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Desde el estallido del brote de coronavirus en China, el
Secretario General Xi Jinping otorgd gran importancia y pri-
oridad a este suceso. Comando y desplegd personalmente
diversas acciones, al tiempo que formo un sistema de gobi-
erno con un disefio de alto nivel del Comité Central del PCCh,
el liderazgo de los campos de batalla provinciales y munici-
pales, la zonificacion de provincias y ciudades y la defensa
conjunta de todo el pals.

En todas estas acciones hay dos puntos claves. El prim-
ero de ellos es la cooperacion entre el puebloy los enfermos,
la concentracion de recursos, dinero, bienes y técnicas en
los hospitales designados, asi como la contribucién asisten-
cial e investigativa de expertos médicos. El otro punto clave
es el logro de un sistema de gestion organizativa: vertical a
todos los niveles, horizontal hasta la frontera, con la vincu-
lacién nacional y la concentracién de fuerzas para alcanzar
un buen enfoque en la aniquilacion de la zona epidémica.
Las principales practicas se describen de forma resumida
en cinco ideas fundamentales.

Primero: Establecimiento del sistema de prevencion
y control mediante un modelo de gestién con
miltiples puntos y capas

Se establecié un sistema de seis niveles: nacional, pro-
vincial, municipal, distrital, de aldea y rural, para el trabajo de

prevencion y control, la concentracién de la responsabilidad,
la implementacion de un sistema de contratacion a todos los
niveles, el liderazgo de los diversos 6rganos y unidades que
se encuentran en el mando frontal, la asignacion de tareas al
personal hasta el nivel de base, la comunidad o aldea, punto a
punto, hasta cada familia, para formar un modelo de mdltiples
puntos y capas.

Segundo: Establecimiento de un sistema de
prevencion y control de la gestion de las vias de
trafico, cortadas y cerradas

Se establecio el control del trafico en la puerta de entra-
da de las carreteras principales y senderos. En todas las uni-
dades, comunidades y aldeas administrativas se implementé
una gestion cerrada para retener cualquier entrada, a excep-
cion del personal de mando y el personal de trabajo. No se
permitié a otras personas entrar o salir del lugar.

Se implemento |a realizacién de informes del brote, de un
mecanismo diario de notificacion de los residentes con fiebre,
tos y otros sintomas con los pacientes confirmados, con los
pacientes sospechosos y sus contactos cercanos, entre otras
estadisticas. Si una persona habia sido contacto de enfermos
o de sospechosos, se informaba, y oportunamente el gobier-
no asignaba un coche especial fuera del hospital para que la
recogiera y pudiera recibir tratamiento médico.




Se cerraron los lugares de entretenimiento y ocio. To-
dos los mercados agricolas, supermercados, farmacias y
otros establecimientos realizaron arreglos razonables en el
horario comercial, durante todos los dias de la semana, para
garantizar la vida normal de los residentes y las necesidades
médicas. El personal que entraba o salia de los lugares pu-
blicos debia tomarse la temperatura corporal, desinfectarse,
usar mascarillas y dejar informacion personal para el registro
nacional. Se establecio un punto de aislamiento temporal en
cada lugar publico.

El Estado exigid que las empresas e instituciones garan-
tizaran el sustento permanente de las personas. El gobierno
aseguroé que no faltaran alimentos y otras necesidades basi-
cas para la comunidad como el agua, la energia, el gas, el
petréleo y otros articulos de primera necesidad.

Tercero: Construccion de un sistema inteligente de
prevencion y control digital de epidemias

Las seis oficinas nacionales creadas para estos fines re-
portaron una la plataforma de informacion digital; es decir,
los bloques familiares, comunitarios (pueblos), distritales,
municipales y provinciales, capa por capa, fueron reportados
a la plataforma general de informacion epidémica nacional,
de manera que el pais, en cualquier momento, a través del
analisis inteligente de los datos, pudiera alertar con exactitud
sobre la situacion epidémica nacional.

La gestion de la informacion en un sistema abierto per-
mitié que las provincias y ciudades pudieran compararse
entre si, para conocer mejor las provincias y ciudades que
habian establecido buenos métodos e iniciativas de pre-
vencion y control.

Todas las unidades, los barrios de los residentes y las al-
deas administrativas, a través de la tecnologia de la red de co-
municacion movil, llevaron a cabo un registro de las personas
a través de los teléfonos mdviles. Con la plataforma central
de informacion se formd un banco central de informacion y
un grupo con la informacién de cada ciudadano en el pais.

Con el fin de garantizar el flujo ordenado del personal
de salud, se dispuso un mecanismo dinamico nacional lla-
mado cddigo de salud. Cada residente chino lo implementé
de forma independiente, en linea, a través de la generacion
del cédigo de salud personal, esto es, a cada persona se le
asigno un cadigo con significados diferentes. El codigo verde
significaba normalidad; el cddigo amarillo, implementacion
de 7 dias de aislamiento continuo, y no menos de 7 dias de
conversion automatica de la tarjeta sanitaria a cddigo verde;

el cddigo rojo, implementacion de 14 dias de aislamiento vy,
cuando la salud ya se habia normalizado, entonces se pasa-
ba a cddigo verde.

Cuarto: Generacion de un sistema de prevenciény
control en las fronteras para evitar de forma estricta
los casos importados del extranjero

El personal de inmigracion tuvo una alta comprension
sobre el problema, por lo que la informacién fue recogida,
tratada, revisada y separada. Para las provincias y ciudades
que tenian mayor inmigracion, el despacho central unificado
permitio efectuar el desvio hacia lugares cercanos. Beijing,
como contaba con mas inmigrantes, los desvié hacia Shiji-
azhuang, Taiyuan, Tianjin, Hohhot y otras 12 ciudades veci-
nas, lo que redujo la presion sobre la capital.

Para implementar el mecanismo conjunto de prevencion
y control en el puerto, las autoridades de aviacion civil, ad-
uanas, seguridad publica, departamentos de salud, asuntos
exteriores, inspeccion en frontera, aeropuertos y otros depar-
tamentos de interconexion de informacién, con transparen-
cia y apertura en la region, pudieron conocer la identidad de
cualquier migrante, su estado de salud y la trayectoria de flujo
a cada uno de los departamentos antes mencionados, a la
vez que se proporciond tiempo para hacer un buen trabajo
antes de la recepcion.

Alaentrada al pafs se establecié un sistema de aislamien-
to de 14 dias. En el periodo de aislamiento se realizaban 2
pruebas consecutivas de para la deteccion del dcido nucleico
del virus en un intervalo de 24 horas, el examen de suero y
una tomografia computarizada. De acuerdo con los resulta-
dos de las pruebas se determinaban cinco categorias: confir-
mado, sospechoso, contacto cercano, personal asintomatico
y saludable. Se llevé a cabo el tratamiento médico por cate-
gorias para una atencion médica precisa.

Quinto: Mejoramiento del sistema médico para
implementar un tratamiento de precision

Durante el periodo de prevencién y control epidémico,
se establecieron hospitales de punto fijo en varios lugares.
En dreas clave de la epidemia se construyeron hospitales de
cabina cuadrada en espacios mas grandes, tales como esta-
dios, fabricas y escuelas, para tratar a pacientes con sinto-
mas leves. Ademas, en 10 dias fueron construidos hospitales
especificos de atencion a pacientes gravemente enfermos;
estos fueron el Hospital Huoshenshan y el Hospital Leish-
enshan. Se implemento el principio de cuatro tipos de trata-
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miento para los pacientes, se centralizaron los expertos y  estas experiencias para que sirvan de referencia al pueblo
los recursos. En los pacientes gravemente enfermos se con- cubano. Como Miembro Correspondiente de la Academia
centrd la fuerza integral del hospital para el tratamiento, de  de Ciencias de Cuba, no solo yo, sino todos los profesores
acuerdo con el diagndstico y el tratamiento personalizado in- Y estudiantes de la Universidad de Estudios Internacionales
tegral, con el fin de reducir eficazmente la tasa de mortalidad.  de Hebei, creemos que con el fuerte liderazgo del Partido Co-
munista de Cuba, con el presidente Diaz-Canel como nucleo,
A y con el solido sistema basico de salud de Cuba, el pueblo cu-
CONSIDERACION GENERAL bano logrard una victoria temprana e integral contra este bro-
Cuba también es un pais socialista, y tiene muchas simi-  te_Estamos firmemente sensibilizados con el pueblo cubano
litudes con China. Por esa razon me gustaria proporcionar y estamos listos para brindar a Cuba toda nuestra ayuda.
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