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Resumen

Introduccidn: En el confinamiento durante la pandemia
por COVID-19, los sistemas de salud tuvieron que reor-
ganizarse de manera rapida y eficiente para la atencion
de estos pacientes. Asimismo, la participacion de los
fisioterapeutas fue esencial en el tratamiento y rehabi-
litacion pulmonar de los pacientes con COVID-19; sin
embargo, existen pocos fisioterapeutas en México con
especialidad en terapia respiratoria.

Objetivo: Describir los sistemas corporales a los que se
enfocaron las intervenciones en el manejo de pacientes
con COVID-19 por parte de los fisioterapeutas mexica-
nos, asi como sus necesidades de formacion.

Método: Se realiz6 una encuesta a fisioterapeutas con
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licenciatura y que laboraban en los ambitos publico y
privado en el periodo de confinamiento comprendido
entre junio y septiembre del 2021. Los fisioterapeutas
fueron invitados a través de Facebook y la pagina web
oficial de la Licenciatura en Fisioterapia. Para conocer la
consistencia interna de la encuesta calculamos el alfa de
Cronbach, la cual resultd de 0.76, basado en elementos
estandarizados. La encuesta incluyé preguntas relaciona-
das con los sistemas corporales hacia los que enfocaron
sus intervenciones y las necesidades de formacion para
tratar pacientes con COVID-19.

Resultados: Un total de 312 fisioterapeutas participaron
en la encuesta, de los cuales 112 participaron en la aten-
cién de pacientes con COVID-19, cuyas intervenciones
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se enfocaron principalmente al sistema musculoesque-
lético y cardiorrespiratorio. El domicilio del paciente y la
unidad de cuidados intensivos fueron los lugares donde
mas frecuentemente atendieron pacientes; 76.2% de los
participantes reportaron la necesidad de conocimiento
especializado y mas de la mitad se baso su tratamiento
en las guias de préctica clinica.

Conclusiones: Los fisioterapeutas mexicanos se enfoca-
ron principalmente en los sistemas musculoesquelético
y respiratorio, durante la atencién de los pacientes con
COVID-19, y expresaron la necesidad de tener una for-
macion especializada en el area respiratoria.

Palabras clave: Practica fisioterapéutica; COVID-19; per-

cepciones; equipos multidisciplinarios; especialidades en
Fisioterapia.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Physiotherapist’s intervention and
academic training needs during the
pandemic in Mexico

Abstract

Introduction: During the confinement during the COVID-19
pandemic, health systems had to reorganize quickly and
efficiently to care for these patients. Likewise, the partici-
pation of physiotherapists was essential in the treatment
and pulmonary rehabilitation of patients with COVID-19,
however, there are few physiotherapists in Mexico spe-
cializing in respiratory therapy.

Objective: To describe the body systems that were fo-

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decla-
ré6 la pandemia por COVID-19 en marzo del 2020,
por lo que los sistemas de salud tuvieron que re-
organizarse de manera eficiente. El manejo multi-
disciplinario de pacientes sintomaticos requiri6 la
participacion de diferentes profesionales de la salud,
incluyendo a los fisioterapeutas" Desde entonces, los
fisioterapeutas participaron mds frecuentemente en
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cused on the interventions in the management of patients
with COVID-19 by Mexican physiotherapists, as well as
their training needs.

Method: A survey was carried out on physiotherapists
with a degree and who worked in the public and pri-
vate spheres in the period of confinement between June
and September 2021. The physiotherapists were invited
through Facebook and the official website of the bachelor
in Physiotherapy. To know the internal consistency of the
survey, we calculated Cronbach’s alpha, which was 0.76
based on standardized elements. The survey included
questions related to the body systems they targeted and
training needs to treat patients with COVID-19.

Results: A total of 312 physiotherapists participated in
the survey, of which 112 participated in the care of pa-
tients with COVID-19 whose interventions focused on
the musculoskeletal and cardiorespiratory systems. The
patient’s home and the intensive care unit were the places
where patients were most frequently attended; 76.2% of
the participants reported the need for specialized knowl-
edge and more than half based their treatment on clinical
practice guidelines.

Conclusions: Mexican physiotherapists focus mainly on
the musculoskeletal and respiratory systems during the
care of patients with COVID-19 and express the need for
specialized training in the respiratory area.

Keywords: Physiotherapy practice, COVID-19, Percep-

tions, Multidisciplinary teams, Physiotherapy specialties.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

las unidades de cuidados intensivos y en el cuidado
de pacientes con COVID-19 ambulatorios o asin-
tomaticos*™*

Como parte del equipo multidisciplinario dedi-
cado al tratamiento del paciente critico, el fisiotera-
peuta juega un papel relevante, ya que estos pacientes
pueden presentar alteraciones musculoesqueléticas,
neuroldgicas, respiratorias e incluso cognitivas que
al egresar le dificultaran realizar sus actividades
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de la vida diaria, con disminucidn de su calidad de
vida*

Durante el primer afio de la pandemia, las in-
tervenciones fisioterapéuticas se basaron en guias
de practica clinica hechas con base en experiencias
y por consenso de expertos, debido a la escasez de
informacion acerca del virus®*

La evidencia estaba enfocada en la mejora de la
funcién respiratoria, reducir el tiempo con reque-
rimiento de mecénica ventilatoria, prevenir com-
plicaciones como debilidad muscular, mejorar la
calidad de vida, a partir de la efectividad mostrada
por dichas intervenciones en diferentes patologias
respiratorias®'* Posteriormente, comenzaron a re-
portarse complicaciones en sistemas como el car-
diaco, nervioso y el renal’"'® La formacion de los
fisioterapeutas mexicanos ha dado mayor énfasis
a la salud musculoesquelética, siendo escasa la for-
macion respiratoria, ya que las cargas curriculares
destinadas a esta drea son inferiores comparadas con
las del sistema musculoesquelético, lo cual requirié
mejorar el conocimiento por parte del fisioterapeuta
mexicano sobre el manejo respiratorio de los pacien-
tes con COVID-19"7%*

En México, pocos fisioterapeutas estan especiali-
zados en rehabilitacion respiratoria, lo cual muestra
la necesidad de la formacién de posgrado®, enten-
diéndose estos ultimos como programas de entre-
namiento tedricos y practicos posteriores a la for-
macién universitaria®

En otros paises, el contexto ha sido diferente, por
ejemplo, en Europa se han publicado recomendacio-
nes para modificar los planes de estudio o crear cur-
sos para que los fisioterapeutas atiendan a pacientes
con COVID-19 o con secuelas de esta condicion de
salud a largo plazo®>*.

Experiencias como las descritas en paises como
Australia, en donde existen especialidades en fisio-
terapia desde hace décadas, por ejemplo, la cardio-
tordcica?, refuerza la idea de modificar los planes de
estudio desde el pregrado y generar especialidades
para fortalecer el conocimiento que los fisiotera-
peutas mexicanos tienen sobre la intervencion car-
diorrespiratoria.

Actualmente, no hemos identificado reportes que
describan el nivel de formacion de los fisioterapeutas
durante la pandemia por coronavirus en el contexto

mexicano, asi como tampoco sobre su intervencion
en los diferentes sistemas corporales en los que se
enfoco la atencidén de pacientes sintomaticos con
COVID-19. Por otra parte, es importante describir
la percepcion de los fisioterapeutas mexicanos sobre
las necesidades de formacion especializada para el
manejo de estos pacientes.

OBJETIVO

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo de este
estudio fue describir los sistemas corporales a los
que se enfocaron las intervenciones en el manejo
de pacientes con COVID-19 por parte de los fisio-
terapeutas mexicanos, asi como sus necesidades de
formacion.

METODO
Disefio de estudio, poblacidon y escenario
Se realiz6 un estudio transversal mediante la apli-
cacién de una encuesta a licenciados en fisioterapia
que realizaron su practica profesional en México
durante el periodo de junio a septiembre 2021. Se
les invit6 a responderla a través de Facebook y de
la pagina oficial de la Licenciatura en Fisioterapia
de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). Ademas, se les envid via correo electro-
nico alos fisioterapeutas graduados y docentes de la
UNAM una invitacién para responder la encuesta
en la plataforma Google Forms.

Posteriormente, la informacion obtenida de la
encuesta fue capturada en un archivo de Excel.

Desarrollo de la encuesta
La encuesta fue disefiada por un fisioterapeuta ex-
perto y un grupo clinico colegiado con mas de 5 afios
de practica clinica profesional y entrenamiento en
metodologia de la investigacion. Las preguntas fueron
estructuradas y seleccionadas por consenso, asi como
las respuestas de opcion multiple para cada pregunta.

Mads adelante, para comprobar la validez de con-
tenido se realizé una prueba piloto donde se aplico
la encuesta a 10 fisioterapeutas con experiencia do-
cente y en investigacidn®. Posterior a ello, se reali-
zaron las modificaciones pertinentes para un mejor
entendimiento de las preguntas.

Ademas, para evaluar la consistencia interna de la
encuesta se aplicd la prueba alfa de Cronbach, en la
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cual se obtuvo 0.76 de acuerdo con los elementos es-
tandarizados, lo cual es considerado como adecuado®.

La encuesta incluyd 23 preguntas con la opcioén
de que el encuestado pudiera elegir entre una o mas
respuestas. Ademas, las preguntas fueron agrupadas
en tres dominios:

1) Cualificaciones académicas de los fisioterapeutas,
y entrenamiento en el manejo de pacientes con
COVID-19.

2) Lugar de intervencion y el sistema corporal en
el que se enfoco la intervencion fisioterapéutica
realizada a pacientes con COVID-19.

3) Entrenamiento y promocion de la participacion
multidisciplinaria necesaria durante la pandemia.

Para la seccion de intervencion fisioterapéutica en el
tratamiento de pacientes con COVID-19, los par-
ticipantes fueron clasificados como “trabajé con
pacientes COVID-19” y “no trabajé con pacientes
con COVID-19”. Para los items 13,14 y 15, solo se
consideraron los resultados de aquellos fisiotera-
peutas que respondieron haber trabajado con estos
pacientes (112/312, 35.9%).

Para el item 19, que cuestionaba las razones de los
fisioterapeutas para no atender pacientes con CO-
VID-19, solo se reportaron los resultados de aquellos
participantes que mencionaron no haber trabajado con
dichos pacientes durante este periodo (200/312, 64.1%).

Analisis estadistico

El analisis descriptivo se presenté mediante frecuen-
cias absolutas y relativas, para la variable edad se
presentaron medianas, maximo y minimo. Los datos
fueron analizados con Stata version 14 (Stata Corp,
College Station, Tex, USA), y los graficos fueron he-
chos con GraphPad Prism 8 (GraphPad Software,
San Diego, CA, USA).

Consideraciones éticas

Este estudio fue evaluado y aprobado por los co-
mités de Etica e Investigacion del Hospital Infantil
de México Federico Gémez, con numero de regis-
tro “HIM-2021-079”. Debido a la pandemia, no fue
posible obtener consentimiento informado de los
participantes, por lo que se les solicito leer el aviso de
privacidad y dar su consentimiento a través de selec-
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cionar una casilla en donde declaraban su aceptacion
para participar en la encuesta antes de comenzar a
responderla. Se analizd la informacion de manera
andnima en una base de datos, de acuerdo con la
Politica de privacidad de la UNAM.

RESULTADOS

Un total de 317 fisioterapeutas en el pais respondie-

ron la encuesta, y después de eliminar duplicados,

312 respuestas fueron incluidas en el analisis final.
La tabla 1 describe las caracteristicas de los parti-

cipantes, donde se muestra un predominio de mujeres

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de 312
fisioterapeutas encuestados

Caracteristicas n (%)
Sexo
Mujeres 230 (73.7)
Ambito laboral
Publico 83 (26.6)
Privado 162 (51.9)
Otros* 53 (17.0)
Ninguno 14 (4.5)
Estado donde trabaja
'\A/Ir:;cn;itropolitana de la Ciudad de 105 (33.7)
Ciudad de México 119 (38.1)
Resto del pais 88 (28.2)
Grado académico
Técnico 6 (1.9)
Licenciatura 207 (66.4)
Especialidad 22 (7.1)
Maestria 65 (20.8)
Doctorado 8 (2.6)
Area profesional
Cardiopulmonar 5(1.6)
Neurologia 15 (4.8)
Ortopedia y deporte 18 (5.8)
Geriatria 6 (1.9)
Cuidados Intensivos 2 (0.6)
Educacién 17 (5.7)
Psicologia 10 (3.2)
Investigacién 8 (2.6)
Administracién 19 (6.1)
Rehabilitacion general 5(1.6)
Ninguno 208 (66.7)

*Educacion, cultura, deporte. ** Hidalgo y Estado de México.
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Figura 1. Lugar donde los fisioterapeutas trataron pacientes con COVID-19

n = 112 (100%)
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Figura 2. Intervenciones fisioterapéuticas utilizadas para tratar pacientes con COVID-19

n = 112 (100%)
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(230/312, 73.7%) y edad entre 25 y 37 aflos (mediana
30 anos). Encontramos que mas de la mitad reporté
estar trabajando en el sector privado (162/312, 51.9%)
en instituciones ubicadas principalmente en la Ciu-
dad de México (119/312, 38.1%) y su drea metropoli-
tana comprendida por los estados; Hidalgo y estado
de México (105/312, 33.7%). Respecto a la formacion
académica, 66.3% (207/312) de los participantes tuvo
licenciatura, y solo 30.4% (95/312) tenia estudios de
posgrado.

Intervenciodn fisioterapéutica en pacientes
con COVID-19

De los 312 participantes, solo 35.9% (112/312) aten-
di6 pacientes con COVID-19 al inicio de la pande-

mia en México; la mayoria lo hizo de manera pre-
sencial (87/112, 78.0%) y solo 22.0% (25/112) lo hizo
de manera remota.

De los fisioterapeutas que atendieron pacientes
de manera presencial, la mayoria lo hizo a domicilio
(50/112, 44.6%) y una menor proporcion en alguna
institucion de salud (figura 1). Por otro lado, los
sistemas corporales mas frecuentemente atendidos
fueron el musculoesquelético y luego el sistema res-
piratorio (figura 2).

No obstante, el resto de los participantes (200/312,
64.1%) no atendieron pacientes con COVID-19, por
distintas razones. Por ejemplo, la mayoria repor-
t6 no haber tenido el entrenamiento suficiente en
intervenciones enfocadas a la funcion respiratoria
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(55/200, 27.3%), y algunos fisioterapeutas sintieron
miedo de contagiarse (30/200, 15%).

Ademas, los participantes mencionaron razo-
nes externas como la falta de equipo de proteccion
personal en sus lugares de trabajo (15/200, 7.7%),
el cierre de sus lugares de trabajo debido a que las
actividades de rehabilitacion fueron suspendidas
(28/200, 14%), las autoridades suspendieron los ser-
vicios de fisioterapia (35/200, 17.7%), la intervencion
fisioterapéutica no era requerida (35/200, 17.3%),
o los participantes fueron asignados a actividades
administrativas y otras diferentes a actividades cli-
nicas (14/200, 7%).

Medidas sanitarias adoptadas por los
fisioterapeutas mexicanos

La mayoria de nuestros participantes reporté haber
desinfectado el material que utilizaban en la valo-
racion de los pacientes (228/312, 73.0%), su area de
trabajo (225/312, 72.1%), ademas de colocar dispen-
sadores de gel antibacterial (215/312, 68.9%), y uti-
lizar la estrategia de “tos y estornudo de etiqueta”
(186/312, 59.6%).

A pesar de las medidas sanitarias descritas ante-
riormente, solo el 67.3% (210/312) de los fisioterapeu-
tas tuvo un protocolo de screening para COVID-19,
y el 37.8% (118/312) proveyd de equipo de proteccién
personal a sus pacientes durante su intervencion.

Mas del 90% de los fisioterapeutas que atendieron
pacientes con COVID-19 (106/112) reporté haber
implementado medidas sanitarias para su cuidado
y el de sus pacientes con COVID-19, como utilizar
cubrebocas (104/112, 92.9%), lavado de manos fre-
cuente (101/112, 90.2%), y el uso de gel antibacterial
(100/112, 89.3 %).

De igual manera, mas del 80% (90/112) utiliz6
guantes, caretas o lentes de proteccion para los ojos,
e intentd mantener la distancia con sus pacientes
tanto como fuera posible (57/112, 50.9%). Ademas,
mas de la mitad (66/112, 58.9%) incluy¢ batas y botas
quirurgicas como equipo de proteccion personal.

Percepcion de los fisioterapeutas sobre sus
necesidades de formacion

E148.7% (152/312) de los participantes reportd haber
participado en el disefio y planeacion de intervencio-
nes fisioterapéuticas basadas en la evidencia cientifica,
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mas de la mitad promovié la difusién del conoci-
miento cientifico como apoyo a sus actividades cli-
nicas (173/312, 55.4%), mientras que el 24.0% (75/312)
particip6 en el entrenamiento para sus pares. Algunos
fisioterapeutas mencionaron haber solicitado su in-
clusion en los equipos multidisciplinarios (119/312,
38.0%) para atender pacientes con COVID-19.

De los fisioterapeutas encuestados, la mayoria
(270/312, 86.5%) menciond contar con capacitacion
en fisioterapia pulmonar. Asimismo, de estos 270
participantes, el 59.6% (161/270) respondié haber
adquirido el conocimiento necesario para atenderlos
durante la carrera. En comparacion, el 19.6% (53/270)
menciond haber tomado un curso o diplomado en
la materia, 12.2% (33/270) lo adquirié durante su
experiencia practica profesional, 6.6% (18/270) fue
entrenado en una institucion especializada, y solo el
1.9% (5/270) realiz6 un entrenamiento especializado
en el manejo del paciente con afecciones respirato-
rias en una institucion extranjera. Otros participan-
tes (42/270, 15.6%) respondieron que no recibieron
ningun entrenamiento especifico, incluso aquellos
que si atendieron pacientes con COVID-19.

En cuanto a las fuentes de informacién para su
formacion, los encuestados reportaron haber utili-
zado guias de intervencion de fisioterapia (153/312,
49.0%), bases de datos cientificas (135/312, 43.3%),
cursos en linea o presenciales (118/312, 37.8%), ca-
pacitacion en la instituciéon donde laboran (97/312,
31.0%) y webinars (81/312, 26.0%).

La mayoria de los participantes informé que la
atencion a pacientes con COVID-19 requeria tener
alguna especializacion respiratoria (238/312, 76.3%)
(tabla 2). Ademas, el 65.4% (204/312) de ellos ex-
preso6 que, en general, los fisioterapeutas en México
no estaban preparados para atender a pacientes con
COVID-19 alinicio de la pandemia porque no tenian
la capacitacion suficiente (85/312, 27.3%), por desco-
nocimiento de los protocolos de atencion en la actua-
lidad (35/312, 11.3%) y por desconocimiento sobre el
uso de equipos de proteccion personal (6/312, 2%).

DISCUSION

El hallazgo principal fue que las intervenciones fi-
sioterapéuticas se enfocaron a los sistemas muscu-
loesquelético y respiratorio para atender pacientes
con COVID-19. Esto difiere de lo descrito por Egg-
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Tabla 2. Opinidn sobre el entrenamiento académico
necesario y los medios consultados para informarse
sobre el cuidado de pacientes con COVID-19, n = 312
(100%)

Formacion aca_démica necesaria para n (%)
atender pacientes con COVID-19
Especialidad 238 (76.2)
Cursos 163 (52.2)
Diplomados 143 (45.8)
Solo grado de licenciatura 84 (26.9)
Maestria 2 (0.6)
Medios necesarios para informarse
sobre la atencion de pacientes con n (%)
COVID-19
Guias de practica clinica en fisioterapia 171 (54.8)
Bases de datos cientificas 160 (51.2)
Cursos en linea 133 (42.6)
Webinars 130 (41.7)
Capacitacion en el lugar de trabajo 60 (19.2)
Otros medios 2 (0.6)
Ninguno 47 (15.0)

mann et al., quien describe que los fisioterapeutas
se enfocaron principalmente en el entrenamiento
cardiorrespiratorio, considerando que mantener las
funciones musculoesqueléticas es un objetivo secun-
dario de acuerdo con lo recomendado por la World
Confederation for Physical Therapy (WCPT)¥; esta
diferencia puede deberse a que dicho autor incluyo
solo pacientes dentro de un ambito hospitalario,
mientras que nuestro estudio también incluyé a
fisioterapeutas que se desempenaron en el dmbito
ambulatorio donde los pacientes pueden tener otras
necesidades.

La mayoria de los participantes particip6 dentro
de un equipo multidisciplinario para atender pacien-
tes con COVID-19; un cuarto de los participantes
atendi6 pacientes criticos dentro de una UCI. Este
hallazgo resulta relevante porque, en otros paises,
la inclusion de los fisioterapeutas en el manejo del
paciente critico ha demostrado tener mejores re-
sultados en la funcionalidad de los pacientes, mejo-
rando las probabilidades de un alta temprana, y de
recuperar la independencia®**’.

Ademas, de los participantes que atendieron pa-
cientes ambulatorios de manera presencial, la mayo-

ria lo hizo en el domicilio del paciente; una posible
explicacion puede ser la evidencia reportada por
Mani et al.** y Grona et al.”’, quienes describieron en
distintas revisiones sistematicas que las herramien-
tas de diagndstico musculoesquelético realizadas de
forma remota tienen baja validez y confiabilidad.
Otra razon podria ser que fue una respuesta ante el
cierre de centros de rehabilitacion y para solventar
la necesidad de atencion continua a pacientes que lo
requerian, si bien se promovié el uso de telesalud, en
algunos casos las barreras tecnoldgicas provocaron
que la atencion a domicilio fuera la unica alternativa
factible®.

A pesar del riesgo de infeccion, el confinamiento
y el cierre de los servicios de salud ambulatorios, los
fisioterapeutas mexicanos continuaron atendiendo
pacientes. Sin embargo, en otros paises, la practica
fisioterapéutica evolucion6 hacia la telerrehabilita-
ci6n®**!. Una barrera para implementar esta moda-
lidad de intervencion en México es que requiere de
tecnologia sofisticada®, que se ha reportado como
limitada en el contexto mexicano®.

Por otra parte, las caracteristicas sociodemogra-
ficas de nuestra poblacién son similares a las de
estudios previos llevados a cabo antes y durante la
pandemia por COVID-19, con un notable predomi-
nio de mujeres® .

La mayoria de los fisioterapeutas mexicanos no
se consideraban suficientemente preparados para
implementar las técnicas avanzadas o cuidados es-
pecificos que los pacientes con COVID-19 reque-
rian como cambios de posicion®’, entrenamiento de
musculos inspiratorios*’, movilizacion temprana*,
e incluso el uso de electroterapia en la unidad de
cuidados intensivos*?. Esto se ha resuelto en otros
paises a través de la creacion de especializaciones
en fisioterapia®**.

Una de las fortalezas del presente estudio fue el
tamano de muestra, que permitié describir los sis-
temas corporales hacia los que mas frecuentemente
se dirigio la intervencion fisioterapéutica para tratar
a los pacientes con COVID-19 durante el confina-
miento en la Ciudad de México, un estado donde se
encuentran varias instituciones de alta especialidad.

Pudimos mostrar como los fisioterapeutas se adap-
taron a diferentes contextos para atender a pacientes
con COVID-19, desde pacientes ambulatorios hasta
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personas en estado critico, aunque no contaran con
una formacion especializada, donde desempenaron
un papel de lider o asistente*.

Identificamos la percepcion de los fisioterapeutas
sobre la necesidad de aprender durante la emergen-
cia epidemiolégica, y las formas que utilizaban para
mantenerse actualizados como guias de practica cli-
nica, webinars y cursos en linea que les ayudaron a
mejorar sus intervenciones, mantenerse informados
sobre el uso de equipos de proteccion personal®, y
ser capaces de utilizar tecnologias remotas*®.

Una debilidad de este estudio fue que no pudi-
mos medir cudntos fisioterapeutas recibieron la en-
cuesta, y la mayoria de los participantes eran de la
Ciudad de México o el area metropolitana. Debido
a la falta de informacion de fisioterapeutas en otros
estados de México, la generalizacion de nuestros
hallazgos a todo el pais debe hacerse con cautela.

El disefio transversal de nuestro estudio, ademas,
solo nos permite analizar la situacion de la practica
del fisioterapeuta mexicano en un periodo especifi-
co, por lo que recomendamos llevar a cabo estudios
que permitan conocer la participacion del fisiotera-
peuta mexicano en otras de las fases de la pandemia
y su impacto a largo plazo.

CONCLUSIONES

Los fisioterapeutas mexicanos se enfocaron princi-
palmente en los sistemas musculoesquelético y res-
piratorio durante la atencién de los pacientes con
COVID-19 y expresaron la necesidad de tener una
formacion especializada en el drea respiratoria.
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Encuesta: Participacion del fisioterapeuta en la
atencién de pacientes con COVID-19 en México

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

b

Edad:

. Sexo:

« Hombre
e Mujer
Institucion donde labora:

Estado de la republica donde labora:
Anos de servicio profesional:

FORMACION PROFESIONAL

+Cual es su mas alto grado académico de estudios?

Técnico
Licenciado
Especialidad
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Maestria
Doctorado
Posdoctorado
Otro (especifique):

En caso de contar con estudios de posgrado, por favor especifique el area del conocimiento en el que
se ha especializado:

. $Qué otra licenciatura o formacion técnica tiene ademas de la carrera de fisioterapia?

Medicina
Enfermeria
Inhaloterapia
Psicologia
Terapia ocupacional
Terapia de lenguaje
Otra, especifique

No tengo otra carrera
Otro (especifique):

CAPACITACION PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON COVID-19

9.

+Se ha capacitado para proporcionar atencion fisioterapéutica a pacientes con COVID-19?
St
No

10.;Qué medios utiliza para capacitarse sobre la atencion fisioterapéutica en pacientes con

COVID-19?

Puede seleccionar mds de una respuesta

Bases de datos cientificas

Guias de intervencion fisioterapéutica nacionales e internacionales
Webinarios

En la institucion donde labora

Cursos en linea

No utiliza ningin medio

Otro (especifique):

.sQué preparacion tiene en fisioterapia pulmonar?

Durante su formacién como fisioterapeuta

A través de su practica profesional en la institucion donde labora
Asistio a alguna institucion especializada para capacitarse

Tom algtn curso o diplomado

Se especializo en el extranjero

No tengo ninguna preparacion
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12.;Qué medios utiliza para capacitarse en el uso adecuado de equipo de proteccion personal para la
atencion de pacientes con COVID-19?

Puede seleccionar mds de una respuesta

« Bases de datos cientificas

 Guias de intervencion fisioterapéutica nacionales e internacionales

o Webinarios

« Enlainstitucion donde labora

« Cursos en linea

« No utiliza ningtin medio

o Otro (especifique):

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON COVID-19

13.;Ddnde atiende a pacientes con COVID-19?
Puede seleccionar mds de una respuesta

o Unidad de Cuidados Intensivos

« Hospitalizacion

« Consulta externa

o En el domicilio del paciente

« No atiendo pacientes con COVID-19

14. ;Qué tipo de intervencion fisioterapéutica aplica a los pacientes con COVID-19?
Puede seleccionar mds de una respuesta

o Musculoesquelética

o Pulmonar

« Cardiovascular

o Neurologica

« No atiendo pacientes con COVID-19

15. ;Qué medidas y equipo de proteccion personal utiliza para la atencion de pacientes con COVID-19?
Puede seleccionar mds de una respuesta

o Lavado de manos

o Gel antibacterial

o Guantes

« Goggles

« Batasybotas
o Careta

o Cubrebocas
« Guarda distancia del paciente
« No atiendo pacientes

o Otra (especifique):

16. Indique las medidas de proteccion para evitar el contagio por COVID-19 que realiza en su sitio de trabajo
Puede seleccionar mds de una respuesta

o Desinfecta su drea de trabajo

« Desinfecta su material y equipo de trabajo
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« Tiene dispensadores de alcohol en gel

« Selava las manos con frecuencia

« Proporciona equipo de proteccion al paciente

o Estornudo de etiqueta

« Mantiene sana distancia

o Utiliza equipo de proteccion personal (cubrebocas, guantes, caretas, etc.)
« No estoy trabajando

o Otra (especifique):

17. En caso de haber tenido que cerrar el sitio donde proporcionaba atencion fisioterapéutica sDe qué
manera continiia dando atencion a los pacientes?

Puede seleccionar mds de una respuesta

o A domicilio

o Enlinea

+ Via telefénica

o Programa de casa

» No atiendo pacientes

o Mi lugar de trabajo sigue abierto

o Otra (especifique):

18. ;Cuenta con un protocolo para identificar pacientes sospechosos de COVID-19?
o Si
« No

19.En caso de no atender pacientes con COVID-19, indique ;cual o cuales son los motivos?
Puede seleccionar mds de una respuesta

« No cuenta con una capacitacion suficiente

o Desconoce los protocolos de intervencion fisioterapéutica

« No cuenta con equipo de proteccion personal

« Desconoce el uso de equipo de proteccion personal

+ Por indicacién de las autoridades donde usted labora

« No solicitan su participacion en la atencién integral del paciente

o Modificaron sus actividades laborales

« Suspendieron en su lugar de trabajo la atencidn fisioterapéutica

» Cuenta con factores de riesgo para contraer COVID-19

o Siente temor de contraer el COVID-19

« Siatiendo pacientes con COVID-19

o Otra (especifique):

NECESIDADES DE CAPACITACION PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON COVID-19

20.;Considera usted que los fisioterapeutas en México estan capacitados para atender pacientes con
COVID-19?

o Si

« No
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21. ;Qué tipo de formacion académica considera que debe tener un fisioterapeuta para atender pacientes
con COVID-19?

Puede seleccionar mds de una respuesta

+ Solo la licenciatura

o Especializacion

« Diplomado

o Cursos

o Otra (especifique):

PARTICIPACION DEL FISIOTERAPEUTA EN EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS

22.;Qué estrategias utiliza para promover la participacion del fisioterapeuta en la atencion integral de
pacientes con COVID-19?

Puede seleccionar mds de una respuesta

« Solicita al equipo de salud su participacion

« Propone programas de atencién fisioterapéutica

+ Da capacitacion a otros fisioterapeutas

« Promueve y comparte la revision de informacion cientifica

« No emplea ninguna estrategia

o Otra (especifique):

23.;Participa en la realizacion de triage en personas con sospecha de COVID-19 en la institucion donde
labora?

o Si

« No

« No estoy trabajando
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