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La economia del pais sufre presiones sin precedentes
debido a factores internos y externos. Entre ellos se
incluyen: el circulo vicioso de la deuda externa que
consume aproximadamente el 30% de 10s ingresos
procedentes de las exportaciones; la reduccion de la
capacidad productiva y de la base exportadora, la
corrupcion generalizada; la falta de politicas que mejoren
la situacion; la menor importancia de Kenya como destino

UNA DESIGUALDAD OBSCENA

para los capitales financieros y de inversion de
Occidente, y la creciente dependencia de la ayuda
internacional.

Las estadisticas actuales ubican al pais en el decimoséptimo
lugar entre los paises mas pobres del mundo. El nivel de desigual-
dad es obsceno. El 10% de la poblacién con mayores ingresos
recibe 36 veces mas que el 10% de menores ingresos. Lo que
implica este desequilibrio es que el 10% superior de la pobla-
cidn es propietaria de hasta 47% de la riqueza nacional del pais,
mientras 13 millones de personas, viven y mueren en la pobre-
za absoluta.

Una serie de impedimentos operativos plagan al recientemen-
te publicado documento sesional No. 3 de 1999 sobre Erradica-
cion de la Pobreza y al Plan Nacional de Erradicacion de la Pobre-
za. Entre ellos se encuentran el exceso de burocratizacion, la falta
de una exposicion clara de las necesidades estratégicas de los prin-
cipales afectados y la inexistencia de mecanismos claros de «ring
fencing».! Segun la Encuesta de Control del Bienestar de 1994, la
incidencia de la pobreza correspondio a 47% en el dmbito rural y a
29% en el urbano, calculdndose que vivian en la pobreza absoluta
11,5 millones de kenyatas. Esa cifra crecio a 13,6 millones. El bajo
crecimiento econémico, que se redujo de 4,6% de expansion del
PBI en términos reales en 1996 a 2,3% en 1997 y a 1,8% en 1998,
agrava la situacion.

El Plan Nacional de Erradicacion de la Pobreza lanzado en mar-
zo del afio pasado no ofrece espacio suficiente para concentrarse
en las causas fundamentales de la pobreza en el pais, ni tampoco
se dedica a las necesidades de desarrollo social de la poblacion
empobrecida. La corrupcion generalizada significo grandes pérdi-
das en la recaudacion impositiva y la mala distribucion de los re-
cursos. La recientemente creada Autoridad Anticorrupcion de Kenya
alin no cumplid las expectativas del pueblo.

1 «Ring fencing» es un concepto utilizado habitualmente por los activistas de desarrollo social de Africa Oriental para referirse a la asignacion obligatoria de un

porcentaje fijo del gasto del presupuesto para los servicios sociales bésicos.



JUSTICIA'Y EQUIDAD SOCIAL

Las disparidades econémicas también se manifiestan en des-
igualdades interregionales e intergeneracionales. La brecha social
entre hombres y mujeres sigue ampliandose, sin que haya politi-
cas o estrategias de accion positiva a la vista. En el Parlamento,
por ejemplo, s6lo hay siete legisladoras en un total de 220 miem-
bros. S6lo tres de ellas fueron elegidas por voto populary el resto
fueron designadas por los partidos politicos. Ninguna mujer inte-
gra el gabinete del gobierno actual. Los incidentes de violencia
contra las mujeres van en aumento. Segun los registros policiales,
s6lo en 1996 hubo 625 casos de violacion y 4.889 casos de ata-
ques contra mujeres. Los casos sin denunciar de violacion y vio-
lencia doméstica son generalizados. Aunque las mujeres son las
principales productoras de alimentos y representan 81,8% de
la mano de obra en la agricultura de subsistencia de Kenya,
aiin no tienen derecho a la herencia ni al control sobre la tierra
familiar u otros medios de produccion.

Se reconocen las gestiones del gobierno para resolver los gra-
ves problemas que padecen los sectores o grupos vulnerables.
Entre estos se encuentra el Fondo para los Discapacitados, el Pro-
grama de Recuperacion de la Sequia, el Comité Permanente de
Derechos Humanos, fondos de desarrollo para mujeres y jovenes,
la Comision de Erradicacion de la Pobreza y la Autoridad Antico-
rrupcion. Pero ante la inexistencia de una coordinacion adecuada
y de claras pautas politicas, esos esfuerzos no lograron resolver
los problemas asociados con la exclusion social. Pareceria que
aquéllos se corresponden mds a las medidas decorativas y a la
retérica de un gobierno que aln no concentrd su politica en el
bienestar del pueblo. Dada esta situacion, es necesaria una accion
positiva para mejorar la participacion femenina en la formacion de
politicas y para eliminar todas las formas de discriminacion contra
los grupos en minoria.

El acceso universal a la educacion sigue siendo un suefio para
la mayoria de los kenyatas. Las escuelas primarias del pais cobran
cuotas muy por encima del alcance de muchos padres, la mayoria
de los cuales son pobres. A pesar de que se crearon mas oportuni-
dades educativas en la dltima década, muchos nifios y nifias entre
seis y 13 afios de edad aun no asisten a la escuela. Estudios re-
cientes muestran que en los Gltimos dos afos la tasa nacional de
matricula a nivel primario se encuentra por debajo del 60%, y que
2,5 millones de nifios en edad escolar no asisten a la escuela.

El bajo nivel de la matricula se agrava por la alta desercion
escolar. Por ejemplo, en 1990, poco mas de 900.000 nifios y nifias
estaban matriculados en el primer afio, pero de esa cantidad sdlo
416.000 alumnos terminaron el ciclo primario hasta el octavo afo.
Eso representa un indice de finalizacion de s6lo 40%. Los indices
de transicion de la escuela primaria a la secundaria aln estén por
debajo del 50%. En 1998, la tasa de transicion fue de 43,1% para
las nifias y de 46,4% para los varones. El acceso a la educacion
secundaria descendid drasticamente a pesar de que aumentaron
el nimero de plazas de 618.500 en 1990 a 700.500 en 1998. Esas
plazas sdlo reciben a 29% de la poblacion de 3.023.300 entre 14y
17 afios, lo cual indica que mas de 2.322.500 nifios en edad se-
cundaria no asisten a la escuela. Las disparidades de género exis-
ten en materia de matricula, retencion y participacion en todos los

niveles educativos. Para corregir esta tendencia preocupante, el
gohierno debe adoptar medidas que cierren la brecha de géne-
ro en la ensefianza primaria y secundaria para el afio 2005, au-
menten la matricula y la tasa de retencion a mas de 80% para
el 2010 y brinden educacidn primaria universal para el 2015.

ATENCION MEDICA PRIMARIA

El acceso a una mejor atencion médica ha sido esquivo para
muchos kenyatas tras la adopcion de los Programas de Ajuste
Estructural (PAE) en la década de 1980. La aplicacion de honora-
rios de usuarios ha significado una muerte ignominiosa para los
pobres que no pueden pagar los costos astronémicos de los ser-
vicios médicos. La desaparicion del apoyo externo al sector de la
salud, como consecuencia de la gran corrupcion y el mal manejo
de los recursos, llevé a un deterioro sin precedentes en los servi-
cios de salud publicay al desvio de farmacos y equipos a las clini-
cas privadas.

La epidemia de VIH/SIDA socava las pocas conquistas que
habia logrado el sector de la salud. Casi dos millones de kenya-
tas son portadores de VIH y unos 500 mueren todos los dias por
esta causa. En la mayoria de los hospitales, los pacientes de SIDA
ocupan 50% de las camas. Recientemente, el gobierno declard
«desastre nacional» al SIDA — una medida bienvenida por mu-
chos, pero a la que se le reprocha una demora de 15 afos.

En cuanto a la infraestructura fisica, hay 1,9 camas por cada
1.000 personas. Un total de 3.500 instituciones de salud s6lo su-
man 50.000 camas. Sdlo 41% de la poblacion del pais se encuen-
tra a cuatro kilémetros de un centro de salud, y hasta 75% estd a
una distancia de ocho kilémetros o mds. La situacion se agrava
por el bajo nivel de distribucion de los recursos. El gobierno sélo
aportd 9,6% de los recursos en 1996/97, frente a 9,26% en 1979/
80. El otro problema tiene que ver con la concentracion del perso-
nal calificado en las zonas urbanas. Més de 80% de los médicos
estan radicados en centros urbanos, que albergan a 20% de la
poblacion total. El andlisis del presupuesto actual indica que 70%
de los fondos de la salud se destinan a servicios curativos y s6lo
18% a la atencion médica preventiva. El Ministerio de Salud Publi-
ca debe considerar ofrecer atencion médica primaria a todos los
kenyatas que no la pueden pagar y debe minimizar la corrupcion
mediante el riguroso control de los tramites de adquisicion de los
farmacos.

INTEGRACION REGIONAL

Las gestiones para relanzar la Comunidad de Africa Oriental se
vieron perjudicadas por la inestabilidad politica, el desequilibrio
comercial, las menores tasas de crecimiento y la falta de voluntad
politica. La cooperacion se realiz6 entre los Jefes de Estado, igno-
rando la participacion de los pueblos de la region. El resultado de
esta falta de participacion es una unién fragil que no depende de la
voluntad general de la poblacion y por lo tanto no puede perdurar



mas alld de los caprichos de la elite politica.

Ahora se ha firmado, aunque a regafiadientes, el tratado de la
Comunidad de Africa Oriental. Para decepcion de muchos africa-
nos del este, sus lideres no se pusieron de acuerdo en un pacto
comercial, en general, y en la eliminacion de aranceles, en particu-
lar. De hecho, esto reduce la Comunidad a un ejercicio vacio que
no puede crear oportunidades econdémicas para reducir la pobreza
de laregion. Las discrepancias en este dmbito surgen de los abru-
madores desequilibrios comerciales entre los tres paises de Africa
Oriental con Sudéfrica.

La cooperacion existente entre los gobernantes de Africa Orien-

tal no se refleja en los presupuestos nacionales de los tres gobier-
nos. Se debe adoptar un marco politico cabal para liberar las opor-
tunidades de desarrollo social de los habitantes de la region, que
incluyan servicios transfronterizos de salud, educacion, seguridad,
comercio y empleo. Si los esfuerzos de integracion regional han
de ser sustentables, los tres estados han de desarrollar una vision
0 un compromiso en comdn, junto a sistemas de cooperacion ba-
sados en politicas pablicas previsibles.
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