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Fundaciéon Amity

EDITORIAL

Las distintas formas
de entender la curacion
por parte de las iglesias

en China son un
testimonio vivo de la
compasion de Cristo.

Portada

Ayuda a los demas.

Este dibujo ha sido realizado por
Ming Yun, una nifia de once afios
del Orfelinato Wuhan, una instituciéon
de beneficencia patrocinada por la
Fundacién Amity China.

En China, pais de gran extensiony altamen-
te poblado, se observa un rapido crecimien-
to econdmico desde finales de los afios 70.
Sin embargo, por lo que respecta a los
ingresos, todavia existen diferencias entre
las regiones oriental y occidental. La iglesia
de China ha experimentado un extraordina-
rio crecimiento en los Gltimos veinte afos.
Con frecuencia, amigos que viven en el pais
0 en el extranjero me preguntan por qué se
ha producido ese crecimiento. Mis observa-
ciones son las siguientes:

1. La relativa tranquilidad politica da a la
poblacién china libertad suficiente como
para atender a las preocupaciones
espirituales. Antes, la insistencia en la
lucha de clases no dejaba ni tiempo ni
energias para ocuparse de la dimension
espiritual de la vida.

2. Lapalabra de Dios ha tenido mucho eco
porque los cristianos chinos dan
testimonio de su fe mediante susacciones
y sus palabras.

3. Se piensa que la mayoria de los chinos
en zonas rurales se han convertido al
cristianismo tras una curacion fisica.

El crecimiento de laiglesia en China depen-
de de su mensaje. La apertura de China al
exterior y la adopcién de la politica de refor-
mas a finales de la década de los 70 dio la
oportunidad a la iglesia en China de hacer
muchas cosas que antes no podia hacer.

Hay dos ejemplos que ilustran todo esto: la
Amity Printing Company, una empresa con-
junta formada por la Sociedad Amity y la
Sociedad Biblica Unida, que da prioridad a
la publicacién de obras cristianas, se fundd
en 1987, y ha publicado mas de 22 millones
de ejemplares de la Biblia. Este es un verda-
dero milagro de Dios en China. Una funda-
cién como ésta no existiria si el gobierno
chino no hubiera adoptado una politica de
apertura exterior y de reforma. El segundo

ejemplo es la Fundacion Amity, una organi-
zacion de origen cristiano, que tiene por
objetivo promover la salud, la educacion, el
bienestar social y el desarrollo rural, a fin de
compartir el amor de Dios con nuestros
hermanos chinos y asistir a los débiles,
cumpliendo con nuestro deber de cristia-
nos.

A finales de 1998, 42 millones de chinos
siguen viviendo en el limite oficial de pobre-
za. No cuentan ni con clinicas ni con médi-
cos. Lasmujeresylos nifios notienen acceso
a los servicios de asistencia sanitaria ni de
prevencion basica de las enfermedades.
Sufren enfermedades derivadas de la pobre-
za, la cual no hace sino agravar su estado de
salud. Amity los ayuda a satisfacer sus nece-
sidades basicas ofreciendo programas de
formacion médica a nivel de base, de manera
gue las personas que participan en ellos
pueden regresar y prestar servicios a sus
comunidadeslocales. Amity tambiénlos ayu-
da a establecer clinicas en los pueblos para
poder disponer con facilidad de los medica-
mentos necesarios para tratar las enferme-
dades corrientes. Laimportancia de las prac-
ticas de curacion por lafe en zonas rurales es
considerable. Sin embargo, alentamos a los
enfermos a que tomen medicamentos, por-
gue creemos gue los medicamentos también
son una creacion de Dios. Mientras este
numero de Contactentraen prensa, lahuma-
nidad avanza hacia el nuevo milenio. Al final
de un siglo y al principio de otro, la iglesia
china se enfrenta con la necesidad de formar
unnuevo liderazgoy de promover lareflexion
teoldgica. Mientras tanto, continuaremos for-
taleciendo nuestro ministerio social. Les ro-
gamos que oren porque, gracias a nuestros
esfuerzos comunes, nuestra iglesia pueda
crecer de manera firme y aceptar los desa-
fios del nuevo milenio.

Wenzao Han
Presidente del Consejo Cristiano de China
Nanjing, China.

Queridos lectores:

Hace veintisiete afios, Contact 12 (1972) elogi6 el sistema chino, ya que hizo hincapié
en la asistencia sanitaria rural, asi como en los servicios preventivos mas que curativos.
Hemos reunido todo este material sobre las reformas sanitarias en China, en un
momento en el que el mundo se enfrenta con ajustes estructurales, inestabilidad politica
y economias fragiles. En este nimero de Contact se presentan varios puntos de vista
de personas de nacionalidad china sobre los efectos de la reforma del mercado en la
salud de ese pais, y el papel de las iglesias en la asistencia sanitaria en un periodo de
privatizacion y mayor libertad. Este es su mensaje a los lectores de otros paises. Una

verdadera forma de compartir.

Darlena David
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EL PRECIO DE LA SALUD
NUEVASLECCIONESDE LA CHINA RURAL

Shenglan Tang, profesor
de la Liverpool School of
Tropical Medicine (Facultad
de Medicina Tropical de
Liverpool) y de la Shanghai
Medical University
(Facultad de Medicina de
Shanghai), cree que una
asistencia sanitaria viable
requiere el compromiso a
largo plazo de los lideres
politicos a todos los niveles
del Gobierno.

Antes de la instauracion de la Republica
Popular China en 1949, la poblacién de ese
pais acusaba un nivel sanitario de los mas
deficientes del mundo. La gran carga de
morbilidad incidia en los resultados econo-
micos del pais. Desde la década de los
cincuenta hasta la de los setenta, la situa-
cion sanitaria de la poblacién china mejoro
considerablemente. Gracias a un servicio
sanitario eficaz la gran mayoria de la pobla-
cién contaba con asistenciamédica asicomo
con ayuda y consejo para la prevencion de
las enfermedades transmisibles.

Mejora de las condiciones de salud

La mejora de las condiciones sanitarias en
China se debe a dos notables iniciativas. La
primera fue el establecimiento en las zonas
rurales del sistema de asistencia médica
cooperativo, que cubrian las necesidades
sanitarias de casi el 90 por ciento de las
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Principales indicadores sanitarios
y demogréficos

Variable Afios
1970 1995

Poblacién total a mitad

del afio (millones) 818,3 1.201,4

Esperanza

de vida (afios) 61,4 694

Tasa bruta de mortalidad (%) 7,6 7,5

Tasa de mortalidad de lactantes (%) 69 38*
Tasa de mortalidad de nifios

menores de cinco afios (%) 115 44*
Tasa de fecundidad 5,8 1,9
Poblacién mayor de 60 afios (%) 6,8 9,6
Poblacién urbana (%) 17,5 30,3

Notas: Datos basados en estadisticas de 1990.

Fuentes:

1. Banco Mundial, 1996. China: Issues and Options in
Health Financing. Report No. 15278-CHA (China:
problemas y opciones de la financiacién sanitaria.
Informe num. 15278-CHA).

2. Banco Mundial, 1993, World Development Report
1993-Investing in Health.

Agente de salud rural pesando
hierbas.

Desde la década de los
cincuenta hasta la de
los setenta la situacion
sanitaria en China
mejord
considerablemente.
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INTRODUCCION

En la red de asistencia
sanitaria en tres niveles

los médicos “descalzos”

dispensaban asistencia

sanitaria basica y
organizaban programas
de asistencia preventiva

en las aldeas.

aldeas. Los servicios médicos cooperativos
—financiados por el gobierno central y los
gobiernos locales, por la colectividad rural
local y por las unidades familiares— reem-
bolsaban a los participantes la mayoria de
los gastos y ofrecian consultas médicas y
servicios preventivos gratuitos.

La segunda iniciativa fue la puesta en mar-
cha por el Gobierno chino desde principios
de ladécadade los cincuentade unared de
asistencia sanitaria de tres niveles en
zonas rurales y urbanas. En las zonas rura-
les, los puestos de salud de aldea contaban
con dos o tres médicos “descalzos” que
dispensaban servicios sanitarios basicos a
la poblacion local y organizaban programas
de asistencia preventiva. Los centros de
salud de comuna constituian el nivel infe-
rior donde habia médicos cualificados. Su
seccion de asistencia preventiva organiza-
ba actividades de promocidn y prevencion
sanitaria, y su seccién de curas ofrecia

asistencia tanto hospitalariacomo enambu-
latorio. A nivel de distrito, los hospitales
generales y otros servicios de salud pre-
ventiva ofrecian no sélo diversos servicios
de asistencia sanitaria a la poblacién local
sino que proporcionaban apoyo técnico a
otros servicios sanitarios de niveles inferio-
res. Este sistema aporté un mejoramiento
espectacular del estado de salud a costos
asequibles.

Repercusidndelareformaeconémicaen
la financiacién y la organizacion de los
servicios de salud

Desde que a principios de la década de los
ochenta se puso en funcionamiento la refor-
ma econdmica, los servicios sanitarios rura-
les han tenido dificultades para garantizar la
asistencia sanitaria basica a la poblacion.
Los servicios médicos cooperativos dejaron
de funcionar en la mayoria de las zonas
rurales debido al debilitamiento de las eco-

Periodo Situacion politicay desarrollo econémico Desarrollo sanitario
1949-1957 | @ Los tres “anti” (anticorrupcion, => Puesta en practica de una politica sanitaria centrada en los
antidespilfarro, antiburocracia) servicios preventivos y en las enfermedades infecciosas.
® Reforma agraria = Control de muchas enfermedades infecciosas y mejora de la
® Creacion de cooperativas de productores situacion sanitaria de la inmensa mayoria de la poblacion.
en las zonas rurales => Creacion en las zonas urbanas de seguros de salud
® Operacion conjunta publica y privada para las relacionados con el empleo.
empresas Yy la actividad comercial en los centros
urbanos
1958-1960 |® El Gran Salto adelante = Répida implantacion de centros de salud en la mayoria de las
® Establecimiento del sistema de comunas en las zonas ciudades (comunas), y de hospitales generales en los distritos.
rurales = Los médicos “descalzos” comienzan a desempefiar una funcion
® Abolicion del sector privado importante a nivel de los servicios sanitarios rurales.
= Comienza a funcionar en algunas aldeas y comunas el Sistema
de asistencia médica cooperativo (AMC)
= Reduccion espectacular del nimero de centros de salud priva-
dos.
1961-1965 |® Movimiento de educacion socialista = Se implanta gradualmente en las zonas rurales y urbanas la red
® Descentralizacion de la produccion agraria sanitaria de tres niveles, facilitando el acceso a la asistencia
sanitaria basica de la gran mayoria de la poblacion.
= El Sistema AMC continGa implantandose en las zonas rurales.
=> La situacion sanitaria sigue mejorando.
1966-1978 |® La Gran Revolucion Cultural = Implantacion de la red de tres niveles y del Sistema AMC en casi
® Afinales de la década de los sesenta el lento creci- todas las zonas rurales.
miento de la produccion agricola afecta al desarrollo; | = Se envia a muchos profesionales de la salud a las zonas rurales
posteriormente se produce una relativa recuperacion para ser “reeducados” y proporcionar servicios sanitarios a la
en las industrias situadas en zonas urbanas poblacion local.
= La situacion sanitaria mejora notablemente durante este periodo.
1978 hasta | ® Principios de la década de los ochenta: reforma => Deterioro del Sistema AMC a principios de la década de los
nuestros econdmica y privatizacion de facto de la produccion ochenta; lenta e insatisfactoria recuperacion en la década de los
dias agricola en las zonas rurales; década de los noventa: noventa.
reforma de las empresas estatales en los centros => El costo de la asistencia de la salud aumenta rapidamente, sobre
urbanos todo en las zonas urbanas; los seguros médicos relacionados con
el empleo pasan por una crisis financiera.
= El estado de la salud de la mayoria de la poblacién contintia
mejorando, aunque lentamente.

Fuentes: Recopiladas por el Autor
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INTRODUCCION

nomias colectivas locales y alafalta de
apoyo politico a la hora de pasar China
de una economia planificada a una
economia de mercado. El porcentaje
de poblacion cubierto por cualquier tipo
de seguro médico —de los cuales los
servicios médicos cooperativos— se
redujo extraordinariamente, pasando
del 71 por ciento en 1981 al 21 por
ciento en 1993. La participacion del
Gobierno y los gastos colectivos en
salud han disminuido enormemente.
Cada vez son mas las personas que
tienen que pagar de su propio bolsillo la
asistencia sanitaria, y los que no pue-
den pagarla no reciben la asistencia
gue necesitan.

Se haestimulado alos servicios sanita-
rios a que hagan beneficios mediante el
cobro a los usuarios. En los centros de
salud chinos se ha vuelto una préctica co-
rriente obtener beneficios por la venta de
medicamentos. Las restricciones financie-
ras han afectado también a los programas
de asistencia preventiva, sobre todo en las
regiones pobres. Por lo tanto, no sorprende
que algunos indicadores sanitarios no ha-
yan cambiado desde mediados de la déca-
da de los ochenta, segun un reciente infor-
me publicado por el Banco Mundial.

Medidas que se estan llevando a cabo

Al tomar conciencia de esos problemas, el
Comité Central del Partido Comunista con-
voco, en noviembre de 1997, una conferen-
cia nacional sobre desarrollo sanitario. Los
participantes en la conferencia recomenda-
ron que se consolidaran los servicios de
salud en zona rural y que se restableciesen
algunos de los planes de seguro médico
cooperativos. El ministro de Salud Publica
exhortd a los gobiernos locales y a las
autoridades sanitarias a que pusiesen en
marcha programas innovadores para la fi-
nanciacion y la prestacion de los servicios
de salud.

Lareconstruccion de los puestos de sa-
lud de muchas zonas rurales es una estra-
tegia indispensable para ofrecer atencion
primaria de salud a la poblacién. Se han
buscado diversas fuentes de financiacion
—en particular, préstamos del Banco Mun-
dial, financiacion de las colectividades rura-
les y contribuciones de las unidades familia-
res—paraapoyar la construccién de puestos
de salud, suministrar el equipo médico ne-
cesario y atraer a personal cualificado. Las
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autoridades gubernamentales y sanitarias
de alto nivel han asignado fondos especia-
les para ayudar de una u otra forma a
mantener los puestos de salud rurales.

Laconsolidacion delos centros de salud
decomuna, sobretodo enlas zonas rurales
pobres, es otra de las medidas que se estan
llevando a cabo para garantizar que la po-
blacion puedatener accesoaunaasistencia
sanitaria basica de calidad aceptable. Enlas
zonas mas ricas, se ha pedido a los gobier-
nos locales que apoyen el desarrollo de sus
propios centros de salud. Paramantener los
centros de salud de las regiones pobres se
han solicitado fondos al gobierno centraly a
las agencias de financiacion internaciona-
les.

Restablecimiento de los programas de
cooperacion médica

Las dos medidas mencionadas anterior-
mente son importantes y necesarias, aun-
gue insuficientes por sisolas paramejorarel
acceso de la poblacion rural a la asistencia
sanitaria basica. El restablecimiento de los
sistemas de asistencia médica cooperativa
esunaformaeficaz de facilitar el accesoala
asistencia sanitaria. Desde principios de la
década de los noventa muchos gobiernos
locales han realizado progresos, aunque
son todavia insuficientes. Lo importante es
saber cdmo movilizar las fuentes potencia-
les de financiacion para ayudar a esos pla-
nes cooperativos. En algunas regiones, los
lideres politicos locales han restablecido
con éxito la asistencia médica cooperativay
han movilizado a la gente para que participe
en ellos. Los resultados de nuestra investi-

Sirve para otros fines...

Cada vez son mas los
habitantes de zonas
rurales que tienen que
pagar la asistencia
sanitaria. Los que no
pueden pagarla no
reciben la asistencia
que necesitan.

llustracién de Xi Feng



Peter Williams/CMI

INTRODUCCION

Mujer joven y nifio en un triciclo
en Jiang Pu, a 40 Km al
Noroeste de Nanjing

China prevé reforzar
los servicios sanitarios
rurales y restablecer
las cooperativas
médicas.

Servicios sanitarios que deberia
cubrir el sistema de asistencia mé-
dica cooperativa

® Vacunacion gratuita de nifilos menores de
siete afios

® Asistencia gratuita a mujeres embaraza-
das (asistencia prenatal, durante el parto y
posnatal)

® Servicios de planificacion familiar para to-
das las mujeres en edad de procrear

® Reembolso parcial de los gastos de asis-
tencia médica alos miembros de las coope-
rativas médicas

gacion muestran que, cuando el gobierno
central o los gobiernos locales tienen volun-
tad de subvencionar la asistencia médica

cooperativa, las unidades familiares indivi-
duales se muestran también dispuestas a
contribuir financieramente. No se deberia
pedir a los pobres que paguen primas para
tener derecho a la asistencia de las coope-
rativas meédicas. Dichos programas tienen
que definir los servicios minimos de asisten-
cia sanitaria basica que deberian cubrir. Los
servicios minimos (véase el recuadro) de-
berian incluir programas preventivos y asis-
tencia sanitaria a pacientes no hospitaliza-
dos y tratamiento hospitalario basico.

Una de las funciones de la asistencia médi-
ca cooperativa es redistribuir los recursos
de los que tienen buena salud entre los que
estan enfermos. De esta forma, las perso-
nas se protegen asi mismas y a los otros
contralos altos costos del tratamiento de las
enfermedades graves. En esas condicio-
nes, es importante que, en la medida de lo
posible, la participacion de la comunidad
sea obligatoria.

Nuevas lecciones de la China rural

Para que mejore la situacion sanitaria de la
poblacion china no es necesario esperar a
gue se produzca un desarrollo econdémico.
De lamismamanera, el desarrollo econémi-
co de una nacion no conlleva automa-
ticamente la mejora de la situacion sanitaria
de todos. Como se sabe actualmente en
Chinay en otras regiones de otros paises en
desarrollo, como en Kerala en la India, la
situacion sanitaria puede mejorar aunque la
economia nacional sea débil, y los ingresos
delas familias reducidos. Sinembargo, para
garantizar tanto el acceso de la poblacion a
la asistencia sanitaria como el desarrollo
sanitario sostenible, es indispensable el
compromiso a largo plazo de los lideres
politicos a todos los niveles del Estado.

Shenglan Tang, profesor de International Health
(Actividades internacionales de salud), de la
Liverpool School of Tropical Medicine (Facultad
de medicina tropical de Liverpool), Pembroke
Place, Liverpool L3 5QA, Reino Unido

Correo electronico: s.tang@liverpool.ac.uk

contact n°151 - Agosto-Octubre 1999



LA CURACION DE LOSMASDEBILES
AMITY, LA SALUDY EL DESARROLLO

Yu Qun, Secretaria de
Publicaciones de la
Fundacion Amity en

Nanjing (China), destaca
algunas de las iniciativas
creativas que Amity ha
puesto en marcha para
paliar las diferencias
sanitarias que existen
entre las zonas urbanas y
las rurales y entre el
Oeste y el Este del pais.
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La reforma social y econémica que comen-
z6 a aplicarse en la China rural a principios
de la década de los ochenta ha aumentado
las diferencias entre las zonas urbanasy las
rurales, asi como entre el Oeste y el Este del
pais. El sistema de responsabilidad familiar
ha reemplazado a la agricultura colectiva y
reducido la funcion de la economia colecti-
va. Los dispensarios privados han sustitui-
do alos puestos de salud rurales, y el costo
de la asistencia sanitaria ha aumentado
rapidamente. El 80 por ciento de los recur-
sos médicos se concentran ahora en los
centros urbanos. Los habitantes de algunas
zonas rurales pobres sufren la escasez de
medicamentos y de médicos.

El Gobierno chino ha adoptado una serie de
medidas para garantizar servicios de aten-
cion de salud de mejor calidad y mas ade-
cuados.

Amity, la salud y el desarrollo
Entre las muchas organizaciones que en la
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actualidad se dedican al desarrollo social en
China, la Fundacién Amity es la inica ONG
de alcance nacional creada por cristianos
chinos. Fundada en 1985, sus proyectos se
llevan a cabo en casi todas las regiones de
China. Enchino, la palabra Amity se traduce
por “amor”. Amity da testimonio de su amor
interesandose por las necesidades fisicas,
espirituales y de sanitarias de la gente.
Con la participacion y el compromiso de los
cristianos chinos, Amity intenta cubrir
las necesidades basicas de la poblacion
rural.

Ting Yanren, vicepresidente de la Junta de
la Fundacion Amity, dijo refiriéndose a la
transicion y al desarrollo sanitario en China
que “Amity se felicita de los importantes
cambios que se estan produciendo en el
ambito sanitario en China. A medida que se
avanza con las reformas, mas gente podra
acceder a servicios médicos adecuados. El
problema es como ocuparse de los que
guedan excluidos”.

En las zonas rurales, toda la
familia ayuda a cultivar cada
pequefia parcela de tierra.

La Fundacién Amity,
gracias a la
participacion de

los cristianos chinos

y a sus proyectos que
se desarrollan en casi
todas las regiones

de China, intenta
cubrir las necesidades
béasicas de la
poblacion rural.

EXPERIENCIAS

Fundacién Amity



Fundacién Amity

EXPERIENCIAS

El programa de
formacion de Amity se
realiza en cooperacion
con la oficina de salud

del gobierno y utiliza sus
centros de formacion y
SUS recursos.

Los médicos rurales dispensan
servicios médicos béasicos
en las comunidades rurales.

Haciendo uso de los fondos que llegan del
extranjero y de los recursos no guberna-
mentales, y procurando influir en las politi-
casy acciones gubernamentales, la Funda-
cion Amity ha sido la primera en poner en
practica nuevos servicios y métodos de for-
macion meédica.

Reducir la diferencia

Para reducir las diferencias que existen en
la prestacion de la asistencia sanitaria, los
cristianos que participan en el ministerio de
curacion tienen que responder con enfo-
ques creativos y efectivos. En los diez dlti-
mos afios, Amity ha adaptado gradualmen-
te sus estrategias y ha emprendido una
serie de proyectos “tipicamente chinos”.

Formacion de médicos anivel comunita-
rio

Amity ha contribuido a la formacion de mas
de 10.840 médicos rurales en 14 provincias
—principalmente en el Noroeste y en el Su-
doeste del pais— que ofrecen asistencia
médica basica en las comunidades rurales
(véase la pag. 11).

Servicios médicos moviles

En las zonas montarfiosas y remotas de Chi-
na, la poblacién lleva un modo de vida néma-
da y vive en asentamientos aislados. Dos
equipos médicos moviles creados
por Amity recorren las

-

o

montafias para dispen-
sar tratamiento médico.
Los equipos estan forma-
dos por médicos espe-
cialistas voluntarios con
gran experiencia y dedi-
cacion. Visitan con regu-
laridad a los agricultores
pobres y hacen diagnos-
ticosopractican interven-
ciones quirlrgicas con el
equipo médico disponi-
ble en la aldea o en los
hospitales municipales.

Ademas de los equipos
de médicos voluntarios,
un dispensario movil, un
vehiculo equipado con
aparatos modernosy cin-
CO 0 seis médicos y en-
fermeras atienden a los
pastores del altiplano de
Qinghai, en el Noroeste
de China.

Hospitales administrados por las igle-
sias

Uno de los objetivos de Amity es que la
poblacién china conozca mejor la participa-
ciény el compromiso de los cristianos. Has-
ta finales de 1998, Amity habia llevado a
cabo, en cooperacion con las iglesias, 76
proyectos a nivel comunitario en 23 provin-
cias o regiones. Treinta y siete de esos
proyectos son dispensarios.

Las parroquias participan en la prestacion
de asistencia sanitaria. Los centros médi-
cos, que ofrecen desde consultas médicas
después del culto hasta prestaciones
en hospitales bien equipados y acogedo-
res, aumentan rapidamente. Los pacientes
pueden ser tanto cristianos como no cris-
tianos.

Ji Sipu, vicepresidente del hospital de Amity
en el distrito de Linqu, en la provincia de
Shandong, sefialé que el éxito de los hospi-
tales se debia no sélo a los propios esfuer-
zos sino también al apoyo de Amity, de los
cristianos y del gobierno local. “Nos necesi-
tamos unos a otros”, afiadio. Los fundamen-
tos cristianos del hospital, la calidad de sus
servicios y los costos médicos han fomenta-
do una gran demanda entre la poblacién
rural. Lareputaciony laimportancia de esos
hospitales son cada vez mayores.

Las mujeres que han perdido su empleo
reciben formacién como ayudantes de
enfermeria

La reforma de las grandes empresas esta-
tales ha dejado sin trabajo en las ciudades
amiles de trabajadores que se han conver-
tido en el centro de la atencion de los
medios de comunicacion mundiales. A prin-
cipios de 1999, Amity comenzé a ofrecer
cursos de formacion en Nanjing (donde
Amity tiene la sede), y en otras ciudades
cercanas, a mujeres que habian perdido su
trabajo. Li Enlin afirma que “las mujeres de
edades comprendidas entre 35 y 50 afios
gue no pueden encontrar trabajo recibiran
cursos de formacion como asistentes de
enfermeria en hospitales. Se preve la for-
macion de miles de mujeres, y 80 ya se han
graduado”.

Con el cambio de milenio, la Junta de Amity
ha reafirmado la politica de asistencia des-
interesada a los necesitados y a los pobres
en China. Al mismo tiempo, Amity ha adop-
tado nuevas estrategias y politicas para
mejorar su trabajo, por ejemplo, la amplia-
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EXPERIENCIAS

Problemas sanitarios en China

Hay una constante necesidad de garantizar servicios accesibles de asistencia
sanitaria en las zonas rurales, donde vive entre el 75y el 80 por ciento de la
poblacion, asi como de poner en marcha servicios preventivos y propor-
cionar agua salubre al 40 por ciento de la poblacién que no dispone

de ella. Muchos agricultores y pastores en la China occidental

padecen e incluso mueren a causa de enfermedades que han

sido erradicadas de las regiones mas desarrolladas del pais. A

veces hay que recorrer de 300 a 400 kilometros para llegar al

dispensario médico més cercano, lo que refuerza la dificul-

tad de acceder a la asistencia sanitaria. La escasez de

médicos es también un problema. Pocos son los médi-
cos designados para trabajar en los centros sanitarios
de comuna de la China occidental que desean traba-
jar alli, y la mayoria encuentra finalmente trabajo en
las ciudades o en las zonas costeras. Ademas, las
regiones del Oeste de China tienen menos hospi-
tales.

Transicién epidemiolégica

Debido a la edad de la poblacién (se calcula que

en 2020 el nimero de chinos mayores de 60 afios
aumentard un 90 por cientoy alcanzara la cifra de

240 millones de personas) y al cambio de las
condiciones de vida, las causas de enfermedad y

de muerte comienzan a parecerse a las de los
paises desarrollados. En particular, en las ciuda-
des, se observa un cambio de tipo de enferme-
dades. En lugar de enfermedades parasitarias o
infecciosas y de tasas altas de mortalidad infantil,
son cada vez més frecuentes las enfermedades
crénicas como cardiopatia, cancer e hipertension.

Reaparicion de enfermedades endémicas e infec-
ciosas

Desde los afios cincuenta hasta los afios setenta China

hizo grandes progresos en el control de la tuberculosis,
pero actualmente la tasa de infeccion por el bacilo de la
tuberculosis esta aumentando en algunas provincias, y hay
aproximadamente 6 millones de tuberculosos en el pais.

China tiene el mayor nimero de ciegos del mundo, aproximadamente
5 millones, es decir, el 18 por ciento de la poblacion mundial de invidentes
(superior a la poblacion de Dinamarca). Se calcula que 400.000 chinos se
quedan ciegos cada afio —principalmente debido a cataratas—, lo que supone un
nuevo caso de ceguera cada minuto.

Problemas recientes

A medida que China se abre al mundo exterior, aumenta el nimero de personas infectadas por el VIH que se calcula entre 5
y 10 millones. Ademas, el problema de la contaminacidn ambiental es cada vez mas grave. En algunas regiones pobres y de
dificil acceso, los habitantes padecen bocio. Hay 10 millones de enfermos mentales.

llustracién de Liu Yong

Tirar la vida por la borda

China es el mayor consumidor de tabaco del mundo. Un estudio efectuado en 1984 mostraba que el 61 por ciento de los hombres
y el 7 por ciento de las mujeres fumaban. Segun la Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, a mediados de la
década de los noventa habia entre 500.000 y 700.000 muertes al afio por enfermedades relacionadas con el tabaco. Se prevé
que esa cifra alcance los 2 millones en 2025.

Fan Jie, Departamento de Asistencia Médica, Fundacion Amity

cion de las fuentes de recursos y el fortale-  yuQun, Secretariade Publicaciones, FundacienAmity,  Mujeres que han perdido

cimiento de los mecanismos de supervision 71 Hankou Road, Nanjing 210008, R. P. de China. .
- A su trabajo en las empresas

y de evaluacién de los proyectos. Espera-  Teléfono: (86-25) 331-7093 / 331-7034 / 331-4118 /

mos que los esfuerzos desplegados por i63j52;§825) s58.1701 estatales reciben cursos de

Amity y otras organizaciones de desarrollo 2% 1 e i

en C)f/ﬂ)rga benefigien a todo el pais Correo electronico: afn71@publicl.ptt.js.cn formacion de ayudantes de

pais. enfermeria en hospitales.
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Fundaciéon Amity

TERNATIVAS

COMO LLEGARA SER
MEDICO RURAL

Noesposibleen
el puesto de sa-
lud de Chen
Zhanyuan sin
dejar de ver el
cartel en el que
el médico rural

Chen Zhanyuan delante de su
dispensario rural.

Muchos de los pacientes

de Chen no tenian

dinero para pagar una
consulta médica. Por ello,
en lugar de ir al médico,

10

iban a los santuarios y
los templos y
consultaban los textos
de las sagradas
escrituras.

habia escrito de su propia mano:

“Se intenta por todos los medios aliviar a la
gente de su sufrimiento.”

En septiembre de 1993, el joven Chen
Zhanyuan, de 17 afos, volvia feliz a su casa
en la aldea de Xiamei, en el distrito de
Gonghe con el diploma de agente de salud
rural que habia obtenido tras un afio de
formacion en el curso que organiza la Fun-
dacion Amity. Deseando atender a los habi-
tantes de su aldea, espero dia tras dia la
llegada de un paciente, pero nadie llamé a
su puerta. La poblacion de la regién, la
mayoria de origen tibetano, era muy pobre.
Cuando unapersona caiaenferma, su Unica
opcion era recurrir a las oraciones esperan-
do que los dioses la curasen; y no porque
desconfiara de la asistencia sanitaria mo-
derna, sino simplemente porque no tenia
suficiente dinero para pagar unaconsultaen
laciudad. Chen Zhanyuan decidié entonces
salir en busca de los pacientes.

Zhao Youcai, un anciano cuidador de gana-
do, padecia de una artritis reumatica aguda
gue practicamente le impedia caminar. Con
el tratamiento de acupuntura que Chen le
aplico, se recupero en pocos dias hasta el
punto de poder atravesar la aldea a pie.
Desde ese dia, la gente empez6 a consultar
aChen paratratar sus enfermedades, conla
esperanza de curarse.

Muchos de los estudiantes que se han graduado
de los programas de formacion de médico rural de
Amity encuentran dificultades para poner en
marcha un servicio de asistencia sanitaria.

Crear un dispensario de la nada

Chen tenia muchos pacientes, pero no po-
dia comprar ni siquiera las medicinas mas
basicas o el equipo més sencillo. A los que
estaban gravemente enfermos no podia
atenderlos. Necesitaba un capital inicial para
poder montar su propio dispensario. A me-
diados de 1994, Chen se fue a la montafia
con un grupo de su aldea para recoger
hongos oruga chinos, una variedad rara y
valiosa utilizada en la medicina tradicional.
Durante dias treparon por terrenos escarpa-
dos y buscaron los pequefios brotes del
hongo cavando en la tierra. La tierra estaba
himeda, tenian los pies helados y les dolia
la espalda de tanto cavar e inclinarse. Para
peor, uno tras otro comenzaron a sufrir del
mal de altura. Por la noche, Chen trataba a
cada uno de los integrantes del grupo y a si
mismo con acupuntura y otros métodos de
curacion tradicionales. Al cabo de dos me-
ses, Chen volvi6 a su casa: habia perdido
nueve kilos, pero tenia 4.000 yuanes mas
en los bolsillos. Se puso manos a la obra'y
comenzd a fabricar ladrillos de barro, a talar
arboles, a colocar vigas y a comprar medi-
camentos.

El puesto de salud de Chen abrio6 sus puer-
tas en noviembre. Lo llamo “Puesto de Sa-
lud Amity”. Actualmente, Chen atiende a los
habitantes de al menos otras tres aldeas
cercanas. El radio de accion es cada vez
mayor, y ahora asiste a una poblacion de
unas 1.300 personas.

Cursos deformacion de médicos rurales

El programa de formacion de Amity se rea-
lizaen cooperacion conlas oficinas de salud
gubernamentales a nivel de provincia y de
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distrito del gobierno y utiliza sus centros de
formacion y sus recursos. La oficina de
coordinacion médica de Amity en Lanzhou,
capital de la provincia de Gansu, en China
occidental, coordina la formacion que se
imparte en 22 escuelas de medicina selec-
cionadas de entre las 315 de China.

Elplan de estudios se adapta a las necesi-
dades aunque en el marco de los objetivos
de formacién de Amity, que da una impor-
tancia primordial a la prevencion, la higiene
y la administracion de las clinicas rurales,
incluida la forma de llevar historias clinicas.
La formacién consta de un afio de estudios
tedricos, un semestre de practicas en un
hospital y un mes para la elaboracién de un
proyecto de investigacién comunitario. En
los cursos de formacion se ensefia la utiliza-
cion de 40 medicamentos basicos y se esti-
mula la transferencia de los casos mas
complejos a otras instituciones especializa-
das.

Li Enlin, director del departamento de asis-
tencia médica de la Fundacion Amity, expli-
ca que “las oficinas de salud provinciales
han reducido los cursos de formacion de
tres afios a un afo y medio, con lo que los
estudiantes tienen que adquirir experien-
cias practicas en un tiempo menor. Para
garantizar que el estudiante que se gradua
se dedica realmente a los habitantes de su
aldea, la licencia para ejercer sélo es valida
para esa aldea en particular. El gobierno es
consciente de que formar a agentes de

Darlena David / CMAI

Una estudiante de los cursos de Amity.
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salud comunitarios es una forma de ampliar
los servicios de salud en medio rural”.

Amity cubre dos tercios de los costos de
ensefianza, presta ayuda parala compra de
libros de texto y para los gastos personales
y ofrece el “capital inicial”’, necesario por
regla general para la adquisicion del equipo
necesario y de los medicamentos basicos.

Nuevos métodos de ensefianza

En colaboracion con la Huaxi Medical
University, Amity ha producido 210 cintas de
video que forman parte del material de en-
sefianzaadistancia paramédicosy agentes
de salud a nivel de la base. Los médicos
rurales tienen que pasar los examenes ba-
sados en el contenido de las cintas de video.
Amity ha traducido y adaptado para el per-
sonal médico de la China rural algunos
libros, por ejemplo, ‘Donde no hay doctor”,
de David Werner, y Helping Health Workers
Learn, de David Werner y Bill Bower. Tam-
bién ha producido varios carteles, videos y
folletos para los proyectos relativos al VIH /
SIDAenlas provincias del Sudoeste, Yunnan
y Guangxi.

Coordinacion

Para seguir en contacto con los estudiantes
graduados de los cursos de Amity y conti-
nuar prestandoles apoyo profesional, la ofi-
cina publica la revista trimestral “El doctor
rural”, una publicacion en chino distribuida
gratuitamente entre el personal médico de
la base.

Basado en un articulo de Wang Jianshen y Zan
Jiangin de la revista trimestral “El doctor rural”y
traducido al inglés por Gotthard Oblau; para su
publicacion en Amity Newsletter, con informacion
adicional de Yu Qun.

ALTERNATIVAS

Un grupo de médicos rurales
en formacion en la provincia de
Gansu, China.

Para garantizar que los

estudiantes graduados
estaran realmente al

servicio de los habitantes

de sus aldeas,

la licencia para ejercer
s6lo es vélida en la
respectiva aldea.

11

Darlena David / CMAI



INTEGRIDAD

FE, CURACIONY CRECIMIENTO DE LA IGLESIA

La iglesia en China da especial importancia a la oracién y a la curacion fisica. Hay muchos relatos
de curaciones por la oracion. Faye Pearson, de la Amity Printing Company, examina de cerca la
extraordinaria influencia que tiene la curacioén por la fe en el crecimiento de la iglesia en China.
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“Iglesia en casa de
familia” en los suburbios
de Taopu Villas.

La oracion, la fe y la
curacion son factores
importantes del
crecimiento de la iglesia.

12

¥

En 1949, habia aproximadamente 750.000
cristianos en China. Hoy dia, la cifra oficial
es de 13 millones, aunque algunos datos
indican que podria haber entre 20 y 30
millones de protestantes y 10 millones de
catdlicos. ¢Cémo puede explicarse lo que
sucede en China? La Unica explicacion es
que es la obra de Dios.

El poder de curacién de la oracion

Lu Binjun, de 18 afios, naci6 en una familia
cristiana de la provincia de Shandong, en el
este de China, pero no tenia deseo alguno
de adherirse a la religion de sus padres. En
1929, contrajo una grave enfermedad. Los
médicos del lugar le daban pocas esperan-
zas de sobrevivir si no se le amputaba una

pierna. Sus padres comenzaron a orar, y
también Binjun, asustada ante las tristes
perspectivas, se unié a sus padres en la
oracion. Y se curd. Durante la mayor parte
de los ultimos setenta afios Lu Binjun ha
servido como evangelista, pastor y profeso-
ra del seminario de teologia. La Dra. Hong
Bihua es una doctora jubilada que colabora
con la Fundacion Amity. Cuando era nifia
padecia una ceguera parcial. Recuerda que
su madre, que era cristiana, se puso a orar
para que se curase y ella recuper6 en parte
la vista. En la comunidad de fe de China se
sigue orando por los enfermos.

Aungue muchas iglesias de los centros ur-
banos hacen hincapié en la relacion que
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existe entre laoraciény la curaciénfisica, es
en la China rural donde esa relacion esta
méas marcada. Algunos de los dirigentes
cristianos chinos piensan que aproximada-
mente el 90 por ciento de las personas en la
Chinarural se convierten al cristianismo tras
una experiencia de curacion fisica.

Unaiglesiacuraday que aportacuracion

Una joven, que sané después de orar en la
iglesia, form6 un grupo para “orar por los
enfermos”. Ese grupo es ahora una de las
principales iglesias de la provincia de
Jiangsu. El pastor continGa orando por la
curacion fisica porque para muchos esa
“curacion fisica” es una sefial de Dios, el
Unico que otorga la curacion espiritual.

Inconveniente

Algunas iglesias o grupos insisten demasia-
do en la curacion fisica. Organizan reunio-
nes extrafias. Hace poco murié un hombre y
los cristianos de la iglesia no querian que la
familia lo enterrase porque creian que Dios
lo resucitaria. Debido a la mala formacion
teoldgica de los dirigentes, se descuida una
doctrina sana y se facilita el desarrollo de
sectas en la comunidad cristiana. Bao
Jiayuan, uno de los vicepresidentes del
Consejo Cristiano de China, dice que, a
pesar de la posibilidad de abuso de la ora-
cion, en las iglesias en las que predica

recibe muchas peticio-
nes para que ore por la
curacion de enfermeda-
des fisicas: cancer, de-
rrame cerebral, cegue-
ra, problemas sangui-
neos, etcétera. Cuan-
do se le pregunta su
opinién a ese respecto,
responde: “me llevo las
peticiones a casay oro
por cada una de esas
personas. Como siervo
de Dios no puedo dejar
de orar por ellos”.

Para los seminaristas,
los tedlogos o los
misidlogos no es facil
explicarlas extraordina-
rias y misteriosas cura-
ciones porlafeylainci-
dencia que tienen en el
crecimiento de la iglesia china. Sélo puede
explicarse por la obra de un Dios de amor y
santo que se interesa por la persona en
todas sus dimensiones: fisica, mental,
afectiva, social y espiritual.

Faye Pearson, Fundacion Amity, 71 Hankou Road,
Nanjing 210008, R. P. de China.

Teléfono: (86-25) 331-7093 / 331-7034 / 331-4118 /
663-8128. Fax: (86-25) 663-1701

Fey Curacion

“Los familiares de nuestros pacientes ven en el
trato que reciben los pacientes una prueba del
amor de Dios. Hacen preguntas, piden Biblias,
van ala Iglesia, asisten a las clases de los que
desean saber mas sobre la iglesia. Creen.”

Administrador de un hospital de 40 camas
administrado por la iglesia en la Provincia de
Hubei, China central.

K7
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“La gente sabe que el hospital es cristiano por
su nombre. El hospital es conocido no sélo
porque su personal es competente, sinotambién
porque se ejerce el ministerio de curacién con
espiritu de servicioy amor. Somos la expresion
del amor de Dios, amamos al préjimo para
gloria de Dios.”

Doctor cristiano de la ciudad de Dalian, en China
nororiental, que ha creado junto con las iglesias

locales un dispensario, un centro de rehabilitacion
y residencias de ancianos.

*,
o

“En 1976, afinales de la Revolucién Cultural, mi
madre se enfermd. Una de sus compafieras de
trabajo le hizo una visita; le dijo que era cristiana
y que pediria al Dios vivo que la curase. La mujer
or6 por mi madre que se sano. Ella creia que
Dioslahabiacurado. Se convirtio al cristianismo.
Yo no soy cristiana, pero mi madre dice que ora
por mi todos los dias.” Una joven.
.

0‘0

“Nuestro hospital se llama Hospital de Jesus.
Muchos pacientes van al hospital con la
esperanza de que JesUs los cure. Buscan
curacion fisica y espiritual.”

Administrador de un hospital de la provincia de
Shandong, en China oriental.

*,
0‘0
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Chou Rong Ming, estudiante de
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INTEGRIDAD

a Li Enlin, directora
meédica de la
Fundacion Amity, y
le pregunto su
opinion acerca de
que la practica de
orar por la curacion
estuviese tan
extendida en la
iglesia. Pasajes de
la entrevista.

La mayoria de los
tedlogos cree que se
deberia estimular a los
miembros de las
parroquias a que
recurran a la medicina
moderna porque
también es una creacion
de Dios, aunque algunos
tedlogos piensan que la
curacion es una
expresion del amor
bienhechor de Dios para
con los necesitados.

Laexpresion del amor bienhechor de Dios para con |os necesitados

de Amity de formacion de médicos rurales. Li Enlin es la primera a la izquierda.

Contact: ¢ Por qué hay tanta diferencia en-
tre las zonas rurales y urbanas en relacion
con la curacion espiritual?

Li Enlin: Se debe principalmente a las posi-
bilidades de acceso a la asistencia médica.
Las zonas urbanas tienen hospitales con
equipo médico perfeccionado y personal
cualificado. Hasta cierto punto, la mayoria
de los habitantes de las ciudades se benefi-
cia de asistencia médica gratuita o tiene
seguros médicos.

En la actualidad hay escasez de doctores,
sobre todo en las regiones muy pobres. Esa
escasez, sumadaal deterioro del sistemade
asistencia médica cooperativo, ha afectado
a los servicios médicos en las poblaciones
rurales. Ademas, la poblacionrural tiene que
pagar de sus propios bolsillos el tratamiento
médico. La pobreza y las dificultades que
existen para consultar un médico hacen que
la curacion espiritual sea la Gnica opcion
para gran parte de la poblacion rural.

Contact: ¢ Cudl es la posicién del Consejo
Cristiano de China?

Li Enlin: Visitar a los enfermos y orar por
ellos es la practica comln en casi todas las
iglesias de China, tanto urbanas como rura-
les. El Consejo Cristiano de China ni alienta
nidesanimaalas congregaciones locales a
mostrar su fraternidad de esa manera tan
natural.

Contact: ¢Qué piensan los tetlogos chi-
nos a ese respecto?

Li Enlin: Las congregaciones locales y las
personas que se ocupan de la ensefianza
teoldgica piensan que “la mies a la verdad
esmucha, pero los obreros pocos”. Aunque
no ha habido una investigacion teoldgica
especial sobre lacuracién porlafe, algunos
te6logos opinan que la esperanza de cura-
cion es sefial de una “fe de poca calidad”
gue es fruto de la escasez de predicadores
con buena formacion y del bajo nivel de
educacion de la poblacion rural. Otros ted-

14
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logos piensan que la curacion es una expre-
sién del amor bienhechor de Dios para con
los necesitados. La mayoria de los te6logos
cree que se deberia estimular a los fieles a
recurrir a la medicina porque es una de las
creaciones de Dios.

Contact: ¢ Cudl es lareaccién del Gobierno
de China frente a la curacion espiritual?

Li Enlin: La Constitucion china garantiza la
libertad religiosa. “El Estado protege las
actividades religiosas autorizadas. Nadie
puede utilizar la religién para realizar activi-
dades contrarrevolucionarias o actividades
que perturben el orden social, perjudiquen

la salud del pueblo u obstruyan el sistema
educativo del pais.”

Contact: ¢ Es compatible la curacién espiri-
tual con la asistencia sanitaria de base co-
munitaria?

Li Enlin: Sila asistencia sanitaria de base
comunitaria pudiera ofrecer un servicio
cualificado, las congregaciones tendrian
una opcion mas para resolver los proble-
mas fisicos de sus fieles. La decision in-
cumbe a cada creyente tanto para combi-
nar la curacion espiritual con la asistencia
sanitaria comunitaria o para optar por una
de ellas.

INTEGRIDAD

RECURSOS

En la siguiente lista figuran algunas publicaciones Utiles sobre el tema de la asistencia sanitaria en China.

PUBLICACIONESDE LA OMS

The reform of the rural
cooperative medical
system in the People’s
Republic of China - Initial
design and interim
experience, Informe técnico,
“Macroeconomics, Health and
Development”, Serie nimero
20, 1996. Gratuito. Publicado
s6lo en inglés.

Health in transition: reforming
China’s rural health services (La
salud en transicién: la reforma de
los servicios de salud en la China
rural), Boletin IDS (volumen 28,
nimero 1, enero de 1997; respon-
sables de la edicion: Gerald Bloom
y Andres Wilkes). Esta obraesuna
compilacion muy (til e informativa
de articulos relativos a las refor-
mas sanitarias en China. Publica-
do por el Institute of Development
Studies (IDS). Precio: 9,25 libras
esterlinas (mas gastos de franqueo
y embalaje).

Healing Prayers and Healing Tes-
timonies in Mainland Chinese
Churches (Oraciones y testimo-
nios de curacion en las iglesias de
la China continental), de Claudia
Waéhrisch-Oblau (traducido del ale-
man por lan Groves), en China
Study Journal, agosto de 1999. Se
trata de un estudio muy interesan-
te sobre la curacion por la fe en
China. El precio de la suscripcion
anual (envios por via maritima o

Atencion primariadesalud,
la experiencia china, es un
informe de un seminario
interregional celebrado en
1982 en el distrito de Yexian,
provincia de Shandong,
(Republica Popular China).
El seminario, organizado
conjuntamente por el PNUD,
el UNICEF, el Banco Mundial

terrestre) para particulares es de
19,00 libras esterlinas. La revista
se puede solicitar a China Desk,
Churches Together in Britain and
Ireland (oficina para China, Aso-
ciacion de Iglesias de Gran Breta-
fia e Irlanda).

A Pilgrim in Chinese Culture-
Negotiating Religious Diversity
(Un peregrino en la cultura china:
sorteando la diversidad religiosa),
de Judith A. Berling, ofrece una
introduccion a las cuestiones trans-
culturales e interreligiosas. Faith
Meets Faith Series, ISBN 1-57075-
152-8, 1997, publicado por Orbis
Books. Precio: 18 dolares EE.UU..

Children in China (Los nifios en
China), de Michael Karhausen, es
un libro fotoperiodistico con no-
venta fotografias que muestran la
cultura china a través de los ros-
tros y de las actividades de los
nifios. Publicado por Orbis Books.
ISBN 1-57075-1447. Precio: 25 d6-
lares EE.UU.

contact n°151 - Agosto-Octubre 1999

y la OMS con el apoyo del
Ministerio de Salud de China,
traté la cuestién de la red
médicay sanitariarural de tres
niveles en China: la
participacion de la poblacion,
la formacion del_personal de
salud y la financiacion de los
servicios de salud en el medio
rural. ISBN 924560770, 1983.

Organizacion Mundial de la
Salud

1211 Ginebra 27

Suiza.

Fax: 41 22 791 4167.

Correo electronico:
austinm@who.ch

OTRASPUBLICACIONES

Intervention Study on Health
Financing Systemin China’s Poor
Rural Area (Estudio de Interven-
cién sobre la financiacion del siste-
ma sanitario en zonas rurales po-
bres de China), Gu Xinyuan (direc-
tor de la publicacion), 1998. Precio
28 yuan. Shanghai Medical
University.

Amity Newsletter es el boletin tri-
mestral de laFundacion Amity. Gra-
tuito. Publicado sélo en inglés.

Lista de direcciones

Institute of Development
Studies

University of Sussex,

Brighton BN1 9RE, Reino Unido.
Teléfono: +44 1273-678 269
Correo electrénico:
ids.books@sussex.ac.uk

China Desk, Churches Together
in Britain and Ireland
Inter-Church House,

35-41 Lower Marsh,

Londres SE1 7RL.

Fax: 44 171 928 0010
Correo electronico:
etang@cix.co.uk

Fundacion Amity

Oficina de Coordinacion para el
Extranjero

4 Jordan Road, Kowloon,
Region Administrativa Especial
de Hong Kong (China)
Teléfono: 852-27238011

Fax: 852-23662769

Correo electronico:
amityhk@hk.super.net

Orbis Books

Apartado de Correos 308,
Maryknoll,

Nueva York 10545-0308 EE.UU.

Shanghai Medical University
N.0-138, Yixueyuan Road,
Shanghai- Apartado de correos-
200032,

China

Teléfono: 86 216 403 7310

Fax: 86 216 403 7395
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ESTUDIO BIBLICO

¢DESTRUIR O NO DESTRUIR?
LUCAS9: 51-56

Esta reflexion ha sido preparada por Chen Xida,
tedlogo del Seminario de Teologia de Nanjing, China

Dos discipulos de Jesus, Jacobo y Juan, gquerian
destruir una aldea de samaritanos haciendo descen-
der fuego del cielo porque los habitantes de la aldea
no habian recibido a Jesus, que “afirmd su rostro para
ir a Jerusalén” .

Una lectura del pasaje biblico deja claro que los
samaritanos rechazaron a Jesus para protegerlo de
los peligros que le esperaban en Jerusalén. Pero los
discipulos no entendieron ese aparente rechazo.
Querian mostrar su celo “por el honor de su maestro”
haciendo que todos le rindieran honores, como los
emperadores chinos que esperaban lealtad absoluta
de sus subditos y arrasaban con sus oponentes.

Jesus, al contrario de lo que haria un empe-
rador chino, no acepta la solicitud de
enviar fuego desde el cielo para destruir

la aldea de los samaritanos. Que al-
guien manifestase su oposicién no

era para él tan grave como para sus
discipulos. JesUs no gueria que se lo
tratase como a un emperador chino

que espera siempre un “si". El siempre

dio a la gente la libertad de decir “no”.

De corazdn

Jesus juzgaba a la gente por su espiritu, no s6lo por
sus actitudes, opiniones o argumentos. Jesus repren-
dié a los discipulos por no ser capaces de juzgar por
el “espiritu” y el “corazon”, y dijo: “Vosotros no sabéis
de qué espiritu sois” (Lucas 9:55). La palabra “espiri-
tu” se ha traducido por “corazén” (xin) en la version
chinadelaBiblia. Latraduccion china de estafrase es:
“No sabéis lo que dice vuestro corazon . JesUls juzga
a la gente de acuerdo con su corazén.

Lectura de Lucas 10:5-37

Al contar a sus discipulos la historia del buen samari-
tano, Jesus queria ensefiarles a usar sus corazones,
a apreciar las culturas gue no entendian y valorar la
vida de la gente que es totalmente diferente. Jesus
sabia que sus discipulos sélo cumplirian su misién si

sus corazones violentos aprendian a dar valor a la
vida de los demas, incluso a la de aquellos que
pudieran rechazarlos.

Elmarcado sentido del deber de Jesus, “porque el Hijo
del hombre no ha venido para perder las almas de los
hombres, sino par salvarlas” (Lucas 9:56), no le per-
mitié destruir la aldea de los samaritanos. El Salvador
nunca traeria la salvacion mediante la destruccion.

La principal mision de JesUs es salvar vidas. Esa es la
Unica razén por la que “afirmd su rostro para ir a
Jerusalén”, para cumplir su misién sacrificando su
vida en la cruz para salvar a la humanidad.

Al igual que Jesus, que “se fue a otra aldea”,
nosotros tenemos también que seguir ade-
lante cuando se nos rechaza. JesUs
tolera las objeciones y los rechazos a
condicion de gque la vida humana pue-

da ser preservada.

Parece gque nuestro mundo esta lleno

de “razones justas” para destruir vi-

das. Tenemos guerras “justas” para

proteger los derechos humanos; nos

comportamos agresivamente para defen-

der nuestras doctrinas; creamos guerras econé-

micas para garantizar la seguridad financiera y gue-

rras politicas para mantener nuestro poder. La guerra

parece ser la Unica solucion para hacer frente a las

diferencias, los obstaculos y el rechazo. Las vidas

humanas son peones que se pueden destruir en el
mercado de la guerra.

Cuestiones para discutir

® ;Hatenidolagentelaoportunidad de expresar sus
opiniones y se le ha permitido resolver sus
problemas a su manera?

® Cuando juzgamos el valor de la gente, ¢damos
prioridad al “corazén™?

® ;Es nuestra determinacion fundamental salvar
vidas humanas?
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ACTUALIDAD

TRANSMISION PERINATAL DEL VIH

En la actualidad, mas de 1.600 nifios se infectaban todos los dias por el virus mortal del SIDA por
transmisiéon de la madre al nifio. Christoph Benn habla a los lectores de Contact de su esperanza de
gue el tratamiento y los métodos preventivos para reducir la frecuencia de la transmision del VIH de

la madre al nifio estén disponibles y al alcance de todas las mujeres dondequiera que vivan.

Dos estudios publicados hace poco podrian
tenerconsecuenciasimportantes enlas prac-
ticas actuales para reducir la frecuencia de
transmision perinatal del VIH. Hasta ahora,
entre el 25y el 35 por ciento de los nifios que
nacen de madres seropositivas se infectan
por el virus durante el embarazo, el parto o el
periodo de lactancia. Los métodos para re-
ducir esa tasa, como los medicamentos
antirretroviral o la modificacion de las préacti-
cas de lactancia, estan al alcance de los
paisesricos, pero son demasiado caros para
los paises pobres, en los que vive el 90 por
ciento de las mujeres seropositivas. Esta
situacion podria cambiar.

Medicamentos mas eficaces

En septiembre se publicoun
estudio* que trata de la
posibilidad de reducir

la frecuencia de

la transmision perinatal del VIH con el medi-
camento antirretroviral nevirapina. El estudio
mostraba que un solo comprimido (200 mg)
del medicamento nevirapina administrado a
la madre durante las contracciones y 2 mg

contact n°151 - Agosto-Octubre 1999

por kilo administrado al nifio durante las 72
horas posteriores al nacimiento podia reducir
la tasa de transmision al 13,1 por ciento
despuésde 14 a 16 semanas. Esatasaesun
poco menos de la mitad de la tasa (25,1 por
ciento) del grupo de control al que se le
suministr6 un medicamento mas caro, la
zidovudina. Este resultado es especialmente
importante porque los nifios habian sidoama-
mantados durante las primeras semanas de
vida lo que prueba que el medicamento tiene
un efecto prolongado.

El precio actual de este tratamiento es de 4
délares EE.UU., precio que podria estar al
alcance de muchas mujeres seropositivas.
En muchos paises, los encargados

de la formulacién de politicas tendran que
considerar seriamente si seria aceptable y
econdémicamente viable llevar acabo amplios
programas de pruebas de deteccion y servi-
cios de orientacién en clinicas prenatales,

Segun un estudio
realizado en Sudafrica
los nifios alimentados
exclusivamente
mediante lactancia
materna presentaban
una tasa menor de
transmision perinatal del
VIH que aquellos a los
que no se habia dado el
pecho o que habian
recibido una
alimentacion mixta.

La alimentacion exclusivamente
mediante la lactancia materna
durante los 3-6 primeros meses es
la mejor opcion para las mujeres
seropositivas que quieren dar el
pecho a su nifio.
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ACTUALIDAD

El medicamento

antirretroviral nevirapina

podria ser una opcion
asequible y aceptable
para reducir la

transmision perinatal del

VIH en mujeres
seropositivas.

con el consiguiente tratamiento con
nevirapina, a mujeres seropositivas?.

Influencia de las practicas de lactancia
materna en la transmision del VIH

Otro interesante estudio examina la influen-
ciade las practicas de lactanciamaternaenla
transmision del VIH3. Ese estudio comparaba
la transmision perinatal del VIH durante los
tres primeros meses de vida en relacién con
tres diferentes tipos de alimentacion infantil:
con biberdn, exclusivamente con lactancia
materna y la alimentacion mixta incluyendo
agua y otros liquidos. El resultado puso en
evidencia que los nifios alimentados exclusi-
vamente con el pecho presentaban la tasa
menor deinfeccion (14,6 por ciento), mientras
gue los nifios alimentados exclusivamente
con biberdn presentaban una tasa del 18,8
por ciento. EI método que obtuvo peores
resultados fue la alimentacion mixta, con una
tasa de infeccién del VIH del 24,1 por ciento.

Préacticas adecuadas de alimentacion in-
fantil

Dado que el resultado de este estudio podria
tener consecuencias importantes para la for-
ma en que ha de orientar a las mujeres con
riesgo de infeccion por VIH acerca de las
précticas mas adecuadas de alimentacion
infantil, la OMS, el UNICEF y el ONUSIDA
han publicado una declaracién conjunta so-
bre directrices de la politica actual. Tras la
publicacién de ese estudio (se puede consul-
tar en http://www.unaids.org), las organiza-
ciones confirmaron la importancia de los re-
sultados del equipo de investigacion en
Sudafrica, peroaconsejaron precaucién dado
que los resultados eran preliminares y toda-
via debian ser confirmados. Por lo tanto, no
vieron la necesidad de cambiar su politica
actual, recalcando que todas las mujeres

deberian tener acceso a las pruebas de
deteccion del VIH y a los servicios de orien-
tacion, y recibir informacion completa acerca
de las opciones posibles de alimentacion
infantil. Silas mujeres optan por dar el pecho
asus hijos, que sigue siendo el mejor método
en la mayoria de los casos, la alimentacion
exclusivamente con el pecho es preferible y
deberia durar de 3 a 6 meses. Este es un
consejo razonable y podria ayudar a disipar
los temores de las mujeres que actualmente
se abstienen de dar el pecho a sus hijos por
miedo a que pudieran transmitirles el virus
durante la lactancia.

Ambos estudios son una prueba de que
actualmente hay muchas investigaciones al
respecto que podrian ayudar a encontrar
formas précticas y eficaces en funcion de los
costos para reducir la frecuencia de la trans-
mision perinatal del VIH. Es completamente
inaceptable que, existiendo métodos para
prevenir el desastre, en la actualidad haya
mas de 1.600 nifios infectados cada dia por
elvirus mortal. Es de esperar que en el futuro
los tratamientos y los métodos preventivos
estén disponibles y a un costo al alcance de
todas las mujeres dondequiera que vivan.

Christoph Benn, German Institute for Medical Mission
(DIFAM), Paul-Lechler-Str. 24, D-72076 Tubingen,
Alemania. Correo electrénico:
DIFAEM.BENN@cityinfonetz.de

Notas

1. Guay L. A.yotros, Intrapartum and neonatal single-
dose nevirapine compared with zidivodine for
prevention of mother-to-child transmission of HIV-1in
Kampala, Uganda: HIVNET 012 randomised trial.
Lancet 1999, 4 de septiembre; 354: 795-802.

2. Coutsoudis A. y otros, Influence of infant-feeding
patterns on early mother-to-child transmission of HIV-
1in Durban, South Africa: a prospective cohort study.
Lancet 1999, 7 de agosto; 354: 471-6.

3. Declaracion conjunta de la OMS, el UNICEF y el
ONUSIDA sobre directrices de la politica actual para
lalactanciamaterna. Sitio Web: http://www.unaids.org
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Reconditioned Equipment: Price Guide (Equi-
pos reacondicionados: guia de precios).

Esta guia es una lista de precios de equipos
reacondicionados para hospitales y quiréfanos.
ECHO International Health Services Ltd, Ullswater
Crescent, Coulsdon, Surrey, CR5 2HR, Reino
Unido. Fax: 44-181-668-0751; correo electroni-
co: cd@ecohealth.org.uk

Developing esencial drugs policies: A guide
for NGOs (Formulacion de orientaciones sobre
medicamentos esenciales: guia para las ONG).

Se trata de la version revisada de un documento
de trabajo muy til publicado en 1996 por Health
Action Internacional-HAI que proporciona orien-
tacién practica para las ONG interesadas en
elaborar y aplicar orientaciones sobre medica-
mentos esenciales para sus organizaciones. Se
puede solicitar a HAI-Europe, Jacob van
Lennepkade 334-T, 1053 NJ Amsterdam, Paises
Bajos. Tel.: 31-20-6833684; fax: 31-20-6855002;
correo electronico: hai@hai.antenna.nl

The Discharging Ear, Slide set (Supuracién del
oido, carpeta de diapositivas).
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La pérdida de audicion debida a la falta de trata-
miento médico adecuado es una causaimportan-
te de discapacidad en muchos paises en desarro-
llo. Esta carpeta de diapositivas ensefia a diag-
nosticar y tratar graves trastornos de la audicion
gue causan una supuracion de pus 0 una acumu-
lacién de cera o de sangre en el oido. La carpeta,
que consta de 24 diapositivas y de un comentario
escrito, esta disponible en TALC, Apartado de
correos 49, St Albans, Herts AL1 5TX, Reino
Unido. Precio: 9 libras esterlinas (méas IVA si
corresponde), franqueo y embalaje incluidos.

A Resource Guide on HIV Health Promotion in
Prisons (Guia de referencia para informacion
sobre el VIH en las prisiones).

Estaguiade seis paginas, latercera de una serie
de guias del National HIV Prevention Information
Service (Servicio Nacional de Informaciény Pre-
venciéndel VIH), HIV Health Promotion in Prisons

(ISBN 0 7521 1769 6) esta concebida para
informar a los profesionales de la salud y de la
educacion acerca de los recursos clave requeri-
dos para desarrollar la promocién de la salud
relativa al VIH en los establecimientos peniten-
ciarios. Ofrece direcciones de contacto de per-
sonas, agencias, titulos de publicaciones, sitios
Web y material didactico adaptado para el traba-
jo en este ambito. Otras publicaciones incluyen
Guide 1 “Antenatal HIV testing policy” (Guia 1 de
politica de pruebas de deteccion prenatales del
VIH) (ISBN 07521 1587 1) y Guide 2 “HIV health
promotion with African community groups in
England” (Guia 2 de promocion de la salud
relacionada con grupos de la comunidad africa-
na en Inglaterra) (ISBN 07521 1670 3).

Puede obtenerse gratuitamente escribiendo a
Marston Book Services, Apartado de correos 87,
Osney Mead, Oxford, Ox2 ODT, Reino Unido.
Teléfono: +44 1235 435 565.

TRABAJO EN EQUIPO

CARTAS

Todas las personas temerosas de Dios y preocupadas por la salud deben unirfilas para defender
con tenacidad y preservar el concepto de APS (Atencidn Primaria de Salud) tal como se aprobé
en la Declaracion de Alma Ata. Aunque el lema “Salud para todos en el afio 2000” tiene més de
20 afios, el terreno de la fitoterapia —prescrita por Dios, el gran artifice—, de la que depende la
mayoria de las razas humanas, esta poco desarrollado. Nuestro centro ha obtenido un éxito
importante y sin parangén en el tratamiento de muchas enfermedades utilizando productos
obtenidos de las plantas.

Plantas medicinales

Peter Dumoga

Ethno Botanical Research and Medical Centre
Ammasaman

Ghana

Podria decirse que, gracias a Contact, que leo desde 1975, soy una persona y un profesional
diferente. A través de esta revista he tenido noticia de Jamkhed y de la importancia de la
lactancia materna. He leido articulos sobre muchas experiencias interesantes e informacion
sobre educacion popular y grafica de crecimiento. Poner en practica lo que leo me produce gran
satisfaccion al tiempo que un poco de frustracion. En 1976 organicé la primera campafia de
sensibilizacion sobre lactancia materna en Colombia, y, en 1978, planifiqué y apoyé la puesta
en préctica de un programa de alcance nacional de supervision del crecimiento.

Inspiracién, apoyo
y educacion

Pero lo que es mds importante para mi, que no pertenezco a ninguna iglesia en particular, es
que cada numero de Contact me trae el apoyo de personas que dedican su vida a hacer que
el mundo sea mejor para los mas necesitados. Contact me da fuerzas para seguir adelante y
es para mi una manera importante de estar en contacto con la actualidad en temas de salud en
todo el mundo. Gracias por todo ello.

Maria C. Bustillo
Barranquilla
Colombia

A menudo recomiendo la lectura de articulos de Contact a los estudiantes de Harvard que buscan
enfoques alternativos, centrados en la gente, de las actividades internacionales de salud y de la
asistencia sanitaria. En los nimeros de Contact hay una rica experiencia y una sabiduria y un
conocimiento dificiles de encontrar en otras publicaciones. Contact ha desempefiado una funcién
esencial al proporcionar un espacio para el dialogo, el debate y la sensibilizacion en relacién con
temas relativos la salud de los pobres y a la lucha en curso a favor de la salud para todos.

Karen Anderson
EPES

Casilla 22-Correo 44
El Bosque, Santiago
Chile
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ANUNCIOS

RECORDANDO A MABELLEAROLE

Mabelle Arole, pionera en el terreno de la salud
comunitaria, ex miembro de la Comisién Médica
Cristiana (CMC) del CMI y amiga y asesora de la
familia ecuménica, falleci6 en India el 27 de
septiembre de 1999 alaedad de 64 afios. Mabelle
se entregd a su trabajo en la CMC, donde sigui6
aportando sus conocimientos incluso después de
que terminase su mandato.

Tras finalizar sus estudios en el Christian Medical
College, Vellore, Mabelle y su marido, Raj Arole,
trabajaron en varios hospitales misioneros. Se
dieron cuenta de que las necesidades de los
pobres no se atendian trabajando en un hospital.
Después de realizar estudios de especializacion
en salud publica en la Johns Hopkins University,
en los Estados Unidos, regresaron a India y
emprendieron el Comprehensive Rural Health
Project (CRHP) (Proyecto Global de Sanidad Ru-
ral) en Jamkhed. La idea de Mabelle era convertir
esaregion en unverdadero “shalom” donde hubie-
se un verdadero desarrollo integral y salud para
sus habitantes. Los nimeros 10y 129 de Contact
dedicaronarticulos al trabajo de Arole en el CRHP.
Desempefid diferentes puestos directivos y reci-
bi6 muchos premios, entre ellos el Ramon
Magsaysay Award and Paul Harrison Award por
su extraordinario trabajo en zonas rurales. Junto
a su marido, es autora del libro Jamkhed, que
trata de sus experiencias en Jamkhed. Con un
lenguaje muy claro cuenta sus experiencias rela-

tivas a la atencion primaria de salud. Su trabajo
contribuyd a la extension del movimiento de aten-
cion primaria de salud de base comunitaria en
América Latina, Africa, Asia sudoriental y otras
partes del mundo.

Su trabajo en favor de la participacion de las
mujeres y de las comunidades sigue siendo un
testimonio de confianza en el potencial de la
humanidad y realza la “imagen de Dios” en cada
persona. Su espiritu tranquilo y amable y sus
palabras de sabiduria contindan inspirando a
mujeres y hombres en todo el mundo. Damos
gracias a Dios por el don de curacion de Mabelle
Arole. Le sobreviven su hijo, Ravi, su hija, Shobha,
ysumarido, Raj. Lamision de Mabelle enlavidafue:

El espiritu del Sefior esta sobre mi,
por cuanto me ha ungido para dar
buenas nuevas a los pobres;
me ha enviado a sanar a los
quebrantados de corazon,
a pregonar libertad a los cautivos
y vista a los ciegos,
a poner en libertad a los oprimidos
y a predicar el afio agradable del Sefior.
Lucas 4. 18-19

La direccién de CRHP es: Comprehensive Rural
Health Project, Jamkhed, Ahmednagar 413201,
Maharashtra, India. Correo electrénico:
jamkhed@wizard.net

Semana Mundial de la Lactancia Materna

WABA (World Alliance Breastfeeding Action)
presenta una serie de publicaciones con motivo
de la Semana Mundial de la Lactancia Materna
(1-7 de agosto): libros infantiles para colorear y
de historietas, postales, calendarios, carteles,
carpetas con documentacion para la accién y
pancartas. Los lectores de Contact pueden

utilizar los materiales de WABA y adaptarlos
paracrear sus propias camisetas, tazas, globos,
canciones, dibujos u otros materiales para la
Semana Mundial de la Lactancia Materna 2000.

WABA, Apartado de correos 1200, 10850 Penang,
Malasia.

Correo electronico: secr@waba.po.my.

Sitio Web: http://www.elogica.com.br/waba

Contact es una publicacion
periédica sobre salud vy
desarrollode lacomunidad del
Consejo Mundial de Iglesias.
En los articulos se abordan
diversos aspectos de la
participacion de lacomunidad
ylasiglesias en laesferade la
salud, y se intenta dar infor-
macién sobre enfoques
actuales, innovadores vy
precursores de la promocion
de la salud integral. Es una
publicacién conjunta del
Consejo Mundial de Iglesias,

la Asociacion Médica Cristiana de
la India, el Instituto Aleméan para
Misiones Médicas de Tiibingen y
la Secretaria de Coordinacion
Médica de los Paises Bajos. Se
publica cuatro veces al afio en
espafiol, inglés y francés. Su
circulacién actual es de aproxi-
madamente 15.000 ejemplares.
Los articulos pueden reproducirse
libremente a condicion de que se
cite como fuente: Contact,
publicacién del Consejo Mundial
de Iglesias. En el primer numero
del afio se publica, en cadaunade

las versiones de los distintos
idiomas, la lista completa de los
ndmeros anteriores de la revista.
Laversionenfrancés de Contact
esta siendo producida vy
distribuida por IPASC, Costa de
Marfil, Africa. Correo electrénico:
ipasc@liverpool.ac.uk .

Comité de redaccion: Rainward
Bastian, Christoph Benn, Sara
Bhattacharji, Cherian Thomas,
Darlena David, Christina de
Vries, Elizabeth Moran y Diana
Smith. Jefaderedaccién: Darlena
David. Disefio: Indira Mark.

Toda la correspondencia debe
dirigirse a: Christian Medical
Association of India, 2, A-3
Local Shopping Centre,
Janakpuri,

Nueva Delhi 110 058, India.
Tel.:9111559991/2/3,5521502.
Fax: 91 11 5598150.

Correo electronico:
suscribe@cmai.org
Contact también puede
solicitarse al Consejo Mundial
de Iglesias.Sitio Web:
http:/www.wcc-coe.org

La version en espafiol de Contact esta siendo producida y distri-
buida por Educaciéon Popular en Salud (EPES), de la Iglesia
Evangélica Luterana en Chile, en colaboracion con Colectivo

Con-spirando.

Toda correspondencia puede ser dirigida a:

EPES, General Korner 38. El Bosque, Santiago, Chile.
Fono: (56-2) 5487617; Fax: (56-2) 5486021.

Correo electrénico: ielch@epes.cnt.cl
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