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Seccion 1

Lee el Texto 1 y contesta en el Cuadernillo de Examen las Preguntas 1,2y 3.

Texto 1

Urgencias al limite

Lo peor de la epidemia de gripe de este afio aun esta por llegar y, sin embargo, los servicios
de urgencias de toda Espafia llevan varias semanas saturados. Un paseo por el hospital
San Marco, en Madrid, permite comprobarlo — pacientes que pasan las noches en camillas
en zonas de paso esperando que quede libre una habitacién en planta, y sanitarios tan
agotados que confiesan estar asustados de cometer un error importante.

“Los servicios de urgencias se han convertido en una especie de red de seguridad del
sistema”, comenta Luis Barrios, economista de la salud. “Para un paciente la gravedad de
su condicion es subjetiva. Si cree que necesita un médico, ird donde sabe que siempre
hay uno disponible. Si considera urgente su problema de salud y la cita con su médico de
familia es para dentro de varios dias, quiza acabe presentandose en el hospital para que
le atiendan antes. Lo mismo sucede si esta pendiente de que le llamen para operarse. Si
empeora, acudira a urgencias”.

“Las urgencias estan entre los servicios sanitarios mejor valorados por los ciudadanos.
La gente va a urgencias porque el servicio es bastante rapido en general. Alli el personal
hace muchas pruebas, lo que gusta al publico”, sefiala Laura Torres, investigadora de
salud publica. “Actualmente, al final solo ingresa alrededor de un 10% de los que llegan, lo
que da una idea de que el 90% restante es menos grave”, afiade.

“Es imprescindible que el personal de urgencias no subestime el riesgo de error humano.
Lo esencial es ser capaz de reconocer un paciente grave entre la multitud. Que haya
acudido un paciente que podria ser atendido en su centro de atencién primaria no es
un problema, y el personal de urgencias no deberia verlo como tal. Porque, entre tantos
pacientes poco graves, siempre es posible que pase inadvertido un infarto”, advierte
Torres.

A Luis Barrios lo deja estupefacto que las Administraciones no reinan antes a los comités
de expertos para hacer planes, ya que es bien sabido que cada invierno se puede prever
el aumento de la incidencia de la gripe. “Hay que adelantarse, en definitiva, para que las
urgencias no sucumban ante el virus de todos los inviernos”, advierte.
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Seccion 2
Ahora lee el Texto 2 y contesta en el Cuadernillo de Examen las Preguntas 4 y 5.

Texto 2

Telesalud en Bolivia

El estado boliviano ha puesto en marcha el programa Telesalud, un sistema nacional de
telecomunicaciones que cubre todo el pais. Telesalud cuenta con tecnologia avanzada para el
intercambio de informacion médica y la provision de servicios de salud a distancia. Otros paises
latinoamericanos ofrecen un servicio parecido, pero solo a zonas determinadas como la selva y
las comunidades alejadas.

“Bolivia es un pais de tal diversidad geografica que hace dificil garantizar el acceso a la salud a
toda la poblacién”, refiere Ignacio Flores, viceministro del area rural de La Paz. “Hay comunidades
en municipios rurales donde hay que caminar cuatro horas entre un pueblo y otro. Por eso
aproximadamente dos de cada diez personas no tenian acceso a una revision profesional para
ningun tipo de enfermedad. Esto sin duda acarreaba el problema mucho mas grave que es la
proliferacién de enfermedades contagiosas por falta de una respuesta calificada a tiempo. Asi la
salud se convirtié en un lujo que solo estaba al alcance de unos pocos”.

Con la implementaciéon del programa de Telesalud, se ha extendido la atencibn médica
especializada a cada rincon del pais. En cada centro médico rural conectado al programa de
Telesalud se han instalado equipos con tecnologia punta, como camaras digitales de examen
médico, para dar atencion especializada a los pacientes en sus propias comunidades. Mediante
la senal de un satélite, un médico del area rural usara los equipos para conectarse con la unidad
de emergencias de la capital de la region, donde los especialistas realizaran un diagndstico en
aquellos casos que él no pudiera resolver.

A través de Telesalud, por via satelital, fibra dptica y microondas, un médico de un area rural
se vinculara virtualmente para poder realizar valoraciones conjuntas con especialistas de los
principales hospitales del pais. También, el médico rural podra facilmente tener un control de las
provisiones de farmacos que quedan en su centro de salud, y lograra capacitarse sin tener que
abandonar su puesto de trabajo.

Con laimplementacion del programa, no solo el gobierno boliviano ha logrado aumentar el prestigio
internacional del pais en términos sanitarios, sino que se han reducido considerablemente los
gastos estatales en la salud. Ademas, Telesalud ayuda al objetivo de combatir la exclusion social
de comunidades aisladas, al superar las barreras geograficas.
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