mayores, del 10 al 20 por
ciento, comparada con un promedio
del 8 al 10 por ciento en poblaciones
desplazadas internamente.

Las mujeres mayores en los campa-
mentos son especialmente vulnera-
bles a los ataques ya que ellas re-
cogen le—a y forraje para comer.
Muchas mujeres mayores cuidan a
ni—os cuyos padres han sido asesi-
nados o que han huido al Chad.

Fiftima, que estt en sus setenta
a—o0s, viven en el campo Krinding
en Darfur Occidental con siete nietos
entre las edades de 7 a 11 a—os.

‘Cuando venimos no ten'amos nada’,
dice ella. 'Todo en nuestra aleda se
hab’a ido o hab’a sido quemado. Yo
constru’ este refugio de madera'y
ramas, y se nos dio algunas piezas
de pltstico.

'Mi nieta mayor recoge hierbas en
los alrededores del campamento
para vender en el mercado. Algu-
nas veces ella consigue algcen di-
nero para comprar comida. Los
cuatro chicos van a la escuela y
los mis peque-os se quedan aqu’
conmigo.'

Halima Ahmed Hissein, con cerca

de 80 a-o0s, vive sola en el campa-
mento Goker. Los enemigos ataca-
ron su casa y robaron sus vacas y
cabras.

'Cuando atacaron yo no pude correr.'
Dice ella. Algunos vecinos me ayu-
daron a irme a los campos y me
escond’ bajo los frboles. Ah’ estuve
tres o cuatro d'as.

'Aqu’ no hay medicinas y mi est—ma-
go estt enfermo. Recojo hojas y las
hiervo para beberlas como medicina.
La gente ayuda a veces con lo poco
que tienen. Sin ellos no tendr'a nada
y morir'a.'

Kate Holt/HelpAge International/Eyevine

Fftima, que estt en sus setenta a—os, viven en el campo Krinding en

Darfur Occidental con siete nietos entre las edades de 7 a 11 a—os.

HelpAge International est} trabajan-
do en seis ubicaciones en Darfur

Occidental, con el Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para Refu-
giados, para darle protecci—n a las
personas mayores y garantizar que
sus necesidades bfsica son satisfe-

chas, o mismo que para concientizar
sobre sus necesidades ante las otras
agencias.

Mis informaci—n
Sitio web de HelpAge International
www.helpage.org

Nuevo informe analiza
las pensiones sociales

Las pensiones sociales en los pa’'ses en desarrollo pueden sacar
a las personas mayores y sus familias de la pobreza abyecta, dice
un nuevo informe de HelpAge International.

Tercera Edad y Seguridad brinda

un primer estudio comprehensivo

sobre los programas de pensiones

sociales en pa’ses en desarrollo,

y analiza c—mo los pagos en efec-
tivo regulares pueden mejorar las

vidas de las personas mayores y

sus familias.

Las personas mayores en los pa’-
ses en desarrollo son las mis po-
bres del mundo. 100 millones de
personas viven con menos de un
d—lar al d’a, y el 80 por ciento de
las personas mayores no tienen
un ingreso regular.

Basado en investigaciones de
HelpAge International y de estu-
dios acadZmicos, Tercera Edad y
Seguridad demuestra que acen pa-
ra gobiernos con dificultades de

dinero, las pensiones son posi-
bles, con cerca del 2 por ciento
del PDB.

Un peque—o grupo de pa’ses en
desarrollo han desarrollado pen-
siones sociales. La investigaci—n
ha mostrado que el dinero pagado
en pensiones no contributivas ge-
neralmente se utilizan para gastos
de la casa. En regiones donde hay
una alta prevalencia de VIH/SIDA
y desempleo, estos pagos men-
suales pueden mantener a flote
familias enteras.

Tercera Edad y Seguridad: c—mo las
pensiones sociales pueden llevar ayuda
efectiva a las personas mayores pobres
y sus familias

HelpAge International, 2004

Se anuncia programas
de proteccion social

Nuevas medidas de protecci—n social dirigidas a personas mayores
se han anunciado o introducido en tres pa’ses.

En octubre de 2004, el gobierno
de Tanzania lanz— la revisi—n de
su estrategia de reducci—n de la
pobreza. La estrategia incluye,
por primera vez, una meta de pro-
tecci—n social dirigida a reducir
la vulnerabilidad en la tercera
edad.

Las metas incluyen que el 40 por
ciento de las personas mayores
vulnerables sean cubiertas por
medidas de protecci—n social efec-
tivas para el 2010, y el 100 por
ciento de las personas mayores
vulnerables sean provistas de
atenci—n mZdica y atendidas por
equipos mZdicos especializados

para el 2010 (ver Perfil en la p%-
gina 8).

El gobierno de Lesotho ha brinda-
do una pensi—n universal para la
tercera edad de US$25 al mes a
las personas de 70 a—0s 0 m¥s.
Los pagos comenzarfn en Diciem-
bre del 2004, y ya hay 64.000 per-
sonas registradas.

El gobierno de Antigua, electo en

Marzo de 2004, ha reintroducido

una pensi—n universal para la ter-
cera edad para todas las personas

mayores de 60 a—o0s. La tasa era

de US$294 al mes, incrementin-

dose a US$354 en 2005 y a U$392

en 2006.

Tercera Edad y Desarrollo Febrero 2005
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‘Tomando medidas del progreso del Plan de Madrid

Se estn dando pasos en los ni-
veles nacionales y regionales para
que se ejecute el Plan Internacio-
nal de Acci—n para el Envejeci-

miento de Madrid.

El Plan de Madrid fue adoptado por
159 pa’ses miembros de las Nacio-
nes Unidas en 2002, afirmando por
primera vez el derecho al desarrollo
que tienen las personas mayores,
lo mismo que el derecho a ser inclui-
das en los procesos nacionales con-
tra la pobreza. Se sugiri— una revi-
si—n a los cinco a—os.

Solidaridad

La acci—n de los grupos de base
para monitorear la respuesta del
gobierno al Plan Internacional
de Acci—n para el Envejecimien-
to de Madrid estf revelando agu-
das discrepancias entre la pol’-
ticay la prictica - a la vez que
estt generando un sentido de
solidaridad entre las personas
mayores.

HelpAge International estt apoyando
a grupos de ciudadanos mayores
en Bangladesh, Bolivia, Jamaica,
Kenia y Tanzania par monitorear el
cumplimiento del gobierno en los
servicios de salud y sociales, con el
apoyo del DFID.

El comitZ de ciudadanos mayores
en el distrito de Gazipur, en Ban-
gladesh, ha descubierto que en
una aldea se hab’an identificado
75 personas como muy pobres,

pero s—Ilo tres estaban recibiendo
la asignaci—n de tercera edad. Se

esttn analizando los resultados
de 77 aldeas los distritos en Gazi-
pury Pirojpur.

Auxilio por inundaciones

El comitZ de ciudadanos mayores

de Gaziput tambiZn sali— adelante

para brindar auxilio a las personas
mayores mis afectadas por las
inundaciones que cubrieron mfs
de la mitad de Bangladesh en
2004.

El comitZ coordin— las donaciones,

hizo arreglos para acomodos tempo-
rales y dio seguimiento al proceso

Tercera Edad y Desarrollo Febrero 2005

En la 59» sesi—n en Septiembre de
2004, la Asamblea General de las
Naciones Unidas adopt— una reso-
luci—n sobre el envejecimiento, se
enfatiz— en la necesidad de desarro-
llar capacidades nacionales y de
brindar apoyo tZcnico y financiero
desde los pa’ses donantes para la
implementaci—n del Plan de Madrid.

Sin embargo, la resoluci—n solicitaba
la propuesta de la Comisi—n para el
Desarrollo Social, de conformar en
las Naciones Unidas un cuerpo res-
ponsable de monitorear el progreso

del Plan de Madrid, posponiendo la
revisi—n formal para dar tiempo a la
revisi—n de Copenhague +10 que
ser hart en Febrero de 2005 (ver
ptgina 6). Esto significa que los
gobiernos no deberfn reportar for-
malmente sino hasta el 2009.

De todas maneras, ya se han toma-
do algunas acciones para implemen-
tar el Plan de Madrid. Han habido
reuniones entre representantes de
gobiernos y expertos en envejeci-
miento en Asia-Pac’fico, Europa y
AmZrica Latina y el Caribe a fines

de las personas mayores

de selecci—n para quienes recibir'an
ayuda de emergencia del gobierno.
Hizo recomendaciones a las autori-
dades locales para identificar a las
personas mayores mis vulnerables
para que fueran las primeras en la
fila de recepci—n de ayuda por an-
cianidad.

'Esta es la primera vez que en una
crisis as’ no tengo la sensaci—n de
estar sola, que hay muchos compa-
—eros de la tercera edad junto a mi
que comparte y hacen algo de ma-
nera colectiva,' dijo una miembro del
comitZ.

Como resultado del la campa—a en
los medios por el Centro de Integra-
ci—n de Recursos (RIC, por sus si-
glas en inglZs), que estf apoyando
a los comitZs de personas mayores,
el gobierno ha incrementado la can-
tidad que se entrega a las personas
mayores y el numero de beneficia-
rios.

Mis informaci—n:
Centro de Integraci—n de Recursos
Email: ricdirector@agni.com

de 2004, para dar pasos de progre-
so. Una reuni—n de ESCAP tuvo
lugar en Macao en Octubre, y en
Viena se reunieron en Noviembre
un grupo de trabajo, y ambos afir-
maron la necesidad de tomar acci—n
urgente sobre la pobreza y los dere-
chos de las personas mayores, y
establecer mecanismos de protec-
ci—n social efectivos en la tercera
edad.

En el Segundo Foro Centroamerica-
no y del Caribe sobre Pol'ticas para
Personas Mayores que tuvo lugar
en El Salvador en Noviembre, las
presentaciones mostraron que los
gobiernos en la regi—n han estable-
cido consejos nacionales para las
personas mayores para que la im-
plementaci—n del Plan de Madrid
sea mis intersectorial. Sin embargo,
en la mayor'a de los casos, la parti-
cipaci—n de las personas mayores
en estos consejos es limitada.

El Departamento de Asuntos Econ—-
micos y Sociales de las Naciones
Unidas estf brindando asistencia
tZcnica a los estados miembros co-
mo respuesta a la solicitudes. En
2004 ha trabajado con Senegal en
inclusi—n social y en Kyrgyzstan en
la evaluaci—n de necesidades y pla-
nificaci—n. En 2005 extender? este

Miembros de un grupo de monitoreo ciudadano toman parte en una sesi—n de capacitaci—n en Gazipur, Banglades|



B Cuando las comunidades identi-
fican a las personas mis vulnera-
bles, la tercera edad es un factor
importante. Esa es, al menos, la
experiencia de un proyecto piloto
gue prueba la factibilidad de hacer
transferencias monetarias a hoga-
res afectados por el SIDA en zonas
rurales de Zambia. El proyecto,
administrado por el gobierno de
Zambia con apoyo de la agencia
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GTZ del gobierno alemtn, convoca
a los comitZs de las aldeas a iden-
tificar a los m¥s vulnerables. Los
comitZs consistentemente identifi-
caron a los viejos m¥s viejos entre
los mts vulnerables.

B Un estudio de datos extra’dos
de los hospitales franceses, repor-
tado en la revista AIDS (SIDA),
descubri— que los pacientes mayo-
res con VIH son identificados mfs
tarde, y que ese diagn—stico tard’o
puede contribuir a mayores tasas
de SIDA. Sugiere que los doctores
est¥n menos propensos a sospe-
char que los pacientes mayores

El costo del amor en la
lucha contra el SIDA

Un nuevo reporte de HelpAge International en Tanzania explica c—mo
el VIH/SIDA erosiona las familias y las comunidades, y exacerba las

inequidades de gZnero.

El costo del amor: personas ma-
yores en la lucha contra el SIDA
en Tanzania est} basado en in-
vestigaci—n participativa con
2.000 personas en siete distritos
en Tanzania.

Un noventa por ciento del cuidado
que reciben las personas del ¢fri-
ca subsahariana que viven con
VIH/SIDA es proporcionado en el
hogar. Muchas mujeres mayores
brindan este cuidado, y cuidan a
la cada vez mayor cantidad de
ni—os dejados en la orfandad.

Debido a las responsabilidades
de cuidado, las personas mayores
tienen menos tiempo para gene-
rar un ingreso o para producir
alimentos. Tienen que abandonar
su actividad econ—mica tambiZn,
especialmente cuando esttn cui-
dando ni—0s muy peque-os.
Aquellos que se quedan con ni-
—os huZrfanos reportan dedicar
un 80 por ciento de su tiempo
cuidfndolos.

El reporte muestra c—mo la infor-
maci—n sobre VIH/SIDA esquiva
a las mujeres mayores. Las mu-
jeres mayores en el estudio iden-
tificaron a sus iguales y a las vi-
sitadoras de hogar como su
principal fuente de informaci—n
sobre VIH/SIDA.

El informe concluye en que el
apoyo econ—mico a las personas

mayores y sus familias es clave
para asegurar su propio bienestar
y el de las personas a quienes
cuidan.

Espec’ficamente, el informe pide
apoyo a los compromisos de Tan-
zania para brindar transferencias
de efectivo a las personas mayo-
res y a los hogares vulnerables
(ver Perfil en ptgina 8): pol'ticas
nacionales de educaci—n, salud
y apoyo de VIH/SIDA a personas
mayores; e informaci—n y capaci-
taci—n sobre VIH/SIDA para mu-
jeres mayores.

Estudios sobre huZrfanos y ni-
—os vulnerables

En el Distrito de Mwanza, en Tan-
zania, se llevartn a cabo dos es-
tudios sobre huZrfanos y ni-os
vulnerables, por parte del progra-
ma TANESA, con financiamiento
del Community REACH y
UNICEF.

Los estudios buscan elevar la
conciencia sobre la necesidad de
mejorar el apoyo a los huZrfanos
y a los ni—os vulnerables, inclu-
yendo c—mo mejorar en satisfacer
las necesidades de las personas
mayores que los cuidan.

El costo del amor: personas mayores
en la lucha contra el SIDA en Tanzania
HelpAge International, 2004

Jhon Cobb/HelpAge International

puedan tener VIH, igual que los
pacientes mismos, y recomienda
campa—as de concientizaci—n diri-
gidas a pacientes mayores de 50
a—os.

www.aidsonline.com

B Un art'culo reciente en el New York
Times describe al SIDA como una
enfermedad cada vez mis de perso-
nas de edad mediana y acen de per-
sonas mayores. El neemero de esta-
dounidenses mayores de 50 a—0s
infectados con VIH se ha quintuplicado
durante la dZcada de los 90. Los
dem—grafos en Estados Unidos esti-
man que la mayora de los casos para

finales de la dZcada sert: en personas
mayores de 50 a—0s.

M La estrategia del gobierno del
Reino Unido Tomando Acci—n: la
estrategia del Reino Unido para
enfrentarse al VIH y al SIDA en el
mundo en desarrollo, menciona a
las personas mayores en relaci—n
a su rol de cuidadores de huZrfa-
nos. Ha retenido la intenci—n de
medidas de protecci—n social, inclu-
yendo transferencias de dinero para
los ni—o0s huZrfanos por el SIDA, y
para quienes los cuidan,
www,dfid.gov.uk/pubs/fileshivaids
takingaction.pdf

Un informe de Tanzania pide apoyo econ—mico a cuidadoras mayores.

Informe sobre SIDA reconoce el
impacto en las personas mayores.

Dos informes de UNAIDS reconocen por primera vez el impacto que
tiene el VIH/SIDA en las personas mayores.

El informe global de UNAIDS so-
bre la epidemia del SIDA del 2004
menciona espec’ficamente a las

mujeres mayores como cuidado-
ras y al estigma que se adhiere a
este rol.

El informe tambiZn reconoce el
efecto de pZrdida de activos que
tiene el SIDA, afirmando que los
padres mayores que pierden hijos
adultos por el SIDA son excepcio-
nalmente propensos a caer en la
miseria.

Recomiendan fortalecer la capaci-
dad de aguante de los hogares
afectados por el SIDA con asisten-
cia financiera directa, visitas domi-
ciliarias por parte de los servicios
de salud, apoyo alimenticio y nutri-
cional y la eliminaci—n de pago a
las escuelas. Incluye referencias
espec’ficas sobre las abuelas.

La Actualizaci—n sobre la Epide-
mia del SIDA 2004, de UNAIDS
en un cap’tulo sobre el impacto

del SIDA en las mujeres y las
ni-as, reconoce el rol de las mu-
jeres mayores de brindar cuidado,
en especial a los ni—os dejados
en orfandad.

Se refiere a la necesidad de meca-
nismos de protecci—n social para
apoyar a las personas mayores que
cuidan huZrfanos y ni-os vulnera-
bles.

Un informe de UNAIDS, SIDA en
c¢frica: Proyecto Escenarios para el
Futuro, a publicarse en 2005, tam-
biZn incluye referencias sobre las
personas mayores.

Informe de 2004 sobre la epidemia global
de VIH/SIDA: 4¥4 informe global
www.unaids.org/bangkok2004/GAR2004_
pdf/lUNAIDSGIlobalReport2004_en.pdf

Epidemia de SIDA: actualizaci—n 2004
www.unaids.org/wad2004/report_pdf.html

SIDA en cfrica: proyecto Escenarios para
el Futuro
http://aidsscenarios.unaids.org/scenarios
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Informe

Antlisis de temas actuales sobre la tercera edad

La pobreza cr—nica afecta a los ancianos y a los ni—os en particular.

2005: juna oportuni-
dad de hacer historia
contra la pobreza?

Durante 2005, los gobiernos y las organizaciones de la sociedad civil
se reunirfn en las Naciones Unidas, en Nueva York, para revisar el
progreso de las metas del desarrollo. Sylvia Beales analiza las opor-
tunidades que estas revisiones pueden presentar a las personas

mayores mis pobres del mundo.

Los compromisos adquiridos en la
Cumbre Mundial para el Desarrollo
Social, y en Declaraci—n de Beijing,
y en la Metas de Desarrollo del
Milenio (MDM) esttn todas enmar-
cadas en la Declaraci—n Universal
de los Derechos Humanos, con me-
tas globales de reducci—n de la po-
breza, buena gobernabilidad, acce-
so a todos a las oportunidades y al
desarrollo centrado en las personas.

HelpAge International ha sugerido®
que la prueba peerpura para medir
el Zxito de la Cumbre Social sert
cuinto se han beneficiado las mu-
jeres y hombres mayores mis po-
bres de estos compromisos. Estos
incluyen la 'erradicaci—n de la po-
breza en el mundo, por medio de
acciones nacionales decisivas y
cooperaci—n internacional, como un
imperativo Ztico, social, pol'tico y
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econ—mico de la humanidad'.

La evidencia sobre esto se ve muy
dZbil, en los diez a—os que han
pasado desde la Cumbre Social, la
cantidad de personas mayores que
viven en la pobreza se ha incremen-
tado, y la pobreza se ha profundi-
zado.

Las poblaciones en los pa’ses en
desarrollo, acen en aquellos afecta-
dos por el VIH/SIDA, esttn enveje-
ciendo mis ripido que en ningcen
otro per’odo de la historia. Entre el
2000 y el 2050, el ncemero de ma-
yores de 60 a—os en los pa’ses
menos desarrollados se habrf quin-
tuplicado.

Conforme crece el noemero de per-
sonas mayores, tambiZn crece el

ncemero de quienes viven en la po-
breza. Las Naciones Unidas estima

que cerca de 100 millones de per-
sonas mayores viven en la extrema
pobreza, lo que representa el 8 por
ciento de los pobres del mundo.

En muchas regiones, las personas
que ya son pobres estfn volviZndo-
se mis pobres. En ¢frica subsaha-
riana, una de cada seis personas

es cr—nicamente pobre.?

Las acciones para las MDM deben
enfocarse en las personas mayores.
La pobreza cr—nica afecta a los
j—venesy a los viejos en particular.
Las personas mayores y sus de-
pendientes conforman una propor-
ci—n significativa de los 900 millones
de pobres cr—nicos de todo el mun-
do.2 Conforme aumenta la longevi-
dad entre los pobres cr—nicos, mu-
chos de los pobres viejos seguirfn
viviendo en la pobreza para el 2015,
a menos que se brinde apoyo diri-
gido a ellos y sus dependientes.

La pobreza afecta a los depen-
dientes

La pobreza de las personas mayo-
res estt ligada a bajos niveles de
alfabetismo, falta de oportunidades
de empleo, exclusi—n social y falta
de ingresos. Muchas mujeres ma-
yores tambiZn experimentan pZrdi-
da de propiedad y abusos relacio-
nados por parte de miembros de
su familia, que pasan desapercibi-
dos por falta de protecci—n legal e
impotencia de gZnero.

La pobreza de las personas mayo-
res no s—Ilo afecta su propia salud
y bienestar, sino ademis la de sus
dependientes. Esto es especial-
mente cierto en familias afectadas
por el VIH/SIDA en que las perso-
nas mayores pasan a ser cuidado-
ras de sus hijos adultos enfermos
y de sus hijos huZrfanos. En algu-
nas partes de ¢frica, m¥s del 69
por ciento de los huZrfanos y ni-os
vulnerables viven con cuidadores
de mis de 60 a—o0s quienes tienen
medios de apoyo limitados.

La evidencia de c¢frica ilustra c—mo
las personas mayores son las que
reciben menos apoyo de los siste-
mas de salud; la evidencia de AmZ-
rica Latina muestra c—mo la falta
de empleo y alfabetizaci—n en la
tercera edad pone en peligro el
acceso de los dependientes a la
capacitaci—n y a las oportunidades
de empleo.

El no actuar para resolver la pobre-
za en la tercera edad pone en peli-
gro el cumplimiento de las metas

de la cumbre social y las MDM de
mayor acceso a los derechos, a las

oportunidades y al empleo para
todos.

Las personas mayores estfn or-
ganizindose

Sin embargo, un notable desarrollo
de la celtima dZcada ha sido el es-
fuerzo de las personas mayores
por organizarse, elevar sus voces
y reclamar sus derechos. Un 'mpetu
clave de esto ha sido el trabajo
alrededor del Plan Internacional de
Acci—n para el Envejecimiento de
Madrid, adoptado por 159 gobiernos
en la Segunda Asamblea Mundial
para el Envejecimiento en 2002.

El Plan de Madrid afirma el derecho
que tienen las personas mayores
al desarrollo y a la participaci—n -
a la inclusi—n en los programas
nacionales contra la pobreza, a la
seguridad y la integraci—n social, a
estar libres de abuso y discrimina-
ci—n, al empleo, a la atenci—n de
salud subsidiada y lo mismo que a
los servicios bfsicos como agua 'y
salubridad.

Las personas mayores del mundo
se han organizado en grupos para
mejorar sus ingresos y hacer pre-
si—n por los derechos que han al-
canzado. En la provincia de Sicuani,
en China, mfs de 1.500 personas
de grupos minoritarios han formado
asociaciones de personas mayores
para trabajar en diversos programas
de generaci—n de ingresos y de
movilizaci—n comunitaria.

Grupos similares operan en Bolivia,
Camboya, Etiop’a, Kenia, Mozam-
bique, Kyrgyzstan, Moldova, Mo-
zambique, Perce, Sudin, Tanzania,
Tailandia y Vietnam.

Los grupos de personas mayores
en Bangladesh, Bolivia, Jamaica,
Kenia y Tanzania esttn monitorean-
do los servicios a que tienen dere-
cho las personas mayores. En Ban-
gladesh las personas mayores se
esttn organizando para reclamar
sus derechos a la atenci—n en sa-
lud, a la educaci—n, al crZdito y a
una peque—a suma de ayuda para
los menesterosos.

En Tanzania, la participaci—n de
las personas mayores en los pro-
cesos de consulta para revisar la
Estrategia Nacional para el Creci-
miento y la Reducci—n de la Pobre-
za llev— a la inclusi—n de metas
de protecci—n e inclusi—n social
dirigidas espec’ficamente a las
personas mayores y sus depen-
dientes con apoyo legal y material,
incluyendo pensiones sociales (ver
Perfil en la pfgina 8).
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La protecci—n social es la clave

Las metas de la Cumbre Social de
derechos humanos, equidad y redis-
tribuci—n lo mismo que de oportunidad
para todos pueden ser alcanzadas
con un compromiso global de una
mayor protecci—n social para los mfs
pobres.

Es mis, las metas de la Cumbre
Social tendr'an una mejor oportunidad
de tener Zxito si hubiera un mayor
reconocimiento de la interdependen-
cia de las personas de diferentes
grupos de edades, tanto dentro como
entre los hogares, y de la necesidad
de promover enfoques intergenera-
cionales para reducir la pobreza y
promover la equidad.

Es esencial que haya un mayor Zn-
fasis en la protecci—n social de los
mis pobres si es que las metas de
la Cumbre Social y de las MDM no
han de fallarle a los que ya son cr—-
nicamente pobres. Se necesita acci—n
para responder a las prioridades de
las personas pobres, y para impulsar
los derechos humanos lo mismo que
para apoyar la inclusi—n social.

Hay cada vez m¥s evidencia que la

protecci—n social - atenci—n en salud,

educaci—n y, especialmente, las trans-
ferencias de efectivo en la forma de
pensiones de tercera edad y dona-
ciones para ni—os - apoyan la recipro-
cidad intergeneracional, y avanzan
mucho en garantizar el acceso de
las personas mayores a los beneficios
a que tienen derecho.

Por ejemplo, un programa piloto apo-
yado por la agencia de desarrollo
alemana, GTZ, en colaboraci—n con
el gobierno de Zambia, parece haber
mejorado la asistencia a la escuela
y los niveles de nutrici—n - ambos
derechos humanos bisicos - por me-
dio de la introducci—n de transferen-
cias de dinero a mujeres y hombres
mayores por la suma de aproximada-
mente US$6.

Los derechos humanos pueden ser
impulsados con la provisi—n de esta-
tus de pobreza y certificados de salud
para ayudar a las personas pobres
de todas las edades a reclamar exen-
ciones y sus derechos ala saludy a
la educaci—n; por medio de interven-
ciones legales y ayuda legal que
permita a las mujeres mayores, en
particular, tener acceso a las leyes
que las benefician; y por medio de
transferencias de dinero o en especie,
recibir subsidios de educaci—ny de
alimentos para las familias afectadas
por el VIH/SIDAYy otras familias vul-
nerables.

Un ncemero de pa’'ses en desarrollo,
gue incluyen a Bolivia, Bostwana,
Brasil, India, Mozambique, Namibia,
Nepal, Sudfrica, Tanzania, Zambia
y Zimbabwe, ya tienen, o estfn por
tener, programas de transferencias
de dinero dentro de los programas
de protecci—n social. Debe darse
apoyo a estos programas, y los
aprendizajes extenderse a otros pa’-
ses.

Los retos contincean

Elllevar a la prictica las aspiraciones
de derechos humanos de las metas
de la Cumbre Mundial y la MDM sig-
nificart que se asegure el acceso de
las personas pobres a los derechos
bisicos de ingreso, alimentaci—n,
vivienda, salubridad, atenci—n en sa-
lud, educaci—n, medicinas, seguridad,
trabajo y protecci—n social, lo mismo
gue a su participaci—n en los procesos
pol'ticos.

Hay que tomar acciones espec’ficas
para que estas metas lleguen a rea-
lizarse:

B Desagregar la informaci—n sobre
pobreza por edad, gZnero, etnicidad,
y capacidad/discapacidad, para dar
seguimiento al impacto de la pobreza
en diferentes grupos de personas en
las diferentes etapas de sus vidas y
guiar respuestas adecuadas.

B Actuar para apuntar a los mfs
pobres en los procesos nacionales
contra la pobreza. Las mujeres y los
hombres mayores no debieran ser
incluidos s—lo por ser cuidadores o
tienen la custodia de 'ni—os que viven
en circunstancias dif'ciles'. Las per-
sonas mayores tambiZn tienen dere-
cho a que se les alivie su propia
pobreza.

B Financiar programas nacionales
de protecci—n social como respuesta
a las necesidades y derechos de los
mis pobres, en conjunto con ayuda
incrementada, condonaci—n de deuda
y supresi—n de sanciones comercia-
les.* La protecci—n social debe finan-
ciarse dentro de los programas na-
cionales de lucha contra la pobreza
y deben ser apoyados por donantes
comprometidos a brindar ayuda efec-
tiva dirigida a los m¥s pobres.

B Apoyar ditlogos nacionales para
alcanzar a los mfs pobres y combatir
la exclusi—n social. Por ejemplo, uti-
lizar 'auditor'as de inclusi—n'y presu-
puestaci—n social y de gZnero para
armonizar y desarrollar pol'ticas en
favor de los pobres entre diferentes
sectores.

B Apoyar las organizaciones de per-
sonas mayores pobres para monito-
rear la implementaci—n de pol'ticas
y exigir sus derechos y beneficios.

Todos los ciudadanos, irrespectivo
de su edad, gZnero, etnicidad y ca-
pacidad, en todos los pa’ses, deben
ser capaces de realizar sus derechos
a la educaci—n, salud e ingreso regu-
lar en la tercera edad. La tarea para
las cumbres del 2005 es tomar nota
y desarrollar las inicativas existentes,
y colocar a los m¥s pobres, incluyen-
do las personas mayores m¥s po-
bres, firmemente en el coraz—n del
reto del desarrollo.

Para los donantes y las instituciones
de las Naciones Unidas, esto significa
un compromiso renovado de apoyo
a los gobiernos para que trabajen
directamente con los mis pobres,
incluyendo los pobres mayores, en

Revisiones del 2005

las prioridades que ellos definen -
incluyendo la de protecci—n social.

Sylvia Beales es la Directora de De-
sarrollo de Pol'ticas, HelpAge Inter-
national.

1. Intergenerational solidarity, the key to a
society of all ages (Solidaridad intergene-
racional, clave para una sociedad para
todas las edades), HelpAge International,
2000

2. The chronic poverty report 2004-2005
(El informe de la pobreza cr—nica), Chronic
Poverty research Centre, 2004

3. Age and Security: how social pensions
can deliver effective aid to poor older per-
sons and their families (Envejecimiento y
Seguridad: c—mo las pensiones social
pueden brindar ayuda efectiva a personas
mayores pobres y sus familias), HelpAge
International, 2004

4. www.makepovertyhistory.org

Febrero Revisi—n de las metas acordadas en la Cumbre Mundial para
el Desarrollo Social en Copenhague en 1995.

Marzo Revisi—n de los compromisos hechos a las mujeres del mundo
en la Plataforma de Acci—n de Beijing en 1995.

Septiembre Revisi—n del progreso de las Metas de Desarrollo del

Milenio acordadas en el a—o 2000.

Cumbre del G8

Julio Adopci—n de la nueva Agenda por ¢frica en la cumbre del G8
en el Reino Unido. Los I'deres del G8 considerarfn un informe de la
Comisi—n por cfrica, a ser publicada en Abril.

M%s de 100 organizaciones individuales en el Reino Unido han
conformado una coalici—n, Hacer Historia contra la Pobreza, para
hacer campa—a solicitando al G8 tomar acciones en la justicia comercial,
condonaci—n de la deuda lo mismo que mis y mejor ayuda.

El socio de HelpAge International, Help the Aged, estf pidiZndole al
gobierno de Gran Breta—a que expanda los programas de transferencia
de fondos dirigidos a los m¥s pobres, y que asuma liderazgo en
alcanzar acuerdos internacionales para que haya pensiones para
todas las personas mayores como un mecanismo clave para alcanzar
las metas de la Cumbre Social y de las MDM.

Mis informaci—n: Comisi—n por ¢frica www.commissionforafrica.org
Make Poverty History campaign www.makepovertyhistory.org

Los 10 compromisos de la Cumbre Social

Erradicar la pobreza absoluta
Promover el empleo total

SROIN-ERCORIOR

en salud

g =

estructural

Promover la integraci—n social
Alcanzar la igualdad y la equidad entre hombres y mujeres
Lograr equidad de acceso a la educaci—n y a la atenci—n primaria

Crear un ambiente propiciador al desarrollo social

Acelerar el desarrollo de ¢frica y de los pa’'ses menos desarrollados
Incluir las metas de desarrollo social en los programas de ajuste

9. Incrementar los recursos para el desarrollo social
10. Fortalecer la cooperaci—n para el desarrollo social por medio de las

Naciones Unidas.
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Perfil

Promoviendo los intereses de la tercera edad
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Paso hist—rico de Tanzania

La nueva estrategia de reducci—n de la pobreza del gobierno de Tanzania incluye, por vez
primera, una meta de protecci—n social dirigida a reducir la vulnerabilidad de las personas
mayores. Sylvia Beales describe c—mo se lleg— a esto.

En Octubre de 2004 Tanzania lanz—
una nueva estrategia de reducci—n
de la pobreza que incluye una meta
de protecci—n social dirigida a las
personas mayores, a los ni-os, las
personas discapacitadas, y una meta
para combatir la exclusi—n social y
la intolerancia.

Como un signo de propiedad nacio-
nal, la sigla ENRP (Estrategia Nacio-
nal de Reducci—n de la Pobreza) ha
sido eliminada, y ahora es conocida
como la Estrategia Nacional para el
Crecimiento y Reducci—n de la Po-
breza (ENCRP), o MIKUTA que es
la abreviaci—n en Swahili, la lengua
local m¥s difundida.

Compromiso con las personas
mayores

Como pa’s signatario del Plan de
Acci—n Internacional para el Enveje-
cimiento de Madrid 2002, el gobierno
de Tanzania ha cumplido con este
compromiso de incluir a las personas
mayores en los programas de reduc-
ci—n de la pobreza.

Las organizaciones de personas
mayores han tenido una influencia
activa en las pol'ticas desde que se

hizo la primera convocatoria para
una pol'tica nacional en 1998 - par-
ticipando en talleres sobre la pol'tica
nacional, contribuyendo a la Segun-
da Asamblea Mundial para el Enve-
jecimiento en 2003, abogando por
temas de su interZs como prestaci—n
de servicios y abuso, y dirigiZndose
a miembros de parlamento respon-
sables por el desarrollo comunitario.

En 2003 se emiti— el Plan Nacional
para el Envejecimiento, que se en-
foca en la pobreza y los derechos
de las personas mayores.

Consultas sobre la pobreza

Durante 2004, HelpAge International
y Sus organizaciones socias traba-
jaron junto a las personas mayores
y otros grupos marginados para dar
insumos a las consultas del gobierno
sobre la revisi—n de la estrategia de
reducci—n de la pobreza (ver caja al
lado). Sus datos llevaron a que
emergieran las protecciones sociales
y legales como primeras prioridades.

HelpAge International tambiZn ha
trabajado directamente con el go-
bierno de Tanzania para sugerir una
serie de productos prioritarios a favor

de los pobres y estrategias de acci—n
basadas en las preocupaciones de
las personas mayores.

Estas se enfocaron en tres freas:

B Brindar protecci—n social m'nima
a la tercera edad y dirigirla directa-
mente a grupos vulnerables

B Acciones para brindar exenciones
existentes a la tercera edad para
servicios de salud y otros servicios
btsicos

B Desagregaci—n de los procesos
de monitoreo a la pobreza por edad
y tambiZn por gZnero.

Las metas de protecci—n social com-
prometen al gobierno a brindar 'pro-
tecci—n social y derechos adecuados
a la mayor'a de los grupos vulnera-
bles y mis necesitados con necesi-
dades y servicios bisicos'y 'la re-
ducci—n de la exclusi—ny la
intolerancia pol'tica y social'.

Las metas incluyen el alcanzar el
40 por ciento de las personas mayo-
res elegibles con medidas de protec-
ci—n social efectivas para el 2010, e
incrementar el apoyo a los hogares
y comunidades pobres para atender
a los grupos vulnerables, espec'fica-
mente las personas mayores, los

Hassan Amis, de Zanz'bar, con sus anteojos nuevos. Las expectativas de los adultos mayores de Tanzania

esttn mejorando con el lanzamiento de la nueva estrategia de reducci—n de la pobreza que ha hecho el gobierno.
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huZrfanos, otros ni—os vulnerables
y personas que viven con VIH/SIDA.
Las estrategias incluyen un estudio
de I'nea base desagregado por
edad, gZnero y discapacidad, y el
desarrollo de pilotajes y el monitoreo
de diversos programas de protecci—n
social, incluyendo los que se desa-
rrollen a nivel comunitario.

Las metas de exclusi—n social inclu-
yen el desarrollo de instituciones
pol'ticas y sociales que permitan la
participaci—n total de todos los ciu-
dadanos, incluyendo las personas
mayores pobres y los discapacita-
dos; la informaci—n a todas las per-
sonas de sus derechos y responsa-
bilidades; la lucha contra todas las
formas de abuso, intolerancia, dis-
criminaci—n y estigmatizaci—n a tra-
vZs de mecanismos de queja ciuda-
danay legislaci—n.

El reto para Tanzania ahora es en-
contrar los recursos necesarios para
financiar el logro de las metas - un
incremento del 5 por ciento del PDB
en el tZrmino inmediato, de acuerdo
a los ctlculos de costos preliminares.

Tanzania ha dado un paso valiente
e hist—rico enfocando su estrategia
de reducci—n de la pobreza en los
mis pobres - y merece que se le
apoye con todo lo que se pueda.

Sylvia Beales es la Directora de Desarrollo
de Pol'ticas, HelpAge International.

Mis informaci—n
MKUKUTA
Www.povertymonitoring.go.tz

Que dijeron las personas mayores

M La falta de ingreso hace dif'cil la
compra de productos bisicos y acce-
der a los servicios sociales.

M El acceso a la comida es especial-
mente dif'cil cuando no hay hijos en
quienes apoyarse. Algunos de nosotros
tienen que mendigar por comida.

M Algunas personas mayores van con
la ropa en harapos, sus casas tienen
goteras, sus camas estin rotas.

M Las sequ'as y la falta de agua pota-
ble hacen que los precios suban. Las
personas mayores no pueden viajar
largas distancias para traer agua, ni
tienen recursos para comprarla.

H Aunque se supone que los servicios
de salud son gratis para las personas
mayores, todav'a nos cobran por ellos.

Adaptado del informe del taller de
consulta nacional con las organizacio-
nes de la sociedad civil que trabajan
con personas mayores, Abril 2004.
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‘lema de conversacion

Comprendiendo la experiencia de las personas mayores
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Mayores bolivianos asisten al Centro Socio Legal en La Paz para acceder a la pensi—n anual que otorga el estado.

Coémo puede el dinero ayudar a los
pobres cronicos

Mark Gorman explica por quZ los programas de protecci—n social debieran incluir transferencias de dinero
para ayudar a los pobres cr—nicos, y por quZ la comunidad internacional del desarrollo debiera financiarlas.

Adiez a—os de la Cumbre de Copen-
hague, y faltando diez a—os para
cumplir las Metas de Desarrollo del
Milenio (MDM), los m¥s pobres del
mundo son todav'a mfs de mil mi-
llones.

Entre ellos, mfs de tres cuartas par-
tes de las personas mayores que
existen se estima viven en la pobre-
za. La comunidad de la cooperaci—n
enfrenta as’ un reto muy claro - c—mo
alcanzar las metas de reducir a la
mitad la proporci—n de personas que
tienen un ingreso menor a un d—lar
al d'a.

Es claro que ha habido progreso
hacia las MDM en algunas partes
del mundo, pero en otras regiones,
siendo la mis notable el ¢frica sub-
sahariana, se esttn quedando atris.
Hay mayor conciencia cada vez que
la inversi—n en desarrollo b¥sico
(educaci—n y salud) y el generar un
‘ambiente beneficioso' a la iniciativa
local no es suficiente para ayudar a
los mts pobres. Tampoco sucederf
que los mits pobres van a flotar en
una creciente marea de crecimiento
econ—mico nacional.

Deben darse otros pasos para los
pobres cr—nicos que no se benefician
de los programas que incrementan
el ingreso. Las personas con disca-
pacidad, los huZrfanos, y las perso-
nas mayores podr'an estar en estos
grupos. Para estas personas es ne-
cesario que hayan medios de apoyo
btsicos y duraderos.

Durante los celtimos a—os se dado
especial atenci—n a diversas medi-

das agrupadas con el t'tulo general
de protecci—n social. Muchas de
ellas se apuntan a los pobres 'eco-
n—micamente activos', ayudindoles
por per’odos de especial dificultad.
Comida por trabajo o asignaci—n de
herramientas y semillas son ejem-
plos clfsicos.

Para los pobres de largo plazo, las
crisis alimenticias son simplemente
golpes bruscos en su continua bata-
lla por la sobrevivencia.® Su necesi-
dad por apoyo permanente debe ser
enfrentada con insumos continuos.
Se puede argumentar que el mis
efectivo es el de transferencia de
dinero.

Rol del estado

Dar dinero a los pobres es una idea
que tiene sus blancos y sus negros.

Sin embargo, la preocupaci—n pcebli-

ca con la pobreza a largo plazo,
especialmente en grupos claramente
identificables como las personas
mayores, ha provocado una acepta-
ci—n en el mundo 'desarrollado’ sobre
la necesidad de que el estado brinde
apoyo material.

Ningoen pa’s rico carece de un siste-
ma bisico de asignaci—n de dinero
a los pobres mayores. Para el mun-
do 'en desarrollo' las preocupaciones
han girado hacia el potencial que
tienen transferencias de dinero de
‘agolparse de familias' o de apoyo
comunitario,? o la creaci—n de una
‘cultura de dependencia’.

La discusi—n ahora no se enfoca en
lo deseable de las intervenciones

de protecci—n social, sino en su fac-
tibilidad. Se dice que los pa’'ses po-
bres los constri—e, por ejemplo, una
peque—a base impositiva, una capa-
cidad administrativa limitada, y una

falta de informaci—n sobre d—nde es

mis efectivo apuntar.

Sin embargo, hay ejemplos de algu-
nos pa’'ses pobres que han tomado
la decisi—n de invertir al menos una
proporci—n de sus muy escasos in-
gresos fiscales en transferencias
hacia las personas mayores.

India y Bangladesh han estableci-
do pensiones comprobadas para
las personas mayores mits pobres
durante la dZcada de los 90. Nepal

estableci— una pensi—n universal

para todas las personas mayores
de 75 a—os en 1994. En Bolivia
se hace una transferencia anual
a todas las personas mayores - el
Bonosol. ¢frica del Sur, Namibia
y Bostwana tambiZn otorgan pen-
siones,3 y se les ha unido Lesotho
en 2005.

Los informes provenientes de esos
pa’ses enfatizan el impacto que tiene
en los pobres mayores, sus familias
y sus comunidades las transferen-
cias aunque sean muy peque—as.
En c¢frica del Sur se ha identificado
a las pensiones como el mejor ins-
trumento antipobreza, permitiendo
a las personas mayores mantener
hogares completos.

En otros lugares, se ha encontrado
evidencia del impacto de los ingresos
regulares de dinero en las econo-

m’as locales (por ejemplo, el creci-

miento de los mercados locales en
Namibia).

Para las personas mayores, el ingre-
so regular les permiti— no s—Ilo so-
brevivir sino tambiZn ahorrar y efec-
tuar gastos planificados - como el
juntar pensiones en Nepal les ha
permitido ingresos de capital adqui-
riendo ganado.*

Apoyo a largo plazo

Esos pa’ses se han comprometido
sin buscar ayuda de donantes como
precondici—n. Sin embargo, los pre-
supuestos en los pa’ses pobres tie-
nen meeltiples demandas y estfn
muy apretados. Necesitan apoyo
sostenido para brindar servicios bt-
sicos, lo mismo que para gastos de
protecci—n social durante largos pe-
rodos.

Agu’ es donde la comunidad inter-
nacional de donantes debe brindar
apoyo prictico para el logro de las
MDM. La ayuda a largo plazo debe
estar preparada para los gastos re-
currentes necesarios para sostener
las transferencias de dinero y otras
iniciativas similares. Nuevas iniciati-
vas, como la Instalaci—n Internacio-
nal de Financiamiento pueden ser
veh'culos ideales para los necesa-
rios compromisos a largo plazo.

El a—0 2005 brinda una oportunidad
ideal tanto para revisar el progreso
actual como para un compromiso
de apoyo financiero a largo plazo.

Mark Gorman es Director de Desa-
rrollo de Pol'ticas, HelpAge Interna-
tional.

1. See S Devereux, Policy options
for increasing the contribution of
social protection to food security
(Opciones de pol'ticas para incre-
mentar la contribuci—n de protecci—n
social a la seguridad alimentaria),
Forum for Food Security in Southern
Africa, 2003, donde hay una intere-
sante discusi—n sobre estos t—picos.

2. Un argumento que se discute, por
ejemplo, en el celebrado informe del
Banco Mundial, Averting the old age
crisis (Evitando la crisis de la tercera
edad), publicado en 1994.

3. M Gorman, Age and Security, how
social pensions can deliver effective
aid to older people and their families
(Tercera edad y Seguridad, c—mo

pueden las pensiones brindar ayuda
efectiva a las personas mayores y

sus familias), Londres, HelpAge In-
ternational, 2004.

4. M Gorman, Age and Security
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Articulos de revistas

Una ronda de quZ se estt escribiendo
sobre temas de envejecimiento. Para
detalles de revistas escriba al editor o
env'e un correo electr—nico a:
ctil@helpage.org

Nacionales

Envejecimiento en Nepal
Chaudhury R H, Asia-Pacific Pop. J.
19:1 (2004)

Cambios longitudinales en la capacidad
funcional de alto nivel en poblaciones
mayores que viven en una comunidad
urbana en Jap—n.

Fujiwara Y et al., Archives of Geronto-
logy and Geriatrics 36:2 (2003)

Pol'tica social para personas mayores:
el caso de Filipinas

Concepcion M B, Geriatrics and Ge-
rontology Int. 4 Supplement 1:1 (2004)

Preferencias para asignaci—n de vivien-
das a mayores en Corea

Lee E and Gibler K M, J. Property
Investment and Finance 22

(20 Febrero 2004)

Antlisis de costo beneficio de un pro-
yecto de vivienda para ancianos frigiles
en Hong Kong

Chi-tat Leung A et al., J. Applied Ge-
rontology 23:1 (2004)

Significando la naci—n: identidad y el
cuerpo envejeciente en la historia re-
ciente de India

Raja I, J. Commonwealth Literature
39:3 (Septiembre 2004)

Cambio bio-demogrifico y tendencias
sociecon—micas en Bulgaria
Rangelova, Economics and Human
Biology 1:3 (Deciembre 2003)

Apoyo social y s'ntomas depresivos
entre los adultos mayores desplazados
por el terremoto de Taiwin en 1999
Watanabe C et al., J. Traumatic Stress
17:1

Internacionales

Congreso regional de Antropolog'a de
Asia-Ocean’a y la Asociaci—n Interna-
cional de Antropolog'a: socios en inter-
cambio de informaci—n gerontol—gica
y trabajo en redes

Gutman, Geriatrics and Gerontology
Int. 4: Supplement 1 (Septiembre 2004)

AEsttn quedando los pobres cr—nicos
del progreso hacia las Metas de Desa-
rrollo del Milenio? Un estudio cuantita-
tivo de personas mayores, discapaci-
tados y huZrfanos

Masset E and White H, J. Human
Development 5:2 (2004)
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Lanzamiento del centro internacional
para envejecimiento saludable y lon-
gevidad

Rattan S | S, Biogerontology 5 (2004)

Trabajo y retiro en la region Asia-
Ocean’a: perspectiva de empleo por
mis tiempo y jubilaci—n flexible
Taylor P et al., Geriatrics and Geronto-
logy Int. 4 Supplement 1 (2004)

Protecci—n Social

Pensiones de seguridad social en el
Magreb: un estudio en Marruecos y
Toenez

Boudahrain A, Int. Social Security Re-
view 56:3-4 (Noviembre 2003)

Implementaci—n de las pensiones de
ancianidad en India: tendencias actua-
les y proyecci—n a futuro

Chatterjee S, Anvesak 33:2 (2003)

Envejecimiento, presupuestos y la ne-
cesidad de reforma pol'tica
Elmeskov J, Review of International
Economics 12 (Mayo 2004)

Envejecimiento rural japonZs en tran-
sici—n: evaluaci—n de un plan modelo
de habitaci—n para personas mayores
Ogawa T, Geriatrics and Gerontology
Int. 4 Supplement 1 (2004)

Pol'tica de cuidado a largo plazo para
personas mayores con dependencia
funcional en la repceblica de Corea
SunWoo D, Int. Social Security Review
57:2 (Abril 2004)

Legislando para cuidar: antlisis com-
parativo de las leyes de cuidado a largo
plazo en Jap—n y Alemania

Webb P, Social Science Japan J 6:1
(Abril 2003)

Temas Transculturales

Transnacionalismo, transferencias eco-
n—micas y lazos familiares: contactos
intercontinentales de ancianos Gujara-
tis, Punjabis y Sylhetis en Birmingham
con familias en el extranjero

Burholt V, Ethnic and Racial Studies
27:5 (2004)

Ambivalencia de comunicaci—n hacia
los ancianos: datos de Vietnam del
Norte, Vietham del Sury EE. UU.
McCann R et al., J. Cross Cultural
Gerontology 19:4 (Deciembre 2004)

Mapa de atenci—n a la demencia: apli-
caciones en distintas culturas
Powell C, Age and Ageing 33:2 (2004)

Creencias de comunicaci—n entre j—
venes y ancianos en Asia y Canadt

Bouchard Ryan E et al., J. Cross
Cultural Gerontology 19:4 (Diciembre
2004)

Demencia e hipertensi—n en ancianos
Africanos / Caribe—os

Stevens T et al., Age and Ageing, 33:2
(Marzo 2004)

Salud y Bienestar

Condiciones mZdicas cr—nicas como
predictoras de discapacidad funcional
en poblaciones mayores de Taiwin
Chiu N-C et al., Australasian J. Ageing
23:1 (Marzo 2004)

Cuidado de salud a personas mayores
en Argentina: un perfil de pa’s
Moantero-Odass, M et al., J. American
Geriatrics Society 52:10 (2004)

La asociaci—n entre el estado cl'nico
de salud oral y los impactos orales
experimentados por individuos mayo-
res en Sri Lanka

Ekanayake L and Perera |, J. Oral
Rehabilitation 31:9 (2004)

Cambios cognitivos postoperatorios
en pacientes mayores de Taiwfn
Lou M-F, J. Clinical Nursing 12:4 (2003)

Adultos mayores de minora Ztnica que
participan en investigaciones cl'nicas:
desarrollando confianza
Moreno-John G et al., J. Aging and
Health 16 Supplement 1:5 (2004)

'No me escuchan': la experiencia de
soledad entre las personas mayores
de Kwahu, Ghana

van der Geest S, J. Cross Cultural
Gerontology 19:2 (Junio 2004)

Uso de hierbas por mujeres mayores
afronorteamericanas

Yoon S L et al., Clinical Nursing Re-
search 13:4

Envejecimiento y salud mental
Tema of Ageways 65, HelpAge Inter-
national (Septiembre 2004)

Migraci—n

Es parte de tu vida hasta que mueres:
refugiados mayores en Australia

Hugman R et al., Australasian J. Ageing
23:3 (Septiembre 2004)

Familia

Cambios en la estructura familiar y
abuso a mayores en Jap—n

Kasuga K, Geriatrics and Gerontology
Int. 4 Supplement 1:1 (2004)

Esquemas de comunicaci—n interge-
neracional de j—venes adultos de
Taiwin

Lin M-C et al., J. Cross Cultural Geron-
tology 19:4 (Deciembre 2004)

Factores de iniciaci—n del conflicto
intergeneracional en China: anZcdotario
escrito por j—venes adultos

Zhang Y B, J. Cross Cultural Geronto-
logy 19:4 (Deciembre 2004)

VIH / SIDA

Las consecuencias econ—micas para
los padres por la pZrdida de un hijo
adulto por SIDA: evidencia de Tailandia
Knodel J and Im-em W, Social Science
and Medicine, 59:5 (Septiembre 2004)
pp. 987-1001

Efectos de la corresidenciay el cuidado
en la salud de padres tailandeses de
hijos adultos con SIDA
Kespichayawattana J and van Landing-
ham M, J. Nursing Scholarship 35:3
(2003)

GZnero

Diferencias de gZnero en apoyo eco-
n—mico y bienestar de mayores asitti-
cos

Ofstedal M B et al., J. Cross Cultural
gerontology 19:3 (Septiembre 2004)

GZnero, salud, matrimonio y dificultades
de movilidad entre adultos mayores en
India

Sengupta M and Agree E M, Asia-
Pacific Population J. 18:4 (2003)

Nuevas revistas

Revista de medio oriente sobre edad
y envejecimiento

Launched in 2004 to publish clinical
and educational research.
WWW.me-jaa.com

Documentos e Informes

Construyendo bloques: rescemenes de
toda ¢frica: apoyando cuidadores ma-
yores

International HIV/AIDS Alliance (2004).
InglZs, FrancZs y PortuguZs. Explica
por que los programas que apoyan a
huZrfanos y ni-os vulnerables deben
prestar atenci—n a las personas mayo-
res que los cuidan
www.aidsalliance.org

Intervenciones familiares y comunitarias
para ni—os afectados por SIDA

L Richter et al., Human Sciences Re-
search Council, South Africa (2004),
182pp.

Hace varias referencias a las personas
mayores como cuidadoras.
www.hsrcpublishers.ac.za

Reducci—n de la pobreza inclusiva y
efectiva: el caso de apuntar a todos
los grupos de edad en el desarrollo de
la Uni—n Europea

HelpAge International and Save the
Children Alliance (2004)

Demuestra la escala y la profundidad
de la pobreza infantil y de la vejez,
explora c—mo se transfiere la pobreza
entre generaciones y enfatiza la inter-
dependencia entre j—venes y viejos.
www.helpage.org






