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La comunicacion con pacientes no solo se da con palabras. Las expresiones no ver-
bales y el silencio también son formas de comunicacién. Los futuros profesionales sani-
tarios deben adquirir habilidades y destrezas para saber interpretar lo que un paciente
NOS quiere expresar, aun en ausencia de palabras.

Para brindar un cuidado integral es importante establecer entre el profesional sanitario
y el paciente una relacion de confianza y de ayuda, en la que haya disposicion al didlogo
y la escucha, utilizando una terminologia clara y comprensible que facilite la comu-
nicacién y permita identificar las necesidades y expectativas del paciente de forma
asertiva y oportuna.

|. LA COMUNICACION

La palabra comunicacion, que proviene del término latin comuni-
care, significa en origen compartir algo y ponerlo en comun. Por
eso, este acto requiere el hecho de compartir informaciéon entre
dos 0 mas personas, que son capaces de intercambiar significados
e impresiones entre ellas, y que pueden, a su vez, ser compartidos
con otras personas o bien seres vivos o incluso entes artificiales,
como veremos a continuacion.

|.I. Elementos

La comunicacion es un proceso continuo y dindmico que se compo-
ne de una serie de elementos:

) Emisor.

) Mensaje.

) Receptor (Figura 1).
} Contexto.

} Canal.

) Cddigo.

Aunque pueden intervenir otros como el ruido vy la re-
troalimentacion o feedback.

Para que se produzca el acto comunicativo, se debe en-
contrar un lenguaje que puede ser presentado en diver

Figura 1. La comunicacion: emisor y receptor.
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https.//www.youtube.com/
watch ?v=rQ90j47tk3c

Video sobre envejecimiento activo

https.//www.youtube.com/
watch 2v=zDFfPJHGIXE

Video sobre como envejecemos

Temores mas frecuentes en los ancianos

Soledad

Pérdida de su autonomia, no valerse por si mismo o depender de otros
Deterioro fisico o mental

Ser una carga

Ser apartado o disgregado de la familia

Ser ingresado, hospitalizado

Incertidumbre economica

Muerte

Durante el ingreso en el hospital pueden desorientarse y sentirse
confusos. Es importante que la acogida sea cuidadosa. El profesio-
nal sanitario debe presentarse y llamar a la persona respetuosamen-
te por su nombre, ofreciéndole informacién de donde se encuentra
y la forma de desenvolverse durante su ingreso, mostrandole donde
estd el bano, el timbre para llamar a un profesional sanitario, etc.

Ser pacientes. Por ejemplo, entender que puede ser necesario re-
petirle varias veces una misma informacién o que puede presentar
reacciones no esperadas.

Mostrar respeto en el trato. El anciano puede ser muy susceptible
si no se siente respetado. Por ejemplo, llamarle “abuelo” en lugar
de por su nombre, ser excesivamente paternalistas, hablarle con
voz muy alta, como si no oyera, etc.

Facilitar la comunicacién e informarle de forma continua. Las ru-
tinas le aportan seguridad, los imprevistos pueden desconcertarle.

Favorecer que el enfermo esté acompanado, especialmente si no
recibe muchas visitas. Proporcionarles compania ayudara a paliar la
ansiedad. Por ejemplo, presentarle al companero de la habitacion
para facilitar la comunicacién. Si en el hospital hay algun grupo for
mado, motivarle para que participe y amplie su red social.

Estimular su autonomia, haciéndole participe en la toma de de-
cisiones y facilitdndole los medios para que pueda desenvolverse
por si solo. Por ejemplo, proporcionandole un bastén si lo necesita,
ayudarle a levantarse para que pueda ir al bano, etc.

Establecer con él pequenas metas a corto plazo, que no sean difi-
ciles de alcanzar, para fomentar su participacion y autoestima.

Felicitarle por sus mejoras, aunque sean pequenas. Hacerle partici-
pe de sus propios logros le motivara para seguir adelante.

Observar su estado animico y cognitivo por si fuera necesaria algu-
na ayuda especializada.
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} Percepciones. Hacen referencia a la forma de captar la realidad. Estan
intimamente relacionadas con las actitudes y el estado de animo.

} Los rasgos de la personalidad. Al igual que los elementos anterio-
res, este aspecto también puede afectar a la comprension del men-
saje. Conocer los rasgos de la personalidad del receptor facilitara en
gran medida la comunicacion, ya que se podra adaptar el mensaje
de tal forma que sea asimilado mejor por él mismo. Son rasgos de
personalidad: timidez, locuacidad, extroversion, etc. (Figura 9).
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Figura 9. Rasgos de la personalidad.

} La formacién. Puede constituir una barrera en el sentido de que si
el emisor y el receptor tienen distintos grados de formacién, esto
es, distintos grados de educacion y conocimientos, puede darse la
situaciéon de que no se comprendan el uno al otro por utilizar re-
gistros distintos. Por ejemplo, palabras muy técnicas, expresiones
poco usuales, etc. (Figura 10).

Figura 10. Formacion.
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Comunicacidn
paraverbal

T

Comunicacion
verbal

Participacion de la comunicacion verbal y no verbal en el mensaje.

INFORMACION IMPORTANTE

Algunos consejos:

) Para comunicar con claridad, los mensajes verbal y no verbal de-
ben coincidir.

) Si no miramos a los ojos a la persona con la que estamos hablan-
do, no nos escucharan y perderemos mucha credibilidad.

) Con los gestos, debemos de ser naturales o distraeremos al inter-
locutor. Han de ser congruentes y que ayuden al mensaje oral.

) Los gestos nos delatan.

) Hemos de concentrarnos y no compaginar varias tareas al mismo
tiempo.

) Una sonrisa significa mucho. Enriquece a quien la recibe; sin em-
pobrecer a quien la ofrece. Dura un segundo pero su recuerdo, a
veces, nunca se borra.

) Medir la distancia y el contacto fisico nos permite gestionar las
emociones con las personas.

) La primera impresion visual es vital en el mundo en el que vivimos
porgue proyectamos a través de ella nuestra personalidad. Se trata
de un proceso psicolégico de prejuicio y expectativas.

) Una imagen adecuada hace mas receptiva a la persona que nos
escucha.

) Una imagen vale mas que mil palabras.

)} Comunicacion colectiva. Este tipo de comunicacion ocurre cuando
hay mas de dos personas que intercambian mensajes. En estos ca-
s0s, puede darse la situacion de que a pesar de que una persona se
dirige a otra en su discurso, se pretende causar un efecto no en ella,
sino en el resto de la gente.
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)} Comunicacion intrapersonal. Este tipo de comunicacién se da
cuando una persona se comunica consigo misma (soliloquio). Por
ejemplo, cuando alguien tiene que tomar una decisién y razona las
soluciones.

} Comunicacion interindividual. La comunicacién interindividual
ocurre cuando dos personas se comunican, ya sea de forma verbal
o no verbal, expresando basicamente sentimientos.

} Comunicacion intragrupal. Este tipo de comunicacion se da cuan-
do se comunican dos o varias personas pertenecientes a un mismo
grupo o colectivo.

)} Comunicacion intergrupal. La comunicacién intergrupal se refiere
a la comunicacion que existe entre grupos. Por ejemplo, entre los
intérpretes y un grupo de espectadores.

} Comunicaciéon masiva. La comunicacién masiva o de masas se re-
fiere a la interaccion entre un emisor Unico y un receptor masivo o
audiencia. El receptor debe ser un grupo grande de personas, hete-
rogéneo y anénimo.

|.5.3. Segun el canal sensorial

Segun el canal sensorial, es posible diferenciar distintas clases de
comunicacion:

} Comunicacion visual. En este tipo de comunicacion, se transmiten
mensajes (por ejemplo, ideas) a través del medio visual y son perci-
bidos a través de la vista.

) Comunicacion auditiva. Es un tipo de comunicacion en el que los

mensajes vy la informacion son percibidos a través del oido. Por ejem-
plo, la musica. Por supuesto,
es uno de los tipos de co-
municacion mas utilizados,
ya que puede conectar a dos
personas a través de una dis-
tancia relativamente amplia vy,
ademas, hace facil localizar la
fuente del mensaje, algo que
no pasa por ejemplo con la ol-
fativa (Figura 14).

) Comunicacion tactil. En
la comunicacioén tactil, la
informacién se percibe a
través del tacto, general-
mente por la piel o me-
diante escritos en braille
(Figura 15).

Figura 14. Comunicacion auditiva.
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https.//www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-1986-10499

Ley 14/1986, de 25 de abril

https.//www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-1999-20638

Convenio relativo a los derechos
humanos y la biomedicina

https.//www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-2003-10715

Ley 16/2003, de 28 de mayo
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https.//www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-2003-23101

Ley 55/2003, de 16 de diciembre

enfermo respecto a los procesos diagndsticos y terapéuticos que le
afecten ha de ser considerada; tanto es asi que se necesita la presta-
cion de su consentimiento (verbal o escrito) de forma previa a cual-
quier actuacién sanitaria.

Si bien el principio de autonomia ya fue recogido (sin ser desarro-
llado) por la Ley 14/1986, General de Sanidad (en su articulo 10
enumeraba una serie de derechos relacionados con dicho principio)
fue posteriormente cuando se le ha concedido mayor relevancia
por el ordenamiento juridico. Merecen destacarse el Convenio de
Oviedo de 4 de abril de 1997 para la proteccién de los derechos hu-
manos v la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones
de la Biologia y la Medicina y la Ley 41/2002, basica de autonomia
del paciente y obligaciones en materia de informacién y documenta-
cion clinica. Esta Ultima de caracter basico y de aplicacion en todo el
territorio nacional, tanto para instituciones sanitarias publicas como
privadas, ha llevado a cabo una regulacion detallada del principio de
autonomia del paciente.

La Ley 41/2002, en los principios generales enumerados en su ar-
ticulo 2, habla de la necesidad del consentimiento previo de los pa-
cientes a toda actuacion sanitaria y el derecho de aquellos a decidir
libremente “después de recibir informacion adecuada’ El derecho
a recibir informacion se recoge a su vez en normas como la Ley
16/2003 de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, cuyo
articulo 7.2 afirma que las personas que reciban las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud tendran derecho a la informacién y do-
cumentacion sanitaria y asistencial de acuerdo con la Ley 41/2002;
de igual modo se pronuncia el articulo 5.1 f) de la Ley 44/2003 de
ordenacién de las profesiones sanitarias. El articulo 19 h) de la Ley
55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud, incluye entre los deberes del personal estatutario el de in-
formar debidamente, de acuerdo con las normas y procedimientos
aplicables a cada caso y dentro del ambito de sus competencias,
a los usuarios y pacientes sobre su proceso asistencial y sobre los
servicios disponibles.

La Ley 41/2002 establece el deber de todo profesional que interviene
en la actividad asistencial no solo a la correcta prestacion de las téc-
nicas, sino al cumplimiento de los deberes de informaciéon y de docu-
mentacion clinica, en el &mbito de sus competencias o especialidad,
deberes que aparecen configurados como integrantes de la lex artis,
es decir, como un acto clinico mas.

Pero ademas, el legislador determina que la informacién asistencial ha
de reunir unas caracteristicas para asi facilitar la toma de decisiones
por parte de los pacientes o usuarios, caracteres que podrian conside-
rarse como minimos de calidad y que, sin duda, influyen en cémo es
percibido el servicio por los usuarios.
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adelanto de una cita) no econémica es apropiada. Esta estrategia puede
reducir incluso el riesgo de que el cliente inicie acciones legales.

Después de que se haya aplicado la solucion, el personal de atencién
al usuario debe realizar una llamada telefénica de seguimiento. Debe
preguntar acerca de la resolucion del problema y la satisfaccion del
paciente con la solucioén.

Estos pasos o acciones correctivas son aplicables a todos los pacien-
tes. Debemos ser proactivos, realizando de manera correcta su tra-
bajo los profesionales, y ademaés tener entrenamiento en habilidades
interpersonales.

Las quejas son un indicador habitual de una baja satisfaccion del clien-
te, pero la ausencia de estas no implica necesariamente una elevada
satisfaccion del cliente.

Para las organizaciones, las quejas son un problema, puesto que ma-

nifiestan insatisfaccion de los clientes, lo cual indica que el sistema de http./www.informacionpublicapgr.

tion de | lidad h lcanzad bieti De for rale- gob.sv/descargables/sia/normativa-
gestion de la calidad no ha alcanzado sus objetivos. De forma parale internacional/lSO 10002 Ed
la, las quejas son una oportunidad para las organizaciones, puesto que 2004QUEJAS.pdf

ofrecen informacion sobre los elementos que la organizacién debe me- e
jorar para aumentar la satisfaccion de sus clientes. Por ultimo, el adecua- Sgsss]f;irc‘lgi ;e‘fil'i‘ii?'e
do tratamiento de las quejas y reclamaciones supone también un valor Directrices para el tratamiento

anadido para el cliente que le aporta el sistema de gestion de la calidad. de las quejas en las organizaciones

‘ INFORMACION IMPORTANTE b

La ISO (International Standarization Organization) es la entidad interna-
cional encargada de favorecer normas de fabricacion, comercio y co-
municacion en todo el mundo. Con sede en Ginebra, es una federacion
de organismos nacionales entre los que se incluyen AENOR en Espana,
DIN en Alemania, AFNOR en Francia... Entre las normas ISO mas utiliza-
das se encuentran las referentes a las medidas de papel (ISO 216, que
contempla los tamanos DIN-A4, DIN-A3, etc.), los nombres de lenguas
(ISO 639), los sistemas de calidad (ISO 9000, 9001 y 9004), de gestion
medioambiental (ISO 14000), ISO/IEC 80000 para signos y simbolos ma-
tematicos y magnitudes del sistema internacional de unidades, etc.
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ginecologia, etc.) también precisaria de un estudio previo de adapta-
cion de los items. Ademas, hay que enfatizar que se trata de una me-
dida de calidad percibida y, por tanto, no de la calidad técnica que
ofrece el hospital. Su empleo, por consiguiente, debe ir acompanado
de otras evaluaciones sobre la idoneidad de los procesos y la efecti-
vidad de los resultados, asi como otras medidas. Es un instrumento,
en definitiva, que utilizado periédicamente (por ejemplo cada 6 meses)
ofrece la oportunidad de monitorizar el nivel de calidad percibida
por los pacientes y detectar areas potenciales de mejora.

ftems de Escala SERVQHOS

v
1. Amabilidad del personal 1. Preparacion del personal
2. Apariencia del personal 12. Puntualidad de consultas
3. Comprensidn de necesidades 13. Rapidez de respuesta
4. Confianza y seguridad 14. Sefializacion intrahospitalaria
5. Disposicion para la ayuda 15. Trato personalizado
6. Tiempo de espera 16. Interés personal enfermeria
7. Comodidad de las habitaciones 17. Interés por solucionar problemas
8. Informacion que da el médico 18. Informacion a familiares
9. Interés por cumplir promesas 19. Tecnologia biomédica
10. Senfalizacion extrahospitalaria

En las organizaciones sanitarias existe cierta consolidacién en la
utilizacién de encuestas de satisfaccion de cliente en el area de hospi-
talizacion, algo menor en Atencion Primaria, urgencias y consultas, y
una utilizacion puntual y esporadica en el resto de prestaciones diag-
nosticas y terapéuticas ofertadas al cliente.

Por lo que se conoce, entre un 70 y un 80 % de los pacientes estan
satisfechos con las atenciones recibidas en el sistema publico de sa-
lud. Los dos aspectos que se destacan como positivos en la mayoria
de los estudios son: competencia profesional y trato.

Los resultados del anélisis de las causas de insatisfaccion de los
pacientes arrojan resultados muy similares. En estos estudios, las lis-
tas de espera, la lentitud en la realizacion de pruebas diagnoésticas, la
masificacién de las consultas, la escasa coordinacién entre niveles,
una deficiente infraestructura sanitaria en el ambito rural, la ineficacia
para resolver las reclamaciones de los pacientes, las carencias de es-
pecialistas en algunos centros y la insuficiente informacién generan
insatisfaccion en Atencién Primaria. Condiciones de confort inade-

: : R https.//www.researchgate.net/
nar [ [ r ibili
cuadas, una gduc da capac dad de es_puesta, escasa accesb_ dao_l y publication/239610062 SERVOHOS.
problemas de indole organizativa son citadas como causas de insatis- UN_cuestionario_para. evaluar_la_
faccion en hospitales. calidad_percibida_de_la_asistencia_
hospitalaria

La practica totalidad de Ios_serV|_c,|os de salud autonémicos vienen Cuestionario para evaluar la calidad
realizando encuestas de satisfaccién de pacientes de forma sistemé- percibida de la asistencia hospitalaria
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tales del sistema sanitario, responsables de la gestion unitaria de
los centros y establecimientos del servicio de salud de la comuni-
dad autéonoma en su demarcacion territorial y de las prestaciones
sanitarias y programas sanitarios por ellos desarrollados (Figura 1).

Areas de Gestion Sanitaria

Osuna @ Surde Granada
© Campo de Gibraltar Norte de Almeria
@ Norte de Mélaga @ Norte de Cérdoba
@ Serrania de Mélaga

Almeria

— Distritos de Atencion Primaria
—— Zonas bésicas de Salud

Figura 1. Mapa sanitario de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Las areas de salud se delimitardn teniendo en cuenta factores geo-
gréaficos, socioeconémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos,
culturales, climatolégicos y de dotacion de vias y medios de comuni-
cacion, asi como las instalaciones sanitarias del drea. Aunque puedan
variar la extension territorial y el contingente de poblacién comprendi-
da en estas, deberan quedar delimitadas de manera que puedan cum-
plirse desde ellas los objetivos que se sefalan. Como regla general,
y sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, teniendo en
cuenta lo comentado, el drea de salud extendera su accién a una po-
blacién no inferior a 200.000 habitantes ni superior a 250.000. Se ex-
ceptuan de la regla anterior las Comunidades Autbnomas de Baleares
y Canarias y las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, que podran
acomodarse a sus especificas peculiaridades. En todo caso, cada pro-
vincia tendra, como minimo, una éarea.

Con el fin de lograr la méaxima operatividad y la mayor eficacia en la aten-
cion de salud, las dreas de salud se dividen en zonas basicas de sa-
lud, que constituiran el marco territorial de la Atencion Primaria de
salud (Figura 2).
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TERRITORIO DE UNA COMUNIDAD

Area de Salud | Area de Salud Il Area de Salud Il

Zona basica 1 Zona basica 1 AN (P Alesreti
Hospital
del Area

Zona basica 3 Consultorio

Hospital Zona basica 2 del Area
del Area

Zona basica 2 Zona basica 2
Zona basica 3 4 Centro de

Especialidades

Figura 2. Organizacion del territorio de una comunidad autonoma.

Cada area de salud estara dotada para la Atencién Especializada de un
hospital (y de centro/s de especialidades, en funcion de la extension
del area de salud), y en cada zona bésica de salud existird un centro
de salud, varios consultorios locales y uno o varios puntos de atenciéon
continuada (para la atencién urgente), dependiendo del nimero y dis-
persidon de habitantes de la zona basica de salud (Figura 3).

Hospitales especializados

Tercer (“unidades de referencia”)

nivel Centro de especialidades
AE. P

Hospitales con especialidades basicas
é . . -
Segundo nivel Centro de especialidades
AP Primer nivel C. de salud. Consultorios locales,
o puntos de atencion continuada

Poblacion

Figura 3. Recursos asistenciales en Atencion Primaria y Atencion Especializada.

Ademés de los recursos comentados, para la atencién urgente existe
el Servicio de Urgencias y Emergencias 061 (o 112), que coordina la
atencion urgente desde una unidad central.

El Servicio de Urgencias 061 se compone tanto de un centro coordi-
nador, receptor de llamadas y que moviliza recursos, como de unida-
des asistenciales.
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RESUMEN

v/ El Técnico Superior en Documentacién y Administracién Sanitarias
(TSDAS) tiene un papel muy activo en la informacion, orientacion y
asesoramiento del paciente y sus familiares.

v/ Ademds, el TSDAS participa en los equipos interprofesionales impli-
cados en el servicio de atencion al paciente, que incluyen aspectos
como:

v La informacidn, orientacién y asesoramiento del paciente y sus familia-
res debe realizarse mediante técnicas de comunicacion adecuadas. El
proceso de asesoramiento requiere del andlisis de actitudes sociales y
culturales. La informacion, orientacion y asesoramiento requiere de un
exhaustivo conocimiento de la normativa.

v/ Por (ltimo, el TSDAS debe conocer y estar familiarizado con la reali-
zacion encuestas de satisfaccion a pacientes y familiares.

Identificacion de las caracteristicas psicosociales del usuario.
Informacién acerca del proceso de admisién y citacion.

Atencion de quejas y reclamaciones.

Orientacién y asesoramiento al paciente y sus familiares sobre las
prestaciones y servicios del centro sanitario.

Relacion y participacion en los equipos interprofesionales.

Antropologia: es la ciencia que estudia la especie humana en cuanto
a su evolucién bioldgica, su comportamiento social y cultural y sus as-
pectos geogréaficos e histéricos, asi como el complejo de sus produc-
ciones técnicas y artisticas comunitarias, sus creencias espirituales, y
sus relaciones con su entorno humano y natural, desde una perspecti-
va tanto sincrénica como diacrénica, y atendiendo a las cuestiones de
sus origenes, evolucién, estructura, significado y funcién.

Componentes de la calidad de la atencion sanitaria: tres elemen-
tos componen o se identifican en la calidad de la atencién sanitaria: un
componente cientifico-técnico; un componente de relacion profesio-
nal sanitario-paciente, y entorno fisico en el que se presta la asistencia
sanitaria; y un componente econémico-organizativo.

Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y cons-
ciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
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EJERCICIOS

} E1. Buscad noticias —en Internet, o en medios de comunicacion en papel-
sobre rechazo social o discriminacion en relacion con la enfermedad.
Haced el ejercicio en grupo. Analizad el texto y comentadlo.

} E2. Buscad noticias —en Internet, o en medios de comunicacion en papel-
de integracion en relacion con la enfermedad. Hacer el ejercicio en gru-
po. Analizad el texto y comentadlo.

) E3. En relacién con el derecho del paciente a la confidencialidad e intimi-
dad, lee, analiza y comenta en clase las siguientes escenas tomadas de
la realidad.

Cada dia se nos plantean multitud de situaciones en las que podemos vulne-
rar el derecho de los pacientes a la confidencialidad de la informacion sobre
su persona y sus datos clinicos. ;Dénde estan los limites de su derecho?
¢Cual debe ser nuestra actitud ante las preguntas de los familiares? ;Y de
los Servicios Sociales? ;Qué hacer cuando se vulnera el derecho de una ter
cera persona? ¢Y cuando hay dudas sobre la competencia del paciente para
tomar una decisién?

v La Dra. sorprendida escucha cémo el companero de la consulta de al
lado comenta a la paciente que esta visitando: “el senor que acaba de salir
tiene 90 anos y hace 10 que le diagnosticaron un cancer de préstata. Y ya
ve... jestda como una flor!”... La Dra. piensa que no esta bien que un médi-
co comente el caso de un paciente con otro que visitara después. También
piensa que ella no deberia oir qué pasa en la consulta de al lado pero ya
esta acostumbrada a oir todo lo que dice su companero: jlas paredes son
tan finas!

v Una sefora se acerca al médico y le pregunta:
- Oiga, ¢qué le pasa a mi hermana?
— Perdone -responde el médico- eso no se lo puedo decir, pregunteselo
a su hermana.
— {Oh -responde la senora-. Ella no me lo va a decir!
— Entendera -responde el médico- que yo tampoco.

El interés, bien intencionado, por la salud de otra persona ;nos permite dar
explicaciones sobre su salud...?

v' Entra una paciente que trabaja en la farmacia. La paciente, que viene a
buscar unos analisis, comenta de pasada “el Dr. Ponts estd enfermo, ;no?
¢Qué le pasa... eso de siempre?” La Dra. sale del aprieto sin responder a
la pregunta. “jQué cara! “Piensa...” jNo me extrana que después todo el
pueblo sepa lo que pasa en el Centro de Salud!”

v' Cuando el Dra. baja a recepcion, el administrativo le comenta que un pa-
ciente ha pedido una visita “urgente” Es un paciente que sufre un trastorno
obsesivo-compulsivo, y que casi siempre pide visita “urgente” por temas de
salud leves o por temas burocraticos. ¢ Quiza deberia comunicar el diagnds-

. J
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EVALUATE TU MISMO

. Entre las principales caracteristicas de nuestro sistema sanitario no se en-
cuentra:

Q a) La universalidad.

Q b) La centralizacion.

U c) La atencidn integral.

Q d) La participacion ciudadana.

. En el sistema sanitario espanol, en la actualidad, pueden identificarse:
Q a) Cuatro niveles organizativos.
Q b) Tres niveles organizativos.
Q c) Dos niveles organizativos.
Q d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

. La ordenacidn territorial de los servicios sanitarios es competencia de:
QU a) Estado.
Q b) Comunidades auténomas.
Q c¢) Diputaciones y ayuntamientos.
Q d) Otras entidades.

. Cada area de salud estara dotada para la Atencion Especializada de:
Q a) Un hospital y de centro/s de especialidades.
Q b) Un centro de salud y varios consultorios locales.
O ¢) Uno o varios puntos de atencion continuada para la atencidon urgente.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Cada area de salud estara dotada para la Atencion Primaria de:
Q a) Un hospital y de centro/s de especialidades.
QA b) Un centro de salud y varios consultorios locales.
O ¢) Uno o varios puntos de atencion continuada para la atencidon urgente.
Q d) Las respuestas a y b son correctas.

. Entre los servicios sociales para la atencion a la dependencia no se encuentra:
Q a) Hospitales de media vy larga estancia.
Q b) Residencias asistidas.
Q c) Teleasistencia.
Q d) Centros de dia.

. Cuando los miembros de un equipo trabajan en paralelo y la comunicacion
interprofesional es minima, recibe el nombre de:

O a) Multidisciplinar.
Q b) Interdisciplinar.
Q c) Transdisciplinar.
4 d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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