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Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla la Unidad Formativa UF0679: Organización del entorno de trabajo en transporte sanitario,


perteneciente al Módulo Formativo MF0069_1: Operaciones de mantenimiento preventivo del vehículo y control de su dotación material,


asociado a la unidad de competencia UC0069_1: Mantener preventivamente el vehículo sanitario y controlar la dotación material del mismo,


del Certificado de Profesionalidad Transporte sanitario.







Capítulo 1


Organización sanitaria
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 1. Introducción



Actualmente, los españoles cuentan con un Sistema Nacional de Salud basado en la Ley General de Sanidad de 1986, por la cual todos los ciudadanos tienen derecho a la protección de su salud, concretamente según el Título III de la Ley 14/1986, de 25 de abril. Gracias a esta ley, a la creación de un Sistema Nacional de Salud, se fueron organizando, solapando e integrando los diferentes niveles y organismos de asistencia, cada uno con competencias específicas y una actuación bien diferenciada.


Así se llega a las actuales salud comunitaria y salud pública, que tratan de entender a la persona en integridad, con su dimensión social y ambiental para desarrollar una actuación cada vez más compleja y especializada.


Con todo esto, también es destacable la prevención de la enfermedad y la promoción de la salud, que tanto auge tienen en los últimos tiempos.


En toda esta situación y gracias a la evolución de la medicina en un contexto más psicosocial y de los sistemas de emergencias médicas, se produce un desarrollo paralelo del transporte sanitario en todos sus tipos y un reconocimiento de esta actividad dentro del campo de la sanidad.



 2. Estructura del Sistema Nacional de Salud



El sistema sanitario vigente hoy día en España es el Sistema Nacional de Salud, que está basado en la Constitución de 1978 y en la Ley General de Sanidad, de 25 de abril de 1986, que considera el derecho a la salud de toda la población y abarca la protección de la salud desde un punto de vista no solo asistencial, sino también incentivando la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, la investigación y la docencia.


En cuanto a su estructura administrativa, el Gobierno establece una serie de directrices sobre la política de salud, planificación, asistencia sanitaria y de consumo, que la Administración General del Estado propone y ejecuta a través del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Hace unos años, Insalud era la entidad responsable, realizando su función a nivel nacional. Pero después se transfirió la sanidad a las comunidades autónomas, que crearon sus propios Servicios de Salud.
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 Ejemplo


Así, existen el Servicio Andaluz de Salud (SAS), el Servicio Vasco de Salud (Osakidetza), el Servicio Balear de Salud (SERBASA), etc.





Cada comunidad autónoma debe formar un servicio de salud propio, integrado por todos los centros, servicios y establecimientos que existan dentro de la comunidad, además de las diputaciones y ayuntamientos, respetando siempre las distintas titularidades que existan, aunque las funciones estén basadas en las propias de cada comunidad autónoma.


En lo referido a la estructura asistencial general, es en 1984 cuando se lleva a cabo una reforma de la estructura asistencial española, quedando estructurada de la forma siguiente:




	
A nivel territorial, existe un mapa sanitario con una estructura fundamental, llamada “área de salud”, delimitada según factores sociales, económicos, demográficos y otros más. Para lograr una mayor eficiencia, el área de salud se vuelve a dividir en “zonas básicas de salud”, que es donde se practica la atención primaria.


	
A nivel asistencial, la organización de la cartera de servicios sanitaria se divide en los siguientes niveles:



	
Atención primaria, desarrollada en los centros de salud gracias a equipos de atención primaria, formados por médicos de familia, pediatras, enfermeros, auxiliares de enfermería, etc.


	
Atención especializada, la cual se desarrolla en ambulatorios y hospitales.







	En lo que respecta a la estructura asistencial farmacéutica, las Comunidades Autónomas, al ser las encargadas de la asistencia sanitaria, se ocupan de la atención farmacéutica, intentando que sea la más adecuada a la población. Así, se establecen una serie de zonas, que se organizan así:



	
En atención primaria:



	
Oficinas de farmacia: establecimientos sanitarios con interés público, pero de titularidad privada, dirigidos por un farmacéutico que controla la colaboración de otros farmacéuticos adjuntos y personas que ayuden.


	
Botiquines: pueden encontrarse en lugares donde no es posible instalar una oficina de farmacia debido a restricciones geográficas o de otra índole, como la lejanía o la falta de los requisitos necesarios para una autorización sanitaria (como en zonas rurales o remotas). Sin embargo, en términos oficiales, un botiquín no es un sustituto de una oficina de farmacia ni está destinado a la venta de medicamentos, sino que su propósito es ofrecer productos básicos de primeros auxilios.


	
Servicios de farmacia: se pueden encontrar en los centros de atención primaria de las diferentes áreas de salud, bajo la responsabilidad de un farmacéutico.









	
En atención especializada hospitalaria: en hospitales que tengan un número de camas mayor a cien, debe existir un servicio de farmacia. Si el número de camas es menor, habrá un depósito de medicamentos custodiado por un farmacéutico.
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 Nota


Cada área de salud dispondrá de, al menos, un hospital general para la asistencia especializada y complementaria y un centro de salud a menos de treinta minutos o, en su ausencia, un consultorio.





Con todo esto, podemos concluir una serie de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud. La atención sanitaria dirigida a la población debe tener unos objetivos específicos. Los hospitales, como una parte dentro de un conjunto organizacional que se encarga de la salud, llevan a cabo una función asistencial, de docencia e investigación, ampliándose últimamente a la promoción de la salud y prevención de la enfermedad.


La curación se da gracias a la asistencia médica y farmacéutica. La asistencia farmacéutica será gratuita para pensionistas, minusválidos, dañados por accidentes laborales, afectados por enfermedades profesionales y para los pacientes que estén ingresados en hospitales de la seguridad social. En el resto de casos, el paciente paga la mayoría o un porcentaje del medicamento.


La promoción de la salud y la prevención de la enfermedad se llevarán a cabo tanto en sus aspectos físicos, como psicológicos y sociales.
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 Sabía que…


En la actualidad, está muy controlado el consumo de medicamentos, es decir, se controla informativamente cuándo se recetó el último medicamento, por lo que no se permite adquirir uno nuevo hasta pasado un tiempo específico.





El actual sistema trabaja para que cada problema de salud se solucione en el nivel correspondiente, haciendo así un buen uso de los medios y evitando saturaciones de unas estructuras e inutilización de otras.


La entrada al sistema sanitario ante una patología, excepto urgencias, debe ser la atención primaria y, a partir de aquí, pasar a otros niveles cuando vaya siendo necesario. El concepto integral de salud tiene que ponerse en práctica en todos los niveles, teniendo que incidir en aspectos psicológicos, ambientales, sociales, etc. Así, la atención no solo tiene el deber de curar, sino de prevenir y promocionar conductas, hábitos y estilos de vida saludables. 
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 3. Niveles de asistencia y tipos de prestaciones



Existen dos unidades asistenciales con funciones solapadas y coordinadas entre ellas, que pretenden la equidad en el acceso, recursos y tratamiento, eficacia y efectividad, eficiencia micro y macroeconómica, satisfacción y resultados en salud. Estas dos unidades son: 




	Atención primaria


	Asistencia especializada




 3.1. Atención primaria de salud


La atención primaria se refiere al primer nivel asistencial de salud, el cual constituye el primer acceso que tienen las personas al sistema sanitario.


[image: Image]


 Nota


En los servicios de atención primaria, el usuario, normalmente, encuentra respuesta a los problemas más habituales de salud y, únicamente cuando el diagnóstico y tratamiento lo requieran, será derivado a atención especializada.





Objetivos de la atención primaria


Los objetivos que ofrece dicha asistencia son:




	Mejora del nivel de salud de los ciudadanos.


	Aumento del grado de satisfacción de los usuarios y de los profesionales.


	Promoción de la salud, prevención de la enfermedad y asistencia
curativa.


	Asistencia sanitaria individual y colectiva, ambulatoria, domiciliaria y de urgencias.


	Diagnóstico y tratamiento temprano de las enfermedades para evitar hospitalizaciones innecesarias.


	Educación sanitaria de la población.


	Vigilancia epidemiológica.


	Planificación, organización, dirección y evaluación de los servicios
sanitarios.


	Salud materno-infantil, laboral, mental y ambiental.


	Investigación y docencia.


	Coordinación con los demás servicios sanitarios, tanto de atención especializada como de atención primaria de otros ámbitos geográficos.




Otros de los objetivos que se consiguen en atención primaria son:




	Atención a la mujer


	Atención a la infancia


	Atención al adulto


	Atención a la tercera edad


	Atención bucodental


	Atención a los cuidados paliativos


	Atención al soporte domiciliario


	Atención a salud mental




 3.2. Atención especializada


La atención especializada es el conjunto de medios humanos y materiales del sistema de salud puesto a disposición de la población para atender los problemas sanitarios de mayor complejidad que superan las posibilidades de la atención primaria.


Objetivos


Los objetivos que ofrece dicha atención son:




	Ofrecer todos los medios técnicos y humanos de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que no pueden ser ofrecidos en atención primaria.


	Hacer posible la hospitalización de todas aquellas personas que lo precisen.


	Atender urgencias y emergencias.


	Prestar asistencia ambulatoria especializada.


	Poner sus centros e instituciones a disposición de la investigación.


	Promoción de la salud, prevención de las enfermedades, educación sanitaria, etc.


	Formación de los profesionales sanitarios.




Otros de los objetivos que se consiguen en atención especializada son:




	Asistencia especializada en consultas.


	Asistencia especializada en hospital de día, médico y quirúrgico.


	Hospitalización en régimen de internamiento.


	Apoyo en atención primaria una vez se produzca el alta hospitalaria.


	Indicación o prescripción de procedimientos diagnósticos y terapéuticos.


	Atención paliativa a enfermos terminales.


	Atención a la salud mental.


	Rehabilitación en pacientes con déficit funcional recuperable.
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Atención especializada


 3.3. Prestaciones


Además de la atención primaria y especializada que se acaban de definir, existen otra serie de prestaciones.


Prestaciones farmacéuticas


Estas prestaciones comprenden los medicamentos y los productos sanitarios y su receta y administración al menor coste posible en las dosis necesarias según las necesidades clínicas.
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 Nota


Este coste es compartido por el usuario y los fondos sanitarios, excepto en aquellos casos en que sean administrados en el hospital, bien sea por atención especializada o por hospitalización.





Estas prestaciones farmacéuticas se encuentran reguladas por un amplia legislación a nivel estatal, como es el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, el Real Decreto Ley 4/2010, de 26 de marzo, de racionalización del gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de Salud. Además se encuentra regulado por el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y órdenes de dispensación. Todo esto estará regulado por la Agencia Española de medicamentos, la cual fue creada y sus funciones reguladas por el Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiembre.


[image: Image]


Receta médica


Prestaciones complementarias


Son los tratamientos adicionales y necesarios para una completa recuperación del paciente. Estas prestaciones incluyen:




	Prestación ortoprotésica.


	Transporte sanitario (en urgencias o por imposibilidad física).


	Tratamiento dietoterápico complejo.


	Oxigenoterapia a domicilio.


	Rehabilitación.


	Prótesis dentales y ortodoncia.


	Tratamientos de fertilidad.


	Cuidado paliativo y tratamiento en casa.


	Psicoterapia.


	Tratamientos de salud mental complejos.
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 Aplicación práctica


Imagine que es un profesional de la enfermería y que trabaja en la unidad de medicina interna de un gran hospital.  Últimamente hay una cantidad excesiva de pacientes ingresados con problemas de pulmón, muchos de los cuales son derivados a oncología por la presencia de células malignas. Ante esta problemática, decide organizar un programa de educación para la salud, para dejar de fumar y dar a conocer los efectos perjudiciales de esta droga y, por tanto, prevenir las enfermedades pulmonares.


Tras tenerlo todo previsto y planeado, el programa no tiene éxito y la proporción de participantes es bastante baja. Algunas de las excusas que ponen los enfermos a los que se les propone el programa son “yo ya no tengo cura”, “si de todas formas aquí no me dejan fumar”, “el dejar de fumar ya no va a arreglar nada”, etc.


¿Puede decir cuál es el fallo de que no tenga éxito el programa de salud?


SOLUCIÓN


La baja proporción de participantes y, por tanto, el fracaso del programa se debe a que la recaudación de usuarios no se está haciendo en el sitio adecuado. Es la atención primaria la que se tiene que encargar de recaudar a las personas fumadoras para este programa, ya que así se lleva a cabo la prevención,  y no recaudar a personas ingresadas en el hospital que ya están enfermas y que, por tanto, no pueden ya practicar una formación para la prevención primaria.






 4. Salud pública



La salud pública es una disciplina sanitaria que promueve la seguridad en cuanto a la salud de la comunidad. Su foco de análisis es el individuo y las poblaciones. El trabajo fundamental es el control de las enfermedades y su prevención. Para que el desarrollo de la salud pública sea posible, es necesaria la intervención de un importante número de profesionales que aportan todos los conocimientos útiles en esta materia, centrados en su propio ámbito de actuación.


Para conseguir esa protección de la salud a nivel poblacional, se intentarán poner todos los medios de prevención que sean posibles para evitar la aparición de enfermedades en la población. Los medios de prevención se refieren a formas de protección a nivel individual, en aquellos casos en que exista un riesgo personal específico, o bien a nivel poblacional, por ser necesario un proceso de protección ante un agente patógeno localizado espacial o temporalmente.
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 Ejemplo


En un periodo determinado del año existe una mayor incidencia de afectados por el virus de la gripe. Esta es la razón por la que se inicia una campaña de vacunación masiva en toda la gente que presente mayor riesgo de infección por el virus, evitando de esta forma que existan tantos afectados por la gripe.





Para la puesta en marcha de los programas de salud, cada Gobierno redactará y detallará aquellos programas que crea conveniente elaborar y se establecerán los objetivos que se quieran alcanzar mediante estos.






	FUNCIONES


	
Mejorar la salud de la población.








	
Aumentar la calidad de vida.








	Prolongar la vida.






	OBJETIVOS PRINCIPALES


	
Mejorar la información y conocimiento.








	
Vigilancia y rapidez de respuesta ante cualquier duda o problema de salud.








	Acción sobre factores determinantes de la salud.







Los encargados del planteamiento y puesta en marcha de la salud pública deben de ser quienes investiguen la aparición de nuevos factores de riesgo en salud, conociendo los determinantes de cada uno de ellos. También serán los responsables de la evaluación de las necesidades en salud de la población. Asimismo, estos organismos se encargan de establecer programas y planes para satisfacer tales necesidades.
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Vacunación preventiva
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 Importante


La salud pública tiene como principio hacer que sus servicios ofertados sean aprovechados por el mayor número de gente posible y con igualdad de condiciones para todos.






 5. Salud comunitaria



El término salud comunitaria no debe ser confundido con el de salud pública. Este concepto de salud comunitaria ya apareció en las primeras décadas del siglo XX, pero sin trascendencia. Fue a partir de los años sesenta en estados unidos cuando se implementa este término, y la Organización Mundial de la Salud, incluye su definición en la conferencia de Atención Primaria de Alma Atta en 1978, sufriendo un lento desarrollo hasta hace apenas una década, cuando en nuestro país, ha pasado incluso a ser una especialidad sanitaria.
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 Ejemplo


Las campañas contra la drogadicción o la violencia de género son impuestas por las autoridades.





En cambio, en la salud comunitaria, la promoción, la prevención y, con todo ello, la educación son los objetivos primordiales. En este caso, no viene impuesta por las autoridades, sino que se siguen las pautas de los distintos profesionales de la salud. Tras haber realizado un estudio y ver las necesidades, se crea un programa y se fomenta la participación, con lo cual el usuario se implica teniendo un papel activo.


La forma de intervención en la que se basa la salud comunitaria es un modelo de búsqueda, que consiste en que el profesional de la salud sale a la comunidad para trabajar con esta, con lo cual el objetivo es prevenir, promocionar los valores y acciones de las intervenciones, pretendiendo así la optimización o adecuación entre persona y ambiente, todo esto dirigido a provocar un cambio ambiental, individual o ambos.


La salud comunitaria intenta desarrollar la optimización de lo que se podría describir como normal y saludable, fomentando todo comportamiento o estilo de vida adaptativo al mismo tiempo. La educación para la salud es la estrategia o tecnología que utilizan los servicios de salud para que los individuos adquieran competencias en el cuidado y la promoción de la salud.


Mediante la salud comunitaria se intenta concienciar a los grupos de población de la importancia que tiene el papel de cada individuo en la salud tanto comunitaria como individual. Para ello, se realiza un gran esfuerzo en una educación lo más correcta posible y en el desarrollo de la mejor investigación sobre el tema.
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 Recuerde


La salud comunitaria pretende establecer las condiciones saludables óptimas en la población mediante la promoción de estilos de vida saludables y la concienciación de cada componente.









	CRITERIOS


	
Promover conductas sanas en la comunidad.








	
Desarrollar competencias de autovigilancia y autocuidado en salud.








	
Promover el sistema de apoyo social.








	Introducir cambios ecológicos facilitadores de salud.






	OBJETIVOS PRINCIPALES


	
Atención con enfoque integral.








	
Promoción de la salud, prevención de la enfermedad y medicina curativa.








	Consecución de objetivos tanto individuales como colectivos en el ámbito de la salud en la sociedad.
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Programa de educación para la salud sobre el agua potable
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 Aplicación práctica


Isabel trabaja en una oficina y un día se encuentra con el siguiente cartel, el cual no entiende lo que significa. Explíquelo e indique el motivo por el cual la empresa lo ha colocado en diferentes lugares.
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SOLUCIÓN


Lo que el empresario pretende con la colocación de este cartel es evitar que se produzca un contagio entre sus empleados y, por tanto, una serie de bajas laborales. En el cartel se indican las medidas a tener en cuenta para que no se produzcan contagios, que se pueden evitar, y lógicamente este se encuentra enmarcado dentro del ámbito de la salud pública.






 6. Evolución histórica de la medicina



La medicina es una ciencia resultado de las características sociales, culturales y científicas que ha experimentado el ser humano a lo largo de los años. El dolor sería el primer problema y el de más importancia para los primitivos, oponiéndose así al sufrimiento y a la muerte. Por lo tanto, queda configurado el origen la historia de la medicina, del que no existe información escrita porque aún se desconocía la escritura.
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 Nota


Esta etapa se podría definir como “mágico-religiosa”, dándole un origen mágico a la explicación de fenómenos irracionales para el ser humano primitivo.





Desde este periodo hasta la Edad Media, la ciencia médica apenas sufre modificaciones. Después, en el siglo XV, el Renacimiento hace resurgir la etapa de esplendor en el saber científico y con ello en la medicina. A partir de aquí, la medicina se amplía en tres direcciones básicas: anatomía, fisiología y patología.


En los tres siglos siguientes, gracias a la Escuela de Padua, a los sucesores de Vesalio y después gracias a la contribución de Inglaterra, Francia y Dinamarca, que habían sido potentes en la investigación anatómica, el conocimiento del cuerpo humano a nivel macroscópico es casi total.


La fisiología se renueva de forma pragmática o imaginativa, intentando entender la actividad del cuerpo humano como algo mecánico. Por otro lado, la patología se basa en los mismos principios, por lo que se considera mecanicista.
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Época mágico-religiosa de la medicina


En el siglo XIX se produce un gran despliegue de la medicina contemporánea. Es la época de más desarrollo de la medicina. Cabe destacar la aparición de la noción de tejido y la concepción celular del organismo descrita por Virchow. En el campo clínico, se diferencian tres líneas:




	La anatomoclínica, se basa en la lesión anatomopatológica.


	La fisopatológica, reduce la enfermedad a un proceso de tipo físico o químico.


	La etiopatogénica, que nace de la bacteriología.




En el siglo XX, la medicina ha sufrido una transformación radical, especialmente en lo que se refiere a la capacidad de actuación de los profesionales de esta ciencia que, en nuestros días, pueden curar enfermedades que antes eran mortales, creando unas expectativas de vida muy grandes. Estos avances se manifiestan en los métodos de diagnóstico, en la terapéutica médica y quirúrgica e incluso en la medicina preventiva.
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 Recuerde


El siglo XIX, es el momento en el que se produce un gran  despliegue de la medicina contemporánea. Aparecen la noción de tejido y la concepción celular del organismo de Virchow.






 7. Evolución histórica de los sistemas de emergencias médicas



A partir de los años 80 y 90, es cuando han experimentado un mayor desarrollo las emergencias médicas extrahospitalarias dentro del Sistema Nacional de Salud, en seguimiento de una línea marcada por los servicios prestados por la Cruz Roja, unidades de la Seguridad Social y otros que se basan en el voluntariado.


Las bases para la creación de un Sistema de Asistencia Médica de Urgencia se sientan en 1984 ante la elaboración del Plan de Actuación Sanitaria de Urgencia (PASU), ante la alta mortalidad fuera de los hospitales, principalmente por accidentes de tráfico y patologías cardiovasculares.


A partir de esa época y con la aparición y desarrollo de nuevos órganos de la sanidad pública española, como la creación de los servicios de salud a nivel de las comunidades autónomas o la transferencia de la asistencia sanitaria a la Seguridad Social, se va creando la atención de emergencias médicas en diversos territorios. En este desarrollo intervienen y tienen presencia las corporaciones locales a través de iniciativas, al igual que la aportación de servicios de emergencias, rescate, bomberos y protección civil.


A partir del Informe del Defensor del Pueblo en 1988 y del Comité Europeo de Salud, se empezaron a desarrollar los servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarios con teléfono 061 o con otros números distintos.
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Maniobra de RCP en un maniquí
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 Nota


Hasta finales de los años 90 no sería cuando empezaría la integración de muchos de los servicios de emergencias médicos o sanitarios, como el 061 u otros números telefónicos, en los centros 112.






 8. Evolución histórica del transporte sanitario, haciendo referencia a los demás tipos de transporte (aéreo y acuático), indicando las características diferenciales básicas



Es a partir de 1980 cuando se empiezan a ver ambulancias con dotación material de inmovilización y sillas de traslado, entre otras cosas, incorporándose después material de reanimación.


Entrados en los años 90, se concibe la vital necesidad de un servicio de urgencias extrahospitalario que sea eficaz y trabaje con profesionalidad. Por todo esto, se crea la ambulancia UCI móvil, con todo lo necesario para el traslado y trabajo con pacientes en estado crítico. También se produce la incorporación del facultativo a la ambulancia y las unidades medicalizadas con médico o enfermero.


A comienzos de este siglo, se hace necesario formar a profesionales de ambulancias, acreditándoles con un carnet como “técnicos en transporte sanitario”. Se trata de una titulación a nivel autonómico y del reconocimiento de una nueva profesión con gran visión de futuro.


La evolución del transporte sanitario ha sido muy drástica. En un primer momento, lo más importante era la rapidez del transporte hasta el centro más cercano. En cambio, en la actualidad, lo correcto es llegar lo antes posible al lugar de la urgencia para practicar in situ la asistencia y realizar posteriormente el traslado al hospital con garantías, una vez que el enfermo está estabilizado.
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 Importante


El transporte sanitario es un eslabón fundamental en la cadena de supervivencia y el técnico es parte importante de ese eslabón. Su finalidad es trasladar al enfermo en las mejores condiciones de seguridad, atención y comodidad, en una situación de relativa estabilidad.





Con todo esto, se puede definir el transporte sanitario urgente como “todo desplazamiento de un enfermo, herido o parturienta en los mejores intervalos de tiempo, mediante un vehículo especialmente adaptado y disponiendo de personal especializado”.
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 9. Resumen



A lo largo de la historia, el mundo de la sanidad ha cambiado y mucho, teniendo en cuenta que es una ciencia en constante renovación.


Desde el nacimiento de la medicina como ciencia, pasando por el surgimiento actual de las emergencias médicas, que es una parte de la salud en auge y gran desarrollo, ha sido mucho el esfuerzo hasta llegar a lo que hoy se conoce como Sistema Nacional de Salud, configurado por la Ley General de Sanidad de 1986, por la cual todos los ciudadanos tienen derecho a la protección de su salud.


Este Sistema Nacional de Salud se organiza en atención primaria (centros de salud) y atención especializada (hospitales), para lograr una mayor fluidez e integridad de la atención y la especialización de problemas concretos de cada población.
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