MEDICINA ¥ SANIDAD EN LA REPUBLICA POPULAR CHINA
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El triunfo de le refolucddn socialista significd un profundo cambio en
todos los aspectos de la wida del puebloa chino.Uno de los Exitos mis im=
portantes ha sido el crear una auténtica medicina al serviecio del pueblo.
Al tomar el poder el Partido Comunista en 1949, se esncontrd con-una grave
escasez de personal médico,y unas condiciones higienicas y nutritivas ver
daderamente desastrosas on la mayorfa delos SO0 millones de habitantes
que tenfa China poraguel entonces.El paludismo afectaba a mfs de 30 millp
nes de personas,en algunas regiones,como el valle de Yang=Tse,sl 66% de
la poblacidn sufria dicha enfermedsd.Diez millones de chinos padecfan de
esquistosomiasis(efermedad que afecta al hfgado e intestinos)jotra enfar—
medad, la anquilostomiasis(del Intestino),afectaba a 50 millones d® perso-—
nas.,

La peste era habitualjen 1944 una epidemis caussd 542 casos,delos cuales
247 no sobrevivieron.las epidemiass de cflera también abundaban,en una epj
demia de 1932 se presentaron 100,000 casos con una mortalidad del 7,4% .
A la insuficiente y deplorable atencifn mé&dica urbana, se sumaba la falta
de servigios mfdicos modernos en las areas ruralies,atendidas exclusivamed
te por los médicos de formacifn tradicional.Con la derrota del Gobierno
reaccionario del Kuomintang,y la subida al poder del Partide Comunista,la
medicina tomf un nuevo sentidor GARANTIZAR A LAS HASAS EL mAXIWO DE. CUIDA
00S DISPONIBLES,NECESARIOS PARA LA CONSERVACION DE LA SALUD,Veamos, puss,
cuales son los aspectos esenciales gue configuran la medicina en la China
socialistar

a) Insistencia en la prevencidn.

Este es uno delos aspectos que explica mejor el &xito de la polftica sani
taria china.Deade un principio los programas de salud iban dirigidos a ob
tener una reduceifn en la prevalencia de las enfermedades transmisiblas ¥
parasitarias,que como hemos visto asolaban al pusblo chino.Se organizé
desds un principioc programss de vacunacidn y saneamiento.Mfs tarde se ha
insistido en el me joramionto de las condiciones nutritivas,
b)Participacifn popular.

Las primeras movilizaciones masiwvas Fueron dirigidas,durantas la guarra de
Lorea, para luchar contra una posible guerra bacturiuldﬁinn.qua pudiera ha
ber desatado el, imperialismo yangui,.Campafia Ffamosa fue la que ss llevd a
cabo en la decada de los 50 para mejorar las condiciones higidnicas y dis
minuir las plagas agrficolas y ante la escassz da insectizidas,el gobierno
llam a la poblacidén para qus cada dfa destruyera normalmente o con madl
os mecinicos una cantidad determinada de insectos nocivos.

La incorporacifin de las masas en las campafias médicas permite upa toma de
conciencia de los problem,s y una adecuada educacifin sanitaria.

c)Enfasis en la salud rural,

La primacfa de las zonas urbanas,sn los planes de salud,fue invertida,,.
desde 1949,haciendose hincapié en el mejoramiento de la atencidn médica
rural.La creacifn de las comunas agrfcolas rl‘nrun:]nna_ la



inatitucdonal suficicnte para la orgenizacién de los nuevos servicios med
dicos rurales.Les decisiones de selud estfin doscentralizades y radicodas
en las propims comunas;parte del financiomiento delos sistemas médicos es
t& suministrado por las propiss unidedes productivas.

d)Planes masivos de enmefanza médica.

La grave escasez de personal médico calificado mse ha procurado superar no
solo cuantitativamente,sine que se han establecido nuevos criterios que
confieren una fimonomia propis al sistema chino.

Se ha eléminado la tradicional exclusividad terspeutica de los mfidicos,
por lo que se refiere a niveles primerios deatencién.Por otra parte se ha

capacitado aceleradamente y en perfodos muy breves gran cantidad de persp
nal auxiliar.

e)Integracién de la medicina tradicional china y la occcidental,

Las nusvas autoridades disponfan de 15.000 médicos de formecifén occcidentol
para 500 millones de habitantes,de forma que la integracién de ambos.tipos
de medicina permitfm utilizaer los servicios de més de 500,000 médicos txm
dicionsles.La mayor{a de esste personsl ha sido eapacitado por :lo menos a0
meramente en ciexrtas técnicas occidentales,lo que permite la penetracién
de las précticas modernas en los grupos miis atrasados culturalmente.
F)Importancia de la ideoclogfa ’

Como dicea fAao:®"No tener un punto de viesta polfticocorrecto e&s como no tawm
nex corazbn®."Rojo y Experto™ es la conocida frase que describe los etrik
butos que debe tener un médico chino.Es indisoluble el lazo que existe en
China entre la ideologia y la medicinases decir el pensamientc marxiste—
leninista aplicado a la medicina,
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Un Ministeric de Sanidad radicado en Pekin dirige y coordina a nivel naci
onnl la ssistencia médica china.5in embargo los programes estéin béisicemen
te descentralizados dosde un punto de vista técnico y econfmico a nivel
provincial.La unidad bfsixe ostf deda por las unidades productivasicomu—
nas populares en las areas rurales,y fébricas en las urbanas.Desde el
punto de vista cientffico el organiamo de méxima importencia es la Acade-
min de Ciencias Médicas.Poses varios institutos de investigacién especisd
lizados y publica numerosas revistas fifdices.0tra orgenizecién de impor-
tancia es la Cruz Roja China;que se encarga de mejorar,las condiciones
sanitarias e higidnicas a través de la mccifin de méis de BOOD comitfs dis-
tribuidos por todo el paism,

La maistencia médica en China estf totalmenye socielizade,y no existe en
absoluto asistencia mfidica privada:Vesmos comc funcions & wiwel econfmico
el sistema sanitarioc chino:

Iéﬂlﬂﬂ: distribucién de los recursos econfémicos disponibles para la salud
pliblica.

Se ha mantenideo un equilibric entre los fondos asignados a éress rurales
y & Bress urbsnasjtratando de evitar la concentracifn de recursos en las
ciudades.5e ha desviado el grueso de los fondos a les lebores preventivas
mfis que & las curafpivas.Como dirfa aguel femoso refrén "Vale mnés preve-
nir que tener que curar”, -

b)Utilizacién de técnicas,equipos y materimles propiosa, .

Se han evitado adquisiciones masivas de material médico extranjero,lo que
impide en cierta forma la dependencia técnica y desarrolla la propiattec—
nologfe y recursos propios. -
e)Inversifn prioritarin de fondos en objetivos de importancia social para
el nivel de desarrollo econfmico sctusl.Por ejemplo,esl control de enferme
dades epidemicas, 2



Ya hemos visto las dificultades que tuvo que atravesar gl Goblerno Populer
an un principlo.los resultados fueron espectaculares;jde 15.000 médicos qua
exist{an en 1949,se pasd a 100,000 en 1964,y a 150,000 en 1966G.ElL enorma
sumento de médicos se consiguid con ls multiplicecidn de nuevas escuelas

y por el aumento de la capacidad de code una da ellan,.Sa estime que en 19562
axistfan 60 escuslas de medicina de tipo occidental y 10 del tradicional.
Como botdn de muestra de eate cracimiento de la cepacided de ansefionza lo
tonemos sn sl caso del Primer Colegio de Medicina de Pekfn que entre los
afios 1912 y 1949 habfa graduado solamente a 1049 médicos,en cambio de 1949
a 1971 llegd a titular unos 10.000 médicos.

Desde sl punto de vista socioldgico entre el medico chino y el raestante
personal sanitario no existe ningdn tipo de supremacfa,ni de distinecidn je
rdrquica,como existe en los pafses capitalistasjtanto en el sentido de to
mar decisiones o responsabilidedes,como en el aspecto ecandmico,ya que su
sueldo se diferencia muy poco.

Dentro de los médicos propismente dichos exiasten notables diferencias en
cumnto a formacidn técnica,lo que hace que no se puedam constituir como
un grypo homogéneojlos difarentes tipos soni

a)nédicos de formecidn fundementalmente occidental y cuya snsefianze ha ta
nido une duracién semejante @ la suropes variando entre 6 y 8 efios.

b)Mé&dicos de formacidn tembién fundamentalmente oceldental ,pero con una
duracidn de 3 4 4 sfios.

" g)médicos de formacidn tradicional.Este tipo de médicos no adlo dirfiers pr

la duracidn da sus estudios,sino fundamentalmente pos la forma de 8u apren
dizaje.

d)®"méd icos descalzoa™.Son trabajadores agrfcoles gue han recibido, entrens-
miento médico de 6 @ 12 mgses por parte de equipos médicos mdviles. Den-
tro de este mismo grupo hay que incluir s los "Médicos Trabajadores® ( o-
breros industriales ) y a los "Nédicos Guardie Rojos™ ( smas de casa )

Los m&dicos "occidentales” reciben cierta informacidn sobre la medicina
tradicional, al igual que los médicos tradicioneles son ensefiados en al-
gunas prdctices modernas.

Toda @sta divisidn en tipos deo médicos, permite y asegurs una asistencia
mfnima sanitaria, en diferentes condiciones y circunstancias. Le nota mda
original a la solucién de escesez de personal médico lo conatituyen los
=3édicos descalzos™ de los que ya hemos habledo. Su dedicacidn a tareas
médicas es sdlo parcial, trabajando por lo menos la mitad de su tlempo an
labhores propiss de un campesino u obrero industrial.

Por lo generdl genan Igual selario que un compafiero dedicado exclusivemen-
te sl trabajo productivo, pagdndoseles parte de su trabajo de obrero y el
resto por concepto de su sctividad médica. Son elegidos por votacidn por
los mismos cempesinos u obreros. Las tareas e cargo de los snédicos des-—
celzos® warfan de scuerdo a la regidn en que se desarrollan, perc bésice—
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mante son:
a2) Atencidn primaris & pscientes,especielmente primeros suxilios y oten=
cidn de enfermedades menores

b)Vacunecidn y senesmiento esmbiental

c)Educacidn sanitaria

d)Control de la natalidad

Este tipo de médicos son el més numercso entre todo el personel médico.

MEDICINA RURAL
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El desarrollo da la medicina rural va intimeamente ligedo & uno estrecha
coordinecidn de los planes saenitsrios con los econdmdcos.Referente a la
orgenizecidn de la medicina rural cebe distinguir dos perfodos bien de=
finidos.Antes de 1958,1a organizacidn estaba basada en hospitales este—
tales del distrito(haien) que en 1957 llegarfan & ser 2.000 sproximade-
mente.fl formerse en 1958 las comunas agricoles populares la otencidn més
dica rural se vertebra en Torma descentralizade eobra las propias comunas
~dajando da depender directemente del Estado.
En el perdodo de 1960=1965,8® produce cierta desecelerscidn en el creci-
miento de la aslstencia médice rural,que mds terde serfa fuertemente cri=
ticedo en la Revolucidn Cultursl.En los documentos de la Guardia Roja,
s@ alude y critice que en esos afios la peocupacidn por una investigacidn
¥y ensefianza médica de alto nivel,réstd recursos o ls ssistencis médica
destineda & lss masas, ~
En los meses prevics al comienzo de la Revolucidn Bultursl se inicia una
nueva fase que dura hasta hoy,en la que nuevemente se le da un papel pre-
dominante & la asistencia médice rursl.lLa ssistencia médica en las comu—
nas se imperte,en gran medida,a través de ambulatorios,sunque muchas ve-
ces sg dispone de pegualfios hospitales,
Una importante comuna,por ejemplo la denominede Estrells Rojs,que se en—
cuentra cerca de Pekin y nque agrupa & 55.000 campesinos,dispone para la
atencidn de sus Integrantes de 9 ambulatorinos,l hospitsl con 40 médicas
y 40 enfermeras.La atencidn prestada por las instalaciones y personal per
manente estf ademfs fuertements reforzada por los equipos médicos mfviles,
Estos,songrupos cde trabajo permanentes que se desplazan = los sitios don-
de son requeridos pars cumplir diversas tareas médices.Normalmente traba—
jan an zonas rureles con un sistema sanitario insuficiente o tembidn en
clertos ndcleos industrisles.Despufis de la Revolucidn Cultursl un tercio
deb personal de todos los hospitales urbanos chinos debe prestar servicice
durante un afile en dichos equipos y en forma rotetoris de modo que su fun—



cionamiento pueda ser continuo. Ademds de las tareas propiamente médicas
estos equipos imparten educacidn polftica. Se trata de educar politicamen-
te a los campesinos y§ simulténeaments, gue los miembros del propio equipo,
mediante el estrecho contacto con los trabajadores gue el trabajo exige
8e adapten mejor a la nueva sociedad socialista, Para darse cuenta de la
enorme expansidn de la existencia rural sdlo basta citar algunas cifras:
en 1940 existfan 1,770 centros de salud rurales, en 1957 llegaban a ser
60,000 y en 1962, alcanzaba la cifra de 210,000 instalaciones de este ti-
PO

LA_INVESTIGACION MEDICA
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En China se considera que la investigacidn cientffica debe estar orientack
bésicamente a promover la produceidn y a la solucidn de los problemas prdc-
ticos de la nacidn.
En segundo lugar la investigacidn debe atenerse totalmente a las disponi=-
bilidades econdmicas, sociales e intelectuales del pafs, de modo que se
desarrolle una investigacidn adecuada a la realidad nacional. La tercera
faceta fundamental y la mds importante es el papel prinecipal que se con=
cede a las masgs de obreros y campesines; se pretende evitar la aparicidn
de una élite cientffica alejada de la realidad, No hay gue olvidar guas la
~ Investigacion tiene un papel basico en la sociedad, junto a la lucha de
clases y el esfuerzo por aumentar la produccidn.
En un principio se tomd como modelo de investigacidn cientf{fica a la U.R.S.S.
sin embarge entre los afios 1956 y 1957 se llegd a la conclusidn de que el
modelo soviético no se ajustaba a las necesidades del pafs.
La investigacidn médica, al igual que las restantes disciplinas, estd
fuertemente dirigida hacia la prdctica, en este gaso hacia los problemas
sanitarios mds urgentes del pafs, -

LA_GRAN REVOLUCION CULTURAL PROLETARIA Y LA MEDICINA
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Es de interés resefiar los cambios acontecides en la medicina a consecusn—
cia de la Revolucidn Cultural., Esta Revolucidn significd una lucha entre
la ideologfa y los elementos revisionistas y reaccionarios y las fusrzas
revolucionarias ( Guardia Roja, obreros, campesinos, estudiantes...) di=
rigidas por el Presidente Mao=Tse Tungj esta lucha se llevd a cabo tame
bién en el campo de la salud. En primer lugar, la ensefianza médica se mo-
dificd profundamente, sufriendo el plan de estudios de las Facultades més
importantes una reduccidn drdstica de seis a sdflo tres afios de duracidn,
Se eliminaron de los programas, de forma casi togal las asignaturas no die-
rectamente relacionadas con la prdctica €l{nica. ;

Desde el &ngulo ideoldgico se insiste cada vez mds en la importancia de
la formacidn polftica adecuada, para un eficaz trabajo médico. Los otros



cambios de interés, son la acentuacidn de la medicina tradicional y la
asistencia médica rural. A este respecto la Revolucidn Cultural ha pro=
ducido uno de los desplazamientos profesionales mds grandes de la His=
toria; se estima que unas 330.000 personas ( médicos, enfermeras, etc.. )
que antes trabajaban en las zonas urbanas se han establecido de forma
parmanente en dreas rurales. Ademds, han sido reclutados en forma rota-—
toria, unos 400.000 médicos y enfermeras, en los equipos médicos mdviles,
La direccidn unipersonal de hospiteles, escuslas de medicina e institu-

tos de investigacidn, han sido sustituidos radicalmente por la direccidn
colectiva de los Comités Revolucionarios.
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AST PUES, HEMOS WISTO A GRANDES RASGOS COMO FUNCIONA LA MEDICINA EN EL
SOCIALISMO. AL IGUAL QUE LOS DEWAS ASPECTOS DE LA SOCIEDAD EL PRETENDER

T CATENSENANZR, ElCeees
PARA nr BENEF ICIO0 DEL u:mmru mHz CAMBIAR TOTALMENTE LAS ESTRUCTURAS QUE
RIGEN LA SOCIEDAD ES IMPOSIBLE Y UTOPICO.




