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II. DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE CULTURA
Y BIENESTAR SOCIAL

45

DECRETO 68/1991, por el que-se aprueba el Plan Estratégico de
Saiud para Castilla y Leén. ‘

La resolucién 34/58 de la Asamblea Geéneral de las Naciones
Unidas establecié en 1979 que la Salud, domo derecho humano bisico
y como parte integrante del desarrollo,:debe constifuir uno de los
pilares fundamentales de la politica de cualquier gobierno.

Porsuparte,la Organi{i'acién Mundial de la Salud en lagasambleas
mundiales de Ja Salud celebradas en 1981 y 1982 aprobd la estrategia
mundial y el plan de accién necesario para alcanzar el lema de «Salud
para todos en el afio 2000» surgido en la asamblea de 1977 como meta
para todos los ciudadanos del mundo.

La Constituci6n Espafiola recoge en su articulo 43 «éi derecho a
la proteccién de la salud», siendo competencia de los poderes publi-
cos, organizar y tutetar este derecho, que ha sido desarrolladoenlaLey
General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril, Dicha ley recoge en su
articulo 54 la necesidad de que cada Comunidad Autonéma elabore un
plande Salud que se adecuard a los criterios generales de coordinacién

cuya claboracién por otra parte s¢ cortempla en el articulo 70. En-

' consonacia, pues, con el marco impuesto por la Ley, la Junta de
Castilla y Ledn promulgé el Decreto 3111990 de 22 de febrero, por el
que se disponia la elaboracitn del Plan Regional de Salud para niestra
Comunidad. ’

En el 4mbito del citado Decreto 31/1990 de 22 febrero, la
Consejeria de Cultura y Bienestar Social, por medio de 1a Direccién
General de Salud Publica y Asistencia, asistida por expertos naciona-
les ¢ internacionales en las diferentes materias de Salud Piblica ha
elaborado, como primera actuacién en ¢l Plan Regional de Salud,
dentro de los principios arriba enumerados, una estrategia de Salud,
que comprende una serie de objetivos que resultan adaptables-a las
variaciones que en ¢l contexto socio-politico y econdmico se puedan
introducir en el futuro.

En consecuencia, y a propuesta del Consejero de Cultura y

Bienestar Social y previa deliberacién de la Junta de Castilla y Leén

en reunién det dia 11 de abril de 1991,

DISPONGO:

Articulo 1.°- Se aprueba el Plan Estratégico de Salud (P.E.S.) para
la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, cuyo texto se inserta
como Anexo al presente Decreto.

Art. 2.1 a Consejeria de Cultura y Bienestar Social, fijard cada
dos afios, a partir de los objetivos sefialados en el Plan Estratégico, las

prioridades en materias de Salud, a las que d&j;jber_é ajustarse la
planificacién sanitaria en cualquierade los 4mbitos administrativos de
la Comunidad Auténoma, n

Art. 3°— El desarrollo operativo det Plan Estratégico de Satud de
Castilla y Leén se llevard a cabo a través de planes sectoriales de
acverdo con las prioridades fijadas por da Consejeria de Cultura y
Bienestar Social, ’

Art, 4.°-Los objetivos contenidos en el Plan Estratégico deberan
ser actualizados, con la modificacién o ampliacién que en su caso
proceda, de acuerdo con los resultados obtenides en las evaluaciones
realizadas por los 6rganos de ejecucién competentes.

DISPOSICIONES FINALES ¢

Primera.—En lo no previsto en el presente Decrcto serd de apli-
cacién lo establecido en el Decreto 31/1990de 22 de febrero porel que
se dispone la elaboracién del Plan Regional de Salud para Castilla y -
Ledn y se sefialan criterios a seguir en el mismo.

Segunda — ¥ presente Decreto entrard en vigor al siguiente diade’ -
su publicacion en el «Boletin Oficial de Castilla y Leonn.

Valladolid. 11 de abril de 1991

El Presidente de la Junta de Castilla y Leén ‘
Fdo.: JesGs Posapa Moreno

El Consejerc de Culsura y Bienestar Social
Fdo. Fco. Javier LEGN DE La Riva

PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE CASTILLA Y LEON
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1. VACUNACIONES

Objetivos de Educacion para la Salud * ~1.— En 1991, el 100%
de las embarazadas recibirdn informacion acerca de los factores de
riesgo del tétanos neonatal y su prevencidn,

2 En 1991, ¢l personal sanitario recibird informacion sobre
aspectos relacionados con las enfermedades vacunables.

3.— En 1991, los padres de todos los recien nacidos en Castilla y
Ledn deberdn conocer el calendario vacunal infantjl“y 1a importancia
de su cumplimiento. -

4.~ En 1995, et 80% de la poblacitn general habré recibido in-
formacién acerca de los factores de riesgo del tétanos y su prevencién.

* Ver objetivos de Educacién para la Salud en Gripe y Hepatitis.

Objetivos de Mejora dé Servicios **— 1.~ A partir de 1991, se
revisardn anualmente las estrategias vacunales y las condiciones de
utilizacién de las vacunas.

2.~ En 1995, at menos el 95% de los nifios residentes en Castilla
y Leon deberdn recibir antes de los 2 afios de edad; las dosis vacunales
correspondientes frente a la difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis,
sarampion, parotiditis y rubeola. '

3.— En 1995, al menos el 95% de los nifios de 14 aiios de edad
deberdn haber recibido las series de vacunacién correspondientes ala
edad escolar. .

*% Ver objetivos de disminucién de ;iesgos en Gripe,

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién—1.~En
1991, deberin haberse establecido las pautas y periodicidad de reali-
zacién de estudios sobre cobertura vacunal, estudios
seroepidemiolGgicos y evaluacion de la cadena del frio,

2.— En 1995, mis del 95% de los nifios de 6 afios deberdn tener una
ficha actualizada sobre las vacunas recibidas a lo largo de su vida.

3.— En 1995, e desarrolio y mejora de los sistemas de vigilancia
epidemiolégica deberd permitir el registro del 90% al menos de los
casos hospitalarios y la mayoria_de los casos no hospitalarios de las
enfermedades evitables contempladosenel programa de vacunaciones.

Objetivos Generales.— 1 —En Castilla y Leén deberd continuar sin
producirse ningiin caso de poliomielitis, tétanos neonatal, rubeola
congénita y difteria,

2.— En 1995, la incidencia de rubeola, sarampién, parotiditis
virica y tosferina en Castilla y Ledn deberd ser menor de 10 casos por
cada cien mil habitantes.

3~ Enel periodo 1991-1995, la incidencia de tétanos en Castitla
y Ledn deber4 ser inferior a 5 casos.

2. ANTROPOZOONOSIS

Objetivos de Disminucion de Riesgo— 1.~ En 1995, los porcenta-
jes de positividad a tuberculosis y brucelosis en el ganado bovino y a
brucelosis en ovino y caprino no serdn superiores al 2% en ningtin
caso, con vistas a su erradicacién.

2.~ En 2000, se habri reducido la positividad a brucelosis y
tuberculosis en el efectivo ganadero de Castillay Ledn, aun porcentaje
inferior al 0,3% , con vistas a su posterior erradicacién.

3.—- En 2000, el 75% de los animales muertos tendrd un destino
cuyaidoneidad garantice su falta de riesgo para la Salud Piiblica y para
la sanidad animal.

4.~ En 2000, la poblacién canina estard totalmente controlada
desde el punto de las enfermedades zoondticas.

Objetivos de Educacion para la Salud —1.— En 1992, las autori-
dades de las diferentes administraciones estarin informadas acercade
la realidad sanitaria, econémica y social de las antropozoonosis en
Castilla y Ledn. '

2~ En 1995, el personal sanitario habrd recibido formacién
acerca de los avances en el diagnéstico, seguimiento y prevencion de
las zoonosis.

3.— En 1995, se habrdn integrado los conocimientos sobre ciclos
biolégicos y mecanismos de transmisién de las zoonosis en los
programas de ensefianza obligatoria.

4.— En 1995, el 80% de la poblacién en riesgo de antropozoonosis
conocers los mecanismos de transmisién de las mismas y las medidas
de prevencidn.

5~ En 1995, el 70% de la poblacién estard informada tlel riesgo
que, para su salud, entraiia el inadecuado seguimiento de las normas
higiénico-sanitarias que se refieren a la convivencia y manejo de los
animales, inciuidos sus productos y el medio. -

Objetivos de Mejora de Servicios—* 1.— En 1991, las institucio-
nes, implicadas en el control y prevencion de las antropozoonosis
establecerdn los mecanismos de coordinacién necesarios para poder
alcanzar los objetivos que se pretenden. '

* Ver objetivos de disminucién de riesgos en Higiene de los J‘_}_,limemos.
Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion— 1 —En
1992, se dispondr4 de un sistema de informacién epidemioldgica que

permita conocer los casos humanos reales de brucelosis, hidatidosis,
fiebre botonosa, leishmaniosis y carbunco.

2.~ En 1992, se conocer4 la distribucién real de los factores de
riesgo de las amtropozoonosis en la Comunidad de Castilla-y Ledn.

3.~ En 1995, habri un sistema de informacién epizootioldgica
que permita conocer la situacidén de brucelosis e hidatidosis en la
cabafia ganadera.

4~ En 1995, se investigardn las pérdidas econémicas originadas
por brucelosis e hidatidosis en la Comunidad.

5~ En 1995, se dispondrd de un sistema de investigacion
epidemiolégica que permita detectar, investigar y hacer el seguimien-
to de las zoonosis.

Objetivos Generales.— 1.— En 2000, la morbilidad humana origi-
nada por las antropozoonosis no alimentarias de alta incidencia, debe
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reducirse en una proporcion tal que las tasas de Castilla y Ledn, en
ningin caso, excedan del doble de las medias nacionales para el
referido afio.

2.— En 2000, las tasas de incidencia por brucelosis descenderén
globalmente un 80% sobre los datos de 1989.

3.~ En 2000, las tasas por otras antropozoonosis de alta inciden-
cia descenderdn un 50% sobre los datos de 1989.

3, ENFERMEDADES INFECCIOSAS
3.1 Enfermedades Infecciosas Intestinales

Objetivos de Disminucidén de Riesgo* —
* Ver objetivos de disminucitn de riesgo ¢n Medio Ambiente Fisico
Objetivos de Educacién para la Salud** — 1 ~En 1991, el 80% de
los pacientes con enfermedades intestinales y de los convivientes
recibirdn informacién sobre los posibles mecanismos de contagio, y
medidas preventivas de la transmisidn.

2.~ En 1992, el 80% de la poblaci6n general tendrd informacién
acerca de los problemas que, para su salud, puede representar el
consamode agua que carezca de las suficientes garantfas de potabilidad.

3.— En 1992, el personal saniiario recibird informacién acerca de
los avances en el diagndstico, seguimiento y prevencion de fas
enfermedades infecciosas intestinales.

#% Ver ghjetivos de Educacién para la Salud en Medio Ambiente Fisico

Objetivos de Mejora de Servicios™* - 1.— En 1995, habréan sido
formulados criterios uniformes para el diagndstico etioldgico de las
Enfermedades Intestinales.

2.~ En 1993, 1a Comunidad contard con los recursos necesartos
para garantizar el diagnéstico etiolégico de las enfermedades infec-
ciosas intestinales en cualquier punto de la Regidn.

*+* Ver objetivos de Educacidn para la Salud en Higiene de los Alimentos

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion.— 1-En
1992, se habrd instaurado un sistema que permita ¢l mejor conoci-
miento epidemiolégico de las enfermedades intestinales.

Objetivos Generales***;.—.l.— En 1995, la incidencia de estas
enfermedades por brotes hidricos deberd ser nula.

2.~ En 2000, las tasas de incidencia por enfermedades infécciosas
intestinales descenderdn globalmente un 30% sobre los datos de 1992.

s#%% Ver ol objetivo general de Higiene de los Alimentos

3.2. Infecciones Respiramriés Agudas,

Objetivos de Disminucion de Riesgos *— 1.— En 2000, se procu-

raré una vivienda mejor protegida contra el frio, de tal manera que del

" 30% que en la actualidad cuentan con sistema de calefaccién central
se pase 4 un 50%, procurando un grado de humidificacién adecuado.

Objetivos de Educacion para la Salud— 1.— En 1992, el personat
sanitario recibird informacién acerca de los avances en los mecanis-
mos de prevencidn y tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas.

2~ En 1992, ¢l personal asistencial de residencias de ancianos, de
enfermos cronicos, guarderias, € instituciones similares recibird infor-
macién acerca de los mecanismos de prevencién y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas.

3— En 1995, todos los alumnos de ensefianza obligatoria habrén
recibido informacién sobre los riesgos de las Infecciones Respiratoras
Agudas y las formas de combatirlas.

4.— En 1995, el 70% de la poblacién general habrd recibido
informacién sobre los riesgos de las Infecciones Respiratorias Agudas
y las formas de combatirlas.

* Ver objetivos de mejora de servicios en Vacunaciones, y de disminucida de
riesgos en Tabaco, Salud Laboral y Medio Ambiente Fisico.

Objetivos de Mejora de Servicios.- 1.— En 1992, se dotardn los
laboratorios de virologia necesarios para el adecuado diagndstico y
vigilancia epidemiolégica de las infecciones respiratorias agudas
incluida la gripe.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacién— 1.-En
1991, se perfeccionard el conocimiento epidemiotégico de infeccio-
nes de las vias aereas. .

2. En 1995, existirdn programas de investigacién acerca de la

etiologia, prevencién y tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas.

Objetivo General.— En 2000, se reducird la morbilidad causada
por las Infecciones Respiratorias Agudas en un 10% al menos.

3.3. Objetivos de Tuberculosis

 Objetivos de Disminucion de Riesgo*— 1.— En 2000, se habrd
conseguido la erradicacién del chabolismo en todo el territorio de
Castilla y Leén. :

* Ver objetivos de disminucion de riesgo en Alcohol y Drogas
Objetivos de Educacidnpara la Salud — 1.— En 1991, la poblacién
laboral en riesgo recibird informacién acerca de los mecanismos de

transmisién de la enfermedad y su relacién con el medio ambiente
Iaboral.

2.— En 1991, todos los familiares y convivientes intimos de
enfermos diagnosticados de tuberculosis, recibirdn informacidn acer-
ca de los mecanismos de transmisién de la enfermedad..

3.- En 1991, el personal sanitario recibird informacién sobre
aspectos relacionados ¢on la prevencion, diagndstico y tratamiento de
la tuber_culosis.

4~ En 1992, el 80% de los alumnos de ensefianza obligatoria
recibirdn informacién sobre los mecanismos de transmisién de la
enfermedad y su relacidn con ciertos hdbitos negativos,

Objetivos de Mejora de Servicios— 1.~ En 1992, el 100% de los
casos diagnosticados recibirdn un pauta de tratamiento adecvada a su
propio cuadro clinico.

2.~ En 1995, al 100% de los casos sospechosos de Tuberculosis
les serén aplicadas las técnicas diagndsticas pertinentes.

3. En 1995, habra de lograrse que el 30% de los enfermos
sometidos a tratamiento cumplan las pautas terapéuticas de higiene
general y de seguimiento hasta el final de la enfermedad.

4.— En 1995, los convivientes v contactos intimos del 0% de los
enfermos diagnosticados serdn objeto de lanecesaria atencidén médica.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion—1.~En
1991, se proseguir4 el estudio sistemdtico y anual de la evolucién
epidemiolégica de la enfermedad.

2.~ En 1991, se continuari la investigacién de las formas preco-
ces de la enfermedad en grupos especiales de poblacion.

Objetivo General —1.— A partir de 1991, ladisminucién del R.A.L
se producird a un ritmo del 10% anual. El niimero de enfermos
baciliferos descenderd un 5% cada afio. '

3.4, Gripe

Objetivos de Disminicuién de Riesgo— 1.— A partir de 1992, se
ofrecerd la vacunacién anual al 100% de los ancianos acogidos en
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residencias piiblicas y privadas de toda la Comunidad, asi como
también a todo el personal que presta sus servicios en las mismas.

2.~ A partir de 1992, se offecerd la vacunacién anual al 100% de
. los mayores de 65 afios de la poblacion general,

3~ A partir de 1992, se ofrecerd la vacunacidn anual a todos los
nifios, jovenes y adultos portadores de enfermedades crénicas de
riesgo.

4— A partir de 1995, se ofrecerd la vacuna anual al 100% del
personal sanitario dedicado a tareas asistenciales.

Objetivos de Educacidén para la Salud — 1 — En 1992, el personal
sanitario habré recibido informacitn sobre consecuencias de Ia gripe,
grupos de riesgo y beneficios de la vacunacién.

2~ En 1992, el 70% de la poblacion general habrd recibido
_ informacion sobre consecuencias de la gripe, grupos de riesgo y
beneficios de la vacunacion.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion—1.—En
1992, se habrd elaborado un anilisis de poblacidn en riesgo en la
Comunidad. '

) 2. En 1992, se pondrd en marcha un sistema que permita el
seguimiento epidemiolégico continuado de laenfermedad en la pobla-
cidn y de las afecciones con ella relacionadas.

3.— En 1992, se pondrén en marcha investigaciones sobre cober-
tura y respuesta vacunal en la poblacién.

4.— En 1995, estardn en marcha programas de 1nvest1ga<:16n sobrc
andlisis antigénico de los virus humanos y animales, para el diagnds-
tico etiolégico precoz y completo de los virus responsables de las
ondas epidémicas de gripe.

Objetivo General - En 2000, se conseguiri Ia cobertura vacunal
contra la gripe del 95% al menos de la poblacién de riesgo.

3.5. Enfermedades de Transmision Sexual

Objetivos de Disminucién dé Riesgo*.— 1 — En 1992, grupos de
poblacién de alto riesgo como prostitutas, homosexuales, drogadictos
y alcohélicos, serdn objeto de medidas preventivas especiales en
relacién con el posible padecimiento de ETS.

2.— En 1995, se llegard al control del 90% de las gestantes, con
vistas a la prevencién de posibles ETS.

* Ver objetivos de mejora de servicios de proteccién maternal.

Objetivos de Educacion para la Salud— 1.— En 1992, el 80% de
los alumnos de BUP, FP y COU recibirdn informacién suficiente
acerca de los mecanismos de transmision y medidas de prevencién de
las ETS. '

2~ En 1992, ¢1 70% de la poblacién recibird informacién general
sobre las ETS, mecanismos de transmisidn, principalés sintomas y la
forrna de prevenirlas.

3~ En 1992, el personal sanitaric recibird informacién sobre los
avances en patologfa, prevencion y tratamiento de las enfermedades
de transmisién sexual.

Objetivos de Mejora de Servicios.— 1.—En 1995, se dispondrd de
los recursos necesarios para que en fodas y cada una de las provincias
de la Comunidad se asegure el diagndstico etiolégico de las ETS.

2.— En 2000, el 80% de la poblacion femenina en edad de riesgo,
se habrd sometido a una exploracién ginecoldgica.

Objetivos de Vigilancia Epidemiologica e Investigacion.—1.— En
1992, se impulsars la realizacién de estudios encaminados al mejor
conocimiento de laeticlogia, diagndstico, epidemiologia, tratamiento
y prevencidn de las ETS.

Objetivo general.~ 1.~ En 2000, 1a mortalidad por ETS serd nula

~y1a morbilidad habr4 disminuido en un 10%. Se conseguird disminuir
ademds en un 50% las complicaciones.

3.6. Hepatitis

Objetivos de Disminucion de Riesgo*—

* Ver objetivos generales y de disminucion de resgos de Medio Ambiente
Fisico y objetivos de educacién para la salud de Higiene de los Alimentos.

Objetivos de Educacion para la Salud.- 1.— En 1991, el personal
sanitario recibird informacion acerca de la epidemiologia de las
hepatitis.

2. En 1995, el 70% de la poblacion general y ¢l 90% de 1a
poblacién en riesgo, dispondré de la informacion sanitaria adecuada

. sobre los mecanismos de transmisi6n y prevencitn de las hepatitis.

Ohbjetivos de Mejora de Servicios.- ** 1.~ En 1995, se garantizard
ladisponibilidad de vacunas contra las hepatitis para toda la poblacitn
en riesgo.

2.— En 1995, existir4 la posibilidad del diagnétice de los casos de
hepatitis de transmisidn vertical madre-hijo.

3— En 2000, se habrai alcanzado la deteccion y diagndstico del
80% al menos de los portadores del virus de la hepatms de transmision
parenteral.

** Ver objetivos de mejora de servicios en Higiene de los Alimentos.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion—1-En

. 1992, los Servicios de Epidemiologia, detectardn el 70% de todos los

casos de hepatitis B que se produzcan en nuestra comunidad.

2. En 1992, los Servicios de Epidemiologia, detectardn el 70%
de todos los casos de hepatitis A que se produzcan.

Objetivos Generales.—1.—En 2000, 1a morbilidad por hepatitis A,
deber4 disminuir en un poreentaje no inferior al 20%, en relacién con
las cifras de 1992.

2.~ En2000, lamorbilidad por hepatitis de transmisién parenteral,
deberd disminuir en un porcentaje no inferior al 20%, en relacién con
las cifras de 1992,

3.7.8IDA

Objetivos de Disminucidnde Riesgo* —1.—En 1992, e180% de las
mujeres en edad fértil con;riesgo de infeccidn VIH serdn orientadas
clinicamente sobre la posibilidad de ransmisién vertical.

2.— En 1992, se favorecerd la adquisicén de preservativos en
establecimientos y servicios piblicos. .

3.— En 1995, se realizard un despistaje de VIH, previo consenti-
miento del paciente, en todos los casos de tlcera genital, sea cualquie-
ra su génesis.

4.~ En 2000, se reducird en un 20% la prevalencm de portadores
de VIH en ADVP.

5— En 2000, se re.duciré en un 25% la prevalencia de portadores
de VIH en personas con hébitos homosexuales.

* Ver objetivos de disminucién de riesgo en ET.S.

Objetivos de Educacién para la Salud.- 1.~ En 1991, el personal
sanitario conocerd el codigo deontolégico y normas de comporta-
miento con las personas en riesgo; infectados por VIH y enfermos de
SIDA.

2.— En 1991, el personal sanitario recibird informacion actualiza-
da acerca del SIDA en nuestra Comunidad, asi como de los mecanis-
mos de transmision y prevencion.

3.— En 1991, el personal sanitario conocerd las normas de segu-
ridad en el trabajo en relacién con el VIH, asi como las normas de
actuacién en caso de accidente con riesgo de exposicion al mismo,

4.~ En 1992, el 80% de los profesionales no sanitarios de servi-
cios piiblicos de salud, recibird informacion actualizada acerca del
SIDA en nuestra Comunidad, asi como de los mecanismos s de trans-
misién y prevencidn.
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5.~ En 1992, el 70% de los profesionales de determinados servi-
cios de atencidn al piblicorecibird informacion sobre los mecanismos
de transmisién y normas para evitarios.

6.~ En 1992, se organizard la formacion del personal de salud en
técnicas de consejo y asesoramiento a portadorcs PErsonas en riesgo
y enfermos de SIDA.

7.~ En 1992, los educadores y maestros de colegios serdn capaces
de explicar y responder a las cuestiones sobre SIDA que se planteen
por sus alurnnos.

8.— En 1995, el 90% de la poblacién ado}escentc ¥ universitaria
y el 70% de 1a poblacién general tendrd un conocimiento claro de los
mecanismos de transmision del VIH y de ta prevencién de lainfeccion.

Objetivos de Mejora de Servicios.- 1.~ En 1991, se unificardn las
técnicas de deteccion de infecciones VIH 1 y VIH 2 a utilizar por
bancos de sangre y centros de transplante de la Comunidad.

2.— En 1992, en todos los centros sanitarios existird un sistema
que,respetando la confidencialidad, permita detectar portadores de
VIH en la poblacién, sin que ello suponga discriminacién para los
individuos.

3.~ En 1992, se pondrd en marcha un sistema de referencia para
el diagndstico, prondstico y evolucitn de la infeccién y enfermedades
causadas por VIH.

4.— En 1992, se habri conseguido ia coordinaci6n de los progra-
. mas de SIDA, Drogas y ETS dirigidos a la poblacién general con los
propios de Instituciones Penitenciarias de Castilla y Leon.

5.— En 1992, se pondré en marcha un sistema de atencion mtegraI
al enfermo de SIDA.

6— En 1995, deberd habcrsc conseguido la coberura de las
necesidades sanitarias y sociales para lograr que disminuya la trans-
misién de VIH en las instituciones penitenciarjas.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién.— 1.—En
1991, se dispondra de un registro de casos de infeccién y de patologia
asociada a la infeccién VIH,

2~ En 1992, podré realizarse el seguimiento de infectados y:'

enfermos de SIDA en relacion con los distintos factores de riesgo.

3.— En 1992, habra programas de investigacion rclacnonados con
Ja infeccién por VIH.

Objetivo General— 1.~ En 2000, se habrd detenido la difusién
actual de la infeccién VIH, reduciéndose en un 80% el impacto de los
mecanismos de transmisién de VIH por vias sanguinea y vertical.

4. TUMORES MALIGNOS

Qbjetivos de Disminucién de Riesgo*.— 1.~ A partir de 1995, el
nimero de primeros embarazos en mujeres de menos de 30 afios
aurnentard un 5% cada afio. ‘

2.~ A partir de 1995, ¢l nimero de mujeres que harén lactancia
natural aumentard un 8% cada afio.

3.~ En 2000, s¢ habrd disminuido en un 10% la ingesta de
proteinas y grasas de origen animal y s¢ habrd incrementado en el
mismo porcentaje el consumo de frutas, verduras y legumbres.

* Ver objetivos de disminucidn de riesgos en Tabaco, Alcohol y Drogas y Nutricién
¥ objetives de educacién para ia salud en Proteccién Maternal,

Objetivos de Educacidn para la Salud — 1.— En 1995, las mujeres
de més de 25 afios recibirdn informacion sobre los factores de riesgo
y medidas de prevencion para los cdnceres de mama y de cuello
uterino.

2— En 1993, el 70% de la poblacién aduita habrd recibido

informaci6n sobre ¢l papel del tabaco y del alcohol en las gén&sis de
los cénceres del aparato respiratorio y esdéfago.

3.— En 1993, todos los escolares que finalicen la ensefianza
obligatoria habrdn recibido informacién sobre el papel del tabaco y del
alcohol enla génesis de los cinceres del aparato respiratorio y eséfago.

4.— En 1995, el 90% de la poblacion en riesgo habrd recibido
informacién sobre los factores de riesgo y signos de alarma del cdncer
de piel.

5.— En 1995, ¢l personal sanitario habrd recibido formacién sobre
aspectos relacionados con la prevencidn, ctiologia y tratamiento del -
cancer de mama y de cuello uterino.

Objetivos de Mejora de Servicios**.— 1.~ En 2000, las mujeres de
Castilla y Leon entre 25 y 65 afios, tendrén la posibilidad de acceder
a servicios con técnicas de diagnéstico precoz de cdncer de cuello
uterino.

2.— En 2000, Ias mujeres de Castilla y Leon entre 45 y 65 afios,
tendrén la posibilidad de acceder a Servicios con técnicas de diagnés-
tico precoz de cancer de mama.

** Ver objetivos de mejora de servicios en Tabaco, Alcohol y Drogas.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion— ***
1.—En 1991, se iniciard la puesta en marcha de un Registro General de
Céncer para Castilla y Ledn,

2.~ En 1991, comenzarin estudios epidemiolSgicos sobre los
habitos alimentarios en la poblacion y su posible relacién con la
incidencia de tumores malignos.

3.~ En 1992, se iniciardn estudios sobre la vinculacidn de las
coniosis con los cénceres del aparato respiratorio.

4.~ En 1995, se habrdevaluado en la Comunidad ta eficacia de las
técnicas de deteccitn precoz del céncer colo-rectal.

*** Ver objetivos de vigilancia epidemioldgica en Alcohol, Drogas y Tabaco.
Objetivo General — 1 — En 2000, habra disminuido la mortalidad’

por cincer del aparato digestivo, al menos, en un 5%; la de cancer de
mama en un 20%, y la de cancer de piel en un 50%.

5. SALUD BUCODENTAL

QObjetivos de Disminucidn de Riesgo*— 1.— En 1995, todas las
poblaciones mayores de 50.000 habitantes ﬂuora_rfin sus aguas de
abastecimiento.

2.~ En 1995, el 70% de l1a poblacién usard al menos una vez al dia. '
¢l cepillo dental y el 20% usard la seda dental.

3.— En 1995, el 20% de la poblacién entre 6 y 14 afios tendrd
selladas sus fisuras.

* Ver objetivos de disminucién de riesgo en Nutricién.

Objetivos de Educacion para la Salud— 1.~ En 1991, el 60% de
los escolares de ensefianza obligatoria conocerd 1o que es la salud
dental, los cuidados que precisan sus dientes y los hdbitos nocivos para
los mismos.

2.— En 1991, se organizard la formacién continuada para el
personal sanitario responsable de la salud buco-dental.

3.~ En 1992, las personas con determinadas minusvalias estarin
informadas acerca de los métodos especificos que pueden mejorar su
salud dental,

4.~ En 1995, el 70% de la poblacién general conocerd lo que es
la salud dental, los cuidados que precisan sus dientes y los hdbitos -
nocivos para los mismos.

Objetivos de Mejora de Servicios.— 1.— En 1995, existira un pro-
grama de prevencion de caries para el 100% de los escolares de
ensefianza obligatoria de Castilla y Ledén.

2.~ En 1995, se facilitard €] tratamiento de caries y la prevencivon
de enfermedad periodontal en la poblacién general.
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3.— En 1995, se habrd conseguido una distribucién homogénea y
equitativa de los servicios dentales en nuestra Comunidad, tanto a
nivel urbano como rural.

. 4.— En 1995, los servicios dentales de la administracién piiblica
dispondrdn de los medios adecuados para el correcto tratamiento de
personas con determinadas minusvalias.

5.~ En 2000, existird un programa de tipo progresivo para cubrir
las necesidades de la poblacidn en materia de estética y maloclusién
dental.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacién.— 1,—En
1991, se conocerd cual es la situaci6n de la salud dental en la poblacion
escolar de Castilla y Ledn.

2.~ En 1995, habré programas de investigacién para conocer los
riesgos del uso de diferentes materiales y técnicas demtales para la
- salud de la poblacitn en generat y de los profesionales.

3.— En 1995, habr4 programas de investigaci6n para conocer los
factores de riesgo, las medidas preventivas y los tratamientos més
eficaces en saled dental.

4.~ En 1995, se conoceran las necesidades de la poblacién en
cuanto a tratamiento de maloclusiones dentales y de estética dental.

Objetivos Generales.— 1.—En 1995, el indice CAO se reducird en
un 20% en la poblacién de Castilla y Léon.

2.~ En 2000, los fndices que miden la enfennedad periodontal se
me_]orarén enun 15%. .

6. SALUD MENTAL Y ASISTENCIA PSIQUIATRICA

Objetivos de Disminucidn de Riesgos.— 1.—En 2000, el 100% de
los equipos de Salud Mental desarrollard acciones de promocidn y
proteccin de Satud Mental sobre grupos de riesgo.

2.~ En 2000, aumeniard al menos en un 25% la proporcién de
patologla psiquidtrica menor diagnosticada y tratada por servicios
sanitarios generales o especializados no psiquidtricos,

Objetivos de Educacicn para la Salud .~ 1.--En 1995, el 70% de
la poblacién general estard informada sobre los factores de riesgo y
procedimientos preventivos en Salud Mental.

2.— En 1995, se dispondrd de un sistema de formacién continuada
en Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica para los profesionales
sanitarios de Atencitn Primaria y de la red de Asistencia Psiquidtrica.

Objetivos de Mejora de Servicios— 1.—En 1992, en todas las dreas
sanitarias se habrén unificado funcionalmente en una solared asistencial
las atenciones especializadas a los problemas de Salud Mental y Asis-
tencia Psiquidtrica prestadas por servicios piblicos y concertados.

2.~ En 1992, los equipos de Salud Mental de Distrito realizardn

una planificacién operativa anual de sus objetivos.

3.— En 1995, existirdn unidades de rehabilitacién para enfermos
mentales integradas en la red de servicios de Salud Mental y Asisten-
cia Psiquidtrica, alcanzindose una razén de 15 plazas por 100.000
habitantes.

4.~ En 1995, laraz6n de camas de hospitalizacién para pacientes
con sintomatologia aguda serd al menos de 1/10.000 habitantes.

5.— En 1995, habré servicios ambulatorios especificos de psiquia-
tria infanto-juvenil en aquellas dreas sanitarias en las que la poblacién
menor de 15 afios supere el 20% , y se habrd creado una Unidad de
Hospitalizacién infanto-juvenil de ambito regional

6.— En 1995, el 100% de las hospitalizaciones de pacientes con
sintomatologia aguda se realizardn en Unidades de Psiquatria de
Hospital General, tendiéndose a gue la tasa de hospitalizacién psiquis-
trica nos supere la cifra de 1,8 ingresos/1.000 habitantes/aiio.

7.~ En 1995, se habrd completado la red de equipos de Salud

Mental de Distrito, alcanzindose al menos una razon de 3 equipos por
cada 200.000 habitantes parael conjunto de 1a Comunidad Auténoma.

8.~ En 1995, todos los pacientes dados de alta en Unidades de
Rehabilitacién y al menos el 50% de los pacientes con una frecuencia
de hospitalizacién en Unidades de Psiquiatria de Hospital General
igual o superior a dos al afio, serdn incluidos en un programa de
seguimiento especifico.

9.— En 1995, se habrd desarrollado la estructura orgdnica y
fimcional del servicio de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica y se
habrdn completado ias modificaciones necesarias de los servicios

10.~En 2004, existirdn recursos asistenciales alternativos a la
hospitalizacion, disponiéndose al menos de 20 plazas de Centrode Dia
y de 10 de Hospital de Dfa por cada 100.000 habitantes.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion— 1.-En
1995, se dispondri de un sistema unificado de informaci6n en Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica que vehicule datos de utilizacién de
servicios psiquidtricos especializados y de morbilidad psiquidirica.

2.~ En 1995, se dispondr4 de un sistema de evaluaci6n periddica
delos servicios de Salud Mental y AsistenciaPsiquidtricaambulatorios
y hospitales, asi como de las estructuras asistenciales intermedias.

Objetivos Generales— 1.— En 1995, la prestacién de asistencia
psiquidtrica estard integrada en lared sanitaria peneral_ Antes de 1995,
s¢ habrin unificado las diversas tedes de asistencia psiquidtrica
existentes en nuestra Comunidad Auténoma diversificando los recur-
sos y mejorando la calidad de atencidn a los pacientes psiquistricos.

2.— En 2000, aumentard la proporcidn de pacientes psiquidtricos
que reciban asistencia en los diferentes niveles asistenciales y se
promocionard la educaci6n sanitaria en materia de Salud Mentat de la
poblacién.

7. SUICIDIO

Objetivos de Disminucion de Riesgo— 1.— En 1991, la adminis-
tracién autonémica de Castilla y Ledn apoyard expresamente aquellas
actividades o producciones de cualquier orden que de alguna forma
propugnen los valores positivos de la vida.

Objetivos de Educacion para la Salud — 1 ~Fn 1995, deberdestar -
incluido en los programas de ensefianza obligatoria el cultivo de
actividades artisticas y deportivas, con expresa intencién de mejorar
el sentido y disfrute de la vida.

2.~ En 1995, se incluirin en los Programas de Formacién del
profesorado de E.G.B. aspectos relativos al suicidio y su prevencion,

Ohbjetivos de Mejora de Servicios*— 1.— En 1992, habri progra-
mas de seguimiento de sujetos en riesgo de suicidio en todos los
niveles sanitarios.

2~ En 1995, habrd programas de ayuda urgente a grupos en
riesgo de suicidio.

* Ver ohjetivos de mejora de servicios en Salud Mental y Ancianos.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion—1.-En
1992, se impulsard el estudio y seguimientce epidemiolégico de los
suicidios.

Objetivo General.— 1.— En 2000, se habra conseguido una dismi-
nucion del 5% de los suicidios consumados,

8. DROGAS Y ALCOHOL

Objetivos de Disminucion de Riesgo.— 1 —En 1992, ]a proporcion
de drogodependientes que se beneficien de férmulas alternativas al
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2.— En 1995, los inicios de tratamiento ambulatorio por consumo
problemitico o dependencia del alcohol aumentardn en un 50% y la
antigiiedad en el consumo se reducird al menos en un 25% en los
NUevos casos.

3.— En 1995, los inicios de tratamiento ambulatorio por consumo
de opidceos y cocaina se elevarin hasta una tasa de 6 por 10.000
habitantes y la antigiiedad en el consume se reducira al menos a tres
afios en los nuevos casos.

4. En 1995, ¢l mimero de muertes por reaccion aguda tras el
consumo de opidceos y cocaina se reducird al menos en un 50%, la
proporcién de adictos a las drogas por via parenteral que son portado-
res del VIH se deberd haber estabilizado y 1a incidencia de complica-
ciones infecciosas {excluyendo la infeccién por VIH) asociadas al
consumo de ese mismo grupo de usuarios se reducird al menos en un
25%.

5.— En 2000, los accidentes laborales y de trifico relacionados
con el consuma de alcohol y otras drogas se reducirdn al menos en un
25%.

" 6~ En 2000, la edad de comienzo en el consumo de alcohot y
drogas ilegales se retrasaré al menos en 2 afios.

Objetivos de Educacidn para la Salud.— 1.—En 2000, la poblacién
escolar comprendida entre 8 y 16 afios tendrd conocimientos suficien-
tes sobre las caracteristicas y consecuencids del consumo de alcohol,
psicofarmacos y cannabis y sobre las ventajas de adoptar un estilo de
vida saludable y de llevar a cabo actividades alternativas al consumo
de drogas. ‘

2~ En 2000, ¢l 75% de la poblacion mayor de 16 afios tendra
informacién suficiente sobre las caracteristicas y consecuencias del
uso y abuso de drogas legales ¢ ilegaics y sobre las ventajas de adoptar
un estilo de vida sano y de llevar a cabo actividades alterativas al
consumo de drogas.

3.— En 2000, el porcentaje de escolares, jovenes y adultos que
desaprueban el consumo de drogas Hegales y el abuso de alcohol se
incrementara al menos en un 25%. ' :

Objetivos de Mejora de Servicios—1.— En 1992, el periodo de
espera para la desintoxicacién hospitalaria y rehabilitacién de toxico-
manos ¢n régimen de internamiento s¢ reducird al menos en un 75%.

2.— En 1995, las tasas de retencién de pacientes alcohéticos y
toxicdmanos atendidos en programas ambulatorios se deberdn
incrementar en un 200%. -

3.— En 1995, el mimero de urgencias hospitalarias causadas por
complicaciones organicas o psicopatolégicas relacionadas con el
consumo de alcohol, vpidceos y cocaina se deberd reducir 2l menos un
50%.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion—1.—En
1992, se deberi contar con un programa regional de investigacion de
actitudes y consumo de drogas legales e ilegales.

2.— En 1995, todos los programas asistenciales integrados en el
Plan Regional sobre Drogas participardn en un sistema unificado de
evaluacion sistematica.

3.— En 1995, el sistema de informaci6én sobre toxicomanias
deberd estar plenamente consolidado y deberd haber incluido el
alcohol en su sistema de monitorizacién y vigilancia.

" Objetivos Generales.~ 1.~ En 2000, el porcentaje de poblacién
mayor de 14 afios que consumen 60 cc. o mds de alcohol puro al dia
se reducird al menos en un 209% y el consnmo per cépita de alcohol
puro al dia se reducird en un 25%.

2.~ En 2000, la prevalencia de personas que consumen habitual-
mente drogas ilegales (dos 0 méds veces por semana) se reducird al
menos en un 50%.

3.— En 2000, se habra normalizado la percepcién del problema,
con el fin de mejorar la imagen social del drogodependiente y
conseguir la implicacién activa y solidaria de la sociedad civil, de

modo que ésta conciba la tarea como colectiva, participativa e

integradora.

9. PROTECCION MATERNAL Y ORIENTACION FAMILIAR

Objetivos de Disminucion de Riesgos— 1.— En 1995, todas las
parejas infértiles que lo deseen tendran acceso a los servicios sanita-
rios adecutados.

2.~ En 1995, todas las mujeres o parejas con alto riesgo genético
o malformativo deberan tener acceso a Servicios de Consejo Genético
y a las técnicas de diagndstico prenatal.

3.— En 1995, se habrd proporcionado informacién acerca de la
conveniencia de que los embarazos se produzcan en periodos Gptimos
(mayores de 16 afios y menores de 35) disminuyendo asi el nimero de
embarazos de alto riesgo. '

4.— En 1995, se lograri que el intervalo intergenésico sea mayor
de 34 meses.

5.— En 1995, el 98% de los partos serdn atendidos por personal
sanitariQ en centros asistenciales.

6.— En 1995, no deberan producirse casos de septicemia puerperal.

7.~ En 2000, la proporcién de recién nacidos vivos de bajo peso
—menor de 2.500 gr.— debera ser menor del 30 por 1.000 del total de
nacidos.

8.— En 1995, se disminuird en un 20% el nimero de embarazos an
adolescentes.

Objetivos de Educacion para la Salud* — 1 ~En 1995, la educa-
ci6n sanitaria en materia de reproduccién y sexualidad deberd estar
incluida en los programas de ensefianza obligatoria.

2.— En 1995, todos los centros sanitarios en los que se preste
asistencia materno-infantil dispondrdn de un sistema de informacidn
en materia de Orientacién Familiar,

3.~ En 1995, el 90% de las ermbarazadas deberd conocer la
influencia de un regimen de vida adecuada vy de las circunstancias
sociales y culturales en el desarrollo normal del embarazo.

4.— En 1995, el 90% de las puérperas recibird informacién acerca
de los cuidados generales del puerperio en lz mujer y en el recién
nacido, asicomo de lainfluencia positiva de la lactancia natural y otras
circunstancias que contribuyan  la salud de ambos.

5.—En 2000, el 90% de los jovenes, desde los 14 afios, habra
recibido informacion sobre reproduccidn y sexualidad.

* Ver objetivos de disminuctén de riesgo de cincer
Objetivos de Mejora de Servicios™* — 1.~ En 1995, se garantizard

una oferta suficiente de servicios de orientacion familiar, de tal manera
que se asegure la atencién a cuantos la requieran.

2.~ En 1995, el tiempo de espera para recibir la primera consulta
de Orientacién Famihar no deberd ser superior al plazo de un mes en
cualquier centro piiblico de la Region.

3.~ En 1995, el 95% de las embarazadas deberdn recibir asisten-
cia prenatal.

4.— En 1995, e190% de las panurientas serdn sometidas a revision
puerperal.

5.— En 1995, se potenciardn los sistems de transporte para gestantes
o necnatos dotindoles de los equipos tanto humanos como materiales
precisos.

6.~ En 2000, la organizacién de los servicios de atenci6n al
embarazo, parto y puerperio deberdn garantizar una distribucién
geogrifica adecuada a los niveles de atencién.

** Ver objetivos de mejora de servicios en Proteccitn Infantil

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion.— 1.— En
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1992, deberi existir un sistema de registro de mortalidad perinatal y
anomalias congénitas,
2. En 1995, se investigardn la patogenia y prevencidn de la
. prematuridad y del bajo peso de recién nacidos.
3.~ En 1995, deberd estar desarrollado un sistema de informacién
que permita evaluar las necesidades sanitarias y la demanda de
Orientacidn Familiar en los Servicios de Salud.
Objetivos Generales.— 1.— En 2000, se habrin disminuido los
abortos en un 60%. )
2.- En 2000, la tasa de mortalidad materna deberd ser menor de
5 por 100.000 nacidos vivos.
3~ En 2000, la mortalidad fetal tardia debe ser inferior a 4 por
1000 en cualguier medio de 1a Region.
. 4 — En 2000, la tasa de mortalidad perinatal debe ser inferior af 8
por 1000.
5.~ En 2000, la diferencia en mortalidad perinatal entre la mejor
y la peor provincia no debe ser mayor de un 30%.

10. PROTECCION INFANTIL

Objetivos de Disminucidn de Riesgo* — 1.— En 1992, los exdme-
nes de salud escolar tendrén una cobertura mayor del 90% en todas las
provincias de nuestra Comunidad.

2.~ En 1992, e alcanzard en cada provincia una cobertura de
detéccién neonatal de hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria,
mayor del 90%.

3 .— En 1995, sehabran erradicadolaoftalmia, el téianos neonatales
y Ia rubeola congénita.

4.— En 1995, se reducird un 5% cada afio la tasa de montalidad de
los recién nacidos de menos de 1.500 gr.

5. En 1995, se disminuirdn en un 25% las infecciones hospita-
larias neonatales y post-quinirgicas.

6.— En 1995, se disminuird en un 10% Ia estancia media de los
niiios hospitalizados.

7.— En 2000, se conseguird la deteccion precoz del 98% de
minusvalfas perinatales. '

* Ver objetivo de disminucién de riesgos en tabaco y proteccién matemal.
Objetivos de Educacion para la Salud— 1.— En 1995, el 85% de

las familias de la Comunidad estarén informadas acerca de los princi-
pales aspectos de la Pediatria Preventiva.

2~ En 1995, se dispondrd de un sistemade formamén continuada
que recoja aspectos asistenciales sobre las enfermedades pedidiricas
con alta frecuencia de hospitalizacién y de la atenci6n al nifio y al
adolescente.

3.~ En 1995, los padres de nifios con enfermedades crénicas,
recibirdn informacién sobre los problemas que plantea su asistencia,
posibilidades de rehabilitacién y reinserci6n social, asi como sobre la
posible evelucion clinica del enfermo.

Objetivos de Mejora de Servicios.— 1.— En 1992, habré una coor-
dinacién adecuada entre los médicos que realizan los reconocimientos
escolares y los Pediatras de sus Centros Sanitarios de referencia.

2— En 1992, se planificardn las urgencias ambulatorias, con
participaci6n de todos los pediatras del drea de salud y coordinarén los
servicios de atencion pedidtrica especializada.

3.— En 1992, habré unidades de referencia de Cuidados Intensi-
vos Pedidtricos en Castilla y Ledn.,

4.~ En 1992, se estudiarin y corregirdn las causas concurrentes en
los Servicios de Pediatria con péores estadisticas de infeccion hospi-
talaria y de estancia media.

5.— En 1995, habré4 Unidades Pedidtricas de «Hospital de Dia» en
todos los Hospitales.

6.— En 1995, todos Jos recién nacidos deberdn ser reconocidos por
un pediatra antes de su alta en el centro hospitalario correspondiente.

7.— En 2000, funcionardn unidades especificas para adolescentes,
con consulta ambulatoria y camas de hospitalizacién.

8.— En 2000, mejorari en Castilla y Ledn ¢ indice de aparatos de
alta tecnologia por cada millén de habitantes.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién** — 1.~
En 1992, se consegnirdn datos epidemioldgicos fiables sobre las
enfermedades congénitas, crénicas y otras de intexés pedidtrico en la
tegién. '

2~ En 1995, se conocerd permanentemente ek porcentaje de
cobertura vacunal en todas las provincias; el grado de inmunizacién de
la poblacién infantil a los 6 y los 14 aiios y el de las embarazadas.

3~ En 1995, se investigarin nuevas pruebas para la deteccién
necnatal de minusvalias.

4— En 1995, habrd informacién periddica sobre los indices de
lactancia natural y las razones de la nolactacién por parte de las
madres.

** Ver objetivos de vigilancia epidemioldgica en Nutricién
Objetivos Generales*** — 1 — En 2000, disminuiri enun 15% la
mortalidad neonatal.

2~ En 2000, se corregirdn las diferencias sanitarias
interprovinciales en lo que se refiere a fos indicadores de salud infantil.

*+* Ver objetivos generales de Accidentes

11. ACCIDENTES

Objetivos de Disminucion de Riesgo*— 1 — En 1995, el 100% de
los viajeros de automdvil utilizarén obligatoriamente cinturén de
segaridad y reposacabezas tantoen los asientos delanteres comoen los
traseros.

2.— En 1995, el 100% de los motoristas y usuarios de ciclomotores
llevarén casco de seguridad en todo tipo de via.

3~ En 1995 todos los productos de consumo potencialmente
tdxicos o peligrosos para la salud deberdn poseer tapones de seguridad
¢ indicar claramente en e etiguetado su composicion e instrucciones
para su utilizaci6n, almacenamiento y eliminacién, asi como, medidas
en caso de accidente.

4 — En 1995, todos los edificios deberdn cumplir la normativa
vigente contra incendios existentes, asi como, la referente a seguridad
en electrificacién. "

* Ver objetivos de disminucién de riesgo en Ancianos y Aleohol y Drogas y
objetivo general en Alcohol y Drogas y Ejercicio Fisico.

Objetivos de Educacién para la Salud.~ 1.~ En 1992, el 100% de
tas APAS de las Guarderfas Infantiles de la Comunidad habrd recibido
informacién sobre los accidentes, mecanismos de produccién y medi-
das de prevencion. : :

2.— Fn 1992, el personal sanitario recibird informacion sobre
aspectos relacionados con los accidentes, factores de riesge y su
prevencion.

3.— En 1992, en todos los Cursos de Perfeccionamiento de perso-
nal que programen, tanto el Departamento encargado de los Servicios
Sociales como el de Consumo de la Junta de Castilla y Ledn, se
incluirdn temas relacionados con los accidentes, factores de riesgo y
prevencién.

4.— En 1995, todos los escolares de ensefianza obligatoria habran
recibido informacion acerca de los mecanismos de produccién y
medidas de prevenci6n de los accidentes.



1346 - Miércoles, 17 de abril 1991

BOC. yL. -N*T3

— En 1995, el 100% de las Asociaciones de Tercera Edad habré
recibido informacién sobre los mecanismos de produccitn de acci-
dentes y medidas de prevencitn.

6.- En 1995, ) 70% de la poblacion general estard informada de
los factores de riesgo, mecanismos de produccién y medidas de
peevencion y actuacién en caso de accidentes.

Objetivos de Mejora de Servicios**— 1.— En 1991, los departa-
mentos de la Administracién relacionados con los accidentes armoni-
zaran sus actuaciones, con el fin de alcanzar el mayor grado posible de
prevencioén y disminucién de los mismos.

2.— En 1991, los ciudadanos tendran a su disposicion un sistema
de infomacién que, de manera permanente o ininterumpida, facilitara
todo tipo de informacién sobre cualquier posible toxico y su antidoto.

3.— En 1992, entrard en funcionamiento un Ceniro Regional para
Lesionados Medulares en la Comunidad de Castilla y Le6n.

4.~ En 1995, todos los hospitales de la Comunidad Auténoma

- contardn conuna unidad especializadaen atencién a politraumatizados, .

siendo la tesponsable de la primera asistencia dispensada a los
accidentados.

*& Ver objetivos de Mejora de Servicios en Cardiovasculares.
Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica ¢ Investigacion— 1.~ En
1992, el 100% del personal facultativo de las zonas bdsicas de salud

de 1a Comunidad, conocerd la morbilidad y mortalidad segiin los
distintos tipos de accidentes de su demarcacion.

2.~ En 1995, habrd un proyecto experimental que estudie la
asociacion entre los factores de riesgo de los accidentes y los agentes
ambientales, tanto de caracter fisico como sociolégico.

Objetivos Generales.~ 1.- En 2000, las muertes por accidentes en
Castilla y Le6n deberdn ser redutidas al menos en un 20% mediante
la disminucidén de los accidentes domésticos, peridoméstices y de
trifico.

2—En 2000 se dcberé reducir la incidencia de todos los acciden-
tes en un 25%. ’

3.~ En 2000, la gravedad de las lesiones produc1das por acciden-
tes se reducird en un 30% (medida ep nimero de parapléjicos y
tetrapléjicos).

12 SALUD LABORAL

Objetivos de Disminucién de Riesgo.— 1.—En 1995, en el 80% de
los éentros laborales de Castilla y Leén se cumplirdn las normas
vigentes relativas a higiene y seguridad en el rabajo, garantizindose
una adecuada proteccién de la salud de los trabajadores.

2.~ En 1995, se habrd.conseguido una disminuci6n del 10%de los
accidentes de trabajo en los sectores de la construccién, mineria y
siderometalurgia.

3— En 2000, habr4 alternativas para la sustitucion de sustancias
biolégicas o quimicas peligrosas por otras de menorriesgoenel medio
laboral.

4 — En2000, se conseguird al menos la disminucién de un 25% en
la incidencia de las neumoconiosis y antropozoonosis.

Objetivos de Educacion para la Salud.- 1.— En 1995, €] 80% de
los trabajadores castellano-leoneses, habrd recibido informacién so-
bre riesgos para la seguridad y la salud, durante su actividad laboral,
¥ su prevencién.

2~ En 1993, habrin recibido informacién sobre riesgos laborales
y su prevencitn los Consejos de administracion, técnicos superiores
y Comités de empresa y seguridad del trabajo u organismos similares.

Objetivos de Mejora de Servicios— 1.— En 1992, se habran revi-
sado las normas actuales, sobre Satud Laboral con €l fin de adaptar,

aquellas que no lo estén, a las de 1a Comunidad Econémica Europea
y OFganismos internacionales competentes.

2.~ En 1995, se alcanzari la unificacién administrativa de todolo
relacionado con la salud laboral.

3.— En 2000, habré una coordinacién efectiva entre los servicios
dedicados a garantizar lasalud de los trabajadores y el resto del sistema
sanitario, )

4.— En 2000, habr4 servicios de salud laboral que atiendan, tanto
en empresas privadas como en administraciones piiblicas, a todos los
trabajadores de la regién, con una mejora cualitativa de sus funciones,
abarcando aspectos como promocidn de la salod integral y ergonomia
entre otros.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion.— 1. —En
1995, se analizarén de manera continuada los sitemas de vigilancia e
informacion sanitaria sobre morbilidad y mortalidad ocasionadas por
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

2.— En 1995, se concluird la elaboracion de un mapa de nesgos
laborales de cardcter reglcma]

 Objetivos Generales—1.—En 2000, 1a patologia laboral —repre-
sentada por los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales—,
habr4 disminuido al menos en un 20%.

2.— En 2000, la totalidad de la poblaci6n de la regitn castellano-

leonesa debers estar eficazmente protegida frente a los riesgos para Ia
salud relacionados con el trabajo. -

13. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Objetivos de Disminucion de Riesgo—~ 1. En 2000, los niveles
medios de presién diastélica en la poblacion mayor de 30 afios se
reducirin a %0 mm de Hg y se detectard y controlard la presién arterial
elevada en la poblacion general afectada asi como en los nifios y
adolescentes hipertensos. '

2~ En 2000, se detectard y conirolara la hiperglucemia en la

L poblacién de mayor riesgo.

3.~ En 2000, se controlara ia colesterolemia y las fracciones

seroldgicas relacionadas con la misma en la poblacién de mayor

riesgo. ’
4.~ En 2000, disminuir el nimero de sujetos obesos, en un 10%

. en los hombres y en un 15% en las mujeres.

Objetivos de Educacionpara la Salud* — 1.-En 1995, el personal
sanitario habrd recibido informacitn sobre aspectos relacionados con
las epfermedades cardiovasculares.

2.~ En 1995, todos los escolares que finalicen la ensefianza
obligato;ia habrén recibido inormaci6n acerca de los mecanismos de
produccion de las principales afecciones cardiovasculares.

3.— En 1995, el 70% de la poblacién general habrd recibido
informacidén acerca de los principales factores de riesgo para el

. padecimiento de enfermedades cardiovasculares.

* Ver 6bjetivos de educacitn para la Salud en Nutricién, Alcohol y Drogas v
Tabaco.

Objetivos de Mejora de Servicios— 1.— En 1992, se elaborardn
normas legales a las que habra de plegarse la actividad de las personas
y el funcionamiento de los vehiculos que presten sus servicios en el

transporte de enfermos y accidentados.

2.~ En 1993, se habrd medido la tension arterial al menos al 80%
de la poblacién adulta de Castilla y Le6n, utilizindose para ello las
normas y procedimientos preconizados por la O.M.S.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion— 1. —En
1991, se realizarin estudios encaminados al mejor conocimiento de la
etiologia, diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
cardiovasculares.
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2.~ En 1995, se pondrd en marcha unt sistema de informacitn
experimental sobre enfermedades crénicas que incluya las enferme-
dades cardiovasculares.

3.— En 1995, se habrd mejorado la fiabilidad de los centificados de
defuncién en lo referente a las enfermedades cardiovasculares.

4. En 1995, el 80% de las Zonas Bdsicas de Salud de la

Comunidad conocerd la morbitidad y mortalidad por enfermedades -

cardiovasculares, al menos en su dmbito de actuacion.

Objetivo General — 1.— En 2000, la mortalidad por enfermedades .

cardiovasculares en individuos menores de 63 afios, disminuird por lo
menos en un 15%.

14. TABACO

Objetivos de Disminucién de Riesgo— 1.— En 2000, €] consumo
medio de tabaco en la poblacion mayor de 16 afios deberd ser menor
de 8 cigarrillos/dia.

2~ En 2000, laedadmedladecouncnzodclconsumodc!abaco

enla poblac:én deberd superar los 16 afios de edad. .

Objetivos de Educacion para la Salud.—~ 1 —En 1992, el 0% de
Jos educadores y maestros de colegios serdn capaces de explicar y
responder a las cuestiones que sobre el riesgo que representa el fumar
para la salud del fumador de la gestante y del fumador pasive se
planteen por sus alumnos.

2 En 1995, al menos s €1 90% de la poblamén maym’de 16 aiios
deberd haber recibido informacién suficiente acerca de la mayor
morbilidad y mortalidad que presentan los fumadores en relacién con
los no fumadores y de la importancia del tabaco como factor de riesgo
principal en el desarrollo del cancer y de las patologias cardiovascular
y respiratoria.

3.~ En 1995, al menos ¢l 90% de 1a poblacién mayor de 16 afios
deber3 haber recibido informacién suficiente sobre los riesgos para la
salud de los fumadores pasivos.

4.— En 1995, at menos el 90% de las mujeres mayores de 16 aiios
deberd haber recibido informacién suficiente sobre los riesgos espe-
* ciales del tabaco en relacién con el embarazo ¢ con la utilizacién de
anticonceptivos hormonales.

5.~ En 1995, los aspectos basicos del tabaco en relacitn con la

salud deberdn estar incluidos en los programas de ensefianza obli-
gatonia.

Objetivos de Mejora de Servicios— 1.— En 1991, deberdn cum-

plirse las normas vigéntes sobre publicidad, venta de tabaco, y
limitacidn de su uso en las zonas reservadas al efecto, en especial en
el caso de los centros docentes y asistenciales.

2. En 1992, e personal sanitario contard con material de apoyo
para facilitar el cese del hibito tabdquico en sus pacientes.

3.— En 1992, se apoyari el desarrollo ¢ implantacién de técnicas
de intervencidn, tanto preventivas como terapéuticas, en retacién con
el habito tabdquico.

4.~ En 1995, al menos ¢l 75% de los usuarios de los servicios
sanitarios debera recibir de manera sistemdtica consejo adecuado
sobre el tabaco.

5.~ En 1995, las empresas de mds de 100 empleados deberin
establecer dreas de fumadores separadas del medio ambiente de
trabajo habitual, y favorecer en la medida de lo posibie el que sus
empleados se incorporen a programas de apoyo para dejar de fumar.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién.~ 1.—En
1991, se realizardn estudios epidemiolGgicos dirigidos a conocer la
prevalencia del habito tabquico entre la poblacidn general, personal
- sanitario, personal docente, poblacion estudiantil y gestantes. _

2.~ En 1991, se impulsard larealizacion de estudios que permitan

. actwldad ﬁsncaadecuada sobrc Ia salnd.

evaluar el fenémeno sociolgice, conocimiento, actitudes y opinién
que acompaiia a la lucha contra cl tabaco. ’

3.~ En 1991, 10doel personal sanitario recibird informaci6n sobre
los datos epidemiolégicos referentes a la prevalencia del hibito,
morbilidad y mortalidad relacionados con el tabaco, al menos en su
ambito de actuacion.

4.~ En 1995, se promocionari el desarrollo de estudios encami-
nados a evaluar la eficacia de los programas de intervencion en rela-
cién con el tabaquismo.

Objetivo General — 1 —En 2000, al menos cl 70% de la poblacién
serd no fumadora y se reducird ¢l consumo de tabaco al menos en un
30%.

15. EJERCICIO FISICO

_ Ob;etzvos de Educaczén porala Salud s Eu 1995 el 70% de

la poblaclén estar# informada de Jos beneﬁc:os dela précm:a dema:
. 2- En 1995 el personat sanitario deberécomcer Ios bencﬂcws
quencnepmaiasaludiaprécucadelem}clocmmnuado )

. 3—En 1995, iodos los alumnos que finalicen la ensefianza
obhgamaoonooerﬁnlosbeneﬁcmsque Ia préictica de una actividad
fisica adecuada tiene para la salud

Ob_;erwos de Mejora de Serwc:os. 1—En 1992 deberén existir
lineas de eoordinacién y cooperacitn adecuadas entre los organismos
relacionados con la prictica de actividad fisica adecuada, por la
poblacidn de Castilla y Le6n.

2~ En 1992, deberi existir un programa de control médico
adecuado para deportistas federados de €lite y de nivel medio.

3.~ En 1995, habri programas de Educacién Fisica para ensefian-
za obligatoria, B.U.P., C.0.U. y Universidad.

4.— En 1995, habré programas de control médico adecuado de la
prictica de ejercicio fisico por la poblacién en general,

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion.— 1.-En
1991, habrd un censo actualizado de las instalaciones deportivas
existentes en nuestra comunidad, asi como se conocerén los progra-
mas deportivos en todos los niveles educativos.

2.~ En 1992, habri programas de investigacion sobre las relacio-
nes entre Ia actividad fisica adecuada y el estado de salud de la
poblacion.

3.— En 1995, se conocers el nimero de personas que realizan
actividad fisica adecuada de rianera regular en nuestra region.

Objetivos Generales¥ — 1.~ En 2000, el 90% de los adolescentes
entre 6 y 15 afios realizardn actividad fisica adecuada de manera
regular,

2.~ En 2000, el 70% de las personas entre 16 y 25 afios podrén
realizar actividad fisica adecnada de manera regular.

3.~ En 2000, £l 50% de las personas entre 25 y 65 afios podrdn
realizar actividad fisica adecuada de manera regular.

* Ver objetivos de disminucién de riesgo en disminuidos fisicos y psfquicos ¥
ancianos.

16. MEDIO AMBIENTE FISICO
16.1. Medio Residencial y Viario

Objetivos de Disminucion de Riesgo—~ 1.—En 1995, se habrd con-
seguido que los ramos urbanos de carreteras de titularidad regional
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compaginen su funcionalidad viaria con su integracién en el medio
urbano.

2.~ En 1995, se mejoraré la sefializacién, balizamiento y elemen-
tos complementarios de las carreteras de titularidad regional, y se
logrard el acondicionamiento de intersecciones en las mismas.

3— En 2000, habrd en todas las carreteras dependientes de la
Junta de Castilla y Letn unas condiciones minimas aceptables de
geometria y nivel de servicios.

Objetivos de Educacionpara la Salud —1.—En 1992, e180% de los
conductores de la Comunidad mejorarin su nivel de conocimiento de
Ias reglas de circulacién viaria asi como de los peligros de su transgre-
sion.

2~ En 1995, todos los alumnos que finalicen la ensefianza
obligatoria conocerdn las normas de circulacion viaria.

3.~ En 1995, el 70% de la poblaci6n general conocerd las normas
de circulacion viaria y los peligros de su transgresion.

Objetivos de Mejora de Servicios.— 1.— En 1991, se elaborarai el
plan regional de vivienda de Castilla y Ledn,

2.~ En 1992, se habrén elaborado las normas legales que fijen
niveles minimos exigibles en el control de calidad de las obras de
vivienda tanto pdblicas como privadas.

3.— En 1992, se promulgarin normas legales adecuadas a las
caracteristicas y condiciones de las carreteras de titularidad regional.

4.— En 1995, habrd unacoordinacién entre las diferentes adminis-
traciones competentes, en la gestién de lared viaria de la Comunidad.

5.— En 2000, se habri conseguido el desarrollo y 1a conservacisn

de las redes viarias locales, a fin de que la oferta de accesibilidad se”

extienda a los micleos de menor rango.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion— 1.— En
1995, habré programas de investigacion sobre las causas de accidentes
de trifico y pautas de comportamiento de los conductores.

2.~ En 1995 habrd programas de investigacion sobre las condi-
ciones sanitario-ambientales de los edificios de piblica concurrenc:a
(sindrome del edificio enfermo).

Objetivos Generales.— 1.~ En 2000, se habra conseguido Ja mo-
dernizacion del 80% de las carreteras de la regién, mejorando sus
caracteristicas y las condiciones de seguridad vial.

2.~ En 2000, se habrd consegunido que todas las viviendas de

nueva construccién en Castilla y Leén reunan unas condiciones
minimas de salubridad.

16.2. Aguas de Abastecimiento, Residuales y de Basio. .

Objetivos de Disminucién de Riesgo— 1.— En 2000, se habri me-
jorado el suministro y el tratamiento de agua bruta del 100% de los
abastecimientos de agua potable de la regién.

2.~ En 2000, estard en marcha la renovacién de-las redes de
distribucién que lo requieran.

Ohbjetivos de Educacion para la Salud — 1 —En 1991, se instaurara
un sisterna de formacién continuada del personal técnico responsable.

2.— En 1991, 1a poblacién general tendri informacién suficiente
acerca de los riesgos que para la salud representa el bafio en aguas
contaminadas,

3.~ En 1995, el 70% de la poblacién habri recibido informacién
acerca de los criterios de potabilidad del agua de abastecimiento,
mecanismos de depuracién y los problemas que su funcionamiento
plantea.

Objetivos de Mejora de Servicios— 1.~ En 1995, s¢ habrd im-

plantado un sistema de alertas que permita trasladar a las instituciones
competentes noticias urgentes acerca de las situaciones extraordina-

rias que afecten de manera esporadica al correcto funcionamiento de
los abastecimientos.

2.~ En 1995, estardn contruidas o en construccién Jas estaciones
depuradoras de aguas residuales de todos los municipios de més de
20.000 habitantes.

3~ En 1995, deberd existir supervisidn técnica de las instalacio-
nes de depuracion y tratamiento del agua de pequedios y medianos mu-
nicipios.

4~ En 2000, estard avanzada la ejecuci6n de un plan regional de
saneamiento ge contemple la depuracion de las aguas residuales de
otros niicleos con una incidencia media significativa, estando
construidas o en construccién al menos el 75% de dichas instalaciones.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién— | —En
1992, se conseguird launificacién de técnicas, criterios y patrones para
la investigacion y andlisis de las aguas de abastecimiento.

2.— En 1995, se dispondri de un sistema de informacién compar-
tida de las instituciones competentes en la materia.

3.— En 1995 se conocerd Ia calidad de las aguas brutas asi como
los posibles vertidos capaces de modificarla.

Objetivos Generales~ 1.— En 1995, se garantizar a todos fos
niicleos de més de 20.000 habitantes, el suministro de agua potable con
tas dotaciones adecuadas al nivel modemo de vida y con la calidad -
exigida en la vigente reglamentacién técnico-sanitaria.

2.~ En 2000, se garantizari al menos al 90% de la poblacién de los
micleos de menos de 20.000 habitantes ¢l suministro de agua potable
con las dotacienes adecnadas al nivel moderno de vida y conlacaldiad
exigida en la vigente reglamentacién técnico-sanitaria.

16.3. Contaminacién Atmosférica

o

Objetivos de Disminucién de Riesgo— 1 — En 1995, estard en.
pleno funcionamiento la red regional de medida de la contaminacién
atmosférica en inmision.

Objetivos de Educacion parala Salud~ 1.—En 1992, lapoblacién
general recibird informacién acerca de las emisiones a la atmésfera ¥y
del estado de calidad del aire.

2~ En 1992, la poblacion general recibird informacion acerca de
las normas de comportamiento con respecto al uso de calefacciones,
vehiculos automéviles y otras fuentes de emisién.

Objetivos de Mejora de Servicios— 1.— En 1995, se habré im-
plantado un sistema de alertas que permita trasladar a las instituciones
competentes noticias Lfrgentes acerca de las situaciones extraordina-
rias que afecten de manera esporadica a la calidad del aire atmosférico.

2.— En 2000, se dispondra de un Plan Regional de Saneamiento
Atmoesférico.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacién— 1.~En
1992, se fomentard la realizacion de estudios que determinen con
precision, la influencia de los contaminantes atmosféricos y sus
concentraciones en la salud humana.

2~ En 1995, se realizardn estndios que determinen ia relacion
entre las concentraciones de contaminantes medidas en inmision y los
focos emisores que las motivan.

Objetivos Generales.—1.— En 1995, se garantizari el conocimien-
to exacto, mediante modernos sistemas de medida, del estado de
calidad del aite en los niicleos urbanos principales de la Comunidad.

2.— En 2000, se estard en condiciones que aseguren la disposicion

de aire respirable de calidad suficiente para asegurar la salud y el
bienestar de la poblacién.
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16.4. Residuos Sélidos Urbanos

Objetives de Disminuciénde Riesgos.—1.~En 1995, los vertederos
agotados e incontrolados existentes en Castilla y Ledn habrén sido
objeto de técnicas destinadas a su sellado.

Objé;i vos de Educacion paralaSalud.— 1.—En 1991, se instaurard
un sistema de formacién continuada del personal técnico responsable.

2.— En 1992, la poblacién general tendrd informacion suficiente
acerca de los riesgos para Ja salud que representan los veriederos de
residuos sélidos.

3.— En 1995, la poblacion habri recibido informacitn acerca de
los criterios de recogida, tratamiento y eliminacion de los residuos
sélidos urbanos.

Objetivos de Mejora de Servicios.— 1.—En 2000, se habrin reali-
zado todos los centros de tratamiento de residuos sélidos urbanos
previstos en el Plan Director.

2.~ En 2000, deberd existir una superivision técnica de las insta-
laciones de tratamiento de los residuos sélidos existentes en la Comu-
nidad Auténoma.

3~ En 2000, deberdn estar pricticamente sellados todos los
vertederos agotados ¢ incontrolados de la Comunidad Auténoma.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion.— 1.~ En
1995, se dispondra de un sistema de informacién compartida de las
Administraciones competentes en materia de residuos sélidos urbanos.

2~ En 1995, estardn en marcha técnicas encaminadas al control
antivectonial en vertederos de residuos sélidos urbanos.

Objetivo General— 1.— En 2000, se podrd garantizar que todos
los municipios puedan acudir a un centro de tratamiento con sus
residuos sélidos urbanos,

" 17. HIGIENE DE LOS ALiMENTOS

Objetivos de Disminucién de Riesgos.— 1.- En 1995 se habré re-
ducido hasta niveles inapreciables la préctica de sacrificios clandesti-
nos de animales de abasto, asi como la presencia en el mercado de
productos alimenticios sin origen sanitario acreditado.

2— En 1995, el 100% de los mataderos de Castilla y Ledn
contardn con un sistema eficaz y verificable que garantice el desting
establecido legalmente para los decomisos.

3.— En 1995, el 100% de los vendedores ambulantes habrd
obtenido una antorizacién administrativa condicionada a la verifica-
_cién de] cumplimiento de los requisitos higiénico-sanitarios.
4— En 1995, en Castilla y Leén no se utilizardn sustancias
prohibidas en la alimentacién y criz animal.

Objetivos.de Educacion para la Salud.— 1.—En 1992, los medios
de comunicacién de Castilla y Ledn dispondrin de un informe detalla-
do y asequible, elaborado por los servicios técnicos del departamento
encargado de la salud en Castilla y Ledn, relativo a todos y cada uno
de los problemas que surjan en relacién con las condiciones higiénico-
sanitarias de los alimentos,

2.~ En 1995, todos los consumidores de Castiilla y Ledn habrdn
recibido informacidn sobre los riesgos mds importantes vinculados
con los alimentos.

3~ En 1995, todo ¢l personal sanitario de Castilta y Ledn, con
competencias en el rea de la salud publica, habrd recibido la informa-
cion necesaria para actualizar sus conocimientos sobre las enfermeda-
des transmitidas por los alimentos, ¢l derecho alimentario, la tecnolto-
gia de los alimentos y las nuevas técnicas de inspeccién.

4.~ En 1995, el 100% de los agricultores y ganaderos de Castilla

y Ledn conocerin Jos riesgos sanitarios que implica una utilizacién
incorrecta de plaguicidas, medicamentos veterinarios, productos esti-
malantes del crecimiento y otros tipos de sustancias con potencial
significado sanitario.

5.~ En 1995, todos los manipuladores de Castilla y Leén conoce-
ran la influencia que sus précticas profesionales tienen en la transmi-
si6n de enfermedades por los alimentos.

6.~ En 2000, 1odos los agentes operativos (empresarios y técni-
cos) de industrias y establecimientos de alimentacion, tendran cono-
cimiento de las normas legales que les son de aplicacién y de los
aspectos més relevantes de las mismas relacionados con la transmisién
de enfermedades por los alimentos.

Objetivos de Mejora de Servicios.~ 1.~ En 1992, el 90% de las
actividades de inspeccién higiénico sanitaria de los alimentos y de
control analitico de los mismos serdn objeto de programacién previa,
se planificaran de acuerdo con la doctrina de Andlisis de Riesgos y
Comirol de puntos Criticos y, en ningiin caso, dejardn de tra:mta:se
administrativamente los resultados de las misimas.

2.~ En 1995, todas las zonas de salud contarén con las dotaciones
y materiales necesarios para el eficaz desarrollo de las actividades
propias del drea de higiene de los al:menms

Objetivos de Vigilancia Epidcm:ologtca e Investigacién—1—En
1992, en todos los brotes de enfermedades transmitidas por los
alimentos, llegard a establecerse una hipdtesis sobre el alimento
implicado, el agente etioldgico y los factores contribuyentes.

2.~ En 1992, se conocerd el ndimero de decomisos efectuados en
los mataderos, asi como las causas de los mismos.

3.~ En 1992, se dispondrd de un sistema que permita conocer el
nimero de inspecciones efectuadas, muestras tomadas, determinacic-
nes analiticas realizadas ¢ irregularidades higiénico-sanitarias detec-
tadas en alimentos e industrias y establecimientos de alimentacion.

Objetivos Generales.— 1.~ A partir de 1992, las medidas de control
establecidas permitirdn que la poblacién en general posea un creciente

. gradode seguridad en relacién conla calidad higiénico-sanitaria de los
- alimentos.

2.~ En 2000, se habrin eliminado los brotes de enfermedades
transmitidas por los alimentos ocasionados por factores evitables.

18. ALIMENTACION Y NUTRICION

Obijetivos de Disminucién de Riesgos* — 1.—En 1995, al menos el
80% de los nifios menores de 6 afios seguirdn una pauta de alimenta-

.ci6n equilibrada.

2~ En 1995, el contenido en fibra de la dieta diaria, deberd
alcanzar al menos la cantidad de 28 gr. por habitante v dia.

3.— En 1995, al menos el 80% de la poblacion escolar de enseiian-
za obligatoria, debera obtener del desayuno diaric un aporte superior
al 20% del valor energético total del dia.

4.— En 2000, la incidencia de obesidad en la infancia no debera
superar el 4%.

5~ En 2000, el porcentaje de grasa en el aporte energético diario
de la poblaci6n de Castilla y Ledn deberd situarse entre €] 28 y el 32%,
de forma que el porcentaje de Acidos grasos saturados no supere el 10%
del total.

6.— En 2000, se disminuird el consumo de azicares altamente
cariégenos por la poblacidn de Castilla y Ledn.

* Ver objetivos de disminucién de riesgo en Céncer

Objetivos de Educacion para la Salud — 1. —En 1992, laeducacién
sanitaria en alimentacion y nutricion deberd estar incluida en el plan
de estudios de las Escuelas de Formacion de Profesores.
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2.~ En 19935, la educacién sanitaria en alimentacién y nutricién
deberd estar incluida en'los programas de ensefianza escolar obli-
gatoria. -

3.— En 1995, el 50% de la poblacién general debers conocer los
principales factores alimentarios de riesgo.

Objetivos de Mejora de Servicios—1.— En 1995, las instituciones
en las que funcionen comedores colectivos, estardn convenientemente
asesoradas sobre los aspectos nutricionales de los alimentos que en
ellas se sirvan,

2.~ En 1995, las empresas en fas que funcionen comedores
colectives deberin estar convenientemente asesoradas sobre los as-
pectos nutricionales de los alimentos que sirven.

3.— En 2000, deberd seguirse el cumplimiento de las normas
relativas a la publicidad engafiosa de los productos de alimentacién en
los medios de comunicacién.

4.— En 2000, se procurard que las normas sobre etiquetado exijan
1a inclusién de informacién sobre ¢l contenido en nutrientes de cada
producto alimenticio.

Objetivos de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacién.~1.—En
1992, deberd disponerse de informacién suficiente sobre conocimien-
tos y hébitos de la poblacién Castellano-Leonesa en relacién con la
alimentacién y nutricién.
2.~ En 1995, deberd disponerse de informacion suficiente sobre
indicadores antropoméiricos y biol6gicos de 1a poblacién de Castilla
y Ledn relativos al estado nutricional.
' Objetivo General —1 ~En 2000, mejorara fa nutricién de la pobla-
cién en Castilla y Le6n, modificindose los porcentajes de contenidos
en grasas saturadas y fibra y disminuyendo el aporte energético total.

19. ATENCION AL ANCIANO

Objetivos de Disﬁmuqfén de Riesgos.— 1.— En 1992, todos los
centros y establecimientos de 1a Tercera Edad, se babrdn adaptado a
la legislaciGr vigente al respecto en la Comunidad Auténoma.

2~ En 1995, participarin en la vida social, cultural y politica ¢}
70% de las personas mayores de 65 afios.

3.— En 1995, se pondri a disposicidn de las personas mayores de
55 afios la posibilidad de someterse a un reconocimiento médico
general.

4.— En 2000, el 35% de las personas con mas de 65 afios podran
realizar actividad fisica adecuada.

Objetivos de Educacion para la Salud— 1 — En 1995, se fomen-
tari la formacion especializada del personal sanitario en geriatria.

2~ En 1995, el 90% de la poblacién de 3.2 Edad conocers las
actividades que pueden evitar su aislamiento.

Objetivos de Mejora de Servicios.~ 1.— En 1992, habr4 servicios
" abiertos en todos los municipios para informacién y accidn social.

2.~ En 19935, la poblacidn que lo desee podra prepararse adecua-
damente para la jubilacion.

3.— En 2000, habra suficicntes plazas en Hospitales de dia y en
Centros Residenciales de vilidos y asistidos para la poblacién que lo
precise.

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién—1.—En
1992, se conocerd la distribucién epidemiolégica de las distintas
enfermedades en la poblacién mayor de 65 aios de la comunidad.

2.~ En 1992, se potenciaré 1 investigaci6n sobre la evolucién del
progresivo envejecimiento de la poblacisn castellano leonesa hasta el
afio 2000 y sus consecuencias sanitarias y sociales.

3.~ En 1995, habri programas de investigacién para conocer la
incidencia de los trastornos psicosomdticos y los problemas sociales
en los jubilados,

Objetivos Generales— 1.-En 1995, el 70% de la poblacién mayor
de 65 aiios tendri a su disposicion las medidas necesarias para evitar
sh aislamiento social,

2~ En 2000, habrd disminuido la prevalencia de trastonos
psicogeridtricos.

20. DISMINUIDOS FISICOS Y PSIQUICOS

Ohbjetivos de Disminucion de Riesgo* — 1.—En 2000, el 50% de los
disminuidos fisicos, psiquicos y sensortales podrén realizar actividad
fisica adecuada de manera regular.

* Ver objetivos de Vigilancia Epidemiolégica de Vacunaciones y de disminu-
cidn de riesgo en proteccion maternal.

Objetivos de Educacién para la Salud.~ 1.—En 1992, el profeso-
rado y los escolares de ensefianza obligatoria conocerén los objetivos
y las estrategias del Plan de Minusvélidos en el mundo educativo.

2~ En 1995, el 70% de la poblacién estard informada sobre los
factores de alto riesgo en las minusvalfas fisicas y psiquicas.

3.~ En 1995, el 70% de la poblacitn de 1a Comunidad tendr4
conocimiento del mundo del Minusvélido Sensorial.

4.— En 1995, los padres de Minusvilidos fisicos, psiquicos y
sensoriales dispondri de la informacién y formacién adecuada.

Objetivos de Mejora de Servicios— ! —En 1992, habrd coordina-
cidn de servicios sanijtarios, sociales y educativos para la deteccién
précoz, diagndstico, tratamiento temprano y seguimiento de factores
de riesgo y minusvalias. .

2.~ En 1992, se habran promulgado normas legales que eviten las
barreras arquitectGnicas y estructurates en edificios y zonas de uso
piblico de nueva construccién. _

3.~ En 2000, todos los edificios de uso piiblice tendrén resuelto
el problema de las barreras arquitectonicas, salvo aquellos que por sus
caracterfsticas arquitecténicas no puedan adaptarse.

4- En 1992, estard claborado ¢l plan de atencién social de
disminuidos psiquicos, autistas y psicéticos.

5.~ En 1995, toda la poblacién de mds de 20.000 habitantes
dispondra de servicios de Estimulacién Temprana,

Objetivos de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion.~1.—-En
1992, se conocerdn las consecuencias de las enfermedades profesio-
nales y accidentes de trabajo, ocasionados en las industrias de fundi-
¢i6n, minerfa y quimicas, en el campo de las minusvalias.

2.— En 1995, habrd un Censo de Minusvalidos en el que se
profundice en la investigacidn de las distintas etiologias.

Objetivos Generales—1.~ En 2000, la tasa de afectados por
minusvalias psiquicas serd inferior al 0,75%.

2.~ En 2000, faincidencia de las minusvalias fisicas y sensoriales
disminuird un 30%.

* Ver objetives de disminucitn de riesgo en Proteccitn Infantil.



