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NoTiciAs

Grave deterioro de la salud
del pueblo chino

En la China de partido tinico, el des-
amparo en materia de salud que
enfrentan muchas familias esta al-
canzando niveles dramaticos. Segtin
cifras del Economist, en China, 90%
de la poblacién rural y 60% de la po-
blacién urbana carece de seguro de
salud.! Esto a pesar de que Mao Ze-
dong —poco digno de recuerdo por
lo demés—, habia construido un sis-
tema de salud financiado con recur-
sos gubernamentales, comunitarios
y familiares, y operado por los fa-
mosos “médicos descalzos”, que le
garantizaba atencion bésica a la sa-
lud a mas de 90% de la poblacién.
Gracias a este sistema, entre 1952 y
1982 China redujo su mortalidad in-
fantil de 250 a 40 por 1 000 nacidos
vivos y la prevalencia de paludismo
de 5.5 a 0.3% de la poblacién, y au-
ment6 su esperanza de vida de 35 a
68 afos.

En 1979 inici6 en China una pro-
funda reforma econémica que im-
plicé la sustitucion de una economia
centralizada por una economia de
mercado. Los resultados de esta re-
forma son por todos conocidos: ta-
sas de crecimiento anual de 9.7% en
los ultimos 20 afios e incrementos
delingreso per cdpita de 6.1% al afio
entre 1980 y 1993.

Pero no todo fue miel sobre
hojuelas. Antes de las reformas
econdmicas, las unidades de salud
(consultorios, centros de salud y hos-
pitales de condados en el area rural,
y consultorios, centros de salud y
hospitales de distrito en las dreas ur-
banas) se financiaban sobre todo con
recursos ptiblicos, que eran comple-
mentados con pagos de pacientes y
recursos comunitarios. Después de
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las reformas, el gobierno limité su
participacién en el financiamiento al
pago de los salarios y algunas in-
versiones, que ahora cubren sélo 20
a 25% de los gastos hospitalarios.
Las unidades de salud se han visto
obligadas a exigirle a sus pacientes
el pago de la mayor parte de sus in-
tervenciones, a pesar de que sélo
25% de la poblacién cuenta con se-
guro de salud. El gobierno también
redujo el presupuesto para vacu-
nacién y ahora los pacientes deben
pagar también por este tipo de ser-
vicio preventivo. China, por cierto,
es el tinico pais en el mundo que co-
bra por vacunar. Las consecuencias
de estas decisiones no se han hecho
esperar.

Hoy un ndmero considerable
de comunidades rurales no cuenta
con acceso a atencién a la salud y
cuando cuentan con él, los costos de
la atencién superan con mucho la
capacidad de pago de las familias,
sobre todo del campo, que con fre-
cuencia se ven obligadas a pedir
prestado o vender sus activos fami-
liares para cubrir sus necesidades de
salud.

Algunos padecimientos ya con-
trolados han reaparecido, de mane-
ranotable la tuberculosis, la hepatitis
By el sarampion.?Y junto a estas en-
fermedades remergentes el SIDA
estd haciendo estragos. Se calcula
que en el momento actual hay por lo
menos un millén de VIH positivos,
cifra que podria incrementarse a 10
millones a finales de la década, se-
gun la Organizacion Mundial de la
Salud. En la zona occidental de Chi-
na la situacion es tan critica que hay
quien asegura que se estan presen-
tando descensos en la esperanza de
vida.

En fechas recientes se anuncia-
ron reformas que buscan establecer

un sistema de cooperativas médicas
que el préximo ano beneficiaria a
10% de los chinos y en el 2010 a la
totalidad de la poblacion.

Hsiao y Liu ya habian discuti-
do hallazgos similares hace algunos
afios y habian llegado a las siguien-
tes muy interesantes conclusiones:*

e El desarrollo econémico no ne-
cesariamente se traduce en me-
jor salud y mejor atencién a la
salud para todos. De hecho,
puede incrementar las desigual-
dades en el estado nutricional,
la salud y la atencion de la sa-
lud entre pobres y ricos.

e Unsistema de salud financiado
con pagos de bolsillo puede pro-
ducir una inflacién acelerada,
erigir barreras al acceso a la
atencion a la salud para las fa-
milias de bajos ingresos y pro-
ducir pobreza.

¢  Cuando un gobierno promueve
el crecimiento econémico debe
disefiar al mismo tiempo medi-
das para garantizar el adecua-
do desarrollo de su sistema de
salud.
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