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nombramiento del Secretario-Interven-
tor de Heras de Ayuso y Agrupados
(Guadalajara).

Contra la presente Resolucién, que no
agota la via administrativa, se puede
interponer recurse de alzada ante la
Consejera de Administraciones Publi-
cas, en el plazo de un mes, contadoe a
partir del dia siguiente a la recepcién
de la misma.

Toledo, 12 de enero de 2007; El Direc-
tor General de Administraciéon Local;
Fdo.-Jesus Javier Perea Cortijo.
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Consejeria de Sanidad

Orden de 29-01-2007, de la Con-
sejeria de Sanidad, de los requi-
sitos técnico-sanitarios de los
centros y servicios de hidrologia
y de hidroterapia.

El Real Decreto de 1277/2003, de 10
de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacion
de centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios regula, con caracter
béasico, el procedimiento de autoriza-
cién de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios por las Comunida-
des Auténomas. En su Anexo i, dentro
de las definiciones de centros sanita-
rics, en su apartado C.3 define los ser-
vicios sanitarios integrados en una
organizacién no sanitaria como “servi-
cios que realizan actividades sanitarias
pero que estan integrados en organi-
zaciones cuya principal actividad no es
sanitaria (prision, empresa, balneario,
residencia de tercera edad,...)".

La Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha reguld el procedimiento de
auterizacion administrativa de centros,
servicios y establecimientos sanitarios
mediante el Decreto 13/2002, de 15 de
enero, de autorizaciones administrati-
vas de cenfros, servicios y estableci-
mientos sanitarios, recogiendo en su
articuio 3, punto 2, apartado m), que
tendran la consideraciéon de centros
sanitarios los servicios sanitarios de
los balnearios. En la disposicion final
primera de este Decreto, se faculta al
Consejero de Sanidad para que dicte
las Ordenes de desarrollo del mismo.

La Ley 8/1990, de 28 de diciembre, de
aguas minerales y termales de Casti-
lla-La Mancha, tiene por objeto ta regu-
lacidn del aprovechamiento, ordena-

cion y fomento de las aguas minerales
y termales cuyo lugar de alumbramien-
to se sitle dentro del ambito territorial
de la Comunidad Auténoma. La Ley
8/1990, de 28 de diciembre y el Decre-
to 4/1995, de 31 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento para la eje-
cucién de dicha ley, definen los esta-
blecimientos balnearios como centros
sanitarios.

La Orden de 30 de abril de 1991, de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social de Castilla-La Mancha, sobre
autorizaciones administrativas de esta-
blecimientos balnearios, regula el proce-
dimiento de concesién de las autoriza-
ciones administrativas a los balnearios.

Para actualizar esta legislacién
autondmica reguladora de los balnea-
rios asi como para adaptarla a la nor-
mativa basica estatal, Real Decre-
t01277/2003, de 10 de octubre, donde
se califica a los balnearios como cen-
tros no sanitarios, a diferencia de lo
recogido en la normativa autonémica,
se hace necesario revisar esta Gitima y
fijar los requisitos técnico-sanitarios
que deben cumplir los servicios de
hidrologia, como parte sanitaria de un
balneario, asi como los centros y servi-
cios de hidroterapia, como centros y
servicios complementarios de la medi-
cina rehabilitadora.

Mediante la presente Orden se esta-
blecen las condiciones y requisitos téc-
nico-sanitarios minimos que deben
cumplir los centros y servicios de
hidrologia y de hidroterapia.

Oldos los interesados y en el ejercicio
de la facultad que me confiere el referi-
do Decreto 13/2002, de 15 de enero,

Dispongo:
Articulo 1. Objeto.

El cbjeto de la presente norma es
determinar las condiciones y requisitos
técnico-sanitarios que deben cumplir
los centros y servicios de hidrologia y
de hidroterapia para su autorizacion
administrativa.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.

Esta norma sera de aplicacién a todos
los centros y servicios de hidrologia y
de hidroterapia pablicos o privados
situados en el teritoric de la Comuni-
dad Auténema de Castilla-La Mancha.

Articulo 3. Definiciones.

1. Aguas minero-medicinales: son
aguas superficiales o subterraneas

alumbradas natural o artificialmente
que, por su COMPOSICidn y, en su caso,
por su temperatura, poseen caracteris-
ticas y cualidades que las hacen aptas
para tratamientos terapéuticos.

2. Aguas termales: son aguas sub-
terraneas, alumbradas natural o artifi-
cialmente, cuya temperatura de sur-
gencia es superior en 4° C en la media
anual del lugar de emergencia.

3. Peloides: son aquelles productos y
sedimentos formados por la mezcla de
un agua mineral ¢ mineromedicinal
cen un compenente sélido resultante
de procesos bioldgicos o geoibgicos
que, en estado natural o previa prepa-
racién adecuada, se utilizan topica-
mente como agentes terapéuticos o
con fines estéticos.

4. Centro o servicio de hidrologia: cen-
tro o unidad asistencial en la que un
médico especialista en hidrologia
médica es responsable de la utilizacion
de aguas mineromedicinales y terma-
les con fines terapéuticos y preventi-
vos para la salud.

5. Centro o servicio de hidroterapia:
centro o servicio sanitario en el que un
médico especialista en hidrologia
médica ¢ en rehabilitacién, dispone de
los medios fisicos necesarios y ade-
cuados para la utilizacion del agua
como agente terapéutico y preventivo
por sus propiedades fisicas, como son
la temperatura y la presion, entre
otras.

6. Funcionamiento de temporada: fun-
ciocnamiento habitual de un centro o
servicio que realiza sus actividades
durante un pericdo de tiempo al afio
no superior a nueve meses,

Articulo 4. Autorizaciones.

1. El procedimiento para las autoriza-
ciones administrativas de los centros y
servicios de hidrologia y de hidrotera-
pia a que se refiere la presente Orden
se ajustara a lo dispuesto en el Decre-
to 13/2002, de 15 de enero, de autori-
zaciones administrativas de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.
2. Para la obtencién de la autorizacion
debera acreditarse que estos centros y
servicios cumplen los requisitos técni-
co-sanitarios establecidos en el Anexo
de la presente Orden,

3. En los centros y servicios de hidro-
logia para obtener la autorizacién de
instalacion debera acreditarse, por
parte del interesado y con caracter
previo, que disponen de la concesitn
de aprovechamiento de las aguas
mediante resolucion del érganc com-
petente de la Comunidad Autonoma de
Castilla-La Mancha en esta materia.

4. Cuando el agua de las instalaciones
generales no proceda de ia red gene-




D.0.C.M. Nim. 39

21 de febrero de 2007

4508

ral de abastecimientc, se requerira una
autorizacion previa, mediante Resolu-
cion del érgano competente de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, donde se determinen fas con-
diciones de uso de dicho agua.

5. Autorizacién de funcionamiento de
temporada:

a) En el caso de funcionamiento de
temporada y, una vez obtenida la auto-
rizacién de puesta en funcionamiento
inicial segdn el Decreto 13/2002, de 15
de enero, los centros y servicios de
hidrologia deberan solicitar, con un
mes de antelacién, ante la correspon-
diente Delegacion Provincial de Sani-
dad la autorizacién de funcicnamiento
de temporada, para lo cuai deberan
presentar la siguiente informacién
documentada:

19 Fecha de apertura y cierre de tem-
porada.

2° Nombre y titulacion del director téc-
nico y del resto del personal sanitario.
3°. Cualquier modificacion que se haya
podido producir con respecto a la auto-
rizacién inicial de puesta en funciona-
miento.

b) Para poder reiniciar la actividad se
realizara una inspeccion previa a la
autorizacién.

c) El titular de la correspondiente Dele-
gacién Provincial de Sanidad, a la vista
de la documentacion y de las actuacio-
nes que considere oportunas, conce-
derd, si procede, la autorizacién solici-
tada para el funcionamiento de tempo-
rada.

Articulo 5. Inspecciones periddicas.

1. Se realizaran inspecciones peridi-
cas con la finalidad de comprobar que
se cumplen los requisitos técnico-sani-
tarios establecidos en esta Orden:

a} Si el centro o servicio funciona
durante todo el afio, la inspeccion
sera, al menos, anual.

b) Si el centro ¢ servicio funciona de
temporada, se realizara, al menos, una
inspeccion previa a |a apertura de la
temporada.

2. Sin perjuicic del cumplimiento de lo
dispuesto en el punto anterior, los
6rganos competentes en la materia
realizaran las inspecciones periddicas
de las instalaciones industriales y
demas complementarias segun su
legislacidon especifica.

Disposicién transitoria Unica. Periodos
de adaptacidn a la norma.

Los centros y servicios de hidrologia v
de hidroterapia autorizados antes de la
entrada en vigor de esta Orden dis-
pondran dei plazo de 1 afo para adap-
tarse a la misma, excepto para los

requisitos de planta fisica, que tendran
un periodo de adaptacién de 3 afios
mientras continden en su actual
emplazamiento y no sufran modifica-
ciones que necesiten ser autorizadas
segln el Decreto 13/2002, de 15 de
enero. Asi mismo, al personal auxiliar
de baiic confratado antes de la entra-
da en vigor de esta Orden que preste
suS servicios en estos centros y servi-
cios no le sera exigido el requisito de
titulacién de formacién profesional
mientras continten en dicho puesto de
trabajo.

Disposicion derogatoria tnica. Deroga-
cién normativa.

Queda derogada la Orden de 30 de abril
de 1991, sobre autorizaciones adminis-
trativas de establecimientos balnearios,
asi como cuantas disposiciones de iguai
o inferior rango se opongan a lo dis-
puesto en la presente Orden.

Disposicién finat Gnica. Entrada en
vigor.

La presente Orden entrara en vigor el
dia siguiente al de su publicacién en el
Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Toledo, 29 de enero de 2007
El Consejero de Sanidad
ROBERTO SABRIDO BERMUDEZ

Anexo

Requisitos técnico-sanitarios de los
centros y servicios de hidrologia y de
hidroterapia.

|. Requisitos generales.

Todos los centros y servicios contem-
plados en la Orden deberan:

1. Cumplir la legislacién vigente en
materia de accesibilidad y barreras
arquitecténicas.

2. Mantener las condiciones de tempe-
ratura, humedad, ventilacién e ilumina-
cion de los locales adecuadas para
que quede garantizado el correcto
desarrollo de las actividades que en
eltos se realizan.

3. Cumplir las medidas de proteccion y
seguridad que establece la normativa
vigente en materia de seguridad.

4. Disponer de agua potable en las ins-
talaciones generales (tales como
duchas, lavabos, etc.), procediendo
preferentemente de la red general
abastecimiento y realizandose su eli-
minacion, siempre gue sea posible, a
través del alcantarillado.

5. Cumplir la legislacion vigente para el
control y prevencién de la legionelosis.
6. Cuando se trate de un centro sanita-

rio, debera tener en la puerta de entra-
da del mismo una placa identificativa,
de un tamafio maximo de 30 por 20
cm. en la que figuren, la denominacién
del centro (“centro de hidrologia” o
“centro de hidroterapia”),el nombre y
apellidos junto con la titulacién del
Director Técnico del mismo y el nime-
ro de inscripcion en el Registro de cen-
tros servicios y establecimientos sani-
tarios.

7. Tener expuestc en un lugar visible
del interior del centro o servicio sanita-
rio el documento acreditativo de la ins-
cripcion en el Registro de centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios, a
que se refiere el articulo 16° del Decre-
to 13/2002, de 15 de enerc, de autori-
zaciones administrativas de centros,
servicios y estabtecimientos sanitarios,
asi como la relacién del personal técni-
€0 que trabaja en el centro, detallando
la titulacidn académica o profesional
que posea.

8. Disponer de un buzén de sugeren-
cias.

9. Tener hojas de reclamaciones y su
cartel anunciador segun la normativa
vigente en materia de consumo.

Il. Requisitos especificos de los cen-
tros y servicios de hidrologia.

A. Requisitos de planta fisica y de
equipamiento

Deberan disponer de las areas funcio-
nales expuestas a continuacion, que
estaran diferenciadas y seran indepen-
dientes entre si. Cuando se trate de un
servicio, las areas de direccién-admi-
nistracién y de servicios generales
podran ser comparticdas con el centro
en el que se sitden,

1. Area de direccion-administracion:
area destinada para Ja direccion, admi-
nistracion y gestion del centro.

2. Area de servicios generales:

a) Sala de recepcion y espera, espacio
para la recepcion de usuarios, de
tamafio y condiciones generales ade-
cuadas para procurar la comodidad de
pacientes y acompafiantes.

b) Aseos diferenciados por sexos.

¢} Almacén.

d) Cuarto de limpieza, con toma de
agua y una pileta para cubos.

e) Unidad de lavanderia, propia o con-
certada. Si la unidad de lavanderia es
propia, estaran diferenciadas las zonas
de clasificacion, lavado, secado, plan-
chado y almacenamiento de ropa; se
utilizaran espacios separados fisica-
mente para la ropa limpia y la ropa
sucia. En caso de utilizar un servicio
concertade, podra prescindirse de
estas zonas, debiendo disponer de un
espacio para ropa limpia y para ropa
sucia, separados fisicamente.
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3. Area asistencial:

a) Un despacho para uso clinico, dota-
do con mesa de consulta, tres sillas o
sillones, un taburete, camilla de explo-
racién, lavabo, bascula con tallimetro,
negatoscopio, esfingomandmetro,
fonendoscopio, martillo de exploracién
de reflejos, oto-oftalmoscopio.
Ademas, debera contar con un equipa-
miento de urgencia que incluya:

1°. Un equipamiento minimo para
apertura de la via aérea y ventilacion:
a’. Tubos orofaringeos (Guedel), n° 2,
3y4d

b’. Ventilador manual, tipo baldén, con
valvula unidireccional, con conexién
estandar 15/22 mm. posibilidad de
ventitacion con FIO2 de 100%, con
belsa reservorio para oxigeno, median-
te conexidn a fuente de oxigeno.

¢’. Juego de dos mascarillas transpa-
rentes para ventilacion artificial, provis-
tas de bordes almehadillados que faci-
liten el sellado hermético; tamafios
adulto y nifio.

d’. Equipo de oxigenc, al menos con
una botella de oxigeno de 200 L., con
caudalimetro manocrreductor y sistema
de aspiracion 500 mm de Hg, permi-
tiendo de forma simultanea e indepen-
diente la administracion de oxigeno y
la funcién aspiracién.

e’. Mascarillas de oxigeno con FIQ2
regulabie.

f". Tubo de goma para conexiéon mas-
carilla-caudalimetro.

2°. Material traumatolégico:

a’. Collarin cervical de una pieza, tipo
Filadelfia, multitalla regulable: dos uni-
dades.

b". Camilla de cuchara desmontable y
tabla de columna rigida dotada con
cinturones.

¢’. Juego de férulas de vacio para
inmovilizacién de miembros superiores
e inferiores.

d’. Manta térmica.

3°. Material de cura y sutura.

4°. Medicamentos:

a’. Adrenalina inyectable.

b’. Metilprednisolona inyectable.

¢”. Nitroglicerina sublingual.

d’. Diacepam inyactable.

“. Glucosa 50%.

. Suero fisiologice.

g’. Atropina, inyectable.

b} Un despacho para fisioterapeuta
que contara con un equipamiento mini-
mo compuesto de mesa de consulta,
tres sillas o sillones, un taburete mdvil
y camilla hidraulica o eléctrica.

c) Un punto de control permanente
para atender las alarmas producidas
en {as zonas de tratamiento.

d) Los locales destinados a la aplica-
cion de tratamientos tendran las
siguientes caracteristicas:

- @

1°. En la construccion o reparacion de
los mismos se emplearan materiales
gue, en ningdn caso, sean suscepti-
bles de originar intoxicaciones, conta-
minaciones o crecimiento micrebiano.
2° Los paramentos verticales y hori-
zontales careceran de angulos rectos y
aristas vivas, debiendo ser éstos
redondeados, de modo que se facilite
su limpieza y se evite la incrustacion
de suciedad.

3° Los pavimentos seran impermea-
bles, antideslizantes, lavables e ignifu-
gos, dotados de los sistemas de
desagle precisos, con cierre hidrauli-
co, protegidos con rejas o placas
metalicas perforadas y con una inclina-
cién suficiente para evitar encharca-
mientos.

4% Las paredes y techos se cons-
truirdn con materiales que permitan su
conservacion en adecuadas condicio-
nes higiénicas.

e} Las instalaciones de bafios o de tra-
tamientos incluiran:

1°. Zona de vestuarios, diferenciada
por sexos, dotada con lavabos, duchas
cen agua caliente y fria y servicios
higiénicos.

2° El accesc a la zona de bafios o de
tratamientos se efectuard preferente-
mente a través de los vestuarios y/o
zona de duchas, y en ningan caso
tendran acceso directo desde la calle.
3° Las bafieras y otras zonas de trata-
miento individuales estaran debida-
mente aisladas para preservar la inti-
midad de cada paciente.

4°, En las zonas de tratamiento habra
timbres de socorro y/o alarmas de facil
acceso a los usuarios y conectados
con el puesto de coentrol permanente.

f) Las bafieras:

1°. Tanto las individuales como las
colectivas deberan estar construidas o
revestidas con materiales lisos, de
color claro, de facil limpieza y desinfec-
cion, impermeables, resistentes a la
abrasién y al choque e inertes al agua.
La superficie del fondo de las mismas
serd, ademas, antideslizante.

2°, La forma y caracteristicas de las
bafieras evitaran angulos, recodos y
obstaculos que representen peligro
para los usuarios.

3°. El fondo de las bafieras tendra un
desagiie de paso adecuado, protegido
para evitar peligros a los usuarios, y la
pendienie necesaria, de modo que
permita fa evacuacién rapida del agua
y la eliminacién de sedimentes y resi-
duos.

4°. En las bafieras colectivas, el agua
debera entrar continuamente mientras
sean utilizadas por el pablico. Ademas,
deberan estar provistas, al menos, de
un rebosadero de superficie continuo,
o discontinuo situado en el extremo

opuesto al de la entrada del agua, de
modo que se produzca la renovacion
continua de la lamina superficial del
liquido.

5°. Se instalardn escalinatas, escale-
ras, rampas antideslizantes u otros
medios adecuados en las baiieras, de
modo que se facilite el acceso de los
usuarios al bafo.

Si las bafieras tuvieran mas de 10 m
de longitud, en su extremo més largo
se instalardn, como minimo, des esca-
leras o escalinatas u otros medios ade-
cuados en angulos opuestos de la
misma.

6° Las escaleras u otros medios de
acceso a las bafieras estaran construi-
dos con materiales no oxidables, de
facil limpieza, sin aristas vivas y con
peldafios antideslizantes, de forma que
garantice en todo momento la seguri-
dad del usuario.

7°. Las escalinatas y rampas deberan
estar provistas de barandilias de mate-
rial no oxidable, que faciliten el acceso
de los usuarios al agua de bafio y su
salida del mismo.

g) Los elementos de tratamiento tales
como vaporizadores, nebulizadores,
efc. y similares, serdn desmontables,
de material no oxidable y de facil lim-
pieza y desinfeccion.

B. Requisitos de personal

Los recursos humanos minimos seran:
1. Un médico especialista en Hidro-
logia Médica, que sera el director téc-
nico. Con caracter excepcional la Con-
sejeria de Sanidad podra autorizar
como director técnico a un Licenciado
en Medicina y Cirugia con experiencia
acreditada en la materia siempre que
se documente que previamente se ha
formulado una solicitud de empleo
para ese puesto y categoria sin obte-
ner respuesta positiva.

2. Un fisioterapeuta.

3. Auxiliares de bafio o de balneario,
con la titulacion de Técnice en Cuida-
dos Auxiliares de Enfermeria o titula-
cién de grado medio de formacién pro-
fesional con fa habilitacidn profesional
equiparable, en nimero suficiente que
posibilite la atencién a los pacientes.

C. Requisitos de funcionamiento

1. Existira un documento donde se
recoja la oferta asistencial del centro o
servicio de hidrologia, en el que se
especificard, como minimo: las propie-
dades e indicaciones de sus aguas en
las distintas patologias, dotacion de
personal, programas y actividades
terapéuticas que se desarrollan, tipos
de aguas mineromedicinales y usos de
las mismas; utilizacién o no de peloi-
des etc.

2. Contara con un organigrama de per-
sonal con la especificacion de sus fun-
ciones.
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3. El director técnico tendrd las
siguientes funciones:

a) Funciones sanitarias y profesionales
que, de acuerdo con su titulacion
pueda realizar.

b) Coordinar el personal sanitario y
auxiliar de bafio.

c) Confeccionar anualmente una
memoria estadistica sobre las activida-
des asistenciales del centro o servicio.
d) Informar a las autoridades sanitarias
de todas las cuestiones que se le soli-
citen.

e) Vigilar y controlar las actividades
sanitarias que se lieven a cabo en los
centros y servicios.

4. Se garantizara la presencia fisica de
un médico especialista en hidrologia o,
segun la excepcion senalada en el
punto 1 del apartado B, un médico con
experiencia acreditada en la materia,
durante el horaric de aplicacién de los
tratamientos que, ademas, se hara
cargo de todos los procesos incidenta-
les que puedan surgir a nivel asisten-
cial, con independencia del tratamiento
hidrolégico.

5. Todo tratamiento requerira la pres-
cripcion facultativa previa correspon-
diente a fin de adecuar ei programa
terapéutico del usuario a su estado de
salud.

6. Los titulares de los centros tendran
que identificar cualquier aspecto de su
actividad que sea determinante para
garantizar la higiene de las instalacio-
nes y los equipamientos y las condicio-
nes sanitarias de las aguas. Asi
mismo, velaran para que se definan,
se pongan en prictica, se cumplan y
se actualicen sistemas eficaces de
autocentrol de los riesgos asociados a
astas actividades.

Los sistemas de autocontrol estaran
documentados y a disposicién de la
autoridad sanitaria competente y cons-
taran, como minimo, de:

a) Un programa de limpieza y desin-
feccién de las instalaciones y los equi-
pamientos, cuya eficacia se compro-
bara, peridédicamente, mediante anali-
5is microbioldgicos. Se hara una refe-
rencia explicita al control de los ele-
mentos de salida del agua de las
bocas de los grifos, regaderas y difu-
sores o alcachofas de duchas. Al
menos una vez al dia se limpiaran y se
desinfectaran los inhaladores. Las
mascarillas y demas elementos de
aplicacion de las aguas que tengan un
contacto fisico con el usuario podran
ser de un solo uso; de no ser asi, se
limpiaran y desinfectaran después de
cada aplicacién. Las bafieras de uso
individual deberan ser vaciadas del
agua después de cada uso, renovan-
dose para una posterior utilizacién por
otros usuarics.

b) Un programa de vigilancia de las
condiciones sanitarias de las aguas
utilizadas en el establecimiento balne-
ario que permita asegurar la ausencia
de microorganismos patégenos, espe-
cialmente de Legionela pneumophila, y
que incluya el seguimiento de microor-
ganismos indicadores de contamina-
cion fecal.

¢) Cuando sea necesario, un programa
de tratamiento del agua utilizada en las
diferentes actividades en el que
deberan constar los productos o los
métodos utilizades para la desinfec-
cidn, la forma de aplicacién y los con-
troles que se realizan con el fin de ase-
gurar una correcta dosificacion,

Los resultados y las incidencias del
sistema de autocontrol tienen que
registrarse documentalmente de
manera que en cualquier momento
pueda hacerse un seguimiento retros-
pectivo de éstos. Esta documentacion
estard a disposicion de la autoridad
competente durante un plazo no infe-
rior a dos afios.

7. Existird un reglamento de régimen
interno, que sera elaborado conjunta-
mente por el director técnico y la Direc-
cion del centro. Este reglamento con-
tendra las normas de obligado cumpli-
miento para los usuarios y estara
expuesto en lugar visible a la entrada
del servicio de hidrologia.

D. Registros

1. Contaran con un sistema de registro
de historias clinicas. Estas historias cli-
nicas, en donde quedara constancia
de las actuaciones realizadas, deberan
ser conservadas, como minimo, duran-
te cinco anos desde la finalizacion del
ultimo tratamiento, garantizando la
seguridad y confidencialidad segun
establece la legislacién vigente.

2. Habra un registro del equipamiento
sanitario, donde constaran los equipos
y aparatos del area asistencial y las
reparaciones, controles o sustituciones
de los mismos.

1. Requisites especificos de los cen-
tros y servicios de hidroterapia:

A. Requisitos de planta fisica, de equi-
pamiento y registros.

Seran los mismos que los requisitos de
los centros vy servicios de hidrologia.

B. Requisitos de personal

Contaran con:

- Un médico especialista en hidrologia o
en rehabilitacion. Con caracter excep-
cional la Consejeria de Sanidad podra
autorizar que el puesto lo ocupe un
Licenciado en Medicina y Cirugia con
experiencia acreditada en la materia
siempre que se documente que previa-
mente se ha formulado una solicitud de
empleo para ese puesto y categoria sin
obtener respuesta positiva.

- Un fisicterapeuta.

- Auxiliares de bafio o de balneario,
con la titulacion de Técnico en Cuida-
dos Auxiliares de Enfermeria o titula-
cién de grado medio de formacién pro-
fesional con la habilitacion profesional
equiparable, en nimero suficiente que
posibilite Ya atencién a los pacientes.
C. Requisitos de funcionamiento

Seran los mismos que para los centros
y servicios de hidrologia, excepto el
apartado 1. en lo referente a las aguas
mineromedicinales y usos de las mis-
mas.
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Orden de 30-01-2007, de la Con-
sejeria de Sanidad, por la que se
convocan subvenciones para el
desarrollo de proyectos de edu-
cacién para la salud a través de
la participacién ciudadana.

El Estatuto de Autonomia establece en
su articulo 32 la competencia de la
Junta de Comunidades de realizar, en
los términos que establezcan las leyes
y las normas reglamentarias que en
desarrolio de su legislacién dicte el
Estado, la funcién ejecutiva en materia
de sanidad e higiene, promocion y res-
tauracion de la salud.

La Consejeria de Sanidad, en virtud de
la Ley 8/2000 de 30 de noviembre de
Ordenacién Sanitaria de Castilla-La
Mancha, en su titulo V, capitulo IlI,
articulo 27.8 contempla, dentrc de las
funciones y actuaciones del sistema
sanitario en materia de salud publica,
la educacién para la salud de la pobla-
¢idn enfocada a la mejora de la salud
individual y colectiva.

El Decreto 123/2001 de 17 de abril
sobre Estructura Orgéanica y Compe-
tencias de la Consejeria de Sanidad
modificado por el Decreto 8/2004 de 3
de febrero, en su articulo 5 dispone
que la Direccion General de Salud
Pdblica y Participacién ejercera entre
sus funciones, la de implantacién y
ejecucion de planes de educacion
sanitaria que promuevan héabitos de
vida saludabies.

Los habitos y estilos de vida son facto-
res que determinan el estado de satud
y el patrén de morbilidad de la comuni-
dad. La participacién comunitaria, a
través del ascciacionismo, es una
herramienta esencial para el desarrollo
de estrategias de educacién para la
salud que favorezcan la adquisicién




