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READ THESE INSTRUCTIONS FIRST

This Insert contains the reading passages for use with the Question Paper.

You may annotate this Insert and use the blank spaces for planning.
This Insert is not assessed by the Examiner.

EN PRIMER LUGAR, LEE ESTAS INSTRUCCIONES

Este Cuadernillo de Lectura contiene los textos para contestar las preguntas del Cuadernillo de Examen.

Puedes tomar notas en este Cuadernillo de Lectura y usar los espacios en blanco para planear tus respuestas.
Este Cuadernillo de Lectura no será evaluado por el Examinador.
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Sección 1

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

Texto 1

Urgencias al límite

Lo peor de la epidemia de gripe de este año aún está por llegar y, sin embargo, los servicios 
de urgencias de toda España 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 habitación 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 condición es subjetiva. Si cree que necesita un médico, irá 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 días, quizá acabe presentándose en el hospital para que 
le atiendan antes. Lo mismo sucede si está pendiente de que le llamen para operarse. Si 
empeora, acudirá a urgencias”.

“Las urgencias están entre los servicios sanitarios mejor valorados por los ciudadanos. 
La gente va a urgencias porque el servicio es bastante rápido en general. Allí el personal 
hace muchas pruebas, lo que gusta al público”, señala Laura Torres, investigadora de 
salud pública. “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”, añade.

“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 podría ser atendido en su centro de atención primaria no es 
un problema, y el personal de urgencias no debería 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 reúnan 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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Sección 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 país. Telesalud cuenta con tecnología avanzada para el 
intercambio de información médica y la provisión de servicios de salud a distancia. Otros países 
latinoamericanos ofrecen un servicio parecido, pero solo a zonas determinadas como la selva y 
las comunidades alejadas.

“Bolivia es un país de tal diversidad geográfica que hace difícil garantizar el acceso a la salud a 
toda la población”, refiere Ignacio Flores, viceministro del área 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 tenían acceso a una revisión profesional para 
ningún tipo de enfermedad. Esto sin duda acarreaba el problema mucho más grave que es la 
proliferación de enfermedades contagiosas por falta de una respuesta calificada a tiempo. Así la 
salud se convirtió en un lujo que solo estaba al alcance de unos pocos”.

Con la implementación del programa de Telesalud, se ha extendido la atención médica 
especializada a cada rincón del país. En cada centro médico rural conectado al programa de 
Telesalud se han instalado equipos con tecnología punta, como cámaras digitales de examen 
médico, para dar atención especializada a los pacientes en sus propias comunidades. Mediante 
la señal de un satélite, un médico del área rural usará los equipos para conectarse con la unidad 
de emergencias de la capital de la región, donde los especialistas realizarán un diagnóstico en 
aquellos casos que él no pudiera resolver.

A través de Telesalud, por vía satelital, fibra óptica y microondas, un médico de un área rural 
se vinculará virtualmente para poder realizar valoraciones conjuntas con especialistas de los 
principales hospitales del país. También, el médico rural podrá fácilmente tener un control de las 
provisiones de fármacos que quedan en su centro de salud, y logrará capacitarse sin tener que 
abandonar su puesto de trabajo.

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