
POLITICA SOCIAL EN AFRICA 

S. t tenemos en cuenta las tenden- 

cias actuales, cada año más de 
nueve millones de africanos irán a 
integrar las filas de los pobres. Esta 
situación continuará hasta el año 
2000. En 1993, los niños africanos 
representarán cerca del 40% de las 
muertes infantiles en el mundo. 

Debido a que actualmente hay progra- 
mas de ajuste estructural vigentes en 
todo el continente, el desarrollo y la polí- 
tica sociales han pasado a segundo pla- 
no. Servicios básicos tales corno salud, 
educación, agua limpia y un medio 
ambiente sanitario no se brindan ala 
población o ésta no puede pagar el ele- 
vado precio de los mismos. Las preocu- 
paciones acerca de la política social en 
un contexto de desarrollo humano más 
amplio se consideran corno lujos imposi- 
bles de tener. 

Sin embargo, ahora más que nunca es 
una prioridad inaplazable contar con 
una política social agresiva, coherente y 
dinámica. Este marco de acción debe in- 
volucrar a todos los participantes en el 
plano de la política social-estados, 
comunidades, partidos políticos, organi- 
zaciones no gubernamentales locales e 
internacionales, sociedades civiles, insti- 
tuciones religiosas, donantes y todos los 
grupos interesados. 

uNFuTuR0PARALAFOLITIcA 
SOCIAL EN AFRICA 

El trabajo de política social en Africa 
pone ante los interesados dificultades 
obvias y de envergadura. Las dificulta- 
des consisten en actualizar el conoci- 
miento a través de la investigación, 
capacitar al personal adecuado e identifi- 
car medios creativos y populares para el 
análisis de la política social y la acción 
en este campo. 

Si bien aún no se ha hecho un análisis 
sistemático de la política social en 
Africa, hay un amplio margen para 
re:uperar el conocimiento en todas las 
dimensiones de la política social, tanto 
como medio de aprendizaje como para 
propósitos de evaluación. Panicularmen- 
te importantes son las lecciones que se 
desprenden de aquellos países donde se 
ha tenido éxito. La educación, salud, de- 
sarrollo urbano, viviendas, planificación 
y salud familiares, nutrición y seguridad 
del alimento del núcleo familiar han reci- 
bido todos gran atención, mientras que 
el desempleo, los servicios personales y 

Dnapolitica social eficazpara la 
saludfamiliar debe incluir, entre 
otros aspectos, la salud maternal, y el 
desarrollo y nutrición infantiles. 

la salud y bienestar ocupacionales no 
han sido tan estudiados. Es vital exami- 
nar las razones debido a las cuales cier- 
tas iniciativas tuvieron éxito con el fin 
de determinar los mejores enfoques en 
varios sectores. 

FORMANDO CAPACIDAD 

Con el fin de formar una base de cono- 
cimiento cs necesario contar con la capa- 
cidad humana e institucional requerida. 
Se necesita experiencia en investigación 
y evaluación, pero también en formula- 
ción y gestión de políticas, implantación 
técnica y trabajo de extensión. El énfasis 
no debe ponerse en formar estructuras 
de recursos humanos totalmente nue- 
vas, sino en rehabilitar las existentes. 
Otro elemento importante es elevar la 
conciencia acerca de la política social y 
alertara los políticos, formuladores de 
políticas, donantes y al público en gene- 
ral de su importancia. 

PUNTOS DE INTERVENCION 

Las cuestiones de política social ame- 
nudo están interrelacionadas y son inter- 
sectoriales. Por ello, las cuestiones 
interrelacionadas son caminos más fruct- 
feros para la intervención que los secta- 
res amplios. Centrar la atención en la 
pobreza urbana no solo consiste en 
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hacer hincapié en la salud como tal, sino 
también en la construcción de vivien- 
das, participación comunitaria, salud y 
sanidad, educación básica y gestión ur- 
bana panicipatoria. Prestar atención a la 
sanidad del hogar y a la salud familiar 
podría incluir la salud maternal, desarr- 
110 infantil, nutrición y seguridad alimen- 
taria del nú&o familiar, viviendas y 
sanidad. Las intervenciones para promm 
ver el bienestar de los trabajadores 
podrían incluir seguridad social, desem- 
pleo y salud ocupacional. 

El área relativa al bienestar de la juven- 
tud y de los ancianos podría ocuparse 
de la recreación y el tiempo libre, educa- 
ción permanente, salud, narcóticos y al- 
coholismo, depresión, y delincuencia. 

Otros puntos de intervención podrían 
incluir temas amplios tales corno: 

Democracia y entrega de responsa- 
bilidades en la sociedad civil, Abar- 
ca educación básica, derechos 
humanos y gestión y desarrollo 
participatorios; 
Descentralización de los servicios 
sociales y públicos, incluyendo 
asuntos de descentralización, 
participación y educación; 
Reconstmcción social post-crisis, 
incluyendo rehabilitación de serv- 
cias, formación de capacidad para 
una subsistencia sustentable, educa- 
ción de adultos, salud familiar, el 
fortalecimiento de la solidaridad 
social y la integridad cultural; 
Pobreza rural y cambio social, 
incluyendo desarrollo rural integra- 
do, cuidados de salud primarios, 
fortalecimiento de la capacidad de 
crear modos de vida sustentables, 
cuidados primarios del medio am- 
biente y educación. 

Dada la escala de los actuales proble- 
mas de Africa y la urgencia de las tareas 
de reconstrucción social que tenemos 
por delante, es sólo a través de un enfo- 
que dinámico, al mismo tiempo que inte- 
grado y multifacético, que se podrán 
hacer intervenciones eficaces y repre- 
sentativas. 
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