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INTRODUCCION

El Centro de Atencién Temprana y Rehabilitacion Médico Funcional
ASPACE Granada, es un centro promovido y gestionado por la Asociacion Granadina
de Atencion a Personas con Pardlisis Cerebral, para dar atencién a personas afectadas de
Parilisis Cerebral y Minusvalias Afines.

En consecuencia, y como nacida a iniciativa de los padres y familiares
integrados en la citada Asociacién, el Centro evitard en su actuacidn para con sus
usuarios, cualquier aspecto institucional que pueda ser regresivo, cuidando por el
contrario que el marco de la atencién que preste esté orientado a armonizar el trato
personal, el afecto y el calor humano, con la profesionalidad. En este aspecto, tanto la
organizacion interna del Centro, como su estructura de funcionamiento, y la labor de
quienes presten servicios en €l irdn dirigidos a potenciar al mdximo las posibilidades
personales del discapacitado.

CAPITULO PRIMERO. Dependencia y Ambito de aplicacién.

Articulo 1.

El Centro de Atenciéon Temprana ASPACE Granada es un centro
promovido y gestionado por la Asociacién Granadina de Atencidén a Personas con
Paridlisis Cerebral, e integrada en las iniciativas de atencién a personas afectadas por
minusvalias promovidas por dicha Asociacién.

La Junta Directiva de esta Asociacion, arbitra el presente reglamento o
Normas de Régimen Interior en orden a asegurar la autonomia propia del Centro,
garantizandose el control de su funcionamiento conforme a los principios y criterios
establecidos en los Estatutos de la Asociacién que los familiares y padres integrados en
la Asociacion titular establecen.
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En consecuencia, las presentes normas de funcionamiento regularin la
actividad orgdnica del Centro AT, y R.M.F,, y serin de obligado cumplimiento tanto
para quienes presten servicios en éste, como para los familiares o representantes de los
minusvilidos en €l atendidos.

CAPITULO II, Beneficiarios del Centro de Atencion Temprana vy Rehabilitacion
Médico-Funcional

Articulo 2. Requisitos para ingreso:

Para poder obtener la condicién de usuario del Centro, los familiares o el
propio usuario deberdn de solicitar su ingreso por escrito al Centro, siempre y cuando
retina los siguientes requisitos:

a) Ser socio,
b) Estar afectado de Parilisis Cerebral o minusvalia afin.

c) No padecer enfermedad infecto-contagiosa, acreditada por certificado
médico.

d) No precisar de asistencia hospitalaria o médica especializada de forma
permanente.

No podréan utilizar las instalaciones del Centro ninguna persona que no cumpla
los requisitos anteriores si no tiene permiso expreso, previo estudio y aprobacién de la
Junta Directiva. En este sentido la Junta Directiva acuerda la posibilidad de recibir
tratamiento a las siguientes personas:

- La familia directa del usuario (s6lo padres y/o hermanos) y trabajadores con un
incremento del 50 % respecto del precio de usuario,

- Personas no socias con un 80 % de incremento en el precio respecto al del
usuario/socio.

Esta autorizacién se dard siempre que exista disponibilidad horaria en los
cuadrantes de los profesionales y éste vea oportuno la necesidad de dicha actuacion.
Este tratamiento estard supeditado a la demanda de dicho horario por parte de los
usuarios con pardlisis cerebral.

Articulo 3. De la pérdida de condicion de usuario.

La condicion de Usuario en el Centro se perderd por alguna de las
siguientes causas:

a) Por no haber superado el periodo de prueba o adaptacién. O
b) A peticién del usuario o representante legal, O
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¢) Por decision justificada de la direccion por dejar de reunir el usuario
las condiciones necesarias o por incumplimiento grave de las normas
des funcionamiento del centro de A.T. y RM.F,

d) Por la falta de pago de 3 meses consecutivos, prorrogables a 6 meses,
previo estudio del problema de iinpago y después de agotar otras
posibilidades de regularizar su situacién.

¢) Por fallecimiento.

CAPITULO 111, Del régimen de atencidn.
Articulo 4.

El Centro contard con el personal de servicios, de atencién directa, y
profesionales necesarios para la correcta atencién de los usuarios.

A tal efecto se constituird un Equipo Técnico o de valoracién, formado por
representantes de todos los profesionales, que se reunird periédicamente para realizar las
valoraciones, evaluaciones y seguimiento de todos los usuarios de este servicio.

Se establecen programas de actuacién individualizada para con los usuarios, en
los que se seialard al menos, la situacién inicial del mismo, objetivos propuestos,
programas a aplicar, seguimiento de los mismos y medios de evaluacién.

Articulo 5.

Cada usuario contard con un expediente personalizado en el que constarin sus
datos personales y familiares, teléfono de contacto con la familia, historia social,
sanitaria, informes de facultativos, fecha de admision, documentacién médica y de la
Seguridad Social, asi como cualquier otra documentacién que considere necesario la
Direccidon y el Equipo Técnico. Se respetard, en todo caso, el derecho a la
confidencialidad de la informacién que conste en la documentacion del usuario, siendo
responsable de su custodia la Direccion del Centro.

Articulo 6. Programas de actuacion.

l.- Los padres y representantes legales de los usuarios en el Centro tendréin
conocimiento de los Programas de actuacion establecidos por el Equipo Técnico para
con su hijo o familiar, y de las instrucciones bésicas de actuacién establecidas por dicho
Equipo y la Direccidn, asi como el seguimiento y resultados de la aplicacion de dichos
programas.

2.- Para la efectividad de estos programas estdn obligados los padres y
responsables a aportar a la Direccion y al Equipo Técnico/Valoracién la documentacion
e informacién que éstos le soliciten y estimen conveniente para tal fin. El o
incumplimiento de esta obligacion, en la medida en que ello dificulte la correctaC
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atencion al usuario, podra dar lugar a la baja en Centro, a tenor de lo establecido en el
articulo tercero de este reglamento.

3.- La Direccion recabard del Equipo Técnico y de las dreas de atencidn
personalizada del Centro el establecimiento de programas e instrucciones que se
facilitarin a los padres y/o representantes legales de los usuarios para los periodos
vacacionales, a fin de que no se produzcan interrupciones no beneficiosas para los
usuarios, y se mantenga la continuidad en el proceso de atencidn,

Articulo 7. Sistema de Pago.

-El precio de los tratamientos serd el que determine la Junta Directiva en ese
momento, debiendo domiciliar los recibos por entidad bancaria. Asi mismo, se cobrard
la valoracion inicial realizada por el Equipo de Valoracidn, cuyo precio se determinara
por Junta Directiva. Se establece un sistema de bonificacién en funcién del ndmero de
tratamientos que se reciban (sobre sesion dada no contratada):

*Los que reciban entre 3 y 4 sesiones semanales: 5 % Descuento

*Los que reciban 5 0 mds sesiones: 10 % descuento.

-En el recibo mensual se incluirdn todos los tratamientos que tenga asignados al
mes, independientemente de que no se haya recibido por motivos imputables al usuario.
No se cobrardn aquellos tratamientos no recibidos cuando se trate de hospitalizaciones
o enfermedades prolongadas en casa, asi como los tratamientos “Alternativos” que no
preste el centro que puedan recibir fuera de la provincia, siempre que estas ausencias
sean superiores a dos semanas, o aquel periodo que determine la Junta Directiva, y estén
justificadas por informes médicos.

-No se repercutird en los usuarios el coste de los tratamientos no recibidos por
problema del centro y cualquier ausencia del profesional, incluida la formacion.

-Los gastos generados por devolucién de recibos serdn asumidos por los/as
usuariosfas.

CAPITULO 1V. De la estructura del Centro AT, y R.ALF.

Articulo 8,

La Asociacion titular dotara al Centro A.T. y R.M.F. de aquellos érganos que
considere necesarios, en funcién de la situacidn existente en cada momento en la
misma, garantizando, en todo caso, su funcionamiento auténomo, y la existencia de
cauces de establecimiento de decisiones y de informacion, tanto en lo que se refiere a la
situacion y necesidades de los usuarios, como para veriebrar la participacién de los

familiares, en su caso. o)
°Sr
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Articulo 9.
1- En cualquier caso el Centro AT. y R.M.F. contard, al menos, con una

Direccidn, que asumird las responsabilidades propias del centro, en funcién de las
atribuciones que le sean establecidas por la Junta directiva, un drea administrativa, drea
de personal de servicios, y profesionales de rehabilitacion.

2- Se creard un Equipo de Valoracién, presidido por el director, e integrado por el
representante del personal de atencién directa y los profesionales de ajuste personal, y
rehabilitacién. Las funciones de este equipo vienen ya establecidas a lo largo de este
Reglamento, correspondiéndoles, en resumen, el establecimiento de programas de
atencién, rehabilitacién, valoracién, seguimiento y evaluacion de éstos, y el
asesoramiento a la Direccién para la adopcién de decisiones en relacidn con los
usuarios.

Articulo 10. ()rgalms de Participacién.

La Asociacién titular crea un o6rgano de participacién en la que intervienen
padres, usuarios y profesionales de todos los Centros de la Asociacién llamado
“Consejo de Participacién”.

1.- Se constituye por los/las usuariosfas, sus representantes legales de los/las
usuariosfas, la direccion del centro; un representante de la Entidad titular, y un
representante de los trabajadores que podrin asistir con voz pero sin voto.

2.- Se reunird en sesién ordinaria una vez al afio, dentro del primer trimestre y en

sesiones extraordinarias cuantas veces scan necesarias a pelicion del 25% de sus
componentes.
3.- La convocatoria se realizard por el/la directora/a del centro, por encomienda del
Presidente saliente de la misma, con una antelacién minima de siete dias. Se hard
piblica en el tablén de anuncios del centro y se comunicard por escrito a los
representantes legales de los/as usuarios/as. Se concretard el lugar, la fecha, la hora y el
orden del dia confeccionado previa propuesta de los usuarios. Quedard formalmente
constituida con la presencia de al menos el 10% de los/las representantes legales de
losflas usuariosfas en primera convocatoria, y en segunda quedard constituida media
hora después, cualquiera que sea el nimero de asistentes.

4.- Una vez reunida, se efectuard la oportuna eleccién de el/la Presidente/a y
Secretariofa. Esta eleccion se llevard a cabo por el procedimiento de votacidn secreta,
previa presentacion de candidatos/as a cargos.

5.- Los acuerdos adoptados se tomarén por mayoria simple de los/las presentes.
Ella directora/a del centro velard por el cumplimiento de estos acuerdos siempre y
cuando las condiciones materiales, organizativas, econdmicas o de cualquier otra indole
lo permitan.

O
O
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Competencias de la Comisién:

1.- Procurar el buen funcionamiento del Servicio de Rehabilitacién y estar informado de
aspectos relevantes del mismo; conocer posibles modificaciones a realizar a la
Normativa de Régimen Interior y hacer propuestas y Comunicar a la Direccion del
centro cualquier iniciativa, sugerencia o desacuerdo que considere oportuno, con objeto
del buen funcionamiento del centro.

Funciones del Presidentefa v del Secretariofa de la Comisidn

1.- Corresponde al Presidente/a dirigir el desarrollo de la Comisién, mantener el orden
de la sesion y velar por el cumplimiento de las formalidades exigidas.

2.- Corresponde al Secretario/a la redaccion del Acta de la Asamblea, en la que figurari:
Lugar, fecha y hora de comienzo y terminacion.

Niimero de socios/as asistentes.

Nombramiento del Presidente/a y Secretario/a.

Orden del dia.

Acuerdos adoptados.

Una copia de dicha Acta deberd hacerse piblica en el tablén de anuncios de la unidad de
dia, otra copia se trasladari a la entidad titular y otra al Director/a del centro en un plazo
méximo de siete dias habiles.

Los Consejos de participacién se podrin celebrar siempre que esté presente elfla
Presidentefa. En el caso de que elfla Secretariofa no pueda asistir se elegird un
Secretario provisional para esta convocatoria de entre los asistentes y si nadie se
presenta voluntario levantara acta el Director/Responsable del Centro.

CAPITULO V. De los periodos vacacionales y Funcionamiento Interno,

Articulo 11,

Se establecen como periodos vacacionales los fijados por la Asociacion, y que, en
todo caso, comprenderd los fines de semana, festivos y un mes en verano.

Los indicados periodos vacacionales, cuyas fechas de comienzo y final serdn fijados
por la Junta Directiva, y el horario de trabajo diario del Centro, habrédn de ser respetados
por los familiares de forma inexcusable, produciéndose la entrada a la hora que al efecto
sea establecida, y la salida a ia hora igualmente fijada.

El horario del Centro es de 9:00 h de la maiana a 14:00 h y de 16:00 h a 21:00 h, de
lunes a viernes.

Las sesiones de tratamiento tendrdn una duracion de 45 minutos, excepto las de
Hidroterapia que serd de 30 minutos.

O
O
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Las sesiones se dardn para el curso completo, once meses al afio (de septiembre a
julio). Las solicitudes de tratamientos se entregardn a los usuarios en el mes de junio
para el curso siguiente, de modo que se requiere un compromiso por parte de los
usuarios de mantener los tratamientos solicitados a lo largo de todo el curso, hasta 31 de
julio, en aras de garantizar ¢l mantenimiento de este servicio.

Se establece una penalizacion por el incumplimiento de dicho compromiso que
consiste en que cuando el usuario solicite de nuevo tratamientos el precio de los mismos
serd de No Socio (un 80 % de incremento en precio por sesién). Esta penalizacion
durard desde la nueva solicitud e incorporacién al Servicio hasta final de curso siguiente
(31 de julio). Esta penalizacion solo lo serd para el curso siguiente, si el usuario se
incorpora a los dos cursos siguientes ya no se le aplica. Asimismo se extiende esta
penalizacion para aquellos usuarios que se dan de baja en todos los tratamientos de un
area concreta, aunque mantengan los de otra (ej. si da de baja en todos los de logopedia
y mantengo s6lo los de fisioterapia antes de que finalice el curso, y solicito para el curso
siguiente logopedia se le penalizan estos tratamientos de logopedia con el 80% de
incremento).

Articulo 12.

El horario de tratamientos asi fijado, estard sujeto a modificacién por la
Direccion en funcion de las necesidades organizativas del Centro, al igual que el horario
de los profesionales también podran sufrir modificaciones.

Articulo 13,

Con objeto de no alterar el funcionamiento del Centro o causar alteraciones en la
atencion del resto de los usuarios se obliga a mantener el mayor silencio posible.
Asimismo, el resto de profesionales no interrumpirin el normal funcionamiento de los
tratamientos, salvo que su presencia sea necesaria.

CAPITULO VI De los derechos y deberes de los padres y/o responsables legales de
los usuarios,

Articulo 14,
Los padres y/o representantes legales tendrin derecho a:

a) Ser informados, minimo 1 vez afio y cuando lo soliciten, sobre la situacién de su
hijo o representado.
b) Ser informados igualmente de los tratamientos y programas de atencién y actuacion
que se establezcan para el acogido, y de los resultados de los mismos.
¢) Asistir y participar en las reuniones a las que sean convocados por la Direccién, ¢
respecto a la atencidn de los usuarios, asi como a la formacidn y preparacién que elO
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Centro les pueda ofrecer para el mejor conocimiento de la situacién del usuario, y de
la actuacién con el mismo.

d) Recibir informacién inmediata de aquellas decisiones urgentes que hayan de ser
adoptadas en relacién con su familiar o representado, o que afecte a éste, y
especialmente respecto de aquellas que puedan incidir en su salud o situacién.

Articulo 15.

Los padres y/o representantes legales asumen los siguientes deberes cuando su
familiar o representado pasa a ser atendido en el Centro de Atencién Temprana, sin que
esta enumeracion tenga cardcter exhaustivo y cerrado:

a) Conocer y cumplir las presentes normas y aquellas otras que sean arbitradas por
la Direccidn.

b) Cumplir aquellas decisiones que la Direccién establezca, por si o a propuesta
del Equipo Técnico, para la correcta atencion de los usuarios.

c) Proporcionar a la Direccién todos los datos que ésta le requiera para dicho fin.

d) Abonar puntualmente el importe de los servicios externos prestados, con
entrega de la documentacion que los acredite por parte del Centro.

e) En caso de que el usuario no asistiera en su horario establecido al Centro por
circunstancias que no sean hospitalizacién o enfermedad prolongada en casa
(siendo €sta justificada), el representante tendra obligacién de abonar el importe
correspondiente como si hubiera recibido sus servicios.

f) Las inscripciones de tratamientos se efectian por cursos académicos, es decir,
la solicitud de los tratamientos tiene vigor 11 meses al afio. Los usuarios
deberdn adaptarse a este periodo o abonar la cuantia correspondiente, en caso
de no asistir.

g) Asi mismo, y con el objeto de no favorecer desajustes en el Centro, los padres
deberin respetar al mdximo el horario tanto de comienzo de las sesiones de
rehabilitacion como el horario de finalizacidn de éstas. No haciéndose
responsable este Centro de lo que pudiera ocurrirle al usuario de forma
accidental fuera del horario de tratamiento.

h) Obligacién de comunicar al centro cualquier enfermedad infecto contagiosa que
padezca su representado con” informe médico”, con indicacion de la
enfermedad, del tiempo de reposo y cuando pueda incorporarse al centro sin
riesgo para resto de usuarios y profesionales.

i) En general, respetar las decisiones que por la Direccién y el equipo Técnico se
adopten para el buen funcionamiento del Centro y la correcta atencidén a los
usuarios.

CAPITULO VII. De las normas higiénico sanitarias y funcionales del servicio de
Hidroterapia.

O
Articulo 16. (@] /’.
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Todos los usuarios que utilicen la sala de Hidroterapia deben venir aseados
correctamente y previstos del atuendo que a continuacién se detalla:

-Toalla o albornoz.

-Banador y/o paial especial para incontinentes

-Chanclas.

-Gorro de bario.

-Tapones para los oidos, en caso de enfermedades reincidentes o en fase aguda.

Aquellos usuarios sin autonomia personal (no ande, no sepan vestirse...) deberin

de venir acompanados obligatoriamente de una persona, que les ayude en estos
quehaceres en la sala que se habilite para ello, o en aquella que le indique el personal
del Centro,

Queda prohibida la entrada a la piscina, salvo que el profesional requiera la
presencia de un padre o familiar, en este caso, estos deberin llevar chanclas para entrar
en el recinto y quitdrselas antes de salir de €l. Se podran utilizar los vestuarios y cuarto
de baio dispuestos para tal fin cerca de la piscina, siempre que se utilicen chanclas.

El tratamiento de hidroterapia podri ser revocado transitoriamente por el Centro
en caso de:

-Enfermedad infecto-contagiosa transitoria, por el resgo que esto conlleva de
contaminacién tanto del agua como de otros usuarios, empeorando su proceso. En este
sentido hablamos de enfermedades respiratorias (bronquitis...), otorrinolaringdlogas
(amigdalitis...), oculares (orzuelos, conjuntivitis,...), gastrointestinales (diarrea,
vomitos,..).

-Fiebre provocada por causa desconocida.

-Ulceras, escaras u otras enfermedades de la piel.

-Hipotension.

-Falta de higiene del usuario.

-No acudir con la indumentaria adecuada. Este punto incluye aspectos tales como no
llevar bafador, entrar con ropa interior en el agua o no llevar pafal adecuado para
incontinentes.

¥ de forma permanente por:
-Enfermedad infecto-contagiosa cronica, por el riesgo que esto conlleva de
contaminacion tanto del agua como de otros usuarios, empeorando su proceso. En este
sentido hablamos de enfermedades respiratorias (bronguitis...), otorrinolaringélogas
(amigdalitis...), oculares (orzuelos, conjuntivitis,...), gastrointestinales (diarrea,
vamitos,..).
-Epilepsia no controlada (minimo un aiio). VER OPCION EN DOC.
CONTRACTUAL
-La no adaptacion del usuario al medio acudtico. O
O
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-Falta de control de esfinteres, en este caso se exige el uso de bafiador para
incontinentes o paial de bafio adecuado.

-Patologia coronaria valvular.

-Portadores de sonda gédstrica, a no ser que estos utilicen un sistema aislante
especifico para estos casos, impidiendo asi que jugos gdstricos entren en contacto con el
medio acudtico.

-Portadores de vélvula de derivacion ventriculo-peritoneal.

En cualquier caso los profesionales podrin solicitar informes médicos sobre la
situacion sanitaria del usuario, en cuyo caso los familiares estin obligados a presentar
dicha documentacion.

Articulo 17.

El Centro podra en todo momento tomar cuantas medidas crea oportunas bajo el
criterio de los profesionales, para el buen funcionamiento de los servicios y para
favorecer el trato con los usuarios.

Disposicién Adicional Primera:
El contenido de esta normativa se puede ver modificada si el Centro es Concertado con
la Administracion.

Disposicion Adicional Segunda:

Si el Centro se llegara a Concertar con la Administracion las modificaciones al presente
Reglamento serdn comunicadas al érgano competente de la misma para su visado.

O
O
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DOCUMENTO CONTRACTUAL DE INGRESO

En la fecha que abajo se indica se procede al ingreso o alta en el CENTRO de
ATENCION  TEMPRANA Y REHABILITACION MEDICO-FUNCIONAL

(ASPACE-GRANADA) de D./Dia. de _ afios de
edad, natural de . provincia de D.N.L:
con domicilio actual en , provincia Cl/Av./Plz.
; , Codigo Postal _ y teléfono
ntimero
D/Diia. Padre/Madre (o representante legal) del indicado/a
discapacitadofa, vecino de con domicilio en
D.N.I. niimero y teléfono
niimero

1.- Al producirse este ingreso el padre/madre (o representante legal) asume la
obligacion de observar y cumplir, en lo que a €l ataia, las Normas o Reglamento
de Régimen Interior del Centro A.T. y R.M.F.

2.- Si vd. es beneficiario del Servicio de Hidroterapia en esta entidad debe conocer y
asumir algunos de los riesgos que conlleva el tratamiento en una piscina de
hidroterapia:

- Bajada de la tensién arterial

- Posibilidad de contagio de infecciones (por bacterias, virus u hongos)
y/o empeoramiento de cuadros infecciosos ya existentes.

-Aparicién de crisis epilépticas controladas médicamente o no.

-Aparicién de problemas vasculares.

Las familias que ain conociendo las contraindicaciones que se adjuntan
detalladamente en el Anexo [ y sabiendo los riesgos que ello supone, deseen recibir el
tratamiento de hidroterapia, deberdn: aportar justificante médico del especialista
(Neurdlogo) que permita o recomiende dicho tratamiento, asi como deberdn asistir a los
tratamientos para apoyar cualquier problema que surja y responsabilizdndose de las
consecuencias mediante la firma de este documento.

Y para que conste, firman ambas partes, libre y voluntariamente, el presente documento,
En Granada,a ___de de2.0_ |
La direccidn del Centro El usuario, padre/madre o Tutor

Fdo.: Fdo.:

O
O
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(ANEXO I) CONSENTIMIENTO INFORMADO
Madre/Padre o Tutor Legal:
Fisioterapeuta:

A continuacidon, en el presente escrito, se le va a describir qué es una crisis epiléptica y
cuiiles son sus manifestaciones para que usted pueda dar su consentimiento informado.

Entendemos por crisis epilépticas aquellas situaciones que se corresponden con
hallazgos fisicos o cambios en el comportamiento que ocumen después de un episodio de
actividad eléctrica anormal en el cerebro.

Existen miltiples factores que pueden desencadenarlas: incumplimiento de tratamiento
farmacolégico o variaciones del mismo, enfermedades infecciosas, falta de sueiio, fiebre, estrés,
destellos luminosos, ete. ..

Algunos de estos episodios pueden pasar inadvertidos, pero eso no significa que nos se
esté comprometiendo de forma importante una parte del cerebro.

Los sintomas especificos dependen de qué parte del cerebro estd siendo afectada por la
actividad eléctrica desorganizada y repentina, y aparecen siibitamente:

s  Desvanecimiento breve, seguido de un periodo de confusidn.

* Cambios en el comportamiento.

# Babeo o espuma en la boca.

* Movimientos de los ojos.

«  Gruiiir, resoplar.

* Pérdida del control de esfinteres.

e« Cambio en el estado de dnimo (ira repentina, miedo, pinico, alegria o risa
inexplicables).

« Caida repentina.

*  Sabor amargo o metdlico.

¢« Rechinar de los dientes (bruxismo).

+  Detencidn temporal de la respiracion.

+  Espasmos musculares incontrolables con fasciculaciones y movimientos espasmdédicos
en las extremidades.

»  Vdmito.

+ Ficbre.

Cuando se produce una crisis epiléptica, sea convulsiva o no, el objetivo principal es
proteger a la persona de un posible daiio o lesidn.

Usted debe ser consciente de que el medio acuiitico es un medio inestable, en el que
no se puede garantizar que, de forma urgente, puedan adoptarse medidas bisicas de
proteccién hacia la persona que estd sufriendo dicha crisis.

Por ello, elfla fisioterapeuta esti exento de responsabilidad ante una hipotética situacién
de crisis en el medio acuitico.

Granada a de de 201

O
Madre/Padre/Tutor Legal Gerente/Coordinador Aspace Fisioterapeuta O
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