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Resumen:

La fisioterapia respiratoria infantil, y en especial la metodologia francesa, es una practica con
muy poca presencia en nuestro pais por la falta de formacidn y por el desconocimiento de su
utilidad. En el presente trabajo se justifica la efectividad de esta técnica y se recopilan las claves
necesarias para la creacion y la gestién de un centro especializado en fisioterapia respiratoria
infantil.

Abstract:

Children's respiratory physiotherapy, and especially the French methodology is a practice with
little presence in our country by the lack of education and ignorance of their usefulness. In this
paper the usefulness of this technique is justified and they are collected the necessary keys for
the creation and management of a specialized center in children respiratory physical therapy
are collected.
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1. Introduccion a la fisioterapia

La fisioterapia segun la OMS (OMS, 1963) se define como “el arte y la ciencia del tratamiento
por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la
fisioterapia incluye la ejecucidn de pruebas eléctricas y manuales para determinar las
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de capacidad vital, asi
como ayudas diagndsticas para el control de la evolucidn”. La fisioterapia tiene su origen en la
antigliedad enmascarada con otras profesiones, su primera formacion reglada fue en 1957 como
una disciplina de la enfermeria, y en el afio 2003 (Ley 44/2003! art. 2 y 3) se conforma como
profesion regulada en nuestro pais y pasa a formar parte de la nédmina de profesiones sanitarias
gue requerian de unos estudios universitarios especificos para el ejercicio de la profesidn, la
Diplomatura en Fisioterapia, convirtiéndose asi la fisioterapia en una profesién reglada sin
especialidad y legitimando el libre ejercicio de la profesiéon (Ley 44/2003! art.40). Tras el
desarrollo de la dicha Ley a través del Real Decreto 1393/20072 de 29 de Octubre, donde los
estudios universitarios de fisioterapia pasan a la denominacion de Grado en Fisioterapia
equiparandose al marco europeo. Finalmente, el Real Decreto 43/20153 de ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales modifica al anterior haciendo hincapié en que “en la
elaboracion de los planes de estudios, la Universidad primara la formacion basica y generalista

y no la especializacién del estudiante”

Una parte fundamental del ejercicio libre de la fisioterapia es el emprendimiento. Schumpeter
(1942) definid el emprendedor como una persona dinamica y fuera de lo comun, que promueve
nuevas combinaciones o innovaciones refiriéndose al emprendimiento como funcién del
emprendedor en su libro “Capitalismo, socialismo y democracia” como: “La funcién de los
emprendedores es reformar o revolucionar el patrén de produccion al explotar una invencion,
0 mas comunmente, una posibilidad técnica no probada, para producir un nuevo producto o
uno viejo de una nueva manera; o proveer de una nueva fuente de insumos o un material nuevo;
o reorganizar una industria, etc.”. Esta es la base del emprendimiento, crear y explotar
correctamente algo nuevo o reinventar algo que ya existe, y consiguiéndolo, el éxito en la

gestidn clinica estard mas cerca.

a. Competencias y funciones del fisioterapeuta

El fisioterapeuta tiene una serie de cualidades que se le otorgan con la obtencién del Grado en
Fisioterapia para la ejecucién de la profesion regulada de acuerdo al “Real Decreto 1393/20072,

de 29 de octubre, art. 4” que, por extensidn, habilita a ejercer como fisioterapeuta



Grado en Fisioterapia Trabajo Fin de Grado Universidad de Jaén

exclusivamente a aquellos que tienen los estudios universitarios acreditativos, teniendo estos
caracter oficial y validez en todo el territorio espafiol, y en los que se les otorgan una serie de
competencias basicas detalladas en el Anexo | del Real Decreto 1393/20072, de 29 de octubre,
(y modificadas posteriormente por Orden CIN/2135/2008%, de 3 de julio) que figuran en el Marco

Espaiol de Cualificaciones para la Educacién Superior, MECES, entre las que destacan:

1. Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la
reeducacidn o recuperacion funcional, como a la realizacién de actividades dirigidas a la
promocién y mantenimiento de la salud.

2. Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y
destrezas técnicas y manuales; que facilite la incorporacion de valores éticos y
profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracion de los conocimientos
adquiridos; de forma que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos
tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y extrahospitalario, como a
actuaciones en la atencién primaria y comunitaria.

3. Proporcionar una atencién de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los
pacientes.

4. Incorporar los principios éticos y legales de la profesidon a la practica profesional asi
como integrar los aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones.

5. Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencidn integral de
la salud que supone la cooperacién multidisciplinar, la integracion de los procesos y la
continuidad asistencial.

6. Adquirir habilidades de gestion clinica que incluyan el uso eficiente de los recursos
sanitarios y desarrollar actividades de planificacion, gestién y control en las unidades
asistenciales donde se preste atencién en fisioterapia y su relacién con otros servicios

sanitarios.

Los fisioterapeutas forman parte del conjunto de profesionales de la salud de nuestro pais y
como tales intervenimos en todos los ambitos de la atencidon sanitaria como son promocion para

salud, prevencién, proteccion y recuperacion.

Los fisioterapeutas deben ser capaces de valorar al paciente como un conjunto biopsicosocial
para poder realizar un diagndstico fisioterapico y asi poder preparar un plan de intervencion

individualizado tanto multidisciplinar como exclusivamente fisioterapéutico.
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Ademas deben participar activamente en la creacion de protocolos asistenciales de fisioterapia
tanto de tratamiento como de prevencién y promocion de la salud en base a la evidencia

cientifica disponible y fomentar que esta siga creciendo.

De dichas competencias se derivan las funciones propias del fisioterapeuta: la funcidn
asistencial, tanto privada como publica; la docencia; la investigacién y la gestidn, base del

emprendimiento.

La fisioterapia se encuentra actualmente excluida como profesién sanitaria con especializacién
de acuerdo a la Ley 44/2003%, de 21 de noviembre, por lo que el uso de la palabra
“especializacién” en fisioterapia se utiliza para la aplicaciéon de una fisioterapia especifica y

concreta sin un respaldo legal como tal.

2. Introduccidn a la fisioterapia respiratoria infantil (metodologia francesa)

El actual sistema de salud de nuestro pais se basa en la prescripcion de medicacién para todo
tipo de patologias sin valorar otras posibilidades que pueden resultar menos nocivas para el
organismo, como puede ser la actuacion fisioterapéutica como alternativa o complemento de
dicha medicacién de cara a la reduccidn de las dosis de esta. Resulta complicado, para la opinidn
publica, la concepcién de nuestra disciplina para la resolucién de problemas menos relacionados
con el sistema musculo esquelético como puede ser patologia visceral, cardiaca e incluso
respiratoria y, aln mas, si dicha aplicacién se realiza sobre una poblacién mas “delicada” como

son los recién nacidos.

Hay que entender que la fisioterapia respiratoria aplicada en adultos y en pacientes pediatricos
son completamente diferentes debido, sobre todo, a las diferencias anatdomicas entre ambos
grupos. El aparato respiratorio del bebé no esta completamente desarrollado por lo que es mas
fragil y la capacidad de toser esta aun en desarrollo. Ademas tanto la musculatura como las
estructuras, aun en estado de formacidn, provoca que exista riesgo en la ejecucién de las
presiones ya que un error en su aplicacién puede tener asociadas graves consecuencias para el
menor llegando a romper la trdquea e incluso pudiendo ocasionarle un paro respiratorio (para
el que hay que estar preparado) por lo que hay que tener claro que la fisioterapia respiratoria

infantil es completamente diferente a la realizada en adultos.

En paises, como Francia, esta practica esta mds avanzada y estd integrada de manera sistematica

en la sanidad publica, tanto en las urgencias como en las consultas relacionadas con las
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patologias respiratorias infantiles siendo estas directamente atendidas por la figura del

fisioterapeuta sin ningun tipo de contacto previo con el médico.

En este punto, podriamos llegar a definir la fisioterapia respiratoria infantil®> como un conjunto
de técnicas orientadas a eliminar las secreciones, facilitar la expectoracién y, en definitiva,
mejorar la capacidad respiratoria de los bebés sin el uso de medicacién que a veces es tan
innecesaria como inutil. La capacidad pulmonar del nifio es menor e insuficiente para la
eliminacion de las secreciones cuando estas estdn presentes, de hecho apenas saben toser,
ademas la cantidad de mocos que generan es mayor que, unido a su baja capacidad para
expulsarlos, favorecen la inflamacion de las vias respiratorias generando procesos de bronquitis
o bronquiolitis que cursan con la generacién de mocos en bronquios y bronquiolos dificultando
la capacidad respiratoria y que, en casos graves, pueden provocar la muerte del bebé por asfixia.
Como dato para comprender la importancia de esta disciplina, en Paris (Francia) morian del
orden de 50/60 bebés en el dltimo trimestre del afio por afectacién respiratoria antes de
instaurar la fisioterapia respiratoria infantil como parte del cuadro médico de atenciéon primaria
y urgente en Francia. En Espana los datos son muy escasos y poco relevantes. Ademas, la
prescripcion de fisioterapia respiratoria es casi inexistente respecto a Francia con un 99% de

prescripciones de tratamiento respiratorio fisioterapéutico.

La fisioterapia respiratoria infantil estad dirigida especialmente a la poblacién recién nacida
comprendida desde neonatos hasta aproximadamente los dos o tres afios de vida para
alteraciones respiratorias como alergias, infecciones viricas, neumonias, asma, otitis... v,
especialmente, para bronquitis y bronquiolitis siendo estas dos ultimas las mas comunes con
una prevalencia de mas del 25% en menores de dos afios segln la Société Frangaise Pédiatrie
(SFP). Este tipo de patologias son muy frecuentes en climas frios y humedos dandose

especialmente en invierno.

En este proyecto daremos una perspectiva diferente siguiendo las pautas francesas necesarias
para la implantacién de esta técnica en el ambito clinico de forma especializada, a través de la
creacion y gestion de un centro especifico, dando asi una alternativa a la medicina farmacoldgica

actual que es menos efectiva, menos sana y mas cara.
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3. Patologiay clinica

a. Bronquitis, bronquiolitis y asma

Son las tres patologias con mas prevalencia que afectan al sistema respiratorio del recién nacido
entre los primeros meses de vida hasta los dos afios que es cuando completa el desarrollo de su
aparato respiratorio. Estas patologias son mas complejas en bebés que en adultos debido a la
falta de entendimiento del nifio en su papel de paciente asi como su incapacidad para toser de
manera voluntaria e incluso su tendencia a tragarse las secreciones que consiguen salir del
sistema respiratorio. Estas patologias cursan en gran parte de los casos con acumulacién de
mocos en las vias respiratorias que si no son correctamente eliminadas pueden incluso pasar al

oido debido a su estrecha conexidn con el sistema respiratorio en la faringe.

> Bronquitis: la bronquitis se define como una “inflamacién aguda de las mucosas
bronquial” generada por un ataque virico. Es muy semejante a la bronquiolitis,
aunque menos grave, de hecho suele ser el paso previo a la bronquiolitis. La
bronquitis suele cursar junto a otros procesos catarrales de las vias altas
acompafiado de tos, fiebre, malestar general, ronquera, dolor toracico y disnea. Es
muy importante descartar una neumonia mediante auscultacién ya que la
bronquitis no cursa con crepitaciones. La apariciéon de sibilancias durante la
infeccidn viral es sinébnimo de la evolucién a bronquiolitis. No suele ser grave y, si se
trata correctamente, no suele tener complicaciones®.

> Bronquiolitis: se define como una “infeccidn viral estacional, epidémica, que afecta
a los nifios menores de dos afios caracterizada por la obstruccidon bronquiolar con
sibilancias”. Es la causa mas frecuente de disnea obstructiva infecciosa en bebés
menores de dos afios afectando al 25%, de los cuales el 2% son hospitalizados con
una mortalidad del 1 al 3% en hospitales franceses dandose en forma de epidemias
entre los meses de octubre y abril°. En Espafia esta enfermedad tiene una incidencia
anual del 10% con una tasa de hospitalizacién entre el 2 y el 5%’. Esta patologia
genera una inflamacidn edematosa de la submucosa de las vias respiratorias
pequefias (normalmente bronquiolos) y cursa con un ataque viral bronco-alveolar,
necrosis del epitelio bronco-alveolar, broncoespasmos, tos, distension bilateral,
hipoventilacion alveolar, hipersecrecién de moco y obstruccién. El diagndstico
diferencial de la enfermedad es muy importante para su reconocimiento realizado

mediante unos criterios diagndsticos tales como>:



Grado en Fisioterapia Trabajo Fin de Grado Universidad de Jaén

= Edad inferior a dos afios.

= Polipnea con tos y distensidon global del térax.

= Crepitaciones difusas y bilaterales al final de la inspiracidn.

= Sibilancias con parada respiratoria.
Ademads existe un grupo de riesgo que requieren hospitalizacidn inmediata con las
siguientes caracteristicas: edad inferior a 3 meses, nacimiento prematuro,
cardiopatia congénita con mucosidad, estruendo laringeo congénito, déficit
inmunitario o malnutricién y condiciones geograficas desfavorables. Hay que tener
en cuenta que una bronquiolitis mal tratada puede derivar en un asma del bebé que
ocurre en el 30% de los casos®.

» Asma del bebé: seglin Tabachnik et Levinson en 1981 el asma se define como “tos
infantil presentada en 3 o mas episodios repetidos de sibilancias
independientemente de cual sea su edad de inicio, la existencia o ausencia de
atopia, los factores desencadenantes y su frecuencia”. Para un correcto diagndstico
del asma en bebés hay que partir de que, cuando hay asma, casi todo lo que esta
silbando es por el asma pero que no siempre que haya sibilancias es que exista asma.
Es un sindrome obstructivo crénico por inflamacidon de las vias respiratorias que
genera dificultad respiratoria, jadeo, sibilancias y mucosidad entre otras. Estd
presente en el 40% de los bebés menores de dos afios seglin la SFP. El asma en el
bebé puede estar causado por una mala evolucién de una bronquiolitis con un
tratamiento deficiente (entre el 10-30% de los casos de bronquiolitis desembocan
en asma del bebé). Las principales causas del asma que nos facilitaran un buen
diagndstico diferencial son:

= QObstruccién: causada por mucosidad, inhalacién de cuerpos
extrafios, discinesia o estenosis de la traquea o los bronquios, un
tumor, displasia broncopulmonar, discinesia ciliar primitiva,
infeccidn virica grave o déficit inmunitario.

=  Compresion: causada por anomalias en el arco adrtico, un quiste
bronquial o por adenopatias.

= |nhalacién: causado por inhalacidn de reflujos gastro-esofagicos (a
causa de un colico del lactante), fistula traqueal o problemas en la
deglucién.

= Cardiopatia congénita.
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El asma consta de una serie de factores de riesgo que favorecen su aparicion pero
gue su presencia no implica, necesariamente, que la patologia aflore como son: el
sexo masculino del bebé, clima atdépico, tabaquismo maternal, antecedentes
maternales de asma y una frecuencia elevada de episodios de sibilancias sin
infeccidn.

» Neumonia: se define como “la aparicidn brusca de fiebre alta, tos, disnea variable,
dolor en el pecho, rinitis y crepitaciones hasta el final de la espiracion a la
auscultacién junto con la aparicién de respiracion bronquial”. Es una enfermedad
infecciosa grave generada normalmente por bacterias (60% de los casos) y requiere
hospitalizacidn urgente. Tiene una incidencia de 13'4% en nifios siendo mds comun
en menores de dos afios con 24% respecto al 7% en mayores de dos afios®. La
sintomatologia tipica es muy agresiva y esta formada por fiebre alta, tos, disnea,
empeoramiento general, cansancio, dolor toracico y/o abdominal, vémitos vy
crepitaciones y soplos en los |6bulos pulmonares. Dicho cuadro puede complicarse
en funcion del tipo de neumonia llegando a causar la muerte, siendo la causa mas
comun de muerte infantil individual en el mundo segun la OMS, generando el 15%
de las defunciones en menores de 5 afios. Factores de riesgo a tener en cuenta, con
especial incidencia en nifios con enfermedad respiratoria subyacente (bronquitis,
bronquiolitis, etc.):

= Contagio por la comunidad.
= Tabaquismo pasivo.
= Nivel socio-econémico.
=  Malnutricién.
=  Nacimiento prematuro.
= Esplenectomia.
= Enfermedad de células falciformes.
®* |Inmunodeficiencia adquirida o congénita.
= Diabetes.
= Cardiopatia.
Esta patologia debido a su gravedad y complejidad no es tratada con fisioterapia

respiratoria infantil en su fase aguda.

10
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b. Tratamiento: efectividad, eficacia y eficiencia

Para el abordaje de este tipo de patologias se realiza desde dos aspectos terapéuticos: el
farmacoldgico y el no farmacolégico donde se integra la fisioterapia respiratoria. No obstante,
se ha demostrado mas efectividad con el tratamiento combinado de medicacién y fisioterapia.
Esta alianza nos permite ser mas efectivos en el tratamiento y evitar un exceso de farmacos y
de tiempo de convalecencia, en definitiva mejoraria tanto econdmica como sanitariamente sin

ser esto sustitutivo total de los mismos.

El tratamiento farmacoldgico es el mas comun en nuestro pais y el que se utiliza por defecto.
Suele aplicarse mediante broncodilatadores (como el salbutamol, un broncodilatador de corta
duracidn) y antibidticos debido a que en la mayoria de los casos hay infeccion como origen del
problema normalmente aplicados con aerosolterapia o mediante jarabe en sus diferentes
variedades. El uso indiscriminado de estos medicamentos reduce su efectividad aumentando el

gasto y disminuyendo la calidad de vida del paciente.

Entre los tratamientos “no farmacolégico”, la fisioterapia respiratoria en el bebé no debe
entenderse como un tratamiento completamente ausente de farmacos sino que se apoya en
ellos en dosis bajas y donde el trabajo es mayormente del fisioterapeuta, lo que disminuye la
exposicién innecesaria del nifio a fdrmacos y el gasto que estos generan ya que los tiempos de

tratamiento, aunque varian en funciéon de la patologia y su estadio, suelen ser menores.

Siguiendo las directrices médicas globales sobre la patologia del nifio procederemos a realizar el
tratamiento en clinica donde utilizaremos suero fisioldgico, gasas, salbutamol con camara de
inhalacion (requiere prescripcion médica) y las manos del fisioterapeuta. El tratamiento se
adaptard a cada patologia y, en funcién de la gravedad del paciente, orientado a la limpieza del
arbol bronquial, por lo que aqui desarrollaremos brevemente un tratamiento de aplicacion

general.
El tratamiento genérico se divide en dos partes”.

» Técnicas de desobstruccidn:
o Lavado de la nariz con suero fisioldgico, limpieza de la rinofaringe,
proteccion de la mucosa y del oido interno.
o Aumento de los flujos espiratorios y técnicas de ventilacion manuales
mediante diferentes tipos de presiones especificas en consonancia con

la respiracién del bebé para el drenaje de las secreciones.

11
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o Técnicas de expectoracion: provocacién de la tos por el fisioterapeuta y
la maniobra sublingual para evitar que vuelva a tragar las
expectoraciones y puedan eliminarse manualmente.

o Aspiracién mecanica por intubacién (sélo en casos concretos y en
ambiente preparados para ello).

» Técnicas de ayuda respiratoria, aerosolterapia y farmacologia:

o Ayuda respiratoria: juegos respiratorios, uso de flutter y percusiones.

o Aerosolterapia: uso de salbutamol y humidificador (en consenso con el
pediatra).

o Nociones bdasicas farmacoldgica: orientativas ya que depende de las
prescripciones y opiniones médicas para el uso de antibidticos,
corticoides, broncodilatadores o mucoliticos. En muchos casos no serian

necesario o disminuirian las dosis.

La fisioterapia no deja de ser un apoyo, aunque muy importante, para el tratamiento de la
patologia por lo que es importante el trabajo multidisciplinar (médicos, de cuidados, de
fisioterapia) en busca de las mejores alternativas para el paciente y no usarlo como sustitutivo

de la visita y control médico.

Respecto a la efectividad y eficacia de esta técnica, pese a que los estudios cientificos son pocos,
es buena ya que todos los estudios denotan mejoras tras la aplicaciéon de esta técnica,
especialmente a corto plazo. Los estudios son aplicados a recién nacidos con bronquiolitis en su
mayoria, ya que es la enfermedad respiratoria mds comun en este grupo de pacientes. Postiaux®
y su equipo analizan la efectividad y la seguridad del tratamiento de la bronquiolitis aguda
moderada con fisioterapia respiratoria infantil en recién nacidos, técnica de espiracién lenta
prolongada y tos provocada. Demostraron una mejora significativa en los sintomas de
obstruccion bronquial en la bronquiolitis mejorando el intercambio de gases y economizando el

trabajo respiratorio, ademas reduce la inflamacidén de las paredes bronquiales lo que mejora las

sibilancias tipicas de la bronquiolitis de manera totalmente segura.

En otro estudio Bernard-Narbonne®® busca demostrar la efectividad a corto plazo del
tratamiento de la bronquiolitis aguda en bebés. Analizaron los resultados midiendo el volumen
corriente respiratorio y la saturacidn de oxigeno antes de ninguna intervencién, después de la
aspiracion endotraqueal, después de aspiracién endotraqueal con tratamiento de fisioterapia
respiratoria infantil y una hora mas tarde. Se observé un aumento significativo de la saturaciéon

de oxigeno (aumento de 94'5% a 98%) y del volumen corriente de aire (aumento de 55ml a 66ml)
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lo que demuestra la eficacia de la eliminacién de secreciones obstructivas mediante fisioterapia
respiratoria para la mejora de esta patologia. Postiaux*! realizé otro estudio similar a este y con

un resultado parecido en beneficio de la aplicacidn de la fisioterapia respiratoria infantil.

Aungque la evidencia es escasa debido a la complejidad de realizar estudios con pacientes de ese
rango de edad, los articulos existentes demuestran que es una técnica efectiva y segura como
alternativa o, mejor adn, complemento a la medicina mads tradicional. Ademas su perfecta
integracién en otros paises europeos y la necesidad que ha generado en territorios como Francia
pueden ser un buen punto de partida de lo necesario de profesionales y centros especificos para

esta especialidad.

4. Equipamiento y formacidn para fisioterapia respiratoria infantil

La practica clinica de la fisioterapia respiratoria en la modalidad infantil, requiere diferenciar las
situaciones de bajo riesgo, en las que las técnicas y/o respuesta fisiopatoldgica no entrafien
riesgo para el bebé asi como las situaciones de medio/alto riesgo en las que este es moderado

o incluso alto y donde el equipamiento requerido variara.

En base a estas observaciones la dotacion del centro requiere material especifico, aparte del
material habitual, que desarrollaremos brevemente dividiéndolos en materiales técnicos

fungibles, no fungibles y recursos humanos.

a. Material técnico fungibles:

» Suero fisioldgico: solucidn salina clasica al 0'9% utilizado para el lavado nasal de los
recién nacidos durante el tratamiento. Es recomendable el formato en monodosis ya
gue es mas higiénico para su uso en el dmbito clinico. Es normal que sea suministrado
por los padres ya que ellos suelen usarlos con los bebés.

> Salbutamol: conocido comercialmente como Ventolin®, es un broncodilatador de corta
duracidon y accién rapida aplicado como aerosol para la inflamacion de las vias
respiratorias que actla sobre los receptores beta-2 adrenérgicos del musculo liso del

arbol bronquial. Es recetado por el pediatra y suele ser suministrado por los padres.
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b. Material técnico no fungibles:

» Oximetro pediatrico: nos permite conocer el nivel de saturacién de oxigeno del bebé lo
gue informa de las posibles hipoxemias del bebé asi como el pulso del mismo de forma
no invasiva. En el caso del oximetro pediatrico debe tener un algoritmo especifico para
bebes y el sensor del aparato se coloca en la palma de la mano o en la planta del pie del
bebé, aunque también se puede colocar en la frente o detrds de la oreja en funcién del
tamanfio del bebé. La saturacion de oxigeno en patologia respiratoria, como puede ser el
asma, es muy importante para evitar casos de cianosis o hipoperfusion.

> Estetoscopio: instrumento basico para el diagndstico en funcidn de los diferentes ruidos,
la deteccién de las zonas susceptibles de drenaje asi como la evolucién de las mismas.
Es muy importante que el estetoscopio sea de calidad y que el profesional tenga un buen
manejo del mismo.

» Camara de inhalacion infantil: esta camara es la utilizada habitualmente para
suministrarle a los nifos la medicacion en forma de aerosol, como los
broncodilatadores, que forman parte del tratamiento y suelen estar ya en posesién de
los padres. La medicacion es muy importante durante el tratamiento ya que el uso de la
fisioterapia respiratoria no debe ser como sustitutivo absoluto de estos pero si
aumentan su efectividad y reducen su uso. Cada bebé suele tener el suyo propio debido
a que es usado para la inhalacion de diferentes medicamentos en forma de aerosol.

» Sonda de aspiracién infantil y equipo de intubacidn: este equipo se utiliza en casos mas
graves de deficiencias respiratorias sobre todo a nivel hospitalario y requiere de una
formacién adicional para su uso. Se utiliza para la aspiracién directa e invasiva de
secreciones del drbol bronquial.

» Equipo de desfibrilador infantil: es un equipo similar al de adultos pero con el sistema
adaptado de tal manera que las placas son de menor tamafio y el algoritmo de potencia
esta limitado de acuerdo a las necesidades propias de los recién nacidos impidiendo el
uso de voltajes excesivos. Su uso suele ser hospitalario ya que las paradas
cardiorrespiratorias suelen ser en un estadio grave de la enfermedad por lo que no es

necesario en el centro.
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c. Recursos humanos

La practica de esta técnica requiere una formacion especifica por parte del profesional que la
emplea. Ademas es necesario que el profesional tenga unas caracteristicas psicoldgicas, ya que

la poblacidn de aplicacion es muy especifica y requiere de un manejo especial.

Esta formacion no existe como tal en nuestro pais por lo que hay que realizarla en Francia.
Existen diversas ofertas en formacién pero, para una formacidén completa, se recomienda la
formacién impartida por la Sociedad Francesa de Pediatria (Société Frangaise de Pédiatrie).
Tiene una duracidn de unos seis meses donde se incluyen practicas, primero con mufiecos y
posteriormente reales, tanto en urgencias como en practica clinica diaria tuteladas. Existe
formacidn intensiva que se recomienda como iniciacién o reciclaje ya que en tan poco tiempo

cuesta aplicar la prdctica necesaria para este tipo de patologias.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos del fisioterapeuta hay que comprender que se trabaja con
recién nacidos, los cuales, son impredecibles, lloran y el trabajo que se les realiza es estresante
para ellos por lo que no hay posibilidad de comprensién alguna por parte de ellos. Ademds son
situaciones de estrés tanto para ellos como para nosotros y, por supuesto, sus padres por lo que

el profesional tendra que ser capaz de lidiar con este tipo de situaciones.

d. Material general de clinica

» Camilla: se puede utilizar camillas para bebés o camillas normales en funcién del espacio
y de otros posibles usos.

» Recubrimiento de camillas: se puede utilizar papel, fundas desechables o sabanas
lavables a ser posible de algoddn. En cualquier formato debe ser de un solo uso por
sesion desechandolas o lavarlas después.

» Aceite de bebé: para cualquier técnica relacionada con masajes. Debe ser un aceite
especifico para bebés y neutro.

» Papel: para la limpieza e higiene.

» Jabodn desinfectante: fundamental en cualquier clinica de fisioterapia pero, ain mas si

cabe, cuando el trabajo es con bebés y sus secreciones.
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5. Marco legal

El Real Decreto 1277/2003%, de 10 de octubre, regula, como normativa bdsica, la apertura y
funcionamiento de los centros sanitarios donde estan incluidas las clinicas de fisioterapia. Esta
norma es desarrollada, a nivel autonémico, por el Decreto 69/2008%3, de 26 de febrero, y otros
tantos del ayuntamiento de la localidad (en este caso la localidad de Camas) donde se va a ubicar
para la apertura del mismo ya que puede variar en funcion de la localidad y la Comunidad

Auténoma.

a. Cartera de servicios'?

Para comenzar con el planteamiento del centro es necesario crear una relacion donde se
exponga los servicios que ofertaremos. En nuestro caso seran servicios de fisioterapia
respiratoria infantil para cualquier patologia receptiva de estas técnicas en pacientes

aproximadamente menores de cinco afios.

b. Requisitos estructurales'?

i. Local

El local donde se realice la actividad debe tener una serie de requisitos necesarios para la
practica clinica que cumplimente la ficha de inspeccién creada a partir del Real Decreto
1277/2003%?, facilitada por el llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia

(ICPFA)*, donde se detallan los requisitos minimos del centro entre los que destacamos:

> El centro deberd carecer de barreras arquitectdnicas que limiten la movilidad

tanto de acceso del exterior como en las circulaciones interiores destinadas a

los usuarios. En este apartado incluiremos el cumplimiento de las “normas

técnicas para la accesibilidad y la eliminacidon de barreras arquitectdnicas,

urbanisticas y en el transporte de Andalucia; (anexo Il del Decreto 72/1992%,
Boja n244, de 23 de mayo) donde destacaremos:

o Acceso desde el exterior con plano inclinado si es menor de 12

centimetros o con rampa si es mayor de esta cantidad.
o Anchura de 1,50 metros para el vestibulo y 1,20 metros sin desniveles.
o Anchura de puertas de entrada minimo de 80 centimetros con un

espacio libre horizontal minimo de 1,20 metros.
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o Aseo: espacio libre de 1’50 metros, lavabo sin obstaculos inferiores,
griferia de pomo no redondo, altura de accesorios y mecanismos entre
0’80y 1,20 metros, altura del borde inferior del espejo igual o menor a
90 cm e inodoro con espacio lateral libre de 70 centimetros o mas con
dos barras laterales abatibles de 50 centimetros de largo por 75 de alto
como adaptacién a minusvalidos.
> El centro contard con la debida iluminacion y aclimataciéon de acuerdo a la
climatologia y situacién de la zona.
> El centro deberd disponer de sistemas generales de seguridad y prevencion de
riesgos, minimamente: luces de emergencia que indiquen la salida y extintores
accesibles y con su correspondiente mantenimiento.
> El centro deberd contar con areas o espacios diferenciados segun la oferta de
servicios que realice. Se acondicionara una sala de espera, independiente a la
zona de tratamiento y sin vision de la misma, se acondicionaran las estancias de
tratamiento individuales por paciente donde solo podrd acceder el
fisioterapeuta y el paciente. El acceso de otra persona a la sala o box de
tratamiento en uso deberd ser explicitamente permitido por el usuario que se
encuentra en él o, en nuestro caso, de un tutor legal ya que los usuarios son
menores.
> El centro debera disponer de un Area de Recepcién, Administracién y Soporte
Informatico independiente con posibilidad de salvaguardar la intimidad. En el
area de recepcidn anterior se acondicionara una mesa de trabajo con un
ordenador y un programa de gestion clinica con acceso cifrado por contrasefia.
Ademas en dicha mesa los usuarios podran acceder al Libro de Quejas y
Reclamaciones, gestionar todas las citaciones y elaboracién de informes. En el
mobiliario incluiremos un archivador de documentos, teléfono e impresora con
fax.

ii. Equipamiento

En base a la legislacidn en vigor'?, las salas de fisioterapia requieren un equipamiento minimo
acorde al tipo de actividades que se realizan en la practica clinica de acuerdo a la ficha de
inspeccion?. De acuerdo con esta normativa, el material basico requerido para la apertura del

centro se concreta en:

» Material de valoracién:

o Gonidmetro.
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o Estetoscopio.

o Esfigmomandmetro de adultos e infantil.
Un botiquin que incluya, como minimo, un set de curas y suturas, asi como
material de proteccién tales como batas, guantes y mascarillas.
Un equipo basico de Reanimacién Cardio-Pulmonar (RCP) adaptado a
menores con al menos un ambu, un equipo de intubacidn y un desfibrilador
semiautomatico en un lugar accesible. Es recomendable la obtencién del
titulo de soporte vital avanzado mediante un curso homologado y su
posterior reciclaje cada dos afios.
Material de tratamiento de acuerdo a los servicios ofrecidos:

o Tendra una camilla por box de tratamiento regulable.

o Cojines en cuia.

o Toallas de uso individual.

o Rollo de papel con dispensador.

o Un taburete regulable en altura por camilla.
Identificador de autorizacién administrativa, su clasificacion y su oferta de
servicio.
Carteleria informativa visible sobre normativa antitabaco.

iii. Personal

El personal que atienda debe cumplir, de acuerdo a la ley'? vigente, los siguientes requisitos

visibles en la ficha de inspeccién de requisitos minimos exigibles a centros de fisioterapia’*:

>

>

La direccion del centro estard a cargo de un Titulado Universitario de
Fisioterapia colegiado.

Los profesionales del centro deberan de disponer de la cobertura de
responsabilidad civil profesional (Ley 44/2003' de ordenacién de las
profesiones sanitarias).

Se incluira en el drea de administracion una relacion completa del personal
de centro, su titulacidn y n? de colegiado a disposicidon del usuario que lo

solicite.
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C.

Requisitos de organizacion, gestion y funcionamiento

Los requisitos de funcionamiento necesarios son:

>

La publicidad (Plan de comunicacidn externa) del centro se regird por las
indicaciones del Real Decreto 1907/1996° sobre publicidad y promocidn
comercial de productos, actividades o servicios con finalidad sanitaria.
Figurard en lugar visible la cartera de servicios del centro.

El centro dispondrd de un archivo con copia de los protocolos asistenciales
estandar de los procesos que figuran en la carta de servicios a disposicidn
de los usuarios.

Se dispondra de un protocolo de limpieza y desinfeccién del local.

La custodia y archivo de las historias clinicas de fisioterapia y los datos del
paciente se regiran por el articulo 7.6 de la Ley Organica 15/1999Y art.7.6
de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Dichos ficheros, acorde a esta
normativa, seran declarados anualmente a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

El centro dispondra de un inventario del equipamiento electrénico junto con

registro de su mantenimiento para cada aparato.

d. Aspectos economicos

Una clinica es una empresa y requiere un balance positivo que permita su continuidad para lo

cual se requiere una contabilidad y un presupuesto inicial. Se realiza una simulacién de los

aspectos econdémicos, segun el valor medio de mercado de bienes, tasas y material, con un

desglose presupuestario incluido en el Anexo |, para la apertura del centro con un solo médulo

de tratamiento seria de aproximadamente de 6.198,24 euros de inversién inicial. Con un precio

inicial de 30 euros por sesion de, aproximadamente, media hora y una media de 20 pacientes al

dia se obtendria bruto al mes 12.000 euros. A esos 12.000 euros se le restarian gastos de

material fungible, unos 160 euros al mes, junto a los gastos mensuales fijos del siguiente mes de

unos 1.150 euros. Se obtendria un beneficio de 4.490 euros el primer mes que cubriria los gastos

iniciales, y los gastos no fijos como facturas e imprevistos. El material que se tuvo en cuenta fue

el siguiente:

» Tasas administrativas:

O

Cuota minima de auténomo.

o Tasa de licencia de apertura para un local de 100m?2.
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o Tasa de autorizacion sanitaria.
» Bienes inmuebles:
o Local con obra de adaptacion del bafio del local.
o Linea telefdnicay de internet.
o Seguro del centro (incluye seguro responsabilidad civil del centro).
» Material sanitario no fungible:
o Oximetro pediatrico.
o Estetoscopio.
o Cdmara de inhalacion.
o Camilla hidraulica y un taburete de tratamiento.
o Jabdn antiséptico.
o Botiquin y kit RCP.
o Cojin en cuia y toallas de algoddn.
» Materia sanitario fungible:
o Papel cubrecamillas.
o Papel limpiador.

o Aceite de bebé.

Este presupuesto es una simulacién basada en una prospeccién del mercado real y cuyos valores
monetarios son variables debido a la movilidad de los precios en funcién del proveedor y su

calidad o la localizacion y el tamafio del local.

e. Sistema de control de calidad

Se creard un sistema de control de calidad basado en encuestas andnimas a los usuarios sobre
la calidad del servicio, la atenciéon recibida y su grado de satisfaccidon con el personal y las
instalaciones. Este control permitira un biofeedback de la direccidn del centro con el usuario

que facilitara la mejora de los servicios que oferta el centro.

f. Documentos de apertura

Para la apertura de este centro de actividad sanitaria se requieren las siguientes autorizaciones:
la licencia de apertura otorgada por el ayuntamiento de la localidad que, en nuestro caso,
usaremos de modelo la localidad de Camas y la autorizacién de centros sanitarios, subdividida

en autorizacién sanitaria de funcionamiento y autorizacién sanitaria de instalacién, de la Junta
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de Andalucia. Algunos de los requisitos varian en funcién de la normativa municipal y de la

Comunidad:

> Licencia de apertura: concedida por la autoridad municipal. Para la obtencién de dicho

permiso se requieren estos requisitos:

O

Seguro de responsabilidad civil del centro: el seguro de responsabilidad civil del
centro cubre posibles dafos por la explotacién del centro.

Proyecto técnico visado por el Colegio de Arquitectos Técnicos y certificado CF1
(certificacidn de los técnicos municipales sobre la adecuacidn de las estructuras
arquitectdnicas a su uso del local. En el Anexo Il encontramos dicho certificado
facilitado por el ayuntamiento de la localidad).

Contrato de arrendamiento o de propiedad del local.

Justificacidn del pago de la tasa correspondiente: esta tasa va en funcion de los
metros cuadrados del local. En el caso de una clinica de fisioterapia no
requerimos un local mayor de 100m? por lo que la tasa, en nuestro caso, sera

de 150 euros.

> Autorizacion sanitaria de instalacion: autorizacién otorgada por la Junta de Andalucia

establecido en el Decreto 69/2008'3, de 26 de febrero. Esta autorizacidn es necesaria

para los centros sanitarios de nueva creacidn o para centros con cambios sustanciales

que impliquen obra nueva. Para solicitar dicha autorizacién es necesario presentar:

O

Memoria descriptiva del centro: en esta memoria especificaremos la cartera de
servicios, equipamiento, instalaciones y titulacion de los profesionales que
trabajaran en ella. Ademds debemos incluir el plano a escala del proyecto
técnico, necesario también para la licencia de apertura, en dicha memoria.
Justificante del pago de las tasas: la tasa administrativa para este servicio es de
47,21 euros.

Modelo de solicitacién de la autorizacién administrativa de centros, servicios y
establecimientos sanitarios: Disponible en el portal de internet de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia®®.

Cuestionario de garantia de adaptacion y adecuacidn del proyecto: facilitado
por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia®. En nuestro caso
rellenaremos los apartados de condiciones generales y de condiciones
especificas de los centros sanitarios sin internamiento. Si cumplimos todos los
requisitos expuestos anteriormente el cuestionario estara perfectamente

cumplimentado.
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» Autorizacion sanitaria de funcionamiento: Esta autorizacion, regulada por el mismo
Decreto que la anterior®3, faculta a los centros para la realizacidn de su actividad. La
solicitud debera ir acompafiada de la siguiente documentacidn:

o Contenido de la publicidad prevista para el centro.

o Organigrama de los servicios y de la oferta asistencial del centro: en nuestro
caso este organigrama seria minimo ya que la misma persona realiza toda la
oferta asistencial asi como el trabajo administrativo.

o Certificado de los titulos académico: adjuntariamos el certificado del Grado en
Fisioterapia.

o Plan funcional global del centro: aqui utilizaremos la memoria descriptiva del
centro donde especificaremos los servicios y técnicas que utilizaremos en el

centro, fisioterapia respiratoria infantil.

La autorizacién sanitaria de funcionamiento tiene una vigencia de cinco afios y su
renovacion debe realizarse en los tres meses antes a su expiraciéon. Ademas estas
solicitudes deben ir acompanadas del registro del centro en el Registro Andaluz de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios donde se recogera el nombre y tipo de
centro, los datos identificativos del titular del centro y las unidades asistenciales de las

gue consta, que en este caso serd de fisioterapia respiratoria infantil.

g. Plan de comunicacién: nombre, logo y publicidad

El plan de comunicacién del centro (PCC) pretende establecer objetivos, y buenas

practicas de comunicacion, identificando:

e Eltipo de informacion.

e Los canales de comunicacion.

e Los interlocutores (estructuras organicas y grupos de interés).
El PCC establecera las acciones necesarias a desarrollar tanto en la comunicacién interna
como externa del centro garantizando una informacién veraz a través de los canales de

comunicacion adecuados.

Desde un punto de vista tradicional genérico, se ha considerado que los sistemas de la

comunicacion pueden ser formales e informales.
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La comunicacion formal representa los componentes explicitos y planificados de la

organizacién, la misién, las politicas y los valores.

Recogera las estrategias de comunicacion formal, estableciendo sistemas de la
informacidn necesaria y las necesidades de informacién de los grupos que interactien

con el centro (sociedad y clientes).

Tratandose de una propuesta integral de comunicacidon del centro, necesariamente

integrara dos subprocesos de comunicacion:

e Subprocesos de comunicacidn externa.

e Subprocesos de comunicacion interna.

Comunicacion: gestion, Imagen, reputacion

COMUNICACION EXTERNA COMUNICACION INTERNA
-Relaciones grupos sociales de -Gestion
interés -Relaciones INTERNAS.

-Publicaciéon y transparencia

Subproceso de Comunicacion externa integrara las acciones de comunicacién con los
grupos de interés externos al centro y la universidad (sociedad, egresados, empleadores,
etc.):
e Acciones para la deteccion de grupos de interés relacionados con la
actividad y probables nichos de grupos interesados o clientes.
e Relaciones con grupos de interés (Potenciales clientes, instituciones y
empresas de salud, grupos sociales relacionados con la actividad, etc.).
e Publicidad general (a la comunidad en general).
e Publicidad especifica dirigida a los grupos de interés (comunidad

médica, comunidad infantil, etc.)
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Subproceso de comunicacién interna integrara las acciones de comunicacion interna:

e Disefard los procesos de flujo de la informaciéon entre personal técnico
y auxiliar, asi como la cautela de la misma de los datos sensibles
(historias de fisioterapia, datos de indole personal y privado).

e Programara y disefiara los flujos de informacion personal técnico del
centro y los clientes/pacientes.
En este aspecto el programa tendrd presente el especial caracter de
“infantil” de los posibles clientes en los aspectos de uniformidad del
personal, decoracién del centro, objetos ludicos a disposicién, en base
a presentar una imagen que minimice la sensacidn de centros

hospitalario o clinico que produzcan aversion de los clientes.

Subproceso de comunicacion interna
En este sentido se creard un nombre y un logo para el conocimiento, por parte de los usuarios

III

potenciales, de nuestro servicio atendiendo a las caracteristica de “infantil” de los clientes.

El nombre del centro deberia ser un nombre sencillo, facil de recordar y que refleje en parte la

practica clinica que realizamos en nuestro centro.

En cuanto al logotipo, debe ser identificativo, reconocible y que se relacione directamente con

la actividad que ejercemos en nuestro centro.

El logotipo y el nombre de la empresa seran registrados en la Oficina de Patentes y Marcas como

cobertura legal para evitar el uso fraudulento de la marca.
A modo de ejemplo se realiza una propuesta de logotipo y marca, ambos de creacion propia:

e Marca: “FISIOENFANT”.

e Logotipo:

Fisioenfant
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6.

Plan de financiacion

Debido a la dificil situacidon de nuestro pais y al exceso de desempleados existen una serie de

ayudas tanto econémicas como en materia de asesoramiento de las distintas administraciones

provinciales, autondmicas y nacionales a través de los Centros de Apoyo al Desarrollo

Empresarial (CADE) de forma totalmente gratuita. Incluiremos las ayudas para hombres

menores de treinta afios que son las siguientes:

> Cotizacidn a la seguridad social: de cara a fomentar el emprendimiento en nuestro pais
el Gobierno Central genera un descuento en el pago de la cuota de auténomo de los
primeros 30 meses de alta en dicho servicio. En este caso, obtendriamos un descuento
del 80% los seis primeros meses pagando una cuota de auténomo de 50 euros que
subiria a 134’06 los siguientes seis meses y a 186’25 en los 18 meses restantes para
finalmente pagar la cuota normal a partir de esos 30 meses. En la siguiente tabla se
explica de manera mas clara:
Cuotas generales Cdlculos con base de cotizacion minima de 893’10 euros
Edad Fue auténomo 6 meses (80%) | 7-12 meses (50%) | 13-30 meses (30%)
Hombre <30 afios no 50€ 134’06€ 186’25€
Mujer <35 afios Si 30 meses: 186'93€
Hombre >30afios no 50€ 134'06€ 186'25€
Mujer >35 afios Si Cuota normal: 267°04€
> Incentivos a las pequefias y medianas empresas para el desarrollo industrial y la creacidn

de empleo en Andalucia: la Junta de Andalucia lleva varios afios aprobando
subvenciones para la creacion de PYMEs. Actualmente no hay ninguna orden de
incentivos activa puesto que se espera la aprobacidon inminente de una nueva orden con
cardcter retroactivo que cubra las PYMEs creadas desde finales de abril de este afio hacia
adelante momento de finalizacion de la Orden?’ de incentivos anterior. Esta orden va a
ser muy similar a la anterior, la Orden de 19 de febrero de 2015% de la Consejeria de
Economia, Innovacidn, Ciencia y Empleo. Esta Orden regula la subvencion a las PYME
con sede en Andalucia y un tiempo de apertura continuada de 3 afios, subvencionando
un maximo del 75% de la inversién de la PYME con 500.000 euros como tope. El 25% de

inversidn restante debe ser sin ningun tipo de ayuda.
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» Linea de Créditos ICO: el Instituto de Crédito Oficial pone a disposicion de los auténomos
unas lineas de crédito para la apertura de su negocio con unas condiciones mejores que
las ofrecidas por las entidades financieras pero gestionadas directamente en dichas
entidades. Estas lineas de crédito tienen un interés maximo muy inferior al publicitado
por entidades financieras privadas (en el caso de Caixabank nos ofrece un tipo de interés

que duplica al de las lineas de crédito ICO).

» Andalucia Emprende: es una fundacion publica andaluza, dependiente de la Consejeria
de Economia y Conocimiento, de ayuda al emprendedor. Es un servicio totalmente
gratuito de orientacién al emprendedor donde te informan de todo lo necesario para la
viabilidad del negocio. Entre los servicios que ofrecen, todos gratuitos, destacamos la
creacion de un plan de viabilidad, informacién sobre financiacidn e incentivos, creacién
y tutorizaciéon del proyecto entre otras. Ademas te realizan un seguimiento durante todo
el proceso y te informan de todo tipo de cambios legislativos o econémicos que puedan

beneficiar al proyecto.

» Universidad de Jaén: mediante su Programa de Ayudas Econdmicas para Creacidn de
Empresas, aprobado por el Vicerrectorado de Relaciones con la Sociedad e Insercién
Laboral de la Universidad de Jaén, se favorece la puesta en practica de planes de negocio
sin iniciar o planes que ya estén en curso desde un plazo maximo de 6 meses. Dicha
ayuda dota con 2.900 euros a empresarios individuales, titulados o estudiantes de la
Universidad de Jaén, y con 4.900 euros para spin-offs de la misma universidad con una

partida total de 80.000 euros.
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9. Anexos

Anexo |: Presupuesto proforma:

Presupuesto inicial

Tasas y pagos administrativos

Importe (en Eu) Frecuencia pagos
Tasa de licencia de apertura (100m2) 150,00 Un solo pago
Tasa de autorizacion sanitaria 47,21 Un solo pago

Cuota Colegiacion (incluye seguro de .
o . 240,00 Abono trimestral 60x3
responsabilidad civil)

Cuota minima de auténomo 267,03 Abono mensual
Seguro de la clinica 300,00 Cuota anual
Linea telefénica e internet 50,00 mensual
Bienes inmuebles
Local (En régimen de alquiler) 800,00 mensual
Obra adaptacién (bafio, etc.) 2000,00 Un solo pago
Material sanitario (no fungible por unidad)
Oximetro pedidtrico 25,00
Estetoscopio 20,00
esfigmomandmetro pediatrico 60,00
Camara de inhalacién 30,00
Camilla hidraulica 700,00
Botiquin 150,00
Kit reanimacion cardiopulmonar 1000,00
Cojin en cufia (cuatro unidades) 100,00
Taburete de tratamiento (dos unidades) 100,00
Material sanitario (fungible por unidad)
Papel cubre camillas 5 unidades 70,00
Jabdn antiséptico 5,00
Set de toallas de algoddn 25,00
Papel limpiador 5 unidades 50,00
Aceite bebe 3,00
Guantes nitrilo caja 6,00
Total capital necesario para el inicio 6198,24
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Anexo ll: Certificado CF1

CF1. CERTIFICADO DE FINAL DE INSTALACIONES PARA PUESTA EN FUNCIONARMHENTO DE ACTIVIDAD SOMETIDA A
DECLARACION RESPONSABLE

(i P . Colegtado/s N2 ..ecrecepeeee del
Calegio Oficial de RO ——

CERTIFICA:

* 1.- Que bajo su direccidn técnica se han lievado a cabo las obras e instalaciones necesarias para la implantacion de la
actividad de .............
en el establecimiento situado en T A S T A S e e R ’
y cuye titular es.

2 .- Que dichas obras e instalaciones se han llevado a cabo con arreglo a la documentacion técnica siguiente:

DOCUMENTO
DATOS DE VISADO

3- Que a la actividad 4 ejercer le es de aplicacién la Ordenanza Municipal reguladora del procedimiento de acceso y
ejercicic en el municiplo de Camas (Sevilla} de Actividades de servicios incluidas en la ley 17/2000 de 23 de noviembre,
estando sujeta al régimen de Declaracion Responsable.

4.- Que se ha constatado !a viabilidad urbanistica de la actuacion, cumpliendo con las condiciones sobre emplazamiento y
demas normas aplicables al uso en cuestién, que se contienen en el Plan General de Ordenacidn Urbana de Camas
{Scvilla), y resto de normativa de desarrollo del mismo.

5.- Que el establecimiento referido redne las condiciones de accesibilidad, seguridad, salubridad y medio amblentales que
se exigen en la normativa vigente, y en particuiar, en las Ordenanzas Municipales que le aleclan.

6.~ Que, en relacién con las obras de construccién o adaptacion del establecimiento donde se
desarrollard la actividad, cuenta con las ficencias urbanisticas exigtbles, tramitadas conforme a las Ordenanzas del Plan
General de Ordenacién Urbana de Camas (Sevilia), y resto de normativa de desarrollo del mismao.

7.- Que la propia actividad (SI procede) y sus instalaciones, afectadas por el Decreto 58/2005, de 1 de marzo, de la
Consejerfa de Innovacién, Ciencia y Empresa, por ¢l que se regula el procedimliento para la instalacién, ampliacién,
traslado y puesta en funcionamiento de los establecimientos e instalaciones industriales, asi como el control,
responsabilidad y régimen sancionador de los mismos, se han sometido a fos procedimientos de revisién / registro /
autorizacian reglamentarios exigidos.

8. Que, en caso de que la actividad o alguno de sus procesos estén sujetos a autorizacion / registro por cualquier
administracién supra municipal, se han efectuados los tramites legales reglamentarios, en ese sentido.

Y para que conste y surla efecto ante el Exemo. Ayuntamiento de Camas (Sevilla), se extiende el presente certificado en

Fdo.
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