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Nunca en la historia los ojos del mundo se
habian puesto con tanto interés sobre China.
La pandemia que surgi6é en Wuhan ha
revolucionado la historia contemporanea y ha
puesto a prueba la solidaridad humana.
Empezaremos analizando el sistema de salud
del pais donde surgio6 la pandemia

Sistema de salud
chino

El sistema de salud posee dos componentes: uno rural y uno urbano. Pertenecer a uno
de los dos sistemas depende de un registro familiar.. Una vez registrado en alguno de
los dos sistemas es dificil acceder al otron. Muchos de quienes han migrado a la zonas
urbanas viven sin ningun derecho a recibir prestaciones sociales..

¢ Quién esta a cargo del sistema?

Varios ministerios tienen tareas y sus limitaciones no estan del todo claras . EL Ministerio
Salud genera la politica de salud y se encarga del Nuevo Sistema de Asistencia Médi
Cooperativa en las Zonas Rurales (NCMS) (.. EL seguro social y las dinamicas del segur
salud son obras del Ministerio de Recursos Humanos y Seguridad Social (MOHRS
Hay, también, departamentos en la esfera del Consejo de Estado que intervienen en las
politicas de salud publica .

v

Los empleadores y los trabajadores contribuyen a
la cotizacion del sistema. Los empleadores pagan
Seguro médico el 6 por ciento de la ndémina mensual y los
trabajadores el 2 por ciento del salario mensual o.
par.a IOS Cada trabajador ahorra un porcentaje de su salario
trabajadores en una cuenta personal en la Oficina de Recursos
urbanos Humanos y Seguridad Social 3. Las cotizaciones
pagadas por los empleadores financian un fondo
de solidaridad u23. Cada trabajador financia su
cuenta personal de ahorros médicos . El fondo de
solidaridad se encarga de pacientes con
enfermedades crdnicas graves especificas o. El
asegurado paga tratamientos ambulatorios con los
fondos de su cuenta personal basado en limites
minimos y maximos definidos a.
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Hecho para estudiantes y desempleados . Se financia

mediante las cotizaciones pagadas por los asequrados y las

subvenciones estatales 3. Se paga a cada asegurado

aproximadamente 240 yuanes por habitante. Los nifios, SegUI'O
personas con discapacidad y mayores de 60 afos reciben R

ayudas adicionales de las administraciones central y local a. mEdICO pal‘a
Las cotizaciones pagadas por el asegurado y las

subvenciones estatales se utilizan para financiar los

servicios médicos s. No existen fondos de ahorros a.

Se financia con las cotizaciones de los
agricultores y los aportes del gobierno .
NueVO Seguro Existe un pequefio aporte de la economia
médico colectiva oa. Los fondos se administran por los
distritos. Los municipios realizan aportes si

COOperau explotan empresas colectivaso. Los fondos
I'ural SRS pagan los costos del tratamiento hospitalario
y del tratamiento  ambulatorio de

III enfermedades crénicas especificadas . Cada

‘ distrito define la calidad del servicio o.

Los diferentes tipos de aseguramiento dejaban

por fuera a gran parte de la poblacion china 'y

se abrieron muchas brechas en la prestacion

de servicios us. Por lo cual se cred la Asistencia

médica financiera. Este sistema de asistencia Asistencia
médica tiene énfasis en las personas pobres de v ne

las areas rurales . Se concede a las familias la Medlca
asistencia financiera para enfermedades FinanCiera
graves y se limita a la atencion hospitalaria os..

La atencion ambulatoria queda descubierta o. n

o -

La politica de salud china recalca el valor de la solidaridad y
propone a los servicios de salud como un bien publico . E'
estado en los Ultimos afios ha adquirido mayores obligaciones
con las poblaciones vulnerables y esta destinando mayor
SiStema cantidad de recursos para suplir las necesidades de los
. . habitantes pobresi. La exagerada descentralizacion del
SOI|dar|0 sistema ha abierto grandes brechas entre las regiones rurales y
urbanass. Esto ha dado lugar a una gran inequidad en un pais

cuyos habitantes migran de forma usual.

N En diciembre del 2019 surge, en la provincia de Wuhan, un brote epidémico de
‘ neumonia s. EL Centro Chino para el Control y Prevencidn de Enfermedades (CCDC),
~ afirma que el 29 de diciembre 4 individuos que trabajaban en un mercado de esa
ciudad consultaron por neumonia . EL 31 de diciembre, el Comité de Salud Municipal
de Wuhan reporté que 27 personas habian sido diagnosticadas con neumonia de
causa desconocida e.




El rigor de la salud
publica

A pesar de la inmensa desconfianza de

algunos sectores antes las cifras que reporta
China, es innegable que el rigor en sus
politicas publicas logré contener el avance
acelerado de la enfermedad y aplanar la curva
de contagios con éxito. Analizaremos a
continuacidn algunas estrategias establecidas
por el gobierno chino para abordar al Covid-19
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China no es una nacién novata a la hora &

de las epidemias. La epidemia del SARS j@a
dejé algunas experiencias que se

:jeataron en medio de esta tragediae.

A mediados de enero, se impusieron medidas de aislamiento estrictas que
paralizaron la vida de los habitantes de la provincia de Hubei «. El ejército
ejercid un control total y todos los ciudadanos fueron confinados a sus casas.
El transporte publico fue paralizado y los aeropuertos cerrados «. EL gobierno
comunista implementd medidas de aislamiento radicales .

China buscaba romper la
cadena de transmision a traveé
aislamiento estricto

La tecn0|og|a Un sistema de posicionamiento capaz de identificar
. focos y probables brotes. El sistema controlaba la
que reVOIUC|0na movilidad de las personas aisladas y sus contactos

la prestacion
del Servicio de Un _si_stema de te!emedicina que restringia los

servicios de urgencias a los pacientes con casos
severos y exponia en menor medida al personal de
salud. s

Robots que administraban medicamentos,
drones que recogian y entregaban pruebas,
camaras térmicas que permitian identificar
pacientes sospechosos y aplicaciones d

Gigantescos hospitales construidos en la provincia de
Huabei en pocos dias muestran el ingenio y la
magnificencia del estado chino «. Este hecho revela que
china dispuso todos sus recursos motrices y su fuerza
tecnoldgica de una forma sin precedentes. No hubo
organismo estatal que no contribuyera al trabajo contra la
epidemia. China movilizé un sin ndmero de recursos
econdmicos y humanos para luchar contra la pandemia .

El ciérre de

fabricas y el
limitar de la
produccion@i 4

China no basé sus estrategias en cuestiones
econdmicas o politicas, el rigor de sus medidas
tenia un origen cientifico «s. China se alié de
forma veloz con los estamentos de control
internacional como la O.M.S. Ahora su

biusqueda se enfoca en tratamientos y
vacunas . A pesar de que las medidas de
contencion se estan levantando
progresivamente, se siguen invirtiendo en
tecnologias y en fortalecimiento del sistema de
salud e.
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