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RESUMEN

Introduccién: el consentimiento informado y, en definitiva, la informacion al paciente constituyen uno de los pi-
lares fundamentales de nuestro ejercicio profesional. El objetivo de este estudio es conocer el nivel de implicacion
en la toma de decisiones terapéuticas y el grado de consentimiento sobre las mismas que tienen los pacientes
usuarios de diferentes servicios publicos de fisioterapia en la provincia de Jaén. Material y método: se ha realizado
un estudio de disefio descriptivo transversal en el Servicio de Fisioterapia de 17 centros sanitarios publicos de la
provincia de Jaén (7 Centros Hospitalarios y 10 Centros de Atencidn Primaria). Se ha reclutado una muestra de 287
pacientes que, cumpliendo los criterios de inclusion (ser mayor de edad y haber recibido un minimo de 5 sesiones
de fisioterapia) han autocumplimentado una breve encuesta que mide el Nivel de Consentimiento Terapéutico pres-
tado. Resultados: de los 287 participantes, ninguno habia prestado su Consentimiento por Escrito, 135 pacientes
afirmaron estar informados, haber participado en la toma de decisiones y haber prestado el Consentimiento Ver-
bal, 85 pacientes sefialaron estar informados pero no haber participado en la toma de decisiones y no haber pres-
tado ningun tipo de consentimiento (ni escrito ni verbal) y 67 pacientes reconocieron, ademéas de no haber dado
consentimiento, no estar informados acerca del tratamiento que estaban recibiendo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes que acudian a centros de Atencion Especializada o Atencion Primaria,
en cambio hubo diferencias significativas en relacion con el nivel académico y con la edad. Discusion/conclusiones:
la utilizacion del consentimiento informado escrito es, en Fisioterapia, una practica muy poco extendida. Se hace
necesario que los profesionales fisioterapeutas conozcan que un gran nimero de pacientes no reciben toda la in-
formacion que desean y aquella que necesitan para consentir el tratamiento de forma libre y voluntaria.

Palabras clave: consentimiento informado, informacion, Fisioterapia, sanidad publica.
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ABSTRACT

Introduction: the informed consent and, definitely, the information given to the patient constitute one of the basic
pillars of our professional practice. The objective of this study is, on the one hand, to know the patient’s implication
level about the therapeutic decision making and, on the other hand, the patient’s degree of consent in different pu-
blic Services of Physiotherapy in Jaén (Spain). Material and method: a study of cross-sectional descriptive design
has been realised in the Service of Physiotherapy of 17 public sanitary centers in Jaén (7 Hospitals and 10 Primary
Health Care Centers). A sample of 287 patients has been recruited. All of them fulfilled the inclusion criteria (to be
of legal age and to have recieved a minimum of 5 physiotherapy sessions) and they have self-completed a brief sur-
vey that measures the Level of given Therapeutic Consent. Results: none of the 287 participants gave its Consent
in writing, 135 patients affirmed to be informed, to have participated in the therapeutic decision making and to have
given the Verbal Consent, 85 patients indicated to be informed but not to have participated in the decision making
and neither to have given any type of consent (neither written nor verbal) and 67 patients recognized not to have
given consent and not to be informed about the treatment that they were receiving. We didn't find statistically sig-
nificant differences between patients who went to Hospital or Primary Health Care Center but, we have found sig-
nificant differences in relation to the academic level and with the patient’s age. Discussion/conclusions: the use of
the written informed consent is, in Physiotherapy, a very low extended practice. It's looks necessary that the pro-
fessional physiotherapists know that a great number of patients does not receive all the wished and necessary in-

formation in order to allow the treatment of free and voluntary form.
Key words: informed consent, information, physical therapy, public health.

INTRODUCCION

Uno de los aspectos méas importantes en la relacion
fisioterapeuta-paciente es la comunicacion y transferen-
cia de informacion. El consentimiento informado y, en de-
finitiva, la informacién al paciente constituyen un pilar
basico de nuestro ejercicio profesional que en multitud
de ocasiones suscita dudas, y se extiende més allé de
cuestiones legales para adentrarse en el mundo de la
ética y de la deontologia.

La obligacion de informar por parte de los médicos,
sobre todo en lo referente a actos quirurgicos es bas-
tante conocida popularmente y la legislaciéon es muy
clara al respecto” pero, ¢qué ocurre con los fisiotera-
peutas?. La Ley deja claro que toda persona tiene dere-
cho a que el profesional sanitario, en general, le facilite
la informacion necesaria y suficiente para que pueda ha-
cerse una idea correcta de su estado de salud, y sea
capaz de decidir sobre los procedimientos a seguir en
cada caso concreto. La informacion debe ser suficiente,
adecuada y comprensible®.
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Si atendemos a los datos del Barometro Sanitario del
2008 del Ministerio de Sanidad y Consumo®, en una es-
cala del 0 al 10 en referencia a la valoracién de la infor-
macion recibida sobre su problema de salud, los andalu-
ces son los que dan la puntuacion mas baja: 6,87, frente
alos navarros y manchegos que con un 7,63y 7,65, res-
pectivamente, son los que mejor valoran este aspecto.

Por otro lado el paciente tiene derecho al consenti-
miento informado. Este se refiere al derecho que tiene
el Usuario o su Familia para autorizar que se le presten
los Servicios de Salud necesarios previamente explica-
dos y consensuados. El consentimiento informado no es
un acontecimiento aislado; es un proceso continuo, ver-
bal o escrito (Formulario de Consentimiento Informado),
que empieza en el momento en que el paciente entra en
contacto con el profesional, en este caso el fisiotera-
peuta. Requiere voluntariedad, es decir, que sea un pro-
ceso libre, no coaccionado ni manipulado.

La Unidad de Calidad del INSALUD desarroll6 en
1993 un programa de implantacion de los formularios es-
critos de consentimiento informado en todos los hospi-
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tales de lared. En los afios sucesivos, casi todas las or-
ganizaciones sanitarias autondomicas han seguido su
ejemplo. Esta medida contribuyé a introducir el consen-
timiento informado escrito como un elemento rutinario de
la actividad clinica general, pero, lamentablemente, en
la disciplina de Fisioterapia es una préctica muy poco ex-
tendida.

La Ley General de Sanidad®, el Cédigo Deontolo-
gico de Fisioterapia® y la Ley reguladora de la Autono-
mia del Paciente® hacen referencia al derecho de infor-
macion sanitaria y al consentimiento informado. La Ley
General de Sanidad, en su articulo 10.5 explicita que el
paciente tiene derecho «A que se le dé en términos com-
prensibles a ély a sus familiares o allegados, informacion
completa y continuada, verbal y escrita, sobre su pro-
ceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas
de tratamientoy.

La Ley de Autonomia del Paciente de 41/2002, que
entré en vigor el dia 15 de mayo de 2003 establece, entre
otras muchas cuestiones que: «La informacion clinica
forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera
verdadera, se comunicara al paciente de forma com-
prensible y adecuada a sus necesidades y le ayudaré a
tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre vo-
luntad. El articulo 8 se refiere al Consentimiento Infor-
mado: «Toda actuacion en el &mbito de la salud de un
paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del
afectado, una vez que, recibida la informacién prevista,
haya valorado las opciones propias del caso» y afiade
«El consentimiento sera verbal por regla general. Sin em-
bargo, se prestara por escrito en los casos siguientes:
intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasores y, en general, aplicacién de pro-
cedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud
del paciente».

Todos los Codigos Deontolégicos de los distintos Co-
legios Profesionales de Fisioterapia indican que «Los
usuarios tienen derecho a recibir informacion sobre el
diagnostico fisioterapico, pronostico y posibilidades te-
rapéuticas de su enfermedad; y el fisioterapeuta tiene el
deber de facilitarla con las palabras mas adecuadas»”:®,
y afiaden que «El/la fisioterapeuta ha de respetar el de-
recho del usuario de decidir respecto de su cuerpoy, por
tanto, su intervencion ha de estar libremente autorizada
y consentida por el usuario». Ademas, el Codigo Deon-
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tolégico del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Andalucia explicita que «El fisioterapeuta obtendra del
paciente el consentimiento informado antes del trata-
miento, el cual debe incluir: a) la naturaleza de la inter-
vencion propuesta; b) los riesgos materiales de dafio o
complicaciones; c) las alternativas razonables a la inter-
vencion propuesta; y d) las metas del tratamiento».

Se ha documentado que los pacientes no reciben
toda la informacion que desean ni toda aquella que ne-
cesitan®™. Investigaciones recientes ponen de mani-
fiesto que mas del 50 % de los pacientes usuarios de la
Fisioterapia desconocen los posibles riesgos o proble-
mas que pueden surgir con el tratamiento('?., Estas ci-
fras son mas alarmantes en otras disciplinas; Clifford¥
comprob6 que sélo el 14 % de los pacientes que se so-
metian a técnicas invasivas de la columna vertebral co-
nocian los riesgos de la intervencion terapéutica.

Hoy en dia, las nuevas instituciones de salud, preo-
cupadas por la calidad asistencial, quieren conocer la
percepcidn de los pacientes sobre la atencién sanitaria
que reciben, en particular sobre la informacion recibida,
el consentimiento y la toma de decisiones™ y son, sin
duda, los propios pacientes lo mas adecuados para dar
cuenta de ello.

Por todo lo expuesto, el objetivo de este estudio es
conocer el nivel de implicacion en la toma de decisiones
terapéuticas y el grado de consentimiento sobre las mis-
mas que tienen los pacientes usuarios de los servicios de
Fisioterapia de diversos centros publicos en la provincia
de Jaén.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio de disefio descriptivo
transversal de caracter multicéntrico, llevado a cabo en
17 centros sanitarios publicos de la provincia de Jaén:
en 7 Centros Hospitalarios (Hospital Universitario Mé-
dico-Quirdrgico, Hospital Universitario Neurotraumatolo-
gico, Hospital Universitario Doctor Sagaz, Hospital San
Juan de la Cruz de Ubeda, Hospital San Agustin de Li-
nares, Hospital Alto Guadalquivir de Andujar y Hospital
de Alcaudete) y en 10 centros de Atencién Primaria (Cen-
tro de Salud de Martos, Centro de Salud Virgen de la Ca-
pilla, Centro de Salud de Torredelcampo, Centro de
Salud de Mengibar, Centro de Salud de Alcala La Real,
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Centro de Salud de Arjona, Centro de Salud de Bailén,
Centro de Salud de Villargordo, Centro de Salud de
Huelma y las cuatro Unidades Méviles de Fisioterapia
para Atencién Domiciliaria en la ciudad de Jaén).

Se reclutd, por conveniencia, una muestra de 287 pa-
cientes. Se establecieron los siguientes criterios de in-
clusion: ser mayor de 18 afios, haber recibido, al menos,
5 sesiones de Fisioterapia y aceptar participar en el es-
tudio, y como criterios de exclusion: ser menor de edad,
no comprender el idioma o presentar una discapacidad
grave que impida su participacion.

La recogida de informacion se realizd a través de una
breve encuesta elaborada a tal fin y disefiada por 5 jue-
ces-expertos que cuentan con mas de 10 afios de expe-
riencia profesional en la disciplina de Fisioterapia (figura
1). Los encuestadores/as fueron, ademas del equipo in-
vestigador, alumnos/as de tercer curso de Fisioterapia
de la Universidad de Jaén que se encontraban en los
centros mencionados realizando la asignatura Estancias
Clinicas Il. Todos ellos fueron previamente instruidos en
una clase de asistencia obligatoria, en la que se especi-
fico el objetivo del estudio, el modo de realizar la en-
cuesta (debian asegurarse de la comprension de la
misma por parte de los pacientes) y la seleccién de los
sujetos.

Todas las encuestas se realizaron en los centros
mencionados el mismo dia: 28 de mayo del 2009. El di-
ferente horario en el que se encuesto a los pacientes y
que condiciono la seleccion de los mismos, fue fijado al
azar por el investigador principal teniendo en cuenta las
posibilidades del centro. De esta manera quedd cubierta
una franja horaria que oscild entre las 9.00 horas y las
20.00 horas (con excepcion de las 14.00 y 15.00 horas,
que se excluyeron por la habitual ausencia de servicios
de Fisioterapia en este periodo horario).

La forma en que los pacientes se distribuyen por los
centros, el horario cubierto fijado al azar y el tamafio
muestral nos permite considerar que se trata de una
muestra representativa de la poblacién.

Variables de estudio
— Edad: se pregunto por la fecha de nacimiento y la edad
en afios.

— Sexo: el paciente debia marcar la casilla M (mujer) o V
(varén)
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- Nivel de instruccién: se pregunté por el grado de estu-
dios que se clasificé en: Sin estudios, Primaria, Secun-
daria y Estudios Superiores

— Lugar y hora: se anot6 el centro y la hora en la que se
paso la encuesta.

- Nivel de consentimiento terapéutico prestado en Fisio-
terapia: era el objetivo mismo de este estudio. El pa-
ciente, tras leer unas instrucciones sencillas, debia sefia-
lar la alternativa de respuesta que mas se adecuara a su
situacion. Las distintas opciones eran autonomas entre
si, no se solapaban y se presentaron en vertical:

- La primera opcion seria elegida por aquellos pacientes
de fisioterapia que hubieran prestado su Consentimiento
Informado por Escrito.

- La segunda opcion aludia al Consentimiento Verbal.

- La tercera opcion seria escogida por los pacientes in-
formados sobre su tratamiento pero al margen de deci-
siones relativas al mismo.

- La ultima opci6n era para aquellos pacientes que ni si-
quiera habian recibido informacion acerca del tratamiento
que estaban recibiendo.

Finalmente se cred una base de datos y se realizé el
analisis mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

Se reclutd una muestra de 287 pacientes que acce-
dieron voluntariamente a participar en el estudio. De los
287 participantes finalmente incluidos, 140 (48,8 %) fue-
ron hombres y 147 (51,2 %) mujeres. Estos porcentajes
no son estadisticamente diferentes (Chi-cuadrado con p-
valor = 0,679).

En cuanto al nivel de instruccion: 49 pacientes no te-
nian estudios (17,1 %), 98 tenian estudios primarios
(34,1 %), 84 con estudios secundarios (29,3 %) y 56 con
estudios superiores (19,5 %). Estos porcentajes son es-
tadisticamente diferentes (Chi-cuadrado con p-valor =
0,001).

La edad media de los participantes fue de 52 afios, el
menor de ellos tenia 18 afios y el mayor 91.

La distribucion por centros quedo representada de la
siguiente manera:
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Fecha de nacimiento: .............cccoeeeeeren.

Edad: ....... afos

ool \'\‘“\\
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Grado de estudios (subraye): Sin estudios; Primaria; Secundaria; Superiores.

Fecha de inicio del tratamiento de Fisioterapia: .............

Lea atentamente:

Usted tiene derecho a recibir informacion acerca del tratamiento que esta recibiendo, a participar en la toma de
decisiones con respecto al mismo y a autorizarlo y a consentirlo.

Su respuesta nos ayudaré a conocer cdmo esta la situacion a este respecto.

Marque con una X a la izquierda la opcion con la que se sienta mejor identificado.

Cualquier duda pregunte a su encuestador/a. Por favor, refleje su opinion con toda libertad.

¢Se ha solicitado su consentimiento sobre las medidas terapéuticas que se le estan aplicando?

Si, mi fisioterapeuta tras darme la informacion oportuna, ha consultado mi opinién y ha solicitado mi
consentimiento por escrito (CONSENTIMIENTO ESCRITO)

Si, mi fisioterapeuta, tras darme la informacion oportuna, ha negociado verbalmente (de palabra)
conmigo las modalidades de tratamiento mas convenientes para mi, pero no he firmado ningun

documento (CONSENTIMIENTO VERBAL).

Me han explicado que seria conveniente realizar el tratamiento prescrito pero me han mantenido al
margen de las decisiones relativas a mi tratamiento. No he prestado consentimiento, ni verbal ni escrito.

No han solicitado mi consentimiento. Ni siquiera me han dado informacién acerca de las medidas

terapéuticas que estoy recibiendo.

Fic. 1. Encuesta autocumplimentada utilizada en este estudio.

— Centros publicos de atencion especializada de la
provincia de Jaén: un total de 150 pacientes (52,26 %)
distribuidos en los siete centros hospitalarios menciona-
dos con una media de 21,71 pacientes por centro y una
desviacion tipica de 7,34.

— Centros publicos de atencion primaria de la provin-
cia de Jaén: un total de 137 pacientes (47,74 %) distri-
buidos en los once centros de atencién primaria partici-
pantes con una media de 13,6 pacientes por centro y una
desviacion tipica de 1,77.

No existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (Chi-cuadrado con p-valor = 0,443);
son homogéneos, por lo que pueden compararse.

En cuanto a la variable de nuestro estudio acerca del
consentimiento informado prestado: ningun paciente se-
fiald la primera opcién (Consentimiento Escrito), 135 pa-
cientes afirmaron estar informados, haber participado en
la toma de decisiones y haber prestado el Consenti-
miento Verbal, 85 pacientes afirmaron estar informados
pero no haber participado en la toma de decisiones y no
haber prestado ningun tipo de consentimiento (ni escrito
ni verbal) y 67 pacientes reconocieron, ademas de no
haber dado consentimiento, no estar informados acerca
del tratamiento que estaban recibiendo Esta distribucion,
en porcentajes, se presenta en la figura 2.

Si combinamos estas respuestas con el tipo de cen-
tro (Hospital o Centro de Salud) a través de una tabla de
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contingencia (puede observarse la representacion gra- 50 47,0
fica de las frecuencias de distribucion en la figura 3), ob-
tenemos que el centro en el que el paciente realiza “7
Fisioterapia (Hospital o Centro de Salud) no condiciona g 4] i
la respuesta sefialada (estadistico U de Mann-Whitney g 233
con p = 0,62). S w

Si combinamos estas respuestas con el nivel acadé-
mico del paciente (Sin estudios, Primaria, Secundaria, "
Estudios Superiores) mediante una tabla de contingencia 0
(puede observarse la representacién gréfica de las fre- PACENIENO  PACENTE  CONSENTMIENTO
cuen0|a§ de d|str|bug|on en Ig figura 4) obtengmos qug a Fic. 2. Dist ribucién,cg:sgg%?ﬂgaje, en funcién de la
mayor nivel académico (pacientes con estudios superio- respuesta sefialada en la encuesta.
res) mayor nivel de informacion y consentimiento pres-
tado. Sin embargo, los pacientes con estudios primarios RO RS 69
0 sin estudios se reparten de modo mas homogéneo HOSPITAL e
entre los diferentes tipos de nivel de informacion y con- 60
sentimiento establecidos en este estudio (estadistico
Kruskal-Wallis con p = 0,001). w i

En relacion con la edad, transformamos las puntua- s w0 37
ciones directas obtenidas en rangos para poder calcular E 30
el coeficiente de correlacion Rho de Sperman y obtene-
mos una asociacion significativa (p-valor = 0,001) e in- e
versa (-0,394) lo que significa que a mayor edad menor
nivel de informacién y consentimiento.

El dato anterior nos obliga a realizar una correlacion 0
entre la edad y el nivel académico. Se obtiene, de nuevo, "NFORMADG. égﬁé%ﬁ?‘.%{’:ﬂ% CON S ERBALTO
el estadistico Rho de Spearman que arroja una asocia- Fic. 3. Distribucién, en frecuencia, en funcion de la
cion altamente significativa (p-valor = 0,001) e inversa opcion de respuesta ngﬁ_aIada y el centro donde realiza
(-0,561), lo que significa que, como cabria esperar (por- Isioterapia.
que es lo ocurre en nuestra sociedad), a mayor edad, T i
menor nivel de estudios. Bl soromosmmnos

] ESTUDIOS SECUNDARIOS 41
40 | D ESTUDIOS SUPERIORES ]
DISCUSIGN Y CONCLUSIONES Lo E
e 28

La utilizacion del consentimiento informado escrito en é 2
Fisioterapia es una practica apenas realizada, a pesar i . o
de que existen técnicas terapéuticas habituales que pue- 14
den conllevar un riesgo para la salud del paciente!"®. Este i
aspecto queda perfectamente reflejado en nuestro estu- i 8 7
dio ya que ningun paciente firmé un Formulario de Con- —H
sentimiento Informado y, en este sentido, es importante 0
sefialar que diversos estudios("® ' afirman que los pa- PACENTEND  FPRCIENTE o CONSENTIMENTO
cientes agradecen disponer de un soporte escrito a lo in- Fio. 4. Distribucién,cglqs#eTzﬂllng:cia, en funcién de Ia
formado verbalmente, aumentando su grado de satisfac- opcion de respuesta sefialada y el nivel académico del
cion con la informacion obtenida. paciente.
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Otras investigaciones!"®#?) relacionan deficiencias en
la informacion, con la edad y el nivel de instruccion. En
nuestro estudio se observan diferencias entre el nivel
académico de un paciente y el de informacion y consen-
timiento prestado, en el sentido de que a mayor nivel
académico mejor es la informacion y participacion en la
toma de decisiones terapéuticas. Por ello, los profesio-
nales fisioterapeutas deben hacer un esfuerzo para apor-
tar una informacion, que ademas de completa y suficien-
te, sea clara y comprensible, adaptandose al nivel de en-
tendimiento de cada uno de los pacientes que atienden.

La edad, que en nuestra sociedad actual tiene rela-
cién inversa con el nivel académico y asi ha quedado re-
flejado en nuestro estudio, es otro factor determinante
en esta comunicacion sanitaria que demanda de los fi-
sioterapeutas mayor atencion, paciencia y claridad en
las exposiciones y explicaciones, para que estos pa-
cientes mayores también puedan participar y consentir
el tratamiento recibido.

Un adecuado conocimiento por parte del paciente
acerca del tratamiento que le va a ser aplicado facilitara
su cooperacion, motivacion y adherencia al tratamien-
tol?". Asimismo, se ha contrastado en otras disciplinas
que un alto nivel de informacion va asociado a una mayor
tranquilidad y confianza por parte del paciente?? 2%, Mén-
dez Calixto® demostré una relacion positiva directa del
80 % entre nivel de informacién y buena actitud ante el
tratamiento.

En opinion de Quintana Trias®?® un paciente bien in-
formado es un paciente que tiene unas expectativas
acordes con la realidad. Es la mejor forma de prevenir la
insatisfaccion. La Unica forma de que esté satisfecho con
la asistencia que recibe, dando por supuesto que es la
adecuada, es que conozca toda la informacién en rela-
cion con su enfermedad®@). De esta manera adecuara
sus expectativas a su situacion real.

En la disciplina de Fisioterapia, sea ambito publico o
privado, la informacion facilitada al paciente acerca de
su patologia, técnicas de tratamiento fisioterapéutico, nu-
mero de sesiones necesario, expectativas de resultados,
e incluso recomendaciones précticas, constituyen un
pilar basico del ejercicio profesional, que en muchas oca-
siones no recibe la importancia ni la dedicacion tempo-
ral adecuadas. Por ello, es necesario que los profesiona-
les fisioterapeutas comprendan cémo una informacion
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clara'y completa puede mejorar el nivel de confianza del
usuario en la disciplina fisioterapéutica, su grado de sa-
tisfaccion@:2'y, por tanto, condicionar los resultados te-
rapéuticos obtenidos®30.

Existen otras razones por las que la Fisioterapia debe
facilitar la informacidn completa al individuo, y son las de
dar a conocer los servicios, hacer que este conocimiento
sea compartido por los pacientes, aumentar la oferta de
servicios, ampliar su demanda por parte de la poblacion
e incrementar las competencias. Esto, sin duda, permi-
tira actualizar y desarrollar la autonomia profesional y dar
cobertura legal a la praxis fisioterapéutica.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, es ne-
cesario mencionar que el muestreo no ha sido estricta-
mente probabilistico (limitacion en la validez externa).
Para subsanar, en cierta medida, este sesgo de selec-
cion los encuestadores reclutaron a los pacientes del ser-
vicio de Fisioterapia en cuestion a partir de una hora
predeterminada y elegida al azar por el investigador prin-
cipal. La amplia muestra y el hecho de que estén repre-
sentados un nimero importante de Centros Sanitarios
de Jaén, hacen que los hallazgos deban de ser tenidos
en cuenta.

Podria existir un sesgo de informacion ya que los
datos se obtuvieron de una encuesta autocumplimen-
tada. Para resolver el sesgo del observador y del obser-
vado, se instruyé adecuadamente a los encuestadores
(asistencia obligatoria a 1 hora de clase presencial) para
que explicasen las instrucciones de cumplimentacion de
la encuesta y se aseguraran de la compresion de la
misma. Ademas, los pacientes dispusieron de tiempo su-
ficiente y la posibilidad de consultar las dudas surgidas.

Por ultimo, los hallazgos principales de este estudio
(que en Fisioterapia no se firma el Consentimiento Infor-
mado y que el nivel de informacién terapéutica y con-
sentimiento prestado esta en relacion con la edad y el
nivel académico de los pacientes) pueden ser, fuente de
hipotesis para estudios futuros que deberan disefiarse a
tal respecto. Estudios de tipo descriptivo como comparar
el nivel de informacion y consentimiento de los pacientes
usuarios de fisioterapia en centros publicos y privados, e
incluso se podria disefiar un estudio de tipo experimen-
tal y medir como una determinada actividad educativa
podria influir en el nivel de informacién y consentimiento
de los pacientes.
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