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Donde Dice:

“1.1.1. Fase de Opaosicion

Grupo C

...Segundo ejercicio: Practico.- Resol-
ver un supuesto practico propuesto por
el Tribunal,.....”

Debe Decir:

“1.1.1. Fase de Oposicion

Grupo C

...Segundo ejercicio: Practico.- Consis-
tird en resolver un supuesto practico
de entre tres propuestos por el Tribu-
nal,...”

Como consecuencia de dicha correc-
cién, para la Escala Técnica Auxiliar
Informatica, se abre nuevo plazo de
presentacion de solicitudes, de veinte
dias naturales, a partir del siguiente al
de la publicacion de esta resolucion en
el Boletin Oficial del Estado o en el
Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Ciudad Real, 11 de abril de 2007
El Rector
ERNESTO MARTINEZ ATAZ

lll.- OTRAS
DISPOSICIONES

Consejeria de Sanidad

Orden de 18-04-2007, de la Con-
sejeria de Sanidad, por la que se
maodifica la relacion de enferme-
dades de declaracion obligatoria
en Castilla-l.a Mancha.

El Decreto 51/1997, de 29 de abril, de
la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
Castilla-La Mancha, faculta en su dis-
posicion final segunda a la Consejeria
de Sanidad para modificar la relacién
de enfermedades de declaracién obli-
gatoria, asi como las modalidades,
procedimientos y contenidos de la
declaracion, de acuerdo con los cam-
bios que puedan producirse en el
patron epidemiclogico.

La tuberculosis ha vuelto a surgir como
un problema sanitario de primera mag-
nitud en todos los paises, en condicio-
nes que agravan el impacto de dicha
enfermedad también en nuestro
medio.

La Consejeria de Sanidad de Castilla-
ta Mancha ha asumido el compromiso

de desarrollar un Programa de Control
y Prevencién de la Tuberculosis en
Castilla-La Mancha, el cual ha sido
recientemente aprobado.

Segun el sistema de declaracion y
registro recogido en dicho programa,
en virtud de las necesidades de salud
publica mencicnadas y en ejercicio de
la facultad otorgada por la disposicién
final segunda del Decreto 51/1997, de
29 de abril,

Dispongo:

Articuto 1.- Enfermedad de declaracién
obligatoria.

Pasa a ser de declaracion obligatoria,
numérica e individualizada, la tubercu-
losis de cualquier localizacidon. La
tuberculesis respiratoria sera de decla-
racién inmediata, dentfro de las 48
horas posteriores al diagnostico.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién.

La declaracion de caso de tuberculosis
es de estricto cumplimiento para todos
los médicos cuyo ambito de frabajo es
la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha.

Articulo 3.- Notificacién y contenido.

Para la notificacién se utilizara la
encuesta epidemioldgica de caso de
tuberculosis, tal come recege el Pro-
grama, que incluye variables de identi-
ficacion del caso, los datos clinicos y
microbiclégicos, asi como los datos del
declarante y del centro sanitario que
atiende al paciente. Dicho cuestionario
podra modificarse en el futuro en fun-
cion de la situacion epidemiolégica de
cada momento. En cualquier caso, la
notificacion inicial debera recoger,
como minimo, el nocmbre, sexo y fecha
de nacimiento del paciente, el diagnés-
tico de presuncion, la fecha de inicic
del tratamiento, el nombre y direccién
del médico notificador y la direccion de
residencia del paciente.

Disposicion final.- La presente Orden
entrara en vigor a los veinte dias de su
pubtlicacion en el Diario Oficial de Cas-
tilla-La Mancha.

Toledo, 18 de abril de 2007

El Consejero de Sanidad
ROBERTO SABRIDO BERMUDEZ
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Orden de 26-04-2007, de la Con-
sejeria de Sanidad, por la que se

convocan ayudas economicas a
personas con hemeofilia y otras
coagulopatias congénitas, que
hayan desarrollado la hepatitis C
como consecuencia de haber
recibido tratamientos con con-
centrados de factores de coagu-
lacidn, en el Ambito del sistema
sanitario publico de Castilla-La
Mancha.

El virus de la hepatitis C {(VHC) fue
identificado y descrito a mediados de
1989, pero hasta el afio 1990 no se
dispusc de los medios técnicos ade-
cuados para prevenir su transmisién a
través de la sangre y productos hemo-
derivados, en forma de un test de
deteccién de anticuerpos del VHC que
empezd a aplicarse con caracter obli-
gatorio en todas las unidades de san-
gre o plasma extraidas en los bancos
de sangre.

Por tanto, en estas circunstancias, las
personas afectadas por hemofilia u
otras coagulopatias congénitas estu-
vieron expuestas al riesgo de contraer
la hepatitis C, comec consecuencia de
los tratamientos periédicos que debian
recibir con concentrados de factores
de cecagulacion. Debido a esta situa-
cién hay un determinado numero de
personas, pertenecientes a este colec-
tivo, que resultaren contagiadas y
desarrollaron la enfermedad de la
hepatitis C, como consecuencia de tra-
tamientos recibidos en el sistema sani-
tario publico, en un momento en el que
el estado de la ciencia no permitia dis-
poner de medidas oportunas para pre-
venir esta transmision.

El perjuicio de este contagio en las
personas afectadas de hemofilia u
otras coagulopatias congénitas es
especialmente gravoso.

El Estado dispuso, por medio de la Ley
55/1999, de 29 de diciembre, de Medi-
das fiscales, Administrativas y de
Orden Social, en su articulo 80, que
astas personas tendran derecho a una
ayuda social, para lo cual previé la cre-
aciéon de un censo de afectados, asi
como la preparacién de un proyecto de
Ley en el que se establecieran las con-
diciones y cuantia de dichas ayudas.
Dichas ayudas se recogieron en la Ley
14/2002, de 5 de junio, por la que se
establecen ayudas sociales a las per-
sonas con hemcfilia u otras coagulopa-
tias congénitas que hayan desarrolla-
do la hepatitis C como consecuencia
de haber recibido tratamiento con con-
centrados de factores de coagulacion




