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1 RESUMEN/ABSTRACT

El analisis comparativo de dos sistemas sanitarios de paises con una realidad

socioeconodmica y demografica muy distinta permite conocer las desigualdades y retos
globales en salud; asi como posibles soluciones que proponer.

El objetivo de este trabajo es realizar un andlisis comparativo de los sistemas
sanitarios de Kenia y Espafia para conocer cémo las diferencias demograficas,
socioecondmicas y politicas pueden influir en la salud de un pais.

Este proyecto se ha realizado mediante una revisidn bibliografica narrativa,
principalmente, de fuentes institucionales oficiales, y de bibliografia cientifica. Ademas, se ha
complementado con las observaciones directas de una experiencia personal de voluntariado
en Kenia.

Conseguir un acceso a la salud universal, equitativo y gratuito es algo que Kenia
todavia no ha logrado, especialmente en areas rurales. Una de las principales dificultades
son los pagos directos que deben asumir los pacientes. Ademas, el sistema sanitario se esta
enfrentando a una doble presién: a la persistencia en las enfermedades transmisibles se
suma el incremento de las no contagiosas. Aunque los programas nacionales e
internacionales han conseguido mejoras, los desafios persisten y evolucionan.

En cambio, Espafia si garantiza un acceso sanitario universal, pero también se
enfrenta a dificultades, como el envejecimiento de la poblacién, que incrementa la demanda
y la presién sobre el sistema, especialmente en las zonas rurales.

Esta tesis destaca la necesidad de seguir trabajando para asegurar la equidad global
en salud y anima, tanto a estudiantes como profesionales sanitarios, a experimentar una

vivencia de este tipo para ejercer la profesiéon con responsabilidad y justicia social.

The comparative analysis of two sanitary systems from countries with distinct
socioeconomic and demographic realities enables uncover global health disparities and
challenges; as well as potential remediations to propose.

The objective of this thesis is to conduct a comparative analysis of Kenia’s and Spain’s
sanitary systems to depict how demographic, socioeconomic and political differences can
influence a country’s health.

This project consists of a narrative literature review from mainly institutional official
sources and scientific journals. Furthermore, this is complemented with direct observations
from a personal volunteering experience in Kenia.

Kenia has not succeeded in accessing universal, equitable and free health, specially
in rural areas. One of the main barriers is the out-of-pocket payments that patients need to

take on. Moreover, Kenia’'s health system faces a double barrier: persistent communicable



diseases and increasing non-communicable diseases. Challenges persist and evolve despite
improvements achieved through national and international programmes.
However, Spain does guarantee universal access to health, but also faces challenges,
like aging population, which increases system demand and pressure, specially in rural areas.
This thesis highlights the need to continue working towards ensuring global health
equity and encourages both medical students and professionals to partake in a similar

experience to deliver with responsibility and social justice in this profession

2 INTRODUCCION

En el siguiente trabajo de fin de grado se realizara un analisis comparado del sistema

sanitario de Kenia y Espafia. Ademas, se comentaran las principales iniciativas destinadas a
fortalecer el sistema sanitario de Kenia. Finalmente, se ofrecera una perspectiva mas
humanista y cercana de la situacién sanitaria del pais africano mediante una breve exposicion

de la experiencia personal adquirida la realizar un voluntariado médico en Kenia.

21 ¢Qué es lasalud?

La Organizacion Mundial de la Salud define (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social. Alcanzar el maximo grado de salud es uno de los
derechos fundamentales de todo ciudadano, sin distincién alguna. Las diferencias
socioecondmicas y politicas entre poblaciones generan grandes brechas en la accesibilidad
y calidad de la atencion sanitaria [1].

El sistema sanitario se puede definir como el conjunto de recursos humanos,
infraestructuras, medios financieros y politicas organizadas con el fin de promover, proteger
y mejorar la salud de la poblacion. Su gestién puede depender de entidades publicas,

privadas, de prestaciones y subvenciones de donantes; o de una combinacion entre ellas.

2.2 Contextualizacion de los sistemas sanitarios de Kenia y Espaina

En Espafa, todas las estructuras y servicios publicos necesarios para asegurar el
derecho a la salud y a la atencion sanitaria se integran en el Sistema Nacional de Salud
(SNS); el cual recoge el conjunto de los servicios ofrecidos por parte de la Administracion
del Estado y de las Comunidades Autdbnomas. Tres de las caracteristicas principales que
definen el SNS son: universalidad, equidad y gratuidad. Ademas, asegura ofrecer una
atencion completa a la salud (promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion) [2].

Por otro lado, el sistema sanitario de Kenia también adopta un modelo
descentralizado, cuya gobernanza se divide entre el gobierno central y los gobiernos de

los condados.[3] Sin embargo, el pais presenta numerosas dificultades para conseguir



brindar una cobertura sanitaria universal. Una de las principales amenazas son los pagos
directos o de bolsillo que los ciudadanos deben asumir para tener acceso a ciertos
servicios y recursos de su sanidad publica. Esta situacion provoca una importante
desigualdad en la accesibilidad a la sanidad; sobre todo en las zonas rurales y aisladas

que no disponen de los recursos econémicos necesarios.[4]

2.3 Relevancia del estudio

Este estudio resulta especialmente relevante en un contexto mundial marcado por las
grandes desigualdades en el acceso a la salud. Vivir en un pais desarrollado como Espafa,
donde la sanidad es universal, de calidad y gratuita, puede provocar que no seamos
conscientes de las posibles dificultades a las que se enfrentan otros paises.

Este andlisis permite comparar como los distintos factores socioeconémicos,
culturales y politicos influyen en algo tan esencial y primordial como es la salud; fomentado
una reflexion critica sobre la eficiencia y sostenibilidad de los sistemas sanitarios de paises
con contextos tan diferentes.

El estudio del sistema sanitario keniano permite comprender los retos a los que se
enfrentan los paises en desarrollo, como la falta de recursos, infraestructuras y personal; asi
como posibles soluciones. En cambio, el estudio del sistema sanitario espafiol muestra un
modelo de pais desarrollado que asegura el acceso a la salud y servicios sanitarios de

calidad, amplia cobertura y gratuitos para la poblacion.

2.4 Justificacion

El motivo por el cual se escogio este tema para el trabajo de fin de grado tiene su
origen en la realizacion de un voluntariado médico en Kenia durante el mes de julio de 2024,
que me permitid conocer de cerca el funcionamiento de su sistema sanitario. Esta vivencia
desperto el interés por comparar los modelos de salud de Kenia y Espafia, con el objetivo de

comprender sus similitudes, diferencias y desafios.

2.5 Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es analizar como las diferencias sociales, econémicas
y politicas pueden influir en el funcionamiento y la accesibilidad de algo tan esencial como es
la salud, e identificar qué estrategias pueden adoptarse en contextos con recursos limitados
para avanzar hacia una cobertura sanitaria equitativa y universal.

Para poder alcanzar este objetivo general se han planteado los siguientes objetivos
especificos:
1. Describir y comparar las caracteristicas basicas de ambos sistemas.

2. Revisar iniciativas de mejor en Kenia nacionales e internacionales.



3. Ofrecer una visibn mas humanista y cercana desde una experiencia personal en un

hospital keniano.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Este documento es un analisis comparativo descriptivo elaborado mediante una revision
bibliografica narrativa, complementado con un componente cualitativo al incluir las

observaciones de una vivencia personal.

3.2 Fuentes de informacion

Se han consultado, principalmente, fuentes institucionales oficiales, como el Ministerio de
Sanidad de Kenia y Espania, la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial, entre
otros. Ademas, se han empleado datos estadisticos del INE y el Banco Mundial. También se
han empleado bases de datos cientificas especializadas, como PubMed, y revistas cientificas

relacionadas con la salud publica y los sistemas sanitarios.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se seleccionaron documentos oficiales, articulos cientificos, informes técnicos y
estrategias nacionales e internacionales centradas en la organizacion, financiacion,
accesibilidad y evaluacion de los sistemas sanitarios. Se excluyeron materiales cinicos, no

relacionados, desactualizados o sin un respaldo institucional o cientifico.

3.4 Analisis de la informacion

La informacion recopilada fue organizada segun los principales apartados del proyecto.
En lo relacionado a la estructura, financiacién, acceso y enfermedades prevalentes se realizd
un analisis comparativo entre ambos paises. También se integré un analisis bibliografico
sobre iniciativas de mejora para el sistema sanitario keniano. Finalmente, se realiz6 una

reflexién critica basada en la experiencia personal de voluntariado en un hospital en Kenia.

4 ANALISIS COMPARATIVO DEL SISTEMA SANITARIO DE KENIA Y ESPANA

En esta seccidn se realizara un analisis comparativo del sistema sanitario de Kenia y el
de Espafia, centrandose en su organizacion y estructura, financiacion, accesibilidad y

enfermedades mas prevalentes para identificar los principales retos en cada pais.



41

ORGANIZACION DEL SISTEMA SANITARIO

La manera en la que un pais organiza su sistema sanitario influye tanto en la calidad,

como en la cobertura de los servicios que este ofrece. En este apartado se explicara

detalladamente la organizacion y la estructura del sistema sanitario de ambos paises.

4.1

.1 Organizacién del Sistema Sanitario en Kenia

Desde 2010, la Constitucion de Kenia establece un sistema sanitario descentralizado,

gobernado a nivel nacional y por condados. El nivel estatal, gobernado por el Ministerio de

Sanidad (MOH), se encarga, sobre todo, de la administracion, formulacion de nuevas politicas

y normas y de la capacidad de las instalaciones; gestionando solo los hospitales de referencia

nacional. Los condados se encargan de la implementacién de estas politicas y garantizan la

disponibilidad de los recursos en colaboracion con el gobierno central [3].

Respecto a la estructura, el sistema sanitario se organiza mediante una jerarquia formada

por seis rangos [5,6]:

~

Nivel 1: servicios comunitarios de salud. Corresponde a las Unidades de Salud
Comunitaria. Se encargan, principalmente, de la prevencién y promocion de la salud; por
ejemplo, mediante los programas de vacunacion, lavado de manos y concienciacién sobre
la salud maternal. Los servicios son ofrecidos en casa o en foros de salud comunitarios,
como las escuelas.

Nivel 2: clinicas y dispensarios. Este escalon cubre los servicios ambulatorios basicos
y se encarga de enfermedades menores; asi como de la atenciéon materna.

Nivel 3: centros de salud. Ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios basicos, y se
pueden realizar cirugias menores. Son los centros de referencia del nivel anterior.

Nivel 4: hospitales de referencia primaria, de los condados. Estos centros aparte de
ofrecer una atenciéon ambulatoria y hospitalaria, cuentan con un servicio de laboratorio y
con quiréfanos para realizar intervenciones quirdrgicas sencillas.

Nivel 5: hospitales de referencia secundaria. Manejan los casos complicados que no
pueden ser atendidos en el escaléon anterior e incluyen mas especialidades, como
Cardiologia y Neurologia. Ademas, son centros de formacion para estudiantes del area
sanitaria.

Nivel 6: hospitales de referencia terciaria o nacional. Ofrecen una atencién muy
especializada, y son centros de formacién e investigacion. Son los Unicos gestionados por

el Estado.



Se espera de estos niveles que muestren una accion coordinada, con el objetivo de
proporcionar la cartera basica de servicios sanitarios, ofreciendo la prevencién y promocion

de la salud, servicios curativos y de rehabilitacion.

El sector privado de la sanidad juega un papel fundamental en el sistema sanitario de
Kenia. Ofrece una calidad mayor que el publico, con listas de espera menores y tecnologias
mas avanzadas. A diferencia de la sanidad publica, este sector esta financiado por las cuotas
cobradas a los pacientes y por las aseguradoras. Podremos encontrar desde hospitales
privados, clinicas y centros de especialidades gestionados por profesionales [7].

Por otra parte, cuentan con hospitales gestionados por organizaciones religiosas y
Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), que ofrecen los servicios sanitarios a un coste

asequible.

4.1.2 Organizacidn del Sistema Sanitario en Espana

La sanidad publica en Espafa esta gestionada a través del Sistema Nacional de salud,

el cual estda compuesto por el conjunto de servicios sanitarios publicos necesarios para
garantizar el derecho a la proteccion de la salud de todos los ciudadanos, asegurando la
accesibilidad de la atencién sanitaria para toda la poblacion [2]. Desde el afo 2002, este
sistema se estructura de forma descentralizada. Por un lado, el Estado, a través del Ministerio
de Sanidad, desempefa un papel esencial en la definicion del marco normativo comun del
SNS. Sus funciones incluyen el establecimiento de las bases y los sistemas de relacion
interadministrativa necesarios para asegurar una accion coordinada entre el Gobierno Central
y los regionales. Por su parte, cada Comunidad Auténoma cuenta con su propio Servicio
Regional de Salud. Por ejemplo, en Castilla y Ledn esta funcién recae en el SACyL [8]. Estos
organismos son responsables de la organizacion, gestion y provision de los servicios
sanitarios en su territorio correspondiente. Una excepcién a este modelo descentralizado son
las Ciudades Autdbnomas de Ceuta y Melilla, cuya gestion sanitaria depende directamente del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), organismo perteneciente al Ministerio de
Sanidad; por lo que la gestion sanitaria de estos lugares si que es centralizada[9].
A nivel estructural es SNS esta organizado en dos niveles asistenciales:
~ Atencién primaria. Incluye centros de salud y consultorios locales, donde se atiende de
forma ambulatoria o domiciliaria. Sus prestaciones abarcan la promocién, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mas comunes, tanto a nivel individual,
como colectivo. Se ofrecen también cuidados paliativos, salud bucodental y mental.
~ Atencion especializada. Comprende centros de especialidades y hospitales, brindando
una atencion ambulatoria y hospitalaria. Se accede mediante la derivacion desde atencién

primaria, cuando esta no puede resolver el problema de salud [2].



El sector sanitario privado en Espafia funciona como complemento del SNS. Los usuarios

pueden acceder a él mediante aseguradoras o pagos directos. Aunque la sanidad publica
cubre todas las necesidades sanitarias gratuitamente, algunos optan por el sector privado
para reducir tiempos de espera, elegir los profesionales o por la mayor comodidad que suelen
ofrecer. Este modelo mixto permite una flexibilidad adicional para aquellos que buscan una

atencion mas agil, pero sin renunciar a los beneficios del SNS.

4.1.3 Comparacion de la organizacion de ambos sistemas sanitarios

Tanto en Espafia como en Kenia, la organizacién sanitaria se caracteriza por su
descentralizacion administrativa, favoreciendo una mayor autonomia en la gestion de los
recursos. Sin embargo, esta descentralizacién también plantea desafios importantes, como
la aparicion de desigualdades territoriales en el acceso y la calidad de los servicios; asi como
dificultades en la generacién de respuestas coordinadas en situaciones complejas. Respecto
a la estructura, el sistema sanitario keniano se organiza en 6 niveles jerarquicos hospitalarios,
mientras que el espanol distingue dos niveles de atencion: primaria y especializada. Una de
las principales diferencias a destacar entre ambos paises es la marcada desigualdad entre el
sector publico y el privado en el ambito sanitario que existe en Kenia, donde la mayor calidad
de los servicios se ofrece en el sector privado, perjudicando a las personas con menos
recursos. En cambio, en Espafia el SNS asegura una asistencia sanitaria publica, gratuita y

de calidad.

4.2 FINANCIACION DEL SISTEMA SANITARIO

En este apartado se examinara de forma detallada el modelo de financiacion del sistema
sanitario en Espana y Kenia. Este analisis permitira comprender las prioridades de cada

sistema en términos de inversion en salud y sus principales métodos de financiacién.

4.2.1 Financiacion del Sistema Sanitario en Kenia

El Ministerio de Sanidad de Kenia publicé en enero de 2025 el informe “National and
County Health Budget analysis. FY 2023/24”, que analiza detalladamente la distribucién de
los recursos destinados al sector salud. En el ultimo afo fiscal el 9.7 del presupuesto nacional
se destind a la salud, un 4.2% mas que en el 2013/14 (Figura 1). Los fondos son transferidos
por The National Treasury (organismo equivalente al Ministerio de Hacienda en Espafia) tanto
al Ministerio de Sanidad (50%), como a los gobiernos locales (50%), que establecen sus
prioridades sanitarias segun las necesidades regionales.

A nivel nacional, Gobierno Central distribuye los recursos entre diez sectores, situandose

la sanidad en la sexta posicion. Ademas de las asignaciones gubernamentales, el Ministerio



de Sanidad recibe fondos de préstamos y subvenciones de donantes nacionales e
internacionales, reflejando asi un modelo de financiacion mixta.

A nivel local, las asignaciones destinadas a la salud fluctuan entre los condados y los
recursos destinados a la sanidad han disminuido desde un 29,2% en 2020/21, a un 26,5% en
2023/24. El gobierno recomienda fortalecer los sistemas tributarios locales para disminuir la
dependencia del gasto compartido.

Kenia emplea un modelo de presupuestacién basado en programas, asignando los fondos
en funcidon de unos objetivos definidos. Con esta medida se pretende optimizar la utilizacion
de los fondos publicos, mejorando la eficiencia, aumentando la transparencia en su gestion y
reduciendo el riesgo de corrupcion. Los programas de prevencion y promocién de la salud

son a los que se le asignan menos recursos (Figura 2) [10].

Respecto a los principales métodos de financiacion de la sanidad, Kenia sigue un modelo
mixto en el que se encuentran recursos publicos (transferencias gubernamentales y el
sistema de seguridad social), privados (pagos directos o del bolsillo) y organismos donantes.
Casi la mitad de los recursos provienen de transferencias gubernamentales; no obstante, los
pagos directos representan un cuarto de la financiacion de la sanidad, lo que dificulta su

acceso a la poblacion [11].

4.2.2 Financiacion del Sistema Sanitario de Espana

A nivel nacional, el SNS se articula en torno a tres entidades gestoras, siendo el Instituto
Nacional de la Seguridad Social la principal fuente de financiacién. En el @mbito autonémico,
cada Comunidad ha desarrollado su propio Servicio Regional de Salud, encargado de
gestionar sus propios servicios y los recursos asignados [12].

En 2022, el gasto publico interno en salud supuso el 15.2 % del gasto publico total,
superando la media global (10.8%) y europea (13.6%) (Figura 3). La gran mayoria (91.57%)
fue gestionado por las Comunidades Auténomas; y el resto por mutualidades de funcionarios,
Seguridad Social, Administracion central y las corporaciones locales [13,14].

Los recursos se asignan en mediante programas y proyectos con unos objetivos definidos.
En 2023, la funcién sanitaria con mayor peso fue la asistencia curativa y de rehabilitacion
(567.2%), seguida de la financiacion de productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios. A nivel regional, la mayor parte del gasto fue dedicado a la remuneracion de

personal [13,15].

Respecto a los medios de financiacion, el SNS es publico y solidario, basado en los
impuestos generales, principalmente. Las cotizaciones sociales, gestionadas por mutuas de

accidente de trabajo y otras entidades, representan una minima parte de los recursos. El



Estado se encarga de transferir los recursos a las Comunidades Autonomas, que determinan
qué proporcion es designada a la sanidad. Los copagos representan una minima parte de

sistema, y corresponde, sobre todo, a medicamentos y productos ortoprotésicos [9,16].

4.2.3 Comparacion de la financiacion de ambos sistemas sanitarios

En ambos paises la distribucién de los recursos se realiza a través de programas con
objetivos definidos, buscando eficiencia y transparencia. Sin embargo, la prevencion y
promocion de la salud son areas poco priorizadas.

Respecto al gasto sanitario, Kenia destiné el 9.7% de su presupuesto nacional en
2023/24; mientras que en Espafia alcanzo el 15.2% en 2022, superando la media global y
europea. En Kenia el 50% de los recursos se transfieren a los condados, mientras que en
Espana se destinan el 91.57% de los fondos a las autonomias.

Respecto la financiaciéon, el SNS se financia principalmente mediante impuestos,
representando un modelo publico universal y solidario. En cambio, Kenia adopta un modelo
mixto en el que coexisten fondos publicos, pagos directos y ayuda externa. Estos pagos de

bolsillo limitan el acceso equitativo, especialmente en las zonas rurales.

4.3 ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

El acceso a una atencion sanitaria debe ser equitativo y universal para garantizar el bienestar
de la poblacion. No obstante, esta no se asegura de manera igualitaria. En este apartado se

analizaran diferentes factores que determinan este acceso en ambos paises.

4.3.1 Acceso a la atencion sanitaria en Kenia.

Kenia se enfrenta a grandes retos para garantizar un acceso a la sanidad universal y
equitativo, ya que existen desigualdades econdmicas, demograficas y estructurales que
limitan el acceso a esta, pese a las medidas del gobierno. En el Ultimo censo realizado a los
centros sanitarios del pais se muestran los principales desafios a los que se enfrenta el
sistema sanitario. A continuacion, se comentaran los principales hallazgos [17].

La distribucién geografica de los centros de atencion primaria en Kenia es desigual,

ubicandose la mayoria en Nairobi. La media nacional es de 2,4 centros por cada 10.000
habitantes, con variaciones significativas entre regiones, por lo que muchos ciudadanos
deben realizar largos trayectos y se encuentran con grandes tiempos de espera.

En lo relacionado a los servicios ambulatorios basicos, solo el 2% de los centros censados

ofrecia todos los servicios, debido a la falta del material sanitario necesario. La rehabilitacion,
fisioterapia y salud mental estaban disponibles solo en un 6-17% de los centros.

El numero de camas disponibles es de 140.466, por lo que la tasa de camas por cada

1.000 habitantes es de 2.54. Respecto a las camas destinadas a los cuidados intensivos para
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adultos, solamente hay 899 en toda la nacién, lo que supone una gran limitacion de los
servicios destinados a la poblacién en estado critico y en circunstancias de alta complejidad.

Existe una importante falta de recursos humanos y una inequidad en su distribucién. El

numero de profesionales médicos ejerciendo por cada 1000 habitantes es de 0.24, lo que
remarca una importante falta de personal [18].

Esta falta de recursos se ve reflejado, por ejemplo, en el acceso a los servicios de
maternidad. Solo el 40% de los centros ofrecen servicios basicos, como oxigeno, cama
obstétrica y enfermeria. Los recursos para emergencias obstétricas son muy escasos,
faltando, sobre todo, personal médico cualificado. Esto se refleja en una alta tasa de
mortalidad materna, de 379 por cada 100.000 nacidos vivos, una cifra muy muy por encima
de la media mundial, que es de 197 [18].

Para concluir, uno de los principales obstaculos econdmicos por los que el acceso a la

sanidad no es universal son los pagos directos, que afectan especialmente a los hogares mas

pobres y rurales, ya que representan una gran parte de su presupuesto. Esto provoca que los
ciudadanos eviten utilizar los servicios o acaben en situacién de pobreza debido a gastos
sanitarios catastroficos. En 2020 el 17% de la poblacién estuvo en riesgo de tipo de gasto

tras un procedimiento quirargico [19,20].

4.3.2 Acceso a la atencion sanitaria en Espana.

Espafia cuenta con un sistema sanitario que asegura una cobertura universal,
equitativa y gratuita. Es importante analizar si esto se traduce a la realidad o no. A
continuacion, se comentaran los principales factores acceso a la sanidad en Espafa, segun
el “Informe anual del SNS de 2023” [15].

En primer lugar, en lo que respecta a la atencién primaria (AP), Espafia cuenta con un

total de 13.040 centros. De media existen 2,7 centros de AP por cada 100.000 habitantes; no
obstante, se aprecia una amplia diferencia entre diferentes comunidades. Por otro lado,
Espafa cuenta con 751 hospitales; de ellos 449 (59,8%) son publicos. La comunidad con un
mayor numero de hospitales pertenecientes al SNS es Cataluia.

El numero de camas en funcionamiento ofertadas por el sector hospitalario espafol

fue de 140.551, lo que equivale a 2,43 camas por cada 1.000 habitantes.

En cuanto a recursos humanos, el SNS emplea a 16 profesionales de la salud por

cada 1.000 habitantes, situdndose Espaina en segundo lugar en la Unidén Europea en médicos
por cada 100 mil habitantes, siendo una cifra de 4,3.

Este goce de recursos se puede ver reflejado en la_atencién al parto. Espafa presenta

una tasa de mortalidad materna de 2,7 por cada 100.000 nacidos vivos, muy por debajo de
la mundial (197,3) y europea (11,2) [14].
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Una de las principales dificultades del SNS es el aumento de los tiempos de espera,

afectando especialmente a los ciudadanos de un menor nivel socioeconémico, siendo las
enfermedades osteomusculares, respiratorias y de salud mental las que presentan mayores
demoras [21].

Finalmente, respecto a los pagos directos, existen de forma limitada y siendo mas

comunes entre las personas con mayores ingresos, o que permite que aquellos con menos
recursos accedan a una atencion gratuita. No obstante, los hogares con menos ingresos son
los que presentan mas riesgo de pobreza por ese gasto. En 2019, el 1,6 de los hogares sufrié
gastos catastroéficos en salud, principalmente por la obtencion de productos sanitarios y de

medicamentos (Figura 4), mientras que riesgo tras una cirugia es minimo [16,22].

4.3.3 Comparacion del acceso a la atencion sanitaria en ambos paises

Kenia y Espafia presentan dos realidades sanitarias muy distintas, tanto en cobertura,
como en calidad y equidad. No obstante amos deben evolucionar mejorando sus puntos
débiles. Kenia enfrenta grandes retos para brindar un acceso sanitario 6éptimo a la poblacion.
Esto se debe a la escasa infraestructura, la falta de recursos humanos y materiales, y a los
pagos directos. Las zonas rurales y los hogares mas pobres son los mas afectados. Esta
situacion se traduce en las elevadas cifras de mortalidad materna y al elevado riesgo de
pobreza por gastos en salud. Para corregir esta situacion el Gobierno deberia implementar
medidas para incentivar la formaciéon y contratacion de personal sanitario y para una
distribucién mas equitativa de los recursos, asi como acabar con los pagos directos.

Espafa, aunque cuente con un sistema universal y gratuito, también presenta ciertos
desafios, como las largas esperas para consultas especializadas y cirugias no urgentes y la
escasez de recursos en las zonas rurales. Para intentar corregir esta situacion deben
implementarse medidas, como tratar de ampliar el horario de atenciéon o proporcionar un

personal de refuerzo en las zonas con mayor saturacion.

4.4 ENFERMEDADES PREVALENTES Y DESAFIOS DE SALUD PUBLICA
Espafa y Kenia presentan un perfil epidemiolégico muy dispar. A continuacion, se
analizaran las enfermedades mas relevantes de cada pais para conocer los desafios a los

que se enfrenta la salud publica de cada uno.

4.41 Enfermedades prevalentes y desafios en Kenia

La esperanza de vida en Kenia en 2021 fue de 63,3 afos, por debajo de la media mundial
(71,4). En la Figura 5 se observa que las principales causas de mortalidad fueron la
tuberculosis (59,7 muertes por cada 100.000 habitantes), el VIH/SIDA (40,1) y las infecciones

respiratorias bajas (37,6). Las enfermedades transmisibles siguen representando la principal
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causa mortalidad, consultas y hospitalizaciones, resaltando la tuberculosis, el VIH/SIDA y la
malaria [18].

La tuberculosis ha disminuido su incidencia en 2021 un 32% respecto a 2015, con una
prevalencia de 2,51/1.000 habitantes. Uno de los principales desafios asociados son las
formas resistentes al tratamiento; las cuales estan mostrando una evolucion positiva,
disminuyendo en 2023 un 7.1% en comparacion con el 2022 [23,24].

En 2023 el 3.3% de la poblacién vivia con VIH/SIDA.; el 95% fueron diagnosticadas;
de ellas el 97% recibian terapia antirretroviral; logrando suprimir la carga viral en el 94% de
los pacientes [25].

La malaria es mas prevalente en zonas costeras y lacustres, con mayor humedad. En
2023 se reportaron 5,5 millones de casos, lo que representa una prevalencia de 104/100.000
habitantes. Para mejorar estas cifras el gobierno ha implementado ciertas medidas, como la
fumigacion de los hogares y la promocion del uso de mosquiteras impregnadas en
insecticidas [26,27].

El principal reto al que el pais se enfrenta, en relaciéon con este tipo de enfermedades, es
el infradiagnéstico, dificultando su deteccidén temprana y tratamiento oportuno. Para mejorar
esta situaciéon, el gobierno debe implementar estrategias de sensibilizacion y educacion

sanitaria para la poblacion [23].

Finalmente, Kenia esta experimentando una transicién epidemioldgica en sus patologias
mas prevalentes, aumentando el numero de enfermedades no contagiosas. Estas
corresponden al 37.8% de las causas de defunciones. Entre las mas prevalentes
encontramos las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y enfermedad
respiratoria crénica. El aumento de estas afiade una mayor presion al sistema sanitario, ya
que producen una elevada estancia hospitalaria media. Ademas, también genera un gran
impacto econdmico en los hogares, debido a su cronicidad, pudiendo empobrecerles

significativamente [18,28].

4.4.2 Enfermedades prevalentes y desafios en Espaia

Segun el informe anual del SNS, la esperanza de vida al nacer en Espana fue de 83,1
afos de vida en 2.022, 2,5 afios superior a la media estimada para la Unién Europea [15].
Uno de los principales desafios que presenta la sanidad espafiola es el envejecimiento de la
poblacion. La media de edad de la poblacion es de 44,37 anos, siendo la proporciéon de
personas mayores de 80 afos de un 6%; el doble que en 2001.[29] Esto se traduce en un
aumento de los problemas de dependencia y de las enfermedades crénicas, generando un

aumento de necesidad de uso del SNS. También supone una importante carga econémica
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en el sistema, ya que este sector de la poblacion es el que da el mayor uso a los servicios

hospitalarios, presentando ademas un tiempo de estancia media mas prolongado [30].

Enla Tabla 1 se observa que principales causas de mortalidad son las enfermedades
no transmisibles; siendo la cardiopatia isquémica la mas frecuente, causando el 26.1% de las
defunciones. A esta le sigue el cancer, culpable del 23.8% de las muertes del 2022. En tercer
lugar, se encuentran las enfermedades respiratorias. Entre las enfermedades

cardiovasculares mas relevantes encontramos la cardiopatia isquémica (22.7 casos por cada

1000 habitantes), y la enfermedad cerebrovascular (16.5). Los tumores malignos mas

prevalentes son los de colon y recto, con una prevalencia en 2022 de 6.6 casos por cada 100
habitantes. En hombres, los mas prevalentes son los tumores de traquea, bronquios y
pulmoén; y en mujeres son los tumores malignos de mama. Finalmente, de las enfermedades
respiratorias, la mas prevalente en 2022 fue el EPOC (22 casos por 1000 habitantes). La
prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad, afectando tres veces mas a los
hombres mayores de 70 afios que a las mujeres [15].

Ademas, entre los principales problemas crénicos de salud encontramos el colesterol
elevado, presente en el 21,4% de la poblacién mayor de 15 afos; la hipertension en un 21,4%;

y los problemas de salud mental, que corresponden con el 20,2% (Tabla 2) [31].

4.4.3 Comparacion enfermedades prevalentes y desafios de salud de ambos paises

Ambos paises se enfrentan a desafios sanitarios muy distintos. En Kenia predominan
las enfermedades transmisibles. Aunque ha habido mejoras visibles, el infradiagndstico y la
falta de acceso a la sanidad dificultan su control. Ademas, el pais vive una transicion
epidemiolégica, con un aumento de enfermedades crénicas que generan una presion
adicional sobre su sistema de salud ya fragil previamente.

En Espafia las principales causas de muerte son las enfermedades no transmisibles.
El envejecimiento de la poblacion, y el aumento de enfermedades crénicas que esta conlleva,
suponen una importante carga asistencial y econémica, para lo que el sistema sanitario debe

tomar medidas para conseguir una financiacion sostenible.

5 INICIATIVAS DE MEJORA EN EL SISTEMA SANITARIO DE KENIA

Para lograr asegurar el acceso a la salud en el pais, se han desarrollado diversas iniciativas

de mejora con el fin de fortalecer el sistema sanitario a nivel nacional y con el apoyo de la
ayuda internacional. En esta seccion se mostraran algunas de las intervenciones

desarrolladas a nivel local e internacional.
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5.1 INICIATIVAS NACIONALES

A nivel local, el gobierno de Kenia ha propuesto diferentes medidas para asegurar el

acceso Yy la calidad del sistema sanitario. Entre ellas destaca “Kenya Visison 2030”7, que

pretende transformar Kenia en una economia de ingresos medios-altos con una alta calidad

de vida [32]. En el ambito sanitario se implementd la politica “Kenya Universal Health

Coverage (UHC) Policy 2020-2030”, orientada a asegurar el acceso universal a servicios

sanitarios de calidad sin que implique una carga econémica en los hogares. Para ello
establece una serie de directrices y estrategias, y su marco de implementacién en el sector
sanitario en un periodo de tiempo concentrado entre 2020 y 2030. Esta politica establece
estrategias centradas en: el fortalecimiento de una atencién primaria centrada en las personas
mediante una mayor dotacion de recursos humanos, la mejora de la capacidad de respuesta
ante amenazas de salud publica, y el establecimiento de un sistema unificado de control de
calidad para garantizar una mejora continua de calidad y resultados [33]. Para lograr estos
objetivos se han desarrollado programas especificos. A continuacion, se nombraran alguno
de ellos.

El “Linda Mama Programme” es un programa publico que pretende garantizar el

acceso a la atencién sanitaria marternoinfantil para embarazadas y recién nacidos. Una de
sus principales limitaciones es la escasa autonomia financiera, ya que los fondos se gestionan
inicialmente por la tesoreria de los condados, dificultando su planificacion financiera [34]. Por

otro lado, “The Kenya Plan to End AIDS in children by 2027”, es un plan nacional cuyo objetivo

es mejorar las cifras del VIH/SIDA en la poblacion materno-infantil. Como se ha expuesto
anteriormente, el plan ha comenzado a mostrar resultados positivos en los indicadores
relacionados [35]. Finalmente, el Ministerio de Sanidad ha publicado un protocolo de higiene

y sanitizacion rural que muestra las metas para 2030, y qué medidas implementar, para

terminar con la defecacion al aire libre y la creacion de entornos limpios y saludables [36].

5.2 INICIATIVAS INTERNACIONALES

Kenia recibe multiples apoyos por parte de organizaciones internacionales alcanzar
una cobertura sanitaria universal e igualitaria. En primer lugar, la OMS tiene un papel
fundamental mediante el asesoramiento en politicas sanitarias, la promocion de la cobertura
universal y la recopilacién y evaluacion de los datos para mejorar la calidad asistencial [37].

UNICEF también colabora promoviendo politicas publicas, generando evidencia y
fortaleciendo las capacidades del sistema. Gracias a su gran influencia local, ha logrado
aumentar las asignaciones destinadas a la salud y mejorar la transparencia financiera,
especialmente en lo relacionado a la infancia. En 2024 los programas multisectoriales de

UNICEF transformaron la vida de mas de 16 millones de nifios, mujeres y adultos [38].
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Por su parte, el Banco Mundial lidera el proyecto " Building Resilient and Responsive
Health Systems Project — Kenya (2024)", cuyo obijetivo principal es mejorar el uso, la calidad
y el acceso a la atencién primaria, con un respaldo financiero propio y de donantes [39].

Por dltimo, el Fondo Mundial combate el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.

Trabajan en conjunto con la poblacion civil, los gobiernos, el sector privado y las
comunidades; consiguiendo salvar vidas y reducir el impacto de estas enfermedades [40].
Estas estrategias reflejan la coordinacion entre el Gobierno de Kenia y los organismos
internacionales para fortalecer el sistema sanitario del pais de manera sostenible. Esta
cooperacion es esencial para que las iniciativas externas se alineen con las prioridades

nacionales y fortalezcan del sistema internamente.

6 EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO EN KIRWARA SUB-COUNTY
HOSPITAL

Ademas del analisis tedrico y documental, este trabajo incluye una experiencia vivida
durante un voluntariado médico en el Hospital de Kirwar'a, de nivel 4, situado en el condado
de Muranga. Dos estudiantes de Medicina colaboramos durante tres semanas en areas como
Urgencias, Ginecologia y Pediatria, lo que nos permitié conocer de cerca el funcionamiento
del sistema sanitario de Kenia y observar algunas de sus fortalezas y limitaciones.

Lo que mas impresiond durante las tres semanas de voluntariado fue la falta de
higiene tanto en el hospital, como en la poblaciéon. Por ejemplo, un paciente acudié a
Urgencias con una herida profunda en la pierna, y se suturé con materiales estériles, pero se
le colocé la pierna afectada en un cubo de basura usado para no ensuciar la sala; por lo que
el entorno no era aséptico en absoluto (/lustracion 1).

El acceso al centro tampoco era 6ptimo, debido al pavimento de tierra, que en época
de lluvias genera una gran cantidad de barro, dificultando la entrada y la higiene (/lustracion
2). Internamente, la accesibilidad también era limitada, ya que no habia ascensores, y los
traslados se realizaban mediante rampas con una pendiente considerable. Esto dificultaba el
transporte de los pacientes en silla de ruedas o camilla.

En julio, época de lluvias en Kenia, predominaron las consultas a Urgencias por
infecciones respiratorias. Muchos pacientes acudian en estadios avanzados, lo que sugiere
la existencia de barreras de acceso. La escasez de recursos fue evidente cuando, pacientes
que cumplian criterios de ingreso eran enviados a sus hogares; de hecho, en la /lustracion 3
se observa como la planta de hospitalizacion se encontraba completamente vacia debido a
que no ingresaban a ningun paciente. También pude observar una ausencia de equipos de
monitorizacién y bombonas de oxigeno accesibles. Ademas, cabe destacar lo basicas y poco
equipadas que son las ambulancias. Como se observa en la /lustracion 4, este transporte

cuenta con una camilla y una fuente de O2, y poco mas.
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En la planta de maternidad las mujeres permanecian juntas en una salan sin
monitorizacién hasta el parto, y tras dar a luz ingresaban 1 o 2 dias. La presencia paterna era
practicamente inexistente. Las enfermeras explicaron que dar a luz tiene un coste de 3000
KES; aunque programas como el Linda Mama permitian el parto hospitalario a muchas
mujeres.

El dnico quiréfano que habia se utilizaba ocasionalmente, principalmente para
cesareas. Para acceder era necesario cambiar el calzado y franquear una elevada valla, a lo
que las embarazadas presentaban grandes dificultades (/lustracién 5). Una vez en el area
prequirurgica las pacientes caminaban hacia la camilla de operaciones. La esterilizacion del
material (instrumental, batas y campos quirirgicos) se realizaba con lejia y otros materiales
quimicos, aunque las condiciones higiénicas no eran optimas.

Antes de realizar el viaje, pensaba llevar la mayor cantidad de medicamentos seria de
gran utilidad. Sin embargo, tras conversar con el personal sanitario local, indicaron que las
necesidades mas urgentes estaban relacionadas con la falta de material, como kits de
intubacion, gafas nasales de oxigeno y camillas en buenas condiciones. También destacaron
la escasez de mascarillas, muy importantes dada la alta prevalencia de enfermedades como
la tuberculosis.

Ademas, colaboramos en acciones sociales, como la compra de alimentos y
colchones, y la construccién de viviendas (/lustracion 6). Esto nos permitié observar las duras
condiciones de vida: muchas casas estaban hechas de palos, piedras y techos de chapa; lo
que provocaba filtraciones y humedad. Los accesos a las viviendas eran caminos peligrosos
e inaccesibles para las personas mayores, por lo que su llegada al hospital se veia dificultada.
Durante la reparticion de los alimentos, era habitual encontrarse a personas con heridas
infectadas que no podian acudir al hospital por tener que priorizar el trabajo diario, 0 que no
podian asumir los costes del tratamiento necesario. Ademas, muchas familias vivian en
situacion de pobreza extrema tras haber perdido al principal sostén econémico por una
discapacidad permanente causada por un accidente.

Finalmente, esta experiencia me ha permitido comprender de forma mas empatica
una realidad social y sanitaria muy distinta la de mi entorno. También me ha ensefiado a como
trabajar con recursos limitados y a valorar los que se encuentran en Espana. Ademas, esta
vivencia me ha brindado la oportunidad de conocer a unos profesionales cuya calidez y
generosidad ha sido una fuente de aprendizaje continuo.

Por todo ello, animo a todo futuro o actual profesional de la salud a vivir una
experiencia como esta, ya que nos forma como médicos, pero también nos recuerda la razén
por la que elegimos esta profesion, y nos impulsa a ejercerla con responsabilidad y justicia

social.
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7 FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la realizacion de este trabajo destacaron varias fortalezas. La relacion del tema

con una vivencia personal aporta una perspectiva Unica y mas humanista. Por otro lado,
comparar dos sistemas sanitarios tan distintos permite identificar claramente las
desigualdades en salud y los factores que condicionan el acceso. Asimismo, el analisis
estructurado por temas claves (organizacion, financiacion...) facilita la comprensién y
comparacion entre los paises. Finalmente, el uso de datos recientes y fuentes oficiales aporta
una vision actualizada y fundamentada para abordar los problemas expuestos.

No obstante, también se han encontrado algunas limitaciones. La principal dificultad ha
sido la comparabilidad entre ambos paises, por la falta de datos equivalentes. En el caso de
Kenia, la busqueda de informacion oficial y actualizada ha sido complicada, debido a la
inestabilidad de la pagina web del ministerio. Asimismo, durante la estancia, el principal
obstaculo fue la falta de recogida de datos y la deficiente organizacion de los documentos

fisicos, con carpetas desordenadas o documentos incompletos.

8 CONCLUSIONES

Tras realizar este analisis comparado se han obtenido las siguientes conclusiones:

1. En Espafa el acceso a la sanidad es universal, gratuito y equitativo. En cambio, en Kenia,
este aun no esta asegurado, siendo las zonas rurales las mas afectadas.

2. Debido a la falta de financiacion publica en Kenia, los pacientes deben realizar pagos
directos para obtener diversos servicios sanitarios. Estos pueden llegar a provocar el
empobrecimiento de los hogares, al ser una gran parte del presupuesto familiar.

3. Mientras que Kenia lucha todavia con enfermedades infecciosas y se enfrenta al inicio del
incremento de las enfermedades crénicas al mismo tiempo; Espafia debe adaptar el SNS
al envejecimiento y a las patologias cronicas, debido a la alta carga asistencial y
economica que estas suponen.

4. La coordinacion entre programas nacionales y de cooperacién internacional ha generado
avances importantes visibles, pero aun quedan retos que Kenia debe superar. Esto

requiere de una voluntad politica, asi como de una inversién econémica sostenida.
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10 ANEXOS

10.1 Figuras

Figura 1: Recursos destinados a la salud en Kenia y % del presupuesto total
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Fuente: National and County Health Budget Analysis, FY 2023/24 [11]

Figura 2: Modelo de asignacion de recursos basado en programas (Kenia)
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Fuente: National and County Health Budget Analysis, FY 2023/24 [11]
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Figura 3: % del gasto publico destinado al gasto sanitario publico en Espana
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Fuente: Spain-Data WHO [15]

Figura 4: Distribucion de los pagos directos por tipo de atencion sanitaria y

quintil de consumo.
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Figura 5: Principales causas de muerte en Kenia y su distribucién por categorias
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10.2 Tablas

Tabla 1: Principales causas de mortalidad en Espafia en 2022 (% que representan sobre el resto de las
defunciones)

Total Hombres Mujeres
Enfermedades del aparato circulatorio 26,1 24,4 27,9
Tumores 23,8 28,0 19,6
Enfermedades respiratorias 9,3 10,2 8,3
Enfermedades infecciosas y parasitarias’ 83 8,6 8,0

Fuente: Informe Anual del SNS [16]

Tabla 2: Principales problemas crénicos de salud en 2023 en Esparia (% de la poblacion > 15 afios)

lumbar alto mental
214 15,6 259 115 25 20,2 8,7
Andalucia 240 9,0 26,2 174 40 9.5 10,2
Aragén 215 16,9 27,6 6,3 20 15,7 82
Asturias, Principado 226 21,9 292 8.8 2,1 228 93
Balears, Illes 194 19.3 255 103 24 272 7.2
Canarias 252 274 33,1 108 23 32,6 10,8
Cantabria 232 203 29.6 6.5 1.8 16,5 83
Castilla y Le6n 24.1 18,2 320 116 22 245 92
Castilla-L.a Mancha 14,1 4,0 9,5 32 09 7,7 7.9
Cataluiia 203 16,9 21,1 12,7 2,6 28,6 8,0
Comunitat Valenciana 242 21,1 35,7 18,0 33 374 9.5
Extremadura 15,5 4,6 142 58 12 7.1 8,6
Galicia 24 8 14,5 319 8.8 2,6 17,3 10,1
Madrid ,Comunidad de 18,5 17,6 22,6 8.5 15 12,2 70
Murcia, Regién de 21,6 20,2 29.6 59 14 17,3 9.5
Navarra, C. Foral de 17,9 10,3 310 103 19 19,9 74
Pais Vasco 18,6 10,5 22,6 6,1 19 223 7.2
Rioja, La 20,2 219 26,2 83 15 12,9 74

Dolor lumbar: incluye sindromes de columna vertebral. Salud mental: incluye ansiedad, depresion, psicosis, trastorno adaptativo,
trastorno obsesivo-compulsivo y fobia

Fuente: Ministerio de Sanidad [32]
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10.3 llustraciones

llustraciéon 1: Sala donde se suturaba a los pacientes. llustracion 2: Acceso al Hospital de Kirwar’a

Imagen de elaboracién propia, realizada en el Hospital de Iméagenes de elaboracién propia, realizadas en el
Kirwar’'a, Kenia Hospital de Kirwar'a, Kenia
llustracion 3: Planta de hospitalizacion del Hospital de llustracion 4: Ambulancia keniana

Kirwar'a completamente vacia

Imagen de elaboracion propia, realizada en el Hospital Imagen de elaboracion propia, realizada en el Hospital de
de Kirwar’a, Kenia Kirwar’'a, Kenia
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llustracion 5: Zona prequirudrgica

Imagen de elaboracion propia, realizada en el Hospital de
Kirwar’a, Kenia

llustracion 6: Labor social: compra de comida y colchones, y construccion de viviendas.

Imagen de elaboracién propia, realizada en Gatanga, Kenia
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ANALISIS COMPARADO DE LOS
SISTEMAS SANITARIOS DE
ESPANA Y KENIA

Autor: Maria Teresa Arjona Rodriguez. Tutores: Dr. José Castrodeza Sanz, Dra. Maria del Camino Prada Garcia
Trabajo de Fin de Grado. Grado en Medicina
Curso 2024-2025

/ Introduccién, Objetivo y Métodos
L

a salud es un derecho fundamental; no obstante, [as diferencias socioeconomicas y politicas entre poblaciones generan grande
brechas en la accesibilidad y calidad de la atencion sanitaria de distintos paises.

Un sistema sanitario es el conjunto de recursos y politicas organizadas para promover, proteger y mejorar la salud de la poblacion.
-Objetivo:Analizar como las diferencias sociales, econémicas y politicas pueden influir en el funcionamiento y la accesibilidad de algo
tan esencial como es la salud, comparando el sistema sanitario de Espafia con el de Kenia; e identificar qué estrategias pueden
adoptarse en contextos con recursos limitados para avanzar hacia una cobertura sanitaria equitativa y universal.
-Métodos: Analisis comparativo descriptivo de los sistemas sanitarios de Espafia y Kenia elaborado mediante una revision bibliografica
narrativa. Se incluyé una revisién bibliografica sobre iniciativas de mejora en Kenia y una reflexién critica basado en una experienci
\@'sona\ de voluntariado. Se consultaron, principalmente, fuentes institucionales oficiales, y de bibliografia cientifica.

&
h Sy
B 5. o — Financiacién \
21D ; Organizacion ‘g Modelo descentralizado e Distribucion de recursos mediante programas y objetivos
s . . e definidos. La prevencién y la promocion de la salud son
(- Estructura jerarquica con 6 niveles, desde servicios areas poco priorizadas.
comunitarios hasta hospitales nacionales especializados. ‘- E19.7% del to total fue destinado a | idad
- El sector privado ofrece una mayor calidad de los | Al eldadieia e Ml e be Sl Ll e Lo Gl Is] eclalle 21
servicios ofrecidos, y menor tiempo de espera. s Métodos de financiacion: fondos publicos, ayuda de
- Cuenta con hospitales religiosos y de ONGs que |0rgan|sm0; externos y pagos directos, lo que dificulta el
facilitan el acceso a la salud. | acceso equitativo, sobre todo, en zonas rurales.
{- Dos niveles asistenciales: atencién primaria y T‘){ El 15,2 del gasto publico fue destinado a la sanidad.
especializada o & Financiacion publica y solidaria, basada en impuestas.
"_"""*E - Aunque la sanidad publica asegura una asistencia e
«= | Sanitaria de calidad, el sector privado ofrece una mayor Enfermedades prevalentes e
comodidad. - =80,
- - T Enfermedades no transmisibles
(ﬂ“? Acceso = Desigualdad en zonas rurales ( Principales causas de mortalidad: 1) Tuberculosis, 2) VIH/
J SIDA, 3) Infecciones respiratorias bajas.
(- Escasa infraestrctura, falta de recursos humanos y - Las enfermedades transmisibles son las mas prevalentes.
materiales. L El v de enfermedades cronicas afiade presion a un
[ - Riesgo de gasto catastrdfico en salud debido a los sistema ya limitado.
\’pagos directos (- Principales causas de mortalidad: 1) Cardiopatia
smam. -CObertura sanitaria universal y de calidad lomm. | ISQUEMIiCa, 2) Cancer, 3) Enf. respiratorias.
& ‘-i\—listas de espera para consultas especializadas y & ,)-Prlnolpales problemas cronicos: Colesterol, HTA, Salud
W | ' cirugias menores considerablemente w= mental. : -
- El envejecimiento paoblacional produce una carga crénica
! y muy demandante al sistema sanitario.

Iniciativas de mejora en el sistema

sanitario de kenia
Kenya Visison : hacer de Kenla un pais industrializado y
con alta calidad de vida.
Kenya Universal Health Coverage (UHC) Policy 2020-203:

% alcanzar el acceso a la salud universal y equitativo.

Linda Mama Programme: atencién maternoinfantil.

The Kenya Plan to End AIDS in children by 2027: mejorar las
\cifras del VIH/SIDA en la poblacién maternoinfantil.

OMS: politicas sanitarias y recopilacion de datos

UNICEF: aumenta las asignaciones destinadas a la salud y
mejora la transparencia financiera

Building Resilient and Responsive Health Systems Project —) . ~

Kenya (2024): fortalecer a la atencion primaria / vgura: Iméagenes propias realizadas en el Hospital de Kirwar'a, Muranga, Key

Conclusiones -En Espaiia el acceso a la sanidad es universal, gratuito y equitativo. En cambio, en
Kenia, este aln no esta asegurado, principalmente, por los pagos directos que deben asumir los pacientes,
siendo las zonas rurales las mas afectadas.

-Espana se enfrenta al envejecimiento de la poblacién y al aumento de enfermedades cronicas, lo que
supone una gran carga asistencial y econdmica para el SNS.

-Kenia lucha todavia con enfermedades infecciosas y se enfrenta al inicio del incremento de las
enfermedades crénicas al mismo tiempo, lo que supone una presién doble a un sistema sanitario, ya débil.

Experiencia voluntariado en
Kirwar'a S
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