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DECRETO 41/1994, DE 17 DE FEBRERO DE 1994,

POR EL QUE SE APRUEBA EL PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DEL SIDA Y DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON EL VIH 

Texto :

En tan sólo un decenio el SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) se ha convertido en una pandemia que afecta a millones de hombres, mujeres y niños en todos los continentes. Aunque los primeros casos notificados se produjeron en varones homosexuales de unos cuantos países industriales, pronto se hizo evidente que se trataba de una epidemia de alcance mucho mayor.

 La estrategia mundial de prevención y lucha contra el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue formulada inicialmente por la OMS (Organización Mundial de la Salud) en 1985-1986 y aprobada unánimemente por la 40ª. Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 1987), la Cumbre de Venecia de Jefes de Estado y de Gobierno (junio de 1987) y la Asamblea General de las Naciones Unidas (octubre de 1987).

 España es uno de los países europeos que ocupa los primeros puestos en cuanto a casos de SIDA declarados desde el inicio de la enfermedad. La magnitud creciente de las infecciones relacionadas con el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), el carácter de alta letalidad de la enfermedad, la ausencia de terapias especificas, así como el tremendo impacto económico y social que provoca, hacen necesaria la intensificación de esfuerzos en la prevención y control de la infección por el VIH y el SIDA.

 En nuestra Comunidad Autónoma, «El Plan Estratégico de Salud para Castilla y León», que fue aprobado por el Decreto 68/1991 de 11 de abril, recogió entre sus áreas de actuación el SIDA y estableció los objetivos generales y de proceso de la Comunidad Autónoma relacionados con este problema. Por otra parte, este Decreto determina que el desarrollo operativo del Plan Estratégico de Salud se ha de llevar a cabo a través de planes sectoriales de acuerdo con las prioridades de salud.

 El SIDA y las infecciones relacionadas con el VIH, se encuentran entre las áreas establecidas como prioritarias para la Planificación de Salud en Castilla y León, definidas en virtud de la Orden 28 de mayo de 1991 de la entonces Consejería de Cultura y Bienestar Social, conforme a los criterios de selección expuestos en la misma Orden citada.

 Asimismo, la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenación del Sistema Sanitario, incluye estas actuaciones dentro de sus principios generales y actividades a desarrollar por la Comunidad de Castilla y León.

 Todo ello hace necesario el desarrollo y la puesta en marcha de un Plan Sectorial de Prevención y Control del SIDA y de las Infecciones Relacionadas con el VIH, que de forma global afronte los problemas sanitarios y sociales que ocasiona el SIDA en la Comunidad de Castilla y León, a través de programas de salud.  Asimismo, dado el tiempo transcurrido, es preciso actualizar los objetivos generales que el Decreto 68/1991 establecía respecto a esta área, de manera que se adecuen a la realidad, así como establecer los programas y actividades para el bienio 1994-1995.

 En consecuencia, a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, previa deliberación de la Junta de Castilla y León en su reunión de 17 de febrero de 1994,

 DISPONGO:

 Artículo 1º. – 

Se aprueba el Plan Sectorial de Prevención y Control del SIDA y de las infecciones relacionadas con el VIH, cuyos objetivos, criterios y directrices se insertan en el Anexo I del presente Decreto.

 Art. 2º.- 

Este Plan Sectorial tiene como finalidad la planificación, coordinación, promoción, desarrollo y evaluación de las actuaciones relacionadas con la prevención y control del SIDA y de las infecciones relacionadas con el VIH en la Comunidad Autónoma de Castilla y León.

 Art. 3º. –

 La Consejería de Sanidad y Bienestar Social fijará cada año a partir de los objetivos señalados en el Plan Sectorial de Prevención y Control del SIDA y de las infecciones relacionadas con el VIH, las prioridades de actuación en este campo.

 Art. 4º. –

 Los objetivos y contenidos del Plan deberán ser actualizados, con la modificación o ampliación que en su caso proceda, de acuerdo con los resultados obtenidos en su evaluación.

 DISPOSICION ADICIONAL

 Se autoriza a la Consejería de Sanidad y Bienestar Social a dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y ejecución de lo dispuesto en el presente Decreto.

 DISPOSICION FINAL

 El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el «Boletín Oficial de Castilla y León».

 Valladolid, 17 de febrero de 1994.

 El Presidente de la Junta de Castilla y León,

 Fdo.: JUAN JOSE LUCAS JIMENEZ

 El Consejero de Sanidad y Bienestar Social,

 Fdo.: JOSE MANUEL FERNANDEZ SANTIAGO

ANEXO I

PLAN SECTORIAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA Y DE LAS INFECCIONES

RELACIONADAS CON EL VIH

CAPITULO I

Introducción

 El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la infección por VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), son en la actualidad un problema de Salud Pública a nivel Internacional.  Según los cálculos de la OMS, bastante más de 10 millones de niños y adultos en todo el mundo se han infectado con el VIH desde el inicio de la pandemia. Entre ellos, unos 2 millones han contraído el SIDA, etapa tardía de la infección por el VIH que por término medio se presenta a los 10 años ocurrida ésta. La OMS calcula que para el año 2000 el total acumulativo de hombres, mujeres y niños infectados habrá alcanzado entre 30 y 40 millones, de los cuales 12 a 18 millones habrán contraído el SIDA. Casi el 90% de las infecciones por VIH y los casos de SIDA previstos para el decenio en curso se producirán en los países en desarrollo. La situación es critica en el Africa subsahariana, donde actualmente hay 7 millones de adultos infectados. En algunos consultorios de atención prenatal hasta un tercio de embarazadas están infectadas por el VIH, y fuera de las ciudades también se han observado tasas de seropositividad igualmente elevadas. Como consecuencia, la OMS prevé actualmente que para el año 2000 habrán nacido entre 5 y 10 millones de niños infectados por el VIH. En los países africanos donde la prevalencia de la infección por el VIH ya es elevada, en el año 2000 la esperanza de vida al nacer descenderá efectivamente entre un 5% y un 10% en vez de aumentar un 20% como se había previsto cuando no había SIDA.

 El SIDA es la manifestación más grave de la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, caracterizado por la aparición de enfermedades infecciosas, ciertos tipos de tumores, etc.

 Su importancia radica en sus peculiaridades epidemiológicas, gravedad, alta mortalidad, edad de los afectados, elevados costos así como sus dificultades terapéuticas y carencia actual de vacuna. Ello obliga a realizar los principales esfuerzos en el campo de la prevención. En este sentido las personas infectadas por VIH constituyen un grupo sobre el cual actuar para retrasar la aparición de las manifestaciones del SIDA y evitar el contagio a otras personas.

 Además no es un fenómeno que vaya a desaparecer en poco tiempo; existe un constante incremento del número acumulado de infectados y enfermos de SIDA, y los problemas que de ello se derivan, sociales, asistenciales, económicos, psicológicos, etc. Todos los indicios apuntan a que la sociedad en su conjunto debe prepararse para convivir con estas personas.

 El número total de casos de SIDA notificados a la OMS a 30 de junio de 1993 es de 718.894. Europa aporta un total de casos de 92.769 (12,9%). En esta misma fecha España era el pais europeo con una tasa acumulada por millón de habitantes más elevada (475), seguido de Suiza (439), Francia (426) e Italia (291). La última actualización del Registro Nacional de SIDA, realizada a 30 de septiembre de 1993, indica que durante el tercer trimestre de 1993 el número de casos incluidos en el registro ha aumentado en 1390, con lo que el total acumulado asciende a 21.205 y la tasa acumulada por millón de habitantes es de 544,29. De ellos el 82,2% son varones y el 82,4% tenían en el momento del diagnóstico una edad comprendida entre 20 y 40 años. Los menores de 13 años (casos pediátricos) suponen el 2,5% (525 casos), y de ellos el 53,9% son varones. La categoría de transmisión más frecuente es la utilización de drogas por vía parenteral (UDVP), que supone el 64,0%. Las infecciones oportunistas son el grupo de enfermedades indicativas más frecuentes (64,2%), siendo la tuberculosis extrapulmonar la enfermedad principal en el 19,7%.

 En el conjunto de España, se produce desde 1991 más de un caso al año por 10.000 habitantes, y en las Comunidades de Baleares, Cataluña, Madrid, País Vasco y La Rioja se observan tasas aún mayores. Las estimaciones hechas por el Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiológica sitúan a España con la tasa más alta de todos los países Europeos en los últimos años.

 El SIDA, es por tanto, un fenómeno dinámico que evoluciona y cambia con rapidez y ante el que es preciso adoptar una política planificadora global y constante que tenga suficiente flexibilidad para ajustarse a los hallazgos científicos que se vayan produciendo.

 Consciente de esta necesidad, la Junta de Castilla y León, a través de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social y por medio de la Orden de 29 de noviembre de 1991, regula la Estructura de Coordinación del Plan Sectorial de Prevención y Control del SIDA y las infecciones relacionadas con el VIH.

 El Plan tiene como finalidades planificar, promover, desarrollar, coordinar y evaluar las actuaciones relacionadas con la prevención y control de las infecciones producidas por el VIH en los ámbitos de la vigilancia epidemiológica, la formación del personal de los medios sanitario y social, la educación sanitaria, la planificación, ordenación y coordinación de los servicios y actividades de asistencia socio-sanitaria y de la investigación científica y técnica.

 Trata, asimismo, de alcanzar en un clima de acuerdo y consenso la participación del mayor número posible de administraciones públicas, organizaciones no gubernamentales y entidades privadas sin ánimo de lucro en dicho Plan.

 El Plan de Prevención y Control del SIDA y de las infecciones relacionadas con el VIH, de Castilla y León, pretende el estimulo y fomento de la participación activa, coordinada y solidaria de la sociedad para favorecer la integración del afectado en todos los ámbitos y evitar las actitudes discriminatorias e irracionales que se puedan producir en la vida diaria.

 Por último el Plan pretende guiar las actuaciones que en esta materia se lleven a cabo en la Comunidad Autónoma en los próximos años.

CAPITULO II

Objetivos

 I. Objetivo general:

 1. En el 2000, se habrá detenido la difusión actual de la infección VIH, reduciendo la transmisión por vía sexual y en un 80% el impacto de los mecanismos de transmisión por vía sanguínea y vertical.

 2. En 1995, se habrán estructurado los diversos niveles asistenciales (sanitarios y sociales) existentes en Castilla y León, optimizando los recursos y mejorando la calidad de atención sanitaria con el fin de aumentar la calidad y la esperanza de vida de los pacientes VIH/SIDA.

 II. Objetivos de proceso:

 1.- De disminución de riesgo:

 1.1. En el año 2000, la prevalencia de portadores de VIH en Usuarios de Droga por Vía Parenteral (UDVP) será un 20% menos que en la actualidad.

 1.2. En 1994, en todas las Areas de Salud se pondrá en marcha un programa de disminución de riesgo (de la transmisión por vía parenteral y sexual) en UDVP.

 1.3. En 1994, todas las Areas de Salud contarán con programas globales de asistencia sociosanitaria para los niños nacidos de madres con riesgo de infección VIH.

 2.- De educación para la Salud:

 2.1. En 1994, el 80% de la población adolescente entre 15 y 18 años tendrá un conocimiento claro de los mecanismos de transmisión de la infección por el VIH y su prevención.

 2.2. En 1994, al menos un educador por centro de enseñanza secundaria, será capaz de explicar y responder a las cuestiones sobre infección VIH que se planteen por sus alumnos.

 2.3. En 1995, el 70% de la población general tendrá conocimiento claro de los mecanismos de transmisión de la infección VIH y su prevención.

 2.4. En 1995, en todas las Areas de Salud se desarrollarán programas de captación e intervención con colectivos con comportamientos de riesgo.

 2.5. En 1995, el 80% de los trabajadores de atención personal (peluqueros, esteticistas, pedicuros, etc.)  y miembros de seguridad ciudadana que realicen actividades de primeros auxilios, tendrán un adecuado nivel de información sobre infección VIH y su prevención.

 3.- De mejora de Servicios:

 3.1. A partir de 1994, se tenderá a la unificación de las técnicas de detección de infección VIH utilizadas por los laboratorios de Castilla y León.

 3.2. En 1994, todas las Areas de Salud contarán con programas integrales de asistencia a infectados.

 3.3. En 1995, todas las Areas de Salud contarán con programas de asistencia que permitan normalizar pautas de diagnóstico, seguimiento y tratamiento.

 3.4. En 1994, en todas las Areas de Salud existirá al menos un programa de actuación frente a la infección VIH en los que participen los profesionales sanitarios de atención primaria en estrecha relación con profesionales sanitarios de nivel hospitalario.

 3.5. En 1995, en todas las Areas de Salud existirá al menos un programa de atención psicosocial a personas VIH/SIDA, en el que se realizarán diferentes programas de acogida, orientación, derivación, apoyo y seguimiento.

 3.6. A partir de 1994, los profesionales de Instituciones Sanitarias contarán con programas de formación sobre los conocimientos y habilidades necesarias para la prevención de la transmisión de la infección por el VIH.

 4.- De Vigilancia Epidemiológica e Investigación:

 4.1. En 1994, el Registro Regional de SIDA, dentro del Sistema de Información Sanitaria de la Comunidad de Castilla y León, permitirá la cuantificación de la importancia de la pandemia en la Comunidad.

 4.2. En 1994, la Administración Sanitaria Regional, poseerá un conocimiento suficiente de la magnitud de la infección VIH en la Comunidad Autónoma, en diferentes poblaciones con comportamientos de riesgo y en población general.

 4.3. En 1994, existirán programas relacionados con la investigación regional sobre VIH/SIDA.

CAPITULO III

Criterios básicos de actuación

 I. Epidemiología y prevención.

 1.- La prevención del SIDA y de las infecciones relacionadas con el VIH, debe realizarse a través de la formulación de programas que se planteen una serie de objetivos factibles, específicos, temporalizados y que determinen claramente sus destinatarios, así como la formulación de las actividades a desarrollar, los medios y los recursos para llevarlos a cabo. En la prevención de la infección por el VIH el nivel adecuado de intervención es la comunidad, entendiendo ésta como un ecosistema, con sus características demográficas, físicas, socioeconómicas, etc., similares, en la que existe una red de relaciones recíprocas, un sentimiento individual de pertenencia de bienes y recursos colectivos.

 2.- El Plan de Prevención y Control del SIDA de Castilla y León requiere acciones dirigidas a mejorar la calidad de los datos epidemiológicos, a reducir la incidencia de la epidemia en nuestra Comunidad y a establecer acciones prioritarias relacionadas con los factores de riesgo. El conocimiento de la realidad de la que partimos (enfermos, infectados, porcentajes según grupos de riesgo y otra serie de variables y datos epidemiológicos de interés) requiere el funcionamiento de un Registro Regional de SIDA, cercano a las fuentes de información y más racional en el volumen de trabajo, así como de la realización periódica y prospectiva de estudios seroepidemiológicos. La confidencialidad de los registros y otros estudios, es una condición básica en el conocimiento epidemiológico del impacto de la infección por VIH.

 3.- La formación continuada y el fomento de la investigación aparecen como elementos de especial interés; en este sentido se fomentará la realización de proyectos de investigación así como la actualización sobre los adelantos científicos y técnicos que surjan en relación con la infección por VIH y la enfermedad del SIDA.

 4.- La prevención de la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, debe encuadrarse en un marco amplio y global de promoción y educación para la salud. Es en este contexto donde cobra pleno sentido que la prevención de la infección por el VIH/SIDA se aborde dentro de Planes integrados que tengan como objetivo mejorar las condiciones de calidad de vida de las personas, mediante la promoción de circunstancias favorecedoras de la salud y la modificación de actitudes y comportamientos de riesgo.

 5.- En las actividades de educación para la salud, en materia de prevención de VIH/SIDA de acuerdo con las tendencias actuales, parece más adecuado la «intervención» que la simple divulgación de información, por tanto se debe tender a una estrategia de formación de formadores.

 6.- El colectivo especialmente adecuado para llevar a cabo el programa de educación para la salud sobre VIH/SIDA es la población adolescente, porque se muestra más receptiva y en un proceso de adquisición de hábitos en el terreno afectivo y sexual. La introducción de hábitos sexuales saludables en esta etapa será relativamente más fácil y con efectos a más largo plazo.

 Aún siendo fundamental un programa de educación para la salud sobre VIH/SIDA en la población adolescente, no puede limitarse a este grupo, sino que hay que prestar atención a otros grupos de población y mediante diversas medidas de intervención que consigan reducir el número de nuevos

 infectados.

 7.- Los contenidos y estrategias de educación para la salud serán diferentes de acuerdo a la población a la que vayan dirigidos: población general, escolares de ciclo secundario, profesionales de atención personal, grupos con comportamiento de riesgo, etc.  Las actividades que se realicen

 de educación para la salud en los distintos grupos de población, serán exquisitamente rigurosas y respetuosas con las creencias personales.

 8.- Existe la necesidad de mejorar la información sobre algunos aspectos de la transmisión del VIH, que parecen confusos. Las actividades de educación para la salud no deben considerarse como actividades aisladas en el tiempo y en el espacio sino con carácter de continuidad y con refuerzos puntuales en razón a circunstancias concretas.

 9.- Un aspecto imprescindible y cuidadosamente tratado desde el inicio del Plan, es el mantenimiento de una comunicación fluida durante todo el proceso y el estudio de las posibilidades de coordinación e integración de los recursos tanto de las Administraciones como de grupos ajenos.

 10.- Como en cualquier proceso general de planificación, la evaluación es un componente inseparable de las actividades previstas en este Plan. La evaluación forma parte de cada una de las diferentes etapas de la planificación ya que permite un replanteamiento de cada una de éstas, así como un análisis del lugar que ocupa todo el proceso en relación con los problemas que intenta resolver.

 11.- El Plan de Prevención y Control del SIDA se plantea la necesidad de fomentar actitudes positivas y de aceptación hacia el enfermo de SIDA y el seropositivo en los ámbitos sanitarios.  Por tanto, las actividades de capacitación y formación de los profesionales, tanto del sector sanitario como del voluntariado social y de los profesionales de las organizaciones no gubernamentales (ONGs), debe dotarles de conocimientos suficientes para procurar una atención de calidad que no sólo integre la asistencia clínica sino también la debida a la familia, el medio y a la comunidad. Asimismo, fomentar la normalización del cuidado de los afectados, facilitando al personal sanitario las medidas de bioseguridad existentes y eliminando el temor de contagio en el medio asistencial. El marco general de desarrollo de las actividades de formación no sólo será informativo sino también práctico, enfocado hacia el manejo de situaciones reales y resolución de problemas de atención/asistencia, éticos y de confidencialidad.

 12.- La difusión del VIH debe considerarse en la actualidad como un problema con mayor impacto para la salud individual y colectiva que el propio abuso de drogas. Como consecuencia, las políticas de salud se dedican a disminuir los comportamientos de riesgo para la adquisición y transmisión del Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Un mayor énfasis en las medidas tendentes a evitar los comportamientos de riesgo en la población UDVP no son incompatibles con aquellas encaminadas a la reducción del consumo de drogas.

 13.- La elevada incidencia de SIDA y VIH en usuarios de drogas por vía parenteral (UDVP) y las patologías asociadas hacen necesario que todos los dispositivos acreditados de atención a drogodependientes en Castilla y León, desarrollen programas destinados a disminuir los riesgos asociados al consumo de drogas dentro de actividades de educación sanitaria y apoyo psicológico a toxicómanos VIH positivos o enfermos de SIDA.

 14.- Todos los servicios en contacto con UDVP deberán dar información explícita sobre qué comportamientos se deben evitar y sobre cómo adoptar hábitos con menor riesgo para la salud, incluyendo tanto conductas de consumo de drogas como conductas sexuales. El aumentar la accesibilidad de los servicios hacia estas personas es muy importante, y facilidades como la no exigencia de identificación, ni cita previa, horario especifico y otras medidas deben completarse con la colaboración de educadores de la calle y otros profesionales que apoyen la implantación de programas comunitarios específicos. Las estrategias educativas deben ir acompañadas de intervenciones en el entorno que permita a los UDVP la obtención fácil de jeringuillas de un solo uso y de preservativos.

15.- La oferta de realización del test VIH en el primer nivel de la atención socio-sanitaria, junto con el soporte psicológico adecuado a cada caso antes y después, respetando la confidencialidad del usuario, se considera muy útil en la modificación de conductas de riesgo.

 16.- Es necesario fomentar programas comunitarios con estrategias para el acceso a los usuarios de drogas por vía parenteral de difícil o nulo acceso a los servicios socio-sanitarios, a través del voluntariado social. Dichos programas deben contener información sobre prácticas de sexo seguro y ofertar instrumentos válidos de cambio de conducta deseada.

 17.- Las Instituciones deben tomar conciencia de las graves consecuencias de la prevalencia del VIH/SIDA en los usuarios de drogas por vía parenteral y la necesidad de dedicar esfuerzos en la coordinación.

 II. Asistencia Sanitaria.

 1.- Los afectados de SIDA y los seropositivos tienen derecho a recibir una asistencia con las mismas garantías de calidad que el resto de las personas que acudan al sistema de atención sanitaria, demandando sus servicios asistenciales.

 2.- La complejidad sanitaria de VIH/SIDA y el conocimiento de su historia natural lleva a diseñar otras alternativas asistenciales.

 Un paciente desde su diagnóstico hasta el desenlace de su enfermedad puede pasar por largos períodos asintomáticos, no siendo estrictamente necesario su control hospitalario. Las alternativas asistenciales han girado inicialmente alrededor del hospital para pasar posteriormente a considerar

 imprescindible el papel del nivel primario de atención a la salud. De este modo los profesionales del nivel especializado tendrán que compartir el cuidado del enfermo de SIDA y los del nivel primario habrán de asumir la atención al VIH/SIDA como algo habitual en la población a su cargo. Se formulan por tanto, actuaciones conjuntas de asistencia hospitalaria y de atención primaria para conseguir una asistencia global, continuada y cercana al afectado del VIH/SIDA.

 3.- La asistencia sanitaria debe ser flexible en sus condiciones de acceso y en el planteamiento de actuaciones, de modo que responda o se ajuste a las necesidades y demandas del enfermo, respetando siempre la confidencialidad. Se debe, no sólo mejorar la accesibilidad física a la misma mediante la ampliación y descentralización de los recursos y difundiendo más y mejor la información sobre ofertas terapéuticas y diagnósticas, sino también eliminando burocracia y otras trabas que dificulten el acceso a la red asistencial.

 4.- Debe facilitarse el acceso a las pruebas diagnósticas del VIH a la población, pasando por el consejo y asesoramiento durante el proceso de la realización de la prueba, así como por el apoyo necesario posterior a la prueba de detección del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

 5.- Los pacientes con SIDA presentan una serie de problemas sociales importantes derivados principalmente de la marginación, pobreza, de la falta de trabajo estable, etc. Esta heterogeneidad y la diversidad de los problemas que presentan, requieren una oferta terapéutica diversificada y plural. Así mismo la complejidad y repercusiones somáticas, psicológicas y sociales hacen imprescindible la interdisciplinaridad de los programas asistenciales. El sistema de atención al afectado debe tender a integrar y coordinar los recursos sanitarios especializados y primarios así como de ONGs y de centros de deshabituación de drogodependientes.

 III. Asistencia Social, participación ciudadana y voluntariado social.

 1.- La actuación de las ONGs, basada en los principios de solidaridad, no discriminación y no rechazo de los afectados, es imprescindible para la actuación en grupos con comportamientos de riesgo y difícil acceso, ya que ofrecen una mayor accesibilidad y facilidad de apoyo y ayuda. Debe

 potenciarse a estas organizaciones en el conjunto de las actuaciones y actividades que lleven a cabo en la población con comportamientos de riesgo y población general, así como en la atención social que prestan a los afectados.

 2.- Debe fomentarse la normalización de la enfermedad en el contexto social. La infección asintomática por el VIH puede afectar a cualquier miembro de la sociedad que en un momento determinado de su vida haya tenido comportamientos de riesgo. El aumento progresivo de casos de infección por VIH atribuibles a la vía de transmisión heterosexual, debe percibirse como una invitación a la aceptación de las personas afectadas en una convivencia plena con ellas.

 Por tanto el Plan se plantea actividades dirigidas a ofrecer informaciones precisas para que cada individuo pueda situarse ante el problema, así como actividades tendentes a la creación de corrientes de opinión que permitan la tolerancia social y disminuyan reacciones de rechazo y de «pánico social» de nuestra sociedad.

 3.- Los ámbitos sociales donde se necesita la normalización son fundamentalmente, el escolar, laboral, sanitario. Existen muchas formas de mejorar la convivencia con la enfermedad, y algunas de ellas se expresan claramente en la labor que es posible realizar a través de las múltiples organizaciones comunitarias que cuentan con personal voluntario en tareas como la concienciación, desarrollo de grupos de autoayuda, servicios telefónicos, apoyo a los familiares y al afectado. También hay que profundizar en la labor de informar a la población general y grupos específicos respecto a las vías de transmisión documentadas, haciendo hincapié en el fomento de la autorresponsabilidad y la integración social de la enfermedad, de manera que pueda avanzarse en una nueva visión de estas afecciones más positiva y no discriminativa.

 4.- La asistencia que se preste a enfermos de SIDA y seropositivos, debe desarrollarse a través de las redes asistenciales generales existentes, sanitarias y sociales, apoyándose en cada ámbito territorial en dispositivos asistenciales específicos. En la red asistencial al afectado VIH/SIDA, participarán tanto recursos dependientes de la Administración Pública como dispositivos y programas gestionados por las ONGs.

 5.- Se constatarán las necesidades de formación específica de todos los profesionales y agentes implicados en el tema. La mejora de la eficiencia de las actuaciones que se vayan a emprender pasa, inevitablemente, por abordar las carencias especificas de formación de cada tipo de profesionales, tanto sanitarios como social y voluntariado. De particular importancia resulta promover programas de entrenamiento para las personas que proporcionan cuidados de salud a los afectados del SIDA, debiendo incluir información, asesoría y técnicas de apoyo para poder acompañar la evolución de la enfermedad.

 6.- Los programas de información y divulgación sobre SIDA y las infecciones relacionadas con el VIH, entendidas como un conjunto de actividades preventivas coordinadas que desde diversos sectores (sanitario, escolar, laboral, social) se dirigen a una comunidad, son probablemente la forma más evolucionada y eficaz de hacer prevención. Debe tenderse a la formulación de programas de intervención comunitaria, para la prevención de la infección por VIH en la que participen, coordinadamente, el número mayor posible de Administraciones Públicas y ONGs.

 7.- El proceso de diseño, ejecución y evaluación de programas de prevención de la infección por VIH, se realiza a cargo de equipos interinstitucionales y multiprofesionales en los que se contempla para mayor aceptación y eficacia de las actividades programadas, una participación activa de la comunidad a la que se dirige el programa.

Son causa de participación y multiplicación de los efectos de los programas preventivos el trabajar con grupos organizados de la comunidad, (ONGs, APAS, asociaciones juveniles, grupos de autoayuda, instituciones universitarias, etc.). Trabajar con la comunidad organizada facilita continuidad de acciones preventivas y responsabilidad creciente de éstas en los mismos.

 8.- Resulta por último evidente la necesidad de coordinar todos los esfuerzos que desde diferentes Instituciones y colectivos de nuestra Comunidad Autónoma se estén llevando a cabo, sobre SIDA en el marco del Plan Nacional del SIDA.

CAPITULO IV

Programas y actividades para el bienio 1994-1995

 Programas:

 - Epidemiología y Prevención.

 - Asistencia sanitaria.

 - Asistencia social, participación ciudadana y voluntariado social.

 PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION

 A. Objetivos generales:

 1. Registro Regional de SIDA.

 En 1994, el Registro Regional de SIDA, dentro del Sistema de Información Sanitaria de la Comunidad de Castilla y León, permitirá la cuantificación de la importancia de la pandemia en la Comunidad.

 2. Estudio sobre seropositividad VIH en Castilla y León.

 En 1994, la Administración Sanitaria Regional poseerá un conocimiento suficiente de la magnitud de la infección por VIH en la Comunidad Autónoma, en diferentes poblaciones con comportamientos de riesgo y en población general.

 3. Investigación.

 En 1994, existirán programas relacionados con la Investigación Regional sobre VIH/SIDA.

 4. Educación para la Salud.

 4.1. En 1994, el 80% de la población adolescente entre 15 y 18 años tendrá conocimiento de los mecanismos de transmisión de la infección por el VIH y su prevención.

 4.2. En 1994, al menos un educador por centro de enseñanza secundaria, será capaz de explicar y responder a las cuestiones sobre infección VIH que se planteen por sus alumnos.

 4.3. En 1995, el 70% de la población general tendrá conocimiento claro de los mecanismos de transmisión de la infección VIH y su prevención.

 4.4. En 1995, en todas las Area de Salud se desarrollarán programas de captación e intervención en colectivos con comportamientos de riesgo.

 4.5. En 1995, el 80% de los trabajadores de atención personal (peluqueros, esteticistas, pedicuros, etc.)  y miembros de seguridad ciudadana que realicen actividades de primeros auxilios, tendrán un adecuado nivel de información sobre infección VIH y su prevención.

 5. Formación de profesionales y trabajadores sanitarios.

 A partir de 1994, los profesionales de las Instituciones sanitarias contarán con programas de formación sobre los conocimientos y habilidades necesarias para la prevención de la transmisión de la infección por el VIH.

 6. Prevención en UDVP.

 6.1. En el año 2000, la prevalencia de portadores de VIH en Usuarios de Droga por Vía Parenteral (UDVP) serán un 20% menos que en la actualidad.

 6.2. En 1994, en todas las Areas de Salud, se pondrá en marcha un programa de disminución de riesgo (de la transmisión por vía parenteral y sexual) en UDVP.

 B. Objetivos específicos y actividades:

 1. Registro Regional de SIDA

 1.1. Objetivos específicos:

 1.1.1. En 1994, se establecerán las características y periodicidad de las explotaciones y relaciones del Registro Regional.

 1.1.2. En 1994, se procederá al establecimiento de las bases de la cooperación regional para los estudios de investigación sobre el SIDA.

 1.2. Actividades.

 1.2.1. Definición de la estructura orgánica y funcional del Registro Regional del SIDA.

 1.2.2. Elaboración de un manual metodológico del Registro Regional de casos de SIDA.

 1.2.3. Coordinación con la Comisión Técnica Regional para el continuo ajuste del Registro a las necesidades de cada momento.

 1.2.4. Establecimiento de los criterios de explotación, análisis e interpretación de los datos así como el ámbito de difusión y transmisión de la información con el fin de orientar las actividades del Plan Sectorial.

 1.2.5. Elaboración de los criterios mínimos y la normativa a seguir en la utilización del Registro Regional para tareas de investigación por personal ajeno al mismo.

 1.2.6. Evaluación periódica del Registro desde el punto de vista de la sensibilidad, especificidad, simplicidad, aceptabilidad, flexibilidad, representatividad y oportunidad.

 1.2.7. Establecimiento de vías de comunicación de datos con el Registro Nacional del SIDA con el fin de coordinar el Registro Regional con el del resto de las Comunidades Autónomas y definir criterios de comparación.

 1.2.8. Remisiones, con carácter periódico, de información sobre SIDA a los profesionales interesados.

 2. Estudio sobre seropositividad VIH en Castilla y León.

 2.1. Objetivos específicos:

 2.1.1. En 1994, se establecerán las prioridades de conocimientos de la infección por VIH en las diferentes poblaciones.

 2.1.2. En 1994, se tendrá un conocimiento lo más preciso posible de los datos que sobre VIH se poseen en nuestra Comunidad Autónoma.

 2.1.3. En 1994, se dispondrá de datos sobre la distribución y magnitud de los grupos con comportamientos de riesgo con el fin de hacer extrapolaciones fiables de los datos de seroprevalencia de VIH.

 2.2. Actividades:

 2.2.1. Establecimiento de los criterios técnicos para la realización del test VIH y estudios de seroprevalencia en poblaciones con comportamientos de riesgo, población general, donantes de sangre, etc.

 2.2.2. Investigación y recopilación de los datos sobre prevalencia de VIH en donantes.

 2.2.3. Investigación y recopilación de datos sobre prevalencia de VIH en embarazadas.

 2.2.4. Estudio del registro de VIH + sobre datos procedentes de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y León.

 2.2.5. Investigación y recopilación de datos sobre otros estudios regionales y nacionales que aborden la infección VIH.

 2.2.6. Recopilación de los datos existentes sobre la distribución y las características de personas con comportamientos de riesgo: población reclusa, prostitución, UDVP y otros grupos de población con comportamiento de riesgo.

 3. Investigación.

 3.1. Objetivos específicos:

 3.1.1. En 1994, estarán establecidas las líneas prioritarias de investigación regional sobre VIH/SIDA.

 3.2. Actividades:

 3.2.1. La Junta de Castilla y León, a través del órgano competente dictará normas para la concesión de ayudas económicas a trabajos de investigación sobre la epidemiología de la infección VIH, según las líneas directrices marcadas.

 3.2.2. La Comisión Técnica Regional será informada de todos los trabajos que en este sentido se lleven a cabo y será la encargada de coordinarlos y dirigirlos.

 4. Educación para la salud.

 Población adolescente escolarizada

 4.1. Objetivos específicos:

 4.1.1. En 1994, tendrá lugar una exploración, con validez actualizada, del nivel de información y actitudes de los adolescentes con respecto a la infección.

 4.1.2. A lo largo del curso 1993-1994 y en años sucesivos, la población adolescente entre 15 y 18 años, escolarizada en la enseñanza secundaria, recibirá material informativo adecuado sobre los mecanismos de transmisión de la infección VIH y su prevención.

 4.1.3. A lo largo del curso 1993-1994 y en años sucesivos, la población adolescente entre 15 y 18 años escolarizada en la enseñanza secundaria, tendrá acceso a una información y/o educación específica sobre los mecanismos de transmisión de la infección VIH a través del profesorado, quien contará con recursos de apoyo.

 4.2. Actividades:

 4.2.1. Elaboración de un informe sobre los conocimientos y actitudes de los adolescentes referentes a los mecanismos de transmisión de la infección VIH, comportamientos de riesgo y su prevención.

 4.2.2. Realización de una búsqueda, selección y análisis de material informativo y/o educativo actualizado, elaborado para adolescentes en nuestro pais y otros países europeos.

 4.2.3. Distribución de la guía del alumno sobre los mecanismos de transmisión de la infección VIH y su prevención entre todos los alumnos escolarizados en la enseñanza secundaria.

 4.2.4. Establecimiento de acuerdos de colaboración con las autoridades educativas para planificar las actividades formativas en el medio escolar.

 4.2.5. Planificación conjunta, por parte de las Comisiones de Coordinación Provinciales y las estructuras educativas, de las actividades educativas que se lleven a cabo en los centros de enseñanza secundaria.

 4.2.6. Establecimiento de acuerdos de participación para todo tipo de estructuras asociativas con interés en el tema.

 Educadores de Enseñanza Secundaria

 4.3. Objetivos específicos:

 4.3.1. En 1994, tendrá lugar una exploración, con validez actualizada, del nivel de información y actitudes de los educadores de enseñanza secundaria con respecto a la infección VIH.

 4.3.2. A lo largo del curso 1993-1994 y años sucesivos, el profesorado de los centros de enseñanza secundaria recibirá un material de apoyo destinado a la información y/o educación para la salud de los adolescentes en prevención de la infección VIH.

 4.3.3. Durante los cursos 1993-1994 y 1994-1995, se organizará una formación especifica del profesorado de los centros de enseñanza secundaria, con el fin de que puedan asumir la información y/o educación para la salud de los adolescentes en prevención de la infección VIH.

 4.3.4. A partir de 1994, existirá un mecanismo de asesoría y consulta accesible a los educadores, así como para el seguimiento de las actividades anteriores, en cada Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social.

 4.4. Actividades:

 4.4.1. Análisis del nivel de información y actitudes de los educadores de enseñanza secundaria de nuestra Comunidad, con respecto a la infección VIH y su prevención.

 4.4.2. Realización de una búsqueda, análisis y selección de material informativo y/o educativo, útil para trabajar con adolescentes.

 4.4.3. Edición y distribución de una guía didáctica del educador, destinada a servir de recurso de apoyo para la información y/o educación de los adolescentes sobre los mecanismos de transmisión de la infección VIH y su prevención.

 4.4.4. Elaboración de una unidad informativa básica, con soporte en diapositivas y/o transparencias conjuntamente con su guía didáctica, y que sirva de recurso de apoyo al profesorado de enseñanza secundaria.

 4.4.5. Edición del material citado en los dos apartados anteriores, en forma de una carpeta que incluya, asimismo, otros recursos de apoyo al profesorado, destinados a la educación para la salud de los adolescentes en prevención de la infección VIH.

 4.4.6. Las Comisiones de Coordinación Provinciales favorecerán la realización de acuerdos de colaboración con las estructuras específicas encargadas de la formación postgraduada del profesorado de los centros de enseñanza secundaria, con el fin de organizar la formación especifica del citado profesorado.

 4.4.7. Organizaciones de actividades especificas de formación del profesorado durante los cursos 1993-94 y 1994-95, preferiblemente en colaboración con los centros de profesores de cada provincia.

 4.4.8. Cada Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social será responsable, a través de la Unidad de Educación para la Salud, de la ejecución y seguimiento de las actividades de educación para la salud propuestas, así como de atender las consultas y asesorar a los educadores en aquellas cuestiones o apoyos que se soliciten.

 Población general

 4.5. Objetivos específicos:

 4.5.1. En 1994, tendrá lugar una exploración con validez actualizada del nivel de información y actitudes con respecto a la infección VIH de la población general.

 4.5.2. En 1994, se iniciará un estudio sobre la repercusión que las campañas sanitarias realizadas hasta el momento han tenido en la población general.

 4.5.3. En 1994, se potenciarán los mecanismos de consulta que garanticen al ciudadano información puntual sobre la infección VIH, utilizando para ello el apoyo de las ONGs y estructuras sanitarias.

 4.5.4. En 1994, se iniciarán actividades informativas y/o educativas específicas destinadas a mujeres sexualmente activas con el fin de prevenir la infección.

 4.5.5. En 1994, en todas las Areas de Salud se realizarán actividades de captación e intervención destinadas a la población de mujeres con comportamientos de riesgo.

 4.6. Actividades:

 4.6.1. Realización de una búsqueda, análisis y selección de bibliografía mundial relevante sobre conocimientos y actitudes de estas poblaciones referente a los mecanismos de transmisión de la infección VIH y su prevención.

 4.6.2. Elaboración y distribución de un informe sobre los conocimientos y actitudes de la población general y de las mujeres sexualmente activas, en particular, sobre mecanismos de transmisión de la infección VIH, comportamiento de riesgo y prevención.

 4.6.3. Elaboración y distribución de material básico, destinado al colectivo de mujeres.

 4.6.4. Elaboración de un censo de estructuras asociativas de mujeres para proceder a la distribución, tanto del material informativo creado específicamente como del general existente.

 4.6.5. Difusión periódica a los profesionales sanitarios de información clínica y epidemiológica sobre aspectos relevantes de mujer e infección VIH/SIDA.

 4.6.6. Elaboración de un censo regional de estructuras informativas no gubernamentales capaces de desarrollar con garantía actividades informativas (tipo consulta) sobre la infección VIH y su prevención dirigidas al ciudadano.

 4.6.7. Convocatoria de ayudas para actividades de las estructuras asociativas sociales implicadas en la prevención y lucha contra la infección VIH/SIDA.

 4.6.8. Establecimiento de un dispositivo de consulta y asesoría para estructuras asociativas sobre los aspectos relevantes de la infección VIH/SIDA.

 4.6.9. Difusión periódica a los medios de comunicación social de información contrastada sobre el estado actual de la infección y su prevención.

 Colectivos con comportamientos de riesgo

 4.7. Objetivos específicos:

 4.7.1. En 1994, se iniciarán actividades informativas y/o educativas especificas destinadas a colectivos con comportamientos de riesgo.

 4.7.2. En 1994, se potenciarán los mecanismos de consulta que garanticen a estos colectivos información sobre infección VIH, comportamientos de riesgo y prevención, utilizando para ello el apoyo de las ONGs y estructuras sanitarias.

 4.8. Actividades:

 4.8.1. Elaboración de repertorio de estructuras asociativas con actuaciones sobre estos colectivos.

 4.8.2. Coordinación desde las Comisiones de Coordinación Provincial de las actividades informativas y/o educativas destinadas a los grupos con comportamientos de riesgo, que contribuyan a la mejor difusión y utilización de los recursos.

 4.8.3. Formulación de acuerdos de colaboración y establecimiento de convenios participativos con Corporaciones locales, organizaciones no gubernamentales y todo tipo de estructuras asociativas con interés en el tema.

 4.8.4. Establecimiento de cursos de formación sobre consejo y asesoramiento al personal que intervenga en programas dirigidos a este colectivo.

 Trabajadores de atención personal y miembros de seguridad ciudadana

 4.9. Objetivos específicos:

 4.9.1. En 1994, se implementarán actividades informativas y/o educativas especialmente destinadas a los trabajadores de atención personal y miembros de seguridad ciudadana que realicen actividades de primeros auxilios, con el fin de prevenir la infección VIH.

 4.10. Actividades:

 4.10.1. Realización de una búsqueda, selección y análisis de material informativo y/o educativo actualizado con destino a los colectivos citados, sobre este tema.

 4.10.2. Elaboración, edición y distribución de un material informativo básico, destinado a estos colectivos.

 4.10.3. Coordinación desde las Comisiones de Coordinación Provinciales de las actividades informativas y/o educativas destinadas a los citados colectivos, que contribuyan a la mejor difusión y utilización de los recursos específicos elaborados.

 4.10.4. Establecimiento de las bases de colaboración con las Corporaciones locales y otras entidades para la participación y evaluación de estas actividades.

 5. Formación de los trabajadores y profesionales sanitarios para la prevención de la infección VIH.

 5.1. Objetivos específicos:

 5.1.1. En 1994, se potenciará el establecimiento de normas básicas y la adopción de protocolos para prevenir la transmisión de la infección VIH entre los enfermos y hacia los profesionales y trabajadores sanitarios en el ámbito asistencial.

 5.1.2. Se promoverá periódicamente, la dotación de los recursos materiales necesarios para garantizar la práctica de las medidas de bioseguridad en la atención de los pacientes afectados por la infección VIH/SIDA.

 5.1.3. En 1994, se desarrollarán actividades programadas de información actualizada y formación continuada, que permitan el eficaz cumplimiento de las normas y recomendaciones sobre medidas de prevención de la transmisión en el ámbito asistencial por el VIH.

 5.2. Actividades:

 5.2.1. Recopilación y análisis de la información acreditada disponible sobre normas y recomendaciones de bioseguridad en la atención de la infección VIH y el SIDA, promovidas por organizaciones científicas, profesionales, etc., en el ámbito nacional e internacional.

 5.2.2. Elaboración de protocolos de referencia sobre procedimientos de eficacia probada, en la prevención de la infección por el VIH, teniendo en cuenta las peculiaridades de las tareas según los perfiles ocupacionales.

 5.2.3. Realización de una encuesta, según perfiles ocupacionales, entre los profesionales y trabajadores sanitarios para valorar sus conocimientos sobre medidas de bioseguridad asistencial frente a la infección por el VIH.

 5.2.4. Realización de un censo de los centros y unidades asistenciales de los sectores público y privado, en el ámbito regional, que cuentan con algún tipo de normas y protocolos de bioseguridad frente al VIH como riesgo asistencial.

 5.2.5. Elaboración con carácter periódico, del calendario de actividades de formación continuada, tanto en materia de bioseguridad asistencial como de actualización clínico-epidemiológica y preventiva.

 5.2.6. Establecimiento de las bases de cooperación institucional a nivel regional, para facilitar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y el desarrollo de los programas de forma continuada.

 6. Prevención en UDVP

 6.1. Objetivos específicos:

 6.1.1. En 1994, todos los centros de atención a UDVP, establecimientos penitenciarios y unidades hospitalarias de atención al VIH/SIDA de Castilla y León, desarrollarán programas de educación para la salud dirigidos a reducir comportamientos de riesgo entre los UDVP, orientados tanto a sus

 hábitos de consumo como a sus prácticas sexuales.

 6.1.2. En 1994, todas las Areas de Salud deberán contar al menos con un programa de intercambio de jeringuillas y de entrega de preservativos al colectivo de UDVP.

 6.1.3. En 1995, la transmisión vertical del VIH en UDVP se habrá estabilizado.

 6.2. Actividades:

 6.2.1. Determinación de áreas de intervención prioritaria, atendiendo a la prevalencia de consumo de drogas por vía parenteral, a la prevalencia de la infección por VIH entre los UDVP y a los comportamientos de riesgo de dicho sector de población.

 6.2.2. Desarrollo de programas de captación activa de UDVP, dirigidos preferentemente a aquellas personas que no entran en contacto con la red asistencial sociosanitaria. De forma complementaria, potenciar facilidades de acceso a los dispositivos de esta red, eliminando los períodos de espera y la cita previa, al menos, para el primer contacto, reduciendo las trabas burocráticas, ampliando horarios, etc.

 6.2.3. Proporcionar desde todos los dispositivos y servicios que mantienen contacto con la población de UDVP información especifica y explícita sobre los comportamientos de riesgo que se deben evitar y sobre cómo adoptar conductas alternativas que reduzcan el riesgo para la salud. Estos programas informativos deben incluir formación no sólo sobre conductas de consumo de drogas, sino también sobre prácticas y hábitos sexuales.

 6.2.4. Determinación de las funciones que deben desempeñar los diferentes servicios y programas que mantienen contacto con la población UDVP para prevenir la infección por el VIH y la enfermedad del SIDA. Asimismo, información a los diferentes profesionales de los recursos asistenciales disponibles en su zona, estimulando, al mismo tiempo, la comunicación, colaboración y coordinación con dichos recursos.

 6.2.5. Ofrecimiento de la realización de una forma rápida, sencilla y gratuita del test VIH, proporcionando al mismo tiempo apoyo psicológico individualizado antes, durante y después de la prueba.

 6.2.6. Realización de cursos de formación, para dotar a los profesionales que tienen contacto directo y frecuente con la población de UDVP de los conocimientos y habilidades necesarios que les permitan valorar las prácticas de riesgo de consumo de drogas y de comportamiento sexual del

 usuario de drogas por vía parenteral, así como para ofrecer consejo sobre la prueba del VIH, apoyo psicológico y seguimiento individualizado a cada caso y desarrollar programas de reducción de riesgo.

 6.2.7. Desarrollo, mediante acuerdos de colaboración, de programas de reducción de riesgo con UDVP, potenciando, entre otros, programas de suministro de preservativos y de jeringuillas de un solo uso, programas de mantenimiento con sustitutivos opiáceos, programas educativos destinados a modificar la vía de administración de drogas y a fomentar el uso no compartido de jeringuillas y programas de desinfección de jeringuillas antes de su utilización.

 6.2.8. Fomentar la utilización de programas de mantenimiento con sustitutivos opiáceos no solamente con UDVP que sean VIH + o enfermos de SIDA, sino también con aquellos consumidores de drogas especialmente reacios a iniciar otro tipo de tratamientos o en aquellas zonas en las que haya períodos de espera para acceder a ciertos programas o dispositivos asistenciales.

 6.2.9. Facilitación de métodos de anticoncepción definitivos a hombres y mujeres VIH+ que así lo soliciten.

 6.2.10. Facilitar el acceso de las mujeres UDVP embarazadas a programas de mantenimientos con opiáceos.

 PROGRAMA DE ASISTENCIA SANITARIA

 A. Objetivos generales:

 7. Políticas de pruebas de laboratorio. Aspectos diagnósticos.

 A partir de 1994, se tenderá a la unificación de las técnicas de detección de infección VIH utilizadas por los laboratorios de Castilla y León.

 8. Organización de la consulta hospitalaria y en consulta externa.

 En 1994, todas las Areas de Salud contarán con programas integrales de asistencia a infectados.

 9. Infección VIH: Diagnóstico seguimiento y tratamiento.

 En 1995, todas las Areas de Salud contarán con programas de asistencia que permitan normalizar pautas de diagnóstico, seguimiento y tratamiento.

 10. Coordinación de niveles asistenciales primario-secundario.

 En 1994, en todas las Areas de Salud existirá al menos un programa de actuación frente a la infección VIH en los que participen los profesionales sanitarios de atención primaria en estrecha relación con los profesionales sanitarios de nivel hospitalario.

 II. Atención al niño infectado.

 En 1994, todas las Areas de Salud contarán con programas globales de asistencia sociosanitaria para los niños nacidos de madres con riesgo de infección VIH.

 B. Objetivos específicos y actividades:

 7. Políticas de pruebas de laboratorio. Aspectos diagnósticos.

 7.1. Objetivos específicos:

 7.1.1. En 1994, se actualizará el inventario de los laboratorios donde se realizan pruebas serológicas para el diagnóstico de la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

 7.1.2. En 1994, se establecerán y unificarán las indicaciones para la realización de la serología VIH, así como el proceso a seguir en el diagnóstico serológico de la infección VIH.

 7.1.3. En 1994, se establecerán los mecanismos para garantizar permanentemente la confidencialidad de la prueba y su resultado, así como los medios de apoyo necesarios previos y posteriores a la determinación serológica.

 7.2. Actividades:

 7.2.1. Realización y análisis de un estudio sobre los recursos diagnósticos para la detección de VIH en Castilla y León.

 7.2.2. Actualización de las indicaciones y estrategias a seguir para la realización del test VIH.

 7.2.3. Elaboración de algoritmos sobre el diagnóstico serológico de la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que permita orientar y dirigir las actuaciones en las distintas pruebas.

 7.2.4. Información y difusión ante el personal sanitario de la necesidad de confidencialidad y de apoyo previo y posterior a la prueba.

 7.2.5. Distribución, en los puntos de extracción donde se realice la prueba para la detección serológica de la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), de folletos informativos sobre VIH/SIDA.

 8. Organización de la consulta hospitalaria y en consulta externa

 8.1. Objetivos específicos:

 8.1.1. En 1994, todas las Areas de Salud desarrollarán y perfeccionarán las bases para la organización de la asistencia hospitalaria de estos

 pacientes.

 8.1.2. En 1994, todas las Areas de Salud desarrollarán y perfeccionarán las bases de coordinación con los servicios sociales para prestar un apoyo adecuado a los problemas generados.

 8.2. Actividades:

 8.2.1. Creación de la figura del responsable de programas de atención a infectados VIH, con el fin de coordinar las distintas actividades que, sobre la asistencia a los afectados de VIH/SIDA, se desarrollen en su Area de Salud.

 8.2.2. Normalización de las actividades y relaciones de la atención hospitalaria y ambulatoria en sus diferentes modalidades.

 8.2.3. Con carácter anual se establecerán cursos de formación para el personal sanitario y se coordinará la asistencia y la formación continuada con los equipos de atención primaria.

 9. Infección VIH: Diagnóstico seguimiento y tratamiento.

 9.1. Objetivos específicos:

 9.1.1. En 1994, las Instituciones sanitarias deberán tener establecidos protocolos de seguimiento diagnóstico de estadios, identificación de patologías asociadas y secuencia de visitas médicas.

 9.1.2. En 1994, las Instituciones sanitarias normalizarán los criterios de terapia antiretroviral y de profilaxis y tratamiento de las enfermedades relacionadas con el VIH.

 9.1.3. En 1994, todas las Areas de Salud deberán haber establecido las bases para una buena actuación coordinada entre los equipos de atención primaria, centros hospitalarios y de especialidades y otros centros relacionados con la asistencia de estos pacientes.

 9.2. Actividades:

 9.2.1. Elaboración de criterios de acceso, a la serología VIH, requisitos de consentimiento y confidencialidad, así como difusión de protocolos de técnicas de laboratorio y de actuaciones clínico-serológicas en personas con comportamientos de riesgo o seropositivas.

 9.2.2. Establecimiento de cauces participativos para la relación entre familiares y profesionales en un contexto de normalización de la enfermedad.

 9.2.3. Normalización y difusión de protocolos e indicadores de actuación antiretroviral, de tratamiento de las enfermedades infecciosas más frecuentes, niveles de tolerancia y posibles efectos secundarios, así como de la evaluación de la eficacia clínico-terapéutica de las actuaciones.

 9.2.4. Realización con carácter periódico de cursos de formación especifica sobre infección VIH para médicos, basándose no sólo en los conocimientos teóricos sino también prácticos (adquisición de habilidades de consejo).

 10. Coordinación de niveles asistenciales primario-secundario

 10.1. Objetivos específicos:

 10.1.1. En 1994, en todas las Areas de Salud existirá al menos una unidad conjunta de coordinación de la asistencia primaria y hospitalaria a los enfermos VIH/SIDA.

 10.1.2. En 1994, todas las Areas de Salud contarán con personal de atención primaria sensibilizado y formado, dispuesto a participar en la atención de los enfermos VIH/SIDA.

 10.1.3. En 1994, cada Area de Salud de la Comunidad Autónoma que participe en la asistencia al afectado por el VIH/SIDA habrá elaborado los programas específicos de actuación y coordinación.

 10.1.4. En 1994, en todas las Areas de Salud se habrán establecido redes de coordinación de los servicios sanitarios con los servicios sociales de la Comunidad.

 10.2. Actividades:

 10.2.1. Nombramiento de responsables del seguimiento y coordinación del programa en sus respectivos ámbitos de actuación, especializado y primario.

 10.2.2. Elaboración e implementación de programas de formación por centros hospitalarios, en unidades de infecciosos o medicina interna, de los profesionales implicados en el programa de atención primaria al VIH/SIDA.

 10.2.3. Normalización de pautas protocolizadas de actuación frente a pacientes VIH+/SIDA en atención primaria: profilaxis, diagnóstico, terapéutica de las infecciones oportunistas, control de tratamiento antiretroviral y criterios de derivación a la atención especializada.

 10.2.4. Formación continuada de los profesionales de los centros, de salud en los que se desarrolle el programa para favorecer el apoyo y la colaboración en la realización de estudios de investigación sobre temas relacionados con la infección VIH/SIDA.

 10.2.5. Inclusión en los programas que elaboren las Areas de Salud, de los criterios y alternativas de atención psico-social del paciente VIH/SIDA.

 11. Atención al niño infectado

 11.1. Objetivos específicos:

 1.1.1. En 1994, en todas las Areas de Salud existirán programas de asistencia y seguimiento de los niños nacidos de madres con riesgo para el VIH.

 11.1.2. En 1994, en todas las Areas de Salud se habrán establecido programas de coordinación con los servicios sociales para la atención de los niños seropositivos.

 11.2. Actividades:

 11.2.1. Normalización de las indicaciones de despistaje VIH y del seguimiento clínico y serológico de los nacidos de mujeres infectadas.

 11.2.2. Fomento del apoyo psicosocial a los niños seropositivos e infectados y a sus familiares, incluyendo el control de la escolarización de aquéllos.

 11.2.3. Elaboración de protocolos de control periódico y estructurado de los niños infectados cuya situación clínico permita un tratamiento ambulatorio.

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL, PARTICIPACION CIUDADANA Y VOLUNTARIADO

SOCIAL

 A. Objetivo General:

 En 1995, en todas las Areas de Salud existirá al menos un programa de atención psicosocial a personas VIH/SIDA, en el que se realizarán diferentes programas de acogida, orientación, derivación, apoyo y seguimiento.

 B. Objetivos específicos y actividades:

 12.1. Objetivos específicos:

 12.1.1. Durante 1994, se potenciarán programas de intervención psico-social desde el apoyo personal, social y familiar, favoreciendo la autoayuda y la responsabilidad.

 12.1.2. En 1994, se formularán políticas alternativas a la hospitalización por problemas sociales de enfermos de SIDA.

 12.1.3. En 1994, se establecerán las bases de participación coordinada para la implantación de programas de intervención e inserción psicosocial de los enfermos VIH/SIDA, con la intervención conjunta de los servicios sociales y las ONGs.

 12.1.4. Durante 1994, se diseñarán marcos de comunicación social participativa que posibiliten el que la población avance en el proceso de conocimiento y asimilación de la información científica existente sobre transmisión y prevención.

 12.1.5. En 1994, se sensibilizará e informará a la población general y a los grupos con comportamientos de riesgo sobre la enfermedad del SIDA y la problemática social del enfermo VIH.

 12.1.6. En 1994, se actualizará la información y habilidades de los profesionales y voluntarios que colaboren en la asistencia psicosocial, en base a los conocimientos científicos y aspectos sociales relevantes.

 12.2. Actividades:

 12.2.1. Identificación de todas las asociaciones que puedan ser útiles en la prevención y asistencia social del VIH/SIDA.

 12.2.2. Fomento de nuevas asociaciones o grupos de ayuda/autoayuda, en aquellas provincias donde no existan.

 12.2.3. Establecimiento de convenios o acuerdos, para la asistencia de los afectados en sus propios domicilios y en centros específicos de acogida.

 12.2.4. Normalización de la participación de los afectados en las actividades laborales, escolares, sociales o de cualquier indole evitando o paliando el rechazo a las personas infectadas. Fomento de declaraciones institucionales en relación a los derechos de estas personas.

 12.2.5. Creación de canales de colaboración adecuada entre ONGs y las Instituciones públicas para la atención integral del afectado VIH/SIDA en sus aspectos bio y psicosociales.

 12.2.6. Establecimiento de convenios de colaboración con las Corporaciones locales y privadas sin ánimo de lucro, para llevar a cabo los programas que se determinen como áreas prioritarias de actuación.

 12.2.7. La Comisión Técnica Regional del Plan del SIDA, a través de sus Comisiones de Coordinación Provinciales, constituirá grupos de trabajo con las ONGs del ámbito comunitario para:

 - Elaboración y definición de recursos didácticos sobre aspectos sanitarios y sociales de la enfermedad.

 - Difusión conjunta en medios de comunicación social de los aspectos sociosanitarios más relevantes.

 - Organización conjunta de actos de sensibilización social.

 - Participación en las campañas de educación para la salud en población general.

 12.2.8. Establecimiento del calendario de formación sobre consejo y asesoramiento al personal que intervenga en programas dirigidos a grupos con comportamientos de riesgo.

CAPITULO V

Evaluación

 La evaluación plantea una visión critica de los diferentes componentes de la planificación y de la programación. Esta definición contiene implícitamente la noción de juicio de valor que debe efectuar la evaluación sobre los diferentes componentes del Programa. En otros términos, la función primera de la evaluación es determinar el valor o el grado de éxito en la consecución de un objetivo predeterminado. Si se pasa revista a las diferentes definiciones de evaluación, puede constatarse que existe consenso sobre el aspecto siguiente: la meta de la evaluación es realizar un juicio sobre una actividad, un recurso o un resultado.

 En relación con la situación de la evaluación en el proceso de planificación, es importante recordar la circularidad del proceso de planificación. La evaluación cierra el circulo de la planificación y permite una reevaluación del nivel o del lugar que ocupa en todo el programa en relación al problema en cuestión. En otras palabras cada evaluación vuelve a la etapa inicial del proceso de planificación para cuestionar la pertinencia en relación con los resultados obtenidos.

 Existen diferentes tipos de evaluación: estratégica, táctica o estructural y evaluación operativa. A la hora de plantearnos la evaluación del Plan Sectorial de Prevención y Control del SIDA y de las Infecciones Relacionadas con el VIH, nos referiremos a la evaluación táctica o estructural de los componentes de los programas que integran el Plan: los recursos, las actividades y los objetivos. Estos componentes se corresponden respectivamente con la evaluación de la estructura, del proceso y de los resultados.

 La evaluación denominada estratégica no está contemplada en este Plan especifico sobre SIDA, ya que forma parte de la evaluación global del Plan de Salud de Castilla y León.

 1. Evaluación de los objetivos de los Programas del Plan Sectorial.

 Se efectuará a través de la valoración de:

 1.1. Casos de SIDA declarados en la Comunidad, distribución por diferentes variables y grupos con comportamientos de riesgo.

 1.2. Encuestas de seroprevalencia de la infección VIH.

 1.3. Conocimiento alcanzado por los profesores de enseñanza secundaria, profesionales sanitarios y los adolescentes entre 15 y 18 años.

 1.4. Niños VIH+ incluidos en programas de seguimiento.

 1.5. Areas de Salud con programas de actuación coordinada de los niveles asistenciales primario y especializado.

 1.6. Efecto que ha producido en la población las campañas informativas realizadas.

 2. Evaluación de las actividades de los Programas del Plan Sectorial.

 Se establecerán conforme a criterios técnicos:

 2.1. De la información sanitaria que se realizará por el seguimiento de la aceptación y suficiencia de la información y formación, tanto la dirigida a profesionales sanitarios de atención primaria, hospitalaria, educadores de secundaria, alumnos, profesionales de atención personal, voluntariado

 social y población general.

 2.2. De las Instituciones sanitarias con actuaciones protocolizadas en todos los aspectos.

 2.3. De los programas de actuación coordinada a nivel asistencial que se pongan en funcionamiento para el seguimiento de las personas VIH y enfermos de SIDA y en años consecutivos.

 2.4. De las actuaciones llevadas a cabo por las ONGs, grupos de participación ciudadana y voluntariado social y otros centros de acción social.

 3. Evaluación de los recursos de los programas del Plan Sectorial.

 Se supervisará la adecuación a este Plan de los recursos:

 3.1. Del personal, de su idoneidad en número, de su adecuada cualificación profesional y experiencia.

 3.2. Del material seleccionado, editado y distribuido en las diferentes poblaciones, alumnos y profesores de secundaria, profesionales sanitarios, profesionales de asistencia personal, etc.

 3.3. De los acuerdos de cooperación que se instrumenten a través de este Plan.

CAPITULO VI

Funciones y circuito terapéutico

Un Plan de Salud sirve para organizar no solamente las actividades de salud comunitaria, sino también los servicios de salud (consultas externas de los hospitales, hospital de día, centros de atención primaria, etc.). Los componentes del Plan afectan a diferentes organizaciones y es necesario que sean reunidos y organizados para llegar a un fin común. En la medida en que se trata de un problema de movilización de recursos de todo tipo, el término organización se toma en sentido amplio, abarca toda estructura de producción de servicios sociosanitarios a la población.

 Para que las distintas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales puedan relacionarse y cooperar, cada una de ellas deben reconocer la importancia de la función que la otra desarrolla, tener intereses mutuos e incluso posibilidad de intercambiar o compartir recursos, para evitar duplicidades o insuficiencia en los servicios prestados a las personas afectadas por la infección VIH o SIDA.

 Un aspecto primordial al abordar la articulación práctica del Plan de actuaciones de Prevención y Control del SIDA y las Infecciones relacionadas con el VIH, es la realización de una distribución realista de las funciones entre las distintas Administraciones públicas y organizaciones no gubernamentales que forman parte de la red asistencial sociosanitaria.

 I. Funciones asistenciales.

 La red asistencial del Plan de Prevención y Control del SIDA y las Infecciones Relacionadas con el VIH de la Comunidad Autónoma de Castilla y León estará integrada al menos por los siguientes dispositivos y con las siguientes funciones asistenciales:

 1.1. Servicios de Infecciosos y/o Medicina Interna Hospitalaria.

 - Diagnóstico de caso de SIDA.

 - Tratamiento, control y seguimiento de las principales enfermedades y complicaciones relacionadas con el SIDA.

 - Información sobre los recursos sociosanitarios disponibles y derivación al nivel primario de atención a la salud.

 - Educación sanitaria relacionada con comportamientos de riesgo frente a la infección VIH.

 1.2. Hospitales de Día y Consultas Externas.

 - Seguimiento y tratamiento en régimen de internamiento parcial, derivados desde centros hospitalarios.

 - Educación sanitaria sobre los comportamientos de riesgo y la infección VIH.

 - Control y seguimiento periódico de los enfermos e infectados.

 1.3. Equipos de Atención Primaria.

 - Identificación de personas con comportamientos de riesgo y detección de seropositividad al VIH.

 - Seguimiento y control del VIH.

 - Seguimiento de casos de SIDA y derivación a centros hospitalarios cuando sea necesario.

 - Información sobre los recursos sociosanitarios existentes.

 - Educación sanitaria y motivación para cambiar comportamientos de riesgo.

 - Asistencia domiciliaria a pacientes terminales.

 - Apoyo familiar.

 1.4. Red de Asistencia a Drogodependientes.

 - Desintoxicación, deshabituación y rehabilitación de drogodependientes.

 - Educación sanitaria relacionada con el consumo de drogas y apoyo psicológico a toxicómanos VIH o enfermos de SIDA.

 - Educación sanitaria sobre los diferentes mecanismos de transmisión de VIH/SIDA.

 - Información sobre los recursos sanitarios existentes.

 1.5. Asociaciones de Autoayuda y ONGs.

 - Captación y detección precoz de personas con comportamientos de riesgo y grupos marginales.

 - Información sobre los recursos disponibles y derivación a los dispositivos asistenciales.

 - Acogida y motivación para cambios en los compartimientos de riesgo.

 - Orientación sobre temas como SIDA y lugar de trabajo, escuela, derechos del enfermo.

 - Apoyo a los tratamientos realizados por los dispositivos asistenciales.

 - Atención y apoyo psicosocial a afectados VIH/SIDA y familiares.

 1.6. Centros de Acción Social.

 - Captación y detección precoz de personas con comportamientos de riesgo.

 - Información sobre los recursos disponibles y derivación a los dispositivos asistenciales.

 - Atención y apoyo psicosocial a las familias de enfermos de SIDA y VIH.

 II. Circuito terapéutico.

 Los Circuitos terapéuticos del primer nivel de actuación son los ya existentes en la red sanitaria y social de la Comunidad de Castilla y León.

 El primer nivel está integrado por los equipos de atención primaria de salud, los centros de acción social (CEAS) y las ONGs que desarrollen programas de captación, motivación y derivación.

 En este nivel de atención al infectado por VIH o enfermo de SIDA se desarrollan básicamente las funciones de información sobre recursos disponibles, detección precoz, motivación para cambios de comportamientos de riesgo por otros de no riesgo, y derivación a otros niveles. Los equiposde atención primaria en estrechade atención primaria en estrecha relación con los centros hospitalarios participan, además, en el seguimiento de infectados y enfermos, elaborando programas de asistencia.

 El segundo nivel está formado por los centros sanitarios hospitalarios, con sus servicios de infecciosos y/o medicina interna, consultas externas y hospital de día. Entre sus principales funciones destacamos tratamiento, seguimiento y control de los enfermos de SIDA y a los infectados por VIH que requieren tratamientos específicos que no pueden ser administrados en atención primaria. No hay que olvidar la importante función de la red de asistencia a drogodependientes existente en Castilla y León.
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