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proteccion por parte de la Comision. De tales decisiones se dard
cuenta en la siguiente reunion de la Comision.

ARTICULO 102
1.—Corresponde a los Vocales de la Comision:

a) Recibir, con una antelacion minima de cuarenta y ocho horas,
la convocatoria conteniendo el Orden del Dia de las reuniones. La
informacion sobre los temas que figuren en el Orden del Dia esta-
ra a disposicion de los miembros de la Comision plazo.

b) Participar en los debates de las sesiones, ejercer su derecho al
voto y formular su voto particular, asi como expresar el sentido
de su voto y los motivos que lo justifican. No podran abstenerse
en las votaciones quienes, por su calidad de autoridades o perso-
nal al Servicio de la Administracion de la Comunidad Autonoma de
Extremadura, tengan la condicion de miembros de la Comision.

¢) Formular ruegos y preguntas.

d) Obtener la informacion precisa para cumplir las funciones asig-
nadas.

e) Cuantas otras funciones sean inherentes a su condicion.

2—Los miembros de la Comision no podran atribuirse las funcio-
nes de representacion reconocidas a ésta salvo que, expresamente,

se les haya otorgado por una norma o por acuerdo validamente
adoptado, para cada caso concreto, por la propia Comisidn.

ARTICULO 110
1.—Corresponde al Secretario de la Comision:
a) Asistir a las reuniones con voz pero sin voto.

b) Efectuar la convocatoria de las sesiones por orden del Presiden-
te, asi como las citaciones a los miembros del mismo.

¢) Recibir los actos de comunicacion y, por tanto, las notificaciones,
peticiones de datos, rectificaciones o cualquier otra clase de escrito
de los que deba tener conocimiento.

d) Preparar el despacho de los asuntos, redactar y autorizar las
actas de las sesiones.

e) Expedir certificaciones de las consultas, dictdmenes y acuerdos
aprobados.

f) Ejecutar y notificar los acuerdos de la Comision.

0) Prestar asistencia al Presidente de la Comision en el curso de
las sesiones de la misma, ejerciendo cuantas funciones le sean en-
comendadas por aquél e informar en derecho las cuestiones de
que la Comision conozca, a iniciativa propia o cuando sea requeri-
do para ello por el Presidente.

h) Las que sean inherentes a su condicion de Secretario.

2—Anualmente, el Secretario elaborard una Memoria comprensiva de
las actuaciones, acuerdos y demés incidencias de interés, que se ha-
yan realizado en el seno de la Comision. Dicha Memoria seré elevada
al titular de la Consejeria de Bienestar Social, quien dispondrd su co-
municacion a otros Organos de la Comunidad Autonoma.

ARTICULO 12°

1—La Comision Tutelar de Adultos de Extremadura tendrd su sede
en la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Extremadura.

2—La Comision se reunird en sesion ordinaria, como minimo bimen-
sualmente, y siempre que existan asuntos a tratar y, con caracter ex-
traordinario, cuantas veces sea convocada a iniciativa del Presidente o
solicitud de, al menos, un tercio de sus miembros. No obstante, se
entenderd validamente constituida, en sesion extraordinaria y sin ne-
cesidad de convocatoria, Si se hallaren presentes todos sus miembros
y undnimemente decidieran deliberar y tomar acuerdos.

DISPOSICION ADICIONAL

Se faculta a la Consejeria de Bienestar Social para dictar los actos
y normas de ejecucion y desarrollo que requiera la aplicacion de
este Decreto.

DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su pu-
blicacion en el Diario Oficial de Extremadura

Mérida, 9 de abril de 1996.

El Presidente de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

El Consejero de Bienestar Social,
GUILLERMO FERNANDEZ VARA

DECRETO 53/1996, de 9 de abril, por el
que se establecen las normas para la
elaboracion del Plan de Salud de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

La Ley Orgénica 1/1983, de 25 de febrero, aprueba el Estatuto de
Autonomia de Extremadura en el que atribuye a la Comunidad Au-
tonoma, en el marco de la legislacion bésica del Estado, competen-
cia de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad.
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Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
constituye la respuesta normativa béasica al mandato constitucional
sobre proteccion de la salud y prevé que el Estado y las Comuni-
dades Auténomas aprobaran planes de salud en el &mbito de sus
respectivas competencias, en los que se preveeran las inversiones y
acciones sanitarias a desarrollar, anual o plurianualmente. Asimismo
establece que el Plan Integrado de Salud deberd tener en cuenta
los criterios de coordinacion general sanitaria elaborados por el
Gobierno de acuerdo con lo previsto en el articulo 70, recogiendo
en un documento Gnico los planes estatales, los planes de las Co-
munidades Autonomas y los planes conjuntos, y que las Comunida-
des Autonomas remitirdn al Ministerio de Sanidad y Consumo los
proyectos de planes aprobados por los organismos competentes de
las mismas.

El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
mediante acuerdo, aprueba los criterios generales de coordinacion
sanitaria en sus sesiones de los dias 5 de julio de 1988 y 19 de
julio de 1989, revisados en la sesion de 17 de diciembre de 1990.

La elaboracion del Plan de Salud ha de aglutinar, por otra parte,
los diversos intereses sectoriales en el objetivo comdn de la mejo-
ra de los niveles de salud de la poblacion de la Comunidad Auté-
noma de Extremadura.

Finalmente el Real Decreto 938/1989, de 21 de julio, por el que
se establecen el procedimiento y los plazos para la formacion de
los planes integrados de salud, establece en su Capitulo I, el pro-
cedimiento de elaboracién y seguimiento del Plan Integrado de Sa-
lud. Igualmente queda contemplado en el Capitulo Il el esquema a
sequir en la realizacion de Planes de Salud.

De acuerdo con todo lo que antecede, a propuesta del Consejero
de Bienestar Social y previa deliberacion del Consejo de Gobierno
en su reunion del dia 9 de abril de 1996.

DISPONGO
ARTICULO 1.—Objeto y Naturaleza

1—El presente Decreto tiene por objeto el establecimiento de las
normas para la elaboracion del Plan de Salud de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

2—La Consejeria de Bienestar Social, por medio de la Direccion
General de Salud Publica y Consumo, elaborard el Plan de Salud
de Extremadura con sujeccion a las previsiones establecidas en es-
te Decreto.

3—El Plan de Salud es el instrumento estratégico de planificacion
y coordinacion de las actividades de promocion y proteccion de la
salud, de prevencion de la enfermedad y de asistencia sanitaria de

todos los sujetos, pablicos y privados, integrantes del Servicio Ex-
tremefio de Salud, a fin de garantizar que las funciones del mismo
se desarrollen de manera ordenada, eficiente y eficaz.

ARTICULO 2.—Aprobacion y vigencia

1—El Plan de Salud de Extremadura sera aprobado por el Consejo
de Gobierno de la Junta de Extremadura, a propuesta de la Con-
sejeria de Bienestar Social.

2—El Plan de Salud de Extremadura tendrd un periodo de vigen-
cia de tres afios desde su aprobacion.
ARTICULO 3.—Prestacion de asistencia

Todos los departamentos de la Administracion de la Comunidad Au-
tonoma, de las Instituciones Sanitarias, asi como los correspondien-
tes de las Corporaciones Locales, vendran obligados a prestar la
debida asistencia para la elaboracion del Plan, suministrando datos,
facilitando informacion y prestando su colaboracion a la Autoridad
Sanitaria.

ARTICULO 4.—Principios

El Plan de Salud tendra en cuenta los criterios generales de coor-
dinacion sanitaria contemplados en el articulo 70.2 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, por lo que deberd
ajustarse necesariamente a los siguientes principios:

a) El establecimiento de indices o criterios hasicos y comunes para
evaluar las necesidades del personal y centros sanitarios, asi como
el inventario de recursos.

b) La determinacion de objetivos minimos.

¢) EI marco de actuaciones conjuntas para alcanzar un sistema sa-
nitario solidario y armonico.

d) La elaboracion de criterios basicos y comunes de evaluacion de
la eficacia del sistema sanitario.

ARTICULO 5.—Contenido

El Plan de Salud debera incluir al menos:

a) Un anélisis y diagndstico de los problemas sanitarios.
b) Establecimiento de objetivos.

¢) Programas a desarrollar.

d) Financiacion.

e) Ejecucion.

f) Evaluacion.
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ARTICULO 6.—Andlisis de la situacion
El anélisis de la situacion o diagndstico de salud debera incluir:

—Medidas objetivas de morbilidad, mortalidad, incapacidad y subje-
tivas del estado de salud como se percibe por la poblacion.

—la oferta sanitaria.

De la comparacion de ambos pardmetros deberd resultar un caté-
logo de necesidades por Areas de Salud.

ARTICULO 7.—Objetivos

Los objetivos deberan establecerse teniendo en cuenta los criterios
de importancia socio-sanitaria: vulnerabilidad y factibilidad.

En consecuencia, 0s objetivos que se sefialen estaran de acuer-
do con los problemas detectados y con los recursos disponibles
y Se expresaran en términos concretos y cuantificables siempre
que sea posible, estableciéndose asimismo las acciones concerta-
das con otros organismos o instituciones, sefialando en cada
caso cudles son los objetivos que a cada uno de ellos corres-
ponde asumir.

ARTICULO 8.—Medidas de intervencion

Los programas a desarrollar deber&n abarcar a las siguientes me-
didas de intervencion:

a) Prevencion y Proteccion.

b) Asistencia sanitaria.

¢) Promocin de la salud.

d) Formacion de profesionales.

e) Coordinacion intersectorial.

ARTICULO 9.—Financiacion

El Plan deberd incluir un capitulo de financiacion en el que el
gasto estard expresado en pesetas constantes. En todos y cada uno
de los objetivos incluidos en el Plan se indicara la fuente de fi-
nanciacion. El gasto se distribuird por programas y desglosarse en
anualidades.

ARTICULO 10.—Seguimiento y control

Para garantizar la coherencia en su ejecucidn, el Plan de Salud de-
berd incluir el mecanismo administrativo que permita asegurar su
control y ejecucion, especialmente cuando se trate de programas
llevados a cabo en colaboracion con otros rganos o Administra-
ciones por la via de la concertacion.

ARTICULO 11.—Evaluacion del cumplimiento del Plan de Salud. Re-
vision

1—La evaluacion del Plan abarcara tanto a su ejecucion como a
su efectividad y pertinencia.

2—Corresponde a la Consejeria de Bienestar Social, como 6rgano
de seguimiento y vigilancia de la ejecucion del Plan de Salud, efec-
tuar consensuadamente, mediante la aplicacion de los procedimien-
tos, mecanismos y criterios estabiecidos por el propio Plan, la eva-
luacion del cumplimiento de éste y la organizacion de un banco
de datos sobre la evolucion del Sistema de Salud.

3—La Consejeria de Bienestar Social elevara anualmente al Consejo
de Gobierno de la Junta de Extremadura un informe sobre la evo-
lucion del Plan.

4.—El Plan se revisard a los tres afios de su aprobacion.

ARTICULO 12.—Procedimiento

1—-La elaboracion del Plan de Salud corresponde a la Consejerfa
de Bienestar Social, a través de su Direccion General de Salud Pu-
blica y Consumo, de acuerdo con lo regulado en el presente De-
creto y las directrices establecidas por la Junta de Extremadura.

2—En la elaboracion del Plan se tendrdn en cuenta la planifica-
cion de cada una de las Areas de Salud y las propuestas formula-
das por los Consejos de Salud de las Areas y Zonas de Salud.

3—Con el fin de dar cumplimiento a los principios de coordina-
cion sanitaria y participacion social en la elaboracion del Plan de
Salud, la Consejeria de Bienestar Social nombrard una Comision
Técnica para el Plan de Salud que coordinara las actuaciones de
los distintos Comités de Expertos por reas de intervencion, parti-
cipardn en los trabajos de elaboracion del mismo, asi como los
planes y propuestas de las Areas de Salud y 6rganos de participa-
cion aludidos en el punto anterior,

Una vez aprobado el Plan de Salud sera remitido al Ministerio
competente para su inclusion en el Plan Integrado de Salud.

La aprobacion del Plan de Salud tendra los siguientes efectos:

a) Publicidad del contenido integro del Plan, debiendo la Adminis-
tracion sanitaria de la Comunidad Autnoma proceder a su edicion
en forma de publicacién razonablemente asequible para el publico
y tener en sus propias dependencias permanentemente a disposi-
cion de éste un ejemplar del mismo para consulta e informacidn.

b) Obligatoriedad de las determinaciones del Plan en los términos
previstos por éste, para todos los sujetos del Servicio de Salud, pd-
blicos y privados.
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¢) Declaracion de utilidad publica de las obras previstas en el
Plan y de la ocupacion de los terrenos y demés bienes precisos
para servicios, centros o establecimientos sanitarios a efectos de
expropiacion.

ARTICULO 13

En todo caso, el Plan de Salud de Extremadura se adaptara a 10s
criterios generales del Ministerio de Sanidad y Consumo para su
inclusion en el Plan integrado de Salud, de acuerdo con lo que se-
fialan los articulos 74 a 77 de la Ley General de Sanidad.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA—En el plazo de un mes a partir de la publicacion del

presente Decreto, deberd quedar constituida la Comision Técnica
adscrita a la Direccion General de Salud Pdblica y Consumo.

SEGUNDA—Por la Consejeria de Bienestar Social se dictardn cuantas
disposiciones sean precisas para la ejecucion del presente Decreto.

TERCERA.—Este Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su pu-
blicacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Mérida, 9 de abril de 1996.

El Presidente de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

El Consejero de Bienestar Social,
GUILLERMO FERNANDEZ VARA

Il. Autoridades y Personal

1.—NOMBRAMIENTOS, SITUACIONES E INCIDENCIAS

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

RESOLUCION de 25 de marzo de 1996, de
la Universidad de Extremadura, por la que
se nombra a D.Juan Manuel Sdnchez Pérez,
Profesor Titular de Universidad

Vista la propuesta de nombramiento, efectuada por la Comision
nombrada para juzgar el concurso de profesorado convocado por
Resolucion de la Universidad de Extremadura, de fecha 5 de sep-
tiembre de 1995 (B.O.E. 27-9-95), y acreditados por el interesado
propuesto los requisitos a que alude el art. 52 del RD.
1888/1984, de 26 de septiembre (B.O.E. de 26 de octubre), referi-
dos en la Resolucion de convocatoria, este RECTORADO, en virtud
de las atribuciones que le confiere el art. 42 de la Ley 11/1983,
de 25 de agosto (B.O.E. de 1 de septiembre), el art. 13.1 del cita-
do Real Decreto y el art. 4 del R.D. 898/1985, de 30 de abril
(B.O.E. de 19 de junio), ha resuelto nombrar Profesor Titular de la
Universidad de Extremadura, en el &rea de conocimiento Arquitec-
tura y Tecnologia Computadores, del Departamento Informética, a
D. Juan Manuel SANCHEZ PEREZ.

Este nombramiento surtird plenos efectos a partir de la correspon-
diente toma de posesion por el interesado, que deberd efectuarse

en el plazo méximo de un mes, a contar desde el dia siguiente de
la publicacion de la presente Resolucién en el B.O.E.

Badajoz, 25 de marzo de 1996.

El Rector,
CESAR CHAPARRO GOMEZ

RESOLUCION de 25 de marzo de 1996, de
la Universidad de Extremadura, por la que
se nombra a D. Pablo Martinez Cobo,
Profesor Titular de Universidad

Vista la propuesta de nombramiento, efectuada por la Comision
nombrada para juzgar el concurso de profesorado convocado por
Resolucion de la Universidad de Extremadura, de fecha 5 de sep-
tiembre de 1995 (B.O.E. 27-9-95), y acreditados por el interesado
propuesto los requisitos a que alude el art. 52 del RD.
1888/1984, de 26 de septiembre (B.O.E. de 26 de octubre), referi-
dos en la Resolucion de convocatoria, este RECTORADO, en virtud
de las atribuciones que le confiere el art. 42 de la Ley 11/1983,




