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			Identificación de la Unidad Formativa:

			Bienvenidos a la Unidad Formativa UF0679: Organización del entorno de trabajo en transporte sanitario. Esta Unidad Formativa pertenece al Módulo Formativo MF0069_1: Operaciones de mantenimiento preventivo del vehículo y control de su dotación material, del Certificado de Profesionalidad SANT0208: Transporte Sanitario, que pertenece a la familia profesional de Sanidad.

			Presentación de los contenidos:

			La finalidad de esta unidad formativa es enseñar al alumno a comprobar la documentación general del vehículo sanitario, verificar la existencia de la dotación material del vehículo sanitario y de balizamiento, realizar el control de calidad adecuado a su actividad y conocer responsabilidades legales relacionadas con la autonomía y libertad del paciente, así como del secreto profesional y la ley de protección de datos.

			Para ello, se estudiará en primer lugar la organización sanitaria, la documentación sanitaria y de gestión, así como las características del transporte sanitario. A continuación, se mostrará al alumno la gestión de existencias e inventario, la garantía de calidad y los aspectos legales del ejercicio profesional.

			Objetivos de la Unidad Formativa:

			Al finalizar esta unidad formativa aprenderás a:

			–Definir la estructura, relación orgánica y jerárquica del Sistema Nacional de Salud teniendo en cuenta su repercusión en la organización del transporte sanitario.

			–Relacionar los diferentes tipos de documentación clínica y no clínica con sus aplicaciones, describiendo sus cauces de tramitación.

			–Aplicar técnicas de revisión y control de la dotación material del vehículo de transporte sanitario comprobando su estado y operatividad.

			–Seleccionar las técnicas de almacenamiento, distribución y control de existencias y materiales, que permitan la operatividad del vehículo 
sanitario.

			–Aplicar técnicas de control de calidad adecuadas a su actividad, interpretando y cumpliendo protocolos de garantía de calidad.

			–Analizar las normas relacionadas con la autonomía y libertad del paciente, el secreto profesional, la protección de datos y la prevención de riesgos laborales.
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			1.1.Estructura del Sistema Nacional de Salud

			El Sistema Nacional de Salud actual de España se basa en una serie de premisas a seguir, como son los derechos sobre la salud de la Constitución de 1978 y la Ley General de Sanidad.

			Dentro de la Constitución de 1978 se encuentran una serie de artículos enfocados en el Área de la Salud, incluyendo actividades integrales como son la promoción, prevención, curación, rehabilitación y la reinserción.

			El principal componente que dirige el Sistema Nacional de Salud es el Estado. El Estado de Gobierno se encarga de realizar una serie de acciones en política de salud a través del Ministerio de Sanidad y Consumo.

			Funciones generales del Ministerio de Sanidad y Consumo:

			–La administración de los productos sanitarios y medicamentos.

			–La estadística y epidemiología.

			–Los programas de salud y planificación.

			–Legislación.

			–Docencia e investigación.

			–Relaciones internacionales sanitarias. Son los acuerdos con los países fronterizos para que se lleve un acuerdo sanitario con el gobierno central.

			–SOE: Seguro Obligatorio de Enfermedad (creado en 1942).

			–Registro sanitario de los alimentos. El Ministerio da el visto bueno para ser comercializados.

			Anteriormente el Sistema Nacional de Salud se organizaba de manera centralizada a través de una única entidad de salud llamada Insalud. En este modelo de organización se encargaba el Estado de gestionar de manera unificada el Sistema de Salud a nivel nacional.

			Importante [image: ]

			INSALUD es una entidad que surgió durante el año 1978 y se encargaba de gestionar y reorganizar las prestaciones sanitarias públicas.

			Definición [image: ]

			El sistema sanitario es un conjunto de estructuras organizativas, centros y servicios a través de los cuales se ofertan los medios y programas de la política sanitaria preestablecida por el modelo sanitario, con la finalidad de obtener niveles de salud deseados.

			Un sistema sanitario es un tipo de organización donde se aplica asistencia sanitaria. Los sistemas sanitarios son organizaciones que prestan servicios sanitarios (hospitales, centros de salud, consultorios, funcionarios y servicios y programas de salud).

			Nuestro sistema de salud es el modelo de sistema nacional de salud o Beveridge. Se financia a través de los presupuestos generales del Estado. Características de este sistema: universal, equidad, red única, gestión pública. Otros países que poseen este tipo de sistema aparte de España son Irlanda, Dinamarca y Finlandia, entre otros.

			En el año 2002, las competencias sobre los servicios de salud recayeron en las Comunidades Autónomas, siempre dependiendo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Estado de Gobierno. Este modelo de organización se denomina descentralizado y es el modelo actual en España. Las Comunidades Autónomas son las gestoras principales tanto del servicio de salud como de programas y prestaciones sanitarias disponibles, siempre bajo la estrecha vigilancia y control del Estado.

			A través de la Ley General de Sanidad se ofrece una estructura asistencial adecuada sobre el Sistema Nacional de Salud.

			La estructura asistencial se divide en dos partes: la parte territorial y el nivel asistencial.

			La parte territorial incluye el mapa sanitario estructural donde se establecen las acciones sanitarias. El territorio se divide en varias subpartes como:

			–Área de salud. Se considera la unidad estructural básica de la Atención Primaria. Existen un total de 17 áreas de salud en España (un área por Comunidad Autónoma) y ofrecen una cobertura a una población en torno a 200.000-250.000 habitantes.

			Sabías que [image: ]

			El área de Salud está regulada por el artículo 56 de la Ley 14/1986 General de 
Sanidad.

			–Zona Básica de Salud (ZBS): Se considera la unidad territorial básica de la Atención Primaria. En ella se establecen las actividades sanitarias a través de los Centros de Salud y ofrece una cobertura a una población en torno 5.000-25.000 
habitantes.

			La parte asistencial se encarga de organizar las diferentes carteras de servicios sanitarios. Existen dos niveles asistenciales: Atención Primaria (AP) y Atención Especializada (AE). Según esta medida, el Sistema actual de Salud se encarga de que un problema de salud sea solventado por el nivel asistencial correspondiente, usando de manera eficiente los medios y recursos y evitando las excesivas saturaciones en las estructuras sanitarias.

			Organización del Servicio Nacional de Salud.
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			1.2.Niveles de asistencia y tipos de prestaciones

			El Sistema Nacional de Salud se divide en dos niveles asistenciales principales que son: Atención Primaria (AP) y Atención Especializada (AE).

			La Atención Primaria se considera el nivel más básico y de primer nivel, donde se aplican diversos servicios básicos sobre un territorio establecido por una isócrona de 15 minutos desde cualquier punto de dicho territorio.

			Importante [image: ]

			El nivel asistencial básico o Atención Primaria resolverá en primer lugar aquellos problemas más frecuentes y sólo será derivado a la Atención Especializada cuando se requieran de pruebas diagnósticas o terapéuticas específicas.

			La ordenación de la Atención Primaria se centra en:

			–Área de Salud. Estructura básica de la Atención Primaria con una cobertura poblacional en torno 200.000- 250.000 habitantes. Sus funciones son: gestionar de forma unitaria centros y servicios de salud de una Comunidad Autónoma en un territorio determinado y también gestionar las prestaciones y programas sanitarios desarrollados.

			Tipos de órganos de actuación dentro del Área de Salud.

			[image: ]

			Cada Área de Salud está vinculada o dispondrá al menos de un Hospital General de referencia encargado tanto de los ingresos hospitalarios como de la asistencia especializada y complementaria que requiera su zona de influencia.

			Las Áreas de Salud dependen su extensión de varios factores: factores geográficos, sociales, económicos, demográficos, laborales, epidemiológicos, culturales, climatológicos, comunicación e instalaciones.

			Las Áreas de Salud se encargarán de gestionar centros y servicios de salud de la Comunidad Autónoma que corresponda en su demarcación territorial y gestionará también las prestaciones y programas desarrollados por ellos.

			Sabías que [image: ]

			El Área de Salud está regulada bajo el Artículo 56 de la Ley 14/1986 General de 
Sanidad.

			–Zona Básica de Salud: Se considera la unidad territorial básica de la Atención Primaria. En ella se establecen las actividades sanitarias a través de los Centros de Salud y ofrecen una cobertura a una población en torno 5.000-25.000 
habitantes.

			Factores que determinan la delimitación de Zonas Básicas de Salud.

			∙Distancias máximas en poblaciones alejadas.

			∙Grado dispersión de la población.

			∙Características epidemiológicas de la zona.

			∙Recursos sanitarios disponibles en la zona.

			–Centro de Salud: estructura básica funcional de Atención Primaria (AP) lugar donde se desarrolla la actividad principalmente. Es la representación física de las consultas y servicios asistenciales.

			Posee unas funciones determinadas:

			∙Estructura física de consultas y servicios asistenciales.

			∙Facilitan recursos materiales para realizar exploraciones complementarias.

			∙Sirve como lugar de reunión entre los profesionales sanitarios y el entorno comunitario.

			∙Facilita el trabajo en equipo entre los profesionales.

			∙Mejor organización administrativa de la atención de salud.

			∙Conlleva la realización de medidas preventivas y de promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento de enfermedades aparte de realizar actividades que fomentan la reinserción social, vigilancia epidemiológica, educación para la salud, actividades de docencia e investigación.

			–Equipo de Atención Primaria: conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que se encuentran en un lugar físico denominado Centro de Salud. Es la estructura funcional básica de la Atención Primaria (AP). Este equipo se mantiene en coordinación a su vez con hospitales y diferentes centros de especialidades.

			El equipo de Atención Primaria depende de manera funcional de un Coordinador Médico que realiza sus actividades asistenciales aparte.

			El equipo intrínseco depende de las necesidades de los pacientes y se incluyen: paciente, cuidador principal o referente y la familia restante.

			La unidad de atención familiar la forman el médico, la enfermera y el propio paciente. La unidad básica asistencial está formada por: médico, enfermera y lista de pacientes asignados o cupo de pacientes/ cartera de clientes.

			El equipo de Atención Primaria está dirigido por un coordinador médico. El núcleo básico del equipo está formado principalmente por: médico de familia, enfermera, trabajador social, administrativos y técnicos sanitarios y no sanitarios.

			Existen  una  serie de elementos que influyen en la organización del equipo de Atención 
Primaria.

			
				
					
						Trabajo coordinado y no jerarquizado de los profesionales.

					

					
						Trabajo programado a través de actividades programadas y determinadas.
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			Las prestaciones sanitarias en Atención Primaria comprenden:

			–Asistencia en consulta, centros de salud o consultorios y atención en el domicilio.

			–Prescripciones y pruebas diagnósticas.

			–Actividades y programas de salud.

			–Administración de determinados tratamientos parenterales, realización de cura de heridas y cirugía menor.

			–Atención en un programa de salud a la mujer, infancia, adulto y anciano.

			–Atención primaria de urgencia a cualquier persona durante 24 horas al día en régimen ambulatorio o en domicilio del paciente.

			–Atención a la salud bucodental. Ampliación de formación en materia de higiene, medidas preventivas como: aplicación de flúor tópico, obturaciones, etc… También se incluyen programa de extracción de piezas dentarias y la vigilancia preventiva de la cavidad oral en embarazadas.

			La Atención Especializada se considera el nivel más complejo donde se aplican las actividades más específicas en centros de especialidades y hospitales de manera ambulatoria o a través del ingreso hospitalario.

			La ordenación de la Atención Especializada se centra en el hospital. Es la estructura básica fundamental de la Atención Especializada. Un hospital es un establecimiento donde se proporciona asistencia médica clínica, medicina preventiva y de recuperación. Incluye el medio ambulatorio, de urgencia y domiciliario (hospitalización a domicilio).

			Funciones que presenta la Atención Especializada:
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			Las prestaciones sanitarias en Atención Especializada comprenden:

			–Asistencia ambulatoria en consultas y la realización de procedimientos quirúrgicos mayores.

			–Asistencia ambulatoria en “hospital de día” para aquellos pacientes que requieren cuidados especializados continuados y no necesite el ingreso hospitalario.

			–Asistencia en modo hospitalización incluyendo: asistencia médica, quirúrgica, obstétrica y pediátrica.

			–Atención para la salud mental (diagnóstico, seguimiento, psicofarmacoterapia, psicoterapias grupales y la hospitalización).

			[image: ]Si deseas ampliar información, puedes consultar en internet la ley 16/2003, que regula la Cohesión y Calidad del SNS.

			La coordinación entre los diferentes niveles asistenciales (AP y AE) mejora la calidad asistencial ya que ofrece una continuidad a los cuidados, optimizando a la vez los recursos disponibles.

			Mecanismos que intervienen en la coordinación:

			–Mecanismo de ajuste mutuo: comunicación informal entre profesionales de diferentes niveles asistenciales.

			–Mecanismo de supervisión directa: se refiere al coordinador responsable entre los niveles.

			–Estandarización de procesos/ habilidades: introducción de metodologías o guías de práctica clínica.

			1.3.Salud Pública

			La Salud Pública se considera un concepto social y político que tiene como fin mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida en las poblaciones a través de la promoción de la salud, la prevención de enfermedad y otras formas de intervención sanitaria.

			La Salud Pública ecológica pone énfasis en dos conceptos clave: salud y desarrollo sostenible. Se centra en aquellos determinantes de tipo económico y ambiental y se encarga de conseguir los mejores resultados sanitarios para la población, manteniendo una mayor equidad y una utilización adecuada de los recursos.

			Definición [image: ]

			La Salud Pública según la OMS es el conjunto de todas las actividades relacionadas con la salud y enfermedad de una población, el estado sanitario y ecológico del ambiente de vida, la organización y el funcionamiento de los servicios de salud y enfermedad, la planificación y gestión de los mismos y de la Educación para la Salud.

			La Salud Pública según el Diccionario de Salud Pública de Last (2007)  es una actividad organizada de la sociedad para promover, proteger, mejorar y restaurar cuando sea necesario la salud de los individuos, grupos específicos o la población entera.

			La Salud Pública según el Informe de Acheson es el arte y ciencia de prevenir enfermedades, promover la salud y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.

			La salud pública presenta varias características.

			
				
					
						Normativa

					

					
						Descriptiva
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			La Salud Pública es normativa porque se basa en estándares o leyes para diversos grupos de población y señala aquellas medidas e intervenciones que podrían adaptarse para alcanzar los niveles deseados.

			Es de tipo descriptivo porque se encarga de describir condiciones sociales y sanitarias de grupos concretos en la población.

			Por último, la Salud Pública es práctica ya que se encarga de organizar la atención de la salud en la población y se encarga de aplicar medidas políticas sociales y sanitarias.

			El principal responsable de la Salud Pública es el Estado. El Estado tiene como deber el control de todas las actividades comunitarias que contribuyen a la salud de la población. El Estado por sí solo no cumple estas actividades, por lo que necesitará aplicar acciones en los diferentes sectores. Estas actividades comunitarias se engloban en:

			–Actividades que protegen el medio ambiente y a los individuos (control de contaminantes)

			–Acciones de promoción y prevención en salud:

			∙Campañas de vacunaciones.

			∙Actividades de educación para la salud.

			∙Detección y tratamiento precoz de algunas enfermedades.

			∙Recuperación y reinserción de individuos.

			Las actividades sobre Salud Pública se realizan tanto en el medio ambiente como en la comunidad, usando los niveles asistenciales (Atención Primaria y Atención Especializada) como medios de aplicación.

			Estas actividades se realizarán a través de campañas y programas de salud que los realizará cada Comunidad Autónoma, siempre con revisión final del Estado.

			Definición [image: ]

			Los programas de salud son una serie sistematizada, ordenada, organizada, coherente, integral e integrada de actuaciones y procedimientos para conseguir objetivos concretos en una población, usando los recursos adecuados y con el fin de mejorar la salud de una comunidad o población.

			Las fases o etapas de elaboración de un Programa de Salud son en total 6 fases.
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			Importante [image: ]

			La Salud Pública tiene como objetivo que sus servicios en salud sean aplicados a un problema prevalente en la población y que su acceso sea en igualdad para todos.

			La Salud Pública presenta 5 ámbitos de actuación diferentes.
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			Existen numerosos organismos que desarrollan actividades dentro del campo de la Salud Pública.

			–Instituto Carlos III. Su función especial es el manejo de enfermedades transmisibles, vigilancia epidemiológica, diagnóstico y control de las mismas.

			–Centro Nacional de Epidemiología: vigilancia de la Salud Pública, estudio del comportamiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, cuantificación de su impacto y la monitorización de su evolución.

			–Escuela Nacional de Sanidad: se encargan de la formación, investigación y asesoramiento científico.

			–Centro Nacional de Sanidad Ambiental: sirve como apoyo científico a los servicios sanitarios de las Comunidades Autónomas.

			La Conferencia de Salud de 1998 en Copenhague estableció una serie de metas de salud para el siglo XXI:

			–Equidad sanitaria y solidaridad.

			–Mejorar los hábitos saludables.

			–Salud mental juvenil y de los ancianos.

			–Reducir las enfermedades contagiosas y no contagiosas así como las de origen violento o por causa externa.

			–Mejorar el entorno físico administrando recursos apropiados y necesarios.

			Uno de los objetivos definidos por la OMS en “Salud para todos en el siglo XXI” se encuentra: reducción de desigualdades en salud mediante la solidaridad y la equidad sanitaria.

			Los objetivos de Desarrollo Milenio creados en el año 2000 enfocan 8 en total: erradicación de la pobreza, educación primaria universal, igualdad de género, mortalidad infantil, mortalidad materna, avance VIH, sustento del medio ambiente  y fomentar alianzas mundiales para el desarrollo. El objetivo promueve que garantice la consecución de los primeros 7 objetivos para el 2015 y el objetivo último no tiene plazo para cumplirse.

			1.4.Salud Comunitaria

			Definición [image: ]

			Según el autor Hernán San Martín, la Salud Comunitaria es la ciencia que estudia la protección, promoción y conservación de la salud de un grupo de individuos organizados en una comunidad.

			Según el autor Conill y O`neill, la Salud Comunitaria equivale a la Salud Pública añadiéndole la participación comunitaria en la administración, gestión y control de la misma.

			La Participación Comunitaria es un proceso de autoformación de los individuos en función de sus propias necesidades y las de su entorno y comunidad, que crea en ellos un sentido de responsabilidad en cuanto a su propio bienestar y al de su comunidad. Dicha capacidad actúa de manera consciente y en su desarrollo.

			El responsable máximo de la salud comunitaria es el Estado (al igual que en la Salud Pública).

			Diferencias entre salud pública y salud comunitaria:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Salud pública

						
							
							Salud Comunitaria

						
					

					
							
							Poblaciones generales o dispersas

						
							
							Poblaciones identificables

						
					

				
			

			El objetivo principal de la salud comunitaria es el mantenimiento y mejora del estado de salud de la población a través de dos actividades fundamentales: promoción y prevención (actividades integradas).

			La salud comunitaria realiza de manera óptima el fomento de un estilo de vida o comportamiento sano para el individuo y comunidad. Para poder realizar ese comportamiento adecuado se establecerá a través de los profesionales sanitarios la herramienta más eficaz como es la educación para la salud.

			Sabías que [image: ]

			La Educación para la Salud es una estrategia que usan los servicios de salud para que las personas obtengan las competencias necesarias para su cuidado y promoción de salud.

			Definición [image: ]

			Según la OMS la Educación para la Salud es cualquier combinación de actividades de información y educación que conduzca a una situación en la que las personas deseen estar sanas, sepan cómo alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando lo necesiten.

			Existen una serie de criterios que se siguen en la salud comunitaria como son:

			–Promoción de conductas sanas en el entorno comunitario.

			–Desarrollo de competencias de autovigilancia y autocuidado de salud.

			–Promover el apoyo social.

			–Introducir cambios que faciliten la obtención de salud.

			[image: ]

			Carga de un vial líquido en una jeringa.

			1.5.Evolución histórica de la medicina

			La medicina es un tipo de ciencia que se ve influida por diversos factores sociales, culturales y científicos característicos de la época. 

			Las primeras civilizaciones humanas dividieron la medicina en dos pilares fundamentales:

			–Medicina empírica: aplicación de hierbas y remedios obtenidos de la naturaleza.

			–Medicina religiosa: recurren a dioses para intentar explicar los fenómenos.

			El primer autor que definió la enfermedad de manera racional o empírica fue Alcmeón de Crotona en el año 500 a.C.

			Avances de la medicina en las antiguas civilizaciones:

			Mesopotamia.

			El Código de Hammurabi es una recopilación de leyes y normas, en las que se encuentran enfocadas las responsabilidades de los médicos en el ejercicio de su profesión así como los castigos impuestos por mala praxis. En esta época se primaba la concepción sobrenatural de la enfermedad justificándola como un castigo divino impuesto por demonios.

			Sabías que [image: ]

			Lo primero que hacía el médico en esta época era identificar los demonios causantes del problema.

			Los tratamientos se enfocaban en: exorcismos, plegarias y rituales. También se englobaban las medicinas en unas tablillas herborísticas con 250 plantas curativas, algunos materiales y otras sustancias de origen animal.

			Antiguo Egipto

			La Medicina Egipcia sigue manteniendo el concepto de enfermedad mágica pero se aplican nuevos avances en varios campos como: la anatomía, la salud pública o el diagnóstico clínico. En esta época predomina la realización de papiros como:

			–Papiros de Ramesseum: recetas y fórmulas mágicas.

			–Papiros de Lahun: trata material de tipo obstétrico y veterinaria.

			–Papiro de Ebers: documento que trata enfermedades de diversos campos y sus tratamientos correspondientes.

			–Papiro de Edwin Smith: contenido quirúrgico. Procesos de embalsamiento y momificación de los cadáveres.

			[image: ]Acceso pirámides de Egipto

			Medicina hebrea

			Se comienza hablar de aislamiento en personas afectadas por alguna afección o enfermedad contagiosa, y de cómo realizar la higiene en los cadáveres. La mayor parte del conocimiento sobre la medicina hebrea proviene del Antiguo Testamento de la Biblia.

			India

			Charaka es la primera escuela donde se reflejaba la prevención y tratamiento de diversas enfermedades. En esta escuela también se enfocan a tratar las enfermedades crónicas. La segunda escuela denominada Súshruta se centra en conocimientos relacionados con especialidades determinadas para curar y mejorar.

			China

			La medicina china se centra en el tao que es el origen del universo. Tao se divide en dos partes iguales que se mantienen en equilibrio como son el yin y el yang.

			La medicina china también se desarrolló una disciplina de la cirugía llamada acupuntura. Esta técnica consiste en la aplicación de agujas sobre 365 puntos de inserción que restaura el equilibrio perdido entre yin y yang.

			En el año 624 se crea el Gran Servicio Médico donde se organizan estudios e investigaciones médicas.

			
				
					[image: ]
				

			

			Templo chino en la montaña

			Grecia.

			Hipócrates representa la figura médica de la cultura griega clásica. Este médico se basó en el Juramento Hipocrático y sus tratados hablan sobre todo de determinados temas como anatomía, medicina interna, higiene, ética o dietética.  El concepto de los cuatro humores de Hipócrates refleja el concepto de salud como el equilibrio de esos 4 humores en el cuerpo y enfermedad como la alteración tanto en exceso como defecto de algunos de los 4 humores.

			Otro autor importante en esta época fue Glauco por considerarse el precursor de la medicina basada en la evidencia ya que sólo existía para él una base que fuera fiable basándose en los resultados de la experiencia propia, en la experiencia de otros médicos o en la analogía lógica cuando no hubiera datos para comparar.

			Roma

			La civilización romana se considera el centro médico clínico de la zona mediterránea ya que capturaron las ideas y conocimientos de los griegos tras su posterior conquista. Existen varias escuelas adscritas a esta civilización. 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Escuela Metódica

						
							
							La enfermedad basada en la influencia de átomos que atraviesan el cuerpo.

						
					

					
							
							Escuela Pneumática

						
							
							El Pneuma (gas) penetra en el organismo a través de los pulmones.

						
					

				
			

			En Roma el oficio médico se organizaba por especialidades: médicos generales (medici), cirujanos (medici vulnerum), oculistas (medici ab oculis), dentistas y especialistas en enfermedades del oído.

			También se encontraban en las legiones romanas (unidades militares) los hospitales de campaña y un equipo especial llamado valetudinaria que se encargaban de la atención de heridos en la guerra.

			Avances de la medicina en la edad media y mundo árabe.

			La medicina medieval  se caracteriza por la cura de enfermedades a través de medios espirituales. Se aplica asistencia médica en los monasterios donde se acogían peregrinos, enfermos y desahuciados. Los médicos solían ser monjes y sacerdotes y tenían una base más caritativa que técnica.

			Sin embargo, en la cultura árabe se realizó un gran avance en la medicina y en concreto en la cirugía. Existen 3 obras principales.

			[image: ]

			Una figura que representa la medicina en esta época es Avicena. Este filósofo incluyó conceptos básicos sobre la medicina científica. Otra figura importante en esta cultura fue Abulcasis por ser el primer cirujano reconocido en el mundo islámico.

			Avances de la medicina en la edad renacentista (siglos XIV, XV y XVI).

			
				
					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

					
						–Mondino de Luzzi. 

						–Escuela Bolonia: Conocimientos anatomía y cirugía.

					

					
						–Leonardo da Vinci. 

						–Catálogos de anatomía relacionada con el arte.

						–1ª Clasificación de enfermedades mentales.

					

					
						–Jean François Fernel. 

						–Estudios sobre la pandemia de sífilis. 

					

				

			

			Paracelso (1493-1541) escribió un tratado de cirugía donde se recogen numerosos criterios quirúrgicos-traumatológicos más importantes. Destacan sus experiencias sobre heridas por arma de fuego.

			Andrés Vesalio fue el mejor anatomista de todos los tiempos. La obra principal y conocida es “De Humani Corporis Fabrica”. La contribución de Vesalio en la cirugía no fue destacada pero la orientación de la Anatomía impulsó gran parte a la base científica de la cirugía en siglos posteriores.

			Avances de la medicina en la etapa de la Ilustración  (siglos XVII y XVIII)

			–Edward Jenner

			∙Estudia epidemia de la Viruela.

			∙Descubrimiento vacuna Viruela.

			–William Harvey

			∙Avance sobre circulación sanguínea.

			∙Tratados sobre embriología.

			–Gran Revolución Industrial.

			∙Aparecen enfermedades infecciosas (Tuberculosis).

			∙Enfermedades carenciales: raquitismo o pelagra.

			Avances de la medicina en el siglo XIX y XX

			Claude Bernard en 1848 fue considerado el primer fundador de la medicina experimental. Realizó el descubrimiento de la primera enzima digestiva del páncreas.

			Introducción de la Tª microbianas explicando los diferentes procesos infecciosos (Pasteur, Koch y Lister) y se aplican las medidas de asepsia durante las cirugías.

			En 1895 Wilhelm Röntgen descubrió los famosos Rayos X (Radiación electromagnética) y recibió el Premio Nobel de Física 1901.

			Rudolf Virchow fue la figura clave en este período ya que desarrolló temas como la higiene o la medicina social (actualmente considerada la medicina preventiva). En 1902 recibió el Premio Nobel de Medicina y Fisiología.

			Durante el siglo XX se realizó un avance en la investigación farmacéutica y la aplicación de la estadística para realizar una medicina basada en la evidencia científica. Se inician la realización y aplicación de protocolos estandarizados.

			1948 Fundación de la OMS, organismo médico internacional que se encarga de las medidas preventivas, de promoción e intervención de la salud de manera mundial.

			1978 1ª Conferencia sobre Atención Primaria (Alma-Ata).

			Avances en la psicofarmacología para los trastornos mentales. Nacimiento de la genética molecular en diferentes áreas de la medicina (pruebas de imagen radiodiagnósticas como la resonancia magnética).

			Avances de la medicina en el siglo XXI

			En esta época se realizaron grandes avances en el campo de la investigación, relacionados con la secuencia del genoma humano, para poder entender algunas enfermedades raras. Se definió también la estructura y funcionamiento del cuerpo humano.

			1.6.Evolución histórica de los sistemas de emergencia médicas

			Durante las décadas de los 80-90 se estableció una gran evolución sobre las emergencias extrahospitalarias en el Sistema Nacional de Salud. Esta evolución fue marcada gracias a los servicios prestados por numerosas unidades como Cruz Roja, unidades de la Seguridad Social o Protección Civil.

			En 1984 se originó un Sistema de Asistencia Médica de Urgencia donde se crea un Plan de Actuación Sanitaria de Urgencia. Este plan surge debido a la elevada mortalidad extrahospitalaria y se buscaron las causas fundamentales de esa mortalidad como los accidentes de tráfico y diversas patologías cardiovasculares.

			A partir de esa fecha también surgieron los servicios de salud a nivel autonómico, lo que viene a ser la asistencia sanitaria descentralizada, siendo la Seguridad Social el poder de recaudación para la cobertura sanitaria. A partir de estos servicios de salud autonómicos se organizaron los servicios de emergencias médicas por territorios. Dentro de los servicios de emergencias se crearon servicios concretos que eran de competencia por las corporaciones locales. Dichos servicios formaban parte bomberos, protección civil y personal de actuación para los recates.

			En 1988 se establecen números de teléfonos concretos para los servicios de urgencias y emergencias médicas extrahospitalarias como puede ser 061 o 112. Según el Real Decreto 903/1997 se establece una necesidad de existir operadores determinados para el acceso a servicios de urgencias en todo el ámbito nacional como es el número 112. Este operador se implanta a finales de los años 90.

			[image: ]Si deseas ampliar información, puedes consultar en internet el Real Decreto 903/1997, que regula el acceso mediante redes de telecomunicaciones al servicio de atención de llamadas de urgencia a través del número telefónico 112.

			El número 112 sirve para realizar demandas de urgencia en materia sanitaria, salvamento, seguridad tanto a las personas como al medio ambiente. Es un número de fácil acceso ante una urgencia, número gratuito y fácil de recordar. También facilita la coordinación entre diferentes servicios para resolver una emergencia de manera efectiva.

			Evolución de los sistemas de emergencia médica.

			[image: ]

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