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|. Disposiciones Generales

CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL

ORDEN de 20 de febrero de 2004, por la
que se convocan las plazas subvencionadas
del Programa de Balneoterapia para
personas mayores en la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

La Ley 2/1994, de 28 de abril, de asistencia social geriatrica, prevé
dentro de las prestaciones sociales relacionadas en su articulo 4 la
de balneoterapia, que se define en el articulo 11 de la misma
como la posibilidad para los ancianos de la Comunidad Autonoma
de utilizar los establecimientos balnearios de la Comunidad Autono-
ma legalmente reconocidos, siempre que la estancia y tratamientos
sean motivados por prescripcion facultativa.

El objeto de la presente Orden es ofertar a las personas mayores
de la Comunidad Autonoma la posibilidad de recibir el servicio de
balneoterapia por considerar que tal tratamiento incide positiva-
mente en su salud y en su calidad de vida.

Se establecen para la presente convocatoria dos plazos de presen-
tacion de solicitudes para los turnos que se recogen, con el fin
de que esta prestacion sea conocida por el mayor nimero de
personas mayores y por posibilitar una mayor proximidad entre el
plazo de presentacion de la solicitud y el turno solicitado.

En su virtud y en uso de las atribuciones legalmente conferidas
DISPONGO
CAPITULO PRIMERO.- Disposiciones Generales
Articulo 1.

Se convocan 1.200 plazas subvencionadas dentro del Programa de
Balneoterapia para personas mayores y sus cuidadores de la Comuni-
dad Autonoma de Extremadura en el afio 2004. Existiendo dos moda-
lidades de convocatoria y dos turnos de presentacion de solicitudes:

* Modalidad | para personas mayores con autonomia:

* 1.080 plazas de balneoterapia con alojamiento para personas
mayores con necesidad de tratamiento termal y con autonomia para
la realizacion de las actividades de la vida diaria, en los turnos y
balnearios que se relacionan en el Anexo | de la presente Orden.

* Modalidad 2 para personas mayores dependientes que precisen
la ayuda de un cuidador/a. Comprende:

* 60 plazas de balneoterapia con alojamiento para personas mayo-
res con necesidad de tratamiento termal y que precisen para la
realizacion de las actividades de la vida diaria de una persona
cuidadora en los balnearios y meses que se relacionan en el Anexo
| de la presente Orden. En el caso de que el solicitante utilice silla
de ruedas, unicamente podra elegir entre los Balnearios que se
encuentran preparados para acoger este tipo de usuarios como es
el caso de Bafios de Montemayor y Fuentes del Trampal.

* 60 plazas para la persona cuidadora a la que se le subvencio-
nara la estancia en régimen de pension completa, sin tratamiento
termal, en los balnearios y meses que se relacionan en el Anexo |
de la presente Orden.

Los solicitantes solo podran optar por una de las dos modalida-
des de convocatoria.

Articulo 2.

La financiacion por parte de la Consejeria de Bienestar Social consis-
tira en sufragar la diferencia entre la aportacion del usuario y las
tarifas fijadas por los establecimientos termales destinadas a estos
efectos, con cargo a las cantidades que figuran en los Presupuestos
vigentes de la Comunidad Autonoma de Extremadura para el afio
2004, destinadas a estos fines en la aplicacion 14.02.313D.489.00,
proyecto 20001402001300 por un importe de 180.664 euros.

La forma de financiacion se efectuara mediante Convenios suscri-
tos entre la Consejeria de Bienestar Social y los establecimientos
termales de la Comunidad Auténoma que asi lo soliciten.

Los establecimientos beneficiarios habran de acreditar previamente al
cobro de la subvencion el encontrarse al corriente de sus obligacio-
nes fiscales y frente a la Seguridad Social, en la forma que se deter-
mine por la Consejeria de Economia y Trabajo; ademas de aportar
documento acreditativo de su personalidad y capacidad juridica.

El abono de las cantidades a los balnearios conveniados se reali-
zard una vez justificadas las estancias producidas en cada uno de
los turnos.

A estos efectos, los balnearios deberan remitir a la Consejeria de
Bienestar Social relacion nominal de los usuarios beneficiarios de
las plazas subvencionadas; facturas originales justificativas de los
pagos efectuados y tres copias; asi como copia compulsada de los
informes médicos realizados a la finalizacion de las estancias.

Articulo 3.

Podran ser beneficiarios de las plazas convocadas en la MODALI-
DAD | las personas que reiinan los siguientes requisitos:
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a) Personas Mayores de 65 afios o Pensionistas mayores de 60
afios, de la Comunidad Autonoma y demas beneficiarios contem-
plados en la Ley 2/1994, de asistencia social geriatrica.

b) No presentar trastornos mentales graves que puedan alterar la
normal convivencia en los balnearios, ni enfermedad infecto-contagiosa.

¢) Poder valerse por si mismos, sin necesitar ayuda de otra
persona para las actividades de la vida diaria.

d) Precisar los tratamientos solicitados segiin prescripcion facultativa.

e) No ser beneficiario de la misma prestacion a través de otros
Programas de Termalismo Social en el mismo afio natural.

En el caso de 2 solicitantes beneficiarios con relacion de paren-
tesco, afectividad u otras que deseen asistir en el mismo turno
cumplimentaran sus solicitudes en un dnico modelo conforme al
Anexo I1.

Articulo 4.

4.1. Podran ser beneficiarios/as como usuarios/as de las plazas
convocadas para balneoterapia en la MODALIDAD 2 las personas
que rednan los siguientes requisitos:

a) Personas Mayores de 65 afios o Pensionistas mayores de 60
afios, el solicitante dependiente debera necesitar ayuda diaria
para alguna de las siguientes actividades basicas: alimentarse,
levantarse/acostarse de la cama, vestirse/desvestirse, ir al lavabo-
retrete, arreglar su aspecto fisico, bafiarse/ducharse, desplazarse.

b) Tanto el solicitante dependiente como la persona cuidadora
deben mantener una relacion de atencion, es decir, uno de ellos,
el solicitante dependiente, necesita cuidados personales regular-
mente del acompafante, cuidador habitual del mismo, que actia
como proveedor de cuidados del solicitante.

) No presentar trastornos mentales graves que puedan alterar la
normal convivencia en los balnearios, ni enfermedad infecto-contagiosa.

d) No poder valerse por si mismos, necesitando la ayuda exclusiva
de una persona cuidadora para la realizacion de las actividades
de la vida diaria.

e) Precisar los tratamientos solicitados segin prescripcion facultativa.

f) No ser beneficiario de la misma prestacion a través de otros
Programas de Termalismo Social en el mismo afio natural.

4.2. Podran ser beneficiarios/as como cuidadores/as de personas
mayores dependientes en las actividades de la vida diaria en la
MODALIDAD 2 las personas que reinan los siguientes requisitos:

a) Persona mayor de 18 afios, con plena capacidad de obrar y en
perfecto estado de salud, asi como capaz de responsabilizarse de
la atencion del solicitante dependiente durante su estancia en el
balneario para que éste se desenvuelva en las actividades de la
vida diaria y participe normalmente de las actividades que se
desarrollan en el programa, garantizando en todo caso su movili-
dad para la prestacion de los servicios por parte del Balneario.

b) Preferiblemente mantener con el/la usuario/a del programa al
que va a prestar los cuidados una relacion regular de atencion
no remunerada.

¢) La relacion de cuidados debe ser estable y haberse producido,
preferiblemente al menos, durante los ultimos 6 meses.

d) La atencion al solicitante dependiente debe requerir una dedi-
cacion en cuidados personales superior a 10 horas semanales.

e) El solicitante dependiente no debe presentar trastornos de
conducta que puedan alterar la convivencia en el Balneario, por
ello, el disfrute completo de este programa en el turno que le
corresponda esta sujeto a la no alteracion del funcionamiento
normal del Centro. En caso contrario, el titular del Balneario,
previo informe, podra proponer la suspension de sus servicios a la
Consejeria de Bienestar Social, la cual podra proceder a lo solici-
tado, no reintegrandose cantidad alguna a los usuarios en caso de
negligencia o falsedad.

f) La persona cuidadora debe garantizar por si solo la atencion
del solicitante dependiente en todas sus actividades diarias, inclui-
da la movilidad, sin precisar la ayuda de una tercera persona,
excepto en lo que a servicios que ofrece el Balneario se refiere y
que estan incluidos en el programa.

Preferiblemente se atenderan aquellos casos en los que el cuida-
dor que solicita el programa sea el cuidador habitual de la
persona usuaria.

La Consejeria de Bienestar Social y el Balneario concertado no se
responsabilizan de la vigilancia o de las consecuencias derivadas del
comportamiento de solicitantes con tendencia a la deambulacion.

Articulo 5.

El servicio de balneoterapia con alojamiento subvencionado por la
presente Orden, tanto para los usuarios con autonomia como para
los usuarios que precisen la ayuda de una persona cuidadora
consistird en:

a) Alojamiento y manutencion en régimen de pension completa en
habitaciones dobles, durante 12 dias y |1 noches en uno de los
balnearios que figuran en el Anexo .
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b) El transporte desde la localidad mas proxima hasta el estable-
cimiento termal, en el caso de que el balneario no se encuentre
ubicado en un nicleo urbano. Sin embargo serd de cuenta del
beneficiario el transporte desde su domicilio al balneario 0 a la
localidad mas proxima a éste y el de regreso.

¢) Tratamiento termal que incluira:
* Reconocimiento médico en el momento del ingreso.

* Tratamiento termal, este tratamiento termal independientemente
de lo solicitado por el usuario quedara condicionado a la pres-
cripcion del médico del balneario analizada la informacion médica
relativa a cada usuario, con un minimo de tres técnicas diarias;
(Segiin Anexo VI).

* Seguimiento médico del tratamiento y elaboracion de un infor-
me a la finalizacion de la estancia.

Articulo 6.

El programa para las personas encargadas de los cuidados de
usuarios dependientes establecido en la Modalidad 2, subvenciona-
do por la presente Orden, consistira en:

a) Alojamiento y manutencion en régimen de pension completa en
habitaciones dobles, durante |2 dias y |1 noches en uno de los
balnearios que figuran en el Anexo I.

b) El transporte desde la localidad mas proxima hasta el estable-
cimiento termal, en el caso de que el balneario no se encuentre
ubicado en un nicleo urbano. Sin embargo sera de cuenta del
beneficiario el transporte desde su domicilio al balneario o a la
localidad mas proxima a éste y el de regreso.

Articulo 7.

El precio a abonar por el interesado en el programa de balneote-
rapia con alojamiento tanto para los usuarios con autonomia
como para los usuarios que precisen la ayuda de una persona
cuidadora por turno y plaza sera de 200 euros en temporada
baja, y de 225 euros en temporada alta.

Los beneficiarios abonaran al balneario la cantidad de 60 euros
en concepto de fianza tanto en temporada baja como en tempo-
rada alta, en el plazo de 10 dias a partir del dia siguiente a la
notificacion individual de la Resolucion y los 140 euros tempora-
da baja y 165 euros temporada alta, restantes en el momento de
efectuar su ingreso en el balneario.

En el supuesto de no inicio o interrupcion del tratamiento por
causas imputables al beneficiario, éste no tendra derecho al rein-
tegro de la cantidad abonada al balneario.

La subvencion que se concede a titulo individual consistira en
abonar la diferencia entre la aportacion de usuario y las tarifas
fijadas por los establecimientos termales.

Articulo 8.

El precio a abonar por la persona cuidadora por turno y plaza sera
de 128 euros temporada baja, y de 143 euros temporada alta.

Los beneficiarios abonaran al balneario la cantidad de 45 euros
en concepto de fianza tanto en temporada baja como en tempo-
rada alta, en el plazo de [0 dias a partir del dia siguiente a la
notificacion de la Resolucion y las 83 euros temporada baja y 98
euros temporada alta restantes en el momento de efectuar su
ingreso en el balneario.

En el supuesto de no inicio o interrupcion del programa por
causas imputables al beneficiario, no tendra derecho al reintegro
de la cantidad abonada al balneario.

La subvencion que se concede a titulo individual consistird en
abonar la diferencia entre la aportacion de la persona cuidadora
y las tarifas fijadas por los establecimientos termales.

Articulo 9.

Solo se seleccionaran aquellos solicitantes en los que se presupon-
go una mejora de las condiciones de cuidados como consecuencia
del programa, es decir un beneficio terapéutico para el solicitante
dependiente y un descanso psicologico para la persona cuidadora.

Por lo expuesto, se dara preferencia a aquellas solicitudes en las
que la atencion al solicitante dependiente sea prestada por el cuida-
dor habitual, siempre que reiina los requisitos exigidos para ello.

CAPITULO SEGUNDO.- Procedimiento
Articulo 10.

Las solicitudes se presentaran para ambas modalidades, para los
turnos del primer plazo que se relacionan en el Anexo | de la
Orden, durante 30 dias naturales a partir de la entrada en vigor
de la presente Orden; para los turnos del segundo plazo especifi-
cado en el citado Anexo, el plazo de presentacion de solicitudes
comprendera del 15 de abril al 15 de mayo de 2004, ambos
incluidos. Los solicitantes de los turnos del primer plazo podran
presentar la solicitud en el segundo plazo, salvo que hubiesen
sido beneficiados con la adjudicacion de plaza en el primer turno.

El lugar de presentacion de las solicitudes sera el registro gene-
ral de la Consejeria de Bienestar Social, en los Servicios Territo-
riales de la Consejeria de Bienestar Social, en los Centros de
Atencion Administrativa de la Junta de Extremadura, asi como en
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los Registros y Oficinas a los que se refiere el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo
Comin, debiendo acompaiiarse al Modelo Oficial de Solicitud.
Anexo Il la siguiente documentacion:

a) En el caso de solicitar la Modalidad 2, se debera acompafiar
asimismo: Modelo Oficial de Solicitud, segiin Anexo Ill, que consta
de declaracion jurada y valoracion del trabajador social.

b) Informe médico del solicitante/s y del conyuge o acompafiante
(conyuge o acompafiantes solo para la Modalidad 1), en su caso,
segin Anexo IV, en el que habra de valorarse por el facultativo el
grado de necesidad del tratamiento.

¢) Fotocopia del D.N.I. del solicitante/s, y de la persona cuidadora
en su caso.

d) Documento acreditativo que justifique la dltima mensualidad
de la pension recibida, asi como de otros ingresos periddicos y
Copia compulsada del IRPF y/o en su defecto documento acredi-
tativo de exencion de Declaracion de la Renta o declaracion
negativa de la Agencia Tributaria.

e) Declaracion jurada del solicitante/s, de no haber sido beneficia-
rio/s de ninguna otra prestacion de termalismo social en el
mismo afo natural.

f) Para los solicitantes no nacidos en la Comunidad Auténoma de
Extremadura (Unicamente usuarios del programa de termalismo,
no persona cuidadora) Certificado de Residencia del solicitante y
del conyuge o acompafiante, en su caso, emitido por el Ayunta-
miento donde tenga su domicilio habitual. (EI tiempo minimo de
residencia en la Comunidad Autonoma debe ser de 2 afios).

Articulo 1.

Recibidas las solicitudes dentro de los plazos fijados, se procedera
a la comprobacion de la documentacion. Si se apreciara la falta
de algin dato o documento, sera requerido al solicitante con la
advertencia de que transcurridos |0 dias sin que se hayan
presentado los mismos, se le tendra por desistido de su peticion,
previa resolucion que se notificara al interesado.

Articulo 12.

a) Una vez completa la documentacion, la Direccion General de
Servicios Sociales procedera a la valoracion de la misma, de acuer-
do con el baremo que figura en el Anexo V de la presente Orden.

b) La Direccion General de Servicios Sociales dictara Resolucion
comprensiva de las solicitudes aprobadas y denegadas, dicha

Resolucion sera publicada en los tablones de anuncios de los
Servicios Territoriales y Centrales de la Consejeria de Bienestar
Social, para conocimiento publico y notificada mediante correo
certificado a los adjudicatarios de plaza. Asimismo se publicara en
el D.O.E. (Diario Oficial de Extremadura) la fecha de Resolucion
de solicitudes aprobadas y denegadas del Programa.

¢) La Direccion General de Servicios Sociales establecera las
correspondientes listas de espera por orden de puntuacion, para
el caso de que algin beneficiario decayera en su derecho.

d) El nimero de plazas recogido para cada turno Anexo | podra
modificarse en caso de no completarse alguno de los turnos. Del
mismo modo y de ser necesario, podran crearse turnos para la
recuperacion de plazas vacantes en fechas distintas a las recogi-
das en el Anexo |, comunicandose con suficiente antelacion a los
interesados en lista de espera, su inclusion en dichos turnos. En
todo caso, debera mantenerse el mismo nimero de plazas total
concertadas para cada establecimiento termal.

Articulo 13.

Aquellos solicitantes a los que les haya sido adjudicada una plaza
deberan abonar la fianza establecida para cada modalidad en el
plazo de 10 dias a contar desde el dia siguiente a la publicacion
de la Resolucion de la convocatoria.

Articulo 14.

El incumplimiento del solicitante o persona cuidadora, de cual-
quiera de las condiciones establecidas en la presente orden o la
falsedad u ocultamiento de los datos requeridos en la cumplimen-
tacion de la solicitud de participacion en el programa, podra dar
lugar, previa audiencia al interesado, a la pérdida de la plaza
adjudicada, con independencia de cualquier otra responsabilidad
que se les pudiera reclamar.

DISPOSICIONES FINALES
Primera.

Se faculta a la Direccion General de Servicios Sociales la resolu-
cion de cuantas incidencias pudieran presentarse en la ejecucion
o interpretacion de esta Orden.

Segunda.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente de su publi-
cacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Mérida, a 20 de febrero de 2004.

La Consejera de Bienestar Social,
LEONOR FLORES RABAZO
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JUNTA DE EXTREMADURA

CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

2004 ANEXO 1
TURNOS PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA 2004
PLAZAS TURNOS
1°. TURNO DE SOLICITUDES: (Plazo 1 mes siguiente a la publicacién en DOE)
MODALIDAD: MODALIDAD: 2
1
BALNEARIO TIPO TURNOS USUARIOS | USUARIOS | CUIDADORES
TRATAMIENTO
1°Turno | 13 al 24 de Abril (Temp. Baja) 24
REUMATOLOGICO | 2° Turno | 24 Abril al 4 de Mayo (Temp. Baja) 24
BROZAS RESPIRATORIO 3°Tumo | 28 Mayo al 8 de Junio (Temp. Alta) 24
4°Turno |8 al 19 de Junio (Temp. Alta) 24
5° Turno | 19 al 30 de Junio (Temp. Alta) 24
BANOS 1° Turno | 13 al 24 Abril (Temp. Baja) 40
DE RESPIRATORIC [ 2°Turno | 3 al 14 de Mayo (Temp. Alta) 40
MONTEMAYOR REUMATOLOGICO [ 3° Turno | 17 al 28 de Mayo (Temp. Alta) 40
4°Turno |31 Mayo al 11 de Junio (Temp. Alta) 30 5 5
5° Turno | 14 al 25 de Junio (Temp. Alta) 40
VALDEFERNANDO [ REUMATOLOGICO |1°Turno |19 al 30 de Abril {Temp.Baja) 82 12 12
DERMATOLOGICO | 2°Turno | 3 al 14 de Mayo (Temp. Alta) 84 11 11
EL TRAMPAL REUMATOLOGICO | 1°Turno | 12 al 23 de Abril (Temp. Baja) 58 6 6
DERMATOLOGICO [2° Turno |24 Abril al 4 de Mayo (Temp. Baja) 58 6 6

2° TURNO DE SOLICITUDES: (Del 15 de Abril al 15 de Mayo de 2004)

MODALIDAD: MODALIDAD: 2
1
BALNEARIO TIPO TURNOS USUARIOS | USUARIOS | CUIDADORES
TRATAMIENTO
1°Turno | 25 Agosto al 5 Septiembre (Temp. 24
Alta
REUMATOLOGICO | 2°Turno | 9al ;0 de Septiembre (Temp. Alta) 24
BROZAS RESPIRATORIO | 3°Turno |2 al 13 de Octubre (Temp. Baja) 24
DERMATOLOGICO | 4° Turno |5 al 16 de Noviembre (Temp. Baja) 24
5° Tumo | 16 al 27 de Noviembre (Temp. Baja) 24
EL TRAMPAL REUMATOLOGICO | 1° Turno |26 Octubre al 6 Noviembre (Temp. 68
Baja
DERMATOLOGICO | 2° Turno EO‘JN)())viembre al 1 Diciembre (Temp. 60
aja
BANOS 1° Turno | 28 Junio al 9 Julio (Temp. Alta) 40
DE REUMATOLOGICO | 2°Turno | 27 Septbre al 8 Octubre (Temp. Alta) 40
MONTEMAYOR RESPIRATORIO | 3°Turno | 18 al 29 de Octubre (Temp. Baja) 30 5
4° Turno | 2 al 13 de Noviembre (Temp. Baja) 30 5
5° Turno | 15 al 26 de Noviembre (Temp. Baja) 20 10 10
EL RAPOSO REUMATOLOGICO | 1° Turno |29 Junio al 10 de Julio (Temp. Alta) 14
RESPIRATORIO | 2° Turno | 27 Septbre al 8 de Octubre (Temp. 66
Alta)
USUARIOS:

* MODALIDAD 1Y 2: EL PRECIO POR PLAZA EN TEMPORADA BAJA: 200 €
EL PRECIO POR PLAZA EN TEMPORADA ALTA: 225 €

CUIDADORES:

* MODALIDAD 2:

EL PRECIO POR PLAZA EN TEMPORADA BAJA: 128 €

EL PRECIO POR PLAZA EN TEMPORADA ALTA: 143 €
BALNEARIOS QUE PUEDEN ADMITIR USUARIOS EN SILLA DE RUEDAS
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PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA 2004

1-¢ Quiénes pueden participar en el Programa ?

Los requisitos que deben reunir las personas que deseen participar en el programa son los siguientes:

® Las Personas Mayores de 65 afios o Pensionistas mayores de 60 afios, de la Comunidad Auténoma y demas
beneficiarios contemplados en la Ley 2/1994, de asistencia social geriatrica.

o Ser espafiol, residir en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura desde, al menos dos afios antes del
momento de la presentacién de la solicitud, o serle de aplicacion la Ley de Extremefiidad.

e No presentar trastornos mentales graves que puedan alterar la normal convivencia en los balnearios, ni enfermedad
infecto-contagiosa.

o Poder valerse por si mismos para solicitantes Modalidad 1 y necesitar la ayuda de una persona cuidadora para
solicitantes Modalidad 2.

Precisar los tratamientos solicitados.

® No ser beneficiario de la misma prestacién a través de otros Programas de Termalismo Social en el mismo afio
natural.

* Realizar, en los plazos indicados en la convocatoria de plazas, la solicitud y alcanzar el expediente, de
conformidad con el baremo establecido, la puntuacién que le permita acceder a uno de los balnearios y turnos
solicitados.

* El solicitante, podra ir acompafiado de su conyuge o de otra persona, en calidad de acompafiante, siempre que ésta
redna los requisitos para la Modalidad 1. En la Modalidad 2, el solicitante deber4 ir acompatfiado de un cuidador/a
que le ayude en la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

e Todos estos requisitos se acreditaran mediante informe o certificacién médica.

2.- ;Qué Servicios le ofrece el Programa de Balneoterapia con Alojamiento para personas con
autonomia. MODALIDAD 1?

e Los turnos tendran una duracién de Doce dias, comprendiendo once noches.
Alojamiento y manutencion en régimen de pension completa y en habitaciones dobles.
¢ El Tratamiento Termal, que incluir4 en todo caso:
* Reconocimiento Médico en el momento del ingreso.
* Tratamiento termal que, en cada caso, prescriba el médico del balneario. (3 Técnicas)
*  Seguimiento médico del tratamiento y elaboracién de un informe a la finalizacién de la estancia.
e Péliza colectiva de seguro.
* En el caso de que el balneario no se encuentre ubicado en un nucleo urbano, el transporte desde la localidad mas
proxima al establecimiento termal.
e Sin embargo serd de cuenta del beneficiario el transporte desde su domicilio al balneario o a la localidad mas
préxima a éste, y el de regreso.
* LOS TRATAMIENTOS TERMALES QUE SE PRESTAN A TRAVES DEL PROGRAMA EN CADA UNA DE
LAS ESTACIONES TERMALES SON LOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANVERSO DE ESTA HOJA.

3.- ¢Qué Servicios le ofrece el Programa de Balneoterapia con Alojamiento para personas
dependientes. MODALIDAD 2?

e Para los solicitantes son los mismos servicios que en la Modalidad 1.
Para las personas cuidadoras, alojamiento y manutencion. Se excluyen los tratamientos termales, pudiendo en su
caso la persona cuidadora, por cuenta propia, concertar dichos servicios con el balneario, siempre que el disfrute
de los mismos no sirva de obstaculo para su funcién de cuidador del solicitante dependiente.

e LOS TRATAMIENTOS TERMALES QUE SE PRESTAN A TRAVES DEL PROGRAMA EN CADA UNA DE
LAS ESTACIONES TERMALES SON LOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANVERSO DE ESTA HOJA.

4.-; Como se solicita plaza ?

e Las solicitudes se presentardn, conforme al modelo oficial, en los Servicios Territoriales de la Consejeria de
Bienestar Social por escrito, personalmente o de acuerdo con lo establecido en la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comiin, debiendo acompafiarse a la misma la
documentacion que se indica en las instrucciones para la cumplimentacion.

* Las solicitudes se presentaran en los plazos recogidos en la presente Orden y que son los siguientes:
e Para los turnos del primer plazo 30 dias naturales a partir de la entrada en vigor de la mencionada Orden.
¢ Para los turnos del segundo plazo desde el 15 de Abril al 15 de Mayo, ambos incluidos.
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ANEXO 1

JUNTA DE EXTREMADURA REGISTRO
CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

SOLICITUD DE PLAZA EN TURNOS
En caso de solicitud de modalidad 2: Balneoterapia con alojamiento para personas dependientes con cuidador. Se debe rellenar
también imprescindiblemente el Anexo Ill. (Cumplimentar con letras mayiisculas 0 a maquina)
TIPO DE SOLICITUD
[ 1 (MODALIDAD 1)BALNEOTERAPIA CON ALOJAMIENTO PARA PERSONAS CON AUTONOMIA
[ ] (MODALIDAD 2)BALNEOTERAPIA CON ALOJAMIENTO PARA PERSONAS DEPENDIENTES CON CUIDADOR

[] HA SOLICITADO TERMALISMO SOCIAL (IMSERSO)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL SOLICITANTE (MODALIDADES 1Y 2)

SEXO } ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO D.N.I NUM. AFILIAC .SEG.SOCIAL
DIA....... MES....... ANO.........

DOMICILIO ( CALLE, NUMERO, ESCALERA, PISO) TELEFONO CON PREFIJO

LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL

APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE O ACOMPANANTE EN SU CASO (MODALIDAD 1) O DE LA PERSONA CUIDADORA (MODALIDAD 2)

"SEXO ] ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO D.N.I NUM. AFILIAC .SEG.SOCIAL
DIA....... MES....... ANO.........
DOMICILIO ( CALLE, NUMERO, ESCALERA, PISO) TELEFONO CON PREFIJO
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL

RELACION EN SOLICITUDES CONJUNTAS (MODALIDADES 1Y 2) [ CONVIVENCIA EN EL MISMO HOGAR []

CONYUGES [] HERMANOS [] PADRE/HIJO ]
AMIGOS/VECINOS [] OTRA RELACION DE PARENTESCO [7] | OTRA [] Especificar
DATOS ESPECIFICOS DE LA PERSONA CUIDADORA (SOLO PARA SOLICITUDES MODALIDAD 2)
OCUPACION PRINCIPAL TIEMPO QUE LLEVA ATENDIENDOLE | HORAS DE ATENCION SEMANA
{(ANOS Y MESES)
Afios............Meses......
DATOS ECONOMICOS
PENSIONES/ SOLICITANTE (Modalidad 1y 2) [ CONYUGE O ACOMPANANTE (Modalidad | PERSONA CUIDADORA (Modalidad 2)
INGRESOS Soélo Pensionistas 1) Sélo Pensionistas Pensionistas o en activo
PROCEDENCIA
CLASE DE
PENSION/INGRESOS
CUANTIA MENSUAL
OTROS INGRESOS
CUANTIA MEDIA
MENSUAL
BALNEARIOS Y TURNOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA DE 1° a 4°
BALNEARIOS MESES ( TURNOS)
1I
25
30
4°
Declaracion: - Que son ciertos datos 1y soy i de que la Itacion o falsedad en los mi: puede ser motivo de la anulaciéon de mi expediente o de la anulacion

de la subvencién concedida.
Mi compromiso de aceptar ef turno que me sea adjudicado, de entre los por mi solicitados, salvo que por causa de fuerza mayor, que deberé acreditar suficientemente, deba renunciar a fa
plaza.
Mi compromiso de abonar, en el momento en que me sea comunicada la adjt la pto de reserva de plaza y al iniciar el turno, el resto de la cantidad
estipulada por la plaza. Asi como aceptar que la cantidad que subvenciona la Conse;erla de Bienestar Social le sea abonada al batneario directamente.

de.

FIRMA
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE
PLAZA PARA EL. PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA.

e Escriba con claridad para evitar errores de interpretacién, a ser posible, a maquina de
escribir o con letras de imprenta.

¢ Junto con la solicitud, debera remitir el informe médico que acredite la necesidad de recibir
el tratamiento solicitado, de acuerdo con el modelo oficial que se facilita. En el caso de que
solicite plaza para Vd. y su cbényuge o acompafiante Modalidad 1, debera aportar
igualmente, el informe médico del conyuge o acompafiante.

e Asimismo, debera adjuntar:

* Fotocopia de Documento Nacional de Identidad del solicitante y, en su caso del
coényuge o acompaniante.

* En el caso de solicitar la Modalidad 2: Modelo Oficial de Solicitud segiin Anexo
lll, que consta de declaracidn jurada y valoracion del trabajador social.

* Justificante oficial de la Gltima mensualidad de la pensién recibida, asi como de
otros ingresos periédicos y copia compulsada del IRPF y/o en su defecto
documento acreditativo de exencion de Declaracion de la Renta o declaracién
negativa de la Agencia Tributaria.

* Declaracion jurada de no haber sido beneficiario de ninguna otra prestaciéon de
termalismo social en el mismo afio natural, tanto del solicitante como del
cényuge o acompanante, en su caso. :

* Para los solicitantes no nacidos en la Comunidad Auténoma de Extremadura
(anicamente usuarios del programa de termalismo, no persona cuidadora)
Certificado de Residencia del solicitante y del conyuge o acompaifante, en su
caso, emitido por el Ayuntamiento donde tenga su domicilio habitual.

e Datos a rellenar: Se deberan cumplimentar todos los datos referidos al solicitante. En el
supuesto de que se solicite plaza para dos personas se deberan, igualmente, cumplimentar
los casilleros referidos al conyuge o acompafante o la persona cuidadora en su caso.

e Plazas solicitadas: Puede solicitar plaza en un balneario y turno concreto o en cuatro como
maximo, ordenados segln su preferencia. En el caso de no poder optar a ninguno de los
turnos solicitados quedara en situacién de lista de espera, comunicandosele con antelacién
suficiente el turno en el que puede ser incluido.

o Mes y turno en que solicita la plaza: Debe indicar, el mes y turno en que desea disfrutar
de plaza. En hoja aparte se le informa de los balnearios que este afio participan en el
Programa, con indicacion de las plazas que la Consejeria de Bienestar Social ha
concertado, asi como el precio por plaza y turno. Debera tener en cuenta que existen dos
plazos de solicitud, como se indica en el cuadro referido.

o Datos econdmicos: Por cada una de las pensiones/ingresos que perciban, tanto el
solicitante como el conyuge o acompafiante y el cuidador se cumplimentara: Procedencia:
Seguridad Social, Clases Pasivas ( MUFACE), Administracién Local, ISFAS, etc.

* Clase de pension/ingresos: Jubilacién, Viudedad, Orfandad, Invalidez, etc.

* Cuantia: Se sefalara la cuantia mensual de la pension/ingresos.

* |gualmente se cumplimentara el apartado de otros ingresos, si los hubiera ( Rentas de
capital, rentas agrarias, alquileres, etc.) indicando la cuantia media mensual total.
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ANEXO 1

JUNTA DE EXTREMADURA

CONSEJ'ERiA DE BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

SOLICITUD MODALIDAD 2: USUARIO CON CUIDADOR

APELLIDOS Y NOMBRE DEL CUIDADOR

APELLIDOS Y NOMBRE DEL SOLICITANTE DEPENDIENTE

DECLARACION DE LOS SOLICITANTES

VALORACION
TRABAJADOR SOCIAL

10.

Los solicitantes mantenemos una relacion de atencién, es decir, yo, solicitante dependiente,
necesito cuidados personales regularmente de mi acompanante, y yo, cuidador, actio como
proveedor de cuidados regularmente del solicitante al que acompaiio en esta solicitud.

Yo, solicitante dependiente, tengo 65 o mas anos y necesito ayuda diaria en aiguna de las
siguientes actividades basicas: alimentacion, levantarme/acostarme de la cama,
vestirme/desvestirme, ir al lavabo-retrete, arreglar mi aspecto fisico, bafiarme/ducharme,
deambular.

La atencion al solicitante dependiente requiere una dedicacion en cuidados personales superior
a 10 horas semanales.

Existen buenas relaciones entre ios dos solicitantes.

Yo solicitante dependiente no presento trastornos de conducta que puedan alterar la
convivencia en el Balneario. No obstante, el disfrute completo de este programa en el-turno que
me corresponda esta sujeto a que el solicitante no altere el funcionamiento normal del centro.
En caso contrario, los solicitantes aceptan que el titular del Balneario pueda suspender sus
servicios previo informe y autorizacion de la Consejeria de Bienestar Social. En dicho caso no
se estimara cantidad reintegrable a los usuarios.

Yo, cuidador, tengo mas de 18 aios, y manifiesto ser autonomo para las Actividades de la Vida
Diaria y capaz de responsabilizarme de la atenciéon del solicitante dependiente durante su
estancia en el Balneario, excepto en lo que a servicios que ofrece el Balneario se refiere y que
estan incluidos en el programa.

Yo, solicitante dependiente, afirmo ser capaz de realizar todas las actividades basicas solo con
ayuda del cuidador, sin necesitar a una tercera persona, excepto en lo que se refiere a los
servicios prestados por el Balneario. Y, yo, cuidador, reafirmo esta asercion.

Si el solicitante dependiente presentara riesgo de perderse o tendencia a la deambulacién, ni la
Consejeria de Bienestar Social ni el Balneario se responsabilizan de su vigilancia, y por lo tanto,
no se hacen responsables en caso de extravio.

Yo, el cuidador, afirmo ser capaz de garantizar la movilidad del solicitante dependiente para la
prestacion de los servicios por parte del Balneario.

Ambos aceptamos los criterios y el procedimiento de seleccion de beneficiarios establecidos
por la Consejeria de Bienestar Social, cuyo principio se basa en que el disfrute del programa
tiene que representar un beneficio terapeltico para el solicitante dependiente y un descanso
psicologico para el cuidador, es decir, solo se seleccionara a aquellas parejas en las que se
presuponga vaya a existir una mejora de ias condiciones de cuidados como consecuencia del
programa.

LOS ABAJO FIRMANTES CONOCEN Y ACEPTAN CADA UNA DE LAS CLAUSULAS REGULADORAS

DEL PROGRAMA
FIRMA DEL SOLICITANTE DEPENDIENTE FIRMA DEL CUIDADOR
En a de de

Nota: La Consejeria de Bienestar Social podra comprobar mediante el Servicio de Inspeccién la veracidad en la

declaracién de los solicitantes a los que se les haya adjudicado plaza.
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ANEXO IHi
(Reverso)

INFORME DEL TRABAJADOR/A SOCIAL

1 MODELO DE ATENCION (Relacién de parentesco, modo de convivencia, tiempo que llevan conviviendo, trayectoria de la

atencion, otras ayudas familiares, red de apoyo social, tiempo desde que se iniciaron los cuidados, etc.) Y CALIDAD DE
RELACIONES ENTRE EL ANCIANO Y EL CUIDADOR (Estado de las relaciones, sentimientos hacia el anciano, vinculos
afectivos, grado de implicacién del cuidador en los cuidados)

necesidad de supervision, demanda de atencién nocturna, necesidades del anciano dependiente, etc.) Y CARGAS DEL
CUIDADOR (Valoracion de la carga, colaboracién del anciano, otras cargas familiares, conflicto laboral, gastos del presupuesto
familiar en los cuidados, capacidad del movilizacion, etc.)

2 CANTIDAD DE CUIDADOS (Tipo de atencidon o cuidados, tiempo que requieren los cuidados, frecuencia de los contactos,

COMPETENCIA DEL CUIDADOR (Habilidades de cuidados, estrategias de afrontamiento, habilidad para manejar demandas
3 multiples y distribuir el tiempo, para organizarse. Autoestima, habilidad para manejar el esirés, sentimientos sobre sus

responsabilidades, etc.) Y CONSECUENCIAS DEL CUIDADO Y ESTADO DE SALUD DEL CUIDADOR(Conflictos familiares,
laborales, problemas fisicos de salud (fatiga, dolores, etc.), problemas psiquicos de salud (depresion, ansiedad, etc.)

Firmadoen...............oooii - I de. i de............... el/la Trabajador/a Social
D D e perteneciente al Servicio Social de
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JUNTA DE EXTREMADURA ANEXO IV
CONSEJERiA DE BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

INFORME MEDICO 3%

LA COPIA AMARILLA ES PARA EL INTERESADO QUE DEBERA LLEVAR AL BALNEARIO.
INFORME EMITIDO POR EL DOCTOR D./D3.

COLEGIADO NUM........ccovviaaiirinn B8 1ottt a:

DD Solicitante del Programa de Balneoterapia

Y @D D2 conyuge [[]  acompaniante []

(INDIQUE LO QUE CORRESPONDA A CADA APARTADO | Solicitante | Cényuge o acomparante

1) Se vale por si mismo para las actividades de la vida si[] NO[] SI[] NO[]
diaria

2) Utiliza silla de ruedas SI[] NO[] Sl : NO ;

3) Presenta trastornos psiquicos graves que puedan si[] No[] Si{ | NO[ |
producir alteraciones de Convivencia

4) Padece enfermedad infecto-contagiosa SI[ ] NO[] si[ ] NOL]

En caso afirmativo indicar cual:

INDIQUE SOLO EN CASO DE PRESENTAR INSUFICIENCIA ORGANICA DESCOMPENSADA.
Solicitante | Coényuge 0 acompanante

CARDIO-VASCULAR si[] NO[] SI[] NO[]
HEPATICA si[] NOo[] si[ ] No[]
RENAL SI[] NO[] st ] NOo[]
METABOLICO-ENDOCRINA SI[] No[] SI ] NO[]
CEREBRO MEDULAR si[] Nno[] SI[] NO[]

EN EL CASO DE PRESENTAR ALGUNO/S DE LOS SIGUIENTES PROCESOS, TACHESE EL/LOS
APARTADO/S CORRESPONDIENTE/S:

Solicitante | Cényuge o acompanante

o Caquexia 0 estado general muy deteriorado SI[] NO[] Si[] NO[]
e Procesos Neoplasicos sSi] NO[] SI[] NO[]
« Insuficiencias circulatorias periféricas importantes SI[ ] NO[] Si[] NO[]
+ Demencias SI[] NO[] SI[ ] NO[]
o Deficiencias sensoriales: - Visuales: ligera deficiencia: si[] NO[] si[] NO[]
marcada deficiencia: SI[ ] NO[] SI[ ] NO[]

- Auditivas: SI[] NO [ SI[] NO[]

- Tactiles: SI[J] NO[] SI[] NO[]

DIETA ALIMENTICIA (Sefialar sélo en caso de prescripciones médicas en este apartado)
Solicitante | Cényuge o acompafante

« Diabetes SiI[] NOo[] SI[] NO[]
» Grasas SI] No[] si[ ] NO[]
e Sal SI[_] NOo[] st ] NOL[]
e Estrefiimiento Crénico SI[] NO[] SI[] NOo[]
¢ Celiacos Si] NO[] SI[] NO[]
¢ Comidas Trituradas SI[ ] NOL[] sI[ ] NO[]
e Otros, especificar SI[] NO[] sI[] No[]

ANTECEDENTES PERSONALES Y OBSERVACIONES DE INTERES

\ A/ - - - . z
7ﬂ<: Rogamos al profesional cumplimente el apartado del solicitante y cényuge o
acompanante, asi como el reverso del mismo.
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INDICAR TIPO DE TRATAMIENTO/S TERMAL/ES ADECUADO/S

Senalar, valorando de 1 a 4, el grado de necesidad del tratamiento, siendo 1 el minimo y 4 el grado maximo de necesidad.

Salidtanie Cényuge oacompaianie
1.- Present_a SlNTOMATOLOGiA, pero no le ha sido diagnosticada una patologia reumatolégica, respiratoria,
dermatologica o nerviosa mediante pruebas clinicas (molestias, dolores, erupciones, estrés, etc.). si] No[J sif] No[J
2.- Se le ha DIAGNQSTICADO algu_na e_nf(_ermedad reumatolégica, respiratoria, dermatoldgica o nerviosa,
aunque no afecta sensiblemente a su vida diaria. st D NO L__| S| D NO D
3.- Se le ha DIAGNOSTICADO enfermedad reumatologica, respiratoria, dermatologica o nerviosa hace mas de 1
afio, esta bajo tratamiento (PATOLOGIA CRONICA) y la enfermedad afecta sensiblemente a su vida diaria.
si{] No[] SIf] NO[J
4.- Ha padecido una crisis 0 PROCESO AGUDO en los Ultimos 6 meses o ha sido hospitalizado en el Ultimo afio
por proceso agude o por operacion quirdrgica. Se le ha diagnosticado enfermedad reumatoldgica, respiratoria,
dermatologica o nerviosa y esta bajo tratamiento. (Adjuntar justificant
gi rvi y j i {Adju justificante} Sll:] NOD SID NOD
. Sl NO Sl NO
REUMATOLOGICO: [] Valoracidn de necesidad 1 [12 [0 3[04 = = = =
Numero de articulaciones afectadas y lateralidad: N° ......... UNILATERAL [ BILATERAL I siJ No[ si[J No[J
Indicar cuales:
rT— o P — r—— 7 5 -
CADERA sid0 NnoO sit] No[O RODILLA sidJ NnoOd sif NnoO
i o 5 — r— o 5 =
COLUMNA si0 No[Od sil] NoJ HOMBRO si] Nno[d st no[d
Saldiarie; Conyuge o acompaliante: _ Saoldtante: Canyuge o acomparanie;
cobo sid No[Od siQd NoO MUNECA siC] NO[] siC] No[O
Solidtante; Cényuge o acompariante: Solidtante: Conyuge o acamperiante:
DEDOS DE LA MANO siJ No[d SIC] No[d TOBILLO si[J] No [ SIJ] NOOO
Solidtante: Conyuge o acampaliante:
DEDQS DEL PIE si] No O sSI[] No[]
Sefiale si existe/n:
IMPOTENCIA FUNCIONAL Soldere; Coyugeo I Soldtrte: Canyuge o acomperiante
sid No [ si] No[O DOLOR sid No[O sig] No(d
DEFORMIDAD Soliatante: Cayugeo i Soldante: Cayuweo i
siJ no[Od siJ No[d RIGIDEZ sif] No[O si] Nno(d
Soldterie: Céryuge o acompaiante:
RESPIRATORIO: [[] Valoracion de necesidad1 (]2 [13[J4 ] si[] No [ SI[] NOL]
r— o 5 =
Padece enfermedades de: ViAS RESPIRATORIAS ALTAS si] No[d siI[J No[J
. Soldiarie: Coryuge o acompanante:
ViAS RESPIRATORIAS BAJAS siJ Nno[OJ sigg Nnod
Indique si existen, de forma importante
. Solderte: Comyugeo I . Sdidiarte; Conyuge oacomparane:
CLINICA siJ No O sid Nno O AUSCULTACION
LLAMATIVA BRONCOPULMONAR| SI[] NO[] st No[d
SEVERA
P~ on P — orm— o P—
ALTERACIONES ALTERALCIONES K
RADIOLOGICAS sid Nnod sid Nno[d GASOMETRICAS st NO[1 sid No[d
IMPORTANTES SEVERAS
Soidlerke: Cényuge oacompanante;
Ndmero de reagudizaciones en el Ultimo afio: °
sid Nno[J sI] No[J
DERMATOLOGICO [J: Valoracion de necesidad 1 [J2[13 4[] Soidtante; Cényuge o acompariante;
sid noOd sid Nno[d
Certifico que en el dia de la fecha he realizado el reconocimiento que antecede a
D/D? solicitante
D/D? cényuge o acompafiante

En a

de

FIRMA'Y SELLO
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JUNTA DE EXTREMADURA ANEXO YV
Consejeria de Bienestar Social

Direccion General de Servicios Sociales

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

BAREMO PARA LA VALORACION DE LAS SOLICITUDES DE PLAZA EN BALNEARIOS.

Para la valoracion de los expedientes de plaza en Balneario se tendran en consideracion las siguientes
variables:

La necesidad de recibir tratamiento segtin el informe médico.
La situacion econémica de los solicitantes.
La edad

En la modalidad 2: la puntuacién resultante de la necesidad detectada a través del informe
social.

La puntuacién maxima sera de 60 puntos en la Modalidad 1y de 77 puntos en la Modalidad 2.

1.- NECESIDAD DE TRATAMIENTO.-

El maximo de puntuacién sera de 25 puntos. (En el caso de solicitud conjunta, se obtendra la media aritmética de la suma
de la valoracién de necesidades de ambos, redondeada por exceso).
Valoracion de necesidades

TRATAMIENTO SEGUNDO TERCER
PRINCIPAL TRATAMIENTO - TRATAMIENTO
NECESIDAD 1 5 1 1
NECESIDAD 2 10 2 - 2
NECESIDAD 3 15 3 3
NECESIDAD 4 20 4 4

2.- SITUACION ECONOMICA.-

El méximo serd de 25 puntos En este item existen también puntuaciones negativas a determinados niveles de
ingresos econémicos.

Se tendrén en cuenta los ingresos mensuales, considerando:
a) Solicitud individual o conjunta sin convivencia de los solicitantes (en esta modalidad de solicitud conjunta se
calculara la media de los ingresos para hallar la puntuacién).

Hasta 301 Euros 25 puntos.
De 301 a 361 Euros 20 puntos.
De 361 a 421 Euros 15 puntos.
De 421 a 481 Euros 10 puntos.
De 481 a 541 Euros 5 puntos.
De 541 a 662 Euros 0 puntos.
De 662 a 902 Euros -10 puntos
Mas de 902 Euros -15 puntos
b) Selicitud conjunta de solicitantes que conviven en el mismo hogar:
Hasta 421 Euros 25 puntos.
De 421 a 481 Euros 20 puntos.
De 481 a 541 Euros 15 puntos.
De 541 a 601 Euros 10 puntos.
De 601 a 661 Euros 5 puntos.
De 661 a 781 Euros 0 puntos
De 781 a 1022 Euros -10 puntos
Mas de 1022 Euros -15 puntos

3.- EDAD.-
El maximo ser4 de 10 puntos.

Se dard un punto por cada dos afios en que se superen los sesenta afios de edad, y en el caso de solicitud conjunta se
obtendra la media aritmética de la suma de las edades de ambos, redondeada por exceso.

4.-MODALIDAD 2: BAREMO ADICIONAL.-
El maximo serd de 17 puntos a afiadir a los tres apartados anteriores. Este baremo se obtendra por cada una de las
puntuaciones de los tres apartados de los que consta el Informe Social, puntuandose de 0 a 4 puntos, mas la adecuacién
general al programa que se puntuade 1a5:

 Modelo de atencion y Relaciones entre el anciano y el cuidador

e Cantidad de cuidados y cargas del cuidador

e Competencia del cuidador y Consecuencias del cuidado y estado de salud del cuidador

e Adecuacion al programa
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JUNTA DE EXTREMADURA ANEXO VI
Consejeria de Bienestar Social

Direccién General de Servicios Sociales

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

TECNICAS SUBVENCIONADAS QUE SE INCLUYEN EN EL PROGRAMA DE
BALNEOTERAPIA.

Los Balnearios daran, como norma general y siempre bajo prescripcién médica, TRES
técnicas entre las resefiadas, con un total maximo de 30 técnicas a lo largo del
programa.

NORMA GENERAL: 3 Técnicas entre las resefiadas;

TRAMPAL Bario
Chorro
Ducha circular
Inhalacién
Vaporarium

EL RAPOSO Bario
Lodo
Chorro
Aerosol
Parafina
Parafango

BROZAS Baiio
Chorro
Aerosol
Parafango
Ducha tres columnas

VALDEFERNANDO Bafio
Chorro
Ducha tres columnas
Inhalacién
Maniluvio
Pediluvio

BANOS MONTEMAYOR  Bafio
Chorro
Inhalacion
Pulverizacion
Aerosol
Parafango
Maniluvio
Pediluvio

En técnicas no prescritas u otras complementarias (Piscina, Masajes, Presoterapia, etc)
los balnearios ofreceran descuentos a los usuarios del programa.

Para casos especificos siempre prevalecera el criterio médico






