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RESUMEN

La salud se entiende como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no s6lo como

la ausencia de enfermedad.

Cualquier sistema sanitario debe incluir elementos clave como la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion integral, por lo que nos centraremos en realizar un
analisis comparativo de los sistemas sanitarios de Kenia y Espafia, para comprender el impacto de

los sistemas de salud en la poblacién.

Se busca identificar fortalezas y debilidades de ambos sistemas, evaluar el acceso a la atencién
sanitaria, comparar su financiacién, investigar iniciativas de mejora y analizar las enfermedades
prevalentes en cada pais reflejando los diferentes contextos socioecondmicos y culturales entre

ambos paises.

Se realizara toda la investigacion en base a la experiencia de voluntariado en el Hospital de
Kirwara en Gatanga (Kenia) revelando la importancia de la atencion preventiva y la resiliencia

comunitaria.

ABSTRACT

Health is understood as a state of complete physical, mental and social well-being, and not just the

absence of disease.

Any health system must include key elements such as health promotion, disease prevention and
comprehensive care, so we will focus on a comparative analysis of the Kenyan and Spanish health

systems to understand the impact of the health systems on the population.

We seek to identify strengths and weaknesses of both systems, evaluate access to health care,
compare their financing, investigate initiatives for improvement and analyze the prevalent diseases
in each country reflecting the different socioeconomic and cultural contexts between the two

countries.

All research will be conducted based on the volunteer experience at Kirwara Sub-County Hospital in

Gatanga (Kenya) revealing the importance of preventive care and community resilience.



INTRODUCCION

1. Contextualizacidn sobre los sistemas sanitarios en Kenia y Espaia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1978 en la conferencia realizada en Alma-Ata,
define la salud como “el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad
de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la

colectividad”[1].

También la OMS define un sistema de salud como una estructura social que esta constituida por
el conjunto de personas y acciones destinados a mantener y mejorar la salud de la poblacién.

Esto incluye diferentes elementos interrelacionados como instituciones, organismos y servicios que
llevan a cabo una variedad de actividades cuya finalidad es la mejora de la salud.

Segun la OMS, un sistema de salud ideal deberia caracterizarse por:

o Ser universal, entendiendo por universalidad la cobertura total de la poblacion.

o Prestar una atencioén integral que incluye la promocion de la salud, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacién de la enfermedad.

o Ser equitativo en la distribucion de los recursos.

o Ser eficiente.

o Ser flexible para asi poder dar respuesta a las nuevas necesidades que se vayan
presentando.

o Ser participativo: toda la poblacién debe participar de algan modo en la planificacién y la

gestidn del sistema sanitario[2].

Cualquier sistema de clasificacién de un sistema sanitario es artificial, ya que simplifica la realidad,
por lo que debe ser tomado como un instrumento auxiliar para entender dicha realidad y su
evolucion. No existen sistemas puros, y los sistemas sanitarios de los diferentes paises presentan

combinaciones de los diferentes modelos.

A efectos de estudio se pueden agrupar en tres grandes subsistemas:

1. Modelo Liberal o de libre mercado:

La salud es considerada como un bien de consumo, que no necesariamente tiene que estar

protegida por los poderes publicos en toda su amplitud. El estado realiza una contribucién a la



asistencia sanitaria muy pequefia; practicamente lo invierte todo en atender a grupos
desfavorecidos y/o marginales sin recursos mientras las clases medias y altas se pagan
integramente sus asistencias, mediante el pago directo o a través de seguros con primas muy

altas. Este modelo es llevado a cabo en paises como Estados Unidos[3].

2. Modelo Socialista:

El modelo sanitario socialista o estatalista se caracteriza por propugnar una financiacién en su
totalidad por los presupuestos generales del Estado, por ofrecer cobertura universal y gratuita a la

poblacién, asi como la completa gama de prestaciones sanitarias sin excepcion.

Todo lo que esta en la cartera de servicios del sistema se presta en condiciones de equidad,
gratuidad y universalidad a la poblacién. El modelo socialista puro es incompatible con ninguna
estructura sanitaria de tipo privado o de seguros y solo se ha dado en los paises comunistas, de los

que los Unicos ejemplos que quedan en la actualidad son Cuba y Corea del Norte[3].

3. Modelo Mixto:

Es el modelo de gran parte de los paises occidentales. Se basa en la separacion entre la
financiacion y la provision de los servicios sanitarios. Se caracteriza porque la financiacién de los
servicios es mayoritariamente publica por via impuestos, pero el sector privado puede participar en
la financiacion de aquellos servicios que se demanden directamente por los ciudadanos. La
provision de los servicios sera indistintamente publica y privada, pero debe garantizarse el
cumplimiento de unos parametros de calidad asistencial adecuada. Se basa en la potenciacién de

la promocion y prevencion y de la atencién primaria de salud.

Tanto Kenia como Espafna cuentan con un modelo mixto de sistema sanitario, aunque con

diferencias significativas en su organizacion y alcance.

En Espafa, la asistencia sanitaria publica se extiende a toda la poblacion en condiciones de
igualdad. Su financiacion proviene principalmente de recursos de las administraciones publicas,
cotizaciones sociales y tasas por servicios especificos. Paralelamente, existe un sector privado que
complementa al sistema publico.

Muchas personas optan por seguros privados para reducir los tiempos de espera o acceder a

servicios especificos, costeados a través de seguros médicos o pagos directos.



Por su parte, en Kenia, el gobierno proporciona atencién médica a través de hospitales y centros
de salud publicos organizados bajo el Ministerio de Salud. Estos servicios suelen ser subsidiados o
gratuitos, especialmente en areas rurales y desfavorecidas, ya que enfrentan desafios como la falta
de infraestructura, personal capacitado y suministros médicos. Ademas, el sector privado
desempefia un papel destacado, incluyendo hospitales, clinicas privadas y organizaciones no
gubernamentales que ofrecen servicios de salud. Este sector es mas accesible para personas con
mayores recursos economicos. Ademas, recibe apoyo de organizaciones locales e internacionales

para mejorar el acceso a servicios y promover la educacion en salud publica[3].

2. Relevancia del estudio comparativo

Como se ha mencionado anteriormente, tanto Espafa como Kenia cuentan con sistemas mixtos
gue combinan elementos publicos y privados, aunque presentan diferencias importantes en su

alcance y funcionamiento.

Ambos paises enfrentan desafios comunes en el ambito de la salud, como enfermedades

infecciosas, enfermedades no transmisibles y la necesidad de mejorar la atencién primaria.

El contexto socioecondmico tiene un impacto significativo en la salud de la poblacién: Espana,
como pais desarrollado, tiene recursos mas amplios para financiar su sistema sanitario, mientras
qgue Kenia enfrenta limitaciones econémicas que afectan su capacidad para proporcionar atencion

médica adecuada.

La sostenibilidad del sistema sanitario es un tema crucial en ambos paises; por tanto, analizar
coémo cada sistema gestiona sus recursos, financiacion y eficiencia operativa puede proporcionar
informacién valiosa sobre practicas exitosas y areas de mejora.

La cultura juega un papel fundamental en cémo se percibe la salud y se accede a los servicios
sanitarios. Comparar las actitudes hacia la salud, las creencias culturales y las barreras sociales en
ambos paises puede enriquecer nuestra comprension sobre como estos factores afectan los

resultados sanitarios.

En resumen, realizar un analisis comparativo entre los sistemas sanitarios espafol y keniano no
solo proporciona una visidn mas amplia sobre las dinamicas globales de salud, sino que también
ofrece oportunidades para aprender unos de otros, identificar areas de mejora e inspirar politicas

mas efectivas que beneficien a ambas poblaciones.



3. Justificacién del trabajo

Este estudio permite identificar desafios comunes, como enfermedades infecciosas y no
transmisibles, y evaluar como cada pais aborda estos problemas en funcién de su contexto
socioecondmico. Ademas, al examinar la eficiencia, sostenibilidad e innovacién en ambos
sistemas, se pueden extraer lecciones valiosas que podrian mejorar las politicas sanitarias y

practicas en cada nacion.
Asimismo, este analisis fomenta una mayor colaboracién internacional y contribuye al desarrollo del

conocimiento en el ambito de la salud publica, enriqueciendo asi la formaciéon académica y

profesional en este campo.

4. QObijetivos del estudio

Principal:
o Identificar fortalezas, debilidades y lecciones aprendidas que puedan mejorar la atencion

sanitaria en ambos contextos

Secundarios:
e FEvaluar el acceso a la atencion sanitaria: analizar las diferencias en el acceso a servicios de
salud entre Espana y Kenia, incluyendo la estructura sanitaria, la disponibilidad de recursos y la

equidad en la atencion.

e Comparar la financiacion del sistema sanitario: examinar cémo se financian los sistemas de
salud en ambos paises, considerando la inversién publica y privada, asi como el impacto de

estas estrategias en la calidad de la atencion.

e Investigar sobre iniciativas de mejora y proyectos cooperacion internacional o local para mejorar

el sistema de salud en Kenia

e Comparar las diferentes enfermedades mas prevalentes en cada pais y ver cémo influye en

ellas la organizacion y estructura del sistema sanitario.



METODOLOGIA

Este trabajo se trata de un analisis comparativo descriptivo de los sistemas sanitarios de Kenia y
Espafa basado en una revision documental de fuentes secundarias como informes del Ministerio
de Salud de Kenia o del Sistema Nacional de Salud de Espafia.

Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes fuentes oficiales principalmente
gubernamentales y se ha seleccionado la informacién principalmente segun informaban los

Ministerios de Sanidad de cada respectivo pais contrastandolo con otras fuentes secundarias.

La estrategia de busqueda incluyé la consulta de bases de datos oficiales, paginas web
institucionales y literatura académica relacionada con la organizacién sanitaria, financiacion,

acceso a la atencién médica y enfermedades prevalentes en ambos paises.

En esta comparacion de sistemas sanitarios, se incidira mas en su estructura, financiacién, acceso
a los servicios sanitarios y las enfermedades mas prevalentes, con el fin de detectar debilidades y
proponer planes de mejora para cada uno de ellos.

En este estudio hemos encontrado limitaciones dado la falta de actualizacién de datos

principalmente en Kenia o las diferencias en los criterios de medicién entre ambos paises.

La realizacion del mismo se debe a un voluntariado realizado en Kenia, lo que motivé un interés

personal por comprender mejor las diferencias y similitudes entre ambos sistemas de salud.

ANALISIS COMPARATIVO DEL SISTEMA SANITARIO DE KENIA Y ESPANA

6.1. Estructura del sistema sanitario

1. Organizacion del sistema sanitario en Kenia.

Kenia es un pais de escasos ingresos situada en Africa oriental, con una poblacién estimada en 55

millones de habitantes, de los cuales entre el 75% y el 80% reside en areas rurales [4].

Su sistema de atencion sanitaria se organiza de manera jerarquica y piramidal, abarcando seis
niveles que incluyen desde el Hospital Nacional Kenyatta en Nairobi, hospitales provinciales,

hospitales de distrito, hospitales de subdistrito, centros de salud y dispensarios rurales.



El nivel 6 son establecimientos de salud que ofrece servicios especializados exclusivamente como

Radiologia, Oncologia, Oftalmologia, entre otros.

El nivel 5 son hospitales de referencia secundaria que proporcionan un conjunto mas completo de

servicios ademas de los servicios ofrecidos en una instalacion de nivel 4.

En el nivel 4 se encuentran los hospitales de referencia primaria. Ofrecen servicios que
complementan los servicios de atencion primaria de salud para permitir la prestacion de una
atencion mas integral, son centros médicos especializados independientes, centros médico

quirargicos, de diagnostico y de laboratorio clinico.

El nivel 3 son centros de salud que ofrecen servicios de salud ambulatorios, servicios preventivos,

de rehabilitacién y maternidad adecuados a las necesidades locales.

Y, por ultimo, el nivel 1 y 2 son centros de salud y dispensarios rurales en los que se proporcionan

servicios ambulatorios basicos y atencion domiciliaria[5].

La responsabilidad de supervisar, formular politicas, establecer y aplicar normas, asi como

movilizar recursos para la atencion sanitaria, recae en el Ministerio de Salud.

El pais tiene ocho provincias divididas en niveles inferiores de administracién llamados distritos,
que son responsables de la prestacion de servicios de salud y la implementacién de programas de
salud. Su gestién esta encabezada por un Oficial Médico de Salud de Distrito (DMOH) designado

por el Ministerio de Salud (Figura 1).

El gobierno es propietario de la mayoria de los hospitales, centros de salud y dispensarios,
mientras que las clinicas y las residencias de ancianos estan completamente en manos del sector

privado.

Los establecimientos de salud estan distribuidos de manera desigual en las ocho provincias del
pais, es decir, la provincia Central tiene aproximadamente el doble de establecimientos por

poblacion que las provincias mas desfavorecidas de Nyanza y Western.

Sin embargo, la disponibilidad de instalaciones sanitarias no garantiza su utilizacion, pues su coste
y la distancia a estas sigue siendo un gran impedimento. Segun la encuesta sobre gasto y
utilizacién de servicios de Kenia muestra que la utilizaciéon general de los servicios sanitarios por

parte de las personas que informaron estar enfermas fue del 77,2%, lo que significa que el 22,8%
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no buscé atencién sanitaria[6][7]. La tasa de utilizacion nacional fue de 1,92 visitas por persona al
ano, y las mujeres tuvieron una tasa de utilizacion mas alta que los hombres (2,1y 1,7,
respectivamente)[5].

Por otra parte, esta el sector privado que incluye hospitales, clinicas y consultorios médicos.
Aunque representan una parte menor del total de servicios, son populares entre aquellos que
pueden pagar por atencion privada debido a la percepcion de mejor calidad y menor tiempo de

espera.

2. Organizacion del sistema sanitario en Esparia.

El sistema sanitario espafiol se caracteriza por ser un sistema publico, universal y gratuito. Esta
estructurado en diferentes niveles y competencias, lo que permite una atencion integral y

coordinada a la poblacién.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que el Sistema Nacional de Salud
es el conjunto de servicios de salud de la Administracion de Estado y de las Comunidades
Auténomas, e integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que son responsabilidad de los
poderes publicos para el debido cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud[8]. Junto a
ello, la Ley General de Sanidad establece la universalidad de la cobertura como una de las
caracteristicas basicas del sistema espariol al determinar que la asistencia sanitaria publica se
extendera a toda la poblacién. De igual forma, establece la equidad como principio general del
Sistema Nacional de salud, entendida ésta como la garantia de que el acceso y las prestaciones

sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

A nivel estatal, el Ministerio de Sanidad es el encargado de coordinar las politicas de salud,
establecer normativas y garantizar la igualdad en el acceso a los servicios sanitarios en todo el
pais. También se ocupa de la regulacion de medicamentos y productos sanitarios. Mientras que,
gracias a la descentralizacion del Sistema Nacional de Salud, todas las Comunidades Autbnomas
disponen de las competencias sanitarias para la mejor planificacién, organizacién y gestiéon de los

servicios sanitarios en su territorio.

Las areas de salud son una estructura fundamental en la organizacion sanitaria, ya que se
encargan de la gestidn unitaria de los centros del Servicio de Salud de cada Comunidad Auténoma.
Estas areas incluyen tanto la Atencion Primaria, que actua como el primer nivel asistencial, como la

Atencion Especializada, que proporciona servicios mas complejos y complementarios.
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La Atencion Primaria constituye el primer nivel asistencial dentro del Sistema Nacional de Salud.
Se organiza territorialmente en zonas basicas de salud, que son las unidades responsables de la
provision de servicios en un area geografica concreta. Estos servicios incluyen la atencién en
centros de salud, la atencién domiciliaria y programas de promocién de la salud. Por su parte, la
Atencidn Especializada es el segundo nivel asistencial y complementa a la Atencion Primaria,
proporcionando servicios mas complejos. Estos servicios pueden prestarse tanto en régimen

ambulatorio como de ingreso, principalmente en hospitales y centros de especialidades[9].

Actualmente, la poblacion espafiola supera los 48 millones de habitantes de los cuales el 96%
utiliza la asistencia sanitaria publica y el 3,4% las entidades privadas concertadas por las

mutualidades.

En Espana, la percepcion positiva del estado de salud es alta en general, siendo peor en las

personas con nivel de estudios basico e inferior.

La red asistencial del SNS cuenta con 3.042 centros de salud y 9.998 consultorios locales. Las
variaciones en el numero de centros de AP en cada territorio, especialmente de los consultorios, se
relaciona con la organizacion de cada Servicio de Salud autonémico y esta fuertemente
condicionada por factores demograficos.

También, se dispone de una red de 449 hospitales: 310 hospitales de agudos y 139 hospitales de

media/larga estancia (Figura 2).

Un total de 763.355 profesionales trabajan en la red asistencial del SNS, el 75,7% en los
hospitales, el 16% en los centros de atencidn primaria, y el 3,4% en los servicios de urgencias y

emergencias 112/061. El 51,6% de los efectivos lo constituye el personal médico y de enfermeria.

La atencion primaria cuenta con 43.815 médicos y 42.094 enfermeras, de los cuales, 36.912 y
33.036, respectivamente, forman parte de los Equipos de Atencién Primaria y el resto son
profesionales de area o trabajan en los servicios de urgencia extrahospitalarios. Los hospitales que
constituyen la red del SNS emplean al mayor numero de profesionales sanitarios: 93.199 médicos y
171.963 enfermeras[10](Figura 3).

3.Comparacion

El sistema espafiol se caracteriza por ser publico, universal y gratuito, garantizando que toda la

poblacion tenga acceso a servicios de salud sin coste alguno.

12



En contraste, el sistema sanitario keniano es jerarquico y piramidal, con una organizacion que

abarca seis niveles de atencion.

Sin embargo, Kenia enfrenta desafios significativos debido a su economia de bajos ingresos y a la
desigual distribucién de recursos sanitarios mientras que en Espaina existen politicas para asegurar
igualdad en el acceso a los servicios. Ademas, muchos hospitales y centros de salud en Kenia
operan en el sector privado, lo que puede crear barreras econémicas para quienes necesitan
atencion médica.

En resumen, mientras que Espana ofrece un sistema sanitario integral y accesible para todos,
Kenia aun lucha por superar las disparidades en su atencién sanitaria y garantizar un acceso

equitativo para toda su poblacion.

6.2. Financiacién

1. Financiacioén del sistema sanitario en Kenia.

Hay tres fuentes principales de financiacion de los servicios de salud en Kenia: el gobierno

nacional, los pagos directos y las contribuciones externas.

El Gobierno Nacional financia el 20% del sistema sanitario a través del presupuesto asignado al
Ministerio de Salud. Sin embargo, este financiamiento ha sido histéricamente insuficiente para

cubrir todas las necesidades del sistemal[11].

Segun las Cuentas Nacionales de Salud, el gasto publico en sanidad en Kenia crecio hasta 2.066,3
millones de euros, con lo que representa el 9,29% del gasto publico total, es decir, el 2,22% del
PIB. En cuanto a su proporcion respecto al PIB, su situacién ha mejorado, pero continua entre los

paises con un gasto publico en sanidad bajo[12].

Por otra parte, se puede financiar a partir de pagos directos, es decir, muchos kenianos también
pagan directamente por servicios sanitarios, especialmente en el sector privado. Esto puede ser

una carga significativa para las familias con bajos ingresos.
Por ultimo, existen contribuciones externas de organizaciones internacionales, ONGs o donaciones

que juegan un papel crucial en el financiamiento del sistema sanitario, especialmente en areas

como la salud materno-infantil, el VIH/SIDA y la malaria.
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2.Financiacion del sistema sanitario en Espafia

El sistema sanitario espanol se basa en un modelo publico, donde la mayor parte de la financiacion
proviene del Estado. Esto significa que la atencion sanitaria es mayoritariamente gratuita en el

punto de uso de los ciudadanos.

Debido a la descentralizacion de la sanidad, en Espafia el presupuesto destinado a sanidad se
distribuye entre las diferentes comunidades autbnomas. Cada comunidad gestiona su propio
sistema sanitario y tiene autonomia para decidir como asignar los recursos relacionados con la
salud.

El gasto total del sistema sanitario espafol, entendido como la suma de los recursos asistenciales
publicos y privados, ha ascendido a 131.984 millones de euros (94.694 millones financiados por el

sector publico y 37.289 millones financiados por el sector privado)[13].

Representa un 10,9% del PIB; un 7,8% esta financiado con recursos publicos y un 3,1% con
recursos privados[14](Figura 4).

La mayor parte de la financiacion proviene de los impuestos que recauda el Estado, principalmente
a través del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) y el Impuesto sobre el Valor
Anadido (IVA). Estos impuestos se destinan a financiar no solo la sanidad, sino también otros

servicios publicos.

3.Comparacion

En Espanfia, el modelo se basa en una financiacién predominantemente publica, donde el 94% del
gasto sanitario proviene del Estado. Ademas, la descentralizacion del sistema contribuye a una

distribucién mas equitativa de los recursos.

En contraste, Kenia enfrenta un sistema de financiacion con solo un 20% de la financiacion
proveniente del Gobierno Nacional, lo que se traduce en un gasto publico en sanidad bajo en
comparacion con su PIB (2,22%). Muchos kenianos deben recurrir a pagos directos lo que
representa una carga significativa para las familias con bajos ingresos.

Ademas, la dependencia de contribuciones externas de organizaciones internacionales y ONGs
resalta la vulnerabilidad del sistema sanitario keniano. Esta disparidad en la financiacion implica

que, mientras que Espana puede ofrecer un acceso mas universal y equitativo a la atencién
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médica, Kenia lucha con desafios que afectan su capacidad para proporcionar servicios de salud

adecuados a toda su poblacién.

6.3. Acceso a la atencion sanitaria

1. Acceso a los servicios de salud en Kenia

Debido a las grandes desigualdades socioeconémicas, una gran parte de la poblacion vive en la

pobreza limitando su capacidad para pagar servicios de salud y farmacos.

Las comunidades rurales enfrentan desafios geograficos, como la falta de adecuadas
infraestructuras y el acceso limitado a instalaciones de salud, lo que puede requerir largos
desplazamientos y tiempos de espera prolongados.

Socialmente, factores como la discriminacion de género, el bajo nivel educativo, las creencias
culturales y la escasez de personal médico y recursos en areas desfavorecidas afectan a la
utilizacién de los servicios de salud agravando aun mas la situacion[15].

2. Acceso a los servicios de salud en Espafia

Aunque el sistema de salud espanol es universal y mayoritariamente gratuito, existen costos

indirectos que pueden dificultar el acceso a la atencién médica para ciertos grupos.

Las areas rurales y aisladas a menudo carecen de infraestructuras adecuadas y de profesionales

de la salud, lo que genera desigualdades en la disponibilidad de servicios médicos en comparacion

con las zonas urbanas.

Socialmente, las personas en situaciones de vulnerabilidad pueden enfrentar discriminacion y falta

de informacion lo que limita su acceso a servicios de salud[16].

3. Comparacion

En Kenia, las desigualdades socioecondmicas son significativas, con una gran parte de la
poblacién en pobreza y con dificultades para acceder a los servicios de salud mientras que en el

caso de Espafia estas dificultades las enfrentan personas en situaciones de vulnerabilidad.
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Geograficamente, las areas rurales de ambos paises son las que presentan problemas de escasez
de infraestructura y personal médico.

En cuanto a la situacion social, factores como la discriminaciéon de género y creencias culturales
agravan significativamente la situacion en Kenia mientras que en Espafa lo suelen enfrentar

personas en situaciones de vulnerabilidad.

6.4. Enfermedades prevalentes y desafios de salud publica

1.Principales enfermedades prevalentes en Kenia

Las enfermedades prevalentes pueden variar en funcién de factores geograficos, de acceso a la

atencion médica, y por los determinantes sociales de la salud.

Dentro de las enfermedades transmisibles, el VIH sigue siendo un problema grave, con una de las
tasas mas altas del mundo y una mortalidad del 40,1% por cada 100.000 habitantes en 2021, a
pesar de los esfuerzos en prevencion y tratamiento[17]. También existe una alta incidencia de
tuberculosis, especialmente en personas con VIH, con una mortalidad del 59,7% por cada 100.000
habitantes[17].

En cuanto a las enfermedades transmitidas por insectos o artrépodos, la malaria es especialmente
prevalente. Es endémica en muchas regiones de Kenia, sobre todo en areas rurales, humedas y
costeras, viviendo un 70% de la poblacién en areas de alta endemicidad[17]. Es especialmente
transmisible en época de lluvias, marzo-junio y de octubre-diciembre, y en mas del 85% de las
ocasiones se trata de Plasmodium falciparum, aunque también hay casos de Plasmodium vivax y
Plasmodium ovale[12].

Por otra parte, hay casos de fiebre amarilla debido a la tasa extremadamente baja de vacunacion,

dengue, filariasis, fiebre del valle del Rift, leishmaniosis...

Las infecciones respiratorias agudas son también comunes, especialmente en nifios; viéndose

también afectados por la Covid-19 lo que originé una alta tasa de fallecimiento en el pais.

Debido a las bajas condiciones higiénicas, al agua no potable y a la falta de saneamiento son
frecuentes las enfermedades diarreicas, la hepatitis A, la listeriosis, la brucelosis, el colera y la
hepatitis E. Estas pueden ser mortales, especialmente en nifilos menores de cinco afios [17].

Se estima que 2.000 personas mueren anualmente de rabia debido a mordeduras de perros.
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En los ultimos anos, ha habido un aumento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles
como la diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, alcoholismo... impulsadas por
cambios en el estilo de vida y la urbanizacion. El alcohol es la sustancia de la que mas se abusa en
el pais y se alerta sobre comercios clandestinos que utilizan un letal liquido para embalsamar en la

elaboracion de las bebidas alcohdlicas.

En el caso de las drogas, esta prohibido no sélo el trafico sino también la tenencia y consumo.

Las enfermedades mentales son un problema creciente en Kenia, pero a menudo no se

diagnostican ni se tratan adecuadamente debido al estigma y a la falta de recursos.

Los accidentes de trafico en Kenia son un problema significativo y un tema de preocupacion publica
y gubernamental, hablamos de una de las tasas mas altas de accidentes de trafico en Africa.
Segun informes de la Agencia Nacional de Seguridad Vial, miles de personas mueren cada afio en
accidentes de trafico, y muchos mas resultan heridos. Las cifras varian, pero se estima que
alrededor de 3.000 a 4.000 muertes ocurren anualmente debido a accidentes en las carreteras[17].
Las principales causas incluyen exceso de velocidad, conduccién bajo los efectos del alcohol, mal
estado de las carreteras, falta de educacion y concienciacion sobre normas de trafico, uso
inadecuado de vehiculos, incluidos vehiculos sobrecargados y comportamiento imprudente de los

conductores.

2.Principales enfermedades prevalentes en Esparia.

En el caso de Espania, las enfermedades mas prevalentes son enfermedades no transmisibles
como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, artrosis, cancer...
Patologias como hipertension, infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares estan

asociadas a factores de riesgo como tabaquismo, obesidad, inactividad fisica y contaminacion.

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, el cancer sigue siendo una de las principales
causas de morbi-mortalidad. En 2020 se diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones nuevos
casos de cancer en el mundo (excluyendo los tumores cutaneos no melanoma) y se preveé que el
numero de nuevos diagnésticos aumentara a 28 millones de casos nuevos al afio para 2040. Este
incremento se ve favorecido por el crecimiento poblacional, el envejecimiento y la exposicion a
factores de riesgo[9]. Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espafia en 2023 fueron

colon y recto, mama, pulmén, prostata y vejiga urinaria.
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Las enfermedades respiratorias como el EPOC o el asma son también patologias muy frecuentes
dentro de la poblacién espariola, por ello, existen numerosos programas de prevencion, diagnodstico
y tratamiento de estas enfermedades. La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo
en la salud respiratoria del pais, con un aumento en la hospitalizacién y complicaciones

respiratorias[10].

Los factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, la diabetes, la hipertension arterial, el
tabaquismo, la alimentacién no saludable, el estrés y la dislipemia son otros de los grandes
problemas de salud de Espana. Un gran porcentaje de la poblacion sufre alguno de estos factores,
lo cual complica cualquier otra patologia esporadica ya que la combinacién de estos factores puede

tener un efecto acumulativo originando una complicacién mayor[8].

Por otra parte, los problemas musculo-esqueléticos como artrosis, dolores lumbares, cervicales...
son muy frecuentes viéndose favorecidos en muchas ocasiones por situaciones laborales o por

mala higiene postural.

Por ultimo, la salud mental en Espafia ha sido un tema de creciente preocupacion en los ultimos
afios, y la pandemia de COVID-19 ha acentuado muchos de los problemas preexistentes. En
algunas areas, los recursos son limitados y hay largas listas de espera para recibir atencion

dificultando que las personas busquen ayuda y apoyo.

3.Comparacion

Mientras que Kenia lucha principalmente contra las enfermedades transmisibles, como el VIH, la
tuberculosis y la malaria que estan fuertemente influenciadas por condiciones relacionadas con la
pobreza, Espafa se enfrenta a un predominio de enfermedades crénicas que estan relacionadas
con los estilos de vida, reflejando asi las diferencias en el desarrollo socioeconémico y en el acceso

a la atencion médica.

INICIATIVAS DE MEJORA EN EL SISTEMA SANITARIO DE KENIA

Programas e iniciativas locales e internacionales para fortalecer el sistema de salud en Kenia,

politicas publicas y proyectos de cooperacion.

En Kenia, se estan implementando diversas iniciativas y programas para mejorar la salud de la
poblacion, enfocandose en areas criticas como la atenciéon materno-infantil, el acceso a servicios

de salud y la prevencién de enfermedades.
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Un ejemplo destacado es el programa "Beyond Zero” que tiene como objetivos reducir la mortalidad
materna, neonatal e infantil mediante la provisién de atencién médica adecuada y campafas de
sensibilizacién sobre la salud y control del VIH.

Este proyecto comenzé en junio del 2013 y actualmente, se ha elaborado un Plan Estratégico que

se prolongara hasta el 2027[18].

Otra iniciativa local es el “Kenya Vision 2030” cuyo objetivo es transformar a Kenia en un pais
recién industrializado y de ingresos medios que proporcione una alta calidad de vida a todos sus

ciudadanos para 2030 en un entorno limpio y seguro[19].

En el ambito de la salud se plantea la modernizacién del Hospital Nacional Kenyatta y el Hospital
de Ensefanza y Referencia de Mo, el fortalecimiento de la promocion de la salud en las
comunidades, la implementacion de sistemas de informacion sobre recursos humanos y estrategias

para garantizar el acceso a medicamentos y productos de calidad.

Por otro lado, la OMS junto con la Organizacion de las Naciones Unidas ha puesto en marcha un
proyecto llamado “Una sola salud” que es un enfoque integral y unificador cuyo objetivo es
equilibrar y optimizar la salud de las personas, los animales y los ecosistemas para establecer

nuevos métodos de vigilancia y control de enfermedades[20].

Ademas, desde 2020, con el apoyo de la asociacion Universal Health Coverage, el gobierno de
Kenia esta tratando de mejorar la disponibilidad de personal sanitario y satisfacer demandas

especificas en todo el pais.

Como proyectos internacionales, la Agencia de los Estados Unidos para el desarrollo internacional
(USAID) esta llevando a cabo una politica que explica el papel crucial de la atencién primaria en el
desarrollo de la salud global, trata que los servicios de salud sean accesibles para todos, incluidas
las personas de grupos marginados y permite la asociaciéon de comunidades y paises para avanzar

de manera equitativa y sostenible en la esperanza de vida y el bienestar[21][22].

EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO EN "KIRWARA SUB-COUNTY HOSPITAL" EN GATANGA,
KENIA

1. Descripcidon de la experiencia personal.

Llegamos a Gatanga un 14 de julio del 2024 con el objetivo de ayudar en todas las funciones que
nuestros conocimientos nos permitiesen y en las que fuésemos de utilidad, ademas de aprender

sobre como en un pais con diferentes recursos al nuestro llevaban a cabo la medicina.

19



Estuvimos en el Hospital Kirwara Sub-County, un pequefio centro en el que se proveia atencion
sanitaria de todo tipo a la poblacion de Kirwara y pueblos colindantes. Nos dejaron participar en
infinidad de acciones, pudimos comprobar que para lograr una buena atencién sanitaria no se
necesitan solo aparatos médicos de ultima generacion y pudimos sentir la gratitud por parte de
todos los vecinos por brindarles un poquito de ayuda, lo que nos recordaba cada dia la razon por la

cual estabamos alli.

Aprendi mucho sobre enfermedades que rara vez vemos en otros contextos, sobre la importancia
de la salud preventiva y como pequefas acciones pueden generar un gran impacto en la vida de
las personas, pero sobre todo sobre la resiliencia, la empatia y la capacidad de dar incluso en

medio de la adversidad.

Este voluntariado no solo me permitié aportar a la comunidad, sino que también me transformo a
mi. Regresé a casa con una nueva perspectiva sobre la vida, una profunda apreciacién por lo que
tenemos y un deseo enorme de seguir ayudando a quienes mas lo necesitan. Estoy eternamente

agradecida por esta experiencia, sin duda es un viaje que ha cambiado mi vida para siempre.

2. Reflexiones vy aprendizajes sobre la practica médica en el contexto del sistema sanitario keniano

La experiencia en Kenia puede evidenciar las profundas desigualdades en el acceso a la atencion

médica y cdmo éstas afectan la salud de la poblacion.

Trabajar en un entorno con recursos limitados ensefia a ser mas ingenioso y a priorizar
intervenciones, asi como a fomentar la creatividad y la capacidad de improvisar en situaciones

criticas.

Comprender que la salud no solo se define en términos bioldgicos, sino que también esta
influenciada por factores culturales, sociales y econémicos. Por tanto, aprender a comunicarse con

pacientes de diferentes origenes culturales es esencial para proporcionar una atencion adecuada.
Y, por ultimo, comprobar como la promocién de habitos saludables y la educacion sobre

enfermedades prevenibles son fundamentales y pueden tener un impacto significativo en la salud

de la comunidad.
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DESAFIOS Y FORTALEZAS EN LA REALIZACION DEL TRABAJO

En la realizacién del trabajo nos hemos encontrado diversos obstaculos debido a la dificultad para
acceder a informacion fiable y actualizada sobre el sistema sanitario keniano, debido a la escasez
de documentacion veridica y de calidad en fuentes accesibles. Esto obligd a realizar una labor
adicional de busqueda y analisis critico para validar la informacion disponible.

Sin embargo, esta dificultad también ha fortalecido mis habilidades de investigacion y evaluacién
de fuentes.

Ademas, la comparacion entre ambos sistemas me ha permitido apreciar en profundidad las
diferencias estructurales y los retos especificos de cada contexto, enriqueciendo asi la
comprension global del tema y destacando la importancia de adaptar las politicas sanitarias a las

realidades locales.

CONCLUSIONES

Ambos sistemas sanitarios estan organizados en niveles en los que la atencion primaria juega un
papel relevante en el acceso a los servicios de salud, actuando como el primer punto de contacto

para los pacientes.

En términos de financiacion, ambos paises cuentan con fondos publicos, complementados por
pagos directos o contribuciones del sector privado.
En el caso de Kenia, el gobierno solo financia el 20% del sistema sanitario, dependiendo en gran

medida de pagos directos de los ciudadanos y de cooperacién internacional.

El sistema sanitario espanol es publico, universal y gratuito, sin embargo, enfrenta retos
importantes, como la sostenibilidad financiera, en especial debido al envejecimiento de la poblacién
y al aumento de enfermedades cronicas.

Espafia cuenta con una mayor cantidad de profesionales de la salud y una red mas amplia de
centros sanitarios con una calidad de atencion médica generalmente alta en comparacion con
Kenia, que enfrenta escasez de personal y recursos, especialmente en areas rurales ya que
enfrenta una carga significativa de enfermedades infecciosas y cronicas, lo que ejerce una presion

adicional sobre un sistema ya de por si limitado.
Aunque ambos paises tienen un cierto grado de descentralizacién, en Espaina las comunidades

auténomas tienen una autonomia significativa en la gestidon de sus servicios de salud, mientras que

en Kenia, la supervision del sistema recae principalmente en el Ministerio de Salud a nivel nacional.
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Para fortalecer el sistema sanitario espafiol, se recomienda priorizar la inversion en salud

digital para mejorar el acceso a la atencion, promover la formacion continua de los profesionales
sanitarios, fomentar la colaboracion interprofesional para mejorar la atencién integral al paciente,
reforzar las politicas de prevencion y promocion de la salud, ya que el envejecimiento de la
poblacion requerira ajustes en la atencion y en la distribucion de los recursos, y optimizar la
digitalizacion del sistema sanitario, reorganizando los recursos y adaptando nuevas tecnologias

para lograr una mayor eficiencia y eficacia16.

En el caso de Kenia, seria beneficioso invertir en la construccion y mejora de hospitales y centros
de salud, implementar politicas que garanticen el acceso universal a los servicios sanitarios,
desarrollar campafnas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud y reforzar la

formacion del personal sanitario y mejorar la retencion de profesionales[23].

Ademas, se espera un aumento de la poblacion, lo que ejercera una mayor presion sobre el
sistema de salud. Para afrontar este reto, sera necesario apostar por innovaciones y mejoras en la
gestion sanitaria, asi como por mayor cooperacion internacional para fortalecer la capacidad del

sistema.
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Otros profesionales

B I I I I I )

3170.000

38.000 otros profesionales en Atencién Primaria
313.000 ouwos profesionales en Atencion Hospitalaria
17.000 otros profesionales en Servicios de urgencias
3 y emergencias (| 12/061)
2.000 otros profesionales especialistas en fermacion

Figura 3: Profesionales sanitarios del SNS de Espafia. Obtenida de la web del Ministerio de Sanidad de Espafa
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2007 2018 2019 2020 21
Millones de euros

Gasta sanitarie total 105.431 110054 115694 1ri 785 131 584
Gasta sanitaris publions 4, 35F ¥7.a5l &L6TS 136 04,654
Gasto sanitario privado IL0FE 3370 4.019 32,658 Eper
Porcentaje sobre PIB

Gasto sanitaris total (%) 5,07 414 9,29 10,58 1094
Gasto sanitario pdblics (%) 40 643 6,56 8,05 TAES
Gasto sanitario privads (%) 157 L7 173 192 3,09
Ewros por habitante

Gasta sanitaric total e 2 111 2.456 2.5593 1.TES
Gasio sanitario publics 1.558 1655 1,734 1.903 2.001
Gasto sanitario privado G&T M Errs G50 TER

Figura 4: Gasto sanitario espafiol en los ultimos afios. Obtenida de la web del Ministerio de Sanidad de Espafa

Figura 5: Iméagenes propias obtenidas durante el voluntariado en Kenia
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INTRODUCCION, OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Sistema de salud: estructura social constituida por el conjunto de personas y acciones destinados a mantener y mejorar la salud de la poblacion.
Existen tres tipos de modelos de sistemas sanitarios: liberal o de libre mercado, socialista o mixto.
Para que sea ideal deberia ser universal, equitativo, eficiente, flexible, participativo y prestar una atencién integral.

OBJETIVO: Identificar fortalezas, debilidades y lecciones aprendidas que puedan mejorar la atencién sanitaria en ambos contextos.

METODOLOGIA: se trata de un anélisis comparativo descriptivo de los sistemas sanitarios de Kenia y Espafia basado en una revisién
documental de fuentes secundarias como informes del Ministerio de Salud de Kenia o del Sistema Nacional de Salud de Espafia

ESTRUCTURA FINANCIACION .

ESPARNA: El gasto total ha ascendido a 131.984 millones de
euros (94.694 millones financiados por el sector plblico y
— 37-289 millones financiados por el sector privado).

ACCESO A LA ATENCION \-l-

El sistema sanitario espafiol se caracteriza por

e ’ . . . .

e €I pUblico, universal y gratuito, garantizando
que toda la poblacién tenga acceso a servicios de

ESPANA: Las areas rurales y aisladas a

— Representa un 10,9% del PIB — .
salud sin coste alguno. == menudo carecen de infraestructuras
La red asistencial del SNS cuenta con 3.042 ot R e i S S adecuadas y de profesionales de la salud.
centros de salud y 9.998 consultorios con un i : E Socialmente, pueden enfrentar discriminacion
total de 763.355 profesionales i e - y falta de informacion
B El sistema sanitario keniano es jerérquicoy - e o s sin 2 12 KENIA: Las desigualdades socioecondmicas
piramidal, con una organizacién que abarca seis KENIA: El gasto pUblico creci6 hasta 2.066,3 millones de = son significativas, una gran parte de la
niveles de atencién. euros. es declr, e 2,224 de' PIE. oblacién vive en la pobreza y enfrentan falta
EI 75% y el 80% de su poblacién vive en areas El Gob!emo Nacional ﬁnanm_a el 30% de! s_lsterpa sanitario | P i p y
o o a través del presupuesto asignado al Ministerio de Salud, de adecuadas infraestructuras y el acceso
rurales donde el ac_ce_so a servicios basicos es el resto se puede financiar a partir de pagos directos o por limitado a instalaciones de salud
limitado. contribuciones externas de ONGs...

ENFERMEDADES MAS PREVALENTES #i
KENIA ==

—
wsor o1 I

/ Espafia enfrenta retos importantes, como la sostenibilidad
financiera debido al envejecimiento de la poblacién y al aumento

ESPANA e de enfermedades crénicas. Ademas, existen diferencias entre las
- distintas comunidades auténomas, lo que puede afectar la equidad

26% Colesterol alto covip-19 = I

21% Hipertension — ~ en el acceso a los Servicios de Salud.

20% Salud mental pm—
1 -

16% Dolor lumbar T . . .. .
12% Artrosis o Mlentras qlfe en Kenla‘ el acFes.ci a Io? sa?r\nmo:s de sal.ud sigue
9% Diabetes prematuro - siendo desigual y |a financiacién publica es insuficiente. El
3% EPOC = e il sistema enfrenta una carga significativa de enfermedades
P s et . a1 o M1 i - infecciosas y cronicas, lo que ejerce una presion adicional sobre un
Fpam: e et ot s it St e e oo, sistemna ya de por sf limitado

INICIATIVAS DE MEJORA EN EL SISTEMA EXPERIENCIA

SANITARIO DE KENIA VOLUNTARIADO EN "KIRWARA i
SUB-COUNTY HOSPITAL" e s

Programa “BEYOND ZERO": su objetivo es reducir la mortalidad
materna, neonatal e infantil mediante atencion médica adecuada y
campafias sobre la salud y control del VIH.

izacin Panamericana de la Salud (Interner]
v, 30 QTR S a- St

Sestemas de sahud. Madelas.

ntes y ¢l caso de Espaia, Available from:
istafsaludimodelos-sanitarios)

Alma-Ata | OPSIOMS | Or
Avsilatie fram: bt

3. Madelos sanitarios ex
ittt it
4. kenia ficha pais.po.
. WHO-HISHSR-17 6-eng-2 paf.
6 WamaiRG. The Kenya Health System—Analysis of the sitation and endur
challenges. 2009:52(2)
7. Menistry of Heslth-Republic of Kenya [Internet]. Availabie from:
et pscl i, heakth.go e
B Ministerio de Sanidad, Consuma y Bienestar Sacial - Organizacion institusi
Sstema Nacional de Sakud [Imermes). Avaiable from:
hittps: e sanidad gob esforganizacion/snsiome htm
9. ASPECTOS RELEVANTES 2023-2gdl.
0. INFORME_ANUAL 20232 paf

» "KENYA VISION 2030": su objetivo es conseguir para 2030 que
Kenia sea un pais industrializado y de ingresos medios para
mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos

1. erya_Health Fmancing Strategy Abridged Version_ 2020-2030.pdf.
12 OMS KENLA [Internet]. Available fram: hitps: e wha int/countries/ken
3. diferentesSesiesGastoSanitario.pdl.
egspPrincipabeshesuitadas. pdl.
15, Primary_Hesith Care Metwork Guidelines__May_2021.pdf.
16, BOE-A-2024-15H3pdf.
17, Warkd Heslth Organization, Global health estimates: Leading causes of de
Intarnes). Availabis from: hips:/wwwwha intfdataigha/data/themes/ martaity-:
gobal-heahh-estimates/ghe leading cavses-of-death
18, Bayand Zaro [Internet]. Avsilable fram: hipe o beyandrera ar kelsy
storyd
9. Kenya Vision 2030 laternet]. Availeble frarn: hitps:iivison2030 g0 ke
20, Unasola salud [Interned]. Availabie from: hitps:/ww mho. nt/ es/news.
roomifactsheets/detsdione heslin
21 yuda de b UE ol desarralla en Kenia [internet]. Available from:
haepetiop europ ik re partsies o
2020/ es!

tian_Plan 20212023 - published 03 March_ 2022 p

itarios de calidad [Internet]. Avalable from:
s fovwn who intlesnens room/Tact-sheets/detsiliquality-hesih-sernvices

L P

* Proyecto “Una sola salud™: su objetivo es equilibrar y optimizar la
salud de las personas, los animales y los ecosistemas para
establecer nuevos métodos de vigilancia y control de
enfermedades.

= Modernizar el Hospital Nacional Kenyatta y el Hospital de@

22 PublePrivate_Mi

Ensefianza y Referencia de Mo

Figura: Imgenes ropias abitenidas durane ef vuluntariado en Kenia
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