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SISTEMA DE SALUD EN CHINA

m Luego de la creacion de la Republica Popular China (1949) se inicia un proceso de
mejora del sistema sanitario.

m El estado establece la naturaleza social de los servicios de salud y el gobierno
asume la responsabilidad de salvaguardar la salud de las personas

m El sistema de seguro social se caracterizaba por estar basado en las comunas
rurales y en las unidades de trabajo de las zonas urbanas. La mayor parte de la
poblacion estaba protegida y tenia acceso a la atencion médica, aunque no siempre
de buena calidad
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SISTEMA DE SALUD EN CHINA

m 1978 reforma del sistema de salud

m lera. etapa: 1979-1984 periodo de transicion entre el sistema anterior y la reforma
m 2da. etapa: 1985-1992 copia la etapa inicial de la reforma de la empresa estatal

m 3ra. etapa: 1992-2000 exploracion de la reforma del mercado médico

m 4ta. etapa: 2000-2005 etapa de la reforma de los derechos de propiedad orientada
al mercado

m bHta. etapa: 2005-2008 etapa de reflexion e investigacion de politicas sanitarias
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SISTEMA DE SALUD EN CHINA

m Enjulio de 2005, un informe de investigacion publicado por el Centro de Investigacion
para el Desarrollo del Consejo de Estado concluyo que "la reforma del sistema de salud
de China es basicamente infructuosa”

m Independientemente del bienestar publico, todos los problemas se han dejado a la
libertad del mercado y la industria de la salud ha experimentado una excesiva
‘comercializacion”

m Luego de la evaluacion se concluye que el Sistema de salud debe enfocarse en el
bienestar publico y poner la salud de la gente en una posicion estratégica, dar prioridad
al desarrollo, con el objetivo de la equidad, la accesibilidad y el beneficio de las masas.
El gobierno tiene la responsabilidad de liderazgo, de seguridad, de gestion y de
supervision para los hospitales publicos.

m 2009. Se inicia una nueva etapa en la reforma del sistema sanitario
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NUEVA REFORMA DEL SISTEMA DE

SALUD

OBJETIVO

5 REFORMAS 4 SISTEMAS DE
CLAVES APOYO

8 MECANISMOS
OPERACIONALES
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NUEVA REFORMA DEL SISTEMA DE

SALUD

» Objetivo: Establecer un sistema basico médico y de salud para los residentes
urbanosy rurales

« Sistemas de apoyo:
1) Sistema de servicios de salud publica
2) Sistema de servicios de salud
3) Sistema de seguros de salud
4) Sistema de Seguridad de la oferta de medicamentos

*  Mecanismos operacionales:

1) coordinacion entre el sistema de gestion médico y de la salud unificado

2) mecanismo de funcionamiento eficiente y estandarizado entre médicos e
instituciones de salud

3) mecanismo cientifico y racional para establecer los costos en salud

4) mecanismo diversificado de inversion en salud dirigido por el gobierno

5) sistema estricto y eficaz de supervision médica y de salud

6) desarrollo y sostenibilidad del mecanismo de innovacion en ciencia y tecnologia
médica

7) sistemas de informacion médica y sanitaria practicos y compartidos

8) establecery mejorar el sistema legal en salud

» Reformas clave:
1) promover la construccion

de sistema de seguro médico basico

2) establecer un sistema nacional
de medicamentos esenciales

3) mejorar el sistema de servicios
basicos médicos y de salud

4) promover la igualdad de los
servicios basicos de salud publica

5) promover de la reforma piloto
de los hospitales publicos
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CHINA SALUDABLE 2030

El Comite Central del Partido y el Consejo de Estado emitieron el plan China
Saludable 2030

OBJETIVOS
Mejora continua del nivel de salud de las personas
Mejora significativa de la esperanza de vida media saludable
Fortalecer las capacidades de los servicios de salud
Expansion significativa de la industria de la salud

Control efectivo de los factores de riesgo para la salud
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Perfeccionar el sistema de prevencion de salud
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CHINA SALUDABLE 2030

m METAS

Llevar los principales indicadores de salud de China al nivel de los paises de mas
altos ingresos

v' Aumentar la esperanza de vida la nacer, en por lo menos 3 afnos, llevandola a 79
anos

v Fortalecimiento de la integracion fisica y médica y las intervenciones de salud no
médicas. Promover la integracion profunda de la aptitud fisica y la salud a nivel
nacional.
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Construccion de un sistema de formacion
en talento médico con caracteristicas
chinas.

m Se ha establecido un sistema unificado y continuo de tres etapas para la capacitacion
del personal médico de educacion universitaria, educacion de posgrado y educacion
continua

m Elsistema de capacitacion para médicos residentes ha logrado avances: con un total de
400-000 médicos residentes, 253.000 médicos generalistas y 38.000 estudiantes de
pregrado de medicina. A fines de 2017, el numero de médicos llegd a 2,44/1.000
habitantes, el nUmero de enfermeras llegd a 2,74/1.000 habitantes, y el nUmero de
personal de salud publica llegd a 6,28/10.000 habitantes.

m Lainversion en educacion médica sigue aumentando. Desde 2012, el gobierno central
de hacienda ha elevado los estandares de financiamiento para estudiantes de pregrado,
posgrado y doctorado. El problema de la inversion insuficiente en educacion médica
durante muchos anos se esta aliviando gradualmente.

DR. FEDERICO MARTIARENA IZQUIERDO




OBJETIVOS DE CAPACITACION

Fortalecer
integralmente el

cultivo de valores

moralesy

capacidad médico

Formar un grupo
de médicos de
primera clase

Implementar la
reforma del
modelo de

capacitacion de

profesionales
médicos de todo
tipo

Promover
integralmente la
sinergia entre
medicina y
educacion

Fortalecer a gran
escala intercambios
académicos y

cooperaciones
entre universidades
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ESPIRITU PROFESIONAL, EDUCACION

HUMANISTICA

1. Espiritu humanista

La misidn del médico es salvar a los heridos.
Confianza de la vida.
Siempre pensando en la salud del paciente.

6.
Ser médico es una profesion sagrada y noble.
Es un honor ejercer una profesion sagrada. i
La vida es muy importante y no puede ser descuidada. 3

La responsabilidad es una cualidad muy necesaria para
los trabajadores de la salud.

El nivel profesional determina la competitividad del
hospital.

Las habilidades médicas exquisitas pueden curar con
eficacia.

La medicina debe atreverse a innovar.

La medicina es interminable, el aprendizaje debe ser
permanente, y superarse constantemente

Espiritu de humanista

La medicina no necesita arrogancia.

Espiritu de integridad

La sociedad llama a la integridad de perdida con respecto
a la industria médica.

Espiritu de equipo de coordinacidon y mejora

Es dificil hacer un bosque con un solo arbol, es dificil
tener éxito en la medicina si se actua solo
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CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
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IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE.

MEJORAR LA VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA.
ASEGURAR LA SEGURIDAD DE LA MEDICACION

REDUCIR LA INFECCION NOSOCOMIAL.

APLICAR EL SISTEMA DE GESTION DE "VALOR CRITICO".

FORTALECER LA COMUNICACION EFECTIVA ENTRE EL PERSONAL MEDICO

PREVENCION Y REDUCCION DE LESIONES ACCIDENTALES

ALENTAR A LOS PACIENTES A PARTICIPAR EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

INFORMAR A LOS PACIENTES DE LOS INCIDENTES DE SEGURIDAD

FORTALECER LA GESTION DE LA SEGURIDAD DEL EQUIPO MEDICO'Y EL SISTEMA DE INFORMACION.

DR. FEDERICO MARTIARENA IZQUIERDO



S

= E —

a = =)

L. AR  REREEREARE
[HicAEL.

2. AER. %, holter®
ngsﬁamaﬁﬁim.

REROLNE

DR. FEDERICO MARTIARENA IZQUIERDO




Estimados pacientes y sus familias: jGracias por su confianza en nuestro hospital, estaremos encantados de
ayudarle!

Para crear un buen ambiente de trabajo médico, colabore con lo siguiente:

1. Horas de trabajo: levantarse:6:30; desayuno:7:00;

tratamiento 8:00-11:00; almuerzo: 11:30; pausa para el almuerzo:12:30- 14:00; Tratamiento:14:00-16:00 Cena: 17:00;
Suefio: 21:00.

2. Ubicacién de los articulos: En la mesita de noche se coloca una taza y el termo en la posicién designada, la
cama y el suelo deben estar libres de escombros, los articulos personales se pueden colocar en el marco de la cama
y el armario, los objetos de valor se guardan de manera segura; si el paciente tiene antecedentes de alergias, no
coloque flores.

3. Requisitos de acompafnamiento : Segun el consejo del médico, cada paciente solo se quedard con un
acompanante.

4. El entorno de la sala: mantener la sala tranquila, ordenada, prohibido fumar, jugar a las cartas, el alcohol y el
ruido en la sala; las personas acompafiantes no pueden sentarse ni acostarse en las camas, al prender el televisor,
ajuste el volumen adecuado para evitar afectar a otros pacientes.

5. Requisitos de seguridad: durante la hospitalizacién, no utilice otros aparatos eléctricos, excepto para cargar el
teléfono mévil, si prende el aire acondicionado, cierre puertas y ventanas, no salga durante la hospitalizacién para
evitar retrasos en el tratamiento; en caso de circunstancias especiales, pida al médico que lo autorice.

6. Contrate un acompahante: La compafifa de acompanantes le proporciona agua Potable: 24 horas.

Ducha de agua caliente: 8:00-10:00, 15:00-22:00.

Les deseamos una pronta recuperaci(’)n.
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