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NUEVQ SISTEMA DE GESTION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA LOS SERVICIOS RURALES DE SALUD DE EENYA

INTRODUCCTON

1. EL Ministerio de Salud de Kenya se ha comprometido a desarrellar un programa pa-
ra &l mejoramiento de los servicios de salud de la poblaciém rural, a la que pertene-
ce la mayor parte de la poblacién del pais. La base principal de ese programa es una
red de servicios rurales de salud: centros de formacidn de personal sanitarlo, cen-
tros de salud y dispensarios. En la actualidad estZn funcionando 227 centros de salud
y 682 dispensarios que prestan servicios generales de salud. La administracidén ¥y su-
pervisidn estdn a cargo de equipos sanitarios de distrito.

2. Reconociendo los efectos adversos de la escaserz de medicamenteos, el Ministerio

de Salud llevdo a cabo, en 1979, un estudic a fondo del problema. Loa servicleos rura-
les de salud, que con frecuencia estan eén zonas muy remotas, quedaban al final de uma
larga cadena de servicios que comenzaba en losAlmacenesM&dicos Centrales, deNairobi,
v pasaba después por los hospitales de distrito. La planificacidn en los Almacenes
Médicos Centrales, que me era precisamente dptima, la escasez de moneda extranjera y
una politica de compras que no era la adecvada tuvieron como consecuencia el hecho de
que no se pudiera disponer de los medicamentos m3s necesarios para los serviclos rura-
les de salud. Las pérdidas causadas poxr roboe o por dafics que se producian en transi-
to empeoraban la situacidn, En muchos casos, los pacientes se velan forzados a cami-
nar muchos kildmetros hasta el hospital gubernamental o de mision mas proximo para po-
der conseguir medicamentos, va que no lograban obtenerlos en los servielos rurales.
Como &8 natural, este dic lugar a problemas socioeconomicos considerables,

3. El Ministeric de Salud conoce plenamente los problemas creados pér la escasez de
medicamentos, particularmente en los centros y dispensarios rurales de salud., Por
esc, ha adoptade ya medidas para aliviar tal estade de cosas.

Log problemas

4.  Los principales problemas identificades concretamente son leoes siguientes:

a) Escagez de medicamentos, debida a las deficiencias en la politica de plani-
ficacion y compras de log Almacenes Médicos Centrales, situacifn agravada por las
deficlencias del transporte y de la distribucién. Muchos medicamentos destinados
a los servicios rurales de salud se desvian hacia los hospitales de distrito o se
pierden como consecuencia de robos. Los medicamentos que finalmente llegan a los
servicios rurales de salud son o muy Insuficientes o de un tipo que no se nece-
glta,

b} Escasez de equipo esencial, que con frecuencia desaparece o se enguentra en
muy malas condiciones para ger utilizado. ‘

¢) Calidad. Los medicamentos que 1legan & los servicios rurales de salud gon
con frecuencia de mala calidad o ha expirado ya su plazo de utilizacion.

d) Deficiencias en el diagndstico y en la prescripeidn. Son muchos los cases
en que el personal sanitario no puede formular un diagndstico clinico certero ni
pteacribir el medicamento adecuado y en la debida dosis. Los excesos en la pres-
cripcion y la polifarmacia, debidos con frecuencia a la insistencia de los pa-
cientes, empeoran la escasez general de medicamentos,
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&) La actitud de los pacientes. Algunos pacientes se han acostumbrado a usar
indebidamente les servicios gratuitos de salud, a los que llegan con el pretex-
to de pequedos achaquea v en los que piden diferentes tipos de medicamentos que
luego arrojan en cualquier lugar o distribuyen o venden a amiges y parientes.
El personal sanitario encuentra muy dificil oponerse a esas presiones.

EL NUEVO SISTEMA DE GESTION

5. Para hacer frente a estos problemas, el Ministeric de Salud intredujo, en 1580,
un nuevo sistema destinade a asegurar que log servicios rurales de salud contaran
con los medicamentos que necesitaran y con persenal sanitario capacitado para utili-
zarlos.

Objetives
6. Los prineipales objetivos del nuevo sistema de gestidn son los siguientes:

1} asepurar queé los gerviclos rurales de salud reciban con regularidad canti-
dades adecuadas de medlcamentos esenciales, de conformidad con las necesidades
esenciales de los pacientes y dentro de los limites presupuestarios

2)  asepurar que los medicamentos esenciales lleguen a los servicios rurales de
salud sin pérdidas ni roturas vy en buenas condiciones

3)  asepurar que los medicamentos esenciales sean administrados, por personal
sanitario, conforme z la mejor relacidén costo-eficacia posible, Con este fin
ese personal ha de recibir formacion para formular mejores diagndsticos clinices
y mejorar el tratamiento de los pacientes

4y garantigar la calidad de todos los medicamentos que se suministren, velande
pPor que se ajusten a las normas internacionales de pureza e inocuidad, gque sean

de fabricacién reciente y que estén debidamente etiquetados y envasados

5) informar y educar al publico en cuanto a la actitud que debe adoptar enm ta-
lacidn con los medicamentos vy con los servicios de salud.

Componentes principales

7. Lista de medicamentes esenciales. Teniende en cuenta la lista de medicamentos
esenciales de la OMS, adaptada a las pautas de morbilidad de Kenya, se prepard una
lista de 40 medicamentos ssenciales para centros de salud y para 30 dispensaricps, Se
ha comprobado que tales medicamentos son adecuados para los centros de salud y dig-
pensarios rurales. También se establecid que en el etiquetado sdlo se debian utili-
zar denominaciones gen&ricas vy que se debian evitar todas las duplicaciones, combina-
ciones y formas complejas.

8, Equipo esencial. E1 Ministerio establecid una lista de equipo médico esencial
pats los servicios rurales de salud. El equipo se distribuyd, al comenzar el nuevo
sistema, junto ¢on los medicamentos esenciales.

9. Suministto de medicamentos. Un principio fundamental del nueve sistema es que
los servicics rurales de salud deben recibir la cantidad que necesiten, perc no mas,
de los medicamentos edenciales para atender al nimero de pacientes que a ellos acuda,

pox lo que las necesidades se han de caleular de conformidad con la pauta gue se ob-
serve en las enfermedades.
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0. Normalizacién del Lratamiento. 5S¢ establecieron unos planes normalizados en
cuanto a las desis adecuadas para los distintos grupos de edad, duracion del trata-
miento, precauciones que se hablan de adoptar, etc., en relacién con todos los medi-
camentos scleccipnados. EL objetivo consiste en lograr un tratamiento tacional y
efectivo de los problemas biasicos de salud.

11. Formaciép de personal. Una parte importante del nuevo sistema de gestidn es la
formaclén de agentes de salud para diagnosticar mejor los estados patoldgicos corrien-
tes y para adoptar decisicomes mis acertadas en cuanto a las prescripeiones vy al envie
de pacientes a otros niveles de asistencia. Se presta especial atencidnm a la forma-
cion de personal para el examen de pacientes y la formulacifn de diagnasticos y se
utjlizan ayudas tales como los graficos de la OMS. Se da plena informacidén en cuanto
a4 log medicamentos esenciales: casos én que estian indicados, precauciones v efectos
secundarios, asl como condiciones de almacenamiento v utilizacidn.

LA LEGISLACION SOBRE MEDICAMENTOS Y CONTROL DE LA CALIDAD

12. La legislacidn entrd en viger en 1964, pero desde entonces ha side objeto de va-
rias reformas. La legislacion cubre todos los aspectos de las transacciones comer-
ciales sobre productos farmacéuticos asl como el ejercicio profesional de la farmacia,
Comprende disposiciones relativas a la fabricacién, importacidn y exportacldnm, dig-
tribucion v almacenamiento de productos farmac@uticos, asi como los requisitog rela-
tivos a la publicidad, el etiquetado y los envases. EIl Consejo de Farmacla y Téxicos
es la autoridad competente para hacer cumplir las dispOBiLLDnES legales. Ejerce las
funciones de un érgano administrativo central.

La Ley de Farmacia v Tonicos (Cap. 244)

l3. TLa Ley de Farmacia y Toxicos se refiere principalmente a la distribucién de téxie
cos, segun la definicidn que de ellos se formula en la ley, pero sdlo se refiere muy
brevemente y en forma un tanto inadecuads & cuestiones tales como la manufactura, en-
vases, publicidad, etec. Sin embargo, la ley especifica que la fabricacion de "toxi-
cos" no se podra llevar a cabo mas que en locales que hayan side aprobados para tal
efecto y que cuenten con licencia o la correspondiente anotacion enm el registro; tam-
bién dispone la ley que sdlo se podran fabricar aquellos productos cuya manufactura
haya side aprobada por el Consejo de Farmacia y Tdéxicos. Las empresas productoras,

en su mayoria, han adoptade la "Cuia Naranja" como base oficial de las buenas practi-
cas de fabricacidn (BPF).

La Ley de Sustangias Peligrosas (Cap. 245)

4. lLa Ley de Sustancias Peligrosas es muy amplis v detallada en lo que se refiere
a lg manipulacidn, comercic y produccién de eastupefacientes.

La Ley de Alimentos, Medicamentos y Sustancias Quimicas (Cap. 254)

13. Al no existir una ley especial de medicamentos, la Ley de Alimentos, Medicamen-
tos y Sustancias Quilmicas contiene disposiciones suplementarias para el control de
la manufactura, ¢l etiquetado y el transporte de medicsmentos. 5in embargo, resulta
inadecvada porque Unicamente se refiere a los aspectos higiénicos bisicos de la manu-
factura de productos farmacéuticos.
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Importacion de medicamentos

6. Los medicamentos s¢le se pueden importar con permiso de la autoridad competente
(el Consejo de Farmacia y Toxicos), del Ministerio de Salud, y este permiso sélo se
concede a vendedores al por mayor que cuenten con la debida licencia y autorizacidn y
figuren inscriteos en el registro (distribuidores farmacéuticos). Los individuos y

las farmacias de venta al pormenor sdlo pueden importar mediante una dispensa especial,
por ejemplio, la que se concede ¢uande un individuc o una farmacia es el agente domici-
liade en el pals de una empresa de ultramar,

17. La importacion de estupefacientes y de sustancias psicotropicas esta somerida a
disposiciones especiales. Esas disposiciones se ajustan estrictamente a las direc-
trices establecidas de conformidad con las Convencionesz I y II, de Gipebra, v el Con-
venioc sobre Substancias Sicotrépieas, de los que Kenya es pals signatario., La auto-
ridad encargada del control mantiene un Yegistro de todas las autorigzaciones de im-
portacion expedidas en el cursc de cada afie, También remite con regularidad informa-
cion sobre estupefacientes y sustancias psicotrdpicas a la Junta Internacional de
Fiscalizacidn de Eastupefacientes, de las Naciones Unidas.

i8. Las leyes mencionadas controlan también la exportacidn de medicamentos de Kenya.
8630 los mayoristas y fabricantes que cuenten con la autorizacidm y licencias corres-
pondientes pueden exportar medicamentos. La autorizacidn se hace comstar en el per-
miso de exportacidn que expide el Ministerio de Salud. Se mantiene un registyo de
todas las autorizaciones de exportacion expedidas en el curso del afio.

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

19, Hay disposiciones legislativas y administrativas sobre puntos comcretes del eti-
quetado ¥ envase de medicamentos. Los medicamentos esenciales adquirides por el Mi-
nisterio de Salud, han de llevar, por preseripeidon de la ley, las letras "KEG.KMD" en
el envase o la etiqueta. Ademas, todos los productos han de estar debidamente eti-
quetados con los nombres genéricos (y otros), desis, potencia, presentancidn ( formu-
lacion), cantidad contenida, fecha de fabricacién, formula (composiciém), fecha de
vencimiento, lote, pumero, nombre y direccién del fabricante y cualquier indicacién
especial que sea precisa como precaucifn para el almacenamiento,

20. En la adquisicidn de medicamentos esenciales para ¢l nuevo sistema de gestidn,

ge han establecido especificaciones relacionadas con el tipo de medicamento, forma

de dosificacidn, envasado, etiquetado, calidad y administracidm. Antes de llegar a

la concesidén Qe los contratos, grupos técnicos mixtos Ministerie de Salud/UNICEF/OMS,
vigitan a los posibles abastecedores y refinen la informacidn necesaria., En cuanto es
posible, se adopta una actitud faverable hac¢ia los producteres locales, siempre que
reianan los requisitos necesarios para las buenas practicas de fabricacidn v la buena
calidad, Uno de los principios mis destacados del sistema de gestidn consiste en apo-
yar a los fabricantes locales dignos de confianza y en edificar asi la independenciz v
la autosuficiencia de la maeidn al menos en lo que se refiere a los medicamentos
esenciales. Para efectuar el control, se toman muegtras al azar de las existencias

en los Almacenes Médicos Centrales, asi como en los servicios rurales de salud, ¥ se
envian al UNICEF, Cinebra, para ser analizadas. Generalmente los resultados se cono-
cen en trés o cuatro semanas,
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REGISTRO DE MEDICAMENTOS

21, la primera edicidén de un Indice Farmacéutico de Kenya, en el que figuran todos
los medicamentos que existen en &l mercado, se publicd a fines de 1984, Desde que

se pudo en vigor el registro obligatorio de productos {medicamentos), en abril de 1982,
ge ha conseguido reducir efectivamente la proliferacién de medicamentos en el mercado.
En la actualidad, hay de 5000 a 6000 medicamentos en cireulacidn. Se cree que, pa-
ra fines de 1985, se habram registradoe solamente alrededor de 2000 de egos produc-
tos. Los organismos gubernamentales tienen una lista de medicamentos esenciales en
la que figuran unos 200 productos, que son los que esos organismos han de tener en
¢uenta para la atencidn de sus necesidades. Esa lista de medicamentos esenciales se
funda en gran parte en la lista modelo de medicamentos esenciales de la OM5. Hay en
ella 40 medicamentos para los centros de salud y 30 para loeg dispensarios,

22. Cada dosificacidn y cada potencia se deben registrar por separado. Hay un comi-
té técnico de evaluacion que tlene a su cargo el examen de todas las peticiones de
reyistro que se presenten vy la formulacidn de las correspondientes recomendgciones en
cuanto a ellas. El registro de productos se ha de renovar cada 5 afios én quanto a
los manufacturados en el exterior, v e¢ada trec afios en el casc de los manufacturados
localmente. Los detalles sobre el control de la calidad de los productos, relaciona-
dos con su inscripcidn en el registro, se ajustan a los requisitos especificades por
la OMS en sus directrices sobre las buenas practicas de fabricacion.

23. Debide a la falta de recursos fisicos, financieros y humanos, algunos de los
programas oficiales de control son deficiemtes, pues }a mencionada escasez de recur-
505 impide la plena aplicacidon de un sistema amplic que garantice el contrel de la
calidad. En consecuencia, el plan de 1a OM3, de certificacidén de la calidad de los
productos farmacéuticos que entran en ¢l mercado internacional, cuenta corn un amplio
campo de aplicacidn. Xenya pasb recientemente a ser pais signatario de eate plan de
certificacieén.

24, La autoridad para fiscalizar y controlar la calidad de . los medicamentos del sis-
tema de suministro farmacbuticoe de Kenya corresponde a la Seceibn de Inspeccidn y
Control de Medicamenteos, del Departamento de Farmacia del Ministevio de Salud. Los
tramites administrativos y reglamentarios para el control de los productos farmacéu-
ticos, tales como la motificacidn, autorizacionm o registra, e@stin a cargo del Consejo
de Farmacia y Téxicos. La inspeccidn, muestreo y analisis de los productos farmacéu-
ticos que se encuentran en el mercade, adem3s de la informaciém recibida de otras
fuentes (fabricantes, distribuidores, otros organlsmos y asesores oficiales y las in-
vestigaciones sobre los defectos de que se Informa) constituyen la base de la accidm
que se desarrolla con el fin de reducir al minimo los riesgos para la salud debides

a la pobre calidad de los productes. Estas funciones estén a cargo de la Seccidn de
Inspecceidn y Control de Medicamentos.

25. La verificacidn mediante inspeccidn comprende la evaluacién de las empresas ma-
nufactureras y distribuidoras, asl como las de venta al pox menor y dispensarics ta-
les como las farmacias y hospitales, La vigilancia de la c¢alidad de los medicamentos
debe contar con el apoyo de servicios de inspeccidn y laboratorio, pero en Kenya no
existe un laboratorio central de andlisis para el control de la ¢alidad.




WHO/CONRAD/WE /2, 4.3
Pigina 7

El derecho de distribucidn

26. La reglamentacion establecida exige que los distribuidores sean vendedores auto-
rizados de productos toxicos o vendedores con liceneia como mayoristas, que tengan sw
establecimiento bajo ¢l control de un farmacéurico debidamente registrado como tal.
La expedicion de licencias para estos fines esti a cargo del Consejo de Farmacia v
Toxicos. La distribucidén se ha de efectuar desde locales aprobados e inscritos en el
registro.

El derecho a presgeribir

27. La ley nacional impone ciertos deberes a perzonas como el farmacéutico v el que

prescribe un medicamento pues ambos intervienen en las etapas finales de la distribu-
cidon de los productos farmacéuticos. Estas personas tienen, conforme a la ley, res-

ponsabilidades en cuanto a la calidad del producto. Sobre el farmacourico y la pexr-

song que preseribe un producte recaen también responsabilidades derivadas de sus nor-
mas de conducta profesional y sus codigos profesionales, en relacifn ¢on los produc-

tog defectuosos,

28. No hay singuna ley ni reglamento que obligue al autor de una pregeripcion 2 mos-
trar preferencia por un producto de marca sobre un producto que lleve una denomina-
cidn genérica. Tampoco se da el caso inverso. Los productos de marca vy los de deno-
miracién genérica se encuentran al mismo nivel en cuanto se refiere al registro, con-
trol de la calidad, comercializacién y utilizaciénm. Ahora bien, en el sector publico
se ha alentado recientemente la prescripcién de productos de denominacién genérica,
como consecuencia de la lista de medicamentos esenciales mencionada antericrmente an
Iz que los productos se identifican por sus nombres genéricos o nombres comunes in-
ternacionales,

29. El derecho & prescribir medicamentps se confiere, por las autoridades legales v
profesionales competentes, a las personas debidamente tituladas (médicos en ejerci-
cio, dentistas, especialistas en cirugf{a veterinaria) o a personas autorizadas por el
Director de los Servicios Médicos o que cuenten con su aprobacidn.

las actividades de promocion de medicamentos

30. La importacion, manufactura, distribucidn y venta de medicamentos y otras prepa-
raciones farmacéuticas gueda bajo control en virtud de las diasposiciones legislativas
que s5¢ han mencionado anteriorments. De conformidad con esas disposiciones, el Con-
gejo de Farmacia y Toxicos concede licencias para diversas actividades a las personas
o establecimientos inreresados en los productos farmacéuticos vy prohibe toda propa-
ganda relacionada con los medicamentos. No permite que se anuncien los productos far-
macéuticos en log medios de comunicacidn de masas, eh lo referente a ciertas enferme-
dades y estados patolégicos enumerados en la lista de 1a Ley de Farmacia y Toxicos

ni permite la propaganda de determinadas sustancias psicotrdpicas o estupefacientes.

31. No se han fijado unas normas ni un formato que se deban respetar para que se
permitan las actividades de propaganda de medicamentos,

Precios

32, Los precios de los productos farmacduticos no estan controlades de la migmy ma-
nera que los de los articulos de uso general. Normalmente, el precio de cualquier
medicamento se negocia para dererminar una cifra que sea acaptable tanto para el abas-
tecedor como para el gestor de precios del Ministerio de Finanzag. Ni el Consejc de
Farmacia y Toxicos ni ningin Organo del Ministerio de Salud influyen en la fijacidn
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de precivs de los productos farmacéuticos. Ahora bien, una vez ha sido determinado,
el precio continia siendo el mismo para todos los lugares del pais.

Simposiosg

33. Todo estableciwiento que desee dar a conpcer un nuevo producto o diseminar jin-
formacion nueva o adicional sobre un producto suyo podrd organizar simposios. La
tnica condicidén es que los grupos a que se destinen estén bien definidos. Esos Zru-
pos suelen estar integrados por medicos en ejercicio o por estudiantes de medicina.
In este caso, se deben seguir estrictamente las disposiciones relativas a publicidad.
Esto no impide que se faeilite informacidn a quienes han de prescribir los medicamen-
tos y & otros usuarios, a los que se pueden hacer llepar textos y otras ayudas infor-
makives. Esa informacion eéeniea la han de difundir representantes para la venta de
productos médicos, los que han de disponer de una licencia, como tales, para poseer
muestras de esos productos, La cuestidon de la entregs de muestras se ha debatide am-
pliamente en las reuniones dei Conzejo de Farmacia y Téxicos. Normalmente, las res
presentantes de ventas son personas que han rvecibido preparacion en las profesiones
biomédicas, tales como farmacéuticos, técnicos de farmacia o enfermeras.

34. En consecuengia, el control que el ministerio ejerce scbre las actividadesz de
promocidn v distribueidn de medicamentos por los fabricantes de productos farmacéu-
Li¢os es el siguiente:

- los productos fabricados han de ser registrados por el Ministerio de Salud y
recibir de &l la correspondiente licencia

- la mapufactura y distribucidén se llevan a cabo en locales gue han sido imseri-
tos en el registro y aprobados para estos fines

- el fabricante actla bajo la supervisidn de personas autorizadas, que tienen
las necesarias calificaciones téenicas

- la distribucidn se efectlla bajo la supervision de un farmacéutico gue figure
en el registro

~ la diseminacidn de informacidn técnica y el suministro de muestras médicas se
llevan a cabo por representantes médicos autorizados

=~ toda publicidad ze ha de ajustar estrictamente a las disposiciones de la ley.
Distribucidn

35, Ung de los preoblemas importantes gue ge planteaban en el viejo sistema era el
de las pérdidas durante el transporte desde los Almacenes Médicos Centrales a los
servicios rvurales de salud, pérdidas que se debian a rupturas, robes, falta de cui-
dade de la manipulacién, exposicidnm a las condiciones atmosféricas, etc. Ademds, los
medicamentos que llegaban a hospitales de distrito guedaban generalmente retenidos
al1i para ser utilizados en ellos.

36. Conforme al nuecvo sistema de gestidn, el embalaje se hace en el propic lugar de
la manufactura, donde los paguetes ¢guedan bien cerrados y sellades. Esos paquetes
estdn concebidos de forma gue permite resistir la brusquedad de la manipulaciom, los
rigores del transporte y las circunstancias atmosféricas mids inclementes, Los paque-
tes de medivcamentos se envian a los hospitales de distrite, donde quedan almacenades
en lugares limpios y sccos antes de transportarlos, bajolaz supervision de los equipos
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gsanitariog de distrito, & las instalaciones rurales de salud. En ningin momento se
pueden desellar o abrir esos paquetes antes de que lleguen a su destino en las insta-
lacicnes rurales de galud,

37. Cada tres meses, los supervisores de distrito recogen las existencias sobrantes
y las devuelven 2 los hospitales de distriro, pava redistribuirlas a otros servicios
de salud en los que puedan ser mig necesarias.

38. Cada tres meses se envian paquetes de medicamentos a los distritos y cada mes a
las instalaciones rurales de salud, de conformidad com el nlimero de pacientes que pue-
da haber,

Control

39. El control de los suministros de medicamentos esenciales esti a cargo del Servi-
cio de Administracidn de Medicamentos, del Ministerio de Salud, servicio que actila en
estrecha c¢oordinacion con los equipos de salud distritales y provinciales, En los
servicios de salud se utiliza um sistema de fichero sencille perc eficaz, para que
todos los interesados puedan comprobar mejor los suministros v su wtilizscion. Este
permite establecer facilmente una relacion con el niimero de pacientes y diagnssticos/
tratemientos, que se ha de anotar con exactitud por personal sanitario.

Organizacion vy administracidn

40. Al principio del nuevo sistema de gestidn se establecid un servicio en el Minis-
terio de Salud, de Nairobi, cuya misidn era coordinar la apliecacién y funcionamiento
del nuevo sistema. Este Servicio de Gestidm de Suministros de Medicamentos a las Ins-
talaciones Rurales de Salud, funcionando como una unidad del Proyecto de Salud Rural,
del Ministerip, tiene las siguientes funeiones:

- examinar y actualizar periodicamente las listas de medicamentos egenciales,
los sistemas de tratamiento normalizados y las directrices para disgnodsticos
- -
clinicos

- evaluar los servicios rurales de salud para determinar si son adecuados los
diagndsticos clinicos y el tratamiento de pacientes

- gestionar, en relacidn con los Almacenes Médicos Centrales, el suministro, al-
macenamiento, centrol de calidad y distribucion de medicamentos esenciales,
dentro del presupuesto disponible

~ fomentar la formacion de los componentes de los grupos sanitarios de distrito
y provinciales asi como del personal de los servicios rurales de salud para
llevar a c¢abo diagndsticos clinicos y tratar a los pacientes

- determinar, en consulta con los equipos sanitarios de distrito, la necesidad
de medicamentos para los servicios rurales de salud.

£l costo

41, Es importante sefialar que el nuevo sistema de gestidn de Kenya no implica nece-
sarizmente un gran sumento en los gastos por medicamenros., El sistema se basa en la
idea del racionamiente, es decir en un suministro de medicamentos ajustade al nimero
de pacientes y a la morbilidad, en la formacién de personal sanitario que pueda for-
mular diagnosticos y tratar a los pacientes mas eficagmente ¥y en los suministros de




WHO/CONRAD/WP/2. 4. 3
Pagina 10

medicamentos esenciales a los precios del mercade mundial. Se espera que los sarvi-
cios rurales de salud puedan facilitar una atencidn muy mejorada, dentro de lag li-
mitagjiones presupuestarias existenites.

42, 8in cmbarpgo, mis importante que el costo es el beneficio que el nuevo sistema
de gestion puede aportar en términes de bienestar humanc, Aparte de los beneficios
puramente terapéuticos, un suministro adecuado de medicamentos aumenta la utiliza-
cion de luos servicios de salud en general, estimula el interés y la moral del perso-
nal en su trabajo v mejora considerablemente el sistema de prestacifm de servicios
sanitarios,

43. Aunque en el nuevo sistema se observan ya unas economias considerables en el su-
ministro de medicamentos, asi como economias debidas al mejoramiento del embalaje,
la distribucidén y el uso de wedicamentos, no cabe esperar que en ese sistema se pas-
te menos de lo que se gastaba antes en las necesidadezs de los servicios rurales de
salud. Sin embarge, anteriormente los serviecios rurales de salud adolecian de una
grave escasez de suministros. Es seguro que el nueve sistema de gestion permitird
que todos los servicios rurales de salud de Kenya sean adecuadamente abastecidos de
medicamentos esenciales por um costo mucho menor que el del viejo gistema. Ademas,
la aplicacion de los mismos principios a los servicios de hospital tendra, sin duda,
efectos iguales o todavia mayores. El Ministerioc de Salud estd a punte de emprender
esta inleiativa.

Resultados

&4, El nuevo sistema de gestidn lleva ya en funcionamiento tres afios y se cxtiende
a todos los distritos. El plblico utiliza ahora mucho mas que antes los servicios
rurales de salud con lo que libera de una pesada varga a los hospitales de distrito.
Los agentes de salud estdn ahora mucho més interesados gque antes en su trabajo, pues
tienen los medicamentos necesarios para hacer frente a las principales enfermedades

y estados patoldgicos que se observan en los servicios rurales de salud, Se han sim-
plificado tanto el transporte como el almacenamiento y la distribucion, Se haneli-
minado lag pérdidas debidas a rupturas, robos y mal aprovechamiento.

45. Aparte de la satisfaccidn de los trabajadores sanitarios y de los paclentes con
el nuevo sistema, v del entusiasmo que &ste ha suscitado, es ya evidente otro benefi-
cio objetivo de &l derivado. El nimero de pacientes externos que acuden a los hos-
pitales de distrito se ha reducido de un 30% a un 40%. Los pacientes regresan zhora
a sus servicios rurales de salud, dejendo a los hospitales de distrito el tiempo ne-
cezario para atender los casos mis serios o los que han sido enviados a ellos desde
niveles inferiores. De csta tendencia en favor del retorno a los serviclos locales
de salud se derivaran importantes beneficios socicecondmicos y familiares.




