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Resumen

Existe poca literatura sobre la participacion de los/as
fisioterapeutas luego de desastres naturales. En 2017, el paso
del huracan Maria trajo consigo dafios considerables al pais.
Este estudio evidencio la participacion de los/as fisioterapeutas
en Puerto Rico luego del huracan y describioé sus percepciones
sobre la importancia de su labor ante un desastre natural, asi
como el impacto emocional del evento. Se recopil6 informacion
de 12 fisioterapeutas mediante entrevistas semiestructuradas y
un grupo focal. Los resultados revelan los diferentes roles que
los/as fisioterapeutas pueden asumir luego de un desastre
natural, Sin embargo, muchos/as desconocen que pueden ser
parte del equipo de respuesta y cOmo utilizar sus destrezas en
medio de la emergencia.

Palabras Clave: rehabilitacion, terapia fisica, desastre natural,
percepcion, impacto emocional
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Abstract

There is not much literature about the involvement of physical
therapists after natural disasters. In 2017, hurricane Maria
brought considerable damage to Puerto Rico. This study
provides evidence of the participation of physical therapists in
Puerto Rico after Maria and describes their perceptions about
the importance of their work in such situations and the
emotional impact of the event. Twelve physical therapists
participated through semi-structured interviews and a focus
group. After a natural disaster, physical therapists can assume
different roles, but many are unaware that they can be part of
the response team and how to use their skills in the midst of an
emergency.

Keywords: rehabilitation, physical therapy, natural disaster,
perception, emotional impact

Introduccién

El 20 de septiembre de 2017 marco la llegada del
huracan Maria a Puerto Rico. Este evento catastrofico afecto
toda la isla, dejando destruccion a su paso. Se estima que los
dafos ocasionados sobrepasaron los 100,000 millones de
dolares (Cortés & Gonzalez, 2018) y que alrededor de 472,000
hogares sufrieron algun nivel de dafio (Gonzalez, 2018). Maria
dej6 al 100% de la isla sin energia eléctrica, al 60% sin servicio
de agua potable, y afect6 el 92.7% de las torres de
comunicacion dejando a todos los municipios incomunicados
(GFR media, 2017). La gran mayoria de los hospitales
guedaron sin energia eléctrica y al dia siguiente solo siete
pudieron mantenerse funcionando con generadores eléctricos
(GFR media, 2017). Similarmente, la capacidad del gobierno
de proveer servicios basicos se vio comprometida provocando
una crisis humanitaria (Saker, 2017). En los meses siguientes,
para poder conseguir hielo, agua, y gasolina era necesario
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hacer filas de mas de 2 horas bajo el sol (Bruni, 2018). Fueron
momentos dificiles que afectaron no solo la salud fisica sino
también la salud mental y emocional de los puertorriquefios
(Dickerson, 2017; Diaz, 2018; Lozada, 2018).

Roles de los Terapistas Fisicos ante los Desastres
Naturales

El manejo de emergencias ante un desastre natural
consta de cuatro fases principales: Mitigacion, Preparacion,
Respuesta y Recuperacion (FEMA, s.f.). Las fases de
Mitigacion y Preparacion se dan antes de que ocurra el
desastre y buscan tomar las medidas necesarias para
minimizar el impacto que pueda tener el desastre y desarrollar
los planes de preparacién adecuados (Warfield, s.f.). Entre
estas medidas se encuentran el analisis de vulnerabilidad,
educacion al publico, desarrollo e implementacion de codigos
de vivienda, desarrollar planes de emergencia, entrenamientos
en respuesta a emergencias y simulacros (Warfield, s.f.;
Disaster Medicine, s.f.). En cambio, las fases de Respuesta y
Recuperacion ocurren luego del desastre y se enfocan en
disminuir la morbilidad, mortalidad y dafios ocasionados por el
desastre e incluyen las acciones tomadas para volver a la
normalidad (Disaster Medicine, s.f.). Entre las acciones a tomar
se encuentran (a) implementar los planes de emergencia; (b)
esfuerzos de busqueda y rescate; (c) triage, cuidado médico
agudo; (d) refugiar a personas afectadas; y (e) reconstruccion
de estructuras dafiadas (FEMA, s.f.; Disaster Medicine, s.f.).

En el 2016, la Confederacion Mundial de Terapia Fisica
(WCPT), publicé un informe describiendo los roles de los/as
fisioterapeutas en las fases de preparacion, respuesta y
recuperacion ante un desastre natural. De acuerdo con el
informe, durante la fase de preparacion es importante estar
conscientes de la vulnerabilidad de su region; tener un plan de
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preparacion personal; y aumentar su conocimiento sobre las
posibles consecuencias de un desastre en términos del
impacto en los servicios e infraestructura, lesiones y
enfermedades. Ademas, durante esta fase los/as terapistas
fisicos deben aumentar la conciencia sobre la necesidad de
rehabilitacion en situaciones de emergencia; abogar por la
inclusién de todos los grupos vulnerables en la preparacién
ante un desastre; y contribuir a los esfuerzos por disminuir los
riesgos y vulnerabilidad de las poblaciones (WCPT, 2016). En
la fase de respuesta, el rol de estos profesionales no se limita a
la provision directa de los servicios de rehabilitacion, sino que
puede incluir evaluacion y coordinacion de los servicios, apoyo
psicosocial y abogacia (WCPT, 2016). Finalmente, en la fase
de recuperacion, estos profesionales deberian tener un rol en
el desarrollo de capacidades de rehabilitacion y la planificacion
de la provision, accesibilidad e inclusiéon de los servicios
(WCPT, 2016).

A pesar de la existencia de este informe, las
aportaciones de los/as fisioterapeutas en eventos de crisis
humanitarias han sido pobremente documentadas (Hasselman,
2015; Barr, 2018; Nixon, et al., 2010). Por ejemplo, Hasselman
y sus colegas (2015) realizaron una revision de literatura sobre
el rol e impacto de la fisioterapia postoperatoria en
emergencias humanitarias. Estos encontraron que los
beneficios potenciales y valor agregado de la fisioterapia en el
contexto de crisis humanitarias no han sido documentados
adecuadamente. Por su parte, una revision de literatura
realizada por Barr y sus colegas (2010) reveld que las
investigaciones sobre el rol de la fisioterapia en la respuesta a
desastres son limitadas por lo que concluyen que para poder
entender y analizar los roles de los/as fisioterapeutas ante
desastres es necesario que mas fisioterapeutas documenten y
publiquen los roles y funciones que han asumido en respuesta
a tales eventos.
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Tomando en consideracion las limitaciones existentes
en cuanto a la literatura relacionada a la fisioterapia y los
desastres naturales, el presente estudio exploré los diversos
roles asumidos por los/as fisioterapeutas en Puerto Rico luego
del paso del huracdn Maria. La presente investigacion tuvo tres
objetivos principales. Primeramente, describir las experiencias
de los/as fisioterapeutas sobre los servicios de terapia fisica
tras el paso del huracdn Maria. Segundo, conocer los roles que
asumieron y los retos que enfrentaron en la provision de dichos
servicios. Finalmente, explorar las recomendaciones de los/as
fisioterapeutas ante un desastre natural en Puerto Rico. A
continuacion, se describe la metodologia utilizada para realizar
este estudio.

Método
Disefio de Investigacion

Esta investigacion se realiz6 desde un enfoque
cualitativo y con un disefio fenomenoldgico para explorar los
roles asumidos por los/as fisioterapeutas durante el huracan
Maria. Segun Moustakas (1994), para la investigacion empirica
fenomenoldgica se regresa a las experiencias vividas para
explorar el fendmeno. Esto es, se describid la estructura de la
experiencia, se analizo, y se reflexion6 sobre la historia de
los/as participantes con la intencion de auscultar el significado
gue les dieron a los roles que asumieron durante el desastre
natural.

Participantes

Los patrticipantes fueron 12 fisioterapeutas. De estos,
ocho se identificaron con el género femenino (66.7%) y cuatro
se identificaron con el género masculino (33.3%). Sus edades
fluctuaron entre 31 y 61 afos, con un promedio de experiencia
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como fisioterapeutas de 18.8 afios. En cuanto al grado
académico mas alto alcanzado al momento del estudio, cinco
participantes (41.7%) cuentan con un bachillerato, uno (8.3%)
con maestria y seis (50%) poseen un doctorado. Las &areas de
servicio fueron variadas e incluyeron cuidado ambulatorio,
agudo, especializado, y en el hogar. Actualmente, cinco
participantes (41.7%) se encuentran ejerciendo en mas de un
area de servicio. Las Tablas 1 y 2 contienen un resumen del
perfil sociodemogréfico de los participantes.

Tabla 1

Descripcion general de los y las participantes

Afos de Grado
experiencia académico

Participante Género Edad

Gastro F 61 40 bachillerato
Sartorious M 35 6 doctorado
Biceps F 39 17 doctorado
Quédriceps F 50 26 bachillerato
Romboide M 46 22 bachillerato
Hamstring F 42 18 bachillerato
Trapecio F 32 8 maestria
Triceps F 52 24 doctorado
Braquialis F 31 6 doctorado
Ancoéneo M 36 7 doctorado
continta
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Tabla 2 (cont.)

Participante Género Edad  Afios de Grado Categoria () %
experiencia académico Cuidado en el
4 33.3%
Pectoral M 43 19 Doctorado hogar °
Deltoides F 44 21 bachillerato Especializado 3 25%
Areas de servicio previas
Tabla 2
) - Agudo 6 50%
Perfil Laboral de los y las fisioterapeutas
Ambulatorio 9 75%
Categoria () %
: Cuidado en el
Duefio de clinica 7 58.3%
hogar
Si 3 25%
Especializado 1 8.3%
No 9 75%
Cantidad trabajos actual
Estado laboral actual
1 7 58.3%
Tiempo completo 11 91.7%
2 4 33.3%
Contratista 2 16.7%
3 1 8.3%
Ingreso mensual familiar promedio
$2,001-$3,000 1 9.1% Instrumentos
$3,001 0 mas 10 90.9% Se utilizaron dos instrumentos para recopilar la
Areas de servicio actual informacion, una hoja de datos sociodemograficos y un
protocolo de entrevista semiestructurado. La hoja de datos
Agudo S 41.7% sociodemograficos fue desarrollada con el propésito de
Ambulatorio 8 66.7% describir la muestra y fue completada por cada participante. La
misma incluia 25 preguntas que abarcaban datos generales
continda como edad, género y estado civil, preguntas sobre su perfil
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laboral y otras relacionadas al huracan Maria como, por
ejemplo, dénde pasaron el huracan y su preparacion ante
desastres naturales (ver Apéndice I). El protocolo de entrevista
comprendia tres dominios correspondientes a los objetivos de
investigacion antes mencionados (Experiencias, Roles y Retos,
Recomendaciones). Cada dominio contenia de tres a cuatro
preguntas principales para un total de 11 (ver Tabla 3). Cuando
fue necesario, se realizaron sub-preguntas o indicadores para
abundar en un tema o guiar la discusion.

El protocolo de entrevista fue validado por un panel de
expertos compuesto por profesionales en el campo de la
terapia fisica, desastres naturales, y metodologia cualitativa.
Este protocolo fue utilizado tanto para realizar las entrevistas
individuales como para facilitar el grupo focal. Ademas, se
realizo un grupo focal piloto con el propdsito de determinar la
eficacia del protocolo de entrevista y reforzar las destrezas de
facilitacion de grupos focales del equipo de investigacion. Este
grupo focal piloto consistio de cuatro participantes los cuales
compartieron sus experiencias durante el huracan Maria.
Ademas, se les pregunto acerca de la claridad de las
preguntas; si el lenguaje utilizado era preciso y entendible; si el
namero de preguntas era adecuado; y como fue su experiencia
en general en el grupo focal. De igual manera, al realizar el
primer y Unico grupo focal del estudio, se pidio la
retroalimentacion de los participantes. Al recibir respuestas
positivas en ambos casos, se determind que la guia podia ser
utilizada en las entrevistas individuales.

Procedimiento

El estudio fue completado como requisito parcial del
grado de Doctor en Terapia Fisica y fue aprobado por el
Comité de Etica Institucional (IRB) de la Universidad. Luego de
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obtener la aprobacion del Comité de Etica Institucional, se
reclutod a los participantes utilizando las estrategias de bola de
nieve y por conveniencia. Como parte del proceso de
reclutamiento, se diseminaron carteles informativos en los
centros de practica clinica; a los instructores clinicos adscritos
al Programa de Doctor en Terapia Fisica; via correo
electronico; en actividades profesionales; y en redes sociales
de fisioterapeutas. Fueron seleccionados para participar las
primeras personas que comunicaron su interés y que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: a) haber
provisto servicios clinicos en Puerto Rico un mes antes y al
menos ocho meses después del paso del huracan Maria; b) ser
mayor de 25 afios; y ¢) consentir a que la entrevista fuera
grabada en audio. Los investigadores tenian conocimiento
previo de algunas personas participantes por la afiliacion de
estas con el programa doctoral. Se expreso el propésito del
estudio en los acercamientos y se incluy6 dentro del
consentimiento informado.

El disefio inicial contemplaba la realizacién de dos
grupos focales de ocho participantes cada uno. Uno en el area
metro y otro en Ponce. Sin embargo, solo se logré completar
un grupo focal al cual asistieron dos participantes. Ante esta
situacion, se decidié cambiar el método a entrevistas
individuales. Una vez aprobado el cambio, se realizaron 10
entrevistas de las cuales cinco fueron a fisioterapeutas del area
metro y este; y cinco a fisioterapeutas del area centro, sur, y
oeste. Tan pronto la persona participante comunicaba su
interés, se determinaba su elegibilidad y se coordinaba el dia,
hora, y lugar de la entrevista. En el caso del grupo focal, la
fecha, lugar y hora estaban previamente establecidos. El dia
del grupo focal o entrevista, el consentimiento informado era
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Tabla 3

Protocolo de Entrevista

Rosado-Pérez et al.

Objetivo Tematica de las preguntas

Experiencias
siguientes al huracan

Actividades
comunitarias

Roles y retos
al trabajo

Recomendaciones Recomendaciones a
fisioterapeutas trabajo

Experiencia en los dias Efecto del huracan en la Incidencia de lesiones
provision de servicios

Preparacion del lugar
de trabajo

Dificultades al regresar  Utilidad del fisioterapeuta en

desastres naturales

Respuesta del lugar de  Preparacion de fisioterapeutas  Preparacion actual

en manejo de desastres

explicado y discutido. Una vez aclaradas las dudas o preguntas
se procedia a pedir la firma del consentimiento. Una vez el
consentimiento era firmado se procedia a completar la hoja de
datos sociodemogréficos, seguido por la entrevista.

Para garantizar su privacidad y confidencialidad de
los/as participantes se les pidié que adoptaran un seudénimo
con el cual se identificarian. Antes de comenzar la entrevista,
los/as participantes recibieron una libreta con el propdésito de
gue pudieran tomar notas y escribir sus sentimientos y
reacciones a las preguntas. El uso de la libreta era voluntario y
de los 12 participantes, solo dos utilizaron la libreta. Esta
informacion fue afiadida en los resultados en la categoria
correspondiente a la informacion provista. Ademas, cada
entrevistador tenia un diario reflexivo en donde tomaba
apuntes durante y después de la entrevista. Los datos

obtenidos de los diarios reflexivos se utilizaron para ayudar en
la transcripcion y reflexionar sobre el proceso del grupo focal y
las entrevistas.

El grupo focal tuvo una duracion aproximada de una
hora mientras que las entrevistas individuales duraron entre 20
minutos a una hora. Todas las entrevistas y el grupo focal
fueron grabados en audio y luego transcritas. Tanto en la
transcripcion como en el andlisis de datos se utilizaron los
seuddnimos adoptados por los participantes; en ningun
momento se divulgaron sus nombres o verbalizaciones que
pudieran identificar a estos. En el grupo focal estuvieron
presentes los tres investigadores principales mientras que las
entrevistas individuales se dividieron entre el equipo
investigador de acuerdo a su disponibilidad y la de los/as
participantes. Los consentimientos firmados y hojas de datos
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sociodemogréficos fueron colocados en sobres separados y
guardados bajo llave. Las transcripciones fueron almacenadas
electrénicamente en una carpeta encriptada a la que solo los
tres investigadores principales tenian acceso.

Anélisis

El grupo focal y las entrevistas fueron grabados en audio
y posteriormente transcritos para realizar el andlisis de
contenido. Previo al grupo focal y entrevistas, el equipo de
investigacion realiz6 el proceso de Epoche, en donde
reflexionaron sobre sus experiencias vividas durante el huracan
Maria y determinaron que las mismas no confligirian con la de
las personas participantes. Durante el grupo focal y entrevistas,
las personas participantes relataron sus experiencias vividas
de manera individual. De esta manera, se obtuvieron
descripciones comprensivas que sirvieron como fundamento
para el proceso de reduccion fenomenoldgica donde se
transforman las experiencias de las personas participantes en
texto (Moustakas,1994).

Una vez completadas las entrevistas y el grupo focal
estas fueron transcritas para ser analizadas. El contenido de
las descripciones fue analizado mediante variacion imaginativa
para la derivacion de temas estructurales (Moustakas,1994).
Este proceso compone la busqueda de temas dentro del texto
utilizando la imaginacién y los puntos de vista variados
ofrecidos por las 12 personas participantes (Moustakas, 1994).
Luego, los investigadores llegaron a consenso sobre los temas
relevantes dentro de las descripciones y qué partes textuales
los sustentaban. Para esto, cada uno analizaba por su cuenta
las transcripciones y se realizaba una reunion donde se
discutia cada analisis para compararlos y llegar a consenso.
Finalmente, se sintetizaron enunciados integrando
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descripciones textuales y temas, para evidenciarlos como
explicativos del fenomeno.

Resultados

Para efectos de este manuscrito nos estaremos
enfocando en aquellos resultados que se relacionan a los
aspectos emocionales y de conducta humana. Del andlisis de
las entrevistas se crearon las siguientes categorias: (a)
Participacion en fase de Respuesta y Recuperacion; (b)
Funciones Adicionales del Fisioterapeuta en el Ambiente
Laboral; (c) Percepcién de Utilidad del Fisioterapeuta; y (d)
Retos Laborales.

Participacion en Fase de Respuestay Recuperaciéon

Esta categoria incluye los roles ejercidos por los
terapistas fisicos en las fases de respuesta y recuperacion
luego del huracan Maria en términos de: Primeros Auxilios y
Cuidados Basicos; Educacion y Prevencion; y Accién
Comunitaria.

Primeros Auxilios y Cuidados Basicos

Durante las entrevistas, los/as participantes
compartieron sus experiencias durante las fases de respuesta
y recuperacion. Uno de esos roles incluyé el proceso de
proveer primeros auxilios y cuidados basicos a los
sobrevivientes del huracan. Esta subcategoria hace referencia
a las habilidades de los fisioterapeutas para tratar hemorragias,
torceduras, fracturas de hueso, “shock”, entre otras
emergencias de primeros auxilios. Anconeo relata tuvo como
pudo ejercer este rol en su comunidad y compartio:
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Guia de Categorias
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Categoria

Subcategorias

Participacion en fase de rescate
y recuperacion

Funciones extra del terapista
fisico en el ambiente laboral

Retos laborales

Aumento en lesiones

Efectos de la interrupcién de
servicios en la rehabilitacion

Cambio en el flujo de
pacientes/visitas

Planificacién y preparacion de
fisioterapeuta y centro de trabajo

Efecto para la economia del
fisioterapeuta

Competencias de fisioterapeutas
ante un desastre

Manejo y trato de patrono

Dafos al centro

Primeros auxilios y Educacion y

cuidados basicos prevencion
Mantenimiento Conductas
ciudadanas

Bloqueos fisicos de Seguridad
caminos

Musculo esqueletales Integumentarias

Aumento de visitas Reduccién de
visitas

Plan No plan

Acceso a efectivo

Percepcion de
utilidad del terapista
fisico

Cambios posteriores
al evento

Trabajos esenciales
para restablecer el

acceso a

instalaciones fisicas

Dificultades para
ofrecer servicios

Sistema nervioso

Se mantuvo igual

Accion
comunitaria

Sistema cardio- Causas de
respiratorio lesiones

Adherencia a la
terapia
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Hubo una lesién en la vecina, tuvo una quemadura
segundo casi tercer grado, con agua. Pues se evaluo,
los dos médicos evaluaron y terminé yo tratandola y
debridandola y curandola todos los dias.

Por otro lado, Braquialis contd su experiencia
proveyendo cuidado a pacientes en sus hogares junto a un
grupo de profesionales de la salud:

Fuimos a los hogares. Estuve trabajando con pacientes
gue a lo mejor no podian llegar a los hospitales o
recibian servicios de salud en el hogar y no los estaban
recibiendo. Por ejemplo, hubo par de pacientes que
tenian lesion de piel y pues se le educaba de como
hacer un buen manejo de la piel en la casa, se le hizo
curaciones en el hogar porque éramos varios,
enfermeros y médicos también, estdbamos todos.

Como se puede apreciar, durante la fase de respuesta,
algunos de los fisioterapeutas tuvieron la oportunidad de
impactar diferentes comunidades y proveer servicios basicos
de primeros auxilios. La proxima subcategoria discute el rol
preventivo y educativo de estos profesionales en respuesta al
huracan Maria.

Educacion y Prevencion

En el rol de educacién y prevencion se destaca
cualquier interaccion en la comunidad o dentro del trabajo
donde se ofreciera educacion para prevencion de lesiones
durante la etapa de recuperacion. La mayoria de los/as
fisioterapeutas indicaron haber educado a los miembros de su
comunidad, pacientes u otras personas ya sea en su lugar de
trabajo, comunidad o ferias de salud. Los temas en los que
educaron fueron sobre la mecanica corporal al recoger
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escombros, prevencion de caidas, manejo de dolor, cuidado de
piel y ejercicios. Gastro ejerci6 este rol en su comunidad y
relaté lo siguiente:

Mientras estuvimos recogiendo todos los escombros por
la calle, yo me pasaba la vida... No vayas a hacerlo tu
solo. Vete y buscate al otro muchacho para que te
ayude. Entre dos la carga es menos; agarralo por ese
lado que es mas pesado, pongan dos alla y uno aca.

Biceps también tuvo la oportunidad de ejercer el rol
educativo en la comunidad como parte de la organizacion para
la cual trabaja: “Alli [en la comunidad] orientabamos a los
pacientes en lo que era prevencién de caidas, manejo de dolor
(si es que tienen en algin momento) y orientacién de los
servicios.” Por su parte, Anconeo educo sobre prevencion a los
pacientes en su lugar de trabajo:

Se fomentdé mucho, no solamente la parte preventiva
para que no se lesionen en otras areas, sino también se
incluia en el plan de tratamiento: estos ejercicios te van
a ayudar a trabajar la lesién y a prevenir que te vuelvas
a lesionar, y sobre todo la mecénica corporal y como
realizar las actividades.

Similar a la subcategoria anterior, los/as fisioterapeutas
tuvieron la oportunidad de ejercer varios roles durante la fase
de recuperacion. Este en particular iba dirigido a educar acerca
de la prevencion. De lesiones, pero en algunos casos como
cuidar de las mismas, en particular, pues al momento de la
crisis el acceso a servicios médicos era limitado. En la préxima
seccion, se presentara el rol del activismo comunitario ante una
situacion de desastre.
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Accion Comunitaria

Bajo esta subcategoria, las personas participantes
describieron sus interacciones en la comunidad fuera de las
funciones de lo que es la terapia fisica. Esto incluyo la entrega
de suministros tanto de forma individual o como parte de
organizaciones y ofrecer ayudas tanto a vecinos como a
pacientes. Trapecio, fisioterapeuta de cuidado en el hogar,
relato:

Si algun paciente yo notaba en la casa que no tenia
agua o me decia “me hace falta hielo” y yo tenia en
casa, a veces a algunos yo les preparaba termitos de
hielo en cuajaderas y le llevaba. Si en el camino veia
que estaban vendiendo galoncitos de agua en algun
garaje de gasolina, pues yo iba, se lo compraba,
regresaba, se lo dejaba a la casa.

Por otra parte, Romboide aporté en su comunidad: ~
Tuvimos suerte de conseguir suministros y pues ibamos por el
barrio entregando compra, entregando agua y lo pudimos
hacer dos veces”. Por otra parte, Braquialis compartié su
experiencia ayudando como parte de una organizacion: “Si,
tuve la oportunidad, pero fueron meses después. Yo diria como
dos meses después, de participar junto a una organizacion
donde visitamos varios pueblos del centro de la isla.
Llevabamos alimentos, llevabamos suplidos”.

Como se observa en estas narrativas, los/as
fisioterapeutas estuvieron activos dentro y fuera de su
comunidad tanto de forma individual como colectiva. Entre las
labores realizadas se encentraron curar heridas; educar
personas acerca de la mecanica corporal para recoger
escombros y no lesionarse; y repartir suministros de alimentos
y agua. A continuacion, se describiran diferentes tareas y roles

Rosado-Pérez et al.

gue realizaron los/as fisioterapeutas al regresar a sus centros
trabajo las cuales no son parte de sus funciones particulares.

Funciones Adicionales del Fisioterapeuta en el Ambiente
Laboral

Esta categoria incluye los roles ejercidos por los/as
fisioterapeutas mas alla de las requeridas por el puesto tales
como el mantenimiento del escenario de trabajo y conductas
ciudadanas. Esta categoria se dividio en dos subcategorias:
Mantenimiento y Conductas Ciudadanas.

Mantenimiento

Bajo esta subcategoria se incluyen las tareas realizadas
por las personas participantes relacionadas a limpieza y
acondicionamiento del espacio fisico del lugar de trabajo. Entre
los trabajos descritos estuvieron limpiar, sacar agua, remover
escombros, botar aquellas cosas que se dafiaron y verificar el
areay equipos.

En este particular, Sartorious menciond lo siguiente:
“Nosotros literalmente los primeros dias lo que hicimos fue
limpiar, y limpiar y limpiar y limpiar el area, recoger, organizar
todo en preparacion para cuando regresara normalmente la
luz”. De igual manera, Biceps comento lo siguiente: “Luego del
huracan Maria, nos citaron y estuvimos verificando lo que son
las areas, si estaban dafiadas o no, qué habia que recuperar y
qué no, verificar los equipos, etc.”.

En general, estas narrativas describen los roles
adicionales que estos profesionales tuvieron que asumir para
poder acondicionar sus centros de trabajo. En la proxima
seccion, se discutira el apoyo brindado a otros profesionales de
la salud.
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Conductas Ciudadanas

Esta subcategoria incluye las labores realizadas por
los/as fisioterapeutas para asistir a otras profesiones dentro del
lugar de trabajo. Estas labores incluyeron (a) ayudar en sala de
emergencias como parte del triage; (b) asistir al personal de
enfermeria en tareas como bafiar pacientes y transferirlos; (c)
distribuir las bandejas de comida en los hospitales; y (d)
colaborar en los controles de entrada. Cabe destacar que esta
participacion se dio principalmente en los hospitales y que
los/as fisioterapeutas resaltaron su disposicion de ayudar en
donde los necesitaran. Deltoides tuvo la oportunidad de
trabajar en el area de triage: “Estaban los pacientes en el area
de triage y entonces ahi yo llegaba, llenaba informacion, lo que
las enfermeras necesitaban”. Por su parte, Anconeo ayudo al
personal de enfermeria en varias tareas: “...ayudar a las
enfermeras hasta, como digo yo, (que lo hacia antes pero
obviamente por la falta de personal porque a muchos se les
dificultaba), tener que ayudar a limpiar pacientes. Asistia
también a los bafos”. Igualmente, Biceps expreso lo siguiente:

Asumimos un rol mas proactivo en lo que es manejo,
administracion de como se lleva el paciente, alguna area
gue el hospital nos necesite. Transporte, transferencia
de pacientes en los pisos, verdad que enfermeria no
pueda pues eso nosotros hacemos. Nos trabajaron para
eso.

Esta categoria destac6 como los/as fisioterapeutas
pueden proveer servicios en otras areas y departamentos no
especificos a terapia fisica. Varios participantes realizaron
trabajos de limpieza y evaluacion de equipos afectados;
asistieron en el area de emergencias y triage; y ayudaron al
departamento de enfermeria con los bafios de pacientes y
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transferencias. En la préxima seccidn se presentara un aspecto
mas personal de cada participante en donde expresan cuan
necesarios e importantes son los/as fisioterapeutas ante un
desastre natural.

Percepcion de Utilidad del Fisioterapeuta

Esta categoria se refiere a las percepciones de los/as
fisioterapeutas sobre la importancia de su labor antes, durante,
y después de un desastre natural. Bajo esta subcategoria hubo
opiniones divididas en cuanto a la importancia de la terapia
fisica y el rol del fisioterapeuta ante un desastre natural. Por un
lado, algunas personas participantes expresaron que, ante una
emergencia, la terapia fisica no es prioridad para los pacientes
guienes tienen que preocuparse por satisfacer sus
necesidades basicas como, por ejemplo, gasolina y comida.

Con relacion a la utilidad del fisioterapeuta ante un
desastre natural, Gastro expreso: “¢,Para qué me voy a dar una
terapia en la espalda baja si no tengo qué comer o no tengo
gasolina para poder llegar?”. Sartorious coincidio diciendo:

El paciente que tenia un problemita en la rodilla a tratar
pues no va a pensar en eso por ahora, tiene que
resolver el agua, tiene que resolver la gasolina, tiene
gue darle comida a sus hijos, hay muchas cosas que
van a tener prioridad porque no es un caso de
emergencia.

Por su parte, Deltoides compartio:

Asi que, en esos momentos, inclusive, en unos
momentos en situaciones de desastre, el servicio de
terapia fisica y lo tengo que decir, desde el punto de
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vista de hospital, el servicio de terapia fisica no es
servicio que tenga prioridad.

Para Pectoral, las prioridades de las personas luego de
Maria eran mas buscar ayuda psicolégica y suministros:

En ese momento la gente lo que se estaba moviendo
era a buscar ayuda psicoldgica, ayuda de suministro de
agua, comida, lavar la ropa. Realmente en ese aspecto
nosotros no tenemos mucho que ofrecer, realmente no
tenemos nada que ofrecer.

Sin embargo, Triceps aclara que, aunque para algunos
pacientes no sea prioridad, otros si dependen de ella 'y que,
aunque la terapia fisica no sea vital, si puede ayudar a
estabilizar la vida de las personas. Triceps nos relata su
experiencia:

“Lo mas que me preocupaba eran los pacientes de X
condicién porque los otros pacientes nadie, nadie,
aunque se afecte, se va a morir por no coger terapia’.
“Aungque no son servicios vitales para mantener la vida
de nadie, estabilizan la vida a mucha gente. Y vuelven a
la normalidad la vida de muchos pacientes y de mis
empleados™.

Por otro lado, algunos participantes como Cuadriceps,
gue ofrece servicio en el hogar, recalcaron la importancia de la
terapia fisica para sus pacientes:

Yo pienso que si nosotras como terapistas no
trabajamos -y yo entiendo que el area mia es bien vital
en home care- si yo no estoy dispuesta a hacer el
sacrificio de llegar por cuanta rama, bajar el rio ni nada
pues no hay nadie que le de ese servicio a esa persona
y €S un paciente que se va a complicar. Asi que te
sacudes y sigues andando porgue tienes que dar la

Rosado-Pérez et al.

terapia porque si no se va a complicar el pobre paciente.
No hay quien la de.

Al preguntar cuén utiles y necesarios se veian como

fisioterapeutas para colaborar en la respuesta ante un desastre
natural, las respuestas también fueron variadas. Algunas
personas participantes consideran que los/as fisioterapeutas
son muy utiles. Trapecio expreso lo siguiente:

Al colaborar como parte de la respuesta yo te diria que
mucho, porque nosotros llegabamos a donde estaban
nuestros pacientes. Nosotros no estamos en un setting
donde tu te sientas a esperar que el paciente te llegue.
Yo estuve muchos afios en outpatient y cuando yo
empeceé en home care, tl te das cuenta cuanta
necesidad hay de ti pero que no pueden llegar a donde
tu estds. Entonces cuando hay otras circunstancias que
confligen mas en que el paciente pueda llegar a recibir
el servicio, tu dices “jqué bendecido soy de poder llegar
a donde tu estas para ayudarte!”. Entonces no
solamente es para yo brindar mi servicio sino para
identificar qué otras cosas tu necesitas que yo tengo que
coordinar para que te llegue.

Por su parte, Cuadriceps destaca el apoyo emocional

gue pueden brindar los/as fisioterapeutas a sus pacientes:

Si, sobre todo porque damos esperanza. La persona
tiene una condicion, tu no sabes si va a mejorar. Tu no
vas solo por lo fisico, también por lo emocional y ta le
estas ayudando. Por lo menos en home care nosotros
no tratamos... a veces en un centro tu atendiste una
espalda y se fue, pero tu no sabes toda la problematica
que tiene ese paciente y nosotros pues en ese sentido
se ayudaba también en lo emocional.
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Sartorious considera que, en el caso de respuesta a
desastres naturales, profesionales con adiestramiento en esas
areas serian mas utiles pero que los/as fisioterapeutas podrian
servir de apoyo:

Como son situaciones de emergencia y el tipo... es un
poco...definitivamente que si pudiéramos aportar en el
aspecto de cuidado, etc. Pero como son situaciones
muchas veces de emergencia pues se esperaria que
personal que esté mas adiestrado en esa parte de
atencion, un médico emergenciblogo, pues ese tipo de
personas que pueden atender casos de emergencia
directamente pues yo entiendo que ese tipo de profesion
pueden ayudar mas en ese caso, ves. No obstante,
nosotros podemos ser brazos extendidos de esas otras
personas que atienden directamente al paciente.
Podemos asistirlos en diferentes cosas porgque también
somos profesionales de la salud y tenemos
conocimiento de muchas de esas areas.

Por otro lado, Triceps considera que los/as
fisioterapeutas deberian formar parte de ese equipo de
respuesta ante un desastre:

Muchacho no es que pensarlo, nosotros tenemos que
estar en esa primera linea de combate, como deben
estar todos los profesionales de la salud. Desde
enfermeria a todo el mundo. Los profesionales de la
salud, es vital que estén en esa primera linea de
respuesta especialmente visitando esas casas, visitando
es0s pacientes y esa gente en las casas para ver, en su
situacion, basico: la prevencion de lesiones, la
prevencion de como vamos a modificar este ambiente
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para que td, en esta realidad que tienes ahora nueva,
puedas ser funcional sin lastimarte y sin dafarte.

Por ultimo, algo en lo que todas las personas
participantes coincidieron fue en la importancia de que los/as
fisioterapeutas reciban al menos una preparacion basica en
manejo de desastres. Por ejemplo, Biceps indico: "Totalmente
de acuerdo. Hay que hacerlo porque en una emergencia, si hay
gue meter mano en lo que sea, si sabemos como hacerlo es
mucho mas facil”. Esta opinidon también la comparte Hamstring
guien compartio: "Seria adecuada y necesaria para que entren
en conciencia que si son tremendos proveedores y tremendos
recursos para ayudar a la comunidad".

Con relacion a esta categoria, hubo opiniones divididas
en cuanto a la importancia de la terapia fisica y la utilidad del
fisioterapeuta luego de un desastre natural. Mientras algunas
personas participantes no ven la terapia fisica como prioridad,
otros destacaron la importancia de su labor no solo en el
aspecto fisico sino también en el aspecto emocional de los
pacientes. De igual forma, varias personas participantes
reconocen maneras en que pudieran colaborar ante un
desastre y la necesidad de recibir una preparacion en manejo
de desastres. A continuacion, se describen los retos que
enfrentaron los/as fisioterapeutas al regresar a sus centros de
trabajo luego del paso del huracan Maria.

Retos Laborales

Bajo esta categoria se incluyen las dificultades que
enfrentaron las personas participantes al regresar a trabajar.
Para efectos de este manuscrito se estaran enfatizando
aquellas relacionadas a los aspectos emocionales. Al preguntar
cémo fue la experiencia trabajando en los dias siguientes al
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huracan Maria, Braquialis describe su experiencia como
drenante y retante:

Drenante. Como profesional, retante. Como profesional,
retante porque con lo poco que se tenia habia que
improvisar y habia que continuar dando los servicios en
ambiente que no era el apropiado ni para los pacientes
ni para el profesional asi que fueron unos meses
retantes llenos de muchas emociones encontradas, pero
de aprendizaje también.

De igual manera, dos personas participantes relataron
Su experiencia proveyendo servicios de cuidado en el hogar.
Trapecio habl6 de sus dificultades al ofrecer servicios:

Después que muchos de ellos los localizabamos, el
trauma que tenian ellos, manejar el llanto, escuchar sus
vivencias, las necesidades de si vamos a trabajar con
modalidades, no habia agua para lavarte las manos, no
habia luz. El poco suplido que ellos tenian no lo iban a
gastar en ti. O sea, tl no le ibas a generar gastos
adicionales a ellos. Fue bien, bien cuesta arriba, pero si
siempre recuerdo la alegria de ellos cuando llegabamos.
Verdad, esa cara de alguien que me viene a dar ayuda,
gue no te olvidaste de mi y me viniste a buscar.

También comentd sobre cOmo en ocasiones era
necesario permitir que el paciente se desahogara:

Me pasé que yo llegaba y tenia que darle el espacio de
desahogo al paciente. El paciente que yo entendia que
estaba en una crisis que no podia manejar mas alla de
su situacion, le coordindbamos los servicios para que los
trabajadores sociales fueran y le dieran la orientacién
gue ellos necesitaban y darles las estrategias de
“coping” para manejar la situacion.

Rosado-Pérez et al.

Similar a la experiencia de Trapecio, Cuadriceps
compartio:

A veces uno... dan ganas de llorar, era frustrante porque
cuando tu hacias todo el esfuerzo de llegar, no estaba el
paciente. Ellos estaban mal porque el tipo de paciente
de nosotros muchas veces [son] agudos, y en ese
momento encontrdbamos que estaban mas agudos.
Pues los hospitales los sacaban y a veces tu ibas y el
paciente no estaba para recibir tratamiento.

Triceps, quien cuenta con su clinica, expreso lo
abrumadora que fue la experiencia y como le afecté al nivel de
pensar que no volveria a abrir su clinica. Triceps relata:

Yo llegué a pensar en un momento dado, yo pensé que
nosotros no ibamos a volver. A mi me tom6 mucho
decidir volver. Mi pensamiento ahi era "This is game
over. This is game over y yo me voy'. Aunque ustedes
no lo crean asi fue mi pensamiento. Era tan abrumador y
no era por la oficina era por todo lo que estdbamos
viviendo en el caracter de tu familia, personal, de toda el
area.

De igual manera, reflexiona sobre como en situaciones
dificiles una persona puede tender a enfocarse en si mismay
fallar en ver cémo la situacion esta afectando también a
aquellos a su alrededor. Triceps comparte:

O sea, lo que ta a veces, cuando estas en crisis, pues lo
primero es defenderte tu y tu familia y tu entorno y no
necesariamente puedes, en ese momento, mirar todo el
“picture” de lo que significa lo que ta haces.

Triceps, también comento6 sobre la importancia que tiene
su labor para los demas:
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El tu volver a trabajar hace que la vida de muchas
personas vuelva a la normalidad. Es mas all4 de eso.
Hace que ese paciente empiece sus terapias y se siente
gue “estoy en mis terapias nuevamente, ya me siento
mejor-, alivias su vida. Alivias la vida y de las personas
gue trabajan contigo porque vuelven a tener sus
ingresos.

Al preguntar sobre qué fue lo mas dificil de enfrentar al

regresar al trabajo, Romboide destacé lo siguiente:

Cuando tenias un paciente que se ponia a llorar o
estaba triste porque pues perdio la casa, perdio... o
algunos que hay trabajos que si te permitian un tiempo,
pero hay trabajos que el trabajo se fue. Cerré la
compafiia y pues esa persona se quedo sin trabajo. La
gente pues, uno tenia que lograr la empatia que como a
veces dices que los terapistas fisicos somos como
psicologos. A veces quizas dabas terapia, pero lo mas
importante era que lo escucharas y le dieras un consejo
o la palmadita, como uno dice, en la espalda y lo

apoyara. A veces era mas importante eso que la terapia.

A partir de sus experiencias, Braquialis y Trapecio

recalcan la necesidad de saber manejar y controlar las
emociones y recomiendan el que se adiestre a profesionales
de la salud en ese aspecto. Braquialis expreso lo siguiente:

El control de las emociones es bien importante, porque
uno va a ver, o por lo menos yo verdad, yo tuve la
experiencia de ver muchas cosas fuertes, dificiles,
emocionalmente que me afectaron. O sea, yo iba
llorando hacia el trabajo y yo regresaba llorando a casa.
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trabajo me metia en el departamento a llorar, a tratar de
liberar toda la situacion y volver. Y es como entonces,
nosotros como profesionales de la salud también
podemos canalizar nuestras emociones para no
demostrarselas a nuestra comunidad y a nuestro
paciente. De saber que no simplemente somos un
profesional de rehabilitacion fisica somos mucho mas
gue eso y emocionalmente somos bien attached con los
pacientes o bien attached con la comunidad. Somos
bien apasionados. Y es cOmo nosotros podemos
manejar esas emociones nosotros mismos. Asi que esa
también seria parte del entrenamiento que yo encuentro
gue se le puede, que no los pueden dar, el manejo de
las emociones, a una catastrofe, como trabajar con la
salud mental es bien importante también.

Similarmente, Trapecio habl6 de la importancia del

manejo de las emociones:

El manejo de las emociones porque tu llegas a ver un
paciente y tu piensas que vas a atender un dolor de
rodilla o un reemplazo que esta reciente y te encuentras
a un paciente en una crisis de nervios y ¢,como tu le vas
a doblar la rodilla a un paciente que esta en una crisis
de nervios? Tu tienes que estabilizarlo primero. Pero si
tu no tienes las herramientas para tranquilizarlo, pues
perdiste tu intervencién o no fuiste efectivo. Asi que yo
entiendo que si, que es bien, bien necesario, y ahora
con los temblores, ves los pacientes, tropiezas con la
cama y estan temblando. Si, es bien necesario.

De igual manera se expreso sobre la manera en que las

emociones pudieran limitar la provision de servicios de terapia

Cuando tenia un tiempito libre de todas las cosas en el fisica:
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Yo te diria que el factor emocional es lo mas que nos
esta limitando porque tenemos una sociedad que esta
vulnerable emocionalmente y cualquier cosa que los
saque de su zona de confort los desestabiliza. Entonces
coémo manejamos para mantener la estabilidad de esos
pacientes y que se concentren en lo que tienen que
hacer, como convencerlos de perder el miedo para
volver a moverte, a sacar la funcién, a reenfocarlo
porque pues si, hay algo que esta afuera pasando que
te quité comodidades, pero te tienes que concentrar en
ponerte primero bien tu para después poder arreglar lo
demas.

Esta categoria destaca los roles ejercidos por los/as
fisioterapeutas que van mas alla de ofrecer servicios de terapia
fisica. Como muy bien destacan las narrativas, para estos
profesionales de la salud, servir de apoyo emocional a sus
pacientes fue muy importante, en particular durante esa
primera fase de respuesta. Ademas, algunas narrativas
destacan el impacto emocional que el huracan Maria tuvo en
estos profesionales.

En general, estas narrativas reflejan los diversos roles
gue asumieron los/as fisioterapeutas dentro y fuera de sus
lugares de trabajo luego del paso del huracan Maria. En
adicién, los resultados evidencian las percepciones de estos
profesionales en cuanto a la importancia de su labor en
situaciones de desastre y como esta situacion los afecto
emocionalmente y en la provision de servicios. A continuacion,
discutiremos como los hallazgos de este estudio se comparan
a la literatura existente y qué factores pudieron haber
contribuido a los roles asumidos y las percepciones de los/as
fisioterapeutas.

Rosado-Pérez et al.

Discusion
Las narrativas de los/as participantes denotan una
diversidad de experiencias relacionadas a los roles asumidos y
la percepcioén de utilidad del fisioterapeuta ante un desastre
natural. Esto podria atribuirse a los distintos escenarios (ej.

ambulatorio, hospital, cuidado en el hogar) laborales en los
cuales se desenvuelven estos profesionales.

Roles Asumidos por los/as Fisioterapeutas

Durante un desastre natural, los centros hospitalarios
permanecen abiertos y se les da prioridad para que continten
funcionando. Por lo tanto, tienden a sobrecargarse debido al
alza en la necesidad de servicios de salud generada por el
desastre (Toner, et al., 2016; Lathia et al., 2020). Esta situacion
va a requerir que los/as fisioterapeutas asistan a otros
profesionales de la salud para manejar el alto volumen de
pacientes, como se vio en el caso de los participantes que se
encontraban laborando en hospitales luego del huracan Maria.
En el caso de los/as fisioterapeutas que laboraban en clinicas
ambulatorias, las cuales recibieron dafios estructurales
mayores, estos profesionales tuvieron que asumir otros roles
en donde tuvieron que acondicionar su lugar de trabajo para
poder recibir los pacientes eventualmente. En cuanto a cuidado
en el hogar, la naturaleza de su escenario de practica les
permitio a los y las fisioterapeutas asumir un rol mas dirigido a
la provision directa de servicios. Sin embargo, el rol
comunitario fue asumido por fisioterapeutas de todos los
escenarios de practica lo que no deberia sorprendernos
tomando en consideracion los valores medulares de la
profesion que incluyen el altruismo, la compasion y la
responsabilidad social (APTA, 2013).
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Percepcion de Utilidad

La diferencia en percepcion entre fisioterapeutas en
cuanto a la importancia de la terapia fisica ante un desastre
natural, pudiera estar relacionada al tipo de pacientes que ven
en cada escenario. En cuidado ambulatorio, normalmente se
reciben pacientes cuya salud no esta tan comprometida como
aqguellos que reciben servicios en hospital o en el hogar lo que
podria contribuir a que los terapistas en este escenario no vean
la terapia fisica como prioridad ante un desastre. Sin embargo,
los/as fisioterapeutas de cuidado en el hogar, al estar mas
expuestos y expuestas a las consecuencias del desastre
natural en sus pacientes y al tener la oportunidad de apreciar el
impacto que tienen sus servicios tanto fisica como
emocionalmente, estdn mas conscientes de la importancia de
su labor. A pesar de que la literatura no hace distincion en
cuanto al escenario de practica de los/as fisioterapeutas que
han colaborado en respuestas a desastres, estos coinciden en
gue los/as fisioterapeutas tienen los conocimientos y destrezas
necesarias para asistir, pero es imperativo crear conciencia y
educar sobre la importancia de su labor ante estos eventos
(Wolf, 2019).

Aspecto Emocional

A través de las experiencias de los/as fisioterapeutas en
los distintos escenarios de practica pudimos observar el
impacto emocional que trajo consigo el huracan Maria tanto
para ellos y ellas como para sus pacientes. De igual manera se
vio el impacto que pueden tener los servicios de terapia fisica
en la salud mental de los pacientes. El poder contribuir a que
los pacientes recuperen su mayor nivel de funcionalidad,
promueve una mejoria en su salud mental (Albanese, et al.,
2020). Sin embargo, como mencionaron algunas personas

245

HURACAN MARIA: EXPERIENCIAS Y ROLES DE FISIOTERAPEUTAS

participantes, es importante saber manejar ese aspecto
emocional para poder ser efectivos en su intervencion. Es aqui
donde se enfatiza el ver al paciente como un todo y no solo su
limitacion fisica. A pesar de la evidencia acerca de los
beneficios de la fisioterapia en la salud mental, muchos
fisioterapeutas no se sienten lo suficientemente preparados
para trabajar con esta poblacion por lo que sugieren que se
eduque y entrene mas en esta area de la salud (Andrew, et al.,
2019).

Limitaciones e Investigaciones Futuras

Una de las limitaciones que se presentd en este estudio
fue depender del recuerdo de las personas sobre un evento
qgue habia ocurrido hace mas de dos afios lo que pudiera
implicar que se perdieran detalles o informacién por el lapso de
tiempo entre el evento y las entrevistas. Ademas, durante el
proceso investigativo (noviembre 2019-marzo 2020), ocurrieron
temblores al sur de Puerto Rico lo que afect6 las respuestas de
los participantes en algunos momentos. En cuanto a
limitaciones en el método del estudio, la estrategia de grupo
focal no fue muy efectiva para reclutar participantes. Un grupo
focal requiere que las personas participantes estén en un
mismo lugar al mismo tiempo por lo que fue complicado el
establecer un dia y una hora en donde las personas
interesadas pudieran asistir. De igual manera, al hacer los
acercamientos, hubo personas que mostraron interés en la
investigacion, pero verbalizaron su preferencia por
cuestionarios o entrevistas individuales. Esto llevo a al equipo
investigador a cambiar la estrategia de recopilacion de datos
(entrevistas individuales), prolongando el tiempo de la
investigacion. Futuras investigaciones podrian explorar de
manera mas profunda el impacto emocional de los desastres

naturales en los profesionales de la salud y el efecto en la
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provision de sus servicios. De igual manera, se podrian realizar
estudios que evidencien el rol de los/as fisioterapeutas en otras
emergencias como las pandemias.

Implicaciones

Los hallazgos de este estudio revelaron las diferentes
formas en las que los/as fisioterapeutas pueden aportar antes,
durante y después que ocurre un desastre natural. Sin
embargo, a pesar de que estos profesionales cuentan con
conocimientos y destrezas para poder asistir en la respuesta a
un desastre natural; una cantidad substancial no estan
informados acerca de como apoyar durante estos eventos.
Esto podria deberse primeramente a la ineficacia de las
entidades gubernamentales encargadas del manejo de las
emergencias y los desastres. El paso del huracan Maria, y los
recientes eventos tellricos, evidenciaron que estas entidades
fallan en implementar de manera acertada el modelo de
manejo de emergencias (Sosa & Masei, 2017). Ademas, hay
poco énfasis en las fases de mitigacion y preparacion, y es
aqui donde se enlaza la segunda razén. Los planes de
preparacion no ocurren como corresponde y los/as
fisioterapeutas, asi como otros profesionales de la salud, no
son considerados como posibles miembros del equipo para el
manejo de emergencias.

Por consiguiente, el dejar fuera a estos profesionales de
la salud los desvincula del proceso y hace que ellos mismos
como profesion no identifiguen las maneras en que pueden
apoyar las emergencias. En este particular, la Confederacion
Mundial de la Terapia Fisica (2016) argument6 que el no incluir
los/as fisioterapeutas en los planes de desastre puede ser
contraproducente. Mas aun, porque se ha evidenciado que
estos profesionales ayudan, primeramente, a disminuir la
mortalidad y morbilidad, asi como la estadia en hospitales; y a
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redirigir los recursos hospitalarios a aquellos pacientes mas
criticos, aliviando la carga del sistema de salud (WCPT, 2016).

Por lo tanto, es de vital importancia que los/as
fisioterapeutas y otros profesionales de la salud, como los de la
salud mental, sean incluidos en las acciones gubernamentales
para el manejo de las emergencias y los desastres. De igual
manera, y tomando en cuenta el impacto emocional de los
desastres naturales, es imperativo que se les provea a los
profesionales de la salud adiestramiento en el control de
emociones y primeros auxilios psicologicos para poder ofrecer
sus servicios efectivamente. La participacion de los/as
fisioterapeutas debe ser desde la fase de preparacion. De esta
manera podran educar a la ciudadania y a las organizaciones
sobre los aspectos a tomar en cuenta para disminuir lesiones,
mortalidad, morbilidad y la estadia en los hospitales
(Bloodworth, et al., 2007; WCPT, 2016; Lathia, et al., 2020).

Finalmente, reconocemos que estos profesionales
deben asumir un rol protagénico en el manejo de desastres e
incorporar en los curriculos de terapia fisica un médulo sobre
cémo colaborar ante una emergencia o desastre. Ademas, se
resalta la importancia de proveer adiestramientos a través de
educacion continua, con el propdsito de estar mas conscientes
de como pueden apoyar en las distintas fases del manejo de
emergencias. Si bien es cierto que los participantes de este
estudio adoptaron una conducta de ciudadania, el poder
participar organizadamente, tanto en la fase de preparacién
como la de respuesta, serd de mayor beneficio para la
sociedad, ya sea ofreciendo insumo a los planes, educando o
perteneciendo a los equipos de respuesta ante desastres.

Conclusion

Gran parte de la literatura existente sobre las
experiencias de los/as fisioterapeutas luego de un desastre
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natural corresponden a terremotos (WCPT, 2016; Lathia, et al.,
2020). Sin embargo, muy pocos estudios relatan las
experiencias o participacion de los/as fisioterapeutas luego de
un huracan mayor, como fue el huracan Maria (WCPT, 2016;
Wolf, 2019). Por lo tanto, esta investigacion aporta evidencia
valiosa sobre los roles que los/as fisioterapeutas pueden y
deberian asumir ante un desastre natural.
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Apéndice |

Cuestionario de Datos Sociodemogréaficos de los Terapistas Fisicos

Instrucciones: A continuacién, se presenta una serie de preguntas. Conteste cada una de las
preguntas y/o marque con una equis (x), 0 una marca de cotejo (V), la respuesta que corresponda
a su situacion. Seleccione sélo una alternativa a menos que se le indique lo contrario. Por
favor, conteste todas las preguntas. La informacién que usted provea es muy importante para
Nosotros.

1. ;Cual es su género?

a) Femenino b) Masculino c) Otro (Especifique:
)
P. ¢ Cuantos afios tiene (edad)? afios
3. ¢, Cual es su estado civil? 4. ¢ Es usted jefe o jefa de familia?
a) Soltero i a)si
b) Casado . __b)No

c) Otros (ej. Divorciado, Viudo, Convive)

b. ¢ Tiene hijos? 6. ¢, Cual es su grado académico mas alto
_____a) Si(¢Cuantos? ) alcanzado?
____ _b)No . ___a) Bachillerato
b) Maestria
. c) Doctorado
i  d)Otro:
7. ¢ En cudl pueblo reside? 8. ¢ En cual pueblo o cuéles pueblos trabaja

actualmente?
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D. ¢ Cuantos afios lleva como terapista fisico
icenciado en Puerto Rico?
Afos

HURACAN MARIA: EXPERIENCIAS Y ROLES DE FISIOTERAPEUTAS

10. ¢ Cuéntos afios de experiencia tiene como
terapista fisico? afos

11. ¢ Es usted duefio de su préactica clinica?

a) Si (¢,Desde cuando?

)

b) No

12. ¢ Cual es su estado laboral actual?
Marqgue las que apliquen.

. ____a) Tiempo completo

. b) Tiempo parcial

. ) Contratista

a) Si (¢,Doénde?

13. ¢ Ha trabajado fuera de Puerto Rico como terapista fisico?

)

b) No

a) $0.00 - $500

b) $501 - $1,000

c) $1,001 - $2,000

d) $2,001 - $3,000

e) $3,001 o més

14. ¢ Cual es su ingreso mensual familiar promedio?

15. Area(s) de servicio en donde trabaja
pctualmente (marque las que apliquen):
a) Agudo (‘inpatient”)

b) Ambulatorio ("outpatient”)

¢) Cuidado en el hogar ("home care”)

d) Especializado (pediatrico, manos, piso

pélvico, etc.)

16. Areas de servicio en donde ha trabajado
anteriormente (marque las que apliquen):
. a) Agudo (‘inpatient”)

. b) Ambulatorio (“outpatient”)

. ¢) Cuidado en el hogar (‘home care”)
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d) Especializado (pediatrico,
manos, piso pélvico, etc.)

17. ¢ DOnde paso el huracan Maria?
a) En su hogar
b) En un refugio
c¢) En casa de algun familiar o amigo
d) En el trabajo
e) Otro lugar (Especifique:
)

18. ¢ Como se afectd su ingreso después del
huracan Maria:

. a) Aumento

. b) Disminuy6

. c) Permaneci6 igual

19. ¢ Cuantos trabajos (tiempo completo y/o
parcial) tenia al momento de pasar el huracan
Maria?

20. ¢ Cuantos trabajos (tiempo completo y/o
parcial) tiene actualmente?

P1. ¢ Cuanto tiempo tard6 en regresar al trabajo luego del huracan Maria?

a) Si
b) No

P2. ¢ Ha recibido adiestramiento en desastre natural?

Si contesto que si, ¢,qué tipo de adiestramiento y qué entidad lo provey6?
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P3. Antes del huracan Maria, ¢cuan
preparado se sentia ante un desastre
hatural?

a) Muy preparado

b) Moderadamente preparado

c¢) Algo preparado

d) Poco preparado

e) Nada preparado

HURACAN MARIA: EXPERIENCIAS Y ROLES DE FISIOTERAPEUTAS

24. Luego del huracan Maria, ¢cuén
preparado se siente ante un desastre
natural?

. a) Muy preparado

. ____b) Moderadamente preparado

‘ c¢) Algo preparado

d) Poco preparado
e) Nada preparado

a) Si
b) No

P5. ¢ Usted tiene conocimiento sobre los roles que deberia asumir el terapista fisico en las
(istintas fases del manejo de desastres naturales?

Si la respuesta a la pregunta anterior fue si especifique o explique:

Seuddnimo escogido:
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