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de Sanidad y Consumo, en relacion con las enfermedades vacu-
nables.

7. Asesorar en materia de planificacion y promocion de las actua-
ciones relacionadas con las vacunaciones y las enfermedades vacu-
nables, asi como en los aspectos estratégicos, epidemioldgicos y
cientifico-técnicos pertinentes para elaborar las medidas de actua-
cion que en este ambito puedan determinarse.

ARTICULO 4.° - EI Consejo Asesor de Imnunizaciones se regird en
su actuacion y funcionamiento por las disposiciones contenidas en
el Capitulo 11 del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Plicas y del Procedi-
miento Administrativo Comdn, modificada por Ley 4/1999, de 4 de
enero, sin perjuicio de que puedan completar o desarrollar sus
propias normas de funcionamiento.

ARTICULO 5.° - La pertenencia al Consejo Asesor de Inmunizaciones
no daré lugar a retribucion alguna, salvo las dietas o indemniza-
ciones que puedan corresponder, de conformidad con lo establecido
en el Decreto 51/1989, de 11 de abril, sobre indemnizaciones por
razon del servicio.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA—Se faculta al Consejero de Sanidad y Consumo para dic-
tar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y eje-
cucion del presente Decreto.

SEGUNDA.—La presente disposicion entrard en vigor al dia siguien-
te de su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura.
Mérida, a 27 de junio de 2000.

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

El Consejero de Sanidad y Consumo,
GUILLERMO FERNANDEZ VARA

DECRETO 164/2000, de 27 de junio, por el
que se crea el Consejo Asesor para la
Prevencion y Control del SIDA en
Extremadura.

La epidemia del SIDA constituye un problema de salud publica

de primera magnitud a nivel mundial. En Espafia a pesar de ser
uno de los paises en los que la epidemia de SIDA comenzd més
tardiamente, en pocos afios hemos ido escalando puestos en n-
mero de casos hasta convertirnos en el pais que mas casos
aporta a las cifras europeas y cuya poblacion sufre una mayor
afectacion por el SIDA. Desde 1993 es la primera causa de mor-
talidad en poblacion entre 25 y 44 afios, habiendo superado a
los accidentes de circulacion, al cancer y a las enfermedades
cardiovasculares. Ademds representa la primera causa en hom-
bres y la segunda en mujeres de la tasa de afios potenciales de
vida perdidos por SIDA y VIH. Estos indicadores de mortalidad
sitdan al SIDA entre los principales problemas de salud publica
en Espafia.

El SIDA no es una enfermedad infecciosa comdn. Es una enfer-
medad esencialmente condicionada por la conducta humana y
que tiene repercusiones sanitarias, sociales y econémicas. Debido
a esta peculiaridad la mejor herramienta de lucha contra el SI-
DA, a falta de una vacuna eficaz, es la prevencién basada en la
modificacion de habitos que favorecen la transmision de la en-
fermedad.

Recientemente la epidemia ha empezado a controlarse en los pai-
ses de la Union Europea, situacion en la que todavia no se en-
cuentra Espafia ya que en nuestro pais el 80% de los casos se
relacionan directa o indirectamente con el consumo de drogas por
via parenteral, dificultando el éxito a corto plazo de las medidas
de prevencion que han proporcionado mejores resultados con otras
prdcticas de riesgo.

Al igual que en el resto de Espafia, en nuestra Comunidad Autono-
ma el SIDA representa una causa importante de morbi-mortalidad
entre la poblacion adulta joven.

Todo esto hace necesaria la intervencion de las Autoridades Sanita-
rias a nivel general, autondmico y local con el objetivo de frenar
la progresion de la infeccion por VIH, garantizar la atencion de las
personas enfermas e infectadas para disminuir la morbi-mortalidad
y favorecer su no discriminacion.

De acuerdo con todo lo que antecede, a propuesta del Consejero
de Sanidad y Consumo, previa deliberacion del Consejo de Gobier-
no en su reunion del dia 27 de junio de 2000,

DISPONGO

ARTICULO 1.° - Adscrito a la Direccion General de Salud Pdblica de
la Consejeria de Sanidad y Consumo, se crea el Consejo Asesor pa-
ra la prevencion y control del SIDA en Extremadura, como 6rgano
colegiado y de cardcter consultivo.
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ARTICULO 2°

1. EI Consejo Asesor para la Prevencion y Control del SIDA tendrd
la siguiente composicion:

Presidente; El titular de la Direccion General de Salud Publica, o
persona en quien delegue.

Vocales:

—El Jefe de Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud de la
Direccion General de Salud Pdblica.

— El Coordinador regional del SIDA.

— Dos Técnicos del Servicio de Prevencion y Promocion de la Sa-
lud, designados por el titular de la Direccion General de Salud
Pdblica.

—Un Técnico Epidemidlogo de la Direccion General de Salud PU-
blica, designado por el titular de dicha Direccion General.

— Un representante de la Universidad de Extremadura experto en
SIDA.

— Dos representantes de la Consejeria de Cultura, uno de la Direc-
cion General de la Mujer y otro de la Direccion General de Ju-
ventud.

—Un representante de la Direccion General de Servicios Sociales
de la Consejeria de Bienestar Social.

— Un representante del Servicio de Programas Educativos de la Di-
reccion General de Promocion Educativa de la Consejeria de
Educacion.

—Dos representantes de la Secretaria Técnica de Drogas de la
Consejerfa de Sanidad y Consumo.

— Dos representantes del INSALUD.

— Dos representantes de ONGs.

2. A criterio del Consejo podrén asistir con voz, pero sin voto, a
las reuniones y colaborar en el desarrollo de las actividades, otras
personas de reconocida competencia en los temas a tratar y cuyas
aportaciones sean consideradas de interés.

3. Los miembros del Consejo seran designados por el Consejero de
Sanidad y Consumo, a propuesta de los Organos competentes de
las instituciones de procedencia.

4. El Consejo se reunird con cardcter ordinario una vez cada seis
meses. A propuesta de su presidente, podran convocarse sesiones
extraordinarias, cuando asf lo demande la importancia o la urgen-
cia de los temas a tratar.

5. Actuard como secretario, con voz pero sin voto, un funcionario
de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

ARTICULO 3° - Serén funciones del Consejo Asesor para la Preven-
cion y Control del SIDA, las siguientes:

1. La elaboracion de una Propuesta de Plan de Accion en la pre-
vencion y control del SIDA, para su posterior aprobacion por la Di-
reccion General de Salud Pdblica.

La Propuesta del Plan de Accion debera contener, al menos, los si-
guientes apartados:

a) Relacion priorizada de objetivos generales y lineas de actuacion.
b) Programas especificos con fijacion de objetivos operativos.
¢) Determinacion de los recursos necesarios.

d) Determinacion de Organos responsables, tanto de su desarrollo
comdn como, en su caso, de la coordinacion entre ellos.

2. Anélisis y evaluacion de la problematica clinica y asistencial de
la infeccion producida por el VIH y de las infecciones asociadas.

3. Elaboracion de protocolos diagndsticos y terapéuticos a Seguir
en la atencion de los pacientes infectados por el VIH.

4. Elaboracion de recomendaciones para prevenir la transmision
por el VIH en el medio sanitario.

5. Promocion de actividades de educacion y asesoramiento dirigi-
das a los pacientes.

6. Propuesta y evaluacion de lineas de investigacion sobre VIH en
el medio sanitario.

7. Desarrollo de programas de formacion dirigidos a personal sani-
tario.

8. El andlisis y desarrollo de todas las cuestiones relacionadas con
la infeccion por el VIH en el &mbito sanitario.

9. Propuestas y evaluacion de las actuaciones de prevencion rela-
cionadas con la transmision del VIH.

10. Elaboracion de recomendaciones especificas sobre prevencion
del SIDA a incorporar en los programas de promocion y educacion
sanitarias.

11. Elaboracion de recomendaciones para garantizar los derechos y
evitar la discriminacion de las personas infectadas por el VIH.

12. Propuesta y evaluacion de lineas de investigacion en los cam-
pos preventivo y social del SIDA.

13. Desarrollo de programas de formacion dirigidos a colectivos y
profesionales implicados, directa o indirectamente, en la problemd-
tica asociada al SIDA.

14. La evaluacion del impacto del SIDA tanto en su vertiente epi-
demioldgica como socioecondmica.
15. Y en general, todo lo relativo a los aspectos preventivos, socia-
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les, legales, éticos y de otro tipo que estén relacionados con el SI-
DA.

16. Periddicamente, y al menos una vez al afio, elaborard un docu-
mento de conclusiones.

ARTICULO 4.° - EI Consejo Asesor para la Prevencion y Control del
SIDA se regira en su actuacion y funcionamiento por las disposicio-
nes contenidas en el Capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comun, modificada por
Ley 4/1999, de 4 de enero, sin perjuicio de que puedan completar
0 desarrollar sus propias normas de funcionamiento.

ARTICULO 5.° - La pertenencia al Consejo Asesor para la Preven-
cion y Control del SIDA no dara lugar a retribucion alguna, salvo
las dietas o indemnizaciones que puedan corresponder, de confor-
midad con lo establecido en el Decreto 51/1989, de 11 de abril,
sobre indemnizaciones por razon de servicio.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA—Se faculta al Consejero de Sanidad y Consumo para dic-
tar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y eje-
cucion del presente Decreto.

SEGUNDA.—La presente disposicion entrard en vigor al dia siguien-
te de su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Merida, a 27 de junio de 2000.

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

El Consejero de Sanidad y Consumo,
GUILLERMO FERNANDEZ VARA

DECRETO 165/2000, de 27 de junio, por el
que se crea el Consejo Asesor de
Enfermedades Cardiovasculares de
Extremadura.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
en Extremadura. Los accidentes cardiovasculares y la enfermedad
coronaria son los motivos principales de mortalidad dentro de este
grupo de patologfas.

Ademas ocupan el tercer lugar en cuanto a morbilidad general
atendida en los hospitales y, en el caso de la hipertension arterial,
la segunda causa de consulta més frecuente en atencion primaria
en nuestra Comunidad Auténoma.

Considerando que es posible prevenir dichas enfermedades median-
te la actuacion sobre factores de riesgo, sobre todo con la aplica-
cion de medidas preventivas, especialmente en lo que se refiere a
la alimentacion, al fomento del ejercicio fisico, a la reduccion de la
obesidad, al control de la tension arterial, a la mejora de las con-
diciones de trabajo, a la lucha contra el tabaquismo y a la educa-
cion e informacion de la poblacion, el Plan de Salud de Extrema-
dura 1997-2000 contempla entre sus objetivos reducir la morbi-
mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares mediante
la intervencion sobre los factores de riesgo y el tratamiento ade-
cuado de los afectados mejorando asi la calidad de vida de los
mismos.

El Consejo de la Union Europea, en Resolucion 94/C 165/02, de 2
de junio de 1994, reconoce que la prevencion y el estudio de las
causas de las enfermedades cardiovasculares, asi como la lucha
contra éstas, constituyen una prioridad fundamental para alcanzar
el objetivo de promover la salud y garantizar un alto nivel de
proteccion de la misma e insta a la Comision a que tome, en es-
trecho contacto con los Estados miembros, cualquier iniciativa en-
caminada a fomentar la coordinacion de sus politicas y programas
en la materia.

De acuerdo con todo lo que antecede, a propuesta del Consejero
de Sanidad y Consumo, previa deliberacion del Consejo de Gobier-
no, en su reunion del dia 27 de junio de 2000,

DISPONGO

ARTICULO 1.° - Adscrito a la Direccion General de Salud Pdblica de
la Consejeria de Sanidad y Consumo, se crea el Consejo Asesor So-
bre Enfermedades Cardiovasculares de la Comunidad Auténoma de
Extremadura como 6rgano colegiado y de carécter consultivo.

ARTICULO 2°

1. EI Consejo Asesor de Enfermedades Cardiovasculares de Extrema-
dura estara presidido por el titular de la Direccion General de Sa-
lud Pdblica, 0 persona en quien delegue, y un méximo de dieciséis
vocales.

2. A criterio del Consejo podran asistir con voz, pero sin voto, a
las reuniones y colaborar en el desarrollo de las actividades, otras
personas de reconocida competencia en los temas a tratar y cuyas
aportaciones sean consideradas de interés.




