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1. SUMMARY

The Health Policy Statement of the European Region of WCPT was first adopted in 2000,
That version, based on the Health Policy of the former Standing Liaison Committee of
physiotherapists in the EU, was prepared by the EU Working Group. A revised Health Palicy
Statement was prepared by the EU Working Group and the Professional Issues Working
Group and was adopted at the General Meeting in 2004. At that meeting it was agreed that
the EU Working Group would foilow the implementation of the Health Policy Statement by
the Member Organisations at national isvel. A follow-up survey resuited in a revision of the
Health Policy Statement, prepared by the EU Working Group for approval at the General
Meeting in 20086.

The revised Health Policy Statement deals with the role of physiotherapists in health care,
the physictherapist's role in the provision of services, prevention and heaith promation, and
the accessibility and quality of physiotherapy services.

The Health Policy Statement of the European Region of WCPT may be used in the

following ways: '

« In relation to physiotherapy education, employment, patient care and continuing
professional development both at international and national level.

« To emphasise that physiotherapists must adapt to changes and development in national
health care, which can offer new opportunities and challenges for physiotherapists in the
fulure.

« As atool to influsnce the authorities regarding laws, health programmes and plans where
physiotherapisis are involved.

e As areference when developing a naticnal health policy of a physiotherapy association.

Member Organisations are encouraged o transiate the Health Policy Statement into their
national language and implement it at naticnal level.

The Furopean Region of WCPT encourages the establishment of nafional health policies for
the physictherapy profession.

2. PREAMBLE

The Worid Confederation for Physical Therapy (WCPT) aims to improve glokal heaith care
by encouraging and supporting high standards of physiotherapy education and practice. The
commitment fo ensure high standards and quality of services is reflected in the Declarations
of Principles and Position Statements (WCPT 1985, revised 2003y,

The European Region of WCPT endorses WCPT commitment to improve health care and in
response has adopted the European Health Policy Statement, also taking account of relevant
palicy initiatives within WHO and the ELL
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3. POLICY CONTEXT

3.1. The European Region of WCPT and the Physiotherapy Profession in Health Care

The aims and objectives of the European Region of WCPT, according to its Charter'’, are to
improve the quality of physiotherapy education and practice in Europe and to promote
physictherapy in Europe.

The ER-WCPT has adopted several documents to ensure high standards of physictherapy
educaticn and practice.

« A European Benchmark Statement on physiotherapy education outcomes'’ was
adopted in 2003. The document describes the nature and standarde of programmes
of study in physiotherapy thai iead to awards granted by higher sducation Institutions
in Eurcpe in the subject of physiotherapy.

o European Core Standards" of physiotherapy practice were adopted in 2002.

o An Audit Tool”® to measure these standards was adopted in 2003. The Core
Standards provide clear statements aboui expected quality of interaction required to
apply the ethical principles outlined by WCPT. There are clear criteria on how the
standards wil be achieved. The criteria are measurable so that patients,
physiotherapists and others can assess the quality of interaction,

. European Physiotherapy Service Standards' was adopted in 2003 to ehsure the
quality of physiotherapy services in Europe.

- FramTeswork for Clinical Cuidetine Development in Physiotherapy was adopled in
20047

The European Region of WCPT recognises that the organisation of health care systems in
Eurcpe varies considerably. Despite these different systems it is generally accepted that the
health care systems are based on some common principles like sclidarity, equity,
accessihility and quality.

The European Region of WCPT and the Member Organisations are commitied to further the
objectives of the Eurcpean Region of WCPT with emphasis on promoting and encouraging:

+ Co-operation between the Member Organisations

+ Exchange of information and experience between the Member Crganisations
« Development of health promotion strategies

» Endorsement and accessibility of clinical guidelines

+ Use of ouicome measures in physiotherapy practice

« The provision of Evidence Based physiotherapy services
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3.2 The World Health Organisation {WHO)

In its constitution, the WHO has stated that the enjoyment of the highest standard of health is
one of the fundamental rights of every human being without distinction of race, religion,
political belief, economic or social condition?.

Health is influenced by a number of factors including living and snvironmental conditions and
employment.

In 1998, the WHO adopted a health policy aeclaration on Health for All {Annex T,

The WHO has recognised that the improvement of health and well being of people is the
ultimate aim of social and economic development and is committed to the ethical concepts of
equity, solidarity and social justice. The WHO has emphasised the importance of reducing
social and ecenomic ineaualities by improving the health of the whole population.

Therefore, the greatest attention should be paid fo those most in need, burdened by it
health, receiving inadequate services for heaith or affected by poverty.

The WHO has recommitted itself to sirengthening, adopting and reforming the health
systems, as appropriate, to ensure universal access to health services that are based on
scientific evidence, good quality care, are within affordable limits and sustainable for the
future. The WHO has adopted a policy on physical activity where tha goal is "to promote
higher levels of physical activity within the world population of all ages and conditions, men
and women, in all ffe settings”. They also cbserve that “regular physical activity can be a
practical means to achieve numerous health gains, either directly or indirectly” ‘.

The WHO has adopted an International Classification of Functioning, Disability and Health,
known as ICE. “The overall aim of the ICF classification is to provide a unified and standard
language and framework for the description of health and health-reiated states”®

A Health Prometicn Glossary has aiso been adopted that can he used as a reference for
Heaith Promotion®.
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3.3 The European Union (EU)

The ratification of the Amsterdam Treaty of the European Union in 1997 provides a legal
basis for development of a formal European Union public health policy (Annex 2y’. The
European Union has adopted a programme of EU Community action in the field of Heaith
and Consumer Protection 2007 — 2013°.

“The goal of EU Health and Consumer Pelicy is to improve EU citizens’ qualily of life in terms
of their health and their consumer interest™.

£ Health and Consumer policies have three core joint objectives:

4 Protect citizens from risks and threats, which are beyand the control of individuals
and that cannot be effectively tackled by individual Member States alone (e.g. health
threats. unsafe products, unfair commercial practices).

2 increase the abiiity of citizens to take better decisions about their health and
consumer inferests.

3. Mainstream health and consumer policy objectives across all Community policies in
order to put health and consumer izsues at the centre of policymaking”.

The European Union adepted a charter of Fundamental Human Rights in 2001° which states
that: “everyone has the right of access to preventive heaith care and the right to henefit from
medical treatment” and “the Union recognises and respects this entitternent io social security
benefits and social services, providing protection in cases such as maternity, disability,
iness, industrial accident, dependency or old age”.

The European Region of The World Confederation for Physical Therapy (WCPT) accepts as
a basis for its Health Policy Statemant the WHO Health Policy Declaration on Health for All
1998, Article 152 of the Amsterdam Treaty of the Eurcpean Union 1997, the Programme of
EU Community action in the field of Health and Cohsumer Protection 2007 - 2013 and the
European Union charter of Fundamental Human Rights 2001.

4. PROVISION

4 1 Physiotherapy is an essential part of the health service delivery system. It is the service
oniy provided by, or under the direction and supervision of a physiotherapist, which
includes assessment, diagnosis, planning, intervention, evaluation, counselling,
prevention and health promotion {the WCPT Description of Physical Therapy, 2.1,1.2)

4.2 Physictherapists practice independently of other health care providers and also as
members of the interdisciplinary team (The WCPT Description of Physical Therapy, 2.1).
The Eurcpean Region of WCPT emphasises the importance of interdisciplinary teamwork
and ihe important role of physictherapists as integrated members of the interdisciplinary
team.

4.3 Physiotherapists have an esseniial role in rehabilitation/habilitation programs for the
restoration of optima! function and quality of life in individuals with loss and diserders of
movement. (The WCPT Description of Physical Therapy, 2.1}

4.4 Physiotherapists work closely with persons with disabilities, their families and carers
promoting the concept of independent living and full pariicipation in the society.

4.5 Physiotherapists have a responsibility to contribute to the public health agenda to
improve health and the quality of life of the gitizens.
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4.6 Physiotherapists acknowledge the importance of cost effectiveness of physiothaerapy
interventions and recognise that research should investigate not only the clinical
effectiveness but also the cost effectiveness of physiotherapy services.

5. PREVENTION AND HEALTH PROMOTION

5.4 Physiotherapists endorse the use of prevention strategies and recognise thai the
therapeutic appreach to health problems needs to integrate prevention and healih
promotion approaches’™.

5.2 Physiotherapists have a fundamental theoretical and practical knowledge of musculo-
skeletal function and dysfunction and ergonomics. This professional knowledge may be
used to prevent injury and promote health and safety in many environments e.g. the
workplace, schools, at home.

5.3 Physiotherapists have an important role in the {reatment of people who are injured in
sport and leisure activities. Increasingly this role is in preventing such injuries from
ocouring.

5.4 Heaith promotion and health education as a part of heaith promotion are integral parts of
the practice of physictherapy and should be further developed.

5.5 Physictherapists utilize their professional knowledge and clinfcal skills to stimulate
healthy lifestyles through physical activity and health education.

5.6 Physiotherapists participate in the development of health promotion strategies and
encourage a haalthy lifestyle in the Community, encouraging people to teke responsibility
for their own health.

5.7 Physiotharapy associations should co-opsrate and consult each other on various aspects
of health promotion strategies.

6. ACCESSIBILITY

8.1 Physiotherapists in the European Region of WCPT support the ethical principle of equity
and universality in access to healthcare services including physiotherapy.

8.2 Physiotherapy services should be provided within national systems so that they are
accessible to all that are in heed of these services unrelated tc age, gender, sexual
orientation, race, religion, political beiief, and disability, social or economic situation.

6.3 Attention should be given to the accesshility to physiotherapy services for those
vuinerable groups who have special health care needs. Physiotherapy services neec to
be redesigned to mest these.

8.4 The physiotherapy services need to reflect national health care and respond 1o
demands of the pecople, their priorities and concerns.

7. QUALITY

7.1 Physiotherapists should evaluate the quality of their services and the outcome
of interventions used.

7.2 Physiotherapists are encouraged to develop and use evidence-based physiotherapy
practice. The practice of evidence-based physiotherapy should be informed by relevant,
high quality, clinical research, patient’s references, physiotherapists’ knowledge, and by
using clinical guidelines.
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7.3 Physiotherapists are encouraged to use the Furopean Core Standards for Physictherapy
Practice and the European Service Standards for Physiotherapists.

7.4 Physiotherapists are encouraged fo acknowledge the WHO Intemational Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) and how i{ can be used in relation to
physiotherapy services.

Physiotherapists should especially take environmental factors into account in their
provision of services both in trestment of patients and in prevention and health
promotion. Environmental factors interact with alt aspects of health conditions and quality
of life of individuals.

7.5 The European Region of the WCPT emphasises that a system for Continuous
Professional Development and specialisation for physiotherapists should be developed to
improve physictherapy practice and the quality of services.

7.6 The European Region of the WCPT emphasises that co-operafion and exchange of
infarmation between Member Organisations will enhance good physiotherapy practice in
the European Region.

7.7 The Eurcpean Region of the WCPT emphasises that the quality of physiotherapy
services should be a prime objective of physiotherapists for the benefit of their
patients/clients. .
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Annex 1

WORLD HEALTH DECLARATION

i

We, the Member States of the World Health Organisation (WHO), reaffirm our commitment to
the principle enunciated in its Constitution that the enjoyment of the highest aitainable
standard of health is one of the fundamental rights of every human being; in doing so, we
affirm the dignity and warth of every person, and the equal rights and shared responsibilities
of ail for health. '

]

We recognise that the impravement of the health and wefi-being of people is the ultimate aim
of socia! and economic development. We are committed to the ethical concepts of equity,
sotidarity and social justice and to the incorporation of a gender perspective into our
strategies. We emphasise the importance of reducing social and economic inequities in
improving the health of the whole populafion. Therefore, it is imperative to pay the greatest
attention to those most in need, burdened by ili heaith, receiving inadeguate services for
hea'th or affected by poverty.

We reaflirm our wili fo promote health by addressing the basic determinants and
prerequisites for health.

We acknowledge that changes in the world health situation require that we give effect to the
“Health-for-all Policy for the twenty-first century” through relevant and naticnal policies and
strategies.

Il

We recommit ourseives to strengthening, adapting and reforming, as appropriate, our health
systems, including essential public health functions and services, in order o ensure universal
access ta health services that are based on scientific evidence, of good quality and within
afiordable limits, and that are sustainable for the future. We intend to ensure the avaitability
of the essenlials of primary health care as defined in the Declaration of Alma-Ata and
developed in the new policy. We will continue to develop heaith systems to respond ¢ the
current and anticipated health conditions, socio-economic circumstances and needs of the

people, communities and countries concerned, through appropriately managed public and
private actions and investments in health.

IV

We recognize that in working towards health for all, all nations, communities, families and
individuals are interdependent. As a community of nations, we will act together o meet
common threats to health and to promote universal well-being.

V

We, the Member States of the World Health Organisation, hereby resolve to promete -and
support the rights and principles, action and responsibilities enunciated in this Declaration
through concerted action, full paricipation and partnership, calling on all peopies and
ihstitutions to share the vision of health for all in the twenty-first century, and to endeavour tin
common to realize it.

Tenth plenary meeting, 16 May 1988

11
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Annex 2

ARTICLE 152 OF THE AMSTERDAM TREATY

1. A high level of human health protection shall be ensured in the definition and
implementation of all Community policies and activities.

2 The Community shall encourage co-operation between the Member States in the
areas refesred to in this Article and, if necessary, lend support to their action.

3. The Community and Member States shall foster co-operation with third countries and
the competent international organisations in the sphere of public heatth.

4. The Counail, acting in accordance with the procedure referred to in Article 251 and
after consulting the Economic and Sccial Commitiee and the Commitiee of the
Regions, shall contribute to the achievement of the objectives referred to in this
Article.

5. Commurity action in the field of public health shall fully respect the responsibilities of
the Member States for the organisation and delivery of health services and medical
care. In particular, measures shall not affect national provisions on the donation or
medical use of organs and blood.

12
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FPadroes de .E'r:’:tig}_

Padroes de Pratica

Parceria com ¢ utente

Respeito pefa individualidade
Padréo 1
Reconhecimento da Importdncia do utente como individuo, em todos oS
aspecios da relagio terapéutica.

Consentimento Informado
Padrao 2
Deve ser dada a0 utente toda a informagao relevante sobre 0s procedimantos
propostos pelo Fisicterapeuta, tendo em consideragdo a sua idade, estado
emocional e capacidade cognitiva, de forma a permilir 0 consentimento
axpresso, clare e informado.

Confidencialidade
Padrio 3 ,
As informagdes dadas pato utente ao Fisioterapeuta sfo tratadas com estrita e
total confidencialidade.

| Recolha te dados e ciclo de intervengao J

Recolha de Dados
Padrég 4
No sentido de proporcionar um cuidado efectivo, deve identiicar-se toda & -
informagao relacionada com as opgdes de intervengao, tendo por base a
melhor evidéncia disponivel.

- Padréo 5

Deve ser recolhida informagéo relacionada com o utente ou relacionada com a
seu problema actual,

Fadric 6 -

Sendo os proplemas do utente uma referéncia, deve ser utilizado um
instrumente de medida de avaliagdo de resuftados, validado & publicado, para
avaliar as alteractes da condigio de salde do utente.

Andlise
Padrio 7
O planc de intervengfo ¢ feito em fungdo da recolha de dados e analise da
informagao.
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Padrées de Pravica

PEkano de intervengao
Padrdo &
QO plano de intervengéo & formulado em parceria com o utente.

: Implementagdo
Padrip 8 ,
O plano de intervencio & exscutado de forma a beneficiar o utente,

Avaliagdo continua
Padrio 19 :
O planc de infervengdio & avaliado de forma continua para garantir a sua
efectividade e relevancia-face as alieragdes do utente e do seu estado de
saude.

Transferénciafalia

Padréo 11
Cluando completado o ptano de Intervengdo, s&o tomadas providéncias para a
transferéncia/alia.

Comunicagdo (comunicagio com o utente e cuidadores)
Padrdo 12
Qs Fisioterapeuta comunicam efectivamente com os ulentes efou 88US
familiares/cuidadoires.

Comunica¢ao com oufros profissionais
Padrac 13 -

Os Fisloterapeutas comunicam efectivamente com profissionais de saude e

outros no sentido de providenciar um servigo efectivo ao utente.

Bocumentagio
Padrao 14 )
Para facilitar a gestac sobre o utenie & satisfazer 0s requisitos tegais, todos os
utentes que recebam intervengao de fisioterapia devem ter um processo clinlco
de Fisioterapia que inclua informagéo relacionada corn cada epistdio.

Padrdols
(s processos clinicos de Fisioterapia séo arquivados de acordo com polfticas

existentes e legisiagaon vigente.

Fisioterapeutas que trabatham sozinhos
Padréo 17
O Fisictarapeuta toma precaugies no sentido de garantir que os riscos de
trabalhar sozinha sejam minimizados.

Sequranga do equipamento -
Padréo 18
Todo o equipamento & seguro e adequade & finalidade, no sentido de permitir
a sequranca do utents, familiar/euidador e do Fisloterapeuta.

Desenvolvimento profissicnal continuo.
Aprendizagem ac longo da vida {(DPC.ALY)

Promogao de um ambienie segure
{seguranga do utente e do Fisioterapeuta)

Padrag 16
Qs utentes sdo tratados num ambiente seguro tanto para ¢stes comeo para os
Fisioterapeutas e familia/cuidadores,

A

Padrio 19
O Fisicterapeuta avalia as suas necessidades de aprendizagem.

Padrapg 20
O Figioterapeuta planeia o seu Desenvolvimento profissional continuo.

Aprendizagem ac longo da vida (DPC.ALV).

Padrdio 21
Os planos de DPC.ALY s&o implementades.

Padrag 22 .
¢ Fisioterapeuta avalia os beneficios do DPC e da sua ALV.




Assoclagiio Portuguesa de Fisivlerapeuntas

indice
PArCerla COML 0 UTBIIE . o0\ teiiasvniesna s om et rmsra s imar e om ot o mmanceia s s s e 3
Respeito pels individualidade ... 3
Congentimento Informado ... P - 3
Conldencialidade ...........ooo e e e 3
Kecolha de dados e ciclo de inbervengdo ..l e s 3
Recolha de Dados oo e 3
LRt |7 - DT U PP e 3
Plano de MErvencd ..o i e e e 4
Tmplementagdu ....... e U P 4
Avaliecho continwa ... S TP 4
Tragsferénciafalta ... R e 4
Comunicagdo {comunicagio com o utente € cu1dad0res) ........................ 4
Comunicagio com outrog profissionais ..o 4
D OGULEITACAD i e e 4
Proimogdo de um ambiente seguro { seguranga 4o utente e do Fisivterapenta) .....4
Fistoterapentas que trabalbam sozinhios ... 5
Segnranga do SQUIPAITIEHTO L.uv e e iristenesvass e et rn e 5
Desenveolvimento profissional continua. Aprend:zaoem ac longoe da vida
(DPC ALY oo e et s s e e e rmaaa s s
Preamhulo e
Parceria cOM O BEEMLE .. vi v e e e
Respeito pela individualidade ... s e s
Consentimento Informade ... U
Confidencialidade . ..oooeii e
Recolha de dados ¢ ciclo de mtervem;ao
Recolha de Dados ..o e i
ATAIISE Lo e P T i5
Flano de intervengde ... P 15
IMPIEMERLAGAD +. . \erv i vrr e e e maies e e 16
Avaliagio Continua .....oocvveienn o B ORI U 1}
Transfer@Rclafalta . .. o b 16
Comumicacio (comunicagio com o utente e cuidadores) ... 17
Comunicacio com outros profissionais .. 18
THOCUIEIEAGHD 1 eetriaemtas e et ira et rra s e n e aaaanrn e n e 19
Promogio de um ambiente wgum { seguranca do ulende & da Plsmtarapcuta} _____ 21
Flsioterapeutas que trabalham sozinhos .. ... e 21
Seguranca do QUIPATDETD .. uveriueineurrs s ir e e aae e ee s 22
Dessnvalvimentn profissional continue e Aprendizagem ao longe da vida
(DPCALVY ... S P SO et 23
Glossério ....... ettt et e e e e e e U 25
[ J—

Padries de Pratica

_ “ B Preambulo

A finglidade du World Confederation for Physical Theropy (WCPT) ¢ da
Associagio Portuguess de Fisioterapeutas (AFL) € a de melhorar a qualidade dos
cuidados globais da saide, pela implementagic de padrdes elevados de educagio e
pritica em Fisioterapia . _

A vbrigacio de assegurar padides de elevada qualidade, na prestagio de cuidados,
estd reflectida nas Declaragdes de Principios & Recomendacdes, da WCPT e no art® 2%
dos Estatutos da APE.

0 documento aprovado em Assembleia Geral da WOPT, em 1395, ao qual a APF
estd vincnjada, delimeia os principios Bticos a que os Mcembros das Organizagées
aderiram, pela sua filiacdo na WUPT.

Estes principios estahelecem que os fisioterapentas devemn:

= Eespeitar os direitos € a dignidade de todos os individuos;

» Agir de acordo com a3 Leis e Regulamentos da pritica de {isicterapia no pais em
que trabalham;

s Aceitar a responsabilidade para o exercicio;

* Providenciar o exercicio proflssmnal responsavel, honesto e cnmpu,ttntc

» Ter obrigagao de promover servigos de qualidade, de acordo com o3 objecnvos ¢
politicas delineadas pela Associagiio Portuguesa de Fisioterapia,

= Ter um nivel salarsl suficiente e justo para o exercicio profissional;

* Promover uma nformagio cuidada aos uientes, a outras instiuigbes e 3
comunidade sobre a Fisioterapia ¢ o papel do Fisioterapeuta;

= Contribuir para o plancamento e desetvolvinmento das Unidades que dio
resposta 23 necessidades da sadde da comunidade.

A WCPT bem como & APF reconhecem a2 importdncia absoluta do
desenvolvimento e a documentagio de padrdes acordadeos para & pritica da fisioterapia.

Estes padrdes sfio necessdrios para:

= Implementar & qualidade dos servigos prestados € a sux auto-regulagio,
demonstrando também acs Cidadfos que os Fistolerapeutsas sdo profissionais de
salide Indispensdivels neste processo;

» Orientar os Fisioterapeutas na conduia & avaliagdo das suas préticas;

= Conduzir ¢ orientar os Fisioterapeutas no seu desenvolvimenio profissional

. coninue e aprendizagem ao longa da vidas

2 [nformar sobre a natureza do profissional de fisioterapia aos Governos, drgéos de
tutela e outros grupos profissionats;

= Refleclir .os valores, condigfics ¢ objoctivos necessiios ao desenvolvimento
permanente da profissio; '

= Ter como base prinefpios validos ¢ mensurdveis;

u Jr de enconire as necessidades de mudanga da comunidade;

* Servir come um meio de comunicagic com o8 membros de profissdo,
cmpregadores, outros profissionats de sadde, governos ¢ o pdblice sm geral. 7




Associagaio Portugnesa de Fisivierapeutos

Como se desenvolveram estes Padrdes ?

Em resposta is linhas orientadoras da WCPT, que preconiza 4 inplementagio de
elevados padides de pritica em fisioterapa, a Associacdo  Portugaesa  de
Fisioterapeuins, e reunijo de Conselha Consultive Naciunal, de 27 de Ontubro de
2001, formou um grupo de wabalho, constituido por elementos dos Srgios socIais que ©
cuiseram integrar. :

Considerando assim a necessidade de desenvolver nm instrumenio, que fornega
uma andlise de interacgio entre a Fisivlerapia © os Cidadios, de forma a avaliar
promover elevados padifes de pratica, este gmpo, criado exclusivamente para este
efcita, apds andlise de documentagdo elaborada por Associagles de wvdrios piises,
procedeu i tradugdo e adapiagéo a0 nOss0 pals dos propostos pefa Regido Furepela.

O insiruments contém recomendagles sobre as expectativas de gualidade de
interacgio necessdrias para aplicar s principios élicos delineados pela WCPT. Estas
recomendagbes wansformaram-se em CLitérios que descrevem ¢ome se podem alcangar
os Padries,

Os entérios s3o mensurdvels, de fornya a que os ulenies, Fisiolerapeutas ¢ ouleos
possam determinar a qualidade de interacgio.

O dacumento elabarade, foi publicado e colocado a discussio de todos 05 SOCLOS
da AFP, emn Boletim Informative de Jansiro de 2002, e aprovado em Assembleia Geral
da APF de 23 de Margo de 2¢02

Quem deve utifizar os Padries?

Os Tadrées sio um instramento a ser utilizado pelos Fisioterapeutas, docentes e
educacores clinicos de cursos de Flsioterapia na orientagho dos alunos, urgntes,
cidadiios, gestores e outras entidades que tenhamn interesse em prestar ou receber
Servigos de Fisioterapia com elevada qualidade.

O terrao “Fisivterapia” wiilizads neste decumente inclui alunes de fisioterapia e
Lisioterapeutas.

0 nome profissional de “fistoterapenta” aplica-se upjicamente a pessous que detbm
as qualificagSes regulamentadas em Portugal e reconhecidas pela APF.

A APF e a Regido Europela, de acordo com a WCPT reconhece gue a Fisioterapia
¢ o servigo prestade exclusivamente por Fisipterapeyias, ou sob a sua orentacio ¢
supervisio, e inclui consulla e Intervencao,

A quem se aplicam os Padries

Estes padroes aplicami-se a todos os fisioterapeutas, quer sejam recém formados
ou altarente experientes, em contacto directo ou indirecte com utente € 203 cuidadores

Estes padroes sio também aplicdveis a alunos de fisioterapia, No entanto nem
todos os padrGes se aplicam no mesmo gray aos alunos, uma vez que as tarefas ©
responsabilidades, s3o delcgadas pelos fisioterapeutas.

3
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Qual é o status destes Padroes?

Estes padiGes nio sfic minimos ou de exceléncia mas s&o considerados
alcancdveis. $40 apresenlados como padrdes a que todos 08 fisivterapeutas aspiraim,
gomo parle da sua respogsabilidade profissional. Na prauca, gualgquer alteragio
necessdria para alcapcar estes padrdes serd da responsabilidade individual do
fisioterapeuta.

Parceria com ¢ ulenie j

Respeito pela individualidade

Padréo 1
Reconhecimento da importdncia do utente come individuo, em todos o0s
aspecios da relagéo terapéutica.
Critérios
1.t- Fisioterapenta respeita o ntente como individuo, lendo em conta 0 seus dircitos,
liberdades & garantias,

Orientagdo: Fste critério reflecte a necessidade do Fisioterapeuta,
respeftar e reconhecer a individualidade de cada utente, nomeadaments,
nos faclores sociafs, coupacionais, recreativos e econdmicos, bem como
nos factores refacionados com crengas proprias.

1.2- O Fisioterapeula deve pautar a sua actuagdo Como profissional cordial ¢
Atencinsa.

1.3- O Fisioterapeula deve perguntar ao utente o nome pelo qual deseja ser chamnada.

1.4- O utente é informado do nome do Fisioterapeuta responsivel pelo seu episadio
de intervengao,

1.5- ntente lem conhecimento do papel de cada um dos Fisiolerapoutas
intervenicntes na sua intervengio,

Orientagdo: E importante que o utente tenhia conhecimento de.que esid
a ser trafado por um aluno de fisioterapia.

1.6- A privacidade ¢ a dignidade do utente sio yespeitadas, pos tepos gerais dalei e
nos pressupostos emanados pelas entidades oficiais.

Orientagdic: A consifta e a intervengdo do fisioterapeuta requereimn umm
ambiente privado.
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Coensentimento Informado
Padréo 2 '
Deve ser dada ac uienie toda a Informagdio relevante sabre os
procedimentos propostos pelo Fisioterapeuta, tendo em cansideragio a
sua idade, estado emocional e capacidade cognitiva, de forma a permitir
o consentimento expresse, clare e informado.,

Orientacdo: Ne caso de ulentes que ndo apresentem capacidade para dar
consenfimento informado, por exempls, ulentes inconscientes, criangas,
vientes com problemas mentais severos, confusos e alguns ulentes com

dificuidades de aprendizagem, o consentimanto deve ser obiido, sempre que .

possivel, por parle dos pais, tutores, ou outros individuos fegalmenie
designados para representar o individus.

Na presenga de decisdes complicadas, relaclonadas com o consenti-
menfo, estas devem ser disculidas cam oulros colegas, bem Como com QUEros
profissionais envolvidos na intervenggo, antes de ser tornada a decisdo final.

A declaragdo de principios da WCPT ( 1995)" deve ser considerada em
gonjugacdo com estes padrdes.

Critérios

2.1- O consentimento do ulente é obtide antes de se iniciar qualquer exame ou
intervengio. '

2.2- As opgbes de intervengdo, incluindo heneficios significativos, riscos e efeitos
secunddrios 580 discutides com o utente,

Orlentacdo: Por exemplo, se o fisioterapeuta considerar a uffizagdo de
electroterapia, deverd discutir com ¢ utente a refevancia cientifica da sua
efactividade, mas também chamar a atencdo para o evenlual risco de
queimaduras.

_ 2.3-F dada 20 utente, a oportunidade de coloear questdes,

Orientacdn: Qs utentes podemn necessitar de lempo para absorver a
informacdo e deverd ser dada a oporiunidade de colocar questées em
todas ccasidas, de malde a que o consentimento seja claro e expresso.

2.4. O utente & informado do sen direito de recusar a fisinterapia em qualquer fase sem
ser prejudicado em cuidados futuros.

3.5-Se o utente declinar ou rejeitar a fisioterapia este facto deve ser documentado no
processo clinica, conjuntamente Com as razbes mvocadas, SEMPIe quUe £5tas sejam
conhecidas.

10 ' Anexo 1
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2.6- O ulente € informado de gue pode ser consultado ou intervencionado por um ajung
de fisioterapia, sendo-ihe dado o direito de recusar e nesse caso ser tratado por um
Fisioterapsuia.

Crientagdo; Este critéric s¢ & aplicado rios locais onde exislam afunos de
lisioterapia.

2.7- 0 documento de consentimento informade para a intervengdo € guardado ne
processo clines do utente,

Oriertacdo: Referéncia ao Padréo 8, crlfério 8.1

Confidencialidade
Padréo 3
As informagfes dadas pelo utente ao Flsmterapeuta sdo tratadas com
estrita e total confidencialidade.

Qrientagdo: A Declaragdo de FPrincipios Eticos aprovados na 13* Assembleia

Geral da WCPT, e adoptada pela APF devem ser censideradas em conjunto

com estes padroes uma vaz que proporcionam mais detathes nesita materia.

Devem ser criados niveis de gestio de informagdo sempre que se ulilizem

tecnologias de infortagdo e comunicagdo.

Criterios

3.1- A privacidade da corsulta ou intervengfio € uma garantia absoluta, espectalmente
quando sfo discutidas quesioes peasoais.

Orientacdo: A aplicagdo deste critério verifica-se durante o contacto directo
com o utente, cuidadores ou oulros profissionais de saude.

Deve-se ser cuidadoso quando se discutem detalfres clinicos relacionados.
com o utente, de moide a salvaguardar a confidencialidade e privacidade
do utente (por exemplo, ao tefefone), '

3.2- Deve-se obter o consentimento escrito por parie do utenic antes de utilizar
informagao clinica, fotografias, videcs, etc., para ensino, publicagao ou outrus fins.

3.3~ [ Fisioterapeuta pode permitir a consulta do processo de fisioterapia por outros
profissionais de sadde, nfio envelvidos directamente no processo de atendimento,
sempre que s¢ja benéfico para o utente, e com o acordo deste.

Orientacdo: Deve ser lembrado que a informagdo confidencial se mantém
como tal, mesmo apds a morte. Nestes casos, a permnissdo deve ser
cblida através do respectiva servigco, aos herdeiros, ou representanies
fegais.

3.4- A informagio s6 ¢ dada & outras pessoas para além daquelas gue estio
imediatamente envolvidas nos cuidados do utente, mediante conmsenlimento
expresso & formal do mesmo.

i1
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Padries de Pratica

Orientagdo: E particularmente importante gquando a informagdo 6 solicilada
pelo empregador de forma a obter informagdes do empregado.

Para a ohtengdo de relatdrios legais, o consentimento escrito por parte do
utente deve ser obtido antes de ser dada qualquer Hipo de informagdo.

Recolha de dados e cicio de intervencao

Recolha de Dados
Padrao 4
No sentido de proporcionar um cuidado efectivo, deve identificar-se toda
a informagao relacionada com as opg¢des de intervencao, tendo por hase
-a mefhor evidéncia disponivel. '

Orfentagdo: Existemn diferentes fortes para obter a informagdo inchsindo, o
ulente, famflia‘cuidadoras, outros profissionals de sadde, biblfotecas, fontes
electrénicas, revistas e recomendagdes de ordentagdo clinica especificas;
devendo conludo ser salvaguardados fodos os limites legals relativamente a
sua obtencac. .
Critérios
4.]. O Fisioterapeuta considera e avalia cdleniosamente foda a informeagio sobre
intervengdes efectivas relacionadas com a condigio do utente.
Fontes que devem ser incluidas:
a}- Investigaciio; _ }
b)- recomendacfes de orientagdc clisica & documentos sobre evidéncia da
efectividade;
¢} grupos de interesse especificos;
d}- guias nacionais;
e)- protocelos € padides/lecais;
f)- informagéo obtide pela viilizacdo de medidas de resuttados;
g)- organizagdes de utentes/grupos;
h}- opinites de peritos.
4.2, (O Fisioterapeuta € legalmente responsdvel por todos os aspectos relacionados com
a intesvengao da fisioterapra.
43 ( Fisioterapeuta tem o dirgito de recusar realizar procedimentos de fisioterapia se
considerar que estes ir&o afectar negativamente o afente ou sc considerar que estes
nio servem o melhor interesse do utente.

Padréio 5

Deve ser recolhida informagdo relacionada com o utente ou relacionada

cam o seu problema actual.

Criterios

5.1, Devem constar dados recolhides relacionados com:

) A percepcio que o utente tern das suas necessidades,

Orientacdo: depende do estado de saude do ulents, nao se
aplicando, por exemplo, a utentes erm coma.

b)- Ag expectativas do utente face 4 intervencio do Fisioterapeuta,

¢)- o8 detathes demografices do utente;

d)- 2 comdigio ¢ problemas actuais;

&) a historia clinica anterior;

1- a medicagiio / ratarentos ACOIAis;

). as contra indicagdes/precancdes ¢ alergias;

h}- histériz séeio familiar e estilo de vida; :
Orientacdo: inciui 0s efeitos da diminuico/déficit de actividade e de
patticipagdo.

1)~ imvestigagies relevantes.

57 Do relaidrio deve existir evideneia escrita de um exame fisico, no sentido de obter
dados mensurdveis sobre os quais se analisam a3 necessidades terapEuticas e
fisioterapia do utente, incluindo a observagiv, uso de instrumentos, técnicas
especificas e palpago/manuscamento.

5.3- Os resultados dos dados obtidos sao explicados 30 wiente.

54- Se por qualguer motivo a informagdio estiver incompleta ou indisponivel devem
ser documentadas as suas razoes.

Padréc 6

Sendo os problemas do utente uma referéncia, deve ser utilizado um

instrumento de medida de avaliacio de resultados, validado e publicado,

para avaliar as alteragdes da condi¢ée de saude do utente.

Critérios

6.1. O Fisioterapeuta selecciona um instrumento de medida de avalieg@o de resuitados,
validado para o contexto em gue € aplicado e que scja relevante para o3 problemas
do ntente.

6.2, O Fisioterapeuta tem gue certificar-ge que o instrumento ¢ aceite pelo utente.
Crientagdo: O instrumento de medida deve ser explicado ao ulente, dando
para o efgito 0 respectivo consentimento (referéncia ac Padréo 2).

0 Fisioterapeuta selecciona um instrumento de redids de uvaliagdo de
resultados sobre ¢ qual tenha competéncia e experidneia nocessarias para utilizar,
aplicar ¢ intepretar.

Quando o Fisioterapeuta ndo tem experiéncia € competéncia necessirias para

o aplicar deve encaminhar o uicnte para outro Frsioterapeuta. .
13
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Orfentacdo: Quando a aplicagdo do teste ¢ defegada, a pessoa em gue
esta & delegada deve ter competéncia e experiéncia necessdrias para a
reafizar.

6.3- O Fisioterapeuta cerifica-se do bemeestar do utente durante 2 aplicagdo do
instrumento de medida,

6.4- Duranic a aplicaght e pontuagdio do instrumento s#o seguidas as iostrugdes
pgeritas do manual, dos seus autores e/ol das Hnhas de orientagio dos servigos.

6.5+ Q resultado da medigfio € registadn de imediato.

6.6- O mesmo instrumenio de medida ¢ wilizado no final do episddia da intervengEo.

14

Padrdes de Priiica

Aniiise
Padrio 7
O plano de intervengdo é feito em fungdo da recolha de dades e analise
da informagac.
Critérios
7.1- Existe registo do processo de raciocinic clinico.
Orientac&o: O processo de revisde por pares providencia a oportunidade
de avaliar o processo de raciocinic clinico.
7.2. Exisle registo sscrito da identificagio dos problemas/ npecessidades formuladas
alraves da informacio recolhida freferdneia aos padifes 4 e 5).
7.3- Silo identificadas avaliacSes subjectivas.
Orientacdo: Estas medidas podem incluir factores como severidade,
natureza, locatizacio e variagio diurna das queixas acfuals.
7.4. Estdo identificadas avaliagoes ohjectivas.
Orientagde: Fsido incluidas medidas quantificadas como por exempio,
ampiitudes articulares ou perimetros dos Membros
7.5- Esta registado o diagndstico da fisioterapia,
Orientagdo: () termo “diagndstico de fisivierapia” refere-se ao problema
que conduza a afteragdes da fungac e qualidade de vida.
Se o utente efou o Fisioterapeuta decidem que ndo hd lugar para a realizagdo da
intervenigio de fisioterapia, esta informagio tem de ser transmitida ao profissional que:
referenciou o utente, quandao exista.

Plano de intervencao

Padrio 8
O plano de intervengéo & formulado em parceria com o utente.

Critérios

8.1- O Fisioterapeuta deve assegurar-se que 0 utente estd completzmente envolvide no
processo de tomada de decisfo durante o planeamento de intervencio, dardo para
o efeite o seu consentimento claro & expresso.
Orientag&o: Referéncia ao Padrdo 2 critéric 2.2, 2.3 e 2.7.

8.2- O Fisioterapeuta demonstra que leve e conta as necessidades do utente c/ou
cuidadores desntro do seu contexto social.
Orientacdo: O plano é baseado na fnformagdo recolhida durante ©
processo ds recoiha de dados refativamente a historia familiar e soctal (por
axemnplo, emptego, desporto e eslifo de vida) e reflecle as respectivas
envolvéncias.

3.3. O plano tem em conta as vaiéncias do servigo,

§.4. O plano deve conter coma dacumentos:
a} objectivos;
b} calendarizagio da sua implementagio efou das avaliagdes continuas;
¢} medidas de avaliagfo de resultados;
d) a identificaglio de quenn vai execular o plano. 15
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Orientagdo: Em algumas situagdes o Fisioterapeuta poderd necessitar de
refarenciar 0 utente para outro colega, de forma & ser desenvolvide o
plano com maior efectividade. Os uientes, famitiares/ocuidadores oU oulros
profissionais de satde podem também desenvelver partes do planc de
intervencdo sob direc¢E0 ou supervisdo do Fisioterapeuta.

implementacic
Padrao 9
O piano de intervengao & executado de forma a heneficiar o utente.

Critérios

0.1- Todas as intervencdes sdo desenvolvidas de acordo com o respeclive plano.
Orientagéo: Quando exisie defegagdo em afunos de Fisfalerapia ou OUIroS,
a responsabilidade & do Fisioterapeutat que defegou a tarefa. '

.2 Todas as orientaydes, ensino ou informagdes dados a0 ulente sio registadas.
Orientacéo: Inclui informagdo verbal 8 escrifa.

9.3. T registado todo o equipamento emprestado ou fornecido o atente.

Avatiagao Continua

Padrdo 10
O plano de intervencgéa é avaliado de forma continua para garantir a sua
efectividade e relevancia face 3s alteragtes do utente e do seu estado de
sadde.
Critérios
10.1-  As revisoes realizadas cin cada sessdo sdo objecto de registo e5CIlo;

- 0 plano de intervengao;

- medidas “subjectivas”,

- medidas ohjectivas;
102, §30 documentadas todas as alteragies subjeclivas e objectivas.
10.3. $3o documentadas todas as alteragfes do plano de intervengan, :
10.4. No final do plano de intervengio ¢ medido o resultado para avallar o sew

impasto. _
10.5. A informagio sobre o resultado da aplicagdo da medida ¢ pantilhada com ©
utente. ' '
Transferéncia/alta
Padrdo 11

Quandc completado o plano de intervengéo, sie tomadas providéncias
para a transferéncia/aita.
Orientagdo: A fransferéncia, diz respeito a transferénoia de cuidados entre
profissionais, hospitais, Centros de Reabifitagdo, residéncias protegidas &
outros, assim como & fransferéncia de cuidados para oulros cuidadores ou
squipas de reabilitagdo na comunidade.
Alta, refere-se & cessagao de culdados,

Padroes de Pritica

Critérios

11.1. O utente é envolvido na realizacio da sua transferénclafalta.

11,2, As providéncias tomadas sfo registadas no processo do utente.

11.3- Quandu o utente é transferido, ¢ lansmitida a informacio a guem contuiua &
intervengio ou a dinge. '
Orientagdo: Deve incluir medidas de avaliagdo de resuftados utiizadas,
com uma explicacdo clara da pontuacdo e sua inferpretagdo.

A informagde deve ser transmitida de acordo cont as fases sucessivas do
processo, salvaguardando-5¢ a confidencialidade da mesma.

11.4. E enviado um relatério de alta a quem ¢ utente & referido, respeitande as linbas
de orientacio especificas.

Um resumo do relatério da alta deve ser enviado a guem referenciou o utente apds
se ter completado o epistdio de intervengdo, de acorda com as recotnendages
orientacio especificas.

Orientacdo: Quem referencia deve tambem receber informagao acsrca dos
utentes que tiveram aita a pedido, por abandono ou nao iniciaram o
processo de infervengdo.

Comunicacido
(comunicacdo com o utente e cuidadores}

Padrdo 12

Os Fisioterapeuta comunicam efectivamente com 0s utenies efou seus

familiares/cuidadores.

Critérios

12.1- © Fisioterapeata wiiliza a escuta activa no sentido, de dar oporumdade a0 utente
de comunicar de uma fora efectiva. .
Qrismtagdo: Deve existir particular atengdo com a comunicagdo ndo verbal

" gue possa afectar a interacgdo. '

12.2- O Fisioterapeuta comanica de uma forma abeita, fromal e profissional com ©
uiente.
Qrientagdo: Em algumas clrcunstancias e por exemplo, em cuidados
terminais, deverd ser acordado com a equipa uma abordagem especitfica
de comunicacao. .

12.3 Todas as comunicaghes, escritas ¢ verbais, devem ser claras, ndo ser amnbiguas ¢
de ficil compreensdo para o Ltente Ou para @ seu representante legal.
Orientacdo: Devem ser evitadas abreviaturas e linguagem técnica. Devem
ser disponibilizados intérpretes para pesseas com Incapacidade auditiva
ou que nfo falem a Hngua portuguesa. A identificacao do intérprete
adequads deve ler em comia os requisftos culturals, idade e oufros na
relagdo com o ulenie. '

12.4. Os médes de comunicagio sdo modificados no sentido de ir ac encontro das

necessidades dos utentes,
17




Assaciag@e Porfuguesa de Fisioterapeutas

Qrientagdo: A comunicagdo deve ter em conla & cullura e lingua do
individuo.- Devem ser consideradas a utifizagdo de sistemas aimentativos
de comunicacdo, tais coma sinais, video/ audio, cassetes, fotografias,
meios informaticos, ete.

12.5. O Fisioterapeuta certifica-se da compreensao por parie da utente ou do seu
representante legal relativamente a informagio dada. :

12.6. ComunicacBes de natureza delicada devem ser realizadas em ambientes
privados.

12.7- A informagio estd disponivel em grupes de apoio especificos ¢ em redes de
Suprostie. )
Orientagdo: O Fisioterapeuia deve saber como obier informagdo se esta
ndo astiver disponivel de fimediaio.

12.8. Tem que ser solicitada antorizacdc ao utente antes de discutit detalhes
confidenciais com amigas & Fanflia/cuidadores, nos termos gerais da Iei,
salvagnardando-se assim a confidencialidade necessdra e suficientc do respectiva
Processo,

Comunicagde com outros profissionais
Padréo 13
Ds Fisioterapeutas comunicam efectivamenie com profissionais de
saiide e oufros no sentide de providenciar um servigo efectivo ac utente.

Orientacdo; Este padrdo refere-se & comunicagad com outros profissionals de
sadde e aos que estdo relacionados com os cuidados dos ulentes. Podem
incluir  por exemplo, membros da equipa multidiscipiinar, professores,
assistenites socials, ou outros profissionais que intervenfiam dentra g fora do
mercade da satide. As declaragdes de principic da WCPT (1995) na sec¢do
“relagles corm médicos e relagdes com oulios profissionais de saude” devem
ser considoradas conjuntamente com este padrao.

Critérios :

13.1. Os Fisioterapeutas seguern recomendagdes de orientagio especlficas acondadas
para 4 referéneia,
Crientagdo:  Estas  recomendagbes de orientagdo  definem 05
procedimentos a serem utilizados para aceitar wma referéncia ou
referenciar para outros profissionais.

13.2. Os Fisioterapeutas facultam informago para avaliages multidisciplinares,
rransferéncias e alias, salvaguardados o3 critérios legakmente em vigor.

133, (s Fisioterapeutas acordam objeclivas coniuns com o ulente ¢ coln & equipa
multidisciplinag.

134. Os Fisioterapeutas conhecem as fungdes dos ontros membros da equipa
multidisciphinar,

13.5- Os Fisioterapeutas contribuem para o processo de registos multidisciplinares.

Oriemtacdo: Por éxempio, cartdo magnstico, processc individual do

ufente, etc.
18— -
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13.6. Os Fisioterapeutas informam os outras  profissiopais das suas funges
especificas.

13.7- A informagao facultada 2 outros profissionais & directamenie relevante face a sua
fungdeo junto ao wtente
Orfentagdo: Ver padrdo 3.3 e 11.4.

13.8- Os Fisioterapeutas comunicamn com os profissionais de sadde e outros no

desenvolvimento dos cuidados ao uiente.
Qrientag&o: Dave existir um registo gscrito da comunicacan corm ouiios
profissionals envolvidos 'no desenvolvimento dos cuidados ao ulere;
podendo incluir cartas, registo de comunicagtes telefénicas, reunides da
equipa multidiscipfinar e visitas medicas.

13.9- Os Fisioterapeutas comunicam informagio relevante com prontiddo.
Orientagao: InformagBo relevante & aguela que € necessana para a
continuidade dos cuidados.

13.10- Os Fisioterapeutas seleccionam os meios de comunicacdo mais adequados.
Orientagéo: Pode ser verbal, escrila ott olectrénica. Deve também ter em
conta os défices de comunicagao.

13.11- A linguagemn ulilizada deve ser de facil compreensdo para quem a recehe.
Orientacéo; Deve ser evitada a utilizagdo de ahreviatiras e lnguagem
“tecnica. :

Documentacdo
Padrig 14
Para facilitar a gestio sobre o utente ¢ salisfazer os requisitos legais,
todos os utentes que recebam intervengao de fisioterapia devem ter um
processo clinico de flsioterapia que inclua informacéo relacionada com
catla episodio.

Orientagdo: Embora os processos clinicos de fisictarapia sefam geraimente
escritos manualmenie, estes também podem incluir registos de compuiadar,

" fax, videa, fotografias & oulra finguagem. A manutengao dos ragislos & uma

parte essencial dos deveres do fisioterapsuta na construgido de cuidadoes, para

tal enquadrande-se nos termos gerais da lef.

Critérios '

14.1. Os registos do utente devein iniciar-se desde 0 primeiro contacle.

14.2. Os registos do utente .sdo realizados imediatamente apds o contacto com o
Fisioterapeula e at¢ ao {inal do dia.

14.3. Os registos do utente sdo contemporineos.
Orisniagdo: Nada é acrescentado aos regisios depois de efectuados.
Qualquer omissdo deve ser registada na altura ern que é fdentificada,
expondo-se o motivo para tal ocorrénaid.

14.4. O registo do utente ¢ realizado conforme os seguintes requisitos;
- CONCISO;
- legivel; 19
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- com sequéncia logica;

- datados;

Qrientagdo: Em algumas circunstancias poderd ser refevante ¢ regisito

do tempo de duragdo oa intervengac.

- assinados apds cada registo;

Crientagdo: Quando alunos de fisicterapia realizem wma avaliagdo ou

intervengdo, quer ssfes quer o Fisioterapeuta responsavel devent

assinar.

- & nome & colocado apds cada registo de forma legivel;

- nio usar corrector;

- ¢scrito a caneta, aue permancea legivel em fotocopia;

- guaisquer erros sAo riscados com uma inica linha e rubricados;

- cada folba de registo € numerada;

_ o nome do utente, a data de nascimento, o nimerc do processo ou milmero
pessoal de identificagio, sio registados no inicio de cada pégina de regisio;

- s6 sio utilizadas abreviaturas num determhinado contexto e segundo um
glossdnio de abreviaturas.

Padréois

Os processos clinicos de fisioterapia séo arquivados de acordo com

politicas existentes e legislagao vigente.

Critérios:

i5.1- Qs registos do utenie sdo mantidos em seguranga & estrita confidencialidade.
Crientagdo: Aespeita a responsabilidade fndividual, refacionada com a
confidencialidade. Aplica-se a toda a informagdo relativa ao ulerite;
ascrita, registos compuladorizados, gravagfes, e-mails, faxes, videos,
fotografias e ouwlros meics electronicos. Quando o Fisioterapeuta
intervém na comunidade s registos ndc devem ser deixados no
autormndvel, mas sim serem fransportados & guardados peio esmo.

15.2- Og Fisioterapeutas agem de acordo com s recomendaghes de orentagio
especificas de seguranga das tecnologias de informagaa.

153- Os Fisiolerapeutas aderem s orientagdes da politica nacional quando os utentcs
solicitam a consulta de registos.
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Promocdo de um ambiente seguro
(segurancga do utente e do Fisioterapeuta)

Padrao 16
Os utentes sdo tratados num ambiente seguro tanto para esies gomo
para os Fisioterapeutas e tamiliafcuidadores.

rfentagdo: De acordo cont as recomendapdes de orfentacdo especificas ©

lagislagdo nacional sobre estas dreas, em vigor.

Criterios ' .

16.1. B avaliado previamente o risco de qualquer procedinento ou intervengao.
Orientagdo: Inciul a existéncia de um manual de risco, contra-indicagoes e
precaucdes. Tambsm ineiul, a verificagdo dos pavimentos moihados que
podem ser perigosos para os ulilizadores bem comg assegurar 8 Ulilizagao
de roupa e calgade adequados. :

16.2. A actividade € desenvolvida face aos factores de dsco, de forma a minlimizar os
riscos identificados.

16.3. Os utenies 530 alertados para a forma de como solicitar a assisténcia.

164, ¢ Fisicterapenta ¢ capaz de prestar assistpcia imediata caso esta seja
necessdna.

Orientagdo: Inclui o pedido de ajuda a colegas, cuidadores, a equipas de
emergéncia do hospital, a ligagdo para ¢ nurnero de emergdncia nacional
{112} ou para estabelecimentos privados na comurnidade.

16.5. O Fisioterapeuta segue o5 procedimentos de controlo de infecglo.

Orientagdo: Por exemplo, lavar as maos, sliminacéo correcia de material
cortants, esterifizagdo de equipamento, tralamento de fixa hospitalar.

16.6. Os acontecimentos adversos devem ser resolvidos e registados.

Fisioterapeutas gque trabalham sozinhos
Padrao 17 o
O Fisiolerapeuta toma precaugdes no sentido de garantir gue os riscos
de trabalhar sozinho sejam minimizados.

Orientagdo: Deve estar de acordo com a legistacdo nacional e recomendagdes

. de orientagdo protocoladas.

Criterios .

17.1. Devem ser sempre estritamiente observadas as recomendagdes de orientagio ¢ ¢S
procedimentos para os Fisioterapeutas que trabalham sozinhos (recomendagdes a
concretizar 4o faturo).
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172, S#o estabelecidas ligagBes entie o Fisioterapenta que trabatha na comunidade e 4
sua base (local de referfneia). ' .
Ovientagdo: Inclui o uso de tefemoveis, (deixar com um golega a fisfa
escrita dos utentas que vai visitar, incluindo o name, marada e nomero de
tetefone).

17.3. Quando a avaliagio do isco o indicar o Fistolerapeuta deve utilizar v alarme
pessoad. :

Orientacdo: Devem avaliar-se as necessidades do uso de alarme de
acorde com os riscos. Por exernplo, no trabalho na comunidade, fim de
semana, ou “estar de prevengao”. _

17.4. O apoio domicilidrio ndo deve ser realizado sozinho quando existem Tiscos

identificados. ‘
Orientacdo: Os riscos identificados podem ser riscos fisicas, s6 os utentes
apreseptam componamento agressivo, existéncia de animais, efc. assim
como os relacionados com zonas de habitagdo pouco seguras. Sempre
que possivel em situagbes de risco identificade, a visita domiciligria deve
coincidir com a de outros profissionais,

Seguranca do equipamento

Padrag 18 _ )

Todo o equipamento é seguro e adeguado & finalidade, no sentido de

permitir a seguranca do utente, familiar/cuidador e do Fistoterapeuta.

Criterios N

18.1. E feita a verificacdo visual e fisica de todo o equipamento antes de sexr utilizado
pelo utente.

Orientacdo; Inciui verificagbes de rolina lal como 0 Uso & desgaste de
eléctrodos e cabos, ventosas, pneus das cadeiras de rodas, efe.

18.2- E feita 1 manutencio do equipamento. _
Orientacdo: Por exemplo, devem ser seguides 0s padroes estabelecidos
pelos respectivos fabricanies.

18.3. O equipamento € limpo segundo as indicagdes do fabricante e de acordo com us
linhas de grientacio de controlo de infecgio.

18.4. Qualquer deficiéncia do equipamento € registada ¢ cotmunicada, a guem de
digeito.

i8.5. O squipamento avariado & retirado de uso imediatamente. ‘

18.6. O Fisioterapeuta actua de acordy com ¢ gula sobre seguranga do equipamento.

18.7. Sin minimizados os riseos do equipamento ¢ material eléctnco gue o utente
utiltza em casa. )
Orlentagdo: A instalagdo eléctrica deve dispor de disjuntor diferenciz!.
Sempre que exista disponivel equipamento que opere com bateria, este
deve ser utilizado.

18.8. Sdo facultadas ao utenteffamiliares/cuidadores indicagties sobre normas de

P utilizag@o do equipsmenty. .

Padroes de Praticn

Desenvolvimento profissional continuo e
Aprendizagem ao longe da vida (DPC.ALY)

Padrao 19
Q Fisioterapeuta avalia as suas necessidades de aprendizagem.

Orientagdo: Devera ser realizada em confunto com 08 pares ou Coordenador.
(referéncia a declaracdo de principic da WCFT sobre Educacao1985).
Criterios
i9.1. A avalingo tem em consideragho;
a) - Necessidades de desenvolvimento relacionadas com a methoria da actual
pratica clinica; .
b) - feedback de dados da avallagdo de desempernho;
Orlentacao; Os dados de desempenho podem incluir estatisticas,
restultados de auditoria ou uma anafise de avaliacdo de resulfacos.
¢} - requisitos obrigatorios, '
Orientacao; FPode incluir freino em situagdes de emergénoia (fogo,
ressuscitacac cardio pulmonar, ete. ). ’
d) - inovaghes na pritica cliniea;
e} - necessidades da orpamzacio;
Origntagdo; O termo organizagdo refere-se a todo o conjunte de
senvigos, desde o gabinete & uma instiitigdo hospitalar ou Centro de

Aeabiitacdo.
f} - aspirages na carreira profissional,
Padréo 20

O Fisioterapeuta planeia o seu Desenvolvimento profissional continuo e
Aprendizagem ao longo da vida { DPC.ALV}).
Critérios: .
20.1. Existe um plane escrite basecado na avalisgdo das suas necessidade de
apremdizagemn.
20.2- O plane inclui abjectivos de aprendizagem,
Orientagdo: Os objectivos de aprendizagem devem ser especificos,
mensuravels, exequiveis e ascafonados no tempo.
20.3. O planc identifica uma- série de actividades que irSo permitic alcangar os
objectivos de aprendizagem.
Orfentacdo: estas actividades devem Incluir:
- Reflexdo da pratica; :
- estude independente;
- leitura relevante em revistas profissionais;
- participacdc em encontros para educagdo;
- estdgios de observagdo,
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- programas de educagdo em servico;

- CUISOS;

- auditorias clinicas;

- implementagédo de normas de orientagao ciinica;

« FeVIS30 Ccom 05 pares; '

- pratica tutelada; _

- contaclo com-outros grupas da interesse, organizagbes profissionais ou
de utentes;

- pesquisa;

- partilha de conhacimentos e compeléncias com 03 outras;

- supervisia clinica, :

Padcio 21
Os planos de DPC e ALY sao implementados.

Critérios: :
21.1. Existe registo escrito que evidencia a implementagio dos planos de DPC ¢ ALY,
21.2. O plano ¢ sujeito a pelo menos uma reavallagio de £ em & meses.

Orientagdo: Serd reafizado com um par efou coordenador/director.

Padrfio 22
0 Fisioterapeuta avalia os beneficios dos seus DPC e ALV,

Critérios:

22.1- Existe registe de que os objectivos de aprendizagem foram atimpidos,
Orientagdo: Se os objectivos de aprendizagem néo foram atingidos deve-
se perceber e disculir as raz0es pelas quals ndo foram realizados,
informando na préxima avaliagio das necessidades individuais de
formagda.

232, Sio desenvalvidos novos objectivos para garantir a continuidade dos processos

de DPC e ALV.
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Glossario

Acesso

Possibilidade ¢ue o utilizador do sistema de saiide tem de obter a prestagio de cuidados
de sadde no momentc & no local em que necessita, em quantidade € a um custo
adequado, com o objective de obter ganhos em satde.

Fonte: Juste, C., (2004) - Acesse aos cuidados de Saiide- Porgue asperamos ?, Campo
da Comunicagao - Lishoa,

Acto em Satide

Pregtaciio de cuidados de sadde a um individuo, que pode consistir numa avaliagao,
diagnéstico, intervengiio, prescrigho de wma terap@utica ou sua execugiio, de acordo
com a qualificagio do prestador.

Fonte: Direcgio-Geral de Saude, 2001. Circular Informativa, n® 19/DSIA de 17/09/01.
(Glossdrio de Coneeitos para Produgio de Estat{stica cm 3aide.

Alta
Cessagfio da prestaglo de cuidados. _
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Stundards of Physical Therapy Pracrice”.

Ambiente Sequro

Local onde se verifique o cumprimento dos precedimentss de seguranga, relativamenle
a instalagdes, equipamento, manuseamente ¢ em consequéncta se registe sinistralidade
zZero.

Fonte: Grupo de Trabalho “Padries de Prdtica”, APE, 2005

Anilise

Estudo pormenorizado dos factos yue deram origem aos dados relativos, & ocorréneia
de um fendmeno

Fonte: Imperatori, E. { 1999), Mais de 1001 conceitos para methorar a qualidade dos
servicos de sutde. Bdinova-Lisboa

Auditoyia clinica

E um processo clinico que envolve a identificagdo de um tdpico, padrdes estabelecidos,
prética comparada com o5 padtdes, implementagdo de mudangas ¢ monitorizagic dos
cleitos dessas mudangas. )

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Avaliacao
Um julgamento ou juizo baseado na medida. Processo de atribuigio de significado

baseado ma inter-relagde entre os dados,
Terminclogic em Inglés - Fvaluate
Fonte: Grupo de Trabalho; “Padries de Prética”, APF, 2002,
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Avaliacio do desemgenh&

Uma avaliacio do desempenho clnico feito pbr outro fisioterapeuta comn conhecimento
¢ expenéncias semelhantes. :
Fonte; WCPT, 2001; “Froposal of Core Standards of Physical Therapy Practice™.

‘Avaliag@o do risgo
U, métode formal de avaliagdo de riscos potenciais para o docute, profissionais de

saiide e empregados. Bste inclui o risco chinico, © riseo orgamizacional, o Tisco legal e o
financairn.
Fonte: WCPT, 2001, “Proposal of Core Standurds of Physical Therapy Proctice

Avaiiacao Intercalar
Qualquer avaliagio realizada duranic 0 eprsddio de tratamento.

Fente: Grupo de Trabalbic; “Padrdes de Pratica”, AFE, 2002,

Cédigo DeontolGgico
Conjunto de normas de comportanento, cuja pritica ndo ¢ & recomenddvel, como

deve servir de orientacio nos diferentes aspectos de relagio Humana, que se estabelece
no decurso do exercicio Profissivnal.

Nele se contém sempre dois lipos de normas uma, que diz respeito aos Principios
Fticos Fundamentais, e um segunde tipo de normas, que embora dleis & nIesmo
necessarias podem variar no mpo ¢ 0o lugar.

Eonte! Grupo de Trabatho, “Padrbes de Pranca”, APF, 2002

Comunicacio ndp verbal

0O uso dos olhos, serrisos, ar carrancudo, tom de voz, posigio dos bragos © pernas, a
distAncia que manléro & §e 56 toca ou née, todos indicam mensagens ndo verbais pard a
pessod que estamos a tratar.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Fractice”.

Congentimento nformado

Qualquer intervensio no dominio da sadde que apenas pode ser cfectuada depols da
pessod em causa Jar o seu consentimento, de forma Hvre e esclarecida .

A csta pessoa deverd ser dada previamenie uma informacie adequada gquanto 4o
objectivo e & natureza da intexvengdo, bem como quanto is suas consequéncias & Hscos.
A pessoa em causa poderd, a gualquer momenio, revogar liviements o seu

ceal:ar:rltimentc:.2

Atigy & (Projecpiio das pessaas que Nao tenkhamn capasidade para ¢ongentir)
1 oo reseres dos artiges 179 & 20% uma interveniia apanas pode ser efectvada nums ge3dts que pnao lanha
caparidade paa consertin, para ¢ 3gv benedigio directo.
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Fomte: Convengio dos * Direitos do Homem “ Convengio de Oviedo. Relativamente
a0 seu arligo 5°, 6%, 7°, 8% ¢ 9° do Capitulo i :

Consulta de Fisioterapiz

Acta de assisténcia prestado por um Fisioterapeuta a v wiente podendo consistic em
avalisgdo, diagndstico, intervengdo e aconselhamento com o objective de mdxima
independgncia funcional ¢ qualidade de vida.

Fomte! Gmpo de Trabathe; “"Padries de Pratica”, APF, 2002,

Critério
Componente mensuravel de um padrio. :
Fonte: WCFT, 2001: “Praposal of Core Standards of Bhysical Therapy Practice”.

2. Quando, de apendo com & léh, um Tenor n3o ten A capacidats para congeofir numa Ntervengac, & nervengie
apenas pode sar elecluada com A aulerzagio do seu reprasartantz, de ume sulgridade ou de Wma pARSCE GU enfidade
designada pela lei.

& opini5o do menor Jevirs SaT tmada gm coneideragdo come UR factor cadu vez imais determunanibe, et fungde da sua

idade @ do seu geau da maturidade.

3- Ouando, de acorde com 3 lef, um adulte ndg tem a capacidade mental frua consonbn mema interveng o devidn a
uma incapacidada mental, uma doenga gir por fazdtd Simiares, a interwenglo apenas pode ser efectuadda com a
aularizagio db sell reprasenante ou de uma autoridade oy de uma pessoa ou entidade eesignada peta lel.

A pressoa em Galsd daverd, na medida do possival, LOMar parna gt processo 0a aulanizagas. )

4 Ao repr\eseﬁ!ame. 4 aulondade, A pessos au & entidade mencionados nos paragrlaos 26 3 denvarg ser dada, sob as
mesmas wondighes, ainfermacio releridz no artigo 5%

5- A autorizacae refedda nos pavagrafos 2 e 3 pode, a qualaquer momenio ser revogsda no intsresse da pessoa am
causd.

Bdinp 7F (Provecgio das pessoas que solrdm dé A0ents marntal)

A passoz que soiis g doenga mantal grave nEs pos ser submelida sem o Ge conggnlimento, 4 uma intareengic
qua lenha par objectivo o Istamento dsssa doenca, a nilo ser na ausencis desse frataments corra nisto de ser
gravemenie prefudivial & sus salde & SO0 [ES2MVE das condiges de prolecgdo previstas ok fol abrangendo of
procedimentos de vighansa de coniteio & 99 recurso,

Aniipo 8° (Styagdes de urgéncia)

Cuande, dovido 1 uma siluagde de urgéncia, o consenfimento apropiade nde posse ser conssquids, quatquer
intervenglc medicaments indispetisdvel pode ser imediolamente piucluada para Beneficio da salde da peseod em
causa,

Artlgn 92 (Desejos praviamente Sxpresses)

O3 dosejos praviamente expressos, relativaments a wma imervengis médica | por uen pacicile due NAG aslefn, no
meomento de inlsrvengas, em condigies de exprimi 2 sua vonlads, deverfio ser tidog em eensideragas.
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Cuidado de Salide

Prestagio por profissional de sadde, comsistindo em avaliagio, mamurencio, terapia
reeducacio, promogio da saide, prevencdo dos problemas de saide e todas as
actividades com ela relacionadas, para manter ou melharar o estado de satde.

Fonte: The World Organization of National Coleges, Academiss, and Academic
Associations of General Practitioners / Family Physicians (Gps / Fps). short the Woarld
Organization of Fumily Doctors — WONCA,

Cuidadores _

Pessoas que tomatn conta de farniliares o amigos (embora nem Sempre vivam na
mesma casa) que, devido i incapacidade, doenga ¢ idade avan¢ada nao conseguem
estar ermn casa sem ajuda,

Foate: WCET, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice ™.

Dados demograficos

Geralmente refere-se nos dados basicos reunidos pelos assistentes sociais, nome,
‘morada, idade, ccupagho, religido, etc.

Fonte: WCFT, 2001 “Proposat of Core Standerds of Physical Therapy Practice”.

Diagndsiico medico

£ uma decisdo clinicz obtida come o resultado da avaliagio dos sinais € sintomas dos
doentes. Geralmente rotula # patologia presente mias nido contempla o efeilo que a
patologia tem na fungéo. '

Fonte: Direccio-Geral de Sadde, 200). Circular Informativa, n® 19/DSIA de 17/09/01.
Glossdrio de Conceitos para Produgdo de Estatistica em Satde.

Diagndstica em fisicterapia

Apatece, quer independentemente quer em conjunte com o diagndstico médico, E
geralmente expresso em Lermos de coma nma condigdo corppramete 4 funcdo do ulenie
{considerar definigio de Fisiowerapis, WCPT).

Fonte: WCPT, 2001: “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practive”.

Doente

Incorpora em si conceites de adesdo e passividade - o “stbdite” doente, assim como a

diferenga de poderes guando os eidadios estao face aos profissionas de saidde, devido a

situaghn de fragilidade em que normalmente se encontram. .

" Bste conceito exclul a famnibia, a5 amigos e oulros cuidadores, devendo CitcUnSCIevVer-s¢
ijuele que estd ou se sente doente '

Fonte: Relatéro Observatdrio Nacional de Saidde 2001,

Efeciividade

Os tesuliados ou conssquéncias de determinade procedimento ou tecnologia quando
aplicados na pritica. A efectividade de wm programa de saude distinguem-se da sua
eficdcia pelo facto de fazer referéncia a situagdes reais, enquanio ¢ segundo tenmo se
aplica apenas aos resultados obtidos em condighes ideais.

Terminologia em Inglés - Effectiveness

Fonte; Associacdo Portuguesy de Econontia de Satide.
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Etfectividade Clinica

A extensio em que as intervengdes clinicas especificas, quando dispostas no campo de
wr doente o populagio em particular, fazem o que tencionaram fazer, i15to €, mantes ¢
methorar a sadde e assegurar o muiot ganho de sadde possivel atrmvés dos recursos
disponiveis.

Terminclogia e inglés - Clinical Effectivernéss

Fomte: Associagio Portuguesa de Economia de Satide.

Eficdcia

Os resultados ou consequéncias de um tralamento, medicamento, tecnologia ou
programa de sadde desde um ponto dc visia estritamente téenica ou numa situagio de
utilizagao ideal (p. ex. quando todos os individuos aderen) i terapEutica).

Terminologia em Inglés - Efficacy

Fonte: Associacio Fortuguesa de BEconomia de Sadde.

A relagiio entre recursos utilizados e o3 resultados obtidos em delerminada actividade.
A produgio eficiente ¢ aquela que maximiza 05 resultados obtidos com um dado nivel
de recurses o0 MINimiza 0f fecursos necessdrios para obter determinado resultada
Terminologia em Inglés - Bfficiency

Fonte: Associagiiv Portuguesa de Econormia de Sadde.

Equipa de cuidados primarios
Uma equipa de profissionals de sadde que trabalha em cuidadns primdrics, dela

fazendo parte o médico de fumiltia, os enfermeiros de saide piblica, visitadores de

satde, ctc, .
Fonte: Direcgio-Geral de Sadde, 2001. Crrenlar Informativa, n° 19/D81A de 17/09/01.

Glossdrio de Conceitos pata Produgio de Estatistica em Satide.

Episddioc

Periodo que decome desde a primeira comunicagio de um problema de saide ou

doenga a win prestador de cuidados, até d realizagho do dltimo encontro regpeitante a

esse primelro problema ou doenga. :

Fonte: Glossario para Medicina Geral ¢ Familiar APMCG 1997 - WONCA,

E um grupo de pessoas (profissionais de saude e oufros) que partilham um cbjectivo
commm para alcangar 08 objectivos clinicos acordados.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Praciice”.

Estabelecimento de Objectivos
O que se deseja alcanmgar. Os objectives individuais devem ser estabelecidos em

parceiia com © doente ¢ os culdadores. Estes devem ser realistas, incluindo o empo ao
fim do qual se deve reavaliar, discutir e modificar.

Fonte : WCPT, 2001; “Proposcl of Core Standards of Prysical Therapy Practice”.
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Assoctagdo Portuguesa de Fisiolerapeuias

Escuta Activa

Métado estrturado de ouvir que inclu 03 scguintes passos: 1° encorajar (demonstear
disponibilidade), 2° respeilar os siléncios (pfo Interroraper), 3° reflectir {procurar
compreender), 4° resurmir (reformular).

Fonte: WCPT, 2001 “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.
Evidéncia

Os progressos do conhecimento cienidfico dizem hoje yue as decisBes em Fisioterapia
sejam haseadas em estudos que apresentam resultados fundamentados em metodokogias

rigorosas ¢ cuja evidéncia seja aceite come vilida pela cornunidade clentifica
Fante: WCPT, 2001, “Proposal af Core Standards of Fhysical Therapy FPractice”.

Fiabilidade :

Grau de precisio com que um instrumento 'de medida produz resuitados que sio
reproduziveis ¢ possuem comsisténcia interna. Nio € uma propriedade fixa mas
dependente ne contexto e da populagio em que € usada.

Fonte: WCPT, 2001; ' Proposal of Core Standurds of Physical Therapy Proctice™.

Instrumento de medida

Meio véilido, fidedigno, sensivel e estandardizado, utilizado para determunar
quantidade, qualidade, grau ou extensdo de uma determinada caracteristica,

Fontc: Grupo de Trabatho; “Padrées de Pritica”, AFF, 2002.

Intervencio
Um ou mais procedimentos realizados com 08 mesmos objectivos terapeuticos no

Ambito de um episddio,
Fonte: Grupo de Trabalho; “Padrdes de Préatica™, APF, 2002,

Investigacdes

Investigaghes clinicas, refere-se a tesles fisioldgicos ou laboratoriais, feitos geralmente
para possibilitar ¢ diagndstico ou monotorizar os progressos. Exemplo andlise de
sangue, RX, twomografias.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standardy of Physical Therapy Pracrice”.

Material Cortante
Qualguer material clinico que contém componentes cortantes: agulhas, vidro, bistuns.
Fonte; WCPT, 2001; “Proposal of Cere Standards of Physical Therapy Practice”.,

Wedicio de Resultado

1 resultado & medide em termos de alteracdes do estado de saide de um individuo ou
de um grupo de individuos e deve ser relacionado com ¢ objective da intervengio ¢
com os limites reconhecidos dos impactos dos cuidados de satide. Assim a medigiio de
um resubtado de sadde refere-se 3 diferenca enire a primeira e segunda medigio do
estadn de saide, normalmente mfluenciada por uma intervengdo clinica ou oBEOS
factores.
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Fadries de Pratica

Fonte: Ferreita & Cols, 1997, citado por Gil, J, 1998, in “Qualidade de vidafestado
fAmcional em doentes com problemas lombares- Dissertag3o de Mestrado em Gestdo ¢
Bronomia da Saide”.

Medida Objectiva :
Uma medida que nfo & afectada pela pessoa que faz essa medida,

tonte: WCPT, 2001: “Proposal of Core Stundards of Physteal Therayy Practice™.

Medida de Resuliadg

A medida de resultados em fisioterapia é wn teste on uma escala aplicada ¢ interpretada
por fisioterapentas que mastrou medir ConL precisao um atribulo especifico de interesse
para o3 doentes e terapenlas e que s¢ 5pera ser influenciado pela intervenghio.

Fonte: WCPT, 2001; “Froposal of Core Standards of Physical Therapy Praciice”.

Medida Subjectiva
Uma medida que necessita de juize da parte de quem mede.
Fonte: WCPT, 2001, “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Pracrice”.

Normas de Orientac@o Clinica (NOCs)

As Normas de Dnentagdo Clinica (NOCs) — designadas em inglés por guidelings - 1&m,
sido propostas como um modo de apoio & decisao clitica, constituindo-se deste modo
como instrumento da qualidade dos actos que enveolvem o5 cuidados do doeate. As
NOCs possnem o potencial de methorar s resiltados {outcomes), rinimizar os nRscos
¢ aumeentar a eficidncia clinica,

O processo de criagio de NCOs - que inclui um levanwmento de necesndades, o
desenvolvimento especifico, a implementacio, a avaliagio, assim como revisdes
peridiicas — € uma actividade complexa que requer experiéncia e capacidades wéenico-
cientificas, quer no seu desenhd, quer na sua implementagao.

Uma Norma de Ogientagio Clinica & um conjunto de recomendagtes desenvolvidas do
maneira sistematizada, ¢ que se deslinam a apolar o Profissionais de Sadde e o utento
na tomada de decisdes acerca dos cuidados de satide, em situagdes clinicas especificas.
Constitnindo-se deste modo como instrumento de qualidade dos actos de saide.
Fonie: Tustituto de Qualidade e Satide Ministério da Saide - Professor Doutor Anténio
Vaz Carneiro. Lisboa 2000 Normas de Crientagfo Clinica {Guidelines).

Qutcome
Avaliagio de resultado. .
Fonte: Grupo de Trabalho; “Padiles de Pratica?, APF, 2002,

Padrio -
Recomendacio gue descreve a amplitude aceitdvel de cudados.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Care Standards of Physical Therapy Practice”.
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Asseciaglo Postugresa de Fisivierapeutas

Patceria

Termo de oeigem latina que sigmiica “igual', "semelbante” ou "par”. Fazer uma
parceria € estabelecer uma relagio eatte sujeitos, em yue os papéls sao iguais do ponto
de vista dos problemas, nun mesmo patamar de igualdade nas decisfes, possibilidades
e necessidades de solugfo. Ndo existe na parcetia uma relacdo de subordinagao e de
hierarquia. © profissional de sadde ¢ o utente constiiem uma unidade decisional.
Fonte: Grupo de Trabalbo; “Padrdes de Pritica™, APE, 2002,

Portfélio

Tnstrumento que ajuda os registos individuais e avalia as actividades de aprendizagern
tevadas a cabo para o desenvolvimento profissional ¢ que providencia um plano de
desepgvolvimento futuro. :

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Pratica Reflectida

A actividade profissional em que o fisicterapeuta pensa, sob o ponto de vista critico,
sobre a sua pratica e, como resultade, medificar a sua actuagio € comportamento e {ou
modificar as suas necessidades de aprendizagen.

Ponte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Pructice”.

Profissignais de Safide

Inclui qualquer prestador (profissional) de cuidados de satde, detentor de um Diploma
recanhecido pelo Ministério da Educagac.

Fonte! Grupo de Trahalho; “Padroes de Pritica™, APF, 2002

Recolha de Dadoes

Medigdo, quantificagio ou attibuigdo de qualquer valor ou marca a determinada
caracterisiica,

Terminologia em fnglés - Assessment

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padrdes de Prética”, APF, 2002

Recaolha de dados/ciclo de infervencag
Este ¢ um processo ciclico gue descreve o processe clinico ponderado, desde a recolha

de informagic e de dados, plancamento, implementagio, acios de avaliagdo e
transferéncia de cuidados/alia.
Fonter WCPT, 2001 “Bropesal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Hegisios do Utente

O registo do utenie refere-se a qualjuer registo que contém detalhes sobre o doente:
Inclui, por exemplo, notas cseritas, fax, videos, fotografias, registos informdticos.
Significam genericamente registos de fisioterapia e s@o usados em sepurado do
conjunto de registos de outres profissionais.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.
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Pad-rﬁes de Pradtica

Resultados

0O gue acontece {ou nd0 acontece) om resposta aos cuidados ou servigos prestados.
Podem ser desejados ou indescjados. Os resultados sio a parte final de um processo de
cuidados que pode ser atribuido & intervengdo. Podem ser definidos pelo doente ou pelo
bisioterapenta.

Fonte: WCPT, 2001, “Proposal of Core Standurdys of Physical Therapy Practice™.

Resultado em Sauds

Corresponde &4 mudangas ocormidas no estado de sadde e bem estar dos utentes, comeo
consequéncia dos cuidados de satde que lhe foram prestados, ou como consequéncia
da ausénecia desses cuidados.

Fonte: Donabidien, 1980; cilado por Gib, 1, 1998, in "Qualidads de Vida/Estado
Fancional em Doentes com Problemas Lomberes- Dissertagio de Mestrado em Gestdo
& Haonomia da Saide”.

Hesumo de Altg

Um resumno de um episddio de cuidados, que geralmente descreve o iratamenio & 08
cutdados continuados necessdrios.

Fente: Direceiio-Geral de Sadde, 2001, Circular Informativa, n* 19/DSIA de 17/09/01.
Cilossdnio de Conceitos para Produgio de Estatistica em Satde.

Sensibilidade 2 mudanga. Capacidade de uma medida de detectar alteragbes clinicas
importantes ao longo do tempo e de interesse para o doente.
Fonte: WCPT, 2001, “Proposal of Core Standards of Physicul Therapy Praciice".

Service Domigilidrio
Conjunte de recursos destinados a prestar cuidados de sadde, a pessoas, doenies on

tnvalidas, no seu domicilio, em lares ou instituigdes afins.
Fonte: Justituto Nacional de Estatistica (JINE)

HSKIl mix™

. Mistura de skills que os profissionais de safide possuem e gue sfo necessdrios para

prestar ura secvigo. Isto refere-se ao grau de mistura enire uma profissdo efou a
combina¢io de vérias profissGes dentro de uma equipa.
Fente: WCPT, 2001; “Froposel of Core Standards of Physical Thempy Prac.l‘tce

IENS

Estitnulagio eléeirica nervosa transcutinea, Os equipmentos de TENS trabalham de
modo a estimular az terminagles nervosas, libertando as endorfinas naturais.
Geraimente utilizado para o alfvio da dor. '

Fonte: WCPT, 2001; “Propusal of Core Standards of Physical Therapy Practice™.




Associagidc Portuguesa de Fisioterapeulas

Padrdes de Pratica

Transterdncia de cyidados

O termo que descreve O provesso de responsabilidade de cuidados de um servigo paia
outro. Inclai, secundariamente, referncias ou altas.

Fente: Direcgiio-Geral de Satde, 2001, Circutar Informativa, n° 19/D514 de 17/05/01.
Glossdrio de Conceitos para Producio de Estatistica em Satde.

Tratamento

Acto terapéutico realizado num doente por um profissional de satde.

Fonte: Direcglio-Geral de Satide, 2001, Cireular Informativa, 07 19%/DSIA de 17009401,
Glossirio de Conceitas para Producdo de Estalistica em Sadde.

Utente

Este termw incompora em sim uma perspectiva de cidadania. A pessoa ndo € encarada
come um simpies consumideor de servigos de sadde, mas num concelto mais amplo que
inclui doentes, futuros eveniuais doentes ¢ cuidadores. Tem como limitagdo nio
representar perfaitaments a relagio proxima enire prestadores ¢ recepiores de cuidados
de satide. '

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padrdes de Pritica”, AP, 2002,

Superviséo clinica

Tempe cstabelecido para uma andlise critica da prdtica clinica, geralmente com um
fisioterapenuta com mais experitneia, mais gualificado ou um par.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Valéncias
Conjunto de meios hunanos e fisicos que permite a aplicagio de saberes especificos.
Fonte: Grupo de Trabalho; “Padibes de Pratica”, AFFE, 2002,

Validads

Grrau de precisio com que umn instrumento de medida teste mede aquilo a que se propde
medir. Mio é uma propriedade fixa, mas dependeqte do contexto e populagao em gue ¢
utilizada.

Fonte; WCPT, 2001, “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.
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- ANEXQOS

» Descricio de Fisioterapia (WCPT)

s Carta dos Diireitos ¢ Deveres do Doente

o Declaracio de Principios Eticos aprovados na 13* Assembleia Geral da WCPT
» Legislacio sobre Controlo de Infecqdo

¢ Legislagao sobre Seguranga

» Documnento de Consentimento Informado
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Introducgéo

As normas descritas neste documento enuncizm as compenentes parg as unidades/
servigos de fisioterapia, em que a organizago /direccfo (representada por um Fisioterapeuta) €
responsdvel por assegurar a qualidade dos servigos e a seguranca dos ulentes, bem como
proporcionar um ambiente conducente a seguranga do pessoal e seu desenvolvimento
profissional continuo.

Esias normas providenciam um padrio de referéneia da prestag3o em unidade/servigos
de Fisioterapia e uma estrutura que permita a revisdo ¢ implementagio da melhoria dessa
prestagiio muma estruiura Organizacional,

Estas normas deveriio ser aplicadas em todos os locais onde sio prestados cuidados de
fisioterapia, incluindo nas unidades integradas no Servigo Nacional de Sadde,
independentemente da sua forma de gestdo, bem como no dmbito de unidades privadas de
satde, de unidades de saide privadas e do sector social. Ne entanto algumas normas, poderdo
ndo ser aplicAveis a algumas unidades/servigos dependendo das suas caracteristicas. Por
exemplo, a politica de infegragio de pessoal ndo sera aplicada se o Fisioterapeuta trabalhar
individualmente.

Estas normas ndo sio minimas ou de exceléncia, mas sfio consideradas alcangaveis.
Nem todos os Serviges poderfio atingir o mesmo nivel de cumprimente, mas sfo medidas a
que todos os unidades/servigos de fisioterapia poedem aspirar, como parte da sua
responsabilidade profissional para com 0s utentes e pessoal. Em determinadas circunsiéincias,
serd posgivel atingir o que se encontra contido nestas normas, através dos principios basicos de
gestdo e organizacéo. '

Os padres de pratica e as normas de boas praticas para os unidades/servigos de
Fisioterapia, sio documentos gue se complementam, Algumas normas referems a necessidade
de politicas e procedimentos dos servigos de fisioterapia, em que a sua implementacdo ¢ da
responsabilidade da organizagfo, no entanto a conformidade destas com os padrdes de pratica
¢ da responsabilidade individual de cada Fisioterapeuta.

O termo “ Fisioterapia © utilizado neste docwmento, inclui Fisioterapeutas ¢ alupos de
fisioterapia.

O nome profissional de “Fisioterapeuta® aplica-s¢ unicamente a pessoas que detdm as
qualificacies regulamentadas em Portugal e recenhecidas pela APF.

A APF ¢ a Regifio Furopeia, de acorde com os principios expressos pela WCPT
reconhecem que a Fisioterapia € o servigo prestado exclusivamente por Fisioterapeutas, ou sob
a sua orientagio & supervisio, e inclui consulla ¢ intervengao.

urpanzagac | erpiana i Fax: 2148 bl W2y
2785-679 SA0 DOMINGOS DE RANA Email: apfisiofclixpt
Vel http:ifwanw. apfisio. ot
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Enguadramento Etico e Legal

Principios éticos
Os Fisioterapeutas regem-s¢ pelos principios éticos da Associagiio Portuguesa de

Fisiolerapeutas.

Enquadramento Legal

(s Fisicterapeutas regem ~se por todos os regulamentos que lhe sfo aplicdveis.

Rua Jodo Viraret, 285 A Teb: 214 524 156
Urbanizag&o Terplana 5 Fax: 214 528 922
2786675 SAC DOMINGOS DE RANA Email: apfisic@clix.pt
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Gestéo e Administragdo dos Servigos/ Unidades de
Fisioterapia

Declaracdo de Missao, finalidades e objectivos

Norma 1

0 servigo /Unidade de Fisioterapia tem declaracéo de Misséo, finalidades
e objectivos gue reflectem as necessidades e interesses dos individuos gue
serve, dos Fisioterapeutas gue frabalham no Setvico e da comunidade.

Critério

A declaragao contern:

a) Defini¢io do campo de actuagdo e das limitagdes do servigo/unidade.
b) Lista de metas e objectivos do servigo/umdade.

¢} Revisédo anual.

Plano Organizacional
Norma 2

O _ServigofUnidade de Fisioterapia fem politicas e procedimentios gque

refiectem a operacionalidade do_servico e sidc consistentes com a Missao,
Metas e Objectivos.

Critério

As politicas e procedimenios sfio revistos regularmente e sempre que necessario.
Devem providenciar informagiio pertinente incluindo {enire outros) as seguintes:

a) Educagiio Clinica.

b} Investigaciio Clinica.

Rua Joao Villargt, 285 A Tel.: 214 524 156
Urbanizagao Terplana & Fax: 214 528 822
2765-679 SA0 DOMINGDS DE RANA Email: apfisio@clixpt

Web, hllp:/havre. apfisio.pt
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c) Colaboragéo interdisciplinar,

d) Critérios para o acesso 4 Fisioterapia ¢ gestéio de admissSes.
e) Inicio, continuacio, referéneia e cessacfo de cuidados.
f) Manutenglo do equipamento.

g) Seguranca ambiental.

h) Gestio Fiscal.

1) Controle de Infecctio,

1) Descrigdes de fungdes.

k) Avaliagio do Desempenho.

I} Situaces de emergéncia,

m)  Politicas ¢ protocolos dos cuidados dos Utentes,

n) Direitos dos Utentes.

Q) Politicas de Pessoal.

P Melhoria continua da (Qualidade.

q) Bocumentagio,

1) Orientagdo do Pessoal.

s) Gestdo das relagGes com parcerias externas e recursos intemes.

Politicas e procedimentos

Norma 3

O _responsavel pela Direccdo do Servico/Unidade é um Fisioterapeuta.

Critério
O Fisioterapeuta Gestor/Director assegura:

a) Assegura o cumprimento da legislagéo;

b) Assegura o cumprimenio das normas da  Associagdo Portuguesa de
Fisioterapeutas, incluindo os Padrdes de Pritica para os Fisioterapeutas, Cédigo
de Etica, Principios de Conduta Profissional;

) Assegura a coeréneia dos servigos prestados com a Missfo, Metas e Objectivos
do Servigo;

Rua Joao Villaret, 285 A Tel: 214 524 156
Urbanizagdo Tetplana 7 Fax: 214 528 922
2785679 SAO DOMINGDS DE RANA Email: aphisio@oiix.pt
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d) Assegura que ©0s servigos sio prestados de acordo com as politicas e
procedimentos estabelecidos; :

e) E responsivel pela revisio e actualizagdo das politicas ¢ procedimentos
estabelecidos; :

b Providencia a preparagio do pessoal auxiliar de forma a assegurar um bom

desempenho das suas fungdes;

g} Promove um treino continuo em questdes de seguranga ¢ inspecgdes periddicas
de seguranga do equipamente por pessoal qualificado.
Administragio/ Direcgao

Norma 4

O Servigo/Unidade de Fisicterapia tem um plano organizacional escritq
Critério

O planoc descreve as relagdes dentro do servico ou entre o servigo e 0s outros
compenentes da organizagio no caso da Fisioterapia ser parte de uma organizagio mais vasta,
a) O plano assegura que o servigo € dirigide por um Fisioterapeuta.

b} Define as estruturas de supervisiio dentro do servico.

c) Reflecte as fungdes do pessoal de uma forma geral,
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Gestao Fiscal

Norma &

O _Fisioterapeuta Gestor/Director ¢ responsavel pelo planeamento e
alocacdo dos recursos. A Gestio e planeamento fiscal sio baseades nos
principios gerais de contabilidade.

Critério

O Plano de Gesife Fiscal inclui:

a) Prepara¢io e monitorizagdo de wm orgamento que promova a optimizagio dos
recursos;

b) Rigoroso registo e relatério sobre a informacio (inanceira;
¢) Conformidade com os regimes legais;

dy UtilizagAo eficiente dos recursos;
Melhoria Continua da Qualidade
Norma 6

O Servico/Unidade tem um_plano_escrito de melhoria continua do
desempenho dos servigos prestados.

Critéric
O plano escrito de melhoria continua:

a) Mostra que existe no servigo um programa de avaliagfo ¢ revisfio continua do
servigo.

b) Providencia um mecanismo gue docuwmenta a melhoria continua da prestacéo.
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Recursos Humanos
Norma 7

O Servico/Unidade de Figioterapia fem um plano escrito gue promove ¢

desenvolvimento profissional continuo apropriado/ aprendizagem ao lengo da
vida {DPC/ALV).

Critério

a} O plano escrito providencia o ajustamento de objectivos individuais as
necessidades da organizagio na promegio da educagho continua e das
actividades de aprendizagem.

b} Inclui estratégias de aprendizagem ao Longo da Vida e de Desenvolvimento
Profissional. :

Instalagdes e Equipamento

Norma 8

As _instalactes da_ Fisioterapia sdc designadas para promover um
ambiente_seauro e acessivel gue facilite o cumprimento da Missao, metas e
obiectivos, O equipamento é seguro e suficiente para atingir as Metas e
Objectivos estabelecidos.

Critério
8.1- As instalaghes:
a) Estfic em conformidade com as normas gerais de Sadde e Seguranga.

b} EsiZo em conformidade com as necessidades de espago para o nimero ¢ tipo de
ufentes que servem.

8.2- Os Equipamentos:
a) Estio em conformidade com as normas gerais de Salde e Seguranga;

b) Sda abjecto de manulengio preventiva e sujeita 4 inspecgdes periddicas.
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Colaboragao interdisciplinar

Norma 9

A unidadel servico de Fisioterapia colabora efectivamente sempre que
apropriado, com todos 9s servicos externos.

Critério _

A cotaboragio inclui:

a) abordagem aos cuidados do utente em equipa interdisciplinar,

b} relagdo interdisciplinar na educagio do utente e da famflia ou euidadores.

¢) desenvolvimento do pessoal no sentido da interdisciplinariedade e da educagdo

continua,
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Prestagao de Cuidados

Consentimento Informado

Norma 10

O Fisioterapeuta tem a responsabilidade profissional de prestar

informacao aos doentes / uten'tes e de obhter o consgntimento informado antes
de iniciar a sua intervencio, de acordo com ¢ estabelecide ho documento
"Padrées de Pratica para os Fisioterapeutas"” da APF.

10.1- A informacdo prestada aos doenies contem ;
a) Resuiltados da avaliagiio pelo Fisioterapeuta;
b) descri¢lio ¢lara da intervengo proposta;
¢} informacdo de possiveis riscos associados a intervenghio;
d} identificacdo dos beneficios da intervengfio proposta,
e} explicagio de alternativas razodveis a intervengdo proposta.

10.2- O consentimento informado deve tomar em linha de conta o grau de cultura e
entendimento do utente e requer:

a) conseniimento por um adulto em pleno uso das suas faculdades;

b} consenlimento por parte dos pais, tutores, ou outros individuos legalmente
designados para representar o individuo se o individuo niio for capaz ou for
mEnor,

¢} a demonsiragio do entendimento da infervengio por parte das pessoas acima
mencionadas, antes daquela ser realizada, bem como a autorizagio para a sua

realizacio.
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Avaliag&o inicial
Norma 11

O Fisioterapeuta realiza e regista uma avaliagao inicial, interpreta os

resultados para identificar problemas e _estabelecer um_diagndstico prévio a
intervencic/ tratamento.

Critério

0O exame do utente: _

a) E documentado, datado e assinado pela fisioterapeuta que realiza a avaliacio.
b} Identifica as necessidades de fisioterapia do deente/utente.

¢} Inclui testes e medidas objectivas que facilitern a medigio dos resultados

d} Properciona dados suficienies que permitam estabelecer o planc de cuidados.

¢} Pode resultar em recomendages e/ou envio a outro prolissional de sadde, para a
oblencao de cuidados adicionais que respondam a necessidades do utente, devendo
ser dado conhecimento a quem o referenciou.

Plano de intervencio

Norma 12

O fisioterapeuta estabelece e propdée um plano de intervengio para o
individuo, baseado nos resuifados da avaliagio e nas necessidades dos

utentes. O fisioterapeuta envolve o utente e pessoas relacicnadas, no

planeamento, implementagdo e avaliagao da intervenciol programa de

tratamento. O fisioterapeuta, em colaboracic com outras areas de intervencao,

planeia_a_aita do utente tende em consideracdo os objectivos a_atingir,
promovendo a adeguada continuacae de cuidados ou referéncia.

Critério.

O plano de intervengio
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a) E elaborade com base no conhecimento (cientifico/ clinico) actualizado
produzido pelos seus pares e outros clinicos investigadores;

b) Esta baseade na avaliagfo, diagnéstico e prognéstico;

) [dentifica objectivos previstos e os resultados esperados;

d) Descreve a intervengéio proposta, incluinde frequéneia e duraciio;

e) Inclui registo que estd datade ¢ assinado pelo Fisioterapeuta que

estabeleceu o plano de cuidados.

Intervencio

Norma 13

Q fisioterapeuta delega competéncias, presta cuidados elou orienta e
supervisiona _a _intervencao de oulros Fisioferapeutas efou  alunos de
fisioterapia de acordo gom os resultados da avaliacio e do plano de

intervencdo. O fisioterapeuta regista numa base continua. o tratamento

prestado, o progresso e mudanca do status. relacionade com plana de

cuidados.

Critério:
A mtervencéio / tratamento:

a) E prestada de forma continua e directa pelo fisioterapeuta ou seb sua
superyisdo

b) Reflecte que as delegacdes de responsabilidades sio compativels com as
qualificagbes ¢ limitagdes legais dos fisioterapentas ¢ dos almos de
Fisioterapia.

¢) Emodificado de acordo com as alteragdes do estado do individuo.

d) E prestado a um nivel que ¢ consonante com a pratica comrente da
Fisiolerapia.

e) E interdisciplinar quando tal for necessdrio para atingir a necessidades dos
ulentes,

fy Os registos dos cuidados prestados, incluem data e assinatura pelo
fisioterapeuta que estabeleceu o plano de cuidados.
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Reavaliacdo

Norma 14

0 fisicterapeuta reavalia o _individuo _centinuamente e em fungao disso
modifica ou interrompe o plano de cuidados.

Critério
A rcavaliagdo ¢€;
a) Registada, datada e assinada pelo fisioterapeuta que realiza a avaliaco

B) Inclui as alteragdes ao plano de cuidados

Alta ou interrupg¢ido da intervengao

Norma 15

O fisioterapeuta deve dar alta de fisioterapia ao utente guando os

ohjectivos previstos forem atingidos.

A intervencéo do fisioterapeuta deve ser interrompida quando os
obiectivas forem atingidos, quando o utente ndo guer prossegquir o tratamento,

esta impossibilitado de continuar ou guando o fisioterapeuta entende que a

infervencao nao obtém os resultados desejados.

Critério

( registo de alta deve conter

a) O estado do utente no momento da alta e resultados funcionais/objectivos atingidos
b} data ¢ assinatura do fisioterapeuta, na nota de alta

C) o estadn do doente ¢ as razdes de interrupgio do tratamento, sempre que o utenie
tem alta antes de terem sido cumpridos os objectivos.
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Documentagio

Norma 16

Qs reqgistos dos utentes sdo mantidos de acordo com a legislacéo e
politicas existentes.

Estdo disponiveis sistemas para a protecgdo dos registos do ufente,

a) Orientagdo: inclui toda a infermagcdo relacionada com os ulenles, escrita, gravada em
computador, cassetes dudio, correlo electronico, faxes, casseles video, fotografiay, efc.

a. Os registos dos utentes sdo arquivados de forma a permitirem um facil acesso.

b. E seguida uma politica de seguranga relativamente as tecnologias de
informacao, '

b} Orientac¢do: deverd ser dada partivilar importdncia aos procedimentos de gravagdo;
estes devem ser regularmente vealizados e a capia guardada em local seguro.

a. Existe uma politica que permite ao utente 0 acesso a0 seu processo clinico.

o) Orientagdo: o lermo ulente neste crifério refere - se exclusivamente qo sujeito do

registo.
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Educagédo

Norma 17

Q fisioterapeuta é responsavel pelo seu desenvolvimento profissional

individual e pela melhoria continua de competéncias em fisioterapia.

O fisioterapeuta participa na educacée dos alunos de Fisioterapia e de
alunos de cutras profissdes de saude.

Q fisioterapeuta educa e promove a informagao aos consumidores e ao

publico em geral no_sentido da divulgacio dos objectivos e beneficio da
fisioterapia.

0O fisioterapeuta educa e divuiga junto dos consumidores e do piiblico
em geral o papel da fisioterapia.

Critério
O fisioterapeuta educa e presta informacgio aos consumidores e piablico em
geral sobre o seu papel.

INVESTIGACAO

Norma 18

O fisioterapeuta ufiliza os resultados da investigacdo na pratica e
encoraja ou participa nas actividades de investigacao.

0 fisioterapeuta colabora em Investigagdo interdisciplinar
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Responsabilidade na Comunidade

Norma 1%

Q fisioferapeutia tem responsabilidades na comunidade onde se insere e
participa_nas actividades da comunidade no sentido da educagio da
populacio, formulacao de politicas de saldde ¢ promogiio da salide.

Criterio:
O Fisioterapeuta demonsira responsabilidades na comunidade onde se ingere e

participa nag actividades da comunidade no sentido da educagio da populagiio, formulagio de
politicas de sande e promocio da saide,
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Satde e Seqguranga

Norma 20

A prestacao de servicos de fisioterapia e realizada num ambiente sequro,

20.1. A politica de satide e seguranga incim procedimenios relacionados com:
a) incéndios;

s} desperdicios;

¢) ressuscitagio cardio pulmonar;
d} Primeiros socoros;
e) controle de infecgéo;

f) tratamento de residuos;
o} acondicionamento de lixo;

h) trabalhar sozinho / nimero de horas em frabalho exterior;

i) controle de substincias perigosas para a satde;
1) relatorios de doengas industriais e ocorréncias perigosas;
k) plancamento e manutengao de todo o equipamento.

Orientacfio: deve incluir wm confrato de manulencdo e de
qualidade do equipamento, incluindo calibragdo que deverd ser
realizada pelo menos uma vez por ano.

20.2 T assegurado pelo servigo a formagio dos Fisioferapeutas em:

a) procedimentos de incéndio;

b) movimento & manuseamento de eguipamento;
c) lidar com a violéncia e agressio;

d) confrole de infeccéo.

20.3 O servigo assegura a todos os Fisioterapeutas a integracdo em programas
de satde e seguranga sempre que s3o transferidos para outras areas ou
locais de intervengao,

Orientacdo: pode incluir procedimentos de emergéncia, localizagdo de
extirares, eic.

204 Sdo realizadas auditorias de saide e seguranga de acerdo com o
planeamento local.

20.5 As seguintes varidveis s3o mantidas de acordo com as politicas locais:
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a) lemperalura;
b) humidade;
¢} Tuz,

d) ventilagho,
20.6 Estdo assinalados os locais de risco para os utentes.

Orientagdio: por exemplo, piso molhado, ulilizac¢do de telemoveis,
pacemaker. Indicadores da piscing, etc.

20.7 Bxiste um sistema para situagbes de emergéncia.

Orientagdo: o sistema pode variar deperdendo do local de trabalho ¢
pode incluir telefones infernos e externos, alarmes eic.

20.8 O servigo actua em conformidade com as normas de de saude € seguranga.

20.9 Equipamento novo esta em conformidade com as normas de qualidade
estabelecidas por Directivas Cornuniténas e legislago vigente( em anexo).
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Gestdo da Piscina Coberta de Hidroterapia

As normas seguidamente descritas, (¢m por objectivo providenciar um padrio de
referéneia da prestagfio em unidades/servigos de Fisioterapia fixando, com caracter gerzl, as
disposigGes de gesifio, seguranga, higieno-sanifarias, técnicas e funcionais que devem ser
observadas nas piscinas ¢ nos estabelecimentos dedicados 2 fisioterapia no meio aquatico’

Norma 21

O ambiente g a piscina de hidroterapia sdo mantidos em_condicdes que

assegurem o conforto e proteccdo maxima a todos os utilizadores.?

21.1. — O acesso ao planc de dgua, a relagfio entre o planc de dgua e o pise do cais, a
gualidade higiénica ¢ as condigbes de manutencdo do piso da piscina e cais ,
condicionam a acessibilidade dos uvtentes & cuba da piscina e revelam-se factores
preponderantes da segurangd, emergéncia e evacuagdo cficazes.

[ . .
Para efeitos do presente capitulo, entenda-se como:

1, Piscina - Instalagiie artilicial, cobers ou ndio, constituida por uwn plano de Agua em cuba
propria & espagos envolventes, destinada & uhilizago para (ins desportivos, educativos, recreativos efou
terapéuticos,

2. Piscinas publicas ou de usp pablico - definigio em conformidade com a Directiva 23/93 do
Conselho Nacionzl da Qualidade {CNGQ), 1993)

3. Piscina coberta de hidrolerapia - piscina coberta, onde existe a intervengio da fisioierapia,
que utiliza o meio aguético pava a aplicacio de téonicas especificas -da profissio- em programas de
prevencEo elou terapéuticos, Estes programas poderfo ser desenvelvidos em piscinas piblicas ow
privadag, ou ainda em piscinas terapéuticas, realizados em grapo ou individualmente.

4. Discina Terapdutica — piscina pablica, privada, hospitalar ou termal que pelas suas
caracteristicas (valéncia, tipologia censtrutiva e funcional), foi concebida exclusivamente para fing
terap&uticos ¢ em gue existe a intervengio da fisioterapia no meio aquético,

5. Cuba ou tangue — ¢ ¢ reservatorio em que estd contida a dpua e em que se desenvolvem as
actividades '

6. - Cajs - todo o pavimento gue circanda 2 cuba

7. — Ajudante ~ individuo que trabzlha na instituigio onde se pratica fisioterapia na meio
aqualico em piscina. Que recebe fonnagHo e treino (periddico) em téonicas de emergéneia e evacuagio,
técnicas de fransferéncias e gue estd informado de todas as normas de boa pratica a utilizar nessa piscina,
colaborando com o fisioterapeula na manuiengio da scguranga da mesma, '

%.- Nadador salvader - Téenico com habilitagbes adeguadas para intervir em caso de
emergéncia na dgua.

? Directiva Conseibio Nacional de Qualidade (DCNO) 2343 * notma 20
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(s acessos 4o cais e 4 dgua deverfio estar em conformidade com a legislaglio em vigor
(Secretariado Nacionai de Reabilitagdo, 1997, p.19 e DUNQ 23/93)

Orientagdo: O Fisioterapeuta que trabatha no meio aqudtico deverd supervisionar
evertuais SHuacdes que possam por em risco g seguranga dos utentes e resiante pessoal e em
colaboracdo cam ofs) seu(s) ajudante(s) ou técnico de manutengdo - ter em conta®

a) A inspec¢do periddica aos pisns da cuba e cals

b} As zonas de acesse ao cais e cubu (zonas de passagem assinalados, lava-pés,
corrimios, degraus veriicais ow progressivas assinalades, rampas, elevadores
mecdnicos - de preferéncia ndo eléciricos - hidraulicos, efc).

¢) Os sistemas de elevacdo deverdo esiar swieilos a avaliacdes pericdicas por pessoal
especializado.

21.2.- O fisioterapeula deve zelar — em colaboracfo com a restanie equipa - pela
manutencio das condigdes de seguranca ¢ higiene das Instalagdes de apoio ¢ recursos
materiais (balnedrios, vestidrios, armazenamento de equipamentos, area de repouso, gabinete
para prolissionais, sala de 1% socorros, areas para pessoal encarregue da manutengfo ¢
administragdo da piscina)

Orientagdio

a) Existéncia e uso de zonas de arrumacdo apropriadas ae maierial /equipamentos
(boics, cintas, ete.)

B} Verificacdo pericdica do estado de conservagdo do materiof

¢) Presenca de sistema de alarme ¢ equipamento para situagdes de emergéncia que
estejam em conformidade com as normas de gualidade estabelecidas por
Directivas Comunitarias e legislacdo vigente (em anexc )

21,3, Manuicncao ¢ tratamento da agua da piscina

a) A Agua da piscina, para manter boas condicBes de desinfeccdo, limpidez e
transparéncia. Requerendo a combinagio de um rigorose conirole bacteriologico, da
temperatwra, ¢ controlo/tratamento fisico/quimicos, assim como uma adequada filtrapem e
aspiragio.

b) Embora as medigdes dos factores [isico-quimicos sejam efectuados por
técnicos especializados, o Fisioterapeuta deverd saber fazer a medicfo desses factores e
interpretar os seus resultados, de forma a conseguir efecluar as devidas compensagies, se
NECESSario,
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Deverd também eslar a par das restanies formas de limpeza e filiragem da dgua e das
medidas a efectuar, em caso de contaminagie ou risco de contaminagio,

c) Os resultados dos testes e analises realizados devem ser registados, expostos
{em locais visiveis: quadros apropriados) ao ptiblico e posteriormente arquivados, podendo ser
consuitados na instituigio sempre que tal seia selicitado (livre de registo sanitario).

d) O utenfe devera estar informado - eserita e verbalmente - das normas de
higiene a cumprir antes e depois do tratamento no meio aquédtico ( tomar bacho antes de entrar
na pscina , usar feuca, chinelos e equipamento adequado, nfio ser portador de doenga que
possa pdr em risco os restantes individuos, etc)

e} Tratamento fisico-quimico: _
Na piscina os niveis de desinfectante sio mantidos dentro dos seguinies parfmetros:
Quando realizada exclusivamente com cloro:

¢ Cloro livre — eptre 1.5 a 4.0 partes por milhdo (ppm)

s Clovo residual - nunca mais de 1.0 ppm

e Cloro total — entre 2.0 a 5.0 ppm

Nota: os valores sdo diferentes quando a desinfecedo é realizada com cloro e ozono ¢
com cloro e wliraviolelas

O ph da dgua da piscina é mantido dentro de parfmetros que assegurem uma

efectividade optima de desinfeceiio e proteccio ( entre 7.2 e 7.8, sendo a amplitude ideal enire
74e7.0)

A Alcalinidade Total deve ser mantida enire 100 a 250 (ppm).
Dureza da 4dgua - € a medida de todos os sais de cdleio e de magnésio = 150 a 300ppm
Total de Saidos dissolvidos (TDS} - 500 a 1250 ppm

f) Para assegurar os valores enunciados, a agua da piscina € testada com a seguinie
frequéncia:

¢ Diaria:
- Limpidez/claridade/tfransparéncia;
- Testes manuais (kit) ou astomaticos do cloro, 2-3 vezes dia
- Testar ph com kit 2 vezes por dia
- Limpeza ¢ aspiragio da piscina
»  Semanal;
- Alcalinidade total
- Dureza da dgua

Rua Joao Villaret, 285 A Tel: 214 524 156
Urhanizagdo Terplana 23 Fax: 214 528 922
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- Balance da dgua

- Tesles bacterioldgico (laboratério)

- Dresinfeccfo de paredes, degraus, material € equipamento, ete

- Filtros

+ Mensal :

- Teste electrdnico ao T.D.S.

- Bacteriologico por entidade superior (exp: Tnstituto Ricardo Jorge)

g) As amostras da 4gua da piscina sfio analisadas laboratorialmente para contagem
bacteriolégica pelo menos uma vez por més. Os pardmetros bacterioldgicos também deverfio
estar em conformidade com o Decreto n® 5/07

(s testes sfio realizados para andlise e pesquisa de:

1.

G th R N

7.

cscherichia coli

pseudomonas aeruginosas
staphylococcus totais & coagulare
N de Coliformes

Enterococos fecais
Staphylococcus aureus

Microorganismos vidveis

h) A temperatura ambiente ¢ fungfio do valor da Humidade relativa (HR) & da
Temperatura do ar {Tar). Estes valores quando muito elevados podem afectar a sande dos
utentes (fadiga majs f4cil) e profissionais que trabalhem dentro ou fora da piscina assim como
acarretam elevados custos energéticos.

Oriertagdo

A temperatura ambiente das dreas circundantes & piscina sto mantidas entre
25 ¢ 28° celsius. (nunca superior a 30°C.)

O valor da HR deverd ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a 60%.

A lemperatura dos vestidrios e zonas de descanso séo mantidas entre 22 ¢ 26° celsius.

i) A temperatura ideal da dgua da piscina hidroterapia deverd ser entre 32 e 35° Celsius,

(esta temperatura poderd ser de 3 graus abaixo, conforme o tipo de utentes efou
programas a desenvolver, € o caso das piscinas piblicas).

Rua Jodo Vilaret, 285 A
Urbanizagéo Terplana
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Deve-sc ter em comia que, temperaturas acima dos 30° permitem uma maior
probabilidade de proliferagfio de bactérias, por esta razfio as anilises e os niveis de desinfecgdo
sfo diferentes.

Para temperaturas de dgua inferiores a-30° C os parfimetros fisico-quimicos deverdo
estar em conformidade com a Legislagfio Nacional em vigor (Dec Regulamentar N° 5/97)

j) Serd necessério o esvaziamento da dgua da piscina:
+ Parcial, se:
- Houver cloro em excesso (ou aumentar a taxa de renovacio da agua)
- T.I).8. em excesso, (ou através de floculantes e aspiragio)
- Contaminag#o da agua (aumentando tarmbém o8 niveis de desinfectantes)
» Total se:
- ContaminagZo da 4gua grave (que ndo foi solucionada com a acgéio anterior)

- Manutencho anual

21.4. - lluminaclo e acfistica — A piscina e meio envoivenies deverfio esiar
devidamente iluminados, de forma a garantirem as melhores condigdes de visibilidade e
soguranga dos utentes (DUN(Q 23/93).

Todos os fisioferapeutas a trabalhar no ¢ meio aquatico devem ter a cuidado de manter
um ambiente actistico adequado.

Crientagdo:
s Ndo utilizacdo on wtilizagdo adequada de musica durante as sessdes de tratamenio,

»  Orienigcdo verbal on ndo verbal (mimica) adequada ao(s) utentefs), tendo fambém
em conta o meio envolvente e o n” de utentes/profissionais

s Avisos escritos aos “espectadores”

Norma 22

A utilizacio da piscina de hidroterapia é gerida de forma a assegurar a

maxima sequranca para todos os seus uiilizadores

22.1. Lotacio
Rua Jode Viilaret, 285 A Tel: 214 524 166
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As meapacidades/patologias dos utcntes/grupos e as dimensGes da piscina devem
determinar o niimero de individuos dentro de dgua

. - . . . ;- . >
Para inlervengdo individunal € necessario uma drea de 4m”.

Para intervengdes em grupo cada ulente necessila de 2.
22.2 Pessoal e funcionamento

a) Para além do auteriormente descrito, nas normas do presente documento, ©
fisioterapeuta que trabalha no meio aquatico, tamhém deverd sempre avaliar/reavaliar 0 seu
ulenfe na agua.

b) Para qualquer tipo de intervengio no meio agudtico deve existir sempre um ajudante
deniro ou fora da piscina. Em determinadas instituiges também deverd haver a presenca
constanie do “nadador-salvador™.

¢} O Fisioterapeuta deve treinar periodicamente, saidas de emergéncia cor os ufentes e
ajudanies.

dy O Fisioterapeuta deverd dar informacfo prévia ao utente - escrita e verbal - das
zonas de acesso ao cais ¢ piscina (degraus, corriméos, desniveis, profundidades ,uso adequado
de materials, postura na agua, ¢lc) & solicitar 0 uso de calgado adequado a todos os que
circulam no cais da piscina, de forma a minimizar as situagfes de risco

Devera também facultar informagfo escrita e verbal prévia sobre normas de higiene
(satide) aos utentes.

e) O [Msioterapeunta ndo deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de dgua num
dia normal de trabalho - sendo © ideal duas horas.

Devera também ter tempo suficiente - no seu hordrio - para a sua higiens ¢ recuperagio
pos piscina.

Outros acordos poderfo ser considerados pela entidade empregadora, de forma a
assegurar a saide ¢ o bem estar do “ fisiolexapeuta aquatico” (seguros, diminui¢éio da carga
horaria, remuneragio, eic).

f) O Fisioterapeuta deve estar sempre equipado adequadamente com 1ouca, chinelos, ¢
fato de banho e quando estd no cais pedera usar roupic ou camisola/calgdes por cima do fato
de banho para manter a sua temperatura corporal.

Rua Judc Villaret, 285 A Tel: 214 524 156
Urbanizagcao Terplana 26 Fax: 214 528 922
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O fisioterapeuta a irabalhar ne meic aquatico nunca devera estar fardado.

gy O Fisioterapeuta que trabalha no me10 aquatico, deve possulr formagio académica
conlinua € adequada (n° de horas de formacdo especifica), para poder praticar “fisioterapia no
meio agudtico™, bem como todos s aspectos de seguranga relativos ao manunseio de utentes e
procedimentos de emergéncia e evacuacio, que lhe permita actvar em seguranca e
conformidade com as boas praticas.
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Urbanizagaa Terplana 27 Fax: 214 528 g22
2785678 SAQ DOMINGOS DE RANA Email: apfisioi@clix. pt

Weh: hitp:fhanener. apiisio.pt



Associa¢io
Portuguesa de

Fisioterapeutas
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dindmica, pelo que deverdo ser revistos periodicamente, Assim
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Instrumentos de Auditoria

Introdugdo

A auditonia clinica € uma andlise critica e sisterndtica da qualidade de
cuidados de satde incluindo diagndstico e procedimentos de irataments,
associado a0 uso de recursos e resultados e quahdadc de vida do ulcnte-
{Departamento de Sadde, UK, 1989).

A auditenia clinica € um processo ciclico, envolvendo a identificacdo de
um tdpico, estabelecimento de padrdes, comparando a pritica com os padrées,
implementando mudangas ¢ momtorizando ¢ efeito dessas mudangas. A sua
finalidade ¢ methorar a qualidade da prestagio de cuidados de sadde,

Estabelecer ¢ Padrio

Implementar a Mudanca Comparar a Pratica .

com o Padrio

Identificar as Razoes subjacentes
para a nao correspondéncia com o padric

Departamentc de Saude (1989} UK
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A primeira etapa do ciclo de auditoria j& estd concretizada -~ ©
estabeleciments de PadrGes de Pratica’. Bstes documentos de audiforia vio
permitir completar a segunda etapa — comparar a prdtica clinica com o0s
padrdes. Assim serd possivel identificar as razocs subjacentes para nfo alcancar
os padrdes, e para inplementar quaisquer mudangas necessarias.

Os diferentes fustrumentos foram concebidos para medir a “performance”
de diferentes formas, dependendo da fonte de informagio que ird indicar se os
padr@es e seus critérios foram enmpridos. Os quatro instumentos de medida
e CoNjunts, permitirdo levar a acabo uma anditoria abrangente dos Padroes de
Pritica. Nfo & necessario usar todos 0s instrumentos de auditoria ao mesmo
ternpo, podendo a auditoria ser feita por etapas.

s quatro instramentos de auditoria sdo:

1 A auditoria do processo clinico em Fisioterapia a partic dos Padroes de
Pratica relacionados com o utente; |

7 Auditoria dos Padrdes relacionados com o DPC & ALY (Desenvolvimento
Profissional Conlinuo e Aprendizagem ao Longo da Vida),

3 Revisfo por pares de acordo com os Padries de Pratica;

4 Questiondrio de Audigdo ao Utente, :

1 A auditoria do processo clinico em Fisioterapia a partir dos
Padroes relacionados com o uienge

Este instramento mede padrdes e critérios pelos quais @ processo clinico
er1 fisioterapia dos utentes “evidenciam” conformidade, por exemplo, que ¢
planc de intervengdo foi formulado (padrdo #.4). Uma auditoria do ¢onjunto

* do processo clinico em fisioterapia do utente foi concebida com esta finalidade.
Para assegurar & continuidade de cuidados e corresponder aos requisitos legais,
os registos no Processo clinico ern Fisioterapla devem ser pertinentes &
corresponder & prdtica clinica,

" Aprovado ein Assembleia Geral da APF de 23 de Margo de 2002

Bk O plang deve conter corng decnmentos:
- Calondazizagao da sua implementagia wfon das avalingdes intercalares;
- nhjectivas: .
- medidas de avaliagdo de resnltados;
- a identificasio de quern val sageutar o plana.

Instruntenios de A onditoria

2 Auditoria dos Padroes relacionados com o DPC e ALV

Esfe instrumento fol concebido para auditar os Padrdes relacionados com ¢
DPC e ALY (Padrdes 19 a 22)°. Deverd ser encontrada na documentagao do
portfolio individual em DPC e ALV a comprovacio da conformidade com estes
Padrdes.

3 Revisdo por pares

A revisfo por pares permite determinar a adequagdo das decises clinicas
tomadas a cada etapa do episédio de cuidados. Alguns dos padrdes nédo podem
ser medidos através de documentagdo ou questiondrio de audigio dos utentes,
recomendando-se a Tevisio por pares. A revisdo por pares relaciona-se princi-
palmente com as Arcas que exigem um processo de raciocinio clinico, por
exemplo, como foi estabelecido o diagndstico em fisioterapia ou por que
determinada intervengio fof escolhida.

A orientagfio & dada através da sugestic de um modelo de revisio por
pares, tendo sido concebldo um instrumenio,

4 Questiondric de Audigao ao Utente,

O instrumento, Questiondrio de audigdo ao utente mede os padrdes e criténos
em que o utente esta melhor colocado para julgar a conformidade, por exemplo,
o padrio 2.3%. De forma semelhante, os padrdes ¢ critérios que foram
concebidos para medir elementos de pritica clinica, tais como uma
camunicacio efectiva, sor educado e respeitar a dignidade dos uteates, nio
pode facilmente ser medido wtilizando comprovagdo documental, Para avaliar
estes padries foi concebido o Questivndrio de Auwdicioe ao utente.

gF'adr:’n:: 18- O Fisicterapeuta avalia as suas necessidades de aprendizagem.
Padriio 20- O Fisisterapetta planeia o seu Desenvolvimenlo profissional continue
g aprendizagem ao longo da vida { DPC e ALY),

Fadrag 21- O plang de DPC g ALV & implementado.

Padrio 22- O Fislolerapeuta avalia os beneficios do seu DPC ¢ ALY

& _
E dada ao utents, a cporfunidade de colocar quesioes.

i T
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1.
Metodologia de auditoria do processo clinico
em Fisioterapia a partir dos Padrdes

relacionados com o utente

Instrumentos de Auwditoria

1.1 Metodologia de auditoria do processo clinico em
Fisioterapia a partir dos Padroes relacionados com o
utente.

Auditoria do processo clinico em Fisioterapia

Para levar & cabo a auditoria do PCF as etapas indicadas nesta secgio
destinam-se a servir como guia. Algumas organizagdes podem ter recursos
humanos que ajudem no processe de auditoria, dando apoio e conhecimentos
especificos nesta drea.

Este instrumente s6 devera ser atilizado para analisar processos clinicos
apos alta.

1.1.1 Seleccao de uma amostra e obtengao dos processos dos
utentes

Deve utilizar-se uma selecgiio aleatoriz dos processos. Esta selecgdo
aleatSria pode ser levada a cabo de diferentes formas (apéndice 1}

1.1.2 Preenchimento do documento de obtenc¢éo de dados

O documento que acompanhs esta secgio foi concebido para avahiar se og
padrdes de prética clinica foram alcangados. O documento pode ser fotoco-
piado’ e pode decidir-se acrescentar se necessdric mais guestdes na folha em
branco. O ndmero junto de cada item refere-se ao mimero do Critério e padrio.
Isto ajudard na interpretacdo do insirumento. A caixa “ndo aplicdvel”(nfa),
existe para situagdes, cormo por exeniplo, ¢ padrio 9. 3% é nfa quando ao utente
ndo foi emprestado qualguer equipamento.

1.1.3 Andlise dos dados

Para proteger a confidencialidade do utente, os dados langados informati-
camente 130 devem incluir identificadores do utente. Se for necessdrio usax wmn
identificador para cruzar referfncias dos utentes deve utilizar-se um codigo ouw
indicagdo numérica.

* Autorizagio APF
® Padriio 9.3 - E registado todo o equipamento emprestada ou fornceido ao utente.

— 9
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Qs resultados sdo habitualmente expressos em ternos de proporglo dos
registos que estdv em conformidade com os critérios, sob a forma de uma
pereentagem. Deve-se ter cuidado quando se processam 0s dados dos itens gue
incluem a resposta “n/a”. Nestes casos as percentagens devem ser calculadas a
partir das respostas excluinde oz “n/a".

Por exemplo:
# 100 registos analisados
» 20 foram “nfa”
» G0 registos conforme o critério

56 us 80 registos devem ser incluidos na andlise, portanto, a percentagem seria
de: (6080 X 100 =75% '

s resultados 580 normalmente analisados de uma forma agregada para que
se consiga avaliar o grau do cumprimento dos padrdes. Algumas vezes & ilil
para o5 Fisioterapeutas auditarem og seus proprios registos, o que pode ser
benéfico em peguenas unidades, ou com a finaltidade de demonstrar o DPC e
ALY. Se for necessdrio identificar os resultados individuais de um
Fisioterapeuta, numa amostra grande, € boa pritica utikizar cédigos para
identificar os Fistoterapeutas, A cada Fisioterapeuta € dado o seu codigo, mas
ndo o dos colegas. A codificagdo st deve ser revelada com 0 consentimento de
tedos os participantes.

1.1.4 Interpretagdo dos resultados

A interpretagio estd muite dependente de circunstincias locais. E essencial
que as razdes para ndo alcangar os Padrdés sejam compreendidas ¢ os planos
sejam feitos com o acorde de todos os envelvidos na audiforia antes que
quaisguer mudangas sejam implementadas. O processo de mudanga € méis
efective se os envolvidos fizerem parte do processo, mais do que Ihes ser
IRposta. '

1.1.5 Re-auditoria

E uma parte muito negligenciada do processe de auditaria, sendo contudo wma
muito importante. E somente através de uma abordagem sistemdtica e regular
de auditoria e re-auditeria que as melhorias podem ser medidas. Recomenda-se
que a auditoria seja repetida pelo menos anualmente.

10 - et e et ot et e et w5 rm s e e ©

Insirumentos de Auditoria

1.2 Auditoria ao processo clinico de Fisioterapia

Deve ser preenchido um exemplar para cada utente.
Fotocopie tantos exemplares quanio 05 necessarios.
Assinale com uma cruz B no guadrado para idicar nma résposta positiva,

1.2.1 Consentimento informado
Sim Nao M/A
Padriio 2.7 - O documente de consentimente informado para a
intervencio & guardado no processo clinico do ulente. o o0 g

1.2.é Recolha de dados

Padrao 5.1 — Existe evidéncia escrita referente & compilagio de dados recolhidos
relacionados com:
Sim Nio MNA
a) & percepedo que o utente tem das suas necessidades; i
b} as expectativas do utente face A infervengiio do Ft;
¢} os detalhes demogrificos do utente;
d) a cendigio ¢ problemas actuas,
e} a historia clinica anterior;
f} amedicagio / tratamentos actuals;
g) as contra indicagtes/ precaugdes e alergias;
h) histdria socio familiar e estilo de vida;
1} investigagdes relevantes.

o o i i |
i o o o
[ o o B

1.2.3 Exame

. Padrig 5.2 - Existe evidéncia escrita do exame fisico incluindo:

S Nao N/A
a} observagio, a 034
b) instrumentos de avaliagio’; O oo
¢) técnicas especificas; O 0 a
d) palpagiof manuscamento, oo o

T Conforme Circular Normativa n.® 9 da Direcgio Geral da Sadde de 14.06.2003,
deverd ser incluido em todas as registos a avaliagio sisterndtica da intensidade da dor,
utifizando uma das escalas propostas.
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1.2.4 Medigao da avaliacdo do resuliado

Padrdo 6.5 - O resultado da medicéo esid registado.
Padriin 6.6 - O mesmo instrumento de medida & utilizado no final
do episédin de intervencio.

1.2.5 Andlise

Padriio 7 - Existe evidéncia escrita referente:

7.2 - aidentificacdo dos problemas/ necessidades formuladas
através da infermacgdo recothida;

7.3 - 48 avaliagdes subjectivas identificadas;

7.4 - a5 avaliacBes objectivas identificadas;

1.5 - ao diagndstico em Fisioterapia,

Neta: Fsta € a recalba de dados do Fisioterapeuta sobre o problema (nao
¢ ¢ dingnostico médico),

1.2.6 Plano de Intervencéo

Padrdo 8.4 - O plano deve comter comoe documentos:

a) objectivos;

by calendarizaglio da sua implementagio efou das avaliacSes
continuas,

¢} medidas de avaliagdo de resultados;

d} a identificacdo de guemn val executar o plang.

1.2.7 Implementagac

Padran 9

9.1 — Todas as intervengdes foram desenvolvidas de acordo com o
respectivo plano.

9.2 - Todas as orientagGes, ensine ou informacdes dados ao utente
estdo rogistadas,

9.3 — Estd registado todo o equipamento eniprestado ou fomecido
ao utente.

S Nig N/A
g o 10

oo u

Sim NIo N/Aa

o o o
0 0 .
oo o
o o 0

S MEo MNA
o o O

g a o
O o o
0 g o

Sim Mao N/A

g o
OO0
0 4 ad
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“1.2.8 Avaliagao continua

Padrdo 10

10.1 — Exigic evidéncia escrita de que, em cada sessfio, foram
realizadas revisdes, refarentes:
- ao plano de intervengio;
-45 medidas subjectivas;
- 48 medidas ohjectivas,

102 — Estio documentadas todas as alteracdes subjectivas c
objectivas do plano de intervengio.

1.3 - BEstdo documentadas todas as alteragSes do plano de
intervengio.

10.4 — WNo final do plano de intervencie foi medido o resultada
para avaliar o seu impacto,

1.2.9 Transferéneciaf Alta

Padrig 11

11.2 — As providéncias tomadas estfo registadas no processo do
utente. '

11.3 - Quande o utente foi transferido, fol transrnitida & informa-
CA0 a quem continua a intervengdo cu a dinige.

[1.4 ~ Foi enviade um relatério de alta a quem o utente foi
referido, respeitando as linhas de orientagdo cspecificas.

1,210 Documentagéio

Padrio 14

14.1 — Os registos do utente foram iniciados desde o primeiro
COTHACH?.

14,2 - Os registos foram realizados imediatamente apds o contacto.

cotn o Fisicterapeuta e até 4o final do dia.
14.3 — Os registos do utente sio contempotiineos.
Orientacde: Nada & acrescenfado aos regisios depois de
efectuados. (ualguar omissdo deve ser registada na aftura em
gue é fdentificada, expondo-se ¢ motive para tal ceorréncia.
14.4 — O registo do utente foi realizade conforme ¢s seguintes
requisitos;

Sim Naw N/4
oo o
o g
oo o
o o o
o d o
o g o

Sim Mig N/A

o o0 o
o4 o o
oo o

Sim Nao M/A

[l

|

.

G £

[
b
=
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Sim Mao N/A
- CONCISO; g o ua Questdes para auditoria
-leglvel; o ' ooan Esta pdgina foi criada para acrosceniar mais questies de anditoria se
- com sequéncia kogica; o oo necessanio.
- datados; oo O Sim Mo N/A
- assinados apds cada registo; g oo
- o nome foi colocado apos cada registo de forma legivel. . 9 00
Nota: quande ng utentes sio tratados sempre pelo mesmo Fisioterapeura . =00
serd suficiente aparccer 0 nome Impresso apenas uma vez enl cada lade T
da folha. e e : U o ou
- ndo for utilizado corrector; _ O 0o gd ' 0or
- escrito a caneta que permaneea legivel em fotocdpia, O o i . bou
- quaisquer erros foram riscados com uma tinica linha e . N U o
rubricados; [ 0
- cada folha de registo estd numerada; C an S 0 n
- o nome do utente, a data de nascimento, o mimero do : 0o o o
PrOcesso ou o nimero pessoal de identificagfo, sdo _ _ o
registados no infcio de cada pagina de registo; J 0o e
- s 580 utilizadas abreviaturas num determmnado contexlo e e I
segundo um glossdrio de abreviaturas. g 0 O OO0
Padrag 15 : B o o o
15.1 —~ Os registos do utente sdo mantidos em seguranga e estrita 0o g
confidencialidade, J 00 - i
Orientacdo: Respeita 4 responsabilidade individual, relacionada . - T O O
com a confidenciatidade. Aplica-ee & toda a informacdo relativa ao
utente; escrila, registos computorizados, gravagdes, e-maifs, e o 0 O
faxes, videos, fotografias e outros meios electronicos. Quando ¢ - 1 00
Fisioterapeuta intervém na comunidade os registos ndo devem I co
ser defxados no automovel, mas sim fransportados & guardados O g O
pelc mesma, - =
I 0o 4 o
Seguranga do Mente do Fisiolerapeuta ) g 0 0
Padrio 16 e g o
16.1 ~ E avaliado previamente o risco de qualquer procedimento : ' ' -
ou intervengio, 0 o i - uod 0
16.2 — A actividade é desenvolvida face aos factores de risco, de
forma a mininyzar os riscos identificados. o o u

'[4 e e . e e ks At Ak et = e it = e e e e .o . e e o e 15
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2.

Auditoria ao Desenvolvimento Profissional

Continuo e Aprendizagem ao Longo da Vida

16

2. Auditoria ao Desenvolvimento Profissional Continuo e
Aprendizagem ao Longo da Vida

2.1 — Metodologia de auditoria do DPC e ALY

Este instrumento audita o processo de DPC ¢ ALY e refere-se aos Padries
19 & 22, Para muitos Fisioterapeutas o percurso € registado no portfolio, Qutros
terrnos fals como difrio, registo de aprendizagem ou Plano de Desenvol
vimento Profissional sfo intermutdveis e podem igualmente aplicar-se. Todos
providenciam meios factuais através dos quais as melhoras na pritica podem
ser demonsiradas a outres, coma resultado da aprendizagem.

O porfolic € um documente privado ¢ pessoal, ¢ deverd ser usado e
organizado da forma que melhor se adeque ao individuo. A partir do portfolio
pode ser extraida evidéncia de uma determinada actividade, por exemplo:

¥ avaliagdo das necessidades de aprendizagem,; '

> pedidos de emprege e processe de entrevista;

¥ pedido de acreditagdo de anterior aprendizagem a wma instituicio
académica;

F revisio de desempenho individual;

¥ cédula profissional.

O instrumento de auditoria deve ser usado pele menos cada sels meses para
monilorizar o pracesso de DPCe ALY,

2.2 Formuldrio de auditoria do DPC e ALY

Deve ser preenchido um exemplar para cada Fisioterapeuta.
Fotocopie os exemplares necessarios.
A resposta positiva € assinalada através de um X pa caixa adequada.
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2.2.1. O Fisioterapeuia avalia as suas hecessidades de
aprendizagem

Padrfic 19
S Mio NfA
19.1 - A avaliagdo tem em consideragdo:-

a) necessidades de desenvolvimento relacionadas com & ;
melhoria da actual pritica clinica; oo a E
by feedback de dados da avaliagdo de desempenho; o o o t
¢) requisitos obrigatdrios; c O u ’
dy inovagdes na pritica clinica, [ W 3
&) necessidades da organizagio; o o o _ -
f} aspiragBes na carreira profissional. oo n Revisio por Pares
2.2.2 Planeamento do DPC ¢ ALV
Padrig 20 !
Sim Nao N/A
20.1 — Existe um plane escrito baseado na avallagio das suas
necessidades de aprendizagenn. g °C 0
20.2 - O plano inclui ohjectivos de aprendizagem. 9 0 0 ]
2.2.3 Implementacdo do plano de DPC/ ALV i
Padrdp 21
Sim Nio N/A
21.1 — Bxiste registo escrto que evidencia a muplementagio do
plano de DPC e ALV. . O o3 O
21.2 — O plano ¢ sujeito a pelo menos uma reavaliagio de 6 em 6
MESES. o o o
2.2.4 Avatiagio do plano de DPC e ALV |
Padrio 22 ' f
. Sim Nao -N/A ;
22.1 — Existe registo de que os objectivos de aprendizagem foram
atingidos. n o e
22.2 — 8o desenvolvidos novos objectivos para garantir a
continuidads do processo de BPC e ALYV, o oo

5 5 PSR, ' — e SR [
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3. Revisao por Pares

3.1 Metodologia da revisao por Pares

A revisio por pares dd uma oportunidade de avaliar o raciocinio clinico
subjacenie av confenido da documentagdo sobre o episddio de culdados do
ntente, lendo em vista a adeguaglo das decisdes clinicas feitas em cada etapa
deste episédio. Este processo de revisdo restringe-se aos Padrfes 4 a 11 da
seccho referente 4 “Recolha de dados e Ciclo de intervengo.”

Este método permite que as capacidades de raciocinio clinico de umn
Fisioterapeula sejam avaliadas por um par. Isto ndo deve ser confundido comt
outras formas de avaliagio profissional; ndo significa um juizo sobre a
competéncia individual para o seu trabalho nem um método de supervisio
clinica ou avaliagio.

Podem ser usados diferentes métodos de revisao por pares. Foi considetado
dernasiado dificil de implementar wm modclo, que inclua a observagio da
prética clinica. Concordou-se em segnir o modelo descrito neste documento.

A revisio por pares deverd ser abordada com compromisso, integridade o

confianga. Pode ser uma excelente oportunidade de aprendizagem para ambas
as partes envolvidas, salientando o raciocinio clinjco, julgamento profissional e
capacidades reflexivas. Embora isto possa ser o caso para a maioria dos
profissionais, poderd surgir uma situagio de conflito quandc as pobres
capacidades de raciocinio climco cologuem erm risco a seguranga do utente.
Nestas circunstincias excepcionais os Fisioterapeutas deverdo  procurar
aconselhamento junto da sua associagac profissional. De uma forma mais
positiva, para a maioria dos Fisioterapeutas, a evidéncia da participagio num
processo de revisdo por pares (um par ou Fisioterapeuta) deverd ser usada
como uma parte da demonstragdo individual do seu desenvolvimento
profissional continao e registado no sew portfalio de DPC.

Qs pardgrafos listados nas péginas seguinies dao orentagio no modo de
levar & cabo uma revisdo por pares.

Enstrumentos de Auditoria

3.1.1 Beleccionar um par

Para o individuo obter o méxime beneficio de uma revisfio por pares, &
importante que seja capaz de seleccionar o seu préprio par. Bste ¢ o factor que
distingue a revisio por pares da supervisdo clinica e avaliagdo. Os seguintes
critérios servem como guia para identificar um par adequado:

¥* () par deve ser sexnelhante em {ermos de grau, qualificagfio, conhecimento,
competéncias ou qualquer combinagfio destes (alguns Fisioterapeoutas
podem ter preferéncia por um par com grau mais elevado, mas isso € a
sua cscolha individual); _

¥ O par seleccionado deverd ter wma complexidade de ¢asos semelhante ou
“casemix”; '

¥ Podem nao provir da mesma drea clintica;

» O par deve trabalhar num tipo de prética clinica ou situagio semelhante.
Hai respeito mituo e uma confortavel relagio profissional;

> O par ficar4 satisfeito em. participar.

' 3.1.2 Encontrar uma data e hora adequadas

O processo de revisdo demorard cerca de duas horas.

3.1.3 Selecgao dos processos clinicos, em fisioterapia, dos utentes

Q) par selecciona de forma aleatéria um conjunto de processos clinicos dos
utentes, a partir de umna amostra dos Glimos utentes que o Fisioterapeuta tenha
tratade. O processo de selecgdo é dependente das circunstincias locais, e €
portanto da responsabilidade do Hsioterapeuta ¢ do par organizar tudo
adequadaments. '

3.1.4 Revisdao dos processos cifnicos de fisioterapia

Os registos s40 revistos pele par para se familiarizar com o episddio de
cuidados do utente. Nesta etapa, o Fisioterapeuta gue estd 2 ser objecto do
processo de revisio pode desejar, ele préprio, voltar a famillanzar-se com ©
contedda detalhado dos processos. '

e 21

frimen o e e
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3.1.5 Discussao do episadio de cuidados

Deverd cenirar-se na avaliagiio das capacidades de raciocinio clinico ao
longo do episédio de cuidados. As sete questdes seguimtes, estdo directamente
relacionzdas com os padides e devem ser formuladas para estrutizar a
discussiio. Isto ocupard aproximadamente uma hora.

¥ Que fontes de informagdo considera que o gjudaram no processo de
recolha de dados? (Padrac 4}

» Como é que alcangou um diagndstico clinico, ou identificon os principals
problemas do utente? (Padrio 7)

» Como & que decidiu qual o insirumento de medida de avaliagio de
resultados? (Padrio 6)

» Como & que seleccionou as téenicas de intervenciv para corresponder as
necessidades especificas do utente? (Padrio 8) '

® Até que ponto corresponden s expectativas do utente? (Padrdo 10}

% Foi avalinda cada etapa do episédio de cuidados? (Padrio 10)

¥ Foi necessdrio compunicar com outros profissionais? Se stm, isso levantou
algum problema especial? (Padrio 13)

3.1.6 Questdes levantadas pela discussao

Quaisquer pontos levantados duranfe a discussdo, que ambos, par e
Fisioterapeuta considerem ser importante, deve ser documentada no documento
de revisdo. O par tem a respousabilidade de reflectir somente sobre aquile gue
foi acordado entre os dois individnos, na sessio de revisfio. O documento de
revisdo deverd ser mantido no portfelio do Fisioterapeuta, como evidéncia da
aprendizagern.

3.1.7 identificar areas para edu'cag:ﬁo & desenvolvimento

O par tem a responsabilidade de’ identificar dreas potenciais para futura
cducagiio e desenvolvimento, em concordéncia com o Fisioterapeuta. Ambas as
partes podem ent#o formular ura planc de acgdo calendarizado.

3.1.8 Data para nova revisao

Marca-se urna data para voltar a rever. E importante que 0 Processo seja
regular e levado a cabo pelo menos anvalmente.

Documento de revisao por pares

A revisfo por pares foi realizadaem: _ /  /

Nome do Fisioterapeuta: R
Local de trabalho : Telefone: o
Nome do par revisor: _

iocal de trabalho N Telefone:

Resumo dos ponios levantados durante a discussio

Sugestics acordadas para futura educagio ¢ desenvolvimento

Plano de acglo

Data da nova revisao: f !
Assinatura do Fisioterapeuta:
Assinatura do par:
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4, Questionario de audigéo ao utente

4.1 Metodologia

E crescente o envolvimento dos utenies com 0s profissionais de saiide na
partilha de tomada de decisBes sobre os culdados, assitn como a mopitorizagio
da ¢qualidade desses cuidades. Ao desenvolver a componente de audi¢io do
utente, nestes instrumentos de auditona, reconbece-se que apenas 0§ uteites
podem julgar aquilo que é qualidade de cuidados. A Fisioterapia nio pode ser
considerada de elevada qualidade a ndo ser que seja eficaz, eficiente, e accite
pelo uente. O guestiondrio de audi¢io properciona os meios para medir os

4. padries e critérios que os ocutros instrumentos de auditoria antertores ndo
podemn medir, uma vez que os utentes sio os que meihor podem avaliar,
Questionario de Audicao ao utente 4.1.1 identificagéio da amostra

Uma amostra que d& origem a $0-100 questiondrios devolvidos pelos
utentes deverd proporcionar uma informagiio robusta. As percentagens de
respostas variam entre 30 e 90% dependendo das caracteristicas do grupo de
utentes e da forma segundo a qual ¢ questiondrio {01 administrado, devendo o
Fisioterapeuta estar preparado para aumentar adequadamente a amosira.

4.1.2 BRecaolha de questionarios
Hsquematizam-se 4 segwr algumas sugestdes de boa prética.

* Informar que este trabalho vai ser levado a cabo. As pessoas irdio reagic
bem e dar apoio, encorajamento e assisténcla no decorrer do processo;

» Em determinados locais pode ser necessario obter apravagdo da Comissdo
de Etica, para aplicar este tipo de questiondrio. Embom isto seja raro,
devem seguir-sc as determinzcdes locais;

» Quando um Fisioterapeuta decide aplicar os guestonarios, deve em
primeirn lugar assegurar-se que o utente estd contente em pariicipar. Uma
explicagio cuidadosa, dada pessoalmente, assegura uma | maior
percentagem de respostas. Se¢ um individuo ndo quer participar deve
sermnpre ter direite de declinar sem medo que a subsequente prestagdo de
cuidados seja afectada;

» Se o guestiondrio € enviado pelo correio, sem aviso, deve-se ter o maior
cuidado em confirmar 2 morada do utente e se ele é capaz de o preencher
{mandar um guestiondrio 2 alguém gue j& morren & bastante perturbador
para 08 parentes ou cuidadores). Providencie sempre um nome de coniacto
e telefone, caso haja dividas;
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% Uma catta de apresentagio personalizada do questiondrio e um envelope
de resposta paga, ou selado, deverfo ser usados para aumemiar
percentagem de respostas;

5 Para encorajar a honestidade das respostas de auditoria dos utentes deverd
ser-lhes agsegurado que 08 comentdrios que fizeram PETTnAnecerio
confidenciais; :

% Se a resposta do guestiondrio demorar a chegar, poderd ser aul voltar a
lembri-lo de uma forma educada. Coniude, os utentes ndo devem ser
coagidos a participar;

» Uma pessoa independente ou um servigo deverd, sc possivel, receber 08
questiondrios de medo que o utente ndo se sinla desconfortdvel com a ideia
de que os Fisioterapeutas lerdo qualquer coisa que ele tenha escrito.
Conselho ¢ ajuda préatica deverdo estar disponiveis através do servigo local
de relagdes com os utentes,

4.1.3 Andlise dos dados

Para proteger a confidencialidade do utente, os dados tancados
informaticamente nio devem incluir identificadores do utente. Se for
necessdrio usar um identificador para cruzar referéncias dos utentes deve
atilizar -se um coédigo ou indicacio numeérica.

Os resultados sio habitualmente expressos em termos de proporgio dos
registos que estic em conformidade com os critérios, sob a forma de uma
percentagem, Deve- se 1 cuidado quando se processam os dados dos ltens que
incluemn a resposta “nfa”. Nestes casos as percentagens devem Ser calculadas a
partir das respostas excluindo os “n/a”.

Por exemplo: ,
® 100 registos analisados
¥ 20 foram “nfa”
* 60 registos conforme o enitério

$6 s 80 registos devem ser incluidos na andlise, portanto, a percentagem seria
de: '

{60/80) X 100 = 75%

Os resultados sio normalmente analisados de uma fortoa agregada para que
se consiga avaliar o grau do cumprimento dos padrbes. Algumas vezes é fitil
para 0s Fisictorapeutas auditarem os seus proprios registos, o que pode ser
benéfico em pequenas unidades, ou com a finalidade de demonstrar o DPC. Se
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for necessdrio identificar os resultados individuais de um Fisiatergpeuta, numa
amostra grande, & boa pridca utlizar cédigos para identificar os
Fisicterapeutas. A cada Fisioterapeuta € dado o seu cddige, mas nio o dos
culegas. A codificagiio s6 deve ser revelada com o consentimento de todos 08
participantes.

4.1.4 Interpretagcio dos resultados

A, interpretagdo estd muilo dependente de circunstincias locais. B essencial
gue as razies para ndo alcancar os PadrGes sejam compreendidas € os planos
sejam feitos com o acordo de todos os envolvidos na auditoria antes que
quaisquer mudangas sejam implementadas. O pracesso de mudanga & mais
efectivo se 0s envolvidos fizerem parte do processo, mais do quee Thes ser
imposto.

4.1.5 Re-auditoria

E uma parte muito negligenciada do processo de auditorta, sendo contudo
uma muito importante. E somente através de uma abordagem sistemdtica e
regular de auditoria e re-auditoria que as melhorias podem ser medidas.
Recomenda-se que a auditoria seja repetida pelo menos anualmente.
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Questionaric de audicao ao utente

Carofa Utente

Frequentou recentemenie 08 nOSS0S servicos, para receber cuidados de
fisioterapia.

Queremos prestar 03 melhores cuidados & por isso estamos interessados em
saber a sua opinido. As suas respostas & este questionario irao coniibuir para
ajudar a methorar vs cuidados de fisioterapia.

Nio existem respostas certas ou erradas, cabe-the a si decidir sobre a gualidade
da sua expeniéncia.

Fsta informagho € confidencial, impedindo 2 sua identificaco por qualguer
clemento do servico onde fez fisioterapa.

Por favor d&-nos um pouco do seu terapt e preencha esie questiondrio. Cologue
ama eriz no quadrado adequado e faga 08 comentdrios que entender
RECESSArios, nos espagos reservados para o efeito.

O questiondrio & andnimo, cologue-o dentro da urna disponibilizada pata ©
efuito.

Obrigada pela sua colaboragic!

GQuestiondrio de audigae ao utente, Adaptade por M? Graga Barros, Antdnia Lopes e José -
Paszroalinho Pereira, E5SA — 2002 (Versio ractiticada em 200}

T

Tustramentos de Auditoria

Questionario de audicao ac utenie

1.Se for outra pessoa, que ndo a prépria, a preencher este questiondrio, por
favor diga qual sua relagdo:
- marido / esposa / filho / filha

—
(-

- pai / mie ou substituto legal ]
- cutros familiares 0
- Cuidador (pessoa que cujda do doente) O
2.0 seu tratamento fol realizado pot:
- um alunc/estagifrio de fisioterapia £
- nm fisioterapeuta !
- um auxiliar de acgiio médica 8
- OO 0 qual:
- N0 51 G

Ao recorrer aos cuidados de fisioterapia

2.1 Depois de uma consulta médica/visita médica, quanio (empe esperot até
iniciar a fisioterapia ? '
- menos de 24 horas
- entre 1 a 7 dias
- entre 1 a 4 semanas
- gntre 1 e 2 meases
- mais de 2 meses

T I

. Sim Nio DA
2.2 Pode participar na escolha do horério das sessdes de
tratamento de fisioterapia o 0o n
3. Sessoes de fisioterapia

Classifique as seguintes afirmacdes de acordo com a sus opinlEo

3.1 Os fisiterapeutas dirigiam-se a mim, tratando-me pelo nome que escolhi.

discordo “dizcordo neutro coneordo concordo
totalmente totalmente

ul . [ M ad |
........................ _ e e 3 - - .20
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3.2 P tratado com cortesia e consideracio.

discordo discordo neutto concordo concordo
otalmente totalmente
n. a g 0 0
3.3 NE&o me foi dada a possibilidade de expressar a minha opinido.
discorde discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente
Ml 4 ] | 3

3.4 Senti-me envolvido nas decisbes relativas ao plano do tralamento.

discardo discordo neuiro concordo concordo
totalmente wtalmente
il R | {i Ci
3.5 O fisiolerapeuta ouviy-ine atentamente.
discordo discordo nentro concordo congordo
totaimente totalmente
B M J a 0
3.6 O fisiclerapeuta informou-mme sobre o5 objectivos a atingir.
discordo discordo REULo cencordo concordo
totalmente totalments
] 1 O ! U
3.7 O fisloterapeuta fez-me sentir porco & vomtade.,
discordo discordo neutro concordo concardo
totalmente totalmente

& i & G a

30 e e e
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41‘
4.1 Pretendernos ser sensiveis &s suas expectativas. Na sua opinido, lsso fol
alcangado ? Se respondeu ndo, aponte as suas razies:

4.2 Pretendemos ser Sensfvels aos scus receios e ansiedades. Na sua opiniao,
isso foi alcangado ¥ Se responden pdG, aponte as suas razdes:

5. : Sim Mo
5.1 Foi-me dite o nome do fisioterapeuta responsavel

pelo meu tratamento? il 2

5.2 Foram-me dadas a escolher varias opedes de tratamento? [ O

5.3 Fui encorajado a dizer o que prefendia? i 0

5.4 Foram-me explicades os resultados da avaliagho feita

pelo fisioterapeuta no final da 1° sessao? o 4

6!

6.1 Pediram-me para fazer algumas actividades com as quais nao concordel.
discordo discordo neutro concordo congordo
totalments totalmente

g il O Ci (]

6.2 Deram-me toda a privacidade que desejel.
discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

] O (] a O

6.3 O fisioterapeuta utilizou pakavras que eu no compreendi.
discordo discordo neutro  concorde concordo
totalmente . totalmente

0 & £ M 0

6.4 O fisioterapeuta foi brusco quando me fez. o tratamento.
discordo discordo - neufro concordo concordo
totalments totalmente

g g d N O

YT
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1.
Sim Mg NSabe MN/A

7.1 O fisioterapeuta explicou-me os beneficios

& 0§ fiscos inerentes ao tratamenic. oo o O
7.2 Deram-me oportunidade para colocar questdes u o o 0
7.3 Informaram-me do men direito de recnsar

o tratameito, 0 o U

7.4 Foi-me dada opcéo de ser tratado por um
fisioterapeuta qualificado, caso me tenha side proposto

ser tratado por um aluno/eslagidrio. oo o .
7.5 Mostraram-me 08 PLOEressos por mim alcanyados co o g
7.6 Antes de falar com a minha familia/amigos pedizam &

minha perinissio. oo o on

7.7 © fisioterapenta discutiv comige a possibilidade de facul-

tar informagio sobre a fisioterapia, quando oulros profis-

sionats de saide estiveram envolvidos 6o tratamento, oo d o
7.8 Foi-me cxplicado claramente o que tinha que fazer a0

ter seguir um programa de exercicios efm ¢asa. oo o 0
7.9 Assinei algum documento dando ¢ meu consentimento,

caso teitha sido fotografada ou filmado. 30 o0 o
7.10 Foi-me indicada a forma de pedir ajuda, caso tenha

sido deixado sozinho durinte a sessio de fratamenta. oo o o

8. Uma vez terminada a intervengio da fisioterapia, os procedimentos para
alta, devem decorrer com normalidade.

Na aftura da alta da fisioterapia (se niio se aplica, passe & questdo n° 9)
2.1 Senti-me envelvido no planeamento da minha alta.

concordo

discordo discordo neutro concordo
totalmente wtalmente
= O o | o
$.2 Fui avisado com antecedéncia da data previsia para a minha alta .
discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totahmente
N} ! O 1 ' ]

Instrumentos de Auditoria

8.3 Compreendi facilmente o meu fisioterapeuta.

discordo discordo neutro concordo concordo
iptalmente totalmente
a 0 0 ] O
8.4 Todos 0s procedimentos para a minha alta, decorreram com normalidade.
discorde discordo neutro concorda concordo
totalmente totalmente
o | 0 M G
9, TForam-me dadas instruches para a atilizacio de
equipamento/ material caso este me tenha sido Sim Nio N/A
fornecido, para utilizar no domicilio? o o o

10, Tmpressdes Gerais

Por favor, indigue a sua impressao global acerca dos cuidados gue recebeu
na fisioterapia.

10.1  De um modo geral fiquei muito satisfeito.

discordo discorde nentro concordo concordo
totalmente totalmente
J 1 il ] 0
16.2 Os resultados obtidos nio corresponderam as minhas expectativas. '
discordo discordo neutro concordo concordo
iotalmente totalroente
O a a 0 0O
10.3 A fisioterapia foi unsa total perda de tempo.
dizcordo discordo neutro concordo concordo
totalmerte totalmenic
£ 0 G 0 ' |
- = 33




Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas

104  Eu gostei de vir & fisioterapia.

discorda discordo nentra concordo concordao
totalinents ' totalmente
O O | W] O

11 Por favor acrescente alguns comentarios que possam ajudar-nos a melhorar
os cuidados prestados.

Por faver cologue o questionario

dentro da urna disponibilizada para » efeito.

Muito obrigado pela sua colaboragao

J—

Instrumentos de Auditaria

Apéndice 1

Amostra aleatéria

O aspecto mais imporfante € a exclusio de potenciams enviesamentos. 3¢
for necessirio uma amostra de 20% dos registos de um més, uma opgio facil-
aleatdria simples- € tomar todos 0s registos do mes ¢ aleatoriamente selecctonar
20% (utilizando o computar ou tabelas de nimeros aleatdrios).

Se for necessdrio garantir que sio seleccionados registos de todo o leque da
distribuigiio dos repistos, deverd ser utilizado como #cnica de amostragem o
meétodo aleatdrio sistenaatica (Intervalo = N/m). O tamanho da amestra depende
nito das caracteristicas de cada servigo.

Ezemplos para decidir o tamanho da amostra:

» 20 % dos utentes vistos no iltime més {para servigos de grandes '

dimensdes resulta numa amostra muito grande).

o0 registo de 10 doentes. por cada Fisioterapeuta (psua poucos
profissicnais resulta numa amosira muito peguena).

» 100 registos dos utentes com alta (se houver vinas dreas de intervengao
serd apropriado seleccionar uma proporgio de registos em cada drea).

v £ importante que a amosira seja suficientemente grande (n maior gue 30}
para tepresentar a amplitude da pratica incluida na auditoria,
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PARECER

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), apresentou a Assembleia
da Republica, em 30 de Abril de 2008, uma proposta relativa & transformacao
desta entidade em Associagio Publica Profissional, de harmonia com o regime
quadro aprovado pela Lei n°® 6/2068, de 13 de Fevereiro.

Nos termos do n® 3 do artigo 2°, a criag@c dé novas associagdes publicas
profissionais ¢ sempre precedida de um estudo elaborade por entidade de
reconhecida independéncia & mérito, sobre g sua necessidade em termos de
realizacdo do interesse publico e scbre o seu impacte sobre a regulacéo da
profiss&o em causa.

MNestes termos e, para os devidos eafeitos, compete a esta Universidade
pronunciar-se sobhre ¢ pedido em causa, tende em vista a afericie quanto a
necessidade da sua criagdo, em termos de realizagdo do interesse plblico e
sobre © seu impacto sobre a regutacdo da profisséc em causa, de
fisioterapeuta.

Tal estude, desenrola-se, lendo por seu respectiva enguadramenio, o0s
seguintes temas, considerados pilares estruturais da sua avaliagéo, bem como
da determinagdo do merito do pedido, da sua legitimidade, responsabilidade e
funcionalidade.
. Da legitimidads;
If. O enguadramento juridico da devoluc8o de poderes § sociedads Civil
organizacia
. Do enquadramanto juridico do sistema de sadde nacional e da sua
evolucdo, com a entrada de entidades privadas, directamente, para ©
Servigo Nacional de Saude, bem como a empresarializacdo do mercado
de trabaiho,
V. Da acreditagéo e autonomia dos profissionais;
V. Da evolugéo da fisioterapia e do ensino da fisicterapia em Porfugal
Vi. Do namero de fisicterapeutas existentes, e sua prospeccio
VIt Das linhas mesiras e defimifadoras, infernacionals, da formacdo e
exercicio profissional da fisioterapia;
Vi, A vis8o comparada;
X, Conclusdes.

f - Da fegitimidade,

A Assocjagdo Paortuguesa de Fisioterapeutas doravante sempre identificada
como APF, & uma associagdo particular, sem fins iucrativos, que congrega um
elevado e representativo nmero de fisioterapeutas, tendo & presente data
cerca de 3800 (irés mil e oifocentos) associados, de entre 4389 registados
(dados oficizis).

A APF, conforme seus ssiatuios = demais documentos, considerados
transcriios na sua integra, para todos e devidos sfeitos e frazidos a esta
analise, foi criada em 1960, mantendo-se com o estatuto de gssociacdo em

campg Grs > i bl > i i ;
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em 8 de Julho de 1875, tendo os seus estaluios side integralmenie revisios em
13 de Margo de 1998, em resposta as necessidades efectivamente sentidas,
atenta a evolugée natural da Associagio, dos fisicterapeutas ¢ da sociedade
em geral.

Facto & que a APF existe e desenvolve actividade hé 48 anos, apoando os
seus associados em {odos 0s aspectos ligados & sua vida profissional, tendo,
conforme consta da publicagdc no Didric da Repiblica, Il Série, n.® 94, de 22
de Abril de 1898, como fins, entre outros, a defesa da élica, da deontologia e
da qualificaco profissional dos seus associados e, bem assim, desenvolver
todas as iniciativas conducentes ao seu reconhecimento como Associagac de
direifo piblico, de modo a atribuir o titulo profissional de fisicterapeuta e a
regutamentar ¢ exercicio desta profissao.

Vejamos s& consequentemente.

Desde a sua criacdo gue logrou atingir este objectivo, desenvolvendo-se,
internamente, desconcentrande-se e descentralizando-se, guer na scciedade,
de molde a criar as condicdes que hoje, vem respaldadas na estatuigdo
normativa.

De referir, ainda, que a APF lem aprovados principios e normas deontoidgicas
gue, de resto, sdo comuns aos principlos deontolégicos e é&ticos aprovados
pela Confederacic Mundial de Fisicterapia {(WCPT), organizagao internacionai
da qual & membro, que foram aceites e s&o seguidos pelos seus associados.

No planc internacional, a APF pertence a ja mencionada Confederag@c Mundial

de Fisioterapia (WCPT), para além de ser membro da Regi@o Europeia dessa
organizagao.

A APF tem vindec a desenvolver numerosos curses, seminarios e demais
actividades formativas com vista ao aperfeigoamento profissional dos seus
associados em todas as dreas de intervengdo da fisioterapia, atenta a evotucio
cientifica e as cada vez maiores exigéncias no dia a dia de cada proiissional.

Tal atitude e facios parecem demonstrar uma identidade forte e acrescida, nos
gitimos tempos, no desenvolvimento do que de melhor consta haver em termos
internacionats

Sendo, apenas no dominio pablico, uma profissace inserida numa carregira com
mais 17 profissdes, entende-se, desde j4 que, face a eventual comparatividade
com & hipdtese de criagdo de uma Ordem para mais do que uma profisséo, tal
facto parece manifestamente desaconselhavel, & que a fisioterapia é uma
disciplina cientifica, com um corpo de saberes proprios, que produz ne ambito
da sua area especifica de conhecimento e intervencée.

Prova disso so as indmeras publicaghes especializadas de fisioterapia com

conteldos de investigacdo cientifica, existentes a nivel mundial, que

ancontramos, bem como as teses de mestrado e doutoramento nos dominios
camgpo ol Investigagio cientifica na area da Fisioterapia, que conhecemos.
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G figioterapeuta & um profissional autonomo, gue intervém directamente na
prestacdo de cuidados & na promogao da salde, bem como na prevengdo da
doenga, sendo um agente de contacto directo com 03 utentes, estando dotado
tecnicamente da capacidade de iniciar um processo e de o conduzir até &o hm
na sua area de intervencio, nomeadamente neo gue diz respeito a avaliagio,
diagnéstico, planeamento, execugdo, afeficac e determinacdo da alia da
fisioterapia.

Este exercicio € levado a cabc segundo as normas de boas praticas, o estade
da arte, os legitimos interesses dos utentes, o respeito psla élica e pelas
normas deontoldgicas da profissao, bem como em articulac@o com todos os
putres profissionais de sadde, que intervém directa ou indirectamente, junto de
cada utente.

O namero de Estabeiecimentos de Ensine Superior que actualmente formam
Fisiolerapeutas em Portugal, tém aumentado significativamente nos dltimos
anos, 0 que, para além de fazer prever um grande aumento no numero de
orofissionais no mercado de trabatho, pressionara & sua actual distribuicéo
para o sector privado.

Por outro lade, o enquadramentc e o ambifo do exercicio das dezoito
profissées inciuidas na designagio de Técnicos de Diagnastico e Terapéutica
ao nivel de carreira na funcdo publiva e, s0 neste enguadramnento, $&0
manifestamente dispares e reflectem uma heterogeneidade que agiutina sob
esta designacdc profissdes ndo convergentes e que dificimente encontram
entre si um denominador comurn, & ndo ser o facto de serem da area da saude.

Varifica-se que as 18 profissGes designadas incorrectamente de Tecnologias
da Saude, estao classificadas em quatro &reas diferentes, atestando a sua
diversidade {Classificagdo Nacional de Areas de Formagao (CNAF).

Efectivamente 2 Fisioterapia encontra-se inseria na area ‘Terapia e
Reabilitacdo’, a par com outras 3 profisses Dietética, Terapia da Fala, Terapia
Ccupacicnal.

A fisicterapia situando-se na vertents de intervengéo terapéutica e acolhendo
no seu seio inumeras areas de especializacdo, considera ser prejudicial a
reunido de tantas e tdo diferentes profissdes, com preocupagdes, modelos de
exercicio e processos de evolugdo profissional distintos, numa Ordem Unica,
por se adivinharem obstaculos dificimente contornaveis, nomeadamente no
que diz respeito a representagdo, representatividade e definicao de prioridades
de intervengéo.

A fisioterapia distintamente da maioria das outras dezassete profissbes centra
a sua infervencdo & os seus objectivos nos planos da incapacidade, da
inadaptacdo e da funcionalidade, em clara consonancia com as mais recerdes
directivas da OMS.

Camnpo Grande, 376
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Num piano global de promogéo da saude e prevencao da doengea e ndo apenas
na patologia e na doenga. '

A gue acrescerd a bradicgo e a histona, que gpontam ineguivecamente Na
direcggo de Qrdens de profissic unica, pelo que a aglutinacéo de diversas
profissées na mesma Ordem para aiém de inédita, abrirta precedentes para
desenvolvimentos imprevisiveis, cuja eveniual irreversibilidade serfa prejudicial
na manutencio do designio subjacente a uma instituicao desta natureza.

Com efeito, a cliscdo de uma Ordem, dita associagac profissional, €
determinada pela assumpgdo, acliva ou reactiva, por parte do Estado, e seu do
reconhecimente guanto ao dinamismo e organizagac da sociedade civil
organizada,

Através das associagbes de direito publico os profissionais adquirem assim a
possibilidade de se auto-reguiarem, dentro dos limites impostos pelo quadro
legal que as constituiv. Esta devolugio de poderes pode inclulr, entre outros
aspectos, a possibilidade de definir os critérios de gqualidade da formagho
exigida para acesso ao tituio profissional, a competéncia para afribuir titulos de
especialista, a responsabilidade pelo controle e desenvolvimento da gualidade
do exercicio profissional, e a possibilidade de proceder disCiplinarmente em
relacéo avs ssus membros.

Pelo que a sua inscrigdo nestas asseciages de direito pliblicc & obrigaioria
para ter acesso a0 exercicio da actividade profissional em causa, pelo que 2
capacidade de controlo € giobal e extensiva a todos os profissionais.

Configurando-se nestes termos a denominada devolugdo de poderes a
sociedade civil, na presungéo de que, por mais &gil e dindmica, mas tambem
mais préxima da aferigdo dos pressuposios @ preenchimento dos reguisitos
minimos necessarios para o exercicio legal de uma profissgo, ela & capaz de
se dirigir, de harmoria com a Jegis artis especifica.

Com afeito, em termos gerais, a regulamentagao da aclividaoe visa em
primeiro lugar a protecgdo dos cidadéos.

Aravés deste mecanismo, o5 utenteés gue recormem aos Senvigos e aos
profissionais em causa {ém & garantia de que gles detém um nivel de
competéncias aceitaveis para essa fUngac.

A Fisioterapia & uma discipling cientifica autonoma, plenamente reconhecida
nos planos nacional @ internacional, pelo que se desenvolve a criagac de
cursos de mestrado e o aumento das oportunidades de obtencao de
doutoramentos, @m universidades portuguesas.

O Decreto-Lei n® 320/99, de 11 de Agosto, refere concrelamente gue o
exercicio dos fisioterapautas se desenvolve em "complementaridade funcional
com outros grupos profissionais da saude, com igual dignidade ¢ autonomia
técnica de exercicio profissional”.
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O elemento central da autonomia profissional reside na garantia de que oS
fisioterapeutas a nivel individual, tém a liberdade de tomar as suas decisbes
profissionais, na promogac de saude, na prevencio ou prestacdo de cuidados
e fratamentos aos ulentes/clientes, dentro dos limites do respectivo
conhecimenta e competéncia. {Declaracdo de principio da WCPT- 1995).

Ja em 2004, no estudo de Freire sobre as Associagbes Profissionais em
Portugal (pg. 23), & Associagdo Poruguesa de Fisioterapeutas aparece
referenciada (na resposta ao inquérito realizado em 2002) como uma das vinte
associaghes gue pretendia o estatuto de associacio publica, das quals sels
eram igualmenie da drea da saGde. Freire, Jo&o {org), 2004, Associagtes
Profissionais em Portugal, Celta Editora, Oeiras

Também na sua obra “Retrato Peifico da Saide’, em 2004, Jorge Simbes
referindo-se & emergéncia de novos poderes nos profissionais de saude, diz ‘O
outro poder emergente, embora numa fase mais afrasada de afirmagéo, mas
néo mais fenia, & o das tecnologias da sauds, ou dos téonicos paramegicos.

Estes profissionais tém, por um lado, & situagdo pecufiar de se constituirem enm
dezoito diferentes profissdes, com distinfos graus de autonomia e de poder,
sendo a fisioferapia a profissdo que mafs visivelmente se distancia das outras
profissfes paramédicas, com Um processo de afirmagéo proprio. FPor outro
lado, a farmagéo destes técnicos confere também o grau de ficenciatura ainda
que com um formaio diferente da dos enfermeiros” (pg. 166} Simbes, Jorge,
2004, “Retrato Politico da Saude’, Almedina, Coimbra.

Acs deteniores dos cursos de fisioterapia previstos no mesmo Decreto-Lei n®
320/99. de 11 de Agosto, é garantido o acesso a0 Uso do titulo profissionai, o
gue equivale a dizer que e reconhecida 2 esses cursos a qualidade suficiente
de preparagéo para um exercicio profissional auténomo.

Ndo & por isso aceitdvel que oulros profissionais tentem abusivamente
condicionar essa autonomia.

Quanto a esta individualidade reconhece-se a determinagao da classificagao
nacional das profissGes, conforme sitios publicos da sua referenciacdo e
publicitacéo.

Com efeito, pars este enquadramento, confere a consulta da Classificagso
Nacional de Areas de Formacao (CNAF), do Ministério das Actividades
Ecandmicas e do Trabalho, aprovada pela Portaria 316/2001, de 2 de Abril,
baseada na Classificago Internacional Tipo da Educagéo da UNESCO e na
Classificaghe das areas de Formac&o. Elaborada scb supervisdo da UNESCO
e do Centro Europeu para ¢ e Desenvolvimenio de Formacgao Profissional
(CEDEFOP), que eoloca a Fisioterapia o Grande Grupe de Saiide e Protecgao
Social, érea de Estudo - Saude - e dento das areas de Educaci@o e
Formagéo -Terapia e Reabllitagéo (726).
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Classificagdo Nacional das Areas de Educagéo e Formagao
htip:ﬂmvw.esta‘tisiicaslgpeari.mc’hés.pt{archive,‘docmza't 2313 pdf

7 iSadde e Protecgao Social

72 |Sande
724 |Ciducias Dentarias Ciencias dentarias, Higiene denfatia
Cirurgia deniéria
Cuidados deniarios,
Higiene dentiria
Odoniologia
Ortodoncia
Saide piblica dentasia
Tecnologia de laboratorio dentario
725 [Tecnologias de Diagnéstico e Terapéutica |Imagiologia
Proteses, (auditivas,ortepedicas})
Radiologia
Radicterapta

Tecnologia de Laboratbrio Médico
Teonolozia Optica

Tecnologia Protesica
726 §Terapia e Reabilitacio Ciéneias da Nutrigao
Fistoterapia
Nutrigio Humana, Sociat e Bscolar
Reabilitagio
Reabititacio profissional i
Terapia da Fala
“Terapia Ocupacional
127 iCiéncias Farmacéuticas Farmaci
862 {Seguranca e Higiene no trabaiho Ambiente de trabalio
Higiene no trabalho
Protecidio no traballio
Seguranga profissional
Seguranca no trabalho
if — O enquadramento juridico da devolugdo de poderes & sociedade oivil
organizada:
Como se reconhece a Devolugdo de Poderes € a figura administrativa, que
consiste em o Estado entregar a gestéo de certo interesse ou feixe de
interesses colectivos a2 uma entidade terceira, infra estadual, dolada de
personalidade juridica e preferenciaimente plena de autonomia, ou seja, de
autonomia administrativa e financeira.
A devolugio de poderes descongestiona a responsatilidade e o trabalho dos
governos & a lei devolve poderes, que am principio seriam do Estado, a
Fampy Grafide, 376
1749-024 Lisboa - Porlugy
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sociedade, através de pessoas colectivas queé 0 exercam através de Orgaos °
proprios, sobre as guals apenas estabelecera uma acgio tutelar, tendente a
sua coordenagdio com outras actividades pablicas.

Neste caso, a devolugéo de poderes fers gque consubstanciar na sua
materializagdo por uma de duas vias possiveis, ou seja, pelo aproveitamento
das proprias associagbes particulares, para através delas realizar fins de
interesse publico.

Por outro lado, 0 Estado ndo esta vocacionado para a apreciacho das questoes
deontologicas ¢ disciplinares a nivel da prestagio de cuidados de fisioterapia,
n&c existindo, & preserte data, em Portugal, gquem exerea tais poderes a nivel
da prestagéo de cuidados de fisioterapia privada.

Tanto assim & que, conforme Base XL da lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lel n° 48/90, de 24 de Agosto, os profissionais de salde que asseguram
cuidados em regime de profissdo liberal desempenham fungao de importéncia
social reconhecida e protegida pela lei.

Sendo que, o exercicio de qualquer profissdo que implique a prestacio de
cuidados de salde em regime liberal € regulamentado & fiscalizado peio
Ministério da Sagde, sem prejuizo das fungbes cometidas a Ordem s
Meédicos e & Ordem dos Farmacéuticos (dizla-se ao tempo).

Ora, passados 18 anos, tal registo naoc se encontra feito.

Mais, a APF, por seu lado, tem j& uma esirulura e uma organizagio
implantada, descentralizada, com orgdos eleitos e em fungbes, com
capacidade logistica para desempenhar as indicadas fungdes, tendo inclusive
normas regulamentares no ambito eleitoral ¢ disciplinar.

Nio obstante a APF estar a desenvolver actividades também no ambito
disciptinar e deontologico, nas formas possiveis, atenta a sua natureza de
associacio particular, aspectos ha que ihe estdo interditos e que importaria que
ficassem a seu cargo, como seja a emisséo do titulo profissional a quem, de
facto, tem as condigbes para dele ser portador e o controlo do exercicio da
profiss@o por quem para fal nao asta habilitado.

O reconhecimento de tais limitagbes, assenta, por seu lado, na evidéncia e
constatagio da incapacidade do Poder pUblico em tutelar tal numero de
profissionais, regutando-os.

Sendo alé curiose gue em muitos casos a propria APF apresentou junto do
poder executivo propostas de mecanismos legals que, em boa razao,
cerceariam 2@ sua  intencio crigtiva e  transformadora em QOrdem,
nomeadamente no gue em sede de licenciamentos respeita.

Com efeito, a fisioterapia & uma profiss&o de salde, cujo regime, a nivel geral,
consta do Decreto-Lei n° 261/93, de 24 de Julho, & que se enconira
Camlwcragﬁgmamentada no ambito plblico como profisséo integrada na carreira dos
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tacricos de diagnostico & terapéutica, desde sempre cortra sua vortade, nos h
rermos do Decreto-Lei n® 564/99, de 21 de Dezembro.

Ora, nos termos daguele primeiro diploma, G exercicio desta profisséo depende
da verficacio de dois reguisitos a tilularidade de cursc ministrado em
estabelecimento de ensino oficial ou particular, reconhecido nos termos legais,
ou de diploma ou certificado reconhecide como equivalente e a titaridade de
carteira profissional ou titulo squivalents, emitido ou validado por enfidade
publica.

Ainda de acordo com g mencionado diploma, cabe ao Minisiério da Satide
proceder ao registo dos profissionais nele abrangidos.

Assim, n&o ha qualguer entidade publice que verifique as condigbes que a Lel
exige para o exercicio da profissdo.

Como conseguéncia desta omissao, aquilo gue se verifica & que, No ambito
privade, campo maicritério de trabalho desles profissionais, a fisioterapia é
exercida, em elevado nimero de situacdes, pelos incorrectamente chamados
nauxiliares de fisioterapia”, pessoas. sem guaiquer formacio academica de
base e que, par essa razéo, sao, do ponto de vista econdmico, mais acessiveis
para os donos das clinicas & gabinetes gue trabaiham nesta area, com clare
prejuizo para a saude dos cidad&os em geral, j& para n&o mencionar 0s custos
financeirps acrescidos para quem suporta a despgsa com oS fratamentos
efectuados por quern para tal nao possui formagdo adequada, gue na grande
maloria dos casgs, é o Lstado.

Na verdade, o fisicterapeuta & um profissional de salde, gue intervém no
ambito da prevencho, da prestagéo de cuidados de saude primarios, na
manutencédo e reabilitacdo de individuos & comunidades, tendo uma formacéo
académica de nivel superior, que & ministrada em estabelecimentos publicos e
privados reconhecidos legalimente.

Assim, farnbém guanto & este enguadramento parece poder-se concluir que a
transformagéo em causa, da APE em Drdem, nao acarretara, por seu lado,
guaisquer custos para o Estado.

Antes, podera revelar-se util para o Estado ja que o Ministério da Saude nao
tem tido capacidade para exgrcer O controio necessario relativamente a
habilitacao de quem exerce a profiss&o, limitando-se & proceder & emissao das
respectivas cédulas profissionais.

lii - Do enquadramento furidico do sisferna de saude nacional e da sua
evolucdo, com a enlrada de entidades privadas, directamente, para 0 Servigo
Nacional de Satde, bem como & empresarializagdo do mercado de trabalho.

Como bem szbemos, de harmonia com O artigo 64° da Constiluigio da

Reptblica, todes tém direito & protecgdo da satde e O dever de a defender e
promaver.
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Sendo que o dirsito & protecgac da saide é realizado através de um servigo
nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condigoes
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmeante gratuito.

Por forca da Lei de Bases da Salde, aprovada inichaimente pela Lei n® 48/30,
de 24 de Agosto, na sua Base [V, o sistema de sagde visa a efectivagio do
direito & protecgiio da satde.

E por forga da Base V, os cidadaos t&m direito a que os serviges publicos de
salide se conhstituam e funcionem de acaordo com 0s seus legitimos interesses,
sendo reconhecida a Hberdade de prestagio de cuidados de salde, com as
limitagGes decorrentes da e, designadamente no que respeita 3 exigéncias de
qualificagio profissional.

A Base Xil ver determinar que o sistema de salide & consiituido pelo Servigo
Nacional de Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvam
actividades de promogdo, prevencac e tratamento na area da salde, bem
como por todas as entidades privadas e por todos 08 profissionais livies que
acordem com a primeira a prestagéo de todas ou de algumas daquelas
actividades.

O controlo de gualidade de toda a prestagac de cuidados de saude esta sujeito
ao mesmo nivel de exigéncia.

Ora, neste Ambito, ndo s0 © Servico Nacional de Saude iem tido 2 tendéncia
gue determina & denominada fuga para o direito privado, tendo  por
determinacéo a primeira alteragéo & Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei
n® 27/2202. de 8 de Novembro, coma disso foram exemplo o pacote de 2002,
das 23 sociedades andnimas de capitais poblicos, como 4 hoje realidade, a
maior parte da rede hospitalar consubstanciar-se, ja, em estabelecimentos
piiblicos empresariais, Cujo regime ‘quadro se encontra no Decreto-Lel n®
2332005, de 29 de Dezembro

pssociado a este facto, acresce referir que @ revisdo da reforma da
Administragdo Poblica resulta, ainda com enquadramento nesies profissionais,
a criagdo de regimes legais assenies na contraiacdo colectiva, come ©
determinam & Lei n® 12-A/2007, de 27 de Fevereiro e a sua regulamentagéo,
constante da Lei n® 58/2008, de 11 de Setembro.

Ora, assouciando-se ainda a este especiro, de natureza publicista, o crescendo
mercado da saude no dmbito do sector privado, com © reconhecimento de gque
o Estado néo tem sido capaz de promover, nomesadamente a gste proposito, ©
que consta da Base XV da 1 oj de Pases da Salde, parece haver mais um
indicio de que se forna, fundamental, a criagdo de uma associagao profissional
de fisioterapeutas, de natureza publica. '

Com efeito, a il estabelece os requisitos indispenséveis ac desempenho de
fungoes & os direitos e deveres dos profissicnais de saucde, designagamente 0s
de natureza deontologica, tendo em aiengdo 4 relevdncia social da sua
Gampi Gr:!ﬁ(ﬁ'%?édade .
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E taf, parece apenas ser afingivel medianie a devolug@o de poderes,
devidamente organizada através de uma associa¢do desta natureza.

Qe permita e seja consequents no que & regulagéo respeita.

Y- Da acreditag&o e autonomia dos profissionais:

Esiribados no reconhecimento ds exigéneia, que se salda, determinanie da
gualidade da, e na, prestagio de cuidados de salde, dado o universo em
causa, parece ler-se gue caminhar para um modeio representativo proprio da
profisséoe, o gue inelutavelmente determinara, no especiro do ordenamento
juridico de um Estado de Bireito, @ na sequéncia da evoiugdo do que se
demonstra ha Unido Europeia, pela criagdo de uma associacio profissional, 2
qual retne as condigdes legais para a sua designacao como Ordem.

Com efgito e, atentas a evolugdo da profissdo e da aciividade, parecem esiar
reunidas as condigtes determinantes para o reconhecimento formal, atentos os
requisitos previamenie definidos e competeniemente desenvolvidos, com
confianga.

A criac8o de uma Ordem, parece ainda permitir a garantia do cumprimento dos
requisitos gerais para organismos de acreditacdoe, tendo em vista que esta é
“atestagao de terceira parte relacionada a um organismo de avaliaggo da
conformidade, comunicando a demonsiracida formal da sua competéncia para
reslizar tarefas especificas de avaliagio da conformidade”.

Ou seja, tal significard que esfe organismo independenie execula uma
verificagfio imparcial da competéncia para executarem as suzs actividades,
fransmitindo confianca para o cliente e as autoridades reguiadoras sobre os
produtos, processos ou servicos avaliades.

Como se reconhece, a acreditacdo € uma operacio de validagéo técnica & de
reconhecimento da capacidade de uma determinada entidade para intervir no
ambito de determinada actividade.

Esta validacdo ¢ feita numa l6gica de conformidade com o referencial de
qualidade ou norma do sistema, fendo por objeciivos.

» Contribuir para a elevacao da gualidade e adeguacac das intervengtes
educacionais;

= Contribuir para um maior riger e selectividade no acesso e eficacia de
uma determinada profissao;

« Confribuir para & clarficacdo da oferfa educacional, mediante a
construg&o de referenciais que possam constituir base de orientacao para
utiiizadores, entidades formadoras, profissionais de formagio e cidadios
em geral;

s Contribuir para a estruturacéo do sistema de formagéo profissional

e a profissionalizacdo dos seus actores;
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¢ Apoiar as entidades na melhoria gradual e continua das suss
capacidades, das suas compseténcias e dos seus recurses pedagogicos.

Ora, face o estipulado pela Lel de Bases da Saude e feito o diagnostico de
necessidades, o que resultard do planeamento, organizacao, desenvolvimento
¢ acompanhamento e Avaliagao, conforme insito em sede de projecto
estatutario, estdo criadas, & demonsiradas as condigbes necessérias & cniagdo

da Ordem Profissional dos Fisicterapeuias.

V Da evolugéo da fisioterapia e da ensine da fisioterapia em Porfugal.

O entendimento da fisioterapia & feito, em larga dimensdo, pelo
reconhecimenio dos factores gue influenciaram a profissao no passado, 0s gue
a influenciam actualmente & os que viréo a interferir no futuro {Schmoll, 1989}

As vondiches que influenciam a profissdo podem dividir-se em faclores que
incluem os valores € principivs sociais, & evolugdo demagrafica da popuiagao,
as condicdes econdmicas, as oriehtagBes governamentais, as acgbes de
organizacbes publicas e privadas, as pcliticas de saude e 0s avangos
fecnologicas e cientificos, assim como a percepcéo de eficdcia e auto eficicia
da fisioterapia e do fisioterapeuia.

Segunde Carapinheiro, (1998} em Porfugal nas ditimas décadas, fem-se
verificado o aumento do peso relativo das profissdes cienfificas e técnicas, bem
como de gquadros superiores e directores.

Este fendmeno atinge predominantemente grupos profissionais das areas do
ensino, da saude e das engenharias {1598).

A construgdo das profissdes decorre de uma especializacdo de servigos,
safisfazendo um determinado mercado, gue através das associagdes
profissionais consegue a profeccado exciusiva quer dos clientes quer dos
profissionais, estabelecendo a separagdo entre pesscas gualificadas e néo
aqualificadas, fixando cédigos deontologicos e de élica profissional.

Qutros autores, como Tavares (2007), procuram na abordagem funcionalista
explicar este fenomeno.

Esta zbordagem tem como base trés pressuposios para definir conceite de
profiaséo.

S4o sles, 0 estatuto profissional, o reconhecimento social da competéncia e as
instituigdes profissionais como resposta as necessidades sociais.

As escolas e instituicbes de ensino superior, as associagdes profissionais e as
ordens profissionais (sistema de licengas gue protege a auloridade ¢ o
prestigio profissional e assegura o coptrole social) séo esiruturas que

Campo Gea I%gggpizam os grupos profissionais (2007).
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De facto, Wilensky, {1964} considerou 0 percurso dos cince passos para o
processo de profissionalizagdo: a necessidade da ocupacho;, a formagic
profissionat; a assoclagho profissional; a proteccde do territario ocupacional, ¢
o codigo de ética.

Estes cinco passos s&o perfeitamente identificados e identificaveis ao longo da
evolucdo da historia da fisioterapia em Portugal, fraduzindo-se, em suma, no
preenchimenio de todos os passos necessarios para umn processo efectivo de
profissionalizagac da fisicterapia {1964).

Assim, a primeira evocagao as profissdes de sadde, onde se inciui também a
fisicterapiz, & distanta e dispersa, ndo havendo uma corespondéncia exacta a
datas.

Ciando Dinis (2003). "diria que se trata de uma pre-hisioria e arqueologia das
tecnologias da sadde e terminaria no final do século XIX, se bem que muitas
das semenies gue rao formatar o século XX, 14, entdo, se enconfrassem am
avancado estaddio de evolugiio”

De facto, sdo dierentes niveis de conhecimento, assentes em diferentes
civilizagGes, para o qual todos 0s poves deram o seu contribute com & sua “arte
de cura”, cuju objectivo final & a procura perfeita do bem-esiar do individuo ou
da grupo de individuos (2003).

Até meados do séc. XIX os cuidados de salde estavam centrades sobretudo
na figura do meédice, gue desempenhava todas as tarefas "curativas” de que o
doentie necessijasse.

Estes apenas contavem com a colaboracso de alguns auxiliares gue nao
tinham qualguer tipo de formacgéo.

A partir desta data, surgem as escolas de enfermagem & uma nova diviséo do
trabaiho na area dos cuidados de salde.

De certo modo inicia-se © processo de profissionalizagdo da enfermagem e,
posteriormente  muitas outras ocupacBes no sector da saude, adguirem
tambeém o estaiuto de profisséo, como € o caso da fisivterapia.

Foi tambeém, na segunda metade do secule XIX, gue se assistiu a um rencvar
de interesse nas terapias naturais, {ais como no exercicio & na massagem.

Os profissionais com bhabilitacio especifica nestes métodos séo
progressivamente incorporados nos servicos de savde,

Os profissionais ndo médicos, trabathande nos serviges oficiais de satide, no
campo dos exercicios terapéuticos, da massagem, da electroterapia e
hidroterapia, partindo de designagtes e niveis de formacdo muito diferentes,
assumem progressivamente a dasignacéc de "Fisioterapeutas” consistindo a !
campo Gramid3ATEA de intervencdo a “Fisicterapia”.
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A dinamica das profissionais nos diversos paises teve uma influéncia decisiva
na cohstrugao do conceito actual de Fisioterapia, que ultrapassa a dimensao
etimolégica do termo.

A fisioterapia e os fisioterapeutas sdo recursos de gualguer sistema de sadde,
ac dispor dos respectives utentes, independentemente da natureza e da
organizagdo dos sistemas, das edquipas de prestacdo de cuidados e das
eventuais relagdes burocraticas & administrativas entre 0s varios profissionais
do sector da salde. '

A fisiaterapia é usada desde o inicio do mundo.

Desde sempre 0 homem precisou de reparar as perdas, diminuir a dor, utar
pela autonomia funcional e desde sempre o Homem uiilizou os meios fisicos
naturais para 0 Conseguir.

Ndo se conhecem, referéncias histéricas em Portugal que remontem a0
principio do mundo”, mas existem elementos que Nos permiterm identificar um
percurse historico de como se chegou 8o gue hoje é a profisso de Fisiolerapia
e o seu profissional o Fisioterapeuta.

Numa tentativa de sintese de tdo vasio 8mbito, seguiu-se nesta andlise, O
modele de abordagem por periodos gue, consubstanciados nos dados que
obtivemos, nos pareceram os gue mais relevanies pilares e decisbes,
demonsiram.

-De 1801 até a década de 60

Com a publicagéo do Decreto do Governo n.® 283 de 27 de Dezembro de 1901,
criou-se uma Secgdo designada por "Electrodiagnéstico e electro-therapia” no
Hospital Real dz S. José e Anexos, onde exerciam profissionais formados no
Proprio servigo.

Esta area i possule competdnoias que estfio na génese da matriz
socioprofissional da profisséao fisioterapeuia.

Em 1918, para as Instiwigtes de Salde Piblicas, com a recrganizagao dos
Hospitais Civis de Lisboa, criaram-se os Servigos de Agentes Fisicos como
meip de diagndstico, tratamento e reconstituicdo funcional e estética, que
abrangia o servico de fisioterapia. Neste servigo o pessoal auxiliar era
denominado por “ajudantes técnicos’, designagéo que, se tornou oficial em
1931, -

Desde 1901, aue ndo era feita ualquer referéncia as exigénoias de formagao
desses ditos "preparadores’, mais tarde “ajudantes técnices” e e sG em 1938
aue se pode verificar pelo Decreto-lel 28794, de Julho de 1938 que, em alguns
hospitais, 0 acesse as funcdes no ambito da “fisioterapia” dependia de um
concurso de provas praticas, a que so tinha acesso os candidatos habiiitados

campo Gl R P “exame de pratica” e o curso geral de enfermagem.
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O Decrelo-lei n.°28794 de 1 de Julho de 1938, eshoga a carreira dos
funcionérios dos Servicos de Agentes Fisicos, onde se enconira os Médicos
Fisioterapeutas (titulo de Fisioterapeuta reclamado pelos médicos duranie
alguns anos), Ajudantes Técnicos de Fisioterapia, 2° Ajudantes Técnicos de
Fisioterapia, Auxifiares de Fisioterapia ¢ Barbsiros.

A década de 60 surge com o desenvolvimento das técnicas medicas e 0s
Hospitais Centrais e outros estabelecimentos dependentes do Ministéric da
Saude e Assisténcia, em 1981 e segundo a Portaria n.° 18523, de 12 de Junho
de 1961, senliram a necessidade de criar além das Escolas de Enfermagem,
pequenos cursos para preparacdo de outros profissionais ligados & saude.
Surgiram entdo, os cursos para formar “Técnicos Auxifiares de Fisioterapia”,
em que ¢ acesso de ingresso era com 47 classe (enquadrados no Grupo ),
para um curso com a duragdo de B meses, seguidos de 3 meses do estagio.

Para formar “Técnicos de Fisioterapia” {enguadrados no Grupo i), o acesso de
ingresso era com 5° ano dos Liceus ou 5 anos como técnico auxiliar de
fisioterapia, para um cursc com wm ano de duragdo escolar, seguido de 3
meses de estagio, estabelecendo assim dois niveis de formagéa com titulos e
designacdes diferentes. '

Assim, esta Portaria reconhece o.vaior do contribufo dos “Técnicos de
Fisioterapia” no &mbito do servigo de salde publico, esboga a regulamentacéo
genérica desia linha de formagio e revela a decisBo de homogeneizar e
formalizar a formagde, com vista o reconhecimento de um estatuto, faciitando
a sua mobilidade enire servicos.

E obrigatério o exame de admissde a qualquer um dos cUrsos, embora 0
acesso seja feito ainda sem a habilitagic méxima do ensino secundario de
entdo.

Paralelamente a estes dois grupos, ha considerar um terceiro grupo {Grupo Ili)
cuja formacdo de 3 anos de curso, para a qual o acesso minimo era feito com
7° ano dos liceus & dasignava-se por "Fisicterapeuta” (Portaria 22034 de 1966).

De facto, esia formacao iniciada em 1957, de onde resuitaram os primeiros
profissionais que terminaram os primeires Cursos de "Agenies Técnicos de
Fisioterapia’ e de Terapia Qcupacions!, instituidos pela Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, com & duracdo de 3 anos, procurou dar o primeiro
passc para & autonomia profissional; isto ¢, reune-se pela primeira vez um
conjunto de saberes proprios & ministrar ao novo profissional € no caso da
fisioterapia, as aulas foram asseguradas por fisioterapeutas estrangeiros.

A 12 de Novembro de 1980, swge entdo a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas como representagdo de um grupo profissional, preocupada
com a legitimagéo da prépria profisséo.
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Esta; associaga® passul pripcipios de -;'::J_as'éo;f’ﬁ_i_mpiicaf]g:iltj;‘ifum.:r_rj:;j}nﬁjgle_r_gto de:
diferenciaglo, & partir do qual de'afifma & autonomia colectiva & um efeito de

Mais tarde,-gm 1363, a ARF torna-se memiio da world “Confederation for’
Physical - Theragy,. um passo imporiahte .pard.a- globalizagdo da: fisidterapia,
manténdo-Se CoMmD parceiro activainestas organizagies internacionais-até hole.
A filiagao na WCPT permite & APF uma ligatao estreita com-mais de 60
organizaghies, CORQENSres, . a=nivel, mundial; giais de metads. das- guais se
sifiam no continenie europeu e s30 abrangidas pela Regiao Furopeia da
WCPT, sendo membro de pleno direite a partlr de Setembro de 1998.

A Portaria n.? 19397, de 20 de Setembro de 1962 regulamenta os Centros de
Preparacdo de Técnicos © Auxiliares dos Servicos Clinicos, referidos
anteriormente, no que respsita 4 sua organizagio e atribuicoes, direccdo €
adminisiracéo e seu funcionamento.

tm 1966, pela Portaria n®° 92034, de 4 de Junho, surge em Alcoitéo, o Centro
de Medicina de Reabilitagéo da Santa Casa da Misaricordia e com este, surge
a necessidade de promover 2 formacgdc de pessoal de modo a formar
Fisioterapeutas, Terapeutas Qcupacionais Terapeuias da Fala. Tal formagic
engloba cursos Com duracdo de 3 anos, acesse com o antige 7° ana do licey,
tal como era estabelecido na Unijversidade. Passam a existir enido, 3 grupos de
profissionais a que correspondem 3 nivels muito diferentes de forrmacaoc.
Verifica-se assim, o infcic de um estabelecimento de controlo sobre a formagao
especifica.

Em Cutubro de 1967, com a criac@io do Ensing Superior de Curta Duracdo,
chegaram a sef previstas, a nivel do Ministéric da Educacao, &8 Escolas
Superiores Tecnicas na area da saude, mas o Ministério da Saude nio
cangcordou.

A farmagéo manteve-sé a margem do sistema aducativo e num estatuto dito de
inferioridade

Na década de 70, o campo da saude & marcado por uma forte inovagao
tecnotogica que cra axigéncias na formagdo do pessoal técnico, a par do
surgimento de novas areas de intervengéo.

O Decretodet n.° 41474, de 27 de Setembro, estabelece o regime legal gue vai
permitic @ estruturacio progressiva e 0 funcicnamento regular de carreiras
profissionais para oS diversos grupos diferenciados de funcionarios que
prestam servigo no Ministério da Satde e Assistencia.

As carreiras profissionais organizam-se por grans © classificam-se em 3 Lipos —
Tipo 1 (profissionais com habilitagdo de Licenciatura Universitaria), o TFipo 2
(profissiongis cOM habilitagde de Técnica devidamente tituiada), e Tipo 3
{(profissionais com habilitacio para cargos).
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A Fisicterapia encontra-se no Tipo 2, onde se eslabelece a Carrsira dos {
Técnicos Terapeutas.

O ingresso e o acesso nesia carreira fizeram-se por concurso documental,

Os cursos de Tecnicos Terapeutas sdo reconhecidos oficialmente pela
Direccio-Geral dos Hospitais.

Em 1977, pelo Decreto Regulamentar n® 87 de 30 de Dezembro, ¢ criada a
Carreira de Técnico Auxiliar dos Servigos Complementares de Diagnostico e
Terapéutica, que enquadra diversos seciores de actividade no campo da
satde, caraclerizados ndo sé por uma esireita ligagdo ao eguipamento
tecnolégico de incidéncia clinica, como fambém pela dependéncia funcional
imediata refafivamente ac pessoal técnico especialista superior @ ainda pela
ocupagio de uma area especifica no ambito dos servigos de acglo medica.

Os fisioterapeutas perdem o estaluto de Técnicos Terapeutas de Saude.

O ingresso na carreira jaz-se por concurso documental, entre 08 individuos
hahilitados com o curso geral dos liceus ou equivalenie e gue possuam ¢ Curse
de especializagio profissional adequado ao tipo de fungdes a que se destina,
nao sendo a sua duracdo inferior a2 5 semestres.

Oliveira (2000) na sua disseriagdo “Um Estudo sobre as Expectativas dos
Fisioterapeutas face & Licenciatura em Fisioterapia” considera que esta perda
do estatuto de Técnicos Terapeulas de Salde para a realidade de Téchices
Auxiliares dos Servigos Complementares de Diagnoéstico ¢ Terap2ulica se
traduz num retrocesso grave de reconhecimento profissional e social para os
fisioterapeuias, ferapeutas ocupacionais e terapeutas dafala.

A criaco do Ensino Superior Puolitdcnico prevé em 1978, as Escolas
Superiores de Salde, que no entanto nunca viriam a ser implementadas.

A formagéo adequada do pessoal técnico afecto & prestagdo de cuidados de
salide & condigdo indispensave! ao corrects funcionamento dos servicog e, em
censequéncia, ao bem-estar das populagoes.

Face & isto & no sentido de acompanhar a evolugdo verificada em diversos
paises, dada & exisiéncia de novas técnicas, & par da criagac de novas
especialidades, caminhou-se no sentido do ensino 8 da formacgdo deste
pessoal iéenico se estruturasse em moldes inovadores,

Nesta base, e no inicio da década de 80, 0 Despachc do Departamento de
Recursos Humanos, Poraria n® 709/80 de 23 de Selembro, prevé a
reestruturagfo dos Centros de Formagéo de Tecnicos Auxitiares dos Servigos
Complementares de Diagnostico e Terapéutica de Coimbra, Lishoa e Porto.

As condiches gerais de admissfo aos cursos de formagdo sao: habilitagbes
literarias minimas carrespondentes 2o 9° anc de escotaridade, dando-se

. ) o . ) .
Campo Gm%a}f%rénma aos candidatos com ¢ 11° ano de escelaridade; prestagéc de uma
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prova eliminatéria, obrigatoria, de selecg&o e avaliagdo de conhecimentos, *
entre outras.

Em 1882 2 pelo Decreto-lei n.° 371/82, de 10 de Selembroc sio criadas as
Escolas Tecnicas dos Servigos de Saude de Coimbra, Lisboa e Porto,

Os cursos agui ministrados passaram a {er a dwagdo de 5 a 6 semesires,
portanto 3 ancs, e exige-se ¢ 11° anc come condic&o minima de acesso.

Através do Despacho do Departamento de Recursos Humanos da Satide de 16
de Fevereiro de 1983, os Téchicos Auxittares dos Servicos Complementares de
Diagnostice e Terapeutica distribuem-se por ramos profissionais.

A fisioterapia enconira-se no ramo “cinesioldgice” e possui o seguinte contetido
profissional — Fisioterapeuta: “este profissional colabora na recuperagio,
aumento ou manutencao das capacidades fisicas dos deficientes, bem como
na prevengdo da sua incapacidade”.

Durante um pericdo de 8 anos decorrido desde a publicagdo do Diario da
Republica n.® 87177 de 30 Dezembro, observaram-se diversas e profundas
alieragfes ndo s6 na area da tecnologia medica, especialmenis no dominio do
diagndsiico e da terapéutica, o que tornou cada vez mais complexas as
funches dos Técnicos Auxiliares dos Servicos Complementares de Diagnostico
e Terapéutica, bem como a nivef da estrutura da carreira na area da salde,

Dos trés niveis de exercicio da década de sassenta, passou, entdo, a existir
apenas um unice, com 0 fitulo de fisioterapeuta, mas enguadrado numa
carreira de auxiltar e referenciado a uma formagae tipo "técnicoprofissional”.

Na realidade, nivela-se por baixo em termos de carreira, e termina com Grupo
|, facuitando cursos de promocgac para chegar ao titulo de fisioterapeuta.

Alarga & duraglo da formaclo dos profissionals do Grupo N, dando-ihes
igualmente acesso ao mesmo titule e despromove, em termos de carreira, o
Grupo HE apesar de estes manteram uma formagioe de 3 anos com o acesso &
mesima com o grau mais elevado, 7° ano dos Liceus.

Em 1885 & criada a Carreirg de Técnico de Diagnostico e Terapdutice
(Decreto-lei n ® 384B/85 de 30 de Setembro).

A Carreira de Tecnico de Diagndstico e Terapéutica integra funcbes de
nalureza técnica @ insare-se no grupo de pessoal técnico, mas ela é vinculativa
apenas para o sector pablico.

O fisicterapeuta € um dos profissionais abrangidos por esta carreira.

Todos eles, no exercicio das suas fungbes, acluam em conformidade com o
pre-diagnostico, o diagndstico e & prescrigdo lerapéutica efectuados pelo
efementc medico ou iécnico superior da sua eguipa de sagde onde estd
Campo GrifaGWEArado, devendo para efeito, programar, executar e avaliar as tecnicas
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adeguadas e comunicar os resultados aos restantes elementos da mesma
aquipa, para tal terfic acesso aos dados clinicos pessoais e socials relativos
aos doentes que |he forem confinados,

Q irgresso a esta carreira faz-se mediante concurso de avaliagao curricular, a
que poderZo concorrer os individuos diplomados com o curso de formacgdo
profissicnal minisirados nas Escolas Técnicas do Servige de Saude.

A Portaria n.° 256-A/88, de 28 de Maio, aprova as definicdes de conteddo
funcional e das competéncias técnicas as diferentes profissdes e as categorias
da Carreira de Técnico de Diagndsiico e Terapéutica, que ainda hoje se
mantém am vigor pelo Decreto-lei n.° 569/99, de 21 de Dezembro.

No que diz respeito a0 conteudo funcional da profisséo do fisioterapeuta,
verifica-se um ideal de servigo ou de orientacdio para a comunidade e
descreve-se o seguinte: ‘O Fisioferapeuta colabora na recuperacdo, aumento
ou manutencdo das capacidades fisicas dos deficientes, bem como na
prevencgo da incapacidads, para o que uliliza técnicas especificas da
profissde. Colabora no diagndstico mediante a avafiacdo de deficiéncias,
identificando as éreas lesadas; elabora programas adequados de tratamento
com fim de ajudar os deficientes a reconguistarem ou aumentarem as suas
capacidades fisicas, ulifizando diferentes (écnicas, fais como terapia pelo
movimerio, ecnicas manipulativas, electroterapia, incluindo ¢ frio e o calor e
ainda outras técnicas mais evoluidas de facilitacdo e inibicdo neuromuscuiar.
Ensina aos deficientes o modo de proceder mais adequado, conforme o seu
esfado. Trala doenfes de diferentes patologias, lais como orfopédica,
respiratOria e cardio-respiratoria, neurolgica e reumatoldgica, individualmente
ou em grupo. Flabora relaibrios de resultados obtidos”.

Portanto, o fisicierapeuta colabora na recuperagio, aumento ou manutencaoc
da capacidade funcional do Individuo, bem como na prevencdo da
incapacidade, para ¢ que uliliza metodos ou t&cnicas especificas da profissdo,
confribui para o diagnéstico mediante a avaliagio em fisicterapia, elabora
programas adeguados de tratamenio, frata, ensina e também rediz relaidrios
de resuliados obtidos.

A Portaria n.® 549/86, de 14 de Setembro prevé que os cursos miristrados
pelas Escolas Técnicas dos Servicos de Sadde de Coimbra, Lishoa & Porto,
bem como pela Escola de Reabiiitagdio do Alcoitdo, passem a ter uma duracdo
da escolaridade de 3 anos lectivos (0 1° ano destina-se & formacgdo basica, o 2°
a formagéo teécnica @ o 3° a formagdo prética), com uma carga hordria, no
minimo, de 2000 horas.

O recrutamento dos candidatos aos cursos de formagio obedece 3s seguintes
condicoes gerais — posse de 12° anc de escolaridade, com drea A (drea de
saude)} do 11° ano ou equivalentes gerais: existéncia de condigbes fisicas
compativeis.
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Torna-se notavel 0 aumento do corpo de saberes especificos inerentes & - fdﬁ
fisioterapla, contribuindo para o aumenio da autonomia profissional e

potencializa a eficacia da sua intervencéo.

Na década de 20, 0 Departamenic de Recursos Humanos termina em 1980 um
processe de revisgo curricular dos Cursos de todas as profissoes abrangidas
pela carreira dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica iniclade em 1988, com
a aprovagdo superior de um relatdrio sintese e a publicag&o dos novos planos
de estudos para todos os cursos (Despacho 18/20 de 4 de Julho).

Este processo de evolugado continua e a elapa seguinte correspondg &o
enguadramento legal do exercicio e integragao da fisioterapia no Ensino
Superior tem infcio em 1993, pelo Decreto-lel n.° 415/93 de 23 de Dezembre,
em gue as Escoias Técnicas 830 integradas no Sistema Educativo Nacional, ao
nivel do Ensine Superior Politecnico.

As Escolas passam a designar-se por Escolas Superiores de Tecnologia da
Satde de Coimbra, Lishoa & Porto respectivamente.

Pela Portaria n® 185 ds 31 de Marce de 1994, a Escola de Reabilitagio de
Alcgilgo @ reconhecida como Estabelecimento da Ensino Superior Particular &
passa denominar-se Escola Superior de Sadde de Alcoitac.

£m 1997, surge o Sindicato dos Fisioterapeutas Poriugueses com o objectivo
de defenider os deveres e direitos da carreira, da profisséo ¢ do profissional de
fisioterapla, e como parceiro social especifico, permite espago & Associagio
Portuguesa de Fisioterapeutas para se preocupar em constituir-se numa
Associacgo de Direito Publice ou Ordem dos Fisiolerapeutas, gue se debruce
sobre as questdes do exercicio da profisséo e atribuigo do titulo profissional

No final da década de 90 perspectivou-se, em funcio da auionomia clentifica
dos estabelecimentos de ensinc superior e do aparecimento de outras escolas,
uma nova fase de diferenciagio das linhas de formagéo de fisioterapeutas em
Porfugal, no que diz respeito a conteddos programaticos e objectivos de
formacdo, sendo que, no final do curse, o perfil de saida e de competéncias
deveria ser alcangado por todos.

Pelo Decreto-Lei n° 320/99, de 11 de Agosio passa-se a exigir o regisio
profissional, efectuado no entdo Departamenio de Recursos Humanos da
Saude, para os profissionais, reconhecidos como fisicterapeutas, titulares do
curso de fisiolerapia homologado numa das escolas plblica ou privada
existentes. Este decreto define ainda, os principios gerais em materia das
profissdes de diagndstico e terapdutica, nelas incluindo a profissdo de
fisioterapeuta, sendo as suas disposigdes aplicaveis ao sector publico, privado
e cooperativo.

Deste moda, o fisicterapeuta colabora ne diagndstico mediante & avaliagio das
deficiéncias, identificando as areas lesadas, elabora programas adequados de
tratamento, executa-os de modo a tratar doentes de diferentes patologias, bem
campo G Procede ao registo em refatorio dos resultactos. '
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Esta legislagio acrescenta ainda que, a aclividade profissional do
fisioterapeuia se desenvolve em complementaridade funcional com outros
grupos profigsionais da saide, com igual dignidade e autonomia técnica de
gxercicio profissional.

De acorde com esta orientagdo vem também o Decreto-lei PH64/99, de 21 de
Dezembre, que aprova o estatulo legal da carreira de tecnico de diagnostico e
terap&utica  logo, a reguiamentacio dos actos proprios destas profissdes no
sector publico, onde se enquadra o Fisioterapeuta.

O n* do artigo 6° dispde & que "a carreira de técnico de diagndstico e
terapéutica reflecte & diferenciagae qualificagéo profissionais inerentes a0
exerciclo das fungdes préprias de cada profisséo, devendo aquelas ser
exercidas com plena responsabilidade profissional e adtonomia técnica, ser
prejuizo da intercomplementaridade ao nivel das eqguipas em que se inserem.”

A L&l n.° 1/2003 pubiicada em 6 de Janeiro de 2003 aprova o Regime Juridico
do Desenvolvimento e da Qualidade do Ensino Superior, reforga a exjsténcia
de dois tipos de estabelecimentos de Ensino Superior: ensino universitarc e
ensino politecnico.

A formagde em fisiolerapia encontra-se integrada no Ensine Superior
Politécnico, uma vez gue estes estabelecimentos s8o “centros de formacéo
cultural e técnica de nivel superior, aos quais cabe ministrar a preparagio para
o exerclcio de actividades profissionais altamente qualificadas e promover o
desenvolvimento das regibes em que se inserem”.

O facto de a fisioterapia ser uma actividade predominantemente de cariz °
prafico quande (ma!) comparado com outras formagGes do ensino superior
universitario, justificou assim a inclusdo no sistema de Ensino Superior
Pohitécnico.

O Decreto-el n° 564/99, de 21 de Dezembro, no seu arligo 3°, enquadra o
fisioterapeuta como “detentor de formacao especializada, de nivel superior e
que, no desenvolvimento das suas fungdes, actuam em confermidade com a
indicacgéo chinica, pré-diagnéstico ou processo de investigac@o ou identificagac,
cabendo-the coneeber, plansar, organizar e avaliar o processo de trabatho, no
arnbito da respectiva competéncia profissional”.

Na década em curso (2000 - 2008), de inicio circunscrite (Em 15 de Jutha de
1899 {portaria n°505 -D) as ESTeS de Coimbra, lisboa e Porto sao
autorizadas a conferir o grau de Bacharel e de Licenciado; e em 27 de
Outubro de 2000 a portaria n°1043 autoriza o funcionamento do cursc de
licenciatura bietépica em Fisioterapia na ESSAlcoitéo; a 4 de Janeiro de 2000 &
aprovado  regulamento geral dos cursos bietapicos de licenciatura em
Tecnologias da Sadde e em 10 de Margo de 2000 (despacho n® 5566/2000)
com o recoenhecimento do estatuto é eriada a cédula profissional}, mas com
final ainda por esciarecer, uma vez que a decisao politica para nimere de anos
canpo rHAG HiEve conter o 1° ciclo de estudos para o curso de fisicterapia ngo foi ainda
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tomada, salienta-se o conteddo vertido no “Relatdrio sobre a implementagao do *
Processo de Bolonha a Nivel Nacional, por dreas de Conhecimento --
Tecnologias da Saude”, e em particutar o que diz respeito & formagdo em
Fisioterapia.

Al se refere gue “ ... A principal conclusdo a retirar de nosse estude € que a
reglidade das profissfes de satde englobadas na expressdo operacional de
Tecnologias da Saude é muito diversa ¢ multifacelada, apesar de possvirem
um conjunto de competéncias que fhe s8o comuns, mas ndo exclusivamente
suas” {2004),

No gue diz respeito aos cursos, foram 0s respeclivos perfis de competéncias
para 0 acesso as profissdes, gue demonsiraram a necessidade de uma
formagd@o de 4 anos (240 ECTS3), num ciclo unice de esiudos, mcluindo o
estagio de aprendizagem em contexio de pratica profissional, para acesso
imediato ao exercicio autdnomo das profisstes em causa.

Deste modo, o relaidrio propds unanimemente que o primeiro ciclo, no madelo
de Bolonha, deve ter uma duracdo de 4 anas {240 ECTS), a que se seguira um
2° ciclo de um ano (60 ECTS) ou de dois anos (120 ECTS) conforme for
exigido no plano nacional.

Al se refere também que a questédo da regulacio do exercicio profissional, que
¢ um dos elementos centrais referenciando no “Bechmarking da Quality
Assurance Agency (QAAY (UK) sobre a autonomia e responsabilidade
profissional, & a de ser capaz de actuar respeitando os padries de pratica e
requisitos definidos pelo organismeo regulador da profisséo.

Com efeito, neste espago, “a criacfio dos organismos reguiadores destas
profissbes é uma necessidade idenftificada ha ja varios anos, sendo urgente a
sua entrada em funcionamento efectivo”.

Aseim, reconhhece-se e afecliva-se que a fisioterapia é uma profisséo de
autdnoma, cujo contributc na drea da salde é tonsiderado imprescindivel, &
uma disciplina cientifica reconhecida a nivel mundial, tendo como base uma
formaco académica de 4 anos de duragdo em grande parte dos paises
BUrppeUs,

De facto, a formagéae de ciclo Unicoe cormn 4 anos de licenciatura em fisicterapia
em Portugal, vem no sentido da recomendacao internacional para a formagéo
inicial de fisicterapautas aprovada em 1995 pela "World Confederation for
Physical Therapy” e adoptada pela "European Region’ desta confederagéo,
gue & de guatro anos no minimo, (Approved at the 13 th General Mesting of
WCPT, June 1895).

Vi Do nimero de fisiolerapeutas existeniss, € sua prospecgdo;

A profissgo de fisioterapeuta tem vindo a crescer exponenciaimente.
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Segundo 0s proptios dades do Ministério da Salde, relativos a Recursos H
Humanos da Salde habilitados para o exercicio da profissdo e titulares da
respectiva ceduta profissional, foram encontrados em 1 de Quiubro de 2008,
4380 registos relativos & profisséo de Fisioterapeuta.

Sem prejuizo de tal significar, 80 gue se entende, uma vez mais, a legitimidade
da APF na proposta apresentada, este numerc de registos podera néo
corresponder ac numero total de fisicterapeutas, uma vez gque nem fogos os
diplormades possuem cédula profissional, por dela n&o necessitarem, bem
come outros aguardarem, eventuaimente, a atribuicdo da sua cédula pelos
servigos do Ministéric da Saude.

Analisando os dados obtidos no Qbservatbrio da Ciéncia @ do Ensino Superior,
(OCES), Ministério da Ciéncia e da Ensine Superior, respeitante ao Ensino
Superior - Tecnologias da satde, Rede de formagio e Previsdo da evoiucio do
nfimero  de alunos inscritos e de graus de bacharel afribuidos
{@:tp:wa.esiatisticas,qqseari.mciea,pt!arch‘rvefdccfﬁedeTecsaudesiie.;}df}
(desde 2000-2001 a 2010-2011) verifica-se gue a estimativa proposta para
2008 é de 3710, portanio ja largamente excedida, sendo esperavel que saiam
749 novos profissionais por ane, vindo a existir cerca de 7000 fisioterapeutas
no ano 2010 e cerca de 10000 no ano de 2015.

Me acordo com os dados apresentados e perante as estimativas da QCES, a
fisioterapia sera uma das profissbes de saude com maior crescimento,
representando uma populagdo muifo numercsa e, acompanhande o que se
passa no resio da Europa, em Gue representam a ferceira maior profiss&o na
area da salde,

VIi Das linhas mestras e delimitadoras, internacionais, da formagdo e
exercicio profissional da fisioterapia, '

A fisioterapia @ uma profisséio de satde que contribui para a melhoria da
condigde de salde e da qualidade de vida das populag¢hes.

As abordagens em saude sdo hoje diferentes, e s&0 lambém equacionados de
forma diferente.

Os fisioterapeutas, enquanto profissionais de salde, estdo obrigados a
responder efectivamente a essa mudanca e a contribuir também de moda
ofactivo para a melharia dos cuidados prestadas aos utentes.

A Fisioterapia é hoje exercida em maltiplos contextos de satde.

As necossidades do mercado exigem fisicterapeutas capacilados para
trabalhar individuaimente ou inseridos em equipas em ambienies {ao
diferenciados como hospitais, centros de reabilitaggo, centros de saude, cluhes
desportivos, lares, piscinas terapéuticas, escolas, fabricas, entre ouiros.

Esta diversidade exige também uma educacao que forme profissionais
cmpo Creetémomos e reftexivos, com capacidade para, logo apés a sua formagao, ser
1745-024 Lishoa - Portugal
Telefane, 21 751 55 00
Fax. 21 757 70 16 22
seail; informacoes(E uluselona pr

v

T T R T




he

Tjiaraal

capaz de compreender e analisar crilicaments a complexidade do sistemma de
saude no qual os servigos de fisicterapia $a0 prestados.

A fisioterapia ndo pode ser vista como uma técnica, mas uma area do saber,
operacionalizada pelo exercicio de uma profisséo.

A plenitude da compreensdo desta area, em franco crescimento em todo o
mundo, assim como os cada vez mais exigentes e requeridos campos de
actuacio do fisiolerapeuta, ndc e coadunam Com uma visfo reducionisia do
processo de aprendizagem centrado na aguisig&o iécnica.

Este processo devera sustentar-se numa visao educacicnal gue promova ¢
desenvolvimento e a maturacdo psicossocial e profissional, compativels com
uma profissso exigente e de qualidade que serve pessoas e populacdes com
condices agudas, sub-agudas e cronicas, que exigem dos sistemnas de saude
e tambam destes profissionais respostas rapidas, adequadas e efectivas.

Ao concluir o periodo de formag&o inicial, o fisioterapeuta deve estar apto para
aciuar em todos os niveis de intervencéo nos cuidados de saude, com uma
visdo ampla & gichai, respeitando os principios éticos, morais e culturais do
individuo e da comuniciade onde este se encantra inseride, desenvolvendo &
sua intervencdo centrada nas necessidades do doente/utente, dando resposis
&5 diferentes solicitagbes decorrentes das novas necessidades em salide
relacionadas com a sua profisséo, em prot da sociedade em gerat ou da eguipa
de saude em particular.

A integragdo de fisicterapeuta nas equipas de sauds $0 é possivel quando ele
& simuitaneamente, detentor de  uma cultura comum A0S restantes
profissionais de saide e detentor de saberes proprios que enrriguegam & equipa
para que esta obtenha os melhores resultados.

Devera fambém demonstrar capacidade de adaplag@e as novas tecnologias,
procurando sempre actualizar-se num processo de formagao continua.

Para tentar responder 4s aciuais necessidades do mercado £ assumidc per
iodos os intervenientes no processo educativo, que a aquisiggo das
competancias minimas para o exercicio auténomo e gualificado da profissao,
exige os quatro ancs de formagcéo inicial.

De salientar gue apesar do modelo de Licenciatura Bi-Etépica gue existiu ate
a0 momento, contemplar a possibilidade de exercer apenas com 3 anos de
formacéo, 95% dos alunos optam por transitar directamente para o 4% ano.

A pratica da Fisioterapia tem por base & relacdo terapéutica.
£ a relacdo ferapéutica que permite uma anglise e compreens&o dos

probiemas de saulde do uiente numa perspectiva mais lata, considerando os
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociars.
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O desenvolvimento de uma relacéc terapéutica pressupoe a organizagéo de :
urna estrutura emocional/afectiva solida e consolidada por mejo de processos
de reflexdo & consciencializagdo, que exigerm tempo.

Considerando outras profissées de salde, deve salientar-se que a intervencéoc
da Fisioterapia abrange as dreas do Diagnostico e da Terapéutica.

A complexidade das tarefas, a responsabilidade que esias exigem, bem como
a2 natureza das intervengdes é semelhante a outras profissdes autdromas, pois
tratam-se dg profissdes gque desenvolveram metadotogias/abordagens proprias
decorrentas do seu modelo de intervencgdo, gue é origingl & nao decalcado ou
cientificamente subordinade a cutras profissges.

Os preceitos afrés expressos fraduzem de facte a existéncia de requisitos
profissionais excepeionais, ReCessarios ao exercicio da fisioterapia.

Tals requisitos reflectem-se de modo muito claro naguilo gue o proprio estado
portugués dstermina para o fisioterapeuta, isto & um profissional que tem que
ter as competéncias e capacidades para conceber, plangar, organizar, apiicar e
avaliar ¢ processo de trabalho no ambito da fisioterapia, & que ¢ tem que fazer
com plena responsabilidade profissionat e autonomia téenica.

Qual a tendéncia, na obtengéc deste desiderata?

Em Portugal, o 1° ciclo de esiudos em fisioterapia enquadra-se ne previsio N
n° 2. do artigo.8° do Decreto-iei n® 74/2008, de 24 de Margo, que prevé a
oxisténcia no Ensino Superior Politéenico, de formacdes até 240 creditos para
scesso ao exercicio de determinada actividade profissional, quande haja uma
pratica consolidada em instituicdes de referéncia de ensino supericr do espago
auropeu.

O plano curricular de um 17 ciclo de estudos em fisioterapia prevé que ©
produte final da formagéo conduza ao exarcicio de uma actividade profissional,
fisioterapia e, por essa razéo, o perfil de competéncias & saida corresponda ao
fisioterapeuta.

Logo, as referéncias adiante aduzidas cbedecem a esie mesmo pressuposio.

As normas de organhizacio dos processoes referentes ao registo de adeguacao
de ciclos de estudos prevéem ainda, que a necessidade de uma formagao com
duracéo superior & regra estipulada para ¢ Ensino Superior Politécnico, possa
estar também consubstanciada na existéncia de requisitos profissionais
excepcionais.

A recomendacéo internacional para a formagao inicial de fisiolerapeutas
aprovada em 1995 pela World Confaderation for Physical Therapy e adoptada
pela European Region desta confederacdo & de quatro anos no minimo:

The WCPT recommends that education for entry-level physical therapists be
Caripo 6 rﬁ?ﬁsﬁg on university or university Jevel studies, of a minimum of four years,
1740024 Lisboa - Poriagal
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independently velidated and accredited as being af a standard that accords 3
graduates full statutory and professional recognition.

independentemente desta recomendagio, apresenia-se de forma sumariada a
informacdo relativa ao ensino da fisicterapia no espacgd europeu, inclumndo
aquela que constitui referencial nesse mesmo espaco.

Procurou obier-se informacao relativa a 43 paises. A saber; Albania, Alemanha,
Andorra, Arménia, Ausiria, Azerbeijdio, Belgica, Bosnia Herzegovina, Bulgésia,
Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Estonia,
Federacio Russa, Finlandia, Franca, Georgia, Grecia, Hungria, idanda,
jslandia, itdiia, Letdnia, Liechienstein, Litudnia, Luxemburgo, Maceddnia, Maita,
Moldavia, Noruega, Paises Baixos, Polénia, Reino Urido, Republica Checa,
Roménia, Sérvia Montenegro, Suécia, Suica, Turquia e Ucrania.

Destes, nac foi possivel colher informagdes em 11 paises: Eslovaguia, Albénia,
Arménia, Azerbeiido, Bésnia Herzegovina, Gedrgia, Moldavia, Federagaa
Russa, Sérvia Montenegre, Maceddnia e Ucrania.

Acresce que noutros paises - Luxemburgo, Andorra, Chipre, lLiechtenstein -
nao existe formacdc em fisioterapia.

Por esie facto foram retirados da analise.

De igual modo, ndo fazem parte da andlise a Suica e a Croacia, j2 que o
ensino em fisicterapia n&o & de nivel superior, OU as informagdes existentes
sao contraditdrias entre si.

No caso particular do Reino Unide a informagéo foi analisada separadamente,
isto &, os dados recelhidos foram individualizados por inglaterra, Pais de Gales,
Irlanda do Norte e Escocia, ja que fraduzem realidades diferentes entre si.

Assim sendo, os dados que se apresentam configuram 29 realidades do ensino
da fisioterapia, correspondendn a 26 paises.

A fonte de informagao privilegiada & a disponibilizada pela World Confederation
tor Physical Therapy — European Region, e posteriormente testada por acesso
a Escolas dos paises em causa.

Numa segunda fase, identificou-se como formagéo de referéncia, a realizada
nos paises Bélgica ¢ Franca (modelo francdfone), inglaterra, Pais de Gales,
Eschcia, Ilanda e irlanda do Nore (modelo anglo-saxdnico), Dinamarca,
Finlandia, islandia, Noruega (modelo nérdico} e Holanda.

Como & possivel verificar, através do Quadro 1, existe garantidamsnie
formacao de 4 ou mais anos para acesso ao exercicio da fisioterapia em 58,5%
das situacdes observadas, -

Se acrescentarmos & formagéo de 4 e de 5 anos, gue existe respectivamente
eamgo orfa, HleManha e Repiblica Checa, entao o valor percentual sobe para 65,4%.
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Acresce que existe formagdo de 3,5 anos na Dinamarca € na Finlandia (6,9%),
o gue permite verificar que existe predominante e claraments uma tendéncia de
formacdo, superior & 3 anos - 180 ECTS (72,3%).

Quadro 1. Requisifos de formacio para o eXercicio como fisioterapeuta no

espaco europeu

Requisitos

Pais

______ 5 .
acumuladsa

1.2 Ciclo de Fstudos de 5 anos

Polénia

3,4

1.° Ciclo de Estudos de 4 anos

Bulgarta
Franca
Grécia
Hungria
Islandia
Irianda
Letonia
Malis
Heolanda
Roménia
Turguia
Irlanda do
Morte (RU)
Eactcia
(RU)
Espanha

14 482 51,7

1.2 Cicio de Estudos de 3 anos
+ 2% Ciclo de natureza
integrada {1 a 2 anosj

Belgica

551

7% Ciclo de Estudos de 3 anos
+ 12 meses de pralica com
SUpSrvisao

Moruega

58,5

1.2 Ciclo de Estudos de 3 ou 4
ancs

Alemanha

62,0

1.2 Ciclo de Estudos de 3ou b

‘Republica
Checa

85,4

1% Ciclo de Estudos de 3.5
anos

Dinamarca
Finlandia

72,3

1.2 Giclo de Estudos de 3 anos

Carnpo Grapde, 376

Austria
Eslovénia
italia
Litudnia
Suécia
inglaterra
(RU)

Pais da
Gales
{RU}
Estonia

8 278
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Total 567000 1000 °

Convém, ainda, referir aigumas particularidades relativas a realidade de ensing
da fisioterapia na Inglaterra, no Pais de Gales, na Noruega, na Bélgica, na
Holanda, na Espanha e na propria Fintandia.

Assim;

A Inglaterra @ o Pais de Gales fazem relevar que a formacao € efectuada apos
13 anos de escolaridade e ndo de 12, e que pela exigéncia internacional de
contemplar um mirime da 1000 horas de pratica clinica na formagio pré
graduada, os glunos s&o obrigados a frequentar um numero de semanas
lactivas muito supserior 2 cutrog cursos, '

Na Noruega, embora o 1° cicio de estudos tenha uma duragéo de 3 anos (180
ECTS), o acesso ao exercicio da fisioterapia s0 & permitide apés um estagio de
prifica futelada com a duragao de 12 meses, ou seja, a formagéo de 180
ECTS. neste pals, ndo permite o exercicio da fisioterapia.

Saliente-se que, em Portugal, ndo existe nenhuma estrutura reconhecida como
idonea para garariir a realizagdo desta pratica supervisionada fora do contexto
padagdgico/escola.

Tal, parece igualmente justificar a existéncia de uma associagdo profissional
publica.

Na legisiagdo portuguesa estipula-se que o ciclo de estudes conducente ao
grau de licenciado no ensing politécnico deve valorizar especialmenie a
formagao gue visa o exercicio de uma actividade de cardcter profissional e que
tat 80 @ possivel, na fisioterapia, se essa formagdo contemplar as competéncias
clinicas. No ensino politéenice o 1° ciclo de estudos deve assegurar aos
astudantes uma componente de aplicagc de conhecimenios e saberes
adquiridos &s actividades concretas do respectiva perfil profissional, sendo que,
na fisioterapia, esta componente de aplicacac diz respeito a4 aguisicdo das
competéncias clinicas.

Em sintese, se a referéncia fosse a da Noruega justificar-se-ia um ciclo de
estudos de 4 anocs, para aquisigdo das competéncias olinicas e do exefrcicio
plenc da fisioterapia, ate porque em Portugal, no ensine superior politécnico,
tais compeiéncias devem ser adguiridas dentro e ndo fora do 1° ¢iclo de
estudos.

Na Béigica, 0 acesso ao exercicio da fisioterapia 6 é permitido aps um ciclo
de estudos de natureza integrada de 180 mais 80 ou. 180 mais 120 ECTS, ou
seja, O exercicio so & permitide acs detenioras do grau de mestre. Neste pais,
as decisdes relativas ac designado processoc de Bolonha estao assumidas
como concluidas.

0 mesmo & dizer-se que na Béigica, o exercicio da fisicterapia sO € permitide

cmpo GriRS7gletentores de uma formacdo com uma durac@o normal compreendida
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entre 0s B e os 10 semestres ou, de outro modo, que o ciclo de 180 ECTS ndo *©
permite o exercicio enquanto fisioterapeuta,

A referncia apreseniada justifica uma duraco de um plano curricuiar superior
a 180 ECTS, no caso concreto 4 ou 5 anes, jé que, 50 esta duragéo conduz a0
exercicio da fisicterapia.

Admite-se até, que em Porugal, a opgao pudesse ser um 1° ciclo de 180 ECTS
para aguisicio de competéncias exclusivamente académicas e a de um 2° ciclo
com um mirimo de 60 ECTS para aprofundamento dessas competéncias &
aquisicio de competéncias clinicas,

Na Bélgica, antes das decisdes relativas ac designado processa de Bolonha, a
formacio em fisioterapia tinha uma durago de ciclo (nico de 4 ou & anos.

A opgdo havida (ciclo de estudos integrade, conducenie 20 grau de mestre) &,
até este momenio e tanto guanto se julga saber nica no espaga europeu e
configura de forma assumida uma perspectiva concorrencial ¢om outros
mercados do snsing superion, nomeadamente o amencano & o ganadianc.

Na Holanda, onde também j& se encontram finalizadas as adaptacbes do
ensino com base no acorde de Bolonha, o ensino da fisioterapia é minisirado
nas Hogescholen (universidades de ensino profissional).

O curso tem uma duracdo de 4 anos {240 ECTS). Para aceder ac curso é
necessario, no minimo, ser detentor do Senior Secundary Education (HAVO
Diploma), que corresponde a uma formacéo de nivel secundério com a duragao
de 5 anos. Podem ainda aceder a estas escalas os detentores de um University
Preparation Education (VWO — requisito exigido para entrada nas Universitait},
gue corresponde a um diploma do ensina secundéric com a duragdo de 6 anos.

Embora estejam previstos niveis diferenciados de ensino secundario para
acesso ao curso de fisioterapia o facto € que, guando se tenta perceber o
numero total de anos de escolaridade necessarios para aceder aquele CUso,
em Portugal, como sabemos sdo 12 anos, ha Holanda s&c no minimo 12 ou 13
anos {7 a 8 anos de escolaridade, designada como Primary e, 5 anos
respeitantes ao HAVO).

Na Espanha, a decisde sobre o primeiro ciclo de ssiudos em fisioterapta ou
mesmo sobre os requisitos de admissée para o exercicio da fisioterapia, face
a0 processo de Bolonha, ainda néo existem. Contudo, através de um estudo
subordinade & tematica Titule de Grado en Fisioterapia, realizado através da
Agencia Nacicnal de Evaluacién de la Calidad y Acreditation, onde estiveram
onvolvidas 37 Universidades Espanholas, propbe-se, de maode claro e
fundamentado, a necessidade de adopgdo de um 1° ciclo de esiudos de 240
ECTS.

Acresce que em Marge de 2008, o Ministerio de Educacion y Ciéncia, propds
ac Consejo de Coordinaciorn Universitaria que a formagao para acesso ac grau
campo‘;mﬁzdgjggsioterapia tenha a duragdo de 240 ECTS. Assim sendo, embora a decisdo
1'749-024 Lishoa - Porlugal
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final ndoc exista, como estds de acordo © ministério e as universidades, ©
ensinc que dé acesso ao exercicio da fisioterapia em FEspanha tera
garantigamente a duragio de 4 anos.

Na Fintandia, apesar de predominar uma formacéo de 3,5 ancs (210 ECTS), €
possivel encontrar estruturas curriculares com uma duragéo supsrior

De modo expliciio, 0 normative referente aos graus & diplomas do ensino
superior (Decreto-tei n® 74/2006 de 24 de Margo), admite gue no Ensinc
Superior Politécnico as formagGes com duragao superior a 180 ECTS devam
ostar fundamentadas na existéncia de uma pratica consolidada em instituicoes
de referéncia do ensing sUPErior ng espaco eurcpel.

Olhe-se pois para ¢ que se passa na area de conhecimento da fisicterapia
nestas instituices de referéncia.

Como se disse atras, relativamente aos requisites de formagéo para o SXercicio
de fisioterapeuta em instituigdes de referéncia no espage europey, € de acordo
com o Quadro 2, é possivel observar gue:

* Apenas em 16,7% dos casos, o 1° ciclo de estudos fem uma duragéo de 180
ECTS,

* O percentual de formacdes em fisioterapia com 4 ou mais anos corresponde a
86 6%;

Nestes mesmos paises de referéncia, a formacéo em fisioterapia que prepara
para o exercicio profissional e que tem uma duragdo superior a 3 anos surge
em B3,3% das situagbes.

Mais uma vez se releva que na inglaterra e Pais de Gales a formagéo @ feita
em cima de um reguisito de acesso de 13 anos de ascolaridade & néo de 12

Relembra-se gue &m também formagao de nivel superior em fisioterapia cam
duracio de 4 ou mals anos, os paises membros da Unizo Europeia, como a
Alernanha, Grécia, Hungria, Leténia, Malta, Polénia e Reptblica Checa, @ os
paises candidatos a membros da Unido Europeia, Buigéria, Roménia &
Turguia. Releva-se de novo a opgdo por uma mesma duragdo de formagac na
vizinha Espanba.

Quadro 2: Requisitos de formagie para o exercicio como fisicterapeuta em
instituicGes de referéncia no espaco europell

%

Requisiios | ”F.’_ais n % __acymuiada
Eianea s
Isiandia
: Irlanda
; .r*:cgiclo de Estudos de 4 Holanda 5 50,0 50,0
frlanda do
Norte (RU)
Campo Grande. 576 N Escocia
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(RU)

1.2 Ciclo de Estudos de 3
anocs + 2% Ciclo de

natureza integrada (1 a 2 Beigica 1 83 583
anos)
1.2 Ciclo de Estudos de 3
anos + 12 meses de pratica Noruega 1 83 66,6
com supervisdo
1.9 Ciclo de kstudeos de 3,5 D_in§ma_rm 16,7 833
anos ] Finlandia
Inglaierra
o ¢ (RU}
;.noglcio de Estudos de 3 Pais  de o 18,7
Gales
(RL)
Total 12 100,0 1000

A construcdo do espaco europeu do ensino superior visa tambsm o aumenio
da competitividade internacional desse espago, Ou seja, permiiir gue seja
concorrencial com ouiros mercados de ensino, sendo referides amiude os
mercados do Estados Unidos da América, do Canadé e da Austratia

Na Ausirdlia o ensino pré graduado da fisioterapia atribui um grau de Bacharel
e tem uma duragic de 4 anos.

No Canadd, em Junho de 2001, {oi definido como nivel de entrada preferenclal
para o exercicio da fisiolerapia o grau de mestre. A partir de 2010 ¢ grau sera
requisito de exigéncia para o exercicio desta profissao.

Por fim, nos Estados Unidos da América, sO € passivei O exercicio como
ﬂsmterapeuta com o grau de mestre, que pressupfe uma formagac com &
duragdo de 5 anos, sendo preferéncia a posse do grau de Doutor.

Em resumo, com base ng pratica consolidada em instituicbes de referéncia do
ensino superior do espacgo europeu e em conformidade com ¢ que até agui se
escreveu, as propostas de 1°s ciclos de estudos de cursos de fisiolerapia,
deverfio contemplar os 240 ECTS, j& que é essa a tendéncia clara existente.

Tambem em Portugal & Comissao para o Acompanhamento do Frocesso de
Bolonha {CAPB), reconheceu & possibilidade desta opg&e no nosso Pais,
sendo o padrdo seguido pelas Escolas Portuguesas a partir do ano lectivo
2008/2008 de 240 ECTS, (4 anos ), para as licenciaturas em fisioterapia.

Vil A vis&o comparada.

Considerando a Europa a 15, ainda, @ segundo dados disponiveis, iodos eles
detdm associagbes que sd0 membros Membre da Regido Europeia da Worid
Confederation of Physical Therapy (ER-WCPT);

campo Geabder@tic de habitantes por fisiolerapeuta € dispar entre os Estados Membros.
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Be uma forma gerai € mais favordve! nos Estados do cenro ¢ norte da Europa.
Portugal ocupa um lugar desfavoravel com um ratio de 1 Ft/ 2710h

Bélgica 380,7
Finlandia 419,6
Dinamarca 578,68
Suécia 701
Holanda 886,3
Franga 1008,3
Luxemburgo F050,8
Alemanha 1085
Austria 1377.6
ltalia 14782
Reino Urido 1670,5
Espanha 1833,6
Portugal 27101
Grécia 27706
Fonte: UE

Exisie desemprego deste fipp de profissionais em sete dos 15 Eslados
Membros e por ordem crescente percentual face a {endéncia nos Glitimos ¢inco

anos:

Portugal 2,5%
Alemanha 5% (est.)
Holanda 5%
Dinamarca 6%
Finl&ndia &%
Espanha 10%
Grécia 10% (7))

Leao, C & Lopes (2008) & de acorde com dados por si recolhidos apresentam
uma ordenagdo dagueles esiados membros de acorde com a sua atractividade,
colocarndde Porfugal em 2° lugar

De acordc com a Base de Dados da European Comission
hitp./fec.eurcpa. eufinternal market/qualificationsfregproffindex. cim?fuseaciign=
stats ranking e go verificar Ranking dos Pedidos de Reconhscimenic das
Qualificagdes Profissionais na UE (1997/2008), verificamos gue 0s
fisicterapeutas (B019) ocupam o segundo lugar imediatamente a seguir aos
professores do ensinc secundario (15284) e claramente distanciados de outras
profissdes de saude, (enfermeiros (2062)):

1° Professor do ensino secundario {15284)
2° Fisioterapeuta (8019} .
3° Professor do ensine primario (8676)
4° Advogado/ Solicitador (3532)
5° Enfermeiro de 2° nivel (2062)
6° Assistente social (1894)
7° Engenheire (1750
Campo Gra('ld'e'. 3?’6
1749024 Llsboa - Portuga)
Telefone. 21 751 3500
Fax, 21757 70 06
emil: nformascoes{iiusefona.pl
wwnuirsofona.p




Porém segundo & mesma fonte os pedidos de reconhecimento feitos pelos
Estados Membres da Unido Europeia dos quinze t&m diminuido no pericde
$897/2006, mas, a0 contrario o fotal de pedidos dos Estados da UE extra 15
tém vindo a aumentar,

Porfugal embora com valeres ainda baixos recebsu 88 pedidos no perfodo
2001/2004 e efectuou 41 pedidos no periodo 1897/2006.

E pois um Pais mais receptor do que emissor representando o maior numero
de interessados os fisioterapeuias espanhis.

Embora as competénecias linguisticas paregcam constituir um entrave a
mobilidade dos fisiolerapeutas para © nosso pais, o clima e a proximidade
costeira sdo fortes factores de atractividade.

Assim, além do aumento esperado dos fisicterapeutas portugueses ndc
poderamos deixar de ter também em contas as questoes da mobilidade interna
entre os Estados-Membres da Uni&o Eurcpeia e revelando-se Portugal como
um pais mais receptor do emissor de profissionais para a migragéo.

De realcar ainda a existéncia de associactes profissionals pubilicas em alguns
dos Estades-Membros, apenas de fisicterapeutas, como & o caso de Espanha
e de Franga.

Estades-Membros gue se trazem a colacdo, pois a sua genese de criagio das

associacfes profissionais € muito préxima da nossa, pela sua origem
francofona.

Ou sefa, e na perspectiva de aglutinacéo de VIf e Vi, a profissdo de
Fisicterapeuta existe em todos os estados membros da UniSo Europeia, e,
comb se pode comprovar no  site da  Unido  kuropeia
(hitp:/fec.europa.ewinternal market/gualifications/index_en.nim), trata-se  de
uma profissdo autdnoma e regulamentada, ao abrigo da Directiva 20032/36/EC
de 7 de Setembro de 2005, em 22 estados.

Em 21 desses paises a reguiamentagdo é realizada ao abrigo da alinea d) do
artigo 11° da citada Direcliva, 0 que configura a posse de uma formacdo
especifica de nivel superior de pelc menos 3 anos de duragzo, para acesso ao
titulo profissional de Fisioterapeuta.

Nz Alemanha a regulamentacio é realizade =20 abrige da alinea ¢,
carrespondendo a uma formagéo de nivel ndo superior, contudo a situacéo
seré progressivamente alterada em virtude da formagdo dos fisicterapeutas ja
ter passado 2 ser realizada no 2mbito das universidades.

Serd de satientar que a inexisténcia de dados relativos a cinco novos esiados
da Bt se deve a atrasos na transposigae da citada Directiva.
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Como a formagdc de fisioterapeutas nesses paises estéd integrada no sistema
de ensino superior, prevé-se a sua regulamentacdo iguaimente no ambito da
alinea d) ja citada.

Na realidade a formacdo inicial (para acesso ac iitule profissional) dos
fisioterapeutas no planc europeu & tradicionaimente uma formag&o longa,
sendo na maicria dos paises de referéncia de pelo menos 3 2 anos lectivos.

Em paises comc a Halia, a Suécia ou a Inglaterra podemos encontrar
formacgdes de apenas 3 anos mas deveremos ter &m atengdo que estes paises
possuem uma formacao prévia de 13 anos de escolaridade para acesso aos
cursos. Em Portugal, {al como por exemple na Beélgica, Escocia, Grédia,
Helanda, blanda ou Malta, a formagdo € de 4 anos (240 ECTS, ma
nomenciaiura de Bolonha), em conformidade com a recomendacdo da World
Confederation for Physical Therapy.

Num namero signhificativo <le paises, incluindo Portugal, enconiram-se
iguaimente ofertas de formacéo a nivel de mestrado {2¢ ciclo de Bolonha) e de
doutoramente na drea cientifica especifica da fisioterapia.

No plano mundial, por exemplo nos EUA, Canadg, Nova Zeléndia, e, mais
perto de nos, na Bélgica, assiste-se a uma progressiva tendéncia para exigir o
nive! de mestrado como formacéo inicial para acesso a0 exercicio profissional.

fiX — Conclusdes:

A fisioterapia registou entre nés, no decurse dos Oliimos anos, uma evolugio,
guer ac nivel da respeciva formagac de base, guer no que diz respeifo a
complexidade e dignificacae do seu exercicio profissional, que torna imperioso
reconhecer como de significativo valor o papel do fisicterapeuta no ambito da
comunidade cientifica de salde e, bem assim, no gue concarne a qualidade ¢
eficacia da prestagdo de cuidados de salde,

Varifica-se, contudo, que o exercicio profissional da fisicterapia n&o dispde
aihda de um instrumento Juridice contendo a sua adeguada regulamentacio,
caréncia que o presente diploma, precisamente visa colmatar.

Com efeito, independentemente do contexto juridico-institucional onde o
fisioterapeuia desenvolve & sua actividade - plblico, privade ou em regime
liberat -, o seu exerciclo profissional carece, efectivamenie, de ser
regulamentado, em ordem a garanttr gue © mesmo se desenvolva ndc s6 com
salvaguarda dos direitos e normas deontologicas especificos da fisioterapia
como também por forma a proporcionar os cidadéos deles carecidos cuidados
de fisioterapia de gqualidade. -

Do exposto resulta que a APF retne as condigbes necessarias para ser
transformada em Associacao Profigsional de direito publice, tudo indicando ser
a evolugac natural,
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Tal transformagéo ndc acarreta quaisquer cusios para o Estado, antes se
revela util para o Estade tendo em vista o reconhecimenio da capacidade para
exercer o controlo necessario rejativamente a habilitaco de quem exerce &
profissdo,

A criacdo da Associagdo Publica Profissionat dos Fisioterapeutas, sob a
designacao de Ordem, nos termos da Lei-Quadro, deverd, clarificar conceitos,
proceder a caracteriza¢do dos cuidados de fisioterapia. especificar a
competencia dos profissionals legalmente habilitados a presia-los e definir a
responsabilidade, o0s direilos e os deveres dos mesmos profissionais,
dissipando, assim, duvidas & prévenindo equivocos por vezes suscitados nédo
apenas a nivet dos varios slementos integrantes das equipas de sadde mas
{ambem junto da populagéo em geral,

0 que parece garantir-se com projecte de Estatutos entregues na Assembleia

da Republica e gue se d& aqui como integraimente reproduzido para estes
efeitos.

A regulamentagéo do exercicio profissional dos fisiclerapeuias, 3 que agors se
reconhece, pois, corresponde também aos principios decorrentes da Lel de
Bases da Saude (lLei n® 48/90, de 24 de Agosic) e, designadamente, aos
consignados na alinea ¢) da pase XV, no n.° 1 da base XV e no n® 2 da base
XL da mesma lei,

E a entidade legitima para o pedido, pele seu papel desenvolvido zo longo de
decadas, por ser & unica representante dos fisfoterapeutas em Portugal, € pelo
numero de associados efectivos, € a Associacdo  Portuguesa de
Fisioterapeutas (APF).

E o que se aprecia e prolata,

Universidade Lusofona, 2008 10 17
Q Presldenie tiTi

{Professor Doutér  Augisto  Pereira
Branddo)
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

REAL DECRETO 1001/2002, DE 27 DE SEPTIEMBRE, POR EL QUE SE APRUEBAN LOS ESTATUTOS
GENERALES DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE FISIOTERAPEUTAS.

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, corporacion creada por la Ley 21/1998, de 1 de julio, y
cuyos Estatuios provisionales fueron publicados, por Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 24 de
noviembre de 1999, en el «Boletin Oficial del Estados- del dia 15 de diciembre del mismo afic, ha remitido a
dicho Departamento el proyecto de sus Estatutos Generales, a efectos de su aprobacion por el Gobierno,
conforme a Io establecido, con caracter general, en i articulo 6.2 de la Ley 2/1974, de 13 de febrere, de
Colegios Profesionales, y, especificamente, respecto a esta corporacion profesional, en la disposicion
transitoria sequnda.2 de la ya citada Ley 21/1998.

Verificada la adecuacion a la legalidad de diches Estatutos, procede su aprobacion mediante este Real
Becreto, en clya tramitacion han sido oidas las corporaciones profesionales afectadas y las Consejerias
correspondientes de las Comunidades Autonomas.

En su virtud, a propuesta de ia Ministra de Sanidad y Consume, de acuerdo con ¢! Consejo de Estado y
previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia 27 de septiembre de 2002,

DISPONGO
Articulo tinico, Aprobacion de los Estatulos.

Se aprusban los Estatutos Generales del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, cuyo texte figura
coma anexo al presente Real Decreto.

Disposicion derogatoria tnica. Derogacion de Jos Estatutos provisionales.

Quedan dercgados los Estatutos provisionales de!l Conseje General de Colegios de Fisicterapeutas,
publicados, por Orden de! Ministerio de Sanidad y Consumo de 24 de noviembre de 1989, en el «Boletin
Cficlal del Estados del dia 15 de diciembre del mismo afio.

Disposician final tinica. Entrada en vigor,

Ei presente Real Decreto y los Estatutos que figuran en el anexo entraran en vigor el dia siguiente al de su
publicacitn en el «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid a 27 de septiembre de 2002,
JUAN CARLOS R.

La Ministra de Sanidad y Consumo, ANA MARIA PASTOR JULIAN



ANEXD
Estatutos Generales del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas
THTuLo|
Disposiciones generales
CAPITULO |
De los principios bésicos del ejercicio de la Fisioterapia
Articulo 1. De Ia Fisioferapia.

1. La Fisioterapia s la ciencia y e arte def tratamiento fisico; es declr, el conjunto de métodos, actuaciones
y técnicas que, mediante |a aplicacion de medios fisicos, curan y previenen las enfermedades, promueven
la salud, recuperan, habilitan, rehabifitan y readaplan a las personas afectadas de disfunciones psicofisicas
o 2 las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud.

2. €l ejercicio de Ia Fisioterapia incluye, ademas, la ejecucion por el fisioterapeuta, por si misme o dentro del
aquipe multidisciplinario, de pruebas eléctricas y manuales destinadas a determinar el grado de afectacién
de Ia inervacion y la fuerza muscular, pruebas para determinar las capacigades funcicnales, fa amplitud del
movimienio articular v medidas de !a capacidad vital, todas ellas enfocadas a iz determinacion de (&
valoracién y del diagnostico fisiolerapico, como paso previo a cualquier acto fisicterapéutice, asi como la
utilizacion de ayudas diagnodsticas para el control de 1a evolucidn de los usuarios.

3. Fl objetivo tltimo de |a Fisiolerapia es promover, mantener, restablecer y aumentar ef nivel de salud de
Ios ciudadanos a fin de mejorar la calidad de vida de fa persona y facilitar su reinsercign social plena,

Articuto 2. Pe los fisioterapeutas.

1 las funciones asistenciales, docentes, de investigacion y de gestion del fisioterapeuta derivan
directamente de la misian de la Fisioterapia en la scciedad y se llevan a cabo de acuerds con los principios
comunes a toda deontologia profesicnal: respeto ala persona, proteccion de los derechos humanos, sentido
de la responsabilidad, honestidad, sinceridad para con los usuarios, prudencia en la aplicacion de
instrumentos vy técnicas, competencia profesionat y solidez de la fundamentacion objativa y cientifica de sus
interverciones profesionales. '

2 Son funcicnes de los fisioterapeutas, entre otras, el establecimiento y la aplicacion de cuanios medios
fisicos puedan ser utilizados con efectos terapéuticos en los tratamientos que se prestan a los usuarios de
fodas las especialidades de medicina y cirugia donde sea necesaria Ia aplicacibn de dichos medios,
entendiéndase por medios fisicos: 1a electricidad, el calor, el frio, ! masaje, el agua, el aire, & movimiento,
la luz y los eiercicios terapéuticos con técnicas especiales, entre ofras, en cardicrespiratorte, ortopedia,
coronarias, lesiones neurolégicas, ejercicios maternales pre y postparto, ¥ la realizacion de aclos y
tratamientos de masaje, osteopatia, quiropraxia, técnicas terapéuticas refiejas y demas terapias manuales
especificas, allernativas o complementarias afines al campo de competencia de la fisicterapia que puedan
utilizarse en 2l tratamiento de usuarios.

Estas funciones se desempefian, enire ofras, en instifuciones sanitarias, centros docentes, centres de
servicios sociales, instituciones deportivas, consultorios de fisioterapia, centros de rehabilitacion y
recuperacion funcional, gimnasics, balnearios, centros genairicos, centros educatives y de educacion
especial & integracion, y domicilios de los usuarios.

3. Los fisioterapeutas, una vez cumplidos los requisitos establecidos en &l ordenamiento juridico aplicable,
tendran ta plenitud de afribuciones y facultades en el gjercicio de su profesion gue la normativa vigente les
confiere, cualquiera que sea la modalidad, fa vinculacion o el titulo juridico en virtud del cual presten sus
servicios.



4. Ei ejercicio hibre de la profesidn de fisioterapeuta se realizara en régimen de libre competencia y estara
sujeto, en cuanto a la oferta de servicios y fijacion de su remuneracion, a [a Ley de Defensa de |a
Competencia y ala Ley de Competencia Desleal.

Articulo 3. Compuosicion de la organizacion colegial de la Fisioterapia.

La organizacién colegial de la Fisioterapia esta constituida por los siguientes organos representativos y de
gokiernc:

a) Los Colegios Profesionales u Oficiales de Fisioterapeutas.
b} Los Consejos auiondmicos que, en su ¢aso, pudieran organizarse en las Comunidades Auionomas,
¢) El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia.

CAPITULO Il

Relaciones con ka Administracion General del Estado y tratamienio

Articulo 4. Relaciones con la Administracion General del Esfado.

Las relaciones del Conseje General con fa Administracion General del Estado se estableceran a través del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 5. Tratamiento,

1. Los miembros del Consejo General tendran la condicién de autoridad en el ambite corporativo y en &l
gjercicio de las funciones que les estan gncomendadas.

2. El Conssjc General tendré ef tratamiento de ilustre y sus miembros el de ilusirisimo.



TiTULO N

Del Consejo General

CAPITULO |
Naturaleza, fines y funciones

Articulo 6. Naturaleza.

1. El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia es una corporacion de Derecho publico
con personalidad juridica propia y plena capacidad para el cumplimianto de sus fines, de acuerdo con la Ley
de Coleglos Profesionales,

2. El domicilio del Consejo General radicara en (a capital de Espafia, sin perjuicio de que pueda celebrar
reuniones en cualguier otro lugar del territorio espariol.

Articulo 7. Fines.

1. El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia es el organo coordinador y representativo
del conjunto de los Colegios Profesionales u Oficiales de Fisioterapeutas y de los Consgjos autondmicos, en
cuanto a las funciones que le son propias y se regulan en estos Estatutos, en los ambites estatal e
internacicnal,

2. l.os fines y atribuciones del Consejo General contenidos en estos Estatutos se entenderan referidos al
ambito estatal y, en su caso, al internacicnal.

Artictifo 8. Competencia y funciones.

1. Corresponden a Consejo General todas las funciones que le son atribuidas por la Ley de Colegios
Profesionales, asi como cuantas ofras fueran pertinenies por virtud de disposiciones generales o
espaciales.

2 jas competencias generales del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas te Espéﬁa, 5in
perjuicio de las competencias propias de los Colegios y Consejos autonomicos que las Leyes autonomicas
establezcan, son: .

a) La coordinacion interautondmica de la politica general de [a organizacion colegial de la Fisintarapia.

b} La representacion y la defensa profesional de la Fisicterapia en ei ambite nacional e internacional, ante la
Administracién General del Estado, institucicnes, Tribunales, entidades y particulares, con legitimacion para
ser parte en cuantos fitigios afecten a los intereses profesionales.

¢} La promocion clentifica de !a Fisioterapia y el perfeccionamiento y ordenacion de! gjercicio profesional en
el ambito estatal, en los términos que establezcan (as Leyes.

4} La elaboracian, el desarrollo y 1a actualizacion del Codigo de Etica v Deontologia Estatal de la profesion,
gue no podra ir en contra de o esfablecido en estos Estatutos, y que debera estar en armonia con 0%
Codigos Deontolagicos de los Colegios Profesionales autonomicos.

g} La promocion del derecho a |a salud de la peblacion.



f) La promocion social, cultural y laboral de la Fisioterapia en el ambite estatal.

g) Cuantas otras le sean atribuidas por la Ley de Colegios Profesionales o le fueran pedinentes por viriud de
disposiciones generales o especiaies,

3. le compete al Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, en relacion con la representacion y
defensa de los intereses de la Fisioterapia:

a3) Promover la mejora y perfeccionamiento de la legislacion sobre Colegios Profesionales e informar 10s
proyecios de disposiciones de &mbito estatal que afecten a las condiciones del ejercicio profesional de los
fisicterapeutas. b) Ordenar y armanizar, en el ambito de sus competencias y de acuerdo con lo previsto en
ias Leyes, la actuacion de la profesion hacia las exigencias dsi bien comiin y velar por su alto prestigio y
nivel. ¢} Estudiar los problemas de la profesion adoptar soluciones generales precisas y proponer las
reformas pertinentes: v ejercer fos derechos de peticién y de exposicion en materia de sus competancias. d)
Adoptarlas medidas conducentas a evitar el intrusismo profesional. &) Resolver los recursos de alzada que
se internongan contra los actos de los Colegios Profesionales u Oficiales y de los Consejos AUtonoOMicos,
cuando dichos actos estén sometidos al derecho administralive y asi se prevea en los correspondientes
Estatutos, v siempre gue a elle no se opongan las Leyes de la correspondiente Comuniciad Autdnoma. 1)
Ejercer las funciches disciplinarias que los Estatutos le atribuyen, g) Fomentar cooperaciones asociativas,
especialmente con las restantes corporaciones colegiales, en la defensa y rewvindicacion de problemas
comunes. h) Fomentar Ia creacién de Colegios Frofesionales en aquelios teritorios que carezcan de los
MISTOoSs.

4. En el ambite de la promocion cientifica y el perfeccienamiento v ordenacion del ejercicio profesional, e
corresponde al Consejo General:

a) Programar y promover, en coordinacion con los respectivos Colegios Profesionales u Oficiales y demas
instituciones. actividades de formacién continuada gue garanticen la posibilisad de permanente accesa 3 ia
actualizacion en Ios avances de la profesién, b} Editar en cualauier soporte informacion cientifica y técnica
sobre los progresos de la profesién, asi come les revisiones y metaandlisis sobre temas controvertidos ©
resultados comparativos de protocoles preventives y terapeuticos. ¢) Promaover la creacion de fundaciones,
institutos 0 aulas permanentes de formacion centinuada, donde se puedan impartir curscs practicos y
tecrico-practicos en la forma gue resulte mas eficaz y eficiente para todos los colegiados espaficles. d)
Establecer procedimientos de confrol del seguimiento de la educacion continuada y eritir certificaciones
acreditativas del mismo. e) Elaborar, desarroliar y actualizar ios protosoles y pautas fisioterapéuticas
recomendables como «lex artis» ante las distintas situaciones de salud y patologta, individuales y colectivas,
f} Promover becas y premios de investigacion. g) Fomentar la divulgacion de los distintes aspecios y
avances de la profesion.

5. En materia de élica y deontologia profesional, compete al Conhsejo General:

a) Aprobar el Cédigo Deontoldgico y su actualizacion, con las normas correspondientes ordenadoras del
gjercicio de a Fisioterapia, de dmbito estatal. b) Crear una Comision Centrat de Etica y Deontologia.

6. En materia de promocién de! derecho a la salud en el ambito fisioterapico, le corresponde at Consejo:
a) Defender y tutelar los intereses generales de fa colectividad en relacion cen la salud.

b) Coocrdinar las politicas golegiales en materia de intrusismo o ilegalidad, e infarmar de cuantas
actuacionss pudieran ser engafiosas para la poblacion. ¢} Cooperar con |08 podares pablicos en la
farmulacion de la politica sanifaria y en la elaboracion de cuantas disposiciones afecten o se relacionen con
la promocién de la salud y la asistencia sanifaria en el ambito fisioterapico.

7. En materia de la promocion social, cultural y laborat de la Fisioterapia, compete ai Consejo General,

) Estimular la solidaridad, prevision social y progreso profesional entre los cotegiados. b} Organizar con
caracter nacional instituciones v servicios de asistencia y prevision, de adhesidn voluntaria. ¢) Promocionar,
colaborar y participar en fa proteccidn social de los colegiados jubllados ¢ invalidos y de los conyuges
viudos y de los hugrfanos en cuantas modalidades de actividad le sean posibles. d) Golaborar en pro deal
mayor rive! de emplec de los colegiados.

6



CAPITULO N
Composicicn
Articulo 8. Composicion def Consejo General.

1. El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafa estd constituido por los siguisntes 6rganos
coleglados:

a) La Asamblea General_b) EIl Comité Ejecutivo. ¢} La Comision Permanante.
2. Los drganas unipersonales del Consejo General, gue en conjunto constituyen el Comité Ejscutivo, son:
a} El Prastdente.
h) £l Vicepresidente.
¢) El Secretario general.
g} B Vicesecretario.
e) E! Tasorero.
) El Vicetesorero.
) Tres vocales.
CAPI{TULO I

De la Asamblea General
Articiio 10. Competencias.
1. La Asamblea General es &) rgano supremo del Conseje General. Tendra las siguienies competencias:

a) La aprobacion, por la mayorfa cualificada devotos que se establece en estos Estatutos, de suplementos
de créditos extraordinarios que autoricen gastos no incluidos en &l presupuesto o gue exigleran derramas de
los Colegios.

b) Las funciones que, en ¢l ambito de la cornpetencia del Consejo General, le correspondan con respecto a
la colegiacion, reforma de los presentes Estatutos y Cédigo Deontoldgico, a partir de propuestas
previamente slaboradas por ef Comité Ejecutivo.

¢) Establecer &l régimen de condecoraciones, premios y galardenes otorgados por el Consejo General en su
Ambito de actuacidn territorial.

d) Aprobar el Reglamente de protecoio y actos institucionales.

&) Aprobar el Reglamento scbre imagen corporativa que regulard el uso de los colores Corporativos,
iogotipos, insignias, escudo y bandera det Consejo General.

f) Designar la Comision Central de Etica y Deontclogia, & propuesta del Comité Ejecutivo.

g Establecer, dentro de su ambito de competencia, el marco de honorarios orientativos gue garanticen una
actuacion profesional compatible con la calidad del servicio, sin perjuicio de los principios de libre
competencia en &l ejercicio profesional que declaran la Ley de Colegios Profesionales y ia Ley de Defensa
de la Competencia.



n) El control y supervisién inmediatos de la gestion del Comité Ejgcutivo.

i} Cesar al Comité Ejeculivo ¢ algunos de sus cargos mediante la adopcion de volo de reprobacion © de
censura,

i) La aprobacién de los presupuestos anuales ordinarios y las cuentas anuales ol Consejo General.

k) Establecer procedimientos de control def seguimiento de la formacion continuada para su debida

acreditacion y organizar la recertificacion profesional, sin perjuicio de las competencias de la Administracion
y los Colegios Profesionaies u Oficiales en esias materias.

{} Creacion en su senc de cuantas comisiones de trabajo 0 especiales sean necesarias para un mejor
funcionamiento del Consejo.

m) La aprobacion del Reglamento General reguladar de los presupuesios del Consejo.

n) Las funciones especificamente encomendadas por los Colegios o Consejos autondmicos, de 1as gue les
sean propias.

2 La Asambiea General podra delegar aiguna de sus funciones en los demas drgancs colegiados del
Consejo General que considere oportuno y, en particular, las mencionadas en los parrafos ¢} y Ky del
apartado anterior. No seran delegabies las contempladas en los parrafos a), h), i}, §) ¥ i

Articufo 11. Composicion y cuota de votos.

1. La Asamblea General esta integrada por los siguientes miembros, todos ellos dotados de voz ¥ un volo
cada uno:

A) Ei Presidente del Conssjo General, que lo sera a su vez de! Comité Ejecutivo, elegido por y entre los
Consejeros natos de la Asamblea.

B} Los restantes miembros del Comité Ejecutivo, que seran designados por las Consejeros electivos y natos
de entre los miembros de la Asamblaa.

C) Los Consejercs natos: los Presidentes o Decanos de los Colegios Profesionales u Oficiales, eiegidos en
la forma detarminada en sus correspondientes Estatutes.

D) Los Consejeros electivos: designados por los respectivos Colegios Profesionales u Oficiales de ambito
autonomico, entre los miembros de sus Junias de Gobierno, © por los Consgjos autonomicos, en su ¢aso,
en rezoh del nimero de colegiados existentes en el territorio autonémico, segun la escala siguiente.

a) De 301 a 800 colegiados: un Consejero.

b) De 801 a 2.000 colegiados: dos Consejeros.

c) De 2.001 a 4.000 colegiados: tres Consejercs. |
d) Mas de 4.001 colegiados: cuatro Consejeros.

5 A jos efecios de los computos anteriores, se tendran en cuenta e! nimero de colegiados a fecha 1 de
enera de cada afio, manteniéndose el resultado asi obtenide para todas las sesiones de ese afio natural,

3, La designacion de Consejeros sé llevara a cabo de acuerdo con la normativa autondmica que sea de
aplicacién.



Ariliculo 12. Reuniones.

1 La Asamblea se reunird con caracter ordinario dos veces al afio, una para aprobar los presupuestos y
otra para aprobar las cuentas anuales del ejercicio anterior, sin perjuicio de poder ser convocada con
caracter extraordinario cuantas veces sea necesatio.

2 £} Presidente debera convocar la Asamblea con caracter extraordinaric cuando le solicite:
a) El Comite Ejecutivo.
b Un tercio de los miembros de la Asamblea,

3. La convocatoria sera cursada por escrito, junto con el orden def dia correspondiente, por la Secretaria
General, por mandato de la Presidencia, con, al menos, quince dias de antelacién, salvo en casos de
urgencia, que podré realizarse por cualquier medio escrito que deje constancia, con tres dias de
anticipacidn.

4 La Asambiea guedard vélidamente constituida, en primera convocatoria, cuando concurian la mayoria
absoluta de sus miembras, ¥ en segunda convocatoria, que debera fener lugar en el plazo de media hora
despuss de la sefialada para la primera, cualquiera que sea el numero de miembros presentes, siempre que
an ambos caz0s asistan el Presidente, Secretario v Tesorero o quienes les sustituyan de acuerdo con estos
Estatutos.

5 Salvo disposicidn contraria en estos Estatutos, los acuerdos de la Asamblea General se adoptaran por
mayoria absoluta de fos votos vélidamente emitidos. El Presidente determinard libremente, salvo criterio
contrario de un tercio de los Consejeros presentes, la forma de reaiizar ia votacion de entre las siguientes
madalidades.

a) Por asentimiento & la propuesta del Presidente.
b) A mano alzada.

¢} Por votacion nominal mediante papeletas.

Articuto 13. Nombramientos.

1. E! nombramientc de los Consejeros natos y electivos como miembros de la Asamblea General se
efectuara a favor del cargo y no de ia persona.

En casc de ausencia temporal ¢ vacante definitiva, seran sustituidos en la Asamblea por quienes les
sustituyan o sucedan en el cargo de acuerdo con 1os respectivos Estatutes colegiales u autohdmicos, pere
no se admitira la delegacion devoto a favor de otro miembro de la Asamblea General,

2. Por excepcion a ‘o dispuesto en et apartado anterior, el nombramiento de los miembros del Comite
Ejecutivo del Consejo sera a favor de la persona y no del cargo que, en su caso, desampensn en sus
respectivos Colegios o Consejos. En caso de ausencia temnporal o vacante definitiva en e Comité seran
sustituidos por quienes se determina en los presentes Estatutos.



CAPITULO IV
Del Comité Ejecufive

Articufo 14. Competencias.
Al Comité Ejecutive le compete:
a) La reprasentacion oficial def Conssjo General, a través de su Prasidente,
b) La ejecucion de los acuerdos de fa Asamblea.
¢) E! control y supervision de os medios de comunicacién oficiaies del Consejo.
d) La programacion de la formacion continuada en &l ambito nacional g internacional.

e) La coordinacion entre los Consejos autonomices, asi como entre los Colegios Profesionales u Oficiales
que pertenezcan a diferentes Comunicades Autonomas.

f) La elaboracién de borradores de anteproyectos de Reglamentos, codigos y demas normas colegiales de
ambifo estatal,

g} La aprobacién de los anteproyectos de presupuestos del Consejo General.

)] Ellcuiciado, mantenimiento y administracién de los bienes inmuebles, mobiliario, instalaciones vy
patrimonio, en general, de! Consejo.

i) La preparacion de los asuntos que deberan ser tratados por ia Asamblea.

j) La coordinacidn con las sociedades cientificas con las que e Consejo establezca acuerdos o Convenios
de colaboracian.

1) La elaboracion y emision de informes sobre las propuestas legisiativas de la Administracion General del
Estado relativas a Colegios Profesionales o que afecten a fas condiciones generales del gjercicio profesional
de la Fisicterapia.

Iy La ejecucion de 1os presupuestos del Conseje General.
m) Resolver los recursos ante of Consejo General, en cuanto sean competencia de este.

n) Ejercer las funciones disciplinarias que los Estatutos atribuyen al Consejo General, para lo gue nombrara
en su caso, instructor y Secretario, auienes instruiran el expediente y confeccionaran fa propuesta de
resoiucion que presentaran al Consejo General.

fi) Promover medidas de imagen de la profesion.

o) Informar a los Colegios de sus respectivas actuacionas y de cuantas cuestiones les afecten.

Arficulo 15. Composicién, nombramiento y mandato.
1. El Comité Ejecutivo estara integrado por los siguientas componentes, todos ellos dotados de voz y voto:
a) Un Presidente. -

b) Un Vicepresidente.

Hu



¢} Un Secretario general,

d) Un Vicepresidente ganeral.
¢) Un Tasorero.

fy Un Vicetesorero.

¢) Tres vocales.

2. El Presiderte sera designado por y entre los Conssjercs natos de 1a Asamblea. El resto de (0s mienbros
del Comité Ejecutivo serdqn designados por y entre los Consejeros natos y electivos de la Asamblea
General,

Articulo 16. Reuniones.

1. El Comité Eiecutivo podra elaborar y aprobar un Reglamento para regular sus reuniones y organizacion
de trabajo.

2. Ei Comité Ejecutivo debers reunirse en pleno, como minimo, una vez al trimestre, sin perjuicic de que
pueda hacerlo en Comisién Permanente, con mayor frecuencia.

3. El quérum para la valida constitucién del Comite Ejecutive serd el de la mayoria absoluta de sus
componentes en primera convocatoria y el de un tercio de sus miembros en segunda, siempre que asistan
@l Presidente v el Secretaric o guienes les sustituyan de acuerdo con estos Estatuios.

4. Las ausencias del Presidente, del Secretario general o del Tesorero gue no superen los sesenta dias
seran cubiertas provisionalmente por el Vicepresidente, e Vicesecretario o el Vicelssorero,
respectivamente. Transcurrido dicho plazo, y subsistiendo la ausencia ¢ la vacante antes aludida, el
Vicepresidente, el Vicesecretario o el Vicetesorero suplirdn con caracter definitivo al Presidente, al
Secretario general o al Tesorero, respectivamente.

5. Las ausencias del Vicepresidente, Vicesecretario o Vicetesorero gue no superen 105 sasenta dias serén
cubierias provisionalmente por los vocaies designados por el Presidente. Transcurrido diche plazo, y
subsistiendo la ausencia o vacante antes aludida, el vocal designado supliré con caracter definitivo dicha
vacante.

6. Los cargos de vocales que resulien vacantes como consecuencia de alguna de las sustitucicnas
definitivas anies mencionadas, o por cualquier otro motivo, deberan ser cubiartos por Vocales designados
mediante elecciones parciates convocadas al efecto.

7 Las convocatorias de las reuniones, con el orden del dia, seran cursadas por el Secretario por cualquier
medio de comunicacidn escrito, con Lha semana de antelacion, salvo en cascs de urgencia, en gue podra
acortarse f plazo a dos dias.

8. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos presentes, emitidos de forma directa, personal e
indefegable. El Presidente dirimira can su voto ios empates a los efectos de adopsion de acuerdos,
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CAPITULO V

De la Comisién Paermanente

Articulo 17. Compuosician.

Fi Comité Ejecutivo podra designar de entre sus miembros una Comisibn Permanente, que estara
constituida, al menos, por el Presidente, el Sscretario y un vocal.

Ariicafo 18. Funciones.

Esta Comision tendra por funciones todas aquellas que no estén afribuidas al Pleno del Comité Ejecufivo y,
en especial, preparar las materias gue deban ser tratadas por el Pleno, asi como los asuntos urgentes, y
aquello que le delague expresamente el Comité y de cuya resolucion dara cuenia al mismo.

CAPITULD VI

De los cargos unipersonales

Articulo 19. Del Presidente.
1. Corresponde al Prasidente:

a) Representar al Consejo General en todos los actos y contratos, asi como ante las autoridades o
Tribunales v Juzgados de la clase que sea, pudiendo otorgar los mandatos y poderes gue sean necesarios.

b} Autorizar Ios informes y comunicaciones que hayan de cursarse, y ejecutar o hacer gue se gjecuten los
acuerdos adoptados por los Srganos colegiades.

¢) Ejercitar fodos los derechos y cumpiir fodas las obligaciones que le corresponden, conforme a las
disposiciones de los presentes Estatutos v acuerdos del Consejo General.

d) Autorizar las comunicaciones y escritos gue por no ser de mere tramite le corresponde.

) Visar, junto con el Tesorero o cualquier otra persona ala que el Comité Ejecutivo hubiera facultade
expresamente para ello, los pagos para satisfacer las chligaciones del Consejo General, de conformidad
con las cantidades que figuren en (os correspondientes presupuastos.

- f} Visarlas actas y cerlificaciones que procedan.

g} Convocar, presidir y levantar las sesiones de los drganos colegiades, tanto ordinarias como
exiraordinarias, asi como mantener el orden y ctorgar el uso de la palsbra, salve que delegue expresamente
en atro miembro de los MismMos.

h} Nombrar, por acuerdo de la Asamblea o de! Comité Ejecutive, las Comisiones, ponencias y grupos de
trabajo que estime necesarios para el mejor desarrollo de

la funcién del Consejo y el estudio y resolucién de los asuntos o intereses que competen al Consejo,
pudiendo hacerlo directamente en caso de urgencia, en cuye caso dard cuenta al Comité Ejecutive en la
primera reunion de éste que se celebre.
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i} Presidir o delegarla presidencia de cualquier comision, penencia o grupe de trabajo.

i) Informar al Consejo y a sus miembros, con facultad de iniciativa, en todos cuantos asuntos sean de
competencia de! propio Consejo General,

K) Todas aquellas acciones que sean precisas para llevar a cabo et normal funcionamiento administrativo y
economico del Consejo General.

2. Bl Presidente se esforzaréd especificamente en mantenerla mayor armonia ¥ hermandad entre los
miembros del Consejo General, procurando gue tode fitigio entre los mismos, sea cual fuere la ndole o
naturaleza, se resuelva dentro de su seno, y velara porque las actuaciones del Consejo se atemperen a los
fines de la colegiacion.

Articoio 20. Def Vicepresidente.

El Vicepresidente llevara a cabo todas aquellas funciones gue le confiera el Presidente, asumiendo las de
éste en caso de ausencia, enfermedad, abstencion, recusacion o vacante.

Articisto 21. Del Secrefario general.
Es competencia del Secretario general;

a) Velar por la gjecucién de los acuerdos de los drganos colegiados, asi como [as resoluciones que, con
arreglo a los Estatutos, dicte la Presidencia.

b) Cusigdiar la documentacion del Consejo.
¢) Realizar todas aquellas actividades tendentes a los fines sefiaiados en los apartados anteriores.

d) Auxiliar en su mision al Presidente y orientar y promocionar cuantas icialivas de orden tecnico-
profesionat deban adoptarse.

g) Extenderlas actas de las reuniones de los érganos colegiados del Censejo General, dar cuenta de las
inmediatamente anteriores, para su aprobacion en su caso, e informar, si procede, 105 asuntos que en tales
reuniones deban tratarse y le encomiende el Presidente.

Las actas, en las que se expresard la fecha y los asistenies a 1a reunidn, recogeran si los acuerdos se
adaoptaron por asentimiento, esto es, cuando no se formulen cbjeciones por ninguno de los asistentes, o por
votacién, v, en este caso, si lo fue por mayoria o por unanimidad,

f) Llevar los libros de actas necesarios y extender los certificados que procedan, asi como las
comunicaciones ordinarias y circulares que hayan sido en su caso, autorizedas por los drganos colegiados ©
gl Fresidente.

g} Lievar el censo de colegiades de Espafia, en un fichero-registro con todos los datos y especificaciones
oportunas.

hy Proponer y gestionar cuantos extremos sean conducentes ala buena marcha administrativa.

iy Dirigir y ejecutar las misiones que los Estatutos le afribuyen y cualesquiera otras que el Comité Ejecutivo
del Consejo le encomienden.

i} Asumir la jefatura de! personal v [a diteccion de los servicios administrativos de! Consejo General.
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K} Actuar con plenitud de atribucicnes en el ejercicio de Jas funciones propias de su cargo. Para ello podra
oir las orientaciones e informes que segun la naturaleza de los asuntos a resolver le faciliten la Direccion
Ejecutiva, si la hubiera, la Asesorfa Juridica y cualesquiera otros asesoramientos que considere pertinente
recahar. Estos informes, sin embargo, no seran vinculantes parz el Secretario general.

Articulo 22, Del Vicesecrelario general.

Ei Vicesecrstario general auxiliard ai Secretario general y asumira sus funciones en caso de ausencia,
enfarmedad, abslencidn, recusacion o vacante.

Articilo 23. Del Tesorers.
Corresponde al Tesorero;

a} Recaudar y custodiar bajo su responsabilidad los fondos pertenecientes al Consejo General, no pudiendo
tener en caja cantidad superior a la que el Comité Ejecutivo acuerde.

b) Llevar, con las debidas formalidades, los libros de entrada y salida de fondos, debiendo conservar los
justificantes de caja para presentarlos en cualguier momento que algunc de los miembros de los organos
colegiados lo solicite.

¢} Formalizara periodicamente las correspondientes cuentas de ingresos y gasios, sometiéndolas a la
aprobacion del Comité Ejecutivo y dandaole cuenta del estado de caja.

d) Ingresar y retirar fondos de las cuentas corrientes, firmando mancomunadamente con el Presidente,
Vicepresidente, Secretario general o cualquier otra persona que gl Comite Ejecutivo hubiera facuitado
expresaments,

e} Constituir y cancelar depositos por acuerds del Comité Ejecutivo uniendo su firma a la del Presidente.

fy Formalizar, sometiéndola a la aprobacidn del Comité Ejecufivo y de la Asamblea General, la cuenta anual
de ingresos y gastos del Consejo y presentar el informe de la auditorfa externa.

g) Formutar el presupuesto de ingresos y gastes para el desenvolvimiento norma! del Consejo durante el
gjercicio econdmico siguiente, que habra de someterse a aprobacion de ja Asamblea General,

hy Informar al Comité Ejecutivo y ala Asamblea General, cuando se le requiera parz ello, de la marcha
ecandmica del Consejo.

it Examinar e informar todos los afios fa cuenta de Tesoreria.

J) Hacer el inventario de muebles, inmuebles, enseres y efectos del Consejo y dar cuenta anuaimente de la
enfrada y salida, asi como det deternoro de los mismos.

k) Presentar en las sesiones del Comité Ejecutivo la refacion de ios pagos que hayan de verificarse.

I} Aguellas otras funciones que le fueran encomendadas por el Comité Eiecutivo,

Articiio 24. Del Vicetesorero.

El Vicetesorero auxiliarg al Tesorero ¥ asumira sus funciones en caso de ausencia, enfermedad, abstencion,
recusacion o vacanie.
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Articulo 25. De los vocales.

Ejerceran las funciones que les afribuya e Comité Ejecutivo y, en especial, podrén presidir, por delegacion
del Presidente, las Comisiones de trabajo que se creen, dande cuenta de lo actuado en ellas al Presidentes,
guien, a su vez, informara & los drganos correspondientes.

Articulo 26. Posibilidad de remuneracion de los cargos unipersonales.
Madiante acuerdo de la Asamblea General sz determinarén los cargos unipersonales det Consejo General

que podran ser remunerados, & propuesta razonada del Comité Ejecutive, a cuycs efectos se fijaran las
partidas precisas en los presupuestos anuales, asi como para atender decorosamente los gastos de
representacion del Gonsejo y su Comite Ejecutive.

CAPITULO Vil

Duracién, cese y reemplazo de los cargos unipersonales, cuestion de confianza y mocidn de censura

Articulo 27. Duracién y causas de cese de los cargos unipersonales,

1. Los mandatos de los miembros del Comité Ejecutivo tendran una duracion de cuatre afios, computados a
partir de la fecha de su toma de posesion, con un limite de dos reefecciones.

2 Los miembros del Comité Ejecutivo cesaran por 1as causas siguientes:
a) Fin de mandato, con la toma de posesidn de los nuevos cargos.

b Renuncia personal voluntaria.

¢) Perdida de los requisitos estatutarios para desempefiar el cargo.

d) Falta de asistencia injustificada a las reuniones, conforme a lo establecide en el articulo 16 de estos
Estatutos.

&) Maocion de reprobacion o de censura aprobadas con arreglo a las normas de los presentes Estatutos.

f) Sancidn disciplinaria firme por infraccidn grave o muy grave, no rehabilitada,

Articuio 28. Ocupacion de cargos vacanfes durante un mandato.
1. 8i quedara vacanie |z Presidencia, asumira sus funciones el Viceprasidente.

2. Si quedara vacante el cargo de Secretario o de Tesorero, asumirn sus funciones, respectivamente, el
Vicesecretario y el Vicetesoraro.

3. 8i quedara vacante cualquier otro carge, inciuido e de Vicepresidente cuando éste hubiera asumido la
Presidencia con caracter definitivo, su puesto sera automaticamente asumide por el Vocal que designe el
Comité Ejecutivo. .
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4. Si simulizneamente se produjeran vacantes en la Presidencia y la Vicepresidencia, o mas de la mitad de
los cargos del Comité Ejecutivo, se abrird, de forma inmediata, el correspondiente proceso electoral para
designar un nuevo Comité Ejecutivo.

Arficulo 29, Cuestion de confianza.

1, El Comité Ejecutive en Pleno o cualguier cargo unipersonal podra someterse voluntariamente, cuando se
dimran circunstancias que a su juicio lo recomendaran, al voto de confianza de la Asamblea General,

2. Para la confianza, los miembros de! Comite Ejecutive no dispondran de derecho a voto.

3. La confianza se entendera otorgada cuando obtenga el voto de la mayoria simple de los votos de los
miembros de la Asamblea,

4. |.a no superacion de fa cuestion de confianza tendra la consideracion de reprobacion y conllsvara el cese
en plenc del Comité Ejecutive o del cargo semetido a 1a misma.

Articulo 30. Reprobacion.
1. La Asamblea General podra reprobara los carges del Comite Ejecutivo,

2. La peticion expresara las razones en que se funda y debera ser suscrita por, al menos, un tarcio de los
miembros de la Asamblea.

3. Presentada la peticion, e Presidente debera convocar ala Asamblea General con caracter extracrdinario,
en el plazo maximo de un mes y con quince dias de antelacidn a su celebracién, como minimo. De no
hacerlo al cabo de tal plazo, quedara facultado para convaocarla el miembro mas antiguo de 1os solicitanies
de la mocion,

4. Para fa reprobacion, los miembros del Comité Ejecutivo no dispondran de voto,

8. Para gue prospere la mocion de reprobacion deberd ser aprobada por [a mayeria absoluta de los votos
vatidamente emitidos de la Asamblea.

6. De prosperar la mocion de reprobacitn, los cargos unipersonales reprobados cesaran en su mandato y
seran sustituidos en el mismo por guien se establece en estos Estatutos. Si como consecuencia de la
reprobacion se dieran los supuestos contemplados en el arficulo 284, se abrira un proceso electoral,
constituyéndose interinamente una Gestora, que deberd convocar elecciones para el Comité Ejecutivo en
un plazo maximo de guince dias.

7. Los proponentes no podran plantear mas de una mocion de reprobaciéh a un mismo cargo en &l termino
de un afio. '

8. No se podran proponer maciones de reprobacidn en el ditimo semestre de un mandato.

Arfictin 21, Censura.

1. La Asamblea General podra acordar el cese del Comité Ejecutive en plenc y ¢f nombramiento de los
candidatos alternativos mediante ta adopeién de voto de censura.

2. La peticion debera ser suscrita, &l menos, por un tercio de Ios miembros de la Asamblea, expresande con
claridad las razones en que se funde y proponiende candidatos alternativos a los cargos del Comite
Ejecutivo, que deberan acreditar su conformidad y adjuntar un programa de trabajo.
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3. Presentada la peticion, el Presidente debera convocar ala Asamblea en el plazo maximeo de un mes y con
quince dias de antelacion a su celebracion. De no hacerlo al cabo de tal plazo, guedara facultade para
convocarla al miembro mas antigue de los solicitantes de la mocion.

4. Para la censura, los miembros del Comié Ejecutivo no dispondran de voto.
5. Para que prospere la mocidn de censura debera ser respaldada por & mayoria absoluta de la Asamblea.

6. De prosperar 1a mocidon de censura, el Comité censurado serda reemplazado por los candidatos
propuestos.

7. Los proponentes no podran plantear mas de una mocion de censura 2n el teérmine de un afio.

CAPITULO VI

Régimen electoral de los cargos unipersonales

Arficufo 32. Normativa aplicable.

1. El régimen eiectoral de los cargos unipersonales dal Comité Ejecutive se regira por lo dispuasto en estos
Estatutos y en la restante normativa colegial que los desarrolle,

2. La Asamblea General podrd aprobar un Reglamento especifico del régimen electoral, que desarrollara io
dispuesto en este capituin y contendra todo lo relativo

2 1a composicion y forma de eleccidn de 1a Comisién Gestora v de la mesa electoral, la forma y efectos de la
convocatoria efectoral, los requisitos y plazos para la presentacian y praclamacién de candidaturas, la forma

de proceder durante la camparia y la jornada electoral, vy & procedimiento de votacion, escrutinio y toma de
posesion de los elegidos.

Articulo 33. Causas de convocalcria de elecciones y competencia.
Se convocaran elecclones a los cargos del Comité Ejecutivo an los siguientes casos:

a) Cuando finalice al periode de mandato de cuairo anos. En este caso, el Presidente del Comité Ejecutivo
saliente debera convocar elecciongs con dos meses de antelacion, como minime, al término de su periodo
de mandato.

b} Cuando sean reprobados ¢ queden vacantes simuitaneamente tos carges del Comité Ejecutivo a que se
refiere el atticulo 28.4 de los presentes Estatutos. En este caso debera constituirse una Comision Gestora
en el plazo de quince dias, que deberd convocar eleccionas en un plaze No superior a quince dias.

¢} Cuando queden vacantes cargos de vocales. En este caso se convocaran elecciones parcizles, en un
plazo de guince dias, para cubrir las vacantes. '

d) Por la reprobacion aprobada con arreglo a las normas de los presentes Estatutos.
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Articolo 34. Condiciones de elegibilidad y derecho al voto,

1. El Presidente del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, due Io @3 & su ver dal Comité
Ejecutivo, sera elegido por votacion libre y secreta en la que participaran todos los Consejeros hatos de la
Asamblea General, incluyendo al Presidente del Comité saliente. El resto de los miembros del Comité
Ejecutivo serd elegido por votacion libre y secreta por los Consgjeras electives v natos de la Asamblea,
incluyendo a los miembros del Comite saliente.

2. No se admitird ni ef voto delegado ni el voto por corren, pero si la representacion contemplada en estos
Estatutos.

3. El Presidente de! Consejo General serd elegide de entre todos los Presidentes o Decanes de los Colegios
Profesionales u Gficiales o de los Consejos autonomicos, en su case, incluyendo al Prasidente saliente, que
cumplan con o requisitos de encontrarse en gjercicio y no hallarse sancionado disciplinariamente por
resolucién firme del Colegio, del Consejo autonémico ¢ del Consejo General y encontrarse al corrignte de
sug obligacicnes con el respeciive Colegio. E! resto de los miembros del Comité Ejecutive serd elegido de
entre los Conggjeros natos y electivos de la Asamblea gue relinan los mismos tequisitos.

4. Para optar al cargo de Presidente se debera presentar Iz candidatura individual avalada por ta firma de, al
menos, cinco Presidentes o Decanecs de Colegios autonémicos o de Consegjos autondmicos, en su caso.
Para el resto de los cargos del Comité Ejecuiivo no se precisara aval de |z candidatura individual.

5. 8i no hubiera ningin candidato para el cargo de Presidente con el respaldo antediche, se realizard una
nueva convocatoria, en cuyo caso bastara el aval del Presidente de un Colegic o Cohsejo autonomicos.

6. Seran de aplicacion a los Srganos unipersonzies del Consejo General |z obligatoniedad del ejercicio
profesional vy las incompatibilidades & que se refiere la Ley de Colegios Profesionales.

7. Todas las condiciones de elegibilidad deberan ser cumplidas en el (ltmo dia del plezo de presentacion
de candidaturas.

8. No podran votar los Consejeros natos pertenecientes a las Juntas de Gobiermno de aquellos Colegios o de
aguellea Consejos autondmicos que no s encuentren al corriente de sus obligacionas economicas con
Consejo General.

Artictlo 35, Procedimiento electoral,

1. Las candidaturas para Presidente del Consejo General y para ! resto de los cargos del Comité Ejecutivo
deberan teper enirada en el Comite Ejecutive en funciones denire de |os treinfa dias nafurales siguienies a
la comunicacion de ta convocaloria de elecciones.

2. En la convocatoria se sefialarg jahora de apertura y cierre de la votacidn, la cual s& realizars mediante el
depdsito en dos urmas separadas de las respectivas paneletas para elegir el cargo de Presidente v a los
restantes cargos del Comité Ejecutivo.

3. La Mesa electoral estara compuesta por los fres Presidentes o Decanos de 10s Colegios Profesionales u
Oficiales o de los Consejos autondmicos, en suU Caso, de mayor edad, realizando el mas joven de sllos las
funciones de Secretario, y &l mayor, las de Presidente de la Mesa.

4. El acto comenzara haciendo publica el Presidente de la Mesa electoral la relacién de candidatos a
Presidente y al resto de cargos del Comité admitidos. Ningtn candidato podra concurrir a mas de un cargoe.

Los Consejeros natos del Consejo General, o quienes les sustituyan estatutariamente, depositaran
personalmente sus votos en la urna destinada a elegir al Presidente del Comité Ejecutivo, sin que quepa la
delegacion de! voto. Cada Ceonsejero introducira tantos votos como niimero de Consejeros electivos le
cofrespondan en la Asamblea General al Colegio o Consejo autondmico at que representan, de acuerdo con
la escala establecida en el articuio 1 1.1AY.
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5. Los Consejeros natos y electivos depositaran personalmente un voto en una urna destinada & la eleccidn
del resto de cargos det Comité Ejecuiivig, sin que quepa la delegacion del votg.

6. Finalizada ia votacion, y sin interrumpir la sesion, se procedera al escrutinio.

7. Termihado e! escrutinio, la mesa electoral proclamara candidatos electos a Presidente y demas cargos
de! Comité a aguellos gua hayan obtenido la mayoria de los voios validos emitidos. La mesa levaniara la
correspondients acta, en la que se reflafaran todas las incldencias.

8. Los candidatos proclamades electos fomaran posesion en un plazo maximo de guinge dias,

8. Cuando en el proceso electoral para elegir Presidents o cualquier otro carge del Comité Ejecutive resuite
prociamada una sola candidatura, no sera necesaria la celebracion del acto electoral, quedando proclamado
electo dicho candidate deforma automatica.

Ariicuio 36, Recursos,

Todas las incidencias electorales y el acta a que se refiere el articulo anterior seran recurribles en ¢l plazo
de veinticuatro horas ante la mesa electoral, que resolverd en idéntico plazo, segun &l procedimiento que
regiamentariamente se establezca,

Contra las rescluciones de la mesa electoral podra interponerse resurso contencioso-administrativo. |

CAPITULO IX

Del régimen de garantias e incompatibilidades de los cargos del Conseje General

Articulo 37, Régimen de garantias de los cargos del Consejo General,

E! cumplimiento de las abligaciones correspondientes a los cargos representativos del Consejo tendré a los
efectos corporativos vy profesionales la consideracion y caracter de cumplimiento de deber colegial.

Arficulp 38. Faculiades de los cargos del Consejo General,

| a designacion para un cargo de representacion del Consgjo General faculta a su titular para ejercerlo
lisremente durante su mandato, comprendiendo las sigulentes atribuciones:

a) Expresar libremente sus opiniongs en las materias concernientes ala esfera de la representacién del
Consejc.

b} Promover las acciones a que haya lugar para fa defensa de los derechos e infereses colegiales confiados
a su cargoe.

¢) Reunirse con los restantes miembros de los drganos de gobiemo corporativos, conforme alas normas
estatutarias, para deliberar, acordar y gestionar sobre temas de interés del Cansejo.

d) Ser protegido contra cualquier acio de usurbacion, abuso o injerencia que afecte al libre gjercicio dg su
funcién.
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) Obtener de los drgancs colegiales competentes fa informacién, asesoramiento y cooperacion necesaria
an las tareas de su cargo.

fy Disponer, en la medida aplicable en cada caso, de las facultades precisas para interrumpir su actividad
profesional, cuando las exigencias de su representacion colegial asf lo impongan.

Articulo 39. Ausencia y desplazamientos de fos cargos def Consejo General.

1. La asistencia de los cargos de representacidn a tas reuniones reglamentarias convocadas por los
argancs del Consejo tendra los sfectos sefizlados, en su case, por las disposiciones vigentes,

2. EI Consejo General, al cursar las convocatorias que correspondan en uso de sus facultades, procurara
que originen fas menores perturbaciones posibles a sus cargos representativos y a los usuarios de éstos.

3. El Consejo General instaré de las enfidades competentes que se facilite a los miembros de sus organos
unipersonales la asistencia a los actos y reuniones, en su condicion de cargos pablicos.

Articulo 40. Incompatibilidades para ef desempeiio de cargos en ef Consajo General,

Bl desempefio de cargos en el Consejo General se halla sometide alas incompatibilidades establecidas en
la Ley.

CAPITULO X

Bel personal contratado

Articuto 41. Personal ejecutivo y Iaboral.

El Consejo podra contratar, a propuesta de su Comite Ejecutiva y ¢on la mayoria absoluta de votes de la
Asamblea, un Director y et restante personal laboral gue estime necesario para su correcte funcicnamiento y
cumplimienio de sus fines, de acuerdo con los presupuestos aprobados por la Asambiea.

A las drdenes directas del Secretario general, corresponde al Director la distribucion del trabajo enire el
parsonal laboral.

Ariiculo 42. Asesoria Juridica.

1. El Consejo General contara con la correspondiente Asesoria Juridica, integrada por el nimero de
letrados que se determine por la Asamblea General en los presupuestos anuales.

2. La Asesoria Juridica cuidara de la adecuacion a Derecho de las resoluciones, expedientes y actuactones
en general de ios respectivos 6rganos y con tal finalidad emitira los informes o dictamenes que procedan.

3. Los miembros de la Asesoria Juridica seran designados conh la mayoria absoluta de votos de la Asamblea
General, a propuesta del Comite Ejecutivo.
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Articulo 43. Otros asesores.

La Asamblea General, a propusesta del Comité Ejecutivo, pedra aprobar, con el voto de la mayoria absoluta
de sus miembros, la contratacidn, con caracter temporal y, & ser posible, en régimen de arrendamiento de
servicios, personal asesor en diversas cuestiones, para lo que se requerira la aprobacion de las partidas
presupuestarias correspondientes.

Articulo 44. Duracion de las contrataciones.

Todos los contratos tendran una duracion limitada al mandato del Comité Ejscutivo, salve en 105 casos del
parsonal laboral o gue la Asamblea General acordara otra cosa.

CAPITULD XI

Régimen econémico

Articulo 45. Régimen general y competencias.

1. L.a economia del Consejo General es independiente de a de los Colegios Profesionales u Oficiales, y de
los Conssjos autonomicos, con autonomia de gestion y financiacion.

2. El Consejo General podra aprobar un Reglamente General regulador de sus presupuesios, donde se
estableceran los criterios generaies de desagregacion en objetives, capitulos y cuantas, y 10s de limitacion,
vineulacian o auforizacién de transferencia de créditos. Su aprobacion es competencia de |2 Asamblea
General, a propuesta del Comité Ejecutivo.

3. Corresponde ala Asamblea General la aprobacién, por mayoria simple de los vofos afirmativos de los
asistentes, de los presupuestos de cada gjercicio, asi como la aceptacion de herencias, donaciones o
legados, que se entenderan realizados siempre a beneficio de inventario.

4. Corresponde ala Asambiea General Ta aprobacion, por mayoria de dos tercios de os votos afirmativos de
los asistentas, de suplementos de créditos que autoricen gasios no incluidos en el presupuesic o que
comporten derramas colegiales, fa adguisicion de inmuebles, asi come su venta, hipoteca o donacién.

Arficulo 46. Presupuestos y normativa presupuestaria.

1. Ei Comité Ejecutivo presentara a aprobacion, ante la Asamblea General, ef provecto de presupuestos del
Ceonsejo General y su normativa especifica, antes del inicio de cada gjercicio.

2. La normativa presupuestaria especifica regulars la planificacion de cuentas, su desagregacion complets,
las limitaciones y vinculaciones en las diversas partidas de gasto, y las competencias delegadas al Com|te
Ejecutive en las fransferencias de crédiio, suplementos de crédito y créditos extraordinarios.

3. En caso de no aprobacion, se consideraran automaticamente prorrogados los presupuestos del sjercicio
antericr, en cuyo caso, 'a Asambiea General podra establecer las restricciones de gasto gue se hagan
imprescindibles para mantener &l equilibrio con la cuenta de ingresos.

4. Todo ei ejercicio 25 perindo habil para la aprobacién de su presupuesto y para |a aprobacion de
modificacianes.
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Articulo 47, Financiacion.

1. La financiacion del Consegjo Genaral procede de los Colegios Profesionales, que contribuiran & su
sostenimiento con una cuota proporcional al de su namers de colegiados, asi como de las cuotas
extraordinarias, certificaciones, dictédmenss, sellos autorizados, impresos de cardoter profesional y tasas que
pueda percibir por los servicios que establezca. Seran lambién ingresos del Consegjo General los legados,
donalivos vy subvencionas que puedan aceptarse y los derivados de participaciones en entidades,
saciedades o empresas, asi como cualgquier ofro proveniente de una conereta actividad econdmica decidida
por la Asamblea General.

Esta cantidad a aportar por cada Colegio al Consejo se establecers anualmente en los presupuestos
generales y se calculara multiplicando el ndmero de colegiados de cada Colegio por una cantidad, que sera
igual para todos los Colegios, y gue no padra ser superior al 5 por 100 de la cuota anual ordinaria mas baja
de las establecidas por los Colegios existentes.

2. En Ios ¢as0% en que se ejerza en localidades perenecientes & diferentes Colegios Profesionales U
Oficiales, las cuctas vy cargas del Consejo General solo seran abonadas por el Colegio correspondients a su
domicilio profesional Gnico o principal.

3. La recaudacidn de las cuofas de los coleglados correrd a cargo de sus respectivos Colegios
Profesionales u Oficales, que deberan fransferirla al Consejo General dentro del trimesire natural siguiente.

4. La falta de pago por les Colegins de las aportacioneas relativas a dos o mas pericdos trimestrales, o de
sus respectivos infereses o gastos ocasionados, dara lugar a la suspension de la paricipacion del
respective Colegio en los érganos del Consejo General o en fas actividades vy servicios gue dicho Consgjo
praste en ¢jercicio de sus funciones, hasta tanio no sean efectuados los pagos o sea firmado &l
correspondiente reconocimiento de deuda y compromiso de pago, en el gue habran de incluirse los
intereses de demora v los gastos ocasionados al Consejo General. Esta medida debera acordarse por la
Asamblea General del Consejo, & propuesta del Comité Ejecutiva. De esta propuesta se dara traslado al
Colegic o Consejo autondmico reapective para que antes de la reunion de la Asamblea y por un término de
quince dias pueda efectuar su informacién al respecto. En cualquier 6230, los drganos del Consejo General
podran decidir la prestacion de los servicios o realizacion de actividades dirigides a 105 colegiados
pertenccientes a los Colegios deudores, previo pago por dichos colegiados al Consejo General de las
cantidades que este tenga establecidas para los servicios y actividades.

Arficulo 48, Ejecucion presupuestaria y contrel de cuenias.

1. La aprobacion de las cuentas anugles corresponde ala Asamblea General. Sera propuesta por &l Comité
Ejecutive, con la correspendiente Memoria explicativa, a la que se acompaniara el informe de la auditoria
externa, en el primer trimestre del ano siguients al gjercicio correspondiente.

2. La Asamblea General podra nombrar a tres de sus miembros para que actilen como censores, previo a la
aprobacién de 1as cuantas de cada ejercicio.
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TITULO Ik

Régimen juridico

Articulo 49. Recurso de alzada.

1L.os actos de los Colegios v de los Consejos Autondmicos sometidos al derecho administrativo podran ser
recurridos en alzada ante el Consejo General, cuando ast s prevea en los Estatutos de los Colegios o
Consejos y siempre que a ello no se opongan las Leyes de la correspondiente Camunidad Autdnoma.

El citado recursoc se regulard, en cuanto a forma, plazos y efectos, por las normas generales sobre
procedimiente administrativo y su resolucion corresponderé al Comité Ejecutivo del Consejo General.

Articufo 50. Actos emanados del Consejo General,

1. Los actos emanados del Consejo General relativos ala constifucién de sus organos de gobierno, asi
como kos que supongan el gjercicio de funciones administrativas, estaran sujetas ai derecho administrativo y
se regiran por la legislacion vigente en materia de Colegios Profesionales y por las normas generales sobre
régimen juridico de tas Administracionas Publicas y procedintiento administrativo.

2. Los actos sujetos al derecho administrativo adoptados per los organos del Consejo General ponen fin a fa
via administrativa. Contra dichos actos podra interponerse, con cardcter poiestative, recurso de reposicion o
directamente recurso contencioso-administrativo, en la forma y plazos establecidos en la normativa que
resulte de aplicacian.

3. Las cuestiones de caracter civil o penal y aguellas que se refieran a las relaciones con el personal laboral
del Consejo General se atriouiran, respectivamente, a las jurisdicciones civil, penal o laberal.
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TITULO IV

Régimen disciplinario

CAPITULD |

Principios generales

Articule §1. Normativa aplicable.

1. El régimen disciplinario de fos miembros integrantes de los drganos colegiados del Consejo General se
regird por lo dispuesto en la Leyes, en estos Estatutos, en el Codigo Deontologico y en las- demas
disposiciones que resulten aplicables.

2. Bl régimen disciplinario establecido en estos Estatiitos se entiende sin perjuicic de las responsabilidades
de cuaiquier orden en gue Incurran estos cargos en ¢! desarrollo de ia profesion.

CAPITULO II

Infracciones y sahciones

Articuio 52, Faltas leves.

Se consideraran faltas laves:

a)} La dejacién de funcicnes o la falta de diligencia, sin intencionalidad, en el cumplimienio de sus
obligacicnes como miembro de los drganos colegiados del Consejo General. b) El incumplimiento de [as
normas estatutarias © de los acuerdos adoptades por el Consejo General o el Consejo autonomico, en su
caso, salve que constituyan falta de superior entidad. ©) La infraccion de cualesquiera otros deberes o
prohibiciones contemplados en los atiicuios 19 a 25, ambos inclusive, de estos Estatutos o restante
normativa aplicable, cuando no merezca la calificacion de grave o muy grave. d) La falta de respeto a los
miembros infegrantes de los Organocs colegiados del Consejo General en el ejercicio de sus funciches,
cuando no constituya falta grave o muy grave.

Articufo 53, Faltas graves.
Se consideran faltas graves:

a) La indisciplina deliberadamente rebelde respecto a los érganos del Consejo General en el gjercicio de
sus funciones.

b) La negligencia reiterada en el cumplimiento de las obligaciones asumidas en los organos del Consejo.

¢) Los actos u omisionas que atenten a la moral, decoro, dignidad, prestigio y honorabilidad de la profesion,
realizados durante el tiempo que ostente el cargo en el seno del Consejo General.

d) indicar una cuslificacion ¢ titulo gue no se posea, de los obligatorios para ser miembro del Gonsejo
General.
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&) La infraccion culposa o negligente del secreto de las deliberaciones habidas en log érganos del Consejo,
cuando asi se acuerde expresamente.

) La ocultacion de datos ¢ elementos de juicio de inferés general para la profesion que obre o que por su
naturaleza, deben obrar en poder de los responsables.

g) Desatender el requerimiento efectuado por el Consejo General sobre informacion de colegiados en su
ambitg ferritorial respaciivo.

h) Incumplimiento de los acuerdos adoptados validamente por los organos colegiades del Consejo.

Articulo 54. Faltas muy graves.
Se consideran faitas muy graves:

a) Cualquier conducta constitutiva de delito en materia profesional, durante el desempefio de funciones
dentro de! Consejo General, siempre que haya sido condenado por sentencia firme.

b) El stertado contra la dignidad de las personas con acasion del ejercicio profesional, durante el
desempeno de funciones denfro del Consejo General.

¢) La infraccién dolosa del secreto de las deliberaciones habidas en fos érganos def Consejo, cuando asf se
acuerde expresamente,

d) E) encubrimiento ¢ cualquier tipo de amparo prestado al intrusismo profesional durante el desempenc de
funciones dentro del Consejo General.

e} La coaccion, amenaza, represalia o cualquier otra forma de presion grave ejercida sobre los drgancs y
personas &n el ejercicio de sus competencias dentro det Consejo General.

f) Desatender el requerimiento efectuado por el Consejo General sobre ¢f nimerc de colegiados existentes
en el ambito del Colegio respectiva.

Articulo 55. Sanciones.
1. Por razon de las faltas previstas en el presente capitulo, pueden imponerse las siguienies sanciones:
2) Amonestacian privada, verbal o por escrito.

by Amonestacion piblica, mediante [a publicacién de la resolucion sancionadora firme en los érganos de
expresion del Consegjo,

c) Suspension tamporal para coupar carges dentro det Consejo General, por un plaza no inferior a un mes ni
superior a dos afios.

d) Expulsién del Consegjo.
2. Las faltas leves seran sancichadas con amonestacion privada o publica.

3. Las faltas graves seran sancionadas con la suspension del cargo asumido en el Consejo e inhabilitacion
para ocupar cualguier puesfo de responsabitidad en el Consejo General por tiempo superior a un mes e
infarior a seis meses. '



4, Las faitas muy graves seran sancionadas con la suspension del cargo asumido en et Consgjo e
inhabilitacion para ocupar cualquier puesto de responsabilidad en el Consejo General por tiempo superior a
seig meses e inferior a dos anos.

5. La reiteracion en la comision de faltas muy graves sera sancionada con la expuision del Consejo General
y la prohibicién de ser miembro u ocupar cargos dentro del seno del mismo durante un plazo de hasta cinco
ahos, para la que el acuerdo deberd adoptarse por las dos terceras partes de los mismbros del organo
competente.

En ¢l supuesio anterior, & miembro expulsada sera sustituido, en el senc del Conseje, por la persdna quie
establezca los Estatutos del Colegio al gue perfenece o, en su defecto, por su Vicepresidente o Vicedecano.

B. Cada una de las sanciones disciplinarias previstas en [os apartados anteriores llevard aparejada la
obligacion de subsanar ¢ corregir los defectos e irregularidades observados,; rectificar las situaciones o
conductas improcedentes, ejecutar, en definitiva, el acuerdo que, simultaneamente, se adopte por el érgano
competente a raiz de hechos deducidos y comprobados durante la tramitacion del expediente.

7. De la comision de las faltas previstas en el presente capitulo se dard traslado a la Junta de Gobierno del
Colegio o Consgjo autandmico al cual representase en el Consejo el infractor, que remitira un informe en el
plazo de diez dias habiles emitiendo 2} parecer de la corperacitn correspondiente.

La falta de emision del informe en el plazo sefialado no impedira la continuacion del procedimiento
sancionador.

8. Para la imposision de sancionas se tendran en cuentz 1as siguientes circunstancias:

a} La gravedad de los dafios y perjuicios causados.

b) El grado de intencionalidad, imprudencia o negligencia,

¢} La contumacia demostrada o desacato al érgano competente durante fa tramitacion del expediente.
d) La duracion del hecho sancionable.

e} Las reincidencias.

9. Las rescluciones que impongan sanciones por faltas graves o muy graves, una vez firmes en via
administrativa, podran ser dadas a conocer alas autoridades

sanitarias, a terceros interesados v ala poblacian en general, utilizando los medios de comunicacion que se
consideren cportunos,

10. Las sanciones de suspension da gjercivio de carges en el senc del Consejo seran comumcadas g las
auteridades sanifarias y administrativas.

Articulo 56. Extincién de la responsabilidad disciplinaria.
La responsabilidad disciplinaria se extinguira:

g) Por muerte del inculpado.

1) Por cumplimients de Iz sancion.

¢} Por prescripcion de as infracciones o de las sanciones.

d} Por acuerdo dei Consejo General.



Arficuio 57, Prescripcion de infracciones y sanciones.
Cancelacion. Rehabilitacion en caso de expulsion,

1. Las infracciones prescriben:

) Las leves, a los seis meses.

b) Las graves, al afio.

¢} Las muy graves, a los dos afios.

2. Las sanciones prescriben:

a) Las leves, a los seis meses,

b) Las graves, al afo.

¢) Las muy graves, a los dos afios.

3. Los plazos de prescripcion de las infracciones comenzaran a contar desde |a camision de 13 infraccion. La
prescripeidn se interrumpira por cualquier actuacion expresa y manifiesta dirigida a investigar la presunta
infraccion y con conocimiento de! interesado.

Los plazos de prescripeion de las sanciones comienzan a contarse desde ¢l dig siguiente & aquel en que
adquiera firmeza la resclucion por la que se impone la sancidn. La realizacion de Clalquier acto del Consejo
expreso y manifiesto de ejecucion de la sancion interrumpira el plazo de prescripcion de la misma.

4. La cancelacion supone la anulacion del antecedente sancionador a todos los efactos. Las sanciones por
la comision de faltas leves, graves y muy graves se cancelaran, respectivamente, gl afo, a los dos afics y a
los cuatro afios, a contar desde el cumplimiento de {a sancion de que se trate.

5. En los casos de expulsian, el Consejo General podra, transcurridos, al menos, tres afios desde la firmeza
de la sancion, acordar la rehabilitacion del expulsado, para lo que habra de incoar el oportuno expediente a
peticion del mismo. El Consejo General, oido, en su caso, ef Consajo autondmico, decidira acerca de 1o
rehabilitacién, en atencién a las circunstancias de hecho concurrentes en &l solicitante.

CAPITULO It

Procedimiento

Articiio 58. Procedimiento.

1. No pedra impenerse sancién disciplinaria aljuna sin previo expediente instruide af efecto, con arreglo al
procedimienta establecido en el presente capitule.

En lo no previsto en este capitule seré aplicable el Reglamento del Procedimiento para el Ejercicio de Ia
Potestad Sancicnadora, aprobado por el Real Decreto 1398/1993, de 4 de agosto, o la norma gue lo
susiituya o modifigue.

2. El expediente disciplinario se iniciard por acuerdo del Comité Ejecutivo, que nembrara un Instrustor enre
los miembros del Consejo General gue cuenten con mas de diez afics de sjercicio profesional v que podra
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adoptar las medidas de caracter provisional que resulien necesarias para asegural la eficacia de la
resolicion que pudiera recaer, el buen fin del procedimiento, evitar el mantenimiento de los efectos de la
infraccion y proteger las exigencias de los intereses generales.

3. El procedimiento se impulsara de oficio en todos sus tramites. | Instructor practicara cuantas prugbas y
actuaciones resulten necesarias para la determinacion y comprobacién de los hechos y respansabilidades
suaceptibles de sancion.

Articule 59, Competencia.

i. Corresponde al Consejo General 13 potestad para enjuiciar y sancionar infracciones cometidas por 108
miembros integrantes de sus organocs colegiados o del Conseio autonsmica, salvo gue, en este caso, la
fegislacion autonomica disponga otra cosa.

2. Antes de imponerse cualguier sancion, sera oida, st existe, la Cornision Deontolégica, cuyo informe no
gata vinculante.

3. La resolucién de los procedimientos disciplinarios corresponde al Comité Ejecutivo.

4. £t Congejo General llevara un Tegistio de sanciones y estara obligado a conservar el expadienie hasta la
extincioh de la responsabilidad disciplinana. Las sanciones disciplinarias firmes se haran constar en al
expediente personal det infractor.

Tales anotaciones se cancelaran, de oficio o a peticion de parte, una vez transcurrido el plazo de un afo, a
contar desde el dia de cumplimiento o prescripeion de la sancion.

Disposicion adicional tnica. Modificacion de los presentes Estatutos.

Los presentes Estatuios podran ser modificados por 1a Asamblea General convocada al efecto con caracier
extraordinario.

Para la reforma de los Estatutos se exigira la emision favorable de las dos terceras partes de los votos
validamente emitidos. :

Una vez aprobado el proyecte de modificacion por la Asamblea Generat, éste se remitird & Ministerio
correspondiente para su aprobacion por Real Decrete.

bisposicion transitoria prinmera. Eleccion de los miembros de la Asamblea General,

Los Consejeros electivos en la Asamblea General de una Comunidad Auténoma donde no exista un Colegio
Profesional u Qficial de &mbito autonomico, ni Consefo Autonamico de Colegios, existiendo tnicamente
Golegios de ambito provinciaf, seran designades por las juntas de gobierno de estos Colegios Profesionales
u Oficiales provinciales, en la forma que se establezca en sus respectivos Estatutos o gue acuerden entre
ellos.

Disposicion transitoria segunda. Consiitucién de Ia Asamblea General y efectos en ef Comité
Ejecufivo.

En el término de dos meses dasde la entrada en vigor de los presentes Estatutos se debera
constituir la Asamblea General y proceder a convecar elecciones del Comité Ejecutivo.
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ESFANHA _ Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicla
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TITULO |. NORMAS GENERALES.

ARTICULD 1 .- Los presenies Egtatutos tienen por objeto regular la organizacion y actuacién det Colegio Oficial
de Fisioterapeutes de Galicia, a tenor de |o establecide &n las disposiciones legales sobre su creacion y de
conformidad con 12 legisiacisn vigente sobre Colegios Profesicnales.

ARTICULO 2 - Son principios esenciales de su estructura, |a igualdad de sus miembros, ka democracia en su
arganizacion y funcionamienta, qua incluye ta eleceion demogratica de sus organos de gabierno y ia adopeion
de los acuerdos por mayoria.

La valuntad del colegin es dotar a los fisioterapeuias de una institucién que regresente y defienda sus intereses
y aue conlibuya en |a sociedad a la promocién dei derecho a la salud y a una szistencia sanitaria y, en ofros
ambitos, de calidad.

ARTICULD 3.-

1. ElCglegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia es una corporacion de Derecho Pdblice, con
personalidad juridica propia y oon plena capacidad para el cumplirmiento de sus fines y el ejercicio de
sus funciones. Podra adquirir a tituio oneroso o luceativo, enajenar, vendes, gravar, poseer y reivindicar
toda clase de bienes, coniraer obligaciones y, en general, ser titular de teda clase de derechos,
ejecutar o soportar cualguier accion judicial, reclamacion o recursos en todas las vias y jurisdicciones.

2 Pravio acuerdo de la Junta de Gobierno corresponde al Presidente del Colegio ¢l ejercicio de las
faculiades establecidas en el punto anterior, excepta los actos de disposicién, para los que se exigira
adernas Tatificacién de ka Asamblea General.

3. La representacion legat del Colegio, tanto en juicio como fuera de &1, recaera en su Presidents, quidn
se hallara legitimado para otorgar poderes generales o especiales a procuradores y abogados o
cualquier ¢lage de mandatario, previo asterdo de 13 Junta.

ARTICULD 4.- E] 4mbite territoriai del Colegio de Fisicterapeutas de Galicia serd |a Comunidad Autonoma de
Galicia.

El Colegio tendré sede en la ciudad de La Corufia y su damicilio oficial sera en cazle Ban Rague 10, 1° - 15002
La Corufia.

Los cambios de domiciios pusden ser acordadoes, @ propuesta de la Junta de Gobierno, por la Asarmbiea
Crdinaria por mayoria.

ARTICULD 5.- El Colegio se rige por los presentes Estatutos, por su Ley de Creacién, por la Ley da Colegios
Profesionales de Galicia y por cualguier otra legislacian autendrica, estatal 0 cormunitaria que fe sfecte.

ARTICULD 6 - En sus aspectos institucionales y corporativos, el Colegio se relacionara con la Gonselleria de
Xustiza , Interior e Relaciéna Laborais que tiene atribuidas las competencias en materia de Colegios. En sus
aspectos de cardcter sectorial y relativos a la profesion deberd relacionarse con la Conselleria de Sanidad y
Servicios Sociales que es la que tiene afribuidas las competencias en materiz Sanitaria, y con aquellas
Consellerias que tengan relacian con el ambito profesianal,

ARTICULO 7.- El Cofegio Oficial de Fisicterapeutas de Galicia se refacionara con el Consejo General de
Colagios Profesionales de Fisioterapeutas de Espana, de acuerdo conla legisiacidn genaral det Estado.

Sin perjuicio de lo que dispone el apartado anterior, el Colegio podrd establecer acuerdos de reciprocidad vy
cooperacion con otros Colegios y Asociaciones, cualquiera que sea su Ambito territorial.

Ei Colegio podrs establecar con los organismos profesionales extranjeros e internacionales las relaciones que,
dentro def marce de la ley, tenga por convehiente,

ARTICULC 8- Ef Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia asume |25 funciones que la Ley 1142001, de 18
de septiembre, de colegivs prafesionales de la Comunidad Autdnoma de Galicta, determina para los consejos
pallegos de colegios profesionalas.

ARTICULD 9.- Can el fin de asegurar el funcioramienta colegial y hacerlo de 1a manera mas préactica posible. La
Jurita de Gabierno puede proponer a la Asamblea que s& apruebe un Reglamento de Régimen Interno.,

TITULO 1. FINALIDADES Y FUNCIONES.

ARTICULO 10.- E Colegio Oficial de Fisioterapgutas de Galicia asume en su ambito territorial fodas las



competencias y funciones que 1a legislacion vigente 12 otorga, asi como, las Que de una manera expresa le
puede delegar la Administracian a fin de cumplir sus objetives de cooperacion en ka salud pdblica, ordenacion
del ejerdicio profasional de la fisicterapia y la garantia del ejercicio &tico y de 1a calidad de la misma.

En tal sentido se sefialan como finalidades esenciales del Colagio:

oo

ordenar dentro del marco gue establecen las leyes y orientar y vigilar el ejercicio de la profesion
colaborar con los poderes piblicos n 12 reglameniacion de ias condiciones generales dei ejercicio de

la profesién

c. larepresentacion y defensa de los intereses generales de los fisioterapautas y de la fisioterapia, en
especial en SUs relaciones con las Administraciones y las institbclones sanitarias

d. promover y vigilar que la fisioterapia desde ta perspectiva cientifica, cultural, laboral y social y
potenciar su integracion y relevancia en |8 estructura sanitaria.

ARTICULD 11.- En especial corresponds al Colegic desareoliar dentio de su ambito de actuacion 1as siguientes

funciones:

A En relacion con la finglidad de reprasentacion y defensa de los intereses generales de los
fisicterapeutas y de ko fisioterapia:

.

ostentar la representacion y defensa de |a profesion ante 1as adrainistraciones publicas €
instituciones de todo fipo, tribunales, y demas personas publicas y privadas con legitimacion
parz ser parte en los fitigios que afecten a los intereses profesionales.

intervenir en todos 108 Ambitos de regulacién de 13 actividad sanitaria que afecte a la
fisioterapia y participar en los Consejos y Qrgancs Caonsultivas de 1a Administracion en
materia de salud y asistencia sanitaria y, en general, en aquellos que aborden materias
competencia de |a profesion.

amparar y defender los derechos y el prestigio profesional de los colegiados en general o de
cualguiera de sus grupos o individuos en particular, si fueran objete de vefacion o
menoscabo, per motive de su actividad profesional.

informar todas las normas que elabore la Xunta de Galicla sobre las condiciones del sjercicio
de ta fisictarapia en Galicia.

auxiliar y asesorar & las auforidades y tribunales emitiendo los informes téonicos ¥
profesionales gue sé fe pidan, o

vigilar que |a utiizacion del nombre y et ejercicia de las tésnicas propias de la fisiolerapia se
atengan a las normas reguladoras de la profesion y su gjercicio, impidiendo y parsiguiendo
todos los casos de intrusismo profesional. A {al efecto 52 podra requerir el apoyo de las
autoridades gubernativas y sanitarias y plantear los casos ante los Tribunaies de Justicia,
establecer las narmas orientadoras de honorarigs profesionales y contribuir par los
procedimientos que se establezCan en su percepcian.

B, En relzcion con la fnalidad de ordenacién, prientacin y vigilancia del ejercicio profesional

a.

la ordenacion del ejercicio profesional de la fisioterapia en el @ambito de sus competencias y
de acuetdo con & marco que esiablecen las leyes,

Hevar el censo de profesionales y el registro de titulos.

vigilar para que el gjercicio profesional responda, tanto en ndmers ge profesionales coma en
calidad, a las necesidades de |a sociedad.

velar por la salveguarda y observancia de 1os principios élicos y lzgates de I profesion,
elaborands v aorobando un cadige deontolégico de ta misma y cuidando su respeto ¥
efectividad.

gjercer las funciones disciplinarias sencienando los actos de los colegiados gue supongan
una infracaian de la deontologia y de Tas nommas colegiales y ejecutar 1as sancianes
impuzsias. '

valar porque los medios de comunicacion social divulguan la fisioterapia con base cientifica
contrastada y combatir toda propaganda o publicidad incierta o engafiosa, o la que con
cardoter general atente a los derechos de 1os consumidores o usuarios o contravenga los
principios de la l2y especial,

intervenir come mediador y con procedimientos de arbitraje en los conflictos que por motivos
profesionales se susciten enire colegiados.

estudiar fos problemas creades por & infrusismo profesicnal,

infarmar a las industriaz refacionadas oon [a fisicterapia de las condiciones deseables para el
desarralls de nueves produstos vy establecer, si las condiciones técnicas o permiten, un
control de calidad sobre los materiales ofrecidos.

£ Enralacion con |2 finakidad de promocidn cientifica, cultura!, laboral ¥ secial de la profesion:

a.

b,

o

organizar actividades, y Servicios comunes de cardcier profesional, cuttural, asistencial de
previsitn y andlogos, gue sean de interés para los colegiados.

organizar conferencias, congresos, jornadas, publicar revistas, follefos, cirGulares y en
general poner en préctica los medios que e estiman necesarios para estivlar el
perfecgionamienta técnico, cientifico y humanitario de |a profasin.

prestar 193 servicios de asesoramients jurldico, laboral, administrativo ¥ fisca! que se crean
convenigntes,

participar an ¢l asesaramienty para la elaboracion de planes de estudios,

Informar lag normas ge organizacion de los centros docentes correspondientes 2 los



profesionales de la fisioterapia y mantenar permanente contacto ¢on los mismos y preparar la
informacion necesaria para facilitar el acceso a la vida profesionat de los colegiedos.
D. En refacion con la finalidad de promocionar el derecho a la salug:

a  colzhorar con las instituciones y adrministraciones poblicas de fa Gomunidad Auténoma en la
conservacion y promocion del derecho a |a salud y de una asisiencia sanitaria de calidad,
participando en la defensa y uiela de 1o intereses generales de la colectividad como
destinataria de la actuacidn profasional de los fisivterapautas.

b. contibuir de forma continuada al asesoranvente ciudadano en temas ralecionados con la
promocién y defensa de [a salud.

E. Todas las demas funciones que sean beneficiosas para los intereses profesionales y que estén
encaminadas al cumplimiento de los objetivos colegiales, de acuerdo con 108 intereses de la sociedad.

ARTICULC 12.- Ei Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia asume come tanea especifica s definicidn del
periil profesionat del fisioterapeuta. En tal sentido y a titulo orientativo, al términe de su formagién de pre-grado
basica, el Diplomade en Fisioterapia:

a.  debera poseer las aptifudes, habilidades y conocimientos necesarios para aplicar tecnicas, metodos ¥
procedimientos asi coma actuar mediante el empieo de medios fisicos, que curan, previensn,
recuperan v adaptan a personas afecias de disiunciones somaticas ¢ a las que se desea mantener en
un nivel adecuado de salud, y en este sentide, sera el responsable de establecer y aplicar téonicas y
métodos fisicterapétticos, considerande al individuo en su triple dimensién iolbgica, psicoidgica y
social. AsUmirs la responsabitidad del propio aprendizaje de forma continuada, de manera que pueda
acceder a la especializacibn, investigacian cientifica, docgncta universitaria y responsabilidad
organizativa, asl come & desempefio de un ejercicio profesional perfectamente actualizado.

b, seracapazde

1, prestar atencion fisioterapedtica preventiva, curativa ¥ de reinsercian, al individuo y a la
camunidad tanto en salud como en enfermetdiad, aplicanda todos los medios fisicos y
tegnicas manuales que asten a su alcance,

2. proporcionar educacién sanitaria a la poblacién en tos distintes ambitos. familiar, escolar,
deportivo, laboral y de ocio.

3. elaborar planes de alencian fisioterapeutica individualizados e integrates dirigidos a |a
coberiura de las necesidades de actividad de |a vida diarfa.

4. colaborar con los servicios comprametidos en ol desarrolle de la salud y ser un agente del
mismo, incorporande fodas aquellas nuevas técnicas de educacion matamal, geriatrica,
escolar y laboral.

5 participar en los diferentes niveles educativos a través de: la fprmacion en pregrado,
postgrado y continuada del Diplomado en Fisioterapia; .

6. desarrollar sistemas de controt que contribuyan a la eficacia y eficiencia del sistema sanitario

y de la atenciém fisicterapeutica en general, asi coma elaborar informes qus se salicifen de

acuerdo can su funcidn,

mantener su nivel de competencia a través de una formacién permanente actualizada.

pariicipar dentro del campe profesionat en el dmbito deportivo en aspectes de asesoramienio

proyectos y tecnologla a la sociedad.

ofartar tecnicas de asesoramiento proyectos ¥ tecnologia a la sociedad.

0. participar en proyectos de investigacian en las areas telacighadas con |3 fisiptarapia o
formando parte de equipos muitidisciplinares y transmitir 105 resuitados a la comunidad
cientifica.

11, gestionar y participar en la gestion de todos los servicics de fisicterapia en todos os niveles.

12. realizar su actividad siguiendo en todo momento los principios de la &lica profesional.

13. respetar, atender y cuidar a sus pacientes, dedicandole loda au capacidad y esfuerzo por
encima de cualquiet ofro intarés.

o @

TITULO IIl. DE LA COLEGIACION Y DE L.OS COLEGIADOS.

CAPRITULO |, DE LA COLEGIACION.

ARTICULD 13. Sera requisito indispensable para &l gjercicio de la profesién de fisioterapouta en el ambita
territorial de Galiciz, en cualquiers de sus modalidades, la previa incorporacion al Colegio Ohicial de
Fisioterapeutas de Galicia. Los profesionales titulados vineulados con Ja administracion plblica mediante
relacion de servicios de caracler administrativo © laboral no precizaran estar colegiados cuando el heneficiaria
gea ta Administracidn. .

Los profesicnales colegiados en otros colegios profasionales de fisiaterapeutas habran de cumplir los requisitos
que se establecen en el artlcule 21 de estos estalutos. Los fisicterapeutas que no ejerzan la profesion podran
incomararse al colegio con caracter voluntario siempre gue cumplan ef resto de tog requisites para 2
colegiacion.

ARTICULD 14, Podran integrarse en ef Colagio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia:

a. quienes ostenten la titutacian de Diplomado Universitaric de Fisioterapia de acuerdo con la legislacitn
vigente sobre la materia.



b. los profesionales que tengah reconccida la especialidad en fisioterapia en virtud del Decreto de 26 de
Julio de 1.957 de creacién de is especializacién en Fisioterapia.

o los profesionales habilitados antes de la promulgacion def Pecreto citado &h el apartada b) para
gjercer la fisicterapia.

d. los exiranjeros podran incorporarse al Colegic cuands cumplan los requisitos para gjercer la profesion
enh Espafia.

ARTICULO 15, La pertenencia al Colegio s entiende sin perjuicio de los dereches de sindicacion y asociagién,

ARTIGULO 18,

4 Son condicienes necesarias para obiener el alta como colegiadn:

a. ostentar ia tituiacion legaiments requerida para et ejercicio en Espafa de |a profesien de
fisioterapeuta,
no hallarse ingapacitado o inhabilitado legalmente para &l glercicio de la profesidn.
no encontrarse suspendide en ef ejercicio profesional por sancion disgiplinaria colegial,
abonar los correspondientes derechos o cuotas de incarpoeracion.
acrediiacién fehaciente de su dentidad.
condicion a) se acreditard mediante fa aportacion dei correspondiente titulo profesional
original o de tectimonio auténtico del mismo. En caso de tratarse de titulo exiranjerc se
aportard, ademés, la documentacion arreditativa de su validez en Espafa a sfectos
profasionales y s se iratase de afbditos de otros paises, cumpliran los demas requisitas
legalmente exigidos para el establecimiento y trabajo de [os extranjeros en espalia.

-

La condician by se acreditaré por ia declaracion del interesado. La condicion ¢) se hara constar, salvo
que se trate de primera colegiacion, por certificacion del colegia de procedencia, La condicion o)
mediante el original o copia autentica del documento de ingreso en la cuenta del colagio. La condicién
&) mediarte copia auténtica del D.N.!. o pasaporie. Se declararan o acreditaran los rastantes datos
que deban constar en el Registro del Colegio. El solicitante hard constar, si se propone ejercar t2
profesion, el lugar en &l que va & hacero y modalidad de gjercicio

2 La Junta de Gobiema resolverd las solicifudes de colegiacion, gue se presentaran por egcrito coh
ameglo al medelo aprabado, en et plazo de un mes, pudiendo denegarias Gnicamente cuando no 3&
cumplan las condiciones fijadas en ¢l apartado anterior. La resoiucion podra dejarse en SUSpensa para
cubsanar las comprobaciones gue sean procadantes a fin de verificar su legitimidad y sufidencia.

ARTICULD 17,

1. La solicitud de colegiacién sera denegada en los siguientes ¢asos:

a  cuando los documentos presentados con ta solicitud de ingreso sean insuficientas u offezcan
dudas sobre su legitimidad ¥ no s& hayan completade o subsanado en ei piazo senalado al
efecto, o cuando el solicitante haya faiseado los datos o documantos necesarios para su
colegiacion,

b, cuando el peticionario ao acredite haber satisfecho 1as cuotas de colegiacion en su colegio
de origen.

o cuando hubiese sufrido alguna condena por sentencia firme que le inhabilite para el ejercicio
de 51 profesian.

d.  porexpulsion decretada en resolucion de la jurisgiccion disciplinaria colegial devenida firme.

2. Sien el plazo previsto 1a Junta Directiva acordase denegar la coiegiacion pretendida ko comunicard al
interesado sefalando la fecha de! acuerdo denegatorio, fundamentos del mismo y los recursos de los
que es susceptible.

2 En el trmino de un mes siguiente a la recepcidn de la notificacion del aclerdo denegatorio podra el -
interesado formular recursg de reposicion ante la Junta e Gobiernao del Golegio, Cantra: el acuerio
denegatorio definitive de ésta, &l interesado podra acudir a Ya via contencieso-administrativa.

ARTICULD 15,

1. La condicin de colegiado se perderd por las causas siguientes:
g defunhcidn.
b. incapacidad legal.
€. por separacién o expuision del calegio acordada en expediente disciplinario,
d. la adrision de la baja voluntaria justificada por cese de ia actividad profesional,
& no haber gbonado el importe de jos derechos correspondientes a un aho de calegiacion.

2 Para que ta baja forzosa por incumplimiento de Ias obligacionas econdmicas sea efectiva, SEera
necesara ks instruccion de un expediente sumario que gomportara un requerimiento escrito al afectado
para que dentro del plazo de un mes s& panga al sorriente de log descubiertos. Pasado este plazo sin
cumplimiento se fomara el acuerdo de baja, qua deber notificarse de forma expresa al interesado.
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La pérdida de la condicion de colegiade na fiberara del curnptimignio de las obligaciones vencidas.

ARTICULC 19. Los colegiados podran figurar inscrifos come:

gjercientes. Son aguellas parsenas naturales que reuniendo todas tes condiciones exigidas hayan
obtenido 13 incorporacién al colegio y elerzan la profesian de fisicterapauta,

no ejercientes. Las personas naturales gue hayan obtenido la incorporacién al colegio y no ejerzan la
profesion.

colegiados honorarios. Los fisiolerape utas jubiladas voluntaria o forzosamente y que acrediten no estar
de alta en el impuesta de Actividades Econdmicas, ios declarados en incapacidad total para el
gjercicio de la profesién, invalidez permanents para todo tipe de trabajo o gran invalidez. Estos
colegiados estaran exentos del pago de las cuotas colegiales.

colegiados de honor. Agualias persenas naturales o juridicas que hayan realizado una fabor relevante
y meritoria a favor de la profesion. Esta categoria serd puramente honarifica y acordada por la
Asamblea General.

ARTICULO 20.

1.

2

Los fisicterapeutas incorporados al colegio podran actuar profesicnaimente:
a.  coma profesional linre de forma independiente o asociado Gon ofro U otros fisioterapeutas o
profesionales.
b, como profesional azalariade de empresas ¢ de otro o otros profesionales.
c. como funcionario contratade de cualquier administracion pdbiica y de sus organismos
dependientes,
d. en cualguier otra forma en que se pueds ejercer la fisicterapia,
El fisiolerapeuta debera comunicar al colegio cuando solicite fa incorporacion y sismpre que se
produzcan variacionss 1a forma o formas de actuacidn prefesianal que desarrolle.

CAPITULO Ii. DERECHOS Y DEBERES DE LOS PROFESIONALES. ARTICULO 21.

Para los fisioterapeutas colegiados en otro colegio profesional de fisioterapautas del territorio nacional,
sera suficiente con su incorperacion a uno solo de los colegios profesionales, que sera &l de su
domiciio profesianal Ghico & pringipal, sin que pusda exigires por log colegios prefesionales en cuyo
&mbito territorial no radique dicho domicilio, habifiacion alguna ni page de prestaciones econdmicas
distintas de aquelias que se exijan a sue colegiados por [a prestacion de los servicios de los que sean
beneficiarios v que no ze hallen cubiertos por 125 cuotas cotegiales.

Los fisiolerapeutas colegiados en otra colegio profesional aue pretendan sjeroer Su actividad en
Galicia se o camunicardn al Colegio Oficial de Fisivlerapeutas de Galicia a traves de su colegio
profesional de procedencia.

ARTICULO 22 Son dereches de los fisioterapeutas colegiados:

-

e

k.

ejureer 1a fisioterapia segln log criterigs deontoldgicos y profesionales reconocidos.

participar en el gobiarno del colegio formanda parte de (as asambleas y ejerciendo el derecha a instar
su convogatoria, a farmular a la misma propoesitiones, enmiendas, mociones de censura y ruegos y
preguntas, v a elegir y ser elegido para los cargos directives, {oda efto en las farmas y condiciohes
previstas en este estatufo.

utilizar las dependencias colegiales tal y corno se regule y beneficiarse del asesoramiento de 1os
servicios, progeamas y ofras ventajas que el colegio ponga 2 su disposicion,

ser asesorado o defendide por el colegio en cuantas cuestiones 2 susciten relativas a sus derachos &
interases legitimos consecugncia de un recto ejercicie profesional. La Junta de Gobierno decidira os
asuntos en los gue |as costas y gastos que & procedimienta ooasione sean asumidos por el colegio.
dirigirse a los érganos del colegio formulando sugerencias, propuestas, peliciones y quejas.

acceder a la documentacién v & los asientos oficiales del colegio, obtener ceflificaciones de los
documentos y actos colegiales que les afecten personalmente y recibir informacian sobre cugstionas
de interés relacionadas con |a fisioterapia,

pertenacer a los programas de prevision y proteccién socfal que pugdan establecerse

ejercar ef derecho de recurso contra acuerdos y rescluciones de 108 Organgs colegiales

afirmar su condicidn de colegiado y dispongr d e carnet

&l colegio velard por la proteccidn de fos datos que posee de les colegiados seaun lo establecido y
determinada en las leyes, v, en concreto la Ley de Proteccion de los Derechos Fundamentates de |2
Persona v su irdimidad

sualguier oiro derecho que esté reconecido poria ley o sea establecido por los 6rgancs colegiales.

ARTICULO 23. Son deberes de los fisicterapeutas colegiados:
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cumplir las prescripciones contenidas en los prasentes estatutoz, en ios reglamentos que los



desarrollen y en los acusrdos que el colegio adopte

pagar en log plazos establecidos las wiotas y derechos tante ordinarios como extraordinarios que

hayan sido aprobados por €l colegio para si sostenimianta

observar la deontologia de la profesion

informar al colegic d los cambios an sus datos personales y profesionales

comunicar al colegio cualquier acto de intrusismao o actuacion profesional iregular

observar con el oolagio la disciplina adecuada y entre los colegiados los deberes de anmonia

profesional evitando 1a competencia ilicita

0. ponereh conacimiento del colegia los hechos y las circunstancias que puedan incidir en la vida
colegial o en el gjercicio de la feioterapia

h.  ejercer fislmente los cargos colegizles para los que Sean elegidos

i, participar en las asambleas generales del colegio salva causa ingvitable

i.  lapublicidad estd permitida pero atendiende a las siguientes restricciones: habra de atenerse a lo
dispuesto en la normativa requiadora de 12 misma, atenerse a la dignidad de 1a profesion, serveraz y
respander a unos conacimientos, experiencia y reputacion demostrados, estar visada por el colegio y
s& prohibe la comparacion directa ¢ indirecta con otros profesionales.
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ARTICULO 24, Ademds de kas prohibiciones gue puedan recogerse en las normas deontologicas de riguresa
cbeervancia, y de 1o establecido an esios estatutos, tode colegiado se abstendré de:

a. tolerar o encubyir, &n cualguier forma, & quign sin titlo sufictente ejerza [z fisioterapia

b, prestarse a impartir, figurar, promocionar o participar &n cursos de formacidn u otros matodos
cualesquicra qus induzean al intrusismo profesional

¢ prestarse a que su nombre figure come director, asesor o irabajador de centros de curacidn ©
empresas relacionadas con la fisicterapia, que-no dirjan, asesoren o presten frabajo personalments o
que no se ajusten a las leyes vigentes y los presentes estatutas o se vialen en ellos las normas
deontologicas

d. desviar a los pacientes de las consultas plibiicas de cualquier Indale hacia ta consulta padicular con
finas interesados

TITULO IV. DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO.

CAPITULO !. LA ASAMBLEA GENERAL. ARTICULOD 25 La Asamblea General es el drganc soberano del
colagin y como fal maximo Grgano de expresién de |a voluntad colegial, Se regird por los principios de
participacion directa, igual y democratica de todos los colegiados asistentes. En las asambleas genarales
pueden participar todos los colegiados que estén en plevitud de sus derechos.

ARTICULO 25. Las asambleas podran ser ordinarias ¢ extraordinanas. La asamblea general se raunira con
caracter ordinario una vez &l afio, en el mes de diciembre. Incluira en gl orden del dia la lectura, debate y
aprobacion del plan de actividades, liquidacion del presupuesto vencido, presupuesto para el afie siguiente y
presentactdn de la memoria. La asamblea anual ordinaria se celebrara en la sede del colagio v otra ugar siendo
faculiad de la Junta de Geobiemo el sedalamiente det lugar, dia y hora de celsbracion.

La asamblea general extraordinaria se calebrara a iniciativa de |a Junta de Gobierno o de un veinte por ciento
de los colegiados con un grden del dia concreto. Su convocatoria no fendréd lugar méas alla del plaze de un mes
ni menos de cinco dias, a contar deede 3 fecha de su solicitud, siendo facultad de la Junta de Gobierno el
sefialamiento de dia, hora y lugar de celebracion.

ARTICULD 27.

1. Las convocatorias de las asambleas generales ordinarias serén comunicadas por escrito, con
notificacion individual a cada colegiado, con lreinta dias naturales de antelacién come minimo a su
celebracién, especificando el dia, hora, lugar v orden del dia. Los colegiados podrén consultaren la
Secretaria del colegio los antecedentes de los asuntos a tratar, Deberd acempanarse copla de las
propuestas que tengan por objeto 1a modificacién de este estatuto para que las mismas puedan ser
somefidas a la votacién en la asamblea a gue se refiera {a convocatoria.

2. Hasta quince dias antes de ta celebracién de las asambleas, los colegiados podran presentar |as
propuestas que deseen sometar a deliberacién y acuerdo, si bien salo seré obligatoric para |a Junta de
Gobiernc incluir en et orden del dia las que vengan avaladas por un cinco por ciento del censo de
cofegiados.

ARTICULO 2B.

1. Las asambleas generslez seran dirigidas por &l Presidents del colegic asompanado por &l resto de los
miembrog de la Junta de Gohiemno. Actuara de Secretario el que o sea del colegio, encargado de
fevantar el acta de la sesidn.

2. Las asambleas generales quedaran validamente conztifuidas en primera cahvocateria cuando
participen fa mayorla de los colegiados, Quedard validamente constituida en segunda convocataria
cualquiera que sea el nimerg de asisfentes.



3.

En las asambleas solo se podran tomar acuerdos sobre aguellos asuntos gue hayan sido fijados en el
orden def dla, el cuat no pugde ser modificads. Tendrdn derecho a voz y voio los colegiados que se
encuentran presentas en |a asambles, excepto gue estén suspendidos de sus derechos,

ARTICULO 29,

La ssambles procedera a debatir los asuntes que figuren en &l orden del dia. La Mesa podrd proponer
a la asamblea general la modificacion del orden de discusién de log azuntoes incluidos en el crden del
dia, la cuai decidira si procede tras la oportuha voiacidn.

En la discusidn de los asuntos se establecerdn lurnos a favor ¥ en cantra que se ¢onsumirdn
alternativamante, in que puedan inverirse mas de cinco minutes en cada intervencitn. Los
colegiados gue deseen consumir turno lo comunicaran a Iz presidencia antes del debate de cada
asunto. Finalizadas las infervenciones se procaderd a la votacicn

Podra concederse el uso de |1z palabra, por una scla vez, por alusiones y aclaraciones luego de
consumidos los furnos v antes de la votagion.

l.as enmiendas, adiciones y propuestas incidentales, tisnen gue discutirse con preforenciz ala
proposicidn objeio de debate, comenzando por las enmisndas 2 1a totalidad. 5ila mesa no las asume
se voiard en primer térming su foma de consideracidn can un iurmo previo a favor y otre &n conlra.
Los miembros de la Junta de Gobierno y los componentes de las comisiones nombradas para alguna
finalidad especial, a los cuates se les discuta su gestion, y los colegiados cuya conducta afecten las
proposiciones sometidas a deliberacién de iz asamblea, podran hacer uso de 12 palabra con cardcter
preferente y no consumird tumeo. Tampocs se consumira turna los sutores de la proposictdn mientras
esla se discuta.

ARTICULD 20. Las votaciones puaden ser:

grdinanas como norma general

secretas en caso de solicitud de la cuarta parte de los colegiados presentes, ¥ siempre que algin
mietnbro lo solicite en fos casos de asuntos que afecten ada imagen del colegic, ala digmidad
profesional de algon colegiado, en (08 de modion de censura o confianza y, en genaral, en aguellos
asuntos en los que pudiera verse condicionada la libertad en la emisidn de voto

nominales, s asf lo solicitan la tercera parie de los colegiados presentes

ARTICULO 31,

Los acuerdos seran adoptados como norma general por mavoria de votos a favor respecto de 1os
votos en contra,

No ubstante se precisara los guorumes cualificados que a continuacidn se expresan en las materias
gue s sefialan;

a. mayoria absoluta de los colegiados inscritos para aprobar las propuestas de fusidn,
absorcitn, segregacion y disolucian del colegio.

b. mayeria de volos a favar gue representen mas del 50% de 05 votas emitidos para la
modificacion de este estatuto v para [a aprobacion de mocidn de censura revocataria o la
retiradz de la confianza

¢ |os demds que se prevean para asuntos especificos en los reglamentos que desarrollan
estos estatutos

Las aclerdos toimados en asamblea general seran obligatonios para todos [os miembros del colegio
incluse los ausentes, los disidentes y os que se hayan abstenido sin perjuicio de os recursos
procedentes,

ARTICULO 32, Son competencia de |2 asamibiea general:

=T @

sprobar el estatuto def colegio, fos reglamentos y 1a normativa general de obligado cumplimiento
canocer ¥ aprobar st procede, fa memoria anuat de resumen de su actuacion presentada por la Junta
de Gobierng

aprobar la liguidacitn del presupuesto vencido y el balance vy cuenta de resultados de la corporacion
aprobar los presupuestos y programa de actuacidn

gutorizar los actos de adyuisicién y dispogicidn y gravamen de los bignes inmuebles y de derechos
reales constituides sobre los mismos

caonceer ¥ cantralar la gestion de a2 Junta de Gobigrno recabando informes y adoptando, en su caso,
las oportunas mociones, incluso la de censura con caracter revocatorio conforme a lo previsto en &l
articula siguiente asi como resolver gobre maciones de confianza

el establecimients de acuerdos o convenios gue vinculen al colegio mas alla del iermpo de ejercicio de
la Junta que los proponga

la facion de las apartaciones economicas extraordinarias

discufir y votar cualesquiera asuntos inciwidos en el orden del dia correspondiente

aprobar las propuestas de fusidn, absorcidn, segregacién y disclucién del colegio

nombrar colegiados de honor



I conocer de os ruegos, pregunias y proposiciones sometidos a su consideracion
m. laeleccion de los cargoes directivos qus hayan de ser sustifuidos por haberse producido una vacante
n. & medificacion de los estabutos v cddige deaniologico

ARTICULD 33.

1. La mocian de censura contra la junta de Gobierno selo podra piantearse en Asamblea General
convocada al efectn. Tienen legitimacion para plantear rmocién de censura el 20% de los colegiados.

2. Los que hubieren presentade una mocion de censura no podran fermular ninguna ctra contra la risma
junta de gobiernc &n ¢l plazo de un afio.

3. Laaprobacion de mocion de censura sontra la Junta de Gobierno compaortara ta convocatoria de
elecciones en &l plazo de digz dias.

4. La Junta de Gobiarno podra someter a ta asambiea general mecidn de confianza para la ratificacion de
su gestion yio programa de gobierno, cuya fortulacian framitacin y efectos se sjustarana lo previsto
para |3 mocion de censura.

ARTICULD 24. De las reuniones de fa Asamblea General se levantard acta que quedard registrada en un Fbro
para este efecto, firmada por el Presidente y el Secretario. El acta de la asamblea sera aprobada por 2 misma
asamblea y tendré fuerza ejecutiva o bien se clegiran fres compromisarios por la azamblea que aprebaran dicha
acta.

CAPITULD I LA JUNTA DE GOBIERNO. ARTICULD 35. La Junts de Gobierno fiene gncomendada la direccidn
y administracién del colagio y constituye el érgano ejecufivo del mismo respacte a los acuerdos de |2 asambles
general a los preceptos contenidos en estos estatutos y reglamenta que se dicte y respecto del resto de normas
y acuerdes gue regulen e régimen colegial.

ARTICULD 38, La junta de Gobierac tiene caracter colegiada y estard integrada por el Presidente,
Viceprezidente, (el Presidents v el Vicepresidente seran de distintas provincias gallegas), Secratario, Tesorero y
vocales en un minima de cuatro y un méxima de oshe, habiendo como minimo un vocal de cada provincia de
Galicia. Cuando resulie necesario para agilizar 1a labor del colegio 1a Junta de Gobieme podra acordar la
constitucian de una Juntz permanente farmada por el presidente, vicepresidente, secretario y tesorera. La Junta
de gobiermo podrd nombrar asesores coordinadores para el ejercicio de las funciones de infermacidn, :
asesoramients enlace y coordingeion de lag distintas comisiones y grupos de trabajo.

ARTICULO 37. Las funciones de |a Junta de Gobierno aon [as siguientes:

a.  cumpliry hacer cumplir [os acuerdes de la asamblea general, los estatuios, reglamentos y legislacion
vigente gue afecte al colegio

b. gestidn y administracion del colegio y sus intereses

decidir sobre las solicitudes de colegiacion y bajas de colegiades

fijacion det importe de los derechos de incorporation ¥ de las cuotas ordinanias de percepcidn

periddica

la representacién del colegio &n los dmbites de su aclividad

la elaboracion del presupuesto y del programa de actuacion

la framitacian y resolucién de los expedientes disciplinarios y Iz aplicaciin de las sanciones

crear y reestructurar las comisiones y grupos de trabajo necesarios para &l mejor cumplimiento de las

funciones colegiales y para el estudio, sequimiento & promocion de aspectes y tramites referidos a su

celebracion

i. [z preparacidn de los asuntos que hayan de ser sometides a la asamblea y el cuidado de todos (os
aspectos v ramites referidos a su celebracion

j.  fijarla fecha de celebracion de las asambleas ordinarias y extraordinarias

k. cuantas fundiones no indicadas deriven de estos estatutos o sean funciones propias del colegio y no
estén expresamente atriblidas a la asamblea

1. la recitamacitn de cuctas a los colegiados morosos

£ o
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ARTICULD 38. La Junta de Goblemo celebrard sesidn bimensual y lantas veces como lo decida el Prasidente o
la soliciten tres de sus miembros. Las convacalorias se haran por gscrito a fravés de la Secretaria, a mandato
del presidenie, con al menos cinco dias de antetacién, y acompafiadas del correspondiente orden del dia, Es
obligatoria 12 asistencia de todos los mismbros. La falta de asistencia no justificada 2 dos sesiones consecutivas
o cuatro no consecutivas se estimard come renuncia al cargo. Las sesiones de la Junta de gobierno s
celebraran en las dependencias del Colegio.

ARTICULD 39. La Junta de Gobierno quedara validamenta constituida con la asistencia de la mitad mas uno de
sus miembros enfre 1os gue habrén de encentrarse al menas el Presidente o Vicepresidente v ef Secretario. Los
acuerdos se tomarén por mavodia de los asistentes, y en caso de empate decidira gl voto de calidad del
Presidente. Los acuerdos de la Junta se consignardn en las oportunas actas por erden de fachas en el Ubro gue
se dispandran al efecto. "

ARTICULO 40, La duracion de los cargos serd de cuatro afios. Si alguno de los componentes de la Junta de



Gobierno excepto el Presidents, cesa por cualguier causa, la misma junta designaré et sustituto con caracter de
interinidad, hasta que se verifique fa primera leccién reglamantaria. La baja del presidente ha de ser cubierta
por el vicepresidente y supong gl nombramients de un sustituto de este entre los miembros de la Junia de
Gobierno, De produeirses la vacante de méas de ia mitad de los miembros de la Junta de Gobigrno o del
presidente y del vicapresidente al mismo tiempo, se convocardn elecsionss en ! plazo de un mes.

ARTICULD 47, E] Prasidenie de la Junta de Gobierno fiene especialmente atribuidas las siguientes funciones:

a.  la representacion legal del colegio 2 todes los efectos y fa representacion det Colegio en todas las
relaciones de este con los poderes pablicos, entidades, corporaciones de cualquier tipo, personas
ftaticas o juridicas,

k. llevar la direccion del colegio y decidir en casos urgentes que no sean competencia de la asamblea, ¥

con la ebligacién de informar de sus decisiones a la Junta de Gobierno en la primera reunidn gue se

celebre

visar las certificaciones gue expida el secretario

suscribir v otorgar contrates, documentos y convenios de interés para el colegio

es depositario de la firma y del sello del colegio

autorizar con su firma todo tipo de documentas en retacion con el apartado a del presente articuloe

convoacar kas reuniones de la Junta de Gobierno v las asambleas generales tanto ordinarias como

extraordinarias

contratar, llevar a térming todo tipo de actos y documentss propios de Ja gestion y de la administracion

colegiales, incluides los que sean prapios de la cusstion econémica bancaria y financiera si bien la

maovilizacion de los fondos k2 hara conjuntamente con el tesorero

i, coordinar la labor de todos las miembros e |a junta de gobierna

5 @ goap

ARTICULD 42. El Vicepresidente colaborar con el presidente en el gjercicio de sus funciones y gjercerd todas
aguellas funciones especificas gue le sean asignadas por este o par |a Junta de Gobierno que resulten de
interés para e} colegio de fisicterapautas de Galicia.

ARTICULD 43. Sen funciones del Secretario:

a. llevar los libros necesarios para conseguir el mejor y mas ordenado funcionamiento de los servicios det
colegio. Serd obiigatoria la sxistencia da libros de actas de la asamblea general y de la junta de
gobierno, &t de registro de entrada y salida de documentos

b. levaniar acta de las reuniones de los Organas del colegio y autentificar can su firma fa def presidents o
vicepresidente, expedir certificaciones y testimenios, y es el depesitario y respensable de la
documentagion colegial

¢ redactar memoria anual

d. cuidar la organizacion administrativa y laboral de las oficinas det coleglo, garantizar su funcionamiento
y @l curnplimienio de las obligaciones legales al respecto

e, cantrolar la tramitacién de os expedientes de los colegiados y tener permanentemente actualizadao el
registro de os mismos :

f.  redactar y enviar los oficios de citacién para todos los actos del colegio

g. dar cumplimiento a los acuerdos aduptados por 13 Junta de Gobierno

h.  tiens asignada la custodia de los perigdos electoraies durante [os cuales da fe de la recepcion y
tramitacion de 12 documentacion, es depositario de los votos recibidas por correo v vigila el
cumplimierto de los requisites electorales

ARTICULD 44. Son funciones del tesorero:

a. recaudar vigilar y administrar los fondos del colegio y llevar la contabilidad

b, efectuar los pagos ordenados por Iz Junta de Gabierno v firmar los documentos para &l movimiento de
los fongos det colagio, conjuntamente con el presidente o vicepresidents

s, hacer el balance y cuenia de resultados del gjercicio, liquidando el presupuesto vancido y formular |

presupueste de ingresos y gastos, todo esto para someterlo a la aprobacion de fa asamblea genaral

llevar o supervisar os libros de contabifidad que sean necesarios

e realizar el balance de situascion tantas veces come lo requiera €l presidente o junta de golierno

tener informada a la junia de gobierno sobre el estado financiers del colegio

il - -3

ARTICULQ 45. Seran funciones de los vocales:

a.  auxiliar a los fikulares de (os otros sargos de la junta de Gobierne y sustiluidos en sus ausencias
b, Illevar a cabo |as tareas que les canfie 2l presidente de 1a junta de gobierns o la propia junia

ARTICULD 46. El gjercicio de los cargos def colegio es gratuito, =i bién pueden ser reembolsados los gastos
gue comporta | gjercicie de dicho cargo.

CAPITULO 1. ELECCIONES A LA JUNTA DE GOBIERNG. ARTICULD 47. Tendran derecho 2 ser elegidos



tadns 10 colegiados al comiente de sus obligaciones colegiales, excepto que estén afectados por una sancion |
que comporie la suspensidn de actividades colegisles en general o 12 limitacidn de sus darechos.
Los colegiados no ejercientes no podran ser candidaios &l Gargo de Fresidents.

ARTICULO 48. Sako podran recurrit 8 las elecciongs candidaturas completas en las que estén todos los
migmbros de |a Junta a elegir. Las candidaturas deberdn formarse mdicand¢ el cargo al cual opta cada
candidato, l03 cuales deberan firmar su aceptacion de formar parte de la misma. Nadie pedra presentarse como
candidato a mas de un carga o candidatura.

ARTICULD 49. La convacataria de elecciones deberd efectuarta la Junta de Gobierno con al menos treinta dias
de antelacion a la fecha de celebracién, y hara piblica al misme tiempo [z ligta de colegiados con derecho a
voto. Los colegiados que deseen formular alguna reclamacion contra Jas listas de efectores deberan formalizaria
en ¢l plazo de ¢ineo dias de haber sido expuestas. Estas reclamaciones deberan ser resueltas por la Junta de
Gobierno dentro ds los tres dlas siguientes al de Ya expiracian del plazo para formularlas, y la resolucién deberd
sar notificada a cada reclamanie dentro de los diez dlas siguientes. Las candidaturas deberdn presentarse en la
secretaria del colegio, debidamente firmada por todos sus miembros v can expresion de su lugar de residencia {
dectaracion jurads o certificado ) dentro de los ocha dias siguientes a agquel en que s haga piblica la
convocatoria y una verz transcurridos estos ocho dias, 1 Junta de Gobierno debera hacer pablica |a relacion de
candidaturas dentra de los cinco dias siguientes, y a parlir de ese dia podré emitirse &t volo par corree. La
Secretaria del colegio canfeccionara una relacicon con la copia literal de las candidaturas presentadas, v las
remitira & los colegiados con la papeleta de voto correspondiente y los sobres e instructiones para ka emision
del voto por corred. En 2l caso de presentacion de una Unica candidatura se proceders iquaiments 2 la votacion,
El candidato a Presidente por cada candidatura podra presentar brevemante las circunstancias de los
candidatos y &! programa de su candidatura en adlo canvocado al efecto.

ARTICULS 50. El dia fijade para las glecciones se constituira ¢h 10s locales y hora de la convocatoria una mesa
electoral que gera la que diria ia votacion ¥ sus circunstancias. Dicha mesa estard formada por fres parsonas
ninguna de las cuales serd candidato. I fisicterapeuta de mas edad seré presidante y los dos de menor edad
seran sacratario y vocal. Cada candidatura podré designar entre [0s colegiatos un interventor que la represents
en las operaciones electorales,

Los colegiados habran da votar an el lugar y local designado al efecto. En la mesa electaral se encontraré Ja
urna, gue habra de ofracer suficientes garantias, Constituida la mesa electoral, su presidente indicara el inicig
de |z votacion, y 3 la hara prevista para finalizar se Gerraran las puertas de ia sala y 50lo podran votar 105 que s&
encuentren dentro de la misma,

A continuacian y previa la oportuna comprobacién, se intraducirdn dentro de |a urna los votos que hayan llegado
puor cotren certificado con kos requistios establecides. La Junta de Goblerno tfeterminara el horario de la gleccidn
que tendra una duracisn minima de ocho horas,

Lot slectares votaran utilizando exclusivamente una papeleta. Previa identificacion del elector se entregara la
papeteta al Presidente, el cual o depositard en [a urna, en presencia det votante. El Secretario de la mesa
senalara en ia lista de colegiadus los que vayan depositande su volo,

Los electores qua no voten personalmeante lo podran hacer por corres certificado remifiendo e! mismo a la
secretaria del cotaqgio. El sohre certificada ha de contener una fotocopia del D.N.I. del elector scompanadeo dg
solicilud de voto por correa, con firma legible de puiio y letra, ademds da un sobre blanco cerrado, dentro de la
cuat s encuentre 12 papeleta de voto & conste mecanografiada la candidatura escogida, con la relacidn de
todos sus mienhras y Cargos. .

Para gue sean validos los vatos por cormeo habran de reunir los requisitos mendionados y recihirse en la
secretaria del colegio, con dos dias de anlelacion s la votagion.

ARTICULO 51, Acabada la votacion se procedera af escrutinio. Seran declaradas nulas aguellas papeletas qus
contengan expresiones ajenas al escrutinio contenide (e la votacidn ¢ borrones que imposihiliten la perfecta
identificacién de la voluntad del elecior y aguellas gue nombre mas de una candidatura o una candidatura
incompleta. Finalizado e escrutini $& evantara acta del resultado que sera firmada por ios interventores y por
{odos los miembros de fa mesa y que el presidente hara publica.

Los miembras segides de la Junta de Gobierno fomaran possesidn de los cargos £n un plazo maxime de quince
dias desde |a fecha de la eleccibn. Los nombramienios seran comunicados al departamento correspondients de
la ¥unta de Galicia ¥ @ las instancias que correspondan denfro del plazo establecido en el articuls 7.6 de la Ley
de Colegios Profesionales.

TITULO V. DEL REGIMEN ECONOMICO.

ARTICULD 52. El colegio fiene capacidad para la titularidad aestion y administracién de bienes y derechos
adecuados para el cumplimiente de sus finalidades. La aclividad economica se realizara de acuzrdo con &l
procedimiento presupuestaria,

ARTICULO 53, Los recursos del colegio estan constituidos por,

1. recursos ordinarios:
a. las cuotas y [os derechos de incorporacién fiados por la Junta de gobierne
h. las cuotas ordinarias periddicas que fije la Junta



c. los derechos v las 1a=a que, sventualmente fije la junta por los servicios colegiales
4. lps rendimientos de los bienes y derechos gue constitiryen el pairimonic calegial
& cualquier ofro fegaimente posible de similares caracteristicas

2. mecursos extraordinarios:
a. las deframas o aportacionss extravrdinarias aprobadas por 2 asarblea
b. las subvenciones o donaciones de cualquier tipo de procedencia plblica o privada
6. engeneral los incrementos patrimentales legitimarmente adquiridos.

ARTICULO 54. La Junta de Gobiarne presentara anualmente para su aprobacidn a la asamblea generak

8. laliquidacién del presupuesto del ejercicio anterior

b. el presupuesto para el gjercicio siguiente. Una vez aprobads, el presupuesto stlo puede ser
aumentado o reducido por circunstancias excepcionales, por acuerdo de |a asambles extraordinaria
convocada a tal efecto

ARTICULO 55, En caso de disolusion o reestructuracidn que afecte al patrimonio del colegio este se destinara
en primet lugar a cubrir el pasivo. El activo restante se adjudicard con las cautelas que se establezcan al
organismo u organismos que los sustituyan. Si no se diese eata circunstancia el activo restante se adjudicara
entre los colegiados gue tehga, Some minimo, un ano de antighCEedad y proporgionalmente con los afios que
lleven como colegiados. En todo caso |a azamblea generat extraordinaria podra hacer otro tipa de liquidacion ded
activo restante después de cubrir & pasive.

TITULO Vi. DEL REGIMEN DISCIPLINARIO.

ARTICULO 58, El colegio tiene jurisdiccién distiplinaria para sancionar las faltas cometidas por los profesionales
en el ejercicio de su profesian o actividad colegial.

ARTICULD 57. Las falias se calificardn en leves, gravés y muy graves.
Son faltas leves:

a Iz desatencién de los requerimientos colegiales y Ja falta de comunicacion al coiegio de las
modificaciones en ios datos personales y profesionsles ds |a persona colegiada

b, la realizacion de actos desconsideradoes hagia los companeros, el colegio y sus Grganos rectores

c. Iz falta de seauimiento de las instrucciones colegiales debidamente aprobadas v justificadas par un
interés general

d. laemisitn de publicidad sin visado del calegio { dentro de! plazo de siete dias desde su publicacion)

Son laltas graves:

a. lareiteracion de |2 comision de faltas leves

b. las acciones de incumplimiento de los estatutos y otras normas colegiales, asi come también la
vuineracidn de los deberes profesionales y principios deontologices de la profesién, sin animosidad

c.  larealizacion de actos profesionales manifisstamente incorrectos por los cuales results perjudicado el

pacients

2l cometer actos de desconsideracion deliberada contra compatieros, el solegio o sus geslores

2. laf{zita de page correspondiente & un periedo que no supere el afio de colegiacian.

o

Son faltas muy graves:

a. e encubrimiento o promocién del intrusismc profesional en cualquiera de sus facetas

b. la realizacién de actos profesionalss que sean motivo de un veredicto judicial en los cuales se aprecis
dolo o engafto

¢.  elincumpiimiente de los estatutos y otras normas colegiates y de los principios gue inspiran 1a
profesién de forma deliberada y dolosa

d.  lafalta de pago de més de un afo de golegiacion. Este hache es mofiva de expulsion siempre que el
meroso haya sido debidamente requeride.

ARTICULO 58. La impesicién de cualquier sancidn disciplinaria exige ta formacion y tramitacién previa del
expedients correspondienta
Forma del expediente; el expediente se debe ajustar a las siguigntes normas,

a. el procedimiento se iniciard por acuerdo de la Junta de Gobieme ya sea por iniciativa propia o como
consecuencia de una denuncia formulada por cualiyuler colegiado, persona o entidad plliliica o
privada. La Junta de Gaobierno cuando reciba una denuncia o tenga conecimiento de una supuesta
infraceién, podra acerdar la insluccion de informacion reservada antes de decidir ta incoacidn det
expediente o, i procede, que se archiven las actuaciones sin regurso ulterior. Todas las actuaciones



relativas 2 la tramitacion del expadients iran a cargo del mstructar 21 cual serd nombrado por fa Junta
de Gobierno entre los colegiados. La incoacitn del expediente asi como ef nombramiento del instructér
se notificarn al colegiado sujeto del expediente

b. corresponde al instructor practicar todas kas pruebas y actuacionss que lleven al esclarecimiento de los
hechos. A la vista de las actuaciones practicadas se formulars un pliego de cargos donde se
axpondran los heches imputades, o bien la propuesta de sobreseimignts v archive del expediente

¢ el pliegd de carges se nofificars al interesade ¥ se le concederd un plazo de quince dias para poder
formular alegaciones, ¥ aportar y proponer tedas las pruebas de fas que iniente valerse

4. elinstructor, transcurrido el plazo, farmulard propuesta de resolucion, que s& le notificara al interesado
para gue en el plazo de guince dias pueda alegar todo |6 que considere en su defensa. Durante este
periode se le notificaran las acluaciones practicadas

g. {2 propuesta de resolucion can toda |a actuacian, ze slevaré a la jurta de Gebierno y esta diclarz 1a
resoluciGn apropiaca

f las resoluciones sancionadoras confendran 1a relacion de kos hechos probados, la determinacidn de
las faltas constatadas, |z caliicacién de su gravedad, y la sancién impussta La relacidn de hechos ha
de ser congruente con el pliege de cargos formulados en el expediente.

ARTICULO 58. Las sanciones que se pusdern impaner son :

por faltas leves | amanestacidn verbal, reprasién privada y amonestacion escrita

por faitas graves | amonastacion por eserito con advertencia de suspension, suspension de la
condicién de colegiado y del ejercicio profesionat durante un plazo no superior & Yres meses ¥
suspensi6n para el desempefio de cargos colegiaies en fa junta de gobiemo por un plazo no superior a
cinco anos

¢ porfaltas muy graves - suspersion de |3 condicidn de colegiade y det ejercicio profesional por un plazo
superior a fres meses y no superiar a un afo, inhabililacidn permanenie para el desermpefio de cargos
colegiales directivos y expulsién de! colegio con privacian de la condicion de colegiado.

o

ARTICULO 80. Bl periade de prescripcidn de |as faltas serd de seis meses para las leves, dos afios para las
graves ¥ cuafre afios para las muy graves, inferrumpiéndose la prescripeion por &t inicio del precadimiento
disciplinario.

ARTICULO 81, El sancionado padra pedir a |2 Junta de Gobierno su rehabilifacion con las consiguientes
cancelaciones de 1a nota en su expediente. Esta petician se podrd realizar en el plazo de tres meses si[a falta
fusse leve, en el plazo de un afio & |a falta fugss grave, en el plazo de dos anos si ta falla fuese muy grave v si
hubiera sido expulsado en el plazo de sigte afics, desde la fecha dei inicio del cumplimiento de la sancion,

TITULO VII. DEL REGIMEN JURIDICO.

ARTICULD 62, En todo o no previsto especificamente en estos estatutos se aplicara La Ley 30/92 de 26 de
naviembre reguladora del Régimen Juridico de las Administracionas Pablicas y del Procedimiento Administrativo
y todas aquellas normas juridicas vigentes y aplicables al case o supuesto cohcreto.

ARTICULD B3

1. Contra los actos sujetos al derecho adminisrative emanados del argano de gobierno de los colegios
profesionales cabra recurse de alzada ante el Conseic General de Colegios de Fisicterapeutas.

2. En el supuestn de actos ¥ respluciones dictados en ef ejercicio de compatencizs administrativas
delegadas se estard a los #rminos de la propia defegacion en cuanto al érgano competente para
conocer eh caso del recurse coreespondiente.

ARTICULD B4. El Colegio Oficial de Fisicterapeutas de Galicia serd auditado suando se produzea la renovacidn
ordinaria, total o parcial, de sus érganos directives. Todo ello sin perjuicio de fa funcian fiscalizadora gue
Gerresponde a los organismos plblicos legaiments habilitados para ello.

Diario Oficial de Galicia
martes, 15 de xullo de 2003

lll. OUTRAS DISPOSICIONS

Niimero do Dog: 136

Paxina do Dog: 8.425

Data da Disposicion: 3 de xullo de 2003
Seccion: lil. CUTRAS DISPOSIGIGNS



Organismo: CONSELLERIA DE XUSTIZA, INTERIOR E ADMINISTRACION LOCAL

Rango: Decrelo

Fitulo: Decreto 302/2003, do 3 de xullo, polo que se modifican o5 estatutos do Colexio Oficial de
Fisigterapeutas de Galicia, aprobados pele Decreto 270/2000, do 25 de outubto.

Decreto 302/2003, do 3 de xulle, polo gue se modifican o estatutos da Colexio Oficial de Fisioterapeutas de
Galicia, aprobados polo Decreto 270/2000, do 26 de outubro.

A disposicitn transiloria da Lei 11/2001, do 18 de sefembro, de colexios profesionals da Comunidade Auténoma
de Galicia, dispan que 05 colexios profesionais galegos que estivesen constiluidos & enirada en vigor da dita lei
debaran adapta-los seus estatutos a efa.

En cumprimento da dita disposicion o Colexio Oficial de Fisioferapeutas de Galicia procedeu @ modificacion de
determinados ariigos dos seus estatutas.

Tende en conta o dispasto no artigo 18.1° da Ler 11/2001, do 18 de setenbre, de golexios profesienais da
Comunidade Autbnoma de Galicia, de acordo co establecido no artigo 36 da Constitucion espafala, no artigo
27.29° do Eslatuto de autenomia de Galiciz, na Lei argénica 16/1995, do 27 de decembro, de transferencia de
competencias & Comunidade Auidnoma galega, no Real decreto 1643/1996, do 5 de xulle, de fraspaso de
funciéng e servicios da Administracion de Estada na matena de colexios oficizis e profesionais, no Decreto
337/1986, do 13 da setembro, da Xunta de Galicia sobre asuncidn de funcidns e competencias 6 que se refire o
real decreto citado, e no Decreto 16111997, do 5 de xufio, polo que 3& regulan os consellos galegos de colexios
profesionais € se cres o Rexistro de Colexios Profesionais & 0s seus consellos: por proposta do congellgire de
Xustiza, Interfor & Administracion Local e logo de deliperacion do Consello da Xunta de Galicia na siia reunidn
do dia tres de xullo de dows mil tres,

PISPONO:

Artiga 1°
Modificanse os arigos 4, §, &, 18, 21 e 40 dos estatutos do Colexio Dfizial de Fisioterapeutas de Galicia, que
prasaran a ta-la seguinte redaccian. .

1. Artigo 4

C ambito territorial do Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia sera a Corunidade Autdnoma
galega.

O colexio terd sede na cidade da Corufia e o seu domicifie social serd na rda San Roque, 10-1°, 15001
A Corufia.

s cambios de enderezo poaden ser acordados por proposta da xunta de goberno, por asemhblea
orcfinaria por maiorias.

2. Arigo5:

O colexio rexese polos presentes estatutos, pola sus lei de creacion, pola Let de colexios profesionais
de Galicia, e per calyuera outra lexislacién autondmica, estatal ou comunitaria gue e afectes.

3. Aftige 8

O Colexio Oficlal de Fisioterapeutas de Galicia asume as funcifns que a Lei 112001, do 18 de
setemnbro, de colexios profesionais de Comunidade Autanema de Galisia, determina para os consellos
galegos de colexios profasionais».

4, Artigo 15

Sera requisito indispensable para ¢ exercicio da profesién de fisioterapeuta no ambito temitoriad de
Galicia, en calquera das stes modalidades, a previa incorporacién & Golexio Oficial de Fisioterapeutas
de Galicia. Os profesianais tifulados vinculades coa administracion publica mediante relacian de
servicios de caracter administrativo ou laboral non precisaran estar colexiados canda o beneficiario
sexa a Administracin, Os profesionais colexiados noutros colexios profesionals de fisioterapeutas
haberan de cumpri-los requisitos gue se establecen no 2rtige 21 destes estatulns. Os fisioterapeutas
que non exerzan a profesion poderan incorporarse & oolexio de forma voluntaria sempre que cumpran
08 requisitoss,



5. Artigo 21:

1. Para os fisicterapeutas colexiados noutro colexio profesional de fisioterapeutas do terrftorio
nacicnal, serd suficiente cos sla incorporacion a un s6 dos colexios prafesionais, que sera o do sey
domicilic profesional dnice cu principal, s&n que poidan esixi-los colexios profesionais nes que na sey
ambito territerial non radique o dito domigilio, habilitacién ningunha nin ¢ pagamento de prestacitng
scondmicas distintas daquelas que se esixan 6s seus colexiados pofa prestacian dos servicios dos gue
sexan bengficiarios & gque non se atopen cubertos pofzs cotas colexiala,

2. Os fisioterapeutas colexiados noutro colexio profesional gue pretandan exerce-la sta actividada en
Galidia comunicaranile 6 Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galivia a través do seu colexio
profesional de procedencias,

6. Amigo 40

A duracion dos cargos sera de catio ancs. Se algin dos compofentes da xunts de goberno excepto o
presidente, cesa por calquera causa, a mesma xunta designara o substitulo con caracter de
interinidade, ata que se verifique a primeira eleccion parlamentaria. A baixa do presidents ha de ser
cuberta pole vicepresidente e supSn o nomeamenta dun substituto deste entre os membros da xunta
de goberno. D producirse a vacanie de mais da melade dos membros da xunta de goberno ou do
presidente e do vicepresidente ¢ mesmo temps, convocaranse eleccidns no praze dun mess.

E:;%%i:e un punto & artige 32 2 ¢ arligo 37, respecfivamente, e dous noves artiges, 63 & 64, cua seguinte
redaccion:
1. Artigo 32
A madificacion de estatutos e codign deontaldxicas.,
2. Arigo 37:
A reclamacion de cotas &s colexiados morososs.

3. Artigo 83

1. Contra os actos suxeitos o dereito administrativo emanades do drgane de goberno dos colexios
profesionais caberd recurse de alzada ante o Conselly Xeral de Cofexins de Fisicterapsutas.

2. No suposte de actos e resolugions dictadss no exercicio de competencias adminisirativas delegadas
habera que aterse 6s termos da Propia delegacion en canto & drgana competente para cofiecer no
casc do recurso correspondente s,

4. Artige 84:

«O Codexio Oficiat de Fisioterapeutas de Galicia sera auditada cando se produza a renovacion
ordinaria, total ou parcial, dos seus drganos direclivos. Toto iso sen prexuizo da funcidn fiscalizadora
que corfesponds ds organismos publices legalmerte habilitados para ison,

Disposfeitn derradeira
O presente decreto entrard en vigor s vinte dias da sfia publicacion ne Diario Oficial de (Galicia,

Santiago de Compostela, tres de xulle de dous mil tres.
Manuel Fraga Irbame:; Presidente
Jesls Carlos Palmau Lorenzo: Conselleiro de XAustiza, Interior e Administracion Local
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OIS

LO! n 2004-808 du 9 aout 2004
relative a fa politique de santé publique {1)
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i, - L'arlicle L. 4151-4 du méme code est alnsi rédige :

«Art, L. 41514, — Les sages-femmes peuvent prescrire les exumens striclement nécessaires a Pexercice de
leur profession. Elles peuvenl également prescore les médicaments d'une ¢lasse thérapeutique figurant sur une
liste fixée par arrété du ministre chargé de la santé pris aprés avis de 1’Agence frangaise de séourité sanitaire
des produits de santé. »

Article 105
L'article E. 031-1 du code de Péducation est aingl modifié
1* Au premier alinéa, aprés le mot: « odoniologigues », sont insérés les mots ; «, de sage-femme » ;

27 Aprés le deuxigme alinda, il est sérd un alinéa aingi rédigé

« Des étudiants admis a poursuivre des étndes medicales, odontologigues ou pharmaceunques i la suite des
épreuves de classement de {in de premiére année du premier cycle peuvent étre admis & sujvre la {ormation de
sage-femme, Leur nombre ainsi que les conditions de leur admission sont fixés par arété du ministre chargé de
I'enseignement supérieur et du ministre chargé de la santé. »

Article 106
L'article L. 4151-6 duo code de la sanié publique est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, aprés les mots : « Espace économique européen », sont insérés les mots : « effectuant
Jeur formalion en Francew el les mots: « ayanl validé les trois premiéres ammées de formation» sont
supprimés ;

2* A la fin du second alinga, les mots: « du présent article » sont remplacés par les mots : « de [alinéa
précédent, notamment le nivean d'éfudes exigé, la durée maximale des autorisations et les conditions de leur
prorogation »,

Article 107
Le dernier alinéa de 'article L. 4151-7 du code de la santé publique est ainsi rédigé :

«Les conditions d'admission dans les écoles de sages-femmes sont {fixées par les dispeositions de
article L. 631-1 du c¢ode de I'éducation. »

Article 108

I. — L'article L. 4391-3 du code de la santé publique est complété par un alinda ainsi rédigé

«La profession de masseur-kinésithérapeute esf uniquernent représentée ag sein de Dagsemblée
interprofessionnelle au niveau régional et national. »

I[1. — Llartzcle L. 4321-10 du méme code est ainst modifé

1* Le deuxidme alinéa est supprimé ;

2* Le troisieme alinéa est remplacé par lrois alinéas ainsi rédigés :

« Un massevr-kinésithérapeute ne peut exercer sa profession, 4 I'exception de ceux qui relévent du service de
sanlé des armées, gue :

« 1* 5i ses diplomes, certificats, titres ou autorisation ont été enregistrés conformément au premier alinéa ;

« 2 8’1l est inscril sur le 1ablean tenu par I'ordre. »

III. ~ Dans le chapitee I du titre I du livee 11 de 1z quatrigme partie du méme code, les articles L. 4321-13
a4 L.4321-19 sont ainsi rétablis et les arlicles L. 4321220 et L. 4321-21 ains rédigés

«Art. L 4321-13. - L'ordre des masseurs-kinésithérapeutes Tegroupe obligatoirement tous les masseurs-
kinésithérapeutes hubnlités & exercer leur profession en }'ram,c, & I'exception des masseurs-kindsithérapeutes
relevant du service de santé des anmées.

«Art. L 4321-14. — L'ordre des masseurs-kinésilhérapeutes veille ae maintien des principes de moralité et
de prebité indispensables & Uexercice de la masso-kinésithérapie ot 4 'observation, par tous ses membres, des
droits, devoirs et obligations professionnels, ainsi que des régles édictées par le code de déontologie prévu a
Particle L. 432]1-21. .

« [l assure la défense de I’honpeur el de I'indépendance de la profession de masseur-kinésilhérapeute.

« IT peut organiser toute ceuvre d'entraide au bénéfice de ses membres et de leurs ayants droit.

« [I peut étre consulté par le ministre chargé de la santé, notamment sur les questions relatives & 1'exercice
de la profession de masseur-kinésithérapeute.

Il accomplil sa mission par Pinlermédinire des conseils départementaux, des conseils régionaux et du
consell national de !’crdre.



11 acit 2004 JOURMAL QFFICIEL DE LA REPUBLIOQUE FRANCAISE Texte 4 sur §4

«Art. L.4321-]15. — Le Conseil national de Dordre des masseurs-Kivésithérapentes est composé de
membres €lus parmi les masseurs-kinésithérapeutes exergant & tire libéral et parmi fes masseurs-
kinésithérapeutes exercant i titre salarié ainsi que, avec voix consuliative, d'un représentant du mipistre chargé
de la santé.

«Le Conseil national de V'ordre des masseurs-kinésithérapeutes comporte, en son sein, one chambre
disciplinaire nationale présidée par un magisirat de la juridiction administrative e composée de membres clus
parmi les masseurs-kinésithérapeutes exercant & titre libéral et de masseurs-kinésithérapentes exergant & titve
salarié,

« Cette chambre est saisie en appel des décisions des chambres disciplinaires de premiére instance.

« Lorsque les litiges concernent les relations entre professionmels el usagers, la chambre disciplinaire
s’adjoint deux représentants des usagers désignés par le ministre chargé de la santé.

« Art. L. 4321-16. — Le conseil national fixe le montant de la cotisation qui deit étre versée & l'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes par chaque personne physique ou morale inscrite au {ableau. 1l détermine également
les quotités de celte cotisation gui seront atiribuées 4 1'échelon départemental, régional et national.

« Le comseil national gére les biens de Hordre el peut créer ou subventionner les ceuvres iméressant la
profession ainsi que les ceuvres d’entraide.

« 11 surveille la gestion des conseils départementaux, qui doivent I"informer préalabiement de la création et
lui rendre compte de la gesiion de tous les organismes dépendant de ces conseils.

« Il verse aux conseils départementaux une somme destinée 4 assurer une harinonisation de lewrs charges sur
le plan national.

«Art, L. 4321-17. - Dans chaque région, un conseil régional de l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes
assure les fonctions de représentation de la profession dans la région et de coordination des conseils
départementaux. :

« 11 organise et participe A des actions d'évaluation des pratiques de ces professionnels, en laison avec le
conseil national de 'ordre et avec "Agence nationale d’aceréditation et d'évaluation en santé. Dans ce cadre, le
conseil régional a recours & des professionnels habilitds & cet effet par le consell national de Vordre sur
praposition de I'Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en sanlé,

« Le conseil régional comprend en son sein une chambre disciplinaire de premiére instance, présidée par un
magisirat de Vordre administratif, Cetie chambre dispose, en ce qui converne les masseurs-kinésithérapeutes,
des atributions des chambres disciplinaires de premitre instance des ordres des professions médicales,

« Lorsque les litiges concerment les relations entre professionnels et usagers, la chambre disciplinaire
s"adjoint deux représeniants des usagers désignés par l€ ministre chargé de la sante.

« Art. L. 4327-18. — Dans chaque département, le conseil départemental de "ordre exerce, sous le contrdle
du conseil national, les atributions générales de ['ordre, énumérées & larticle L. 432]1-14. :

« I statue sur les inscriptions au tableau.

« Il autorise le président de I'ordre & esfer en justice, & accepter lous dons et legs & ordre, & transiger ou
comprometire, & consenlir loutes aliénations ou hypothégques el a con{racter Lous emprunts.

« En aucun cas, il n'a & connaire des actes, des attiiudes, des opinions politiques ou religicuses des membres
de Pordre.

« 11 peut créer, avec les autres conseils départementaux de 1'ordre et sous le contréle du consell national, des
organismes de coordination.

« I1 diffuse apprés des professionnels les régles de bomnes pratiques.

« Le conscil départernental est composé de membres élus parmi les masscurs-kinésithérapeules exergant &
titre libéral et parmi les masseurs-kinésithérapeules exercant i tire salarie.

% Les dispositions de Darticle L. 4123-2 sont applicables an conseil départemental de "ordre des masseurs-
kindsithérapeutes.

« Art, L.4321-19. — Les dispositions des articles L. 4113-5, 1..4113-6, L.4113-8 a L.4113-14, L. 4122-3,
L.4123-15 A L. 4123-17, L. 4124-1 4 L. 4124-11, L, £125-1, 1. 4126-1 & L. 4126-7, L. 4132-6 et L. 4132-9 sont
applicables aux masseurs-kinésithérapeutes.

«Art L. 4321-20. — Un décret en Conseil d’Etat détermine les modalités d application des dispositions des
articles L. 4321-15 4 L. 4321-19, notamment la représentation des professionnels dans les instances ordinales en
fonction du mode d'exercice el des usagers dans les chambres disciplinaires ainsi que l'organisation de la
procédure disciplinaire préalable a la saisine des chambres disciplinaires.

«Art, L.4327-2). — Un décret en Conseill d’Etat, pris aprés avis du Conseil national de Vordre des
masseurs-kinésithérapeuics, fixe les regles du code de déontologie des masseurs-kindsithérapeutes. Ces
dispositions se limitent aux droits el devoirs déontologigues et élhiques de la profession & I'égard de ses
membres, des autres professionnels de santé et a 'égard des patients.

« Les dispositions de Darticle L. 4398-1 ne sont pas applicables aux masseurs-kinésithérapeutes. »



11 aoit 2004 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 4 sur 84

Article 109
Le code de la sécurité sociale est alnsi modifié ;
1* L’article L. 145-3-1 est ainsi modifié :

) Au premier alinéa, aprés les mots : « a I'occasion des seins dispensés awnx assurés sociaux, », sont insérés
les mots: « & I'exception de ceux relevés 4 I"enconire des masseurs-kinésithérapeutes, » ;

&) M est complété par un alinéa aingi rédige .

« Les fautes, abus, fraudes et tous faits intéressant l'exercice de la profession relevés & Penconire des
masseurs-kingsithérapentes 4 1'occasion des soing dispensés anx assurés sociaux, sont soumis en premiére
instance 4 une section de la chambre disciplinaire de premigre instance des masseurs-kindsithérapentes dite
“section des agsurances sociales de la chambre disciplinaire de premitre instance’™ et, en appel, 4 une section de
Ia chambre disciplinaire nationale du Conseil nanonal de 1'ordre des masseurs-Kinésithérapeutes dite “section
des assorances sociales du Conseil national de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes™ » ;

2" Le premier alinéa de Particle L. 145-5-2 est ainst rédigé :

«Les sanctions susceptibles d'@ire prononcées par la section des assurances sociales de Ja chambre
disciplinaire de premiére instance du consell mentionné & 1'article L. 4391-1 du code de la santé publique, par
la section des assurances sociales de la chambre disciplinaire nationale du méme consefl, par la section des
assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére instance des masseurs-kinésithérapeutes ou par la
section speciale des assurances sociales du Conseil national de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes soni @ » ;

3 La premigre phrase du premier alinda de I'article L. 145-5-3 est ainst rédigée

« Les sanclions prévaes aux [° el 2° de D'ariicle L. 145-3-2 enwraimeni la privadon de faire partie des
mstatices nationales ou régionales du conseil mentonné i Darticle L. 4391-1 du code de la santé publigae ;
ainsi que du conseil départermental, du conseil régional ou intertégional ou du Consell national de 'ordre des
masseurs-kindsithérapentes, pendant wne durée de trois ans » |

4¢ Llarticle L. 145-5-4 est amsi rédipe :

wdrt. L. 145-5-4. = Tount professionns! qui contrevient aux décisions de I'assemblée interprofessionnglle du
conseil mentionné & Naticle L. 4191-1 du code de la santé publigue, de la section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire de premigre instance ou de la section des assurances sociales de la chambre disciplinaire
nationale du méme conseil, ou du conseil régional ou interrégional, de la section disciplinaire du conseil
national, de la section des assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére instance et de la section
des assurances sociales du Conseil national de "ordre des masseurs-kinésithérapeutes, en donnant des soins a
un assuré social alors qu'il est privé du droit de le faire, est enu de rembourser 4 Porganisme de sécurité
sociale le montani de foutes les prestations que celui-¢i & &€ amené a payer audit asswe social du fail des
soins que le professionnel de santé a donnés. » ;

3¢ L'article L. 145-5-5 est ainsi rédigé :

w«Apt, L. 145-5-5, — Les décisions rendues par les sections des assurances sociales de la chambre
disciplinaire nationale du conseil mentionné i Darlicle L. 4391-1 du code de la santé publique ou par les
sections des assurances sociales du Conseil national de l'ordre des masseurs-kingsithérapentes ne sont
susceplibles de recowrs que devani le Conseil d'Etat, par la voie du recours en cassation. » ;

6 L’anicle L. 143-7-1 est complété par deux alindas ainsi rédigés :

«La section des assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiere instance de 'ordre des
masseurs-kingsithérapeutes est une jundiction. Elle est présidée par un membre du corps des tribunaux
administratifs et des cours admintstratives d'appel e activité, nommé par le vice-président du Conseil d’Etat
au vo des propositions du président de la cour adminisivative d’appel dans le ressort duguel se trouve le sizge
du conseil régional ou interrégional. Le cas échéant, denx présidents suppléants peuvent étre nommés dans Jes
mémes conditions.

« Blle comprend un nombre £&gal d'assesscurs membres de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes et
d’assesseurs représentanis des organismes de sécurité sociale, dont au moins un praticien consell, naommeés par
I"autorité compéiente de Elat. Les assesseurs membres de "ordre sont désignés par le conseil régiounal ou
interrégional de "ordre en son sein. » ;

7o Llarticle L. 145-7-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 145-7-2. — La section des assurances sociales de la chambre disciplinaire nationale du conseil et 1a
section des assurances soctales du Conseil national de 'ordre des masseurs-Kinésithérapeutes sont chacune
présidées par un conseiller d’Etat nommé en méme temps gu’un ou plusieurs conseillers d’Etat suppléants, par
le garde des sceaux, ministre de la justice. Elles comprennent un nombre €gal d’assesseurs membres du conseil
ou membre de I"ordre des masseurs-kinésithérapeutes et d’assesseurs praficiens conseils, représentant des
organismes de sécurité sociale, nommés par Pautorité compétente de I'Btat sor proposition de la Caisse
naticnale de 1'assurance maladie des travailieurs salariés.

« Les assesseurs membres du conseil sont désignés par la chambre disciplinaire nationaie du conseil parmi
les membres et anciens membres de la chambre. Les assesseurs membres de Pordre des masseurs-
kinesithérapeutes sont designés par le Consetl national de Uordre en son sein,
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«La section des assurances sociales de la chambre disciplinaire nationale du conseil siege en formation
différente selon les professions concerndes, »

g L’article L. 145-7-3 esi ainsi rédige:

« Art, L 145.7-3, — Les membres de la section des assurances sociales de la chambre disciplinaie de
premiére instance ou de la chambre disciplinaire nationale du conseil el les membres de la section des
assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére instance ou du Conseil national de I'crdre des
masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent siéger A raison de faits doni ils auraient su i connallre en quahie de
membres de la chamlwe disciplinaire, »

O L’atticle L. 145-8-1 est ainsi rédigé .

«Art. L. 145-9-]. — Le procédure devant la section des assurances sociales de la chambre disciplinaire de
premiére instance du consell mentionné 4 "article 1. 4391-1 du code de la santé publique, devant la section des
assurances sociales de la chambre disciplivaire nationale du méme consell, devant 1a section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire de premiére instance ef devant la section des assurances sociales du
Conseil national de Pordre des masseurs-kinésithérapeutes est contradictoire. » ;

10¢ L'article L. 145-9-2 est ainsi rédigé

wArt. L J45-8-2, — Le président de Ja section des assurances sociales de la chambre disciplinaire de
premiére instance do consell mentionné i Particle L. 4321-1 du cede de la santé publique, le président de la
section des assurances sociales de la chambre disciplinaire nationale du méme conseil, le président de la section
des assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiere instance et le président de la section des
assurances sociales du Conseil national de {"ordre des masseurs-kinésithérapeutes peuvent, par ordonnance,
domer acte des désistements, rejeter une requéte ne relevant manifestement pas de la compétence de leur
juridiction, constater qu'il n'y a pas lieu de statuer sur une requéle, rejeter les conclusions entachées d’une
iirecevabilité manifestec non susceptible d’étre couverte en cowrs d'inslance et staluer sur les requéles qui ne
présentent plus 3 juger de questions autres que la condamnation prévue & 'article L. 761-1 du code de justice
administrative, la charge des dépens ou la fixation des dates d'exéeution des sanctions mentionnées & article
L. 145-5-2.»

Article 110

I. = Le broisieme alinéa de Darticle L. 4322-2 du code de la santé publique est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer la profession de pédicure-podologue si ses diplomes, centificats, tires ou autorisation
n'oni été enregisicés conformément au premmier alinéa et s'il n’est inscrit au tablean tenu par 'ordre. Cette
disposition n’est pas applicable aux peédicures-podelogues gui reléveant du service de sanié des wmeées. »

IT. = Les arhicles L. 4322-0 a L. 4322-14 dv méme code sont ainsi rétablis :

« Art, L. 4322-6. — L’ordre des pédicures-podologues regroupe obligatoirement (ous les pédicures-
podologues habilités & exercer leur profession en France, & 'exception des pédicures-podologues refevant du
service de santé des armées.

« Art. L. 4322-7. — L'ordre des pédicures-podologues assure In défense de 'honmeur el de V'indépendance
de la profession, veille au maintien des principes de moralité et i 'observation, par tous ses membres, des
droits, devorrs et oblipations professionnels, ainsi que des réples édictées par le code de déontologic préver 4
Particle L. 4322-14.

« ] peut organiser toute oeuvre d'entraide au hénéfice de ses membres et de leurs ayants droit. Il ‘peut étre
consulté par le ministre chargé de la santé, notzamment sur Jes questions relatives & 1'exercice de la profession

-

de }?edicure-podologue. Il accomplit sa nussion par ' intermédiaire des conseils régionaux et du consell national
de 1"ordre. '

«Art. L. 4322-3. — Le Conseil national de 'ordre des pédicures-podologuas ast composé de membres élus
parmi les pédicures-podologues exergant a fitre libéral et parmi les pédicures-pedologues exercant a titre salarie
ainsi gue, avec voix consultative, d'un représentant du ministre chargé de la sanié.

« Le Conseil national de 1'ordre des pédicures-podologues comparte, en son sein, une chambre disciplinaire
nationale présidée par un magisitrat de la juridiction administrative.

« Cette chambre est saisie en appel des décisions des chambies disciplinaires de premiére instance.

« Lorsque les litiges concernent les relations entre professiomnels et uvsagers, la chambre disciplinaire
s’adjoint deux représentants des usagers désignés par le ministre chargé de la santé,

«Art. L. 4322-9. — Le consell national fixe le montant de la cotisation qui doit &tre versée 4 Pordre des
pédicures-podologues par chaque personne physigue ou morale inscrite au tableau. Il détermine également les
quotités de cette cotisation gui seromt attribuées & 1'échelon régional el national.

«Le conseil national gére les biens de 'ordre et peut créer ou subventionner les ceuvres intéressant la
profession, ainst que les ceuvres d’entraide. I1 surveille la gestion des conseils régionaux qui doivent I'informer
préalablement de la création et lui rendre comple de la gestion de tous les organismes dépendant de ces
conseils. Il verse aux conseils régionaux une somme destinée & assurer une harmonisation de ces conseils. Il
verse aux conseils régionaux une somme destinée & assurer une harmowisation de leurs charges sur le plan
national,
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Décrets, arrétes, circulalres

TEXTES GENERAUX

MEINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrdté du 9 janvier 2006 fixant la liste des dispositifs médicaux
gue les masseurs-kinésithérapeutes sont autorisés a prescrire

NOR : SANSO820088A

Le ministre de Ia santé et des sokidarités et le ministre délégué 4 la séeurité sociale, aux personnes Agdes, aux
personmes handicapées et & la familfe,

Vi Ie code de ]a santé publique. et notammment Particle L., 4321-1 ;
Vu "avis de "Académie nationale de médecine du 8 novembre 2003,

Arrétent :

Art. 1, - A l'exclusion des produits et matéricls utilisés pendant la séance, sauf indication contraire du
médecin, les masseurs-kKinésithérapeutes sont awtorisés, dans le cadre de Pexarcice de leur compétence, A
prescrire chez leurs patients les dispositifs médicaux suivants !

Appareils destinés au soulévement du malade : potences et souléve-malades ;

Matetas d'aide 3 la prévention d'escarres en mousse de haute résilience type gaufrier;

Coussin d'aide 4 la prévention des escares en fibres silicondes ou ep mousse monobloc

Barridgres de lits 2t cerceaux ;

Aide & la déambwlation : cannes, béquilles, déambulateur ;

Fauteuils roulants & proputsion manuelle de classe 1, 4 la location pour des durdes inférieures 2 3 mois ;
Attelles souples de comection orthopédique de série ;

Ceintures de soutien lombaire de série et bandes ceintures de série ;

. Bandes et orthéses de contention souple élastique des membres de série ;

10. Sonde ou électrode cutanée périnale pour électrostimulation nenremusculaire pour le traitement de
I’ IUEOUUHBIICB usinaire ; M

1§, Collecteurs d’urines, €tuis pénjens, pessaires, urinal ;|

12. Attelles souples de posture et ou de repos de série;

13. Embouts de cannes ; '

k4. Talomiettes avec évidement et amortissantes ;

15, Aide A la fonction respiratoire : débitmétre de pointe ;

6. Pansements secs ou étanches powr immersion en baindothérapie.

000 N GV R WP

Art. 2, - Le directeur de Uhospitalisation et de I'organisation des somns et le directeur de la séenrité scciale
au ministére de Ja santé et des solidarités sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de Pexéeution du présent
arrété. qui seraz pablié au Journal officiel de Ja République frangaise.

Fait & Paris, le 9 janvier 2006,

Le ministre de la santé et des solidarités,
XaviER BERTRAND
Le ministre déldgué & la sécurité sociale,
aux personnes dgées,
aux personnes handicapées
et i la famille,
PumierE Bas
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Deécrets, arretés, circulaires

MESURES NOMINATIVES

MINISTERE DE LA JUSTICE

Arrété du 30 novembre 2007 relatif a la présidence des chambres disciplinaires de premiére
instance de l'ordve des masseurs-kinésithérapeutes fribunaux administratifs et cours
administratives d'appel)

NOR: JUSAJ7TZE37A

Par arrété du vice-président du Conseil d’Etat en date du 30 novembre 2007 :

M. Michel Wiemasz, premier conseiller au tribunal administratif de Strasbourg, est nommé président fitnlaire
de la chambre disciplinaire de premiére instance de Uordre des rassears-kinésithérapeates de la région Alsace.

M. Paseal Devillers, premies conseiller A Ja cour adminisirative d’appel de Nancy, est nommé président
suppléant de la chambre disciplinaire de premigre instance de Vordre des masseurs-kinésithérapeutes de ia
région Alsace.

M. David Labouysse, conseiller & la cour administrative d’appel de Bordeanx, est nommé président titulaire
de la chambre disciplinaire de premiére instance de Pordre des masseurs-Kinésithérapeutes de la région
Aguitaine,

M. Xavier Pottier, conseiller 3 a cour administrative d*appel de Bordeaux, est nommé président suppléant de
la chambre disciplinaire de premiére instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapentes de la région Aguitaine.

M. Hervé Drouel, premier conseiller ay iribunal administrat} de Clermoni-Ferrand, est nominé président
titulaize de la chambre discipinaire de premiére instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de fa région
Auvergne.

M. Samuel Deliancourt, conseiller an tribunal administratif de Clermont-Ferrand, esi nommé président
suppléant de la chambre disciplinaire de premigre instance de l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la
région Auvergne.

Mlle Aurélie Chauvip, conseiller au tribunal administratif de Caen, est nommée président titulaire de la
chambre disciplinaire de premiére instance de l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Basse-
Normandie.

Mile Valérie Coiffet, premier conseiller au tribunal administratif de Caen, est nommée président suppléant de
la chambre disciplinaire de premiére instapce de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Basse-
Normandie.

M. Rodolphe Feral, conseiller au tribunal administratif de Dijon, est nomamé président titulaire de la chambre
disciplinaire de premieére instance de Yordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Bourgogne.

Mme Odile Dorion, premier conseiller au tribunal administratif de Dijon, est nommée président suppléant de
la chambre disciplinaire de premiére instance de ["ordre des: masseurs-kinésithérapeutes de la région
Bourgogne.

M. Laureat Marechal, conseiller au tribunal administratif de Rennes, esl nommé président tilulaire de la
chambre disciplinaire de premiére instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Bretagne.

M. Philippe Scatton, premier conseiller an tribunal administratif de Rennes, est nommé président suppiéant
de la chambre disciplinaire de premiére instance de l'ordee des masseurs-Kinésithérapeutes de la région
Bretagne.

M. Frank Coquet, premier conseitler au tribunal admlmstrauf d'Oriéans, est nommé président titulaire de la
chambre disciplinaire de premidse instance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de fa région Centre,

M. Sébastien Vieville, conseiller au tribunal administratif d‘Orléans, est nommé président suppléam de la
chambre disciplinaire de premiére instance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Centre.

M. Yves Philippoteaux, président honoraire du corps des tribunanx administratifs et des cours administratives
d’appel, est nommé président titulaire de la chambre disciplinaire de premigre instance de I'ovdre des masseurs-
kinésithérapeutes de la région Champagne-Ardenne.

M. Jean-Bernard Veyer, vice-préstdent du tribunal administratif de Chilons-en-Champagne, est nommé

président suppléant de la chambre disciplinaive de premiére mstance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes
~de lz région Champagne-Ardenne.
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M. Jean-Claude Pauzies, premier conseiller av inbunal administrapfl de Chilons-en-Champagne, est nommé
président suppléant de Ia chambre disciplinaire de premigre instance de 1'ordre des masseurs- kmesnhempeutes
de la région Champagne-Ardenne.

M. José Thomas, président honoraire du corps des fribvnaux administratifs et des cours adminjstratives
d’appel, est nommé président titulaire de fa chambre disciplinaire de premigre instance de I'ordre des masseurs-
kingsithérapeutes de lz région Franche-Comté.

Mine Sophie Tissot, conseiller au tribunal administratif de Besancon, est nommée président suppiéant de la
chambre disciplinaire de premiére instance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Franche-
Comté.

Mme Chantal Guillet-Valelte, premier conseiller au tribunal administratif de Rouen, est nommée président
titulaire de Ja chambre disciplinaire de premiére instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapentes de la région
Haute-Normandie.

Mme Pascale Bailly, premier conseiller au éribunal administratif de Rouen, cst nommée président suppléant
de la chambre disciplinaire de premiére instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Haute-
Normandie.

M. Claude Simon, premier conseiller au tribunal administratif de Paris, est nommé président titulaire de la
chambre discipiinaire de premiére instance de Pordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Ile-de-France.

M. Michel Aymard, conseilier au tribunal administratif de Melun, est nommé président suppléant de la
chambre disciplinaire de premigre instance de )'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Ile-de-France.

M. Stéphane Lamy-Rested, président honoraire du corps des tribunaux administratifs et des cours
administratives d’appel, est nommé président suppléant de la chambre disciplinaire de premiére instance de
'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Ie-de-France.

M. Jean-Frangois Bordes, premier conseiller au tribunal administzatif de Limoges, est nommé président
titulaire de fa chambre disciplinaire de premiére instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région
Limousin.

Mme Christine Mege, premier conseiller au tribunal administralif de Limoges, esi nomméc président
suppléant de Ja chambre disciplinaire de premiére instance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de Ja
régton Limousin.

M. Patrick Gensac, premier conseiller au tribunal administratil de Limoges, est nommé président suppléant
de la chambre disciplinaire de premiére instance de l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région
Limousin.

Mme Marianne Hardy, premier conseiller au tribunal administratif de Montpellier, est nommée président
titulaire de la chambre disciplinaire de premiére instance de 1'ordre des massewrs-kinésithérapeutes de la région
Languedoc-Roussillon.

Mile Lison Rigaud, conseiller au tribunal administratif de Montpeilicr, est nomymée président suppiéant de [a
chambre disciplinaire de premiére instance de [ordre des masseurs-kinésithérapeunies de la région Languedoc-
Roussillon.

Mme Pascale Rousselle, premier conseiller 4 la cour administrative d’appel de Nancy, est nommée président
titulaire de la chambre disciplinaire de premigre instance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région
Lorraine,

M. Gérard Lion, premier conseiller & la cour administrative d’appel de Nancy, est nommé président
suppléant de la chambre disciplinaire de premiére instance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la
région Lorraine.

M. Benoit Vidon, premier conseiller an tribunal administratif de Toulouse, est nommé président titulaire de
la chambre disciplinaire de premitre mstance de Pordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Midi-
Pyrénées.

Mlie Cécile Cabanne, conseiller au tribunal administratif de Toulouse, est nommée président suppicant de la
chambre disciplinaire de premigre instance de Pordre des masseurs-kingsithérapeutes de la région Midi-
Pyréndes,

M. Bemard Jean-Antoine, président honoraire du corps des #ribunaux administratifs et des coors
administratives d’appel, est acmmé président titulaire de la chambre disciplinaire de premiére instance de
I'ordre des masseurs-kKinésithérapeutes de la région Nord - Pas-de-Calais.

M. Bernard Valetie, président honoraire du corps des tribunaux administratifs et des cours administratives
d'appel, est nommé président suppléant de la chambre disciplinaire de premiére instance de 1'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes de la région Nord - Pas-de-Calais,

. M. Xavier Faessel, premier conseiller & la cowr adminstrative d’appel de Nantes, est nommé président
tifulaire de Ia chambre disciplinaire de premigre instance de 'ordre des masseurs- kmemtherapeutes de 1& région
Pays de la Loire.

M. Sébastien Degommier, premier conseiller & la cour admmzstlatwe d’zppel de Nantes, est nommeé
président suppléant de Ja chambre disciplinaire de prcmlf:rc instance de Pordre des masseurs-kinésithérapeuies
de la région Pays de la Loire.

M. Samuel Therain, consetller an tribunal administratf d'Amiens, est nommé président titulaire de la
chambre disciplinaire de premiére instance de l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Picardie.
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Mme Guénaglle Haudicr, conseiller au tribunal administratif d’ Amiens, est nommée président suppléant de la
chambre disciplinaire de premidre instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Picardie.

M. Damien Lemoine, premier conseiller au tribunal administratif de Poitiers, est nommé pi€sident titniaire de
la chambre disciplinaire de premidre instance de 'ordre des masseurs-kindsithérapentes de la ségion Poitou-
Charentes.

M. Renré Bousquel, vice-président du tribunal adminisiratif de Poitiers, est nommé président suppléant de la
chambre disciplinaire de premidre instance de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de la région Poilou-
Charentes.

M. Jacques Eagarde, premier conseiller au tribunal administratif de Marseille, est nommé président tilulaire
de la chambre disciplinaire de premitre instance de Dordre des masseurs-Kinésithérapeutes des régions
Provence-Alpes-Cote d’Azur et Corse.

M. Jean-Fabrice Sauton, premier conseifler au tribunal administratif de Marseille, esi pommeé président
suppléant de la chambre disciplinaire de premigére instaace de Uordre des masseurs-Kindsithérapeutes des
régions Provence-Alpes-Cote d’Azur et Corse,

M. Jean-Paul Martin, vice-président du tribunal administratif de Lyon, est nommé président titulaire de Ia
chambre disciplinaire de premiére instance de 1'ordre des masseurs-kingsithérapeutes de la région Rhéme-Alpes.

M. Vincent Droullé, conseiller au tribunal administratif de Lyon, est nommé président suppléant de la
chambre disciplinaire de premiére instance de ordre des masseurs-kinésithérapeutes de fa région Rhone-Alpes.

M. Jean-Luc Schroering, premier conseiller aux ribunaux adwministraiifs de Basse-Teire. Cayenne, Forl-de-
France ef Saini-Pierre-et-Miquelon, est nommé président titulaire de la chambre disciplinaire de premiére
instance de 'ordre des masseurs-kinésithérapeutes des Antilles-Guyane.

M. Henry Haustant, premier conseilier aux triburaux administratifs de Basse-Terre, Cayenne, Fort-de-France

et Saint-Pierre-et-Miquelion, est nommé président suppléant de la chambre disciplinaire de premiére instance de
I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes des Antilles-Guyane,
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