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RESUMEN

Objetivo: explorar el conocimiento de los pacientes y/o familiares sobre el alcance de la practica de la Fisio-
terapia basado en sus experiencias, y conocer sus opiniones acerca del acceso directo en Puerto Rico. Material
y método: se reclutaron familiares de nifios con deficiencias en el desarrollo y/o pacientes que hayan recibido los
servicios de Fisioterapia, previa o actualmente, habiendo sido reclutados a través de un muestreo por conve-
niencia en 5 centros ambulatorios de Fisioterapia en el area metropolitana de Puerto Rico, llevandose a cabo en-
trevistas semiestructuradas individuales a 12 participantes. Se utilizé el programa QDA Miner Lite para la
transcripcion y codificacion de los datos. Resultados: surgieron 5 temas principales: 1. Conocimiento sobre la Fi-
sioterapia; 2. Conocimiento sobre la diferencia entre profesiones relacionadas con la Fisioterapia; 3. Tiempo en
ser referido y en comenzar a recibir los servicios; 4. Experiencias al recibir los servicios; y 5. Conocimiento y opi-
niones sobre el acceso directo a Fisioterapia en Puerto Rico. Se encontré un conocimiento limitado sobre la Fi-
sioterapia y el alcance de la profesion en Puerto Rico. No obstante, basado en las experiencias de los participantes,
la mayoria reportd estar de acuerdo con la implementacion y la utilizacion del acceso directo si estuviera dispo-
nible en la Isla. Conclusion: es necesario que se continte evaluando el conocimiento de la poblacién con res-
pecto a la profesién de Fisioterapia para identificar las herramientas necesarias para educar y promover el avance
de la profesion en Puerto Rico.

Palabras clave: acceso directo, conocimiento, opiniones, Puerto Rico, Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: to explore the knowledge of patients and/or relatives about the scope of Physical therapy practice
based on their experiences, and to gather their opinions about direct access in Puerto Rico. Material and method:
relatives of children with developmental disabilities and/or patients who have received Physical therapy services,
previously or currently, were recruited. These were recruited through a convenience sampling in 5 outpatient Physi-
cal therapy centers in the metropolitan area of Puerto Rico, and individual semi-structured interviews were con-
ducted with 12 participants. The QDA Miner Lite program was used for the transcription and coding of the data.
Results: 5 main themes emerged: 1. Knowledge about physical therapy; 2. Knowledge about the difference bet-
ween professions related to physical therapy; 3. Time to be referred and to start receiving services; 4. Experien-
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ces upon receiving services; and 5. Knowledge and opinions about direct access to physical therapy in Puerto Rico.
Limited knowledge about Physical therapy and the scope of the profession in Puerto Rico was found. However,
based on the experiences of the participants, the majority reported agreeing with the implementation and use of
direct access Iif it were available on the island. Conclusion: it is necessary to continue evaluating the knowledge
of the population regarding the Physical therapy profession to identify the necessary tools to educate and promote

the advancement of the profession in Puerto Rico.

Key words: direct access, knowledge, opinions, Puerto Rico, Physical therapy.

DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE
LOS DATOS ANALIZADOS

Los datos generados y/o analizados en el presente
estudio no estan disponible publicamente para salva-
guardar la privacidad de los participantes, pero pueden
ser proporcionados por el autor de correspondencia me-
diante solicitud razonada.

INTRODUCCION

La Asociacién Americana de Terapia Fisica (APTA,
por sus siglas en inglés) define la practica autonoma
como una determinada por su propio juicio, indepen-
dencia y accion profesional. A través de los afios, la
Fisioterapia ha avanzado como profesién inclindndose
hacia una mas auténoma. Entre los avances predomi-
nan: 1. El requerimiento de una licencia para ejercer;
2. La presencia de una agencia acreditadora para los
programas académicos; 3. Un cambio en el grado de
preparacion académica, pasando de un grado de ba-
chillerato a un grado doctoral; y 4. La disponibilidad del
acceso directo a los servicios. Esto ha permitido a los fi-
sioterapeutas tener un mayor alcance de su préctica, ha-
ciendo posible atender pacientes o clientes de modo
directo en distintos paises alrededor del mundo. El ac-
ceso directo a Fisioterapia se define como la capacidad
de recibir los servicios de evaluacion y tratamiento pro-
vistos por un fisioterapeuta sin la necesidad de un refe-
rido médico®. A pesar de que es un servicio que se ha
implementado en distintas regiones del mundo como
parte de los nuevos estandares de préactica, en paises
como Puerto Rico aun no se ha incorporado debido a la
oposicion de distintos sectores.

Actualmente, la practica de Fisioterapia en Puerto Rico
se rige por la Ley 114 de 1962%), la cual obstaculiza el ac-
ceso directo a los servicios de Fisioterapia, forzando a los
pacientes a obtener un referido médico antes de recibir
los servicios. En busca de mejorar los servicios brindados
a estos pacientes, la Junta Examinadora de Terapia Fi-
sica de Puerto Rico, con el aval de la Asociacién Puerto-
rriquefia de Fisioterapia y el Programa Doctor en Terapia
Fisica del Recinto de Ciencias Médicas, continuamente
han realizado esfuerzos para atemperar la ley vigente a
los nuevos estandares de practica de la profesion.

En la actualidad se han hecho estudios sobre las im-
plicaciones de la implementacion del acceso directo, y
entre los beneficios destacaron los siguientes: la reduc-
cion en costos totales asociados a los servicios de salud,
reduccién en el tiempo de espera para recibir los servi-
cios, menor cantidad de sesiones terapéuticas y mayor
satisfaccion por parte de los pacientes con los servicios
recibidos®™. En adicion, se han realizado investigacio-
nes sobre las opiniones de las aseguradoras, el personal
médico y los profesionales de la salud con respecto a
este servicio en varios estados como Wisconsin, Mas-
sachusetts, Michigan y Connecticut'¥, Sin embargo,
muy pocos han evaluado las perspectivas y opiniones
de los pacientes y/o familiares o encargados. La literatura
evidencia que la falta de conocimiento. tanto de los pa-
cientes como de otros profesionales, representa un obs-
taculo para la implementacion y el uso del acceso directo
a Fisioterapia(* 121416,

El esfuerzo para implementar el acceso directo a Fi-
sioterapia en Puerto Rico carece de estudios que explo-
ren el conocimiento y las opiniones de los pacientes con
relacion a la profesion y a su alcance. Ademas, no se
han realizado estudios que exploren la opinién publica
sobre la implementacion y utilizacion de los servicios
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ante la posibilidad de acceder a los mismos sin la nece-
sidad de un referido médico. Por lo cual, este estudio
pretende auscultar el nivel de conocimiento de los pa-
cientes y/o familiares sobre el alcance de la practica de
la Fisioterapia basado en sus experiencias, y conocer
sus opiniones acerca del acceso directo en Puerto Rico
para respaldar el avance de la profesion.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo cuyo
disefio fenomenolégico busca entender y describir un fe-
némeno, mientras explora el significado unico de las expe-
riencias humanas desde el punto de vista de los sujetos .
Una caracteristica que distingue este disefio es que el in-
vestigador se encarga de recopilar los datos sin impartir su
juicio, enfocandose en comprender cdmo los individuos
crean y entienden sus realidades!'”. En este estudio, el di-
sefio fenomenologico permitid entender y describir el
conocimiento y opiniones de los pacientes y/o familiares
de nifios con deficiencias en el desarrollo, sobre el al-
cance de la Fisioterapia y el acceso directo en Puerto Rico.

Los criterios de inclusion fueron ser mayor de 21 afios,
ser fluidos en el idioma espafiol, y haber recibido servicios
de Fisioterapia, 0 que sus hijos o familiares hubieran re-
cibido los servicios, previa o actualmente. Ademas, en el
momento de realizar las entrevistas los participantes de-
bieron haber recibido un minimo de 10 sesiones de tra-
tamiento y no debid haber transcurrido mas de 2 meses
desde su Ultima terapia. Por otro lado, los pacientes que
hubiesen recibido servicios de Fisioterapia fuera de
Puerto Rico, no fueron considerados para este estudio.

Se reclutaron inicialmente 15 participantes a través
de un muestreo por conveniencia, durante el periodo de
septiembre a diciembre de 2022. Las investigadoras acu-
dieron de manera presencial a 5 centros/clinicas ambu-
latorias de Fisioterapia del area metropolitana de Puerto
Rico, dirigidos tanto por fisioterapeutas y por fisiatras, y
a centros multidisciplinarios, donde proveyeron anuncios
informativos sobre el estudio a los pacientes alli presen-
tes. Ademas, se entregd a las clinicas varios anuncios
para promocionar el estudio en sus respectivas areas de
espera, de modo que los pacientes interesados pudie-
ran contactarse con las investigadoras. Los participan-
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tes interesados pudieron comunicarse con las investiga-
doras de forma voluntaria a través de correo electronico,
llamada telefonica y de forma presencial en las clinicas
seleccionadas.

Después de firmar un consentimiento informado, los
participantes completaron un cuestionario sociodemo-
grafico y realizaron entrevistas semiestructuradas indivi-
duales dirigidas por las investigadoras, durante el periodo
de reclutamiento. Las entrevistas fueron realizadas de
manera presencial en un espacio privado facilitado por el
Recinto de Ciencias Médicas, por las clinicas de reclu-
tamiento o por via virtual, segun la preferencia del parti-
cipante, con una duracién aproximada de 30 minutos a
1 hora. La guia de preguntas que permitio dirigir la en-
trevista habia sido validada previamente mediante la rea-
lizacién de una prueba piloto. Para la recopilacion de los
datos, se utilizé una grabadora de voz. Finalmente, al
culminar las entrevistas semiestructuradas se facilité a
los participantes un opusculo informativo titulado «Co-
nozca mas sobre la Terapia Fisica», para su beneficio.

En cuanto a la codificacion y organizacion de la in-
formacion recopilada se utilizé el software QDA Miner
Lite. El proceso de analisis de la informacion recopilada
mediante las entrevistas semiestructuradas se basé en el
andlisis de contenido. Para aumentar la credibilidad del
estudio se aplicaron técnicas de triangulacién como la
triangulacion de investigadores y participantes. Las in-
vestigadoras codificaron y analizaron los temas hasta lle-
gar a un consenso de las categorias identificadas en las
transcripciones de las entrevistas semiestructuradas. Los
datos recopilados en el cuestionario sociodemogréfico,
fueron analizados utilizando estadisticas descriptivas
completadas por las investigadoras.

Este protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica Institucional del Recinto de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad de Puerto Rico (Numero de pro-
tocolo: B1050122).

RESULTADOS
Participantes

Durante este estudio fueron reclutados inicialmente
15 participantes. No obstante, 3 de los participantes no
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completaron el proceso de entrevistas, ya que no se pre-
sentaron en el lugar establecido inicialmente y no se
logré establecer comunicacion nuevamente con ellos. Fi-
nalmente, 12 individuos completaron el proceso de en-
trevista, participando 7 hombres y 5 mujeres. La edad
promedio de los participantes fue de 48 afios (21 a 77
afios), la mayoria residente en el area metropolitana de
Puerto Rico. En la tabla 1 se pueden observar todas las
variables descriptivas recopiladas en este estudio, segun
reportadas por los participantes.

A partir de las entrevistas surgieron 5 temas princi-
pales: 1. Conocimiento sobre la Fisioterapia; 2. Conoci-
miento sobre la diferencia entre profesiones relacionadas
con la Fisioterapia; 3. Tiempo en ser referido y en co-
menzar a recibir los servicios de Fisioterapia; 4. Expe-
riencia al recibir los servicios de Fisioterapia; y 5. Cono-
cimiento y opiniones sobre el acceso directo a Fisiotera-
pia en Puerto Rico.
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Tema 1. Conocimiento sobre la Fisioterapia

La mayoria de los participantes reportaron conocer
sobre la Fisioterapia después de haber recibido tratamiento
previo en Fisioterapia a fravés de un referido médico, donde
los fisiatras y ortopedas destacaron como el personal de
salud autorizado para proveerles el referido.

Bueno, yo habia cogido terapia hace varios afios
atras, o sea, que ya en un momento dado me habia
atendido con un médico de un hombro que habia te-
nido molestia y me habian referido a coger servicios
de terapia también. (P003).

Pues la verdad es que terapia fisica, lo conocia si
que existia pero que la disponibilidad era bien limi-
tada. No es la primera opcion, la primera opcion seria
donde un fisiatra. ; Ok? O puede ser donde un orto-
peda. (P004).

de p(:r)t(ijcl:?:ante Edad Sexo de e:tlx‘::(:cién Ocupacion de lzl::lzcia

001 45 H Bachillerato Comerciante Vega Baja
002 65 M Otro Ama de casa Guaynabo
003 32 M Bachillerato Anélisis de datos San Juan
004 64 H Maestria Retirado San Juan
005 29 M Bachillerato Estudiante San Juan
006 21 H Grado asociado Estudiante Cayvey

007 61 H Bachillerato Retirado Vega Baja
008 44 M Escuela Superior Estudiante San Juan
009 32 H Grado asociado Militar Toa Baja

010 65 H Bachillerato Retirado Trujillo Alto
011 37 M Bachillerato Militar Carolina

012 77 H Escuela Superior Retirado San Juan

Cuest. fisioter. 2024, 53(3): 248-259
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Codigo Plan Dx médico
de participante ~ médico
001 Privado Fractura de dedo
002 Privado Fractura de I"adIO
y olecranén
003 Privado Patologia en iliopsoas

Sindrome del tunel
carpiano. Dedo en
004 Privado gatillo. Patologia
sacroiliaca. Fascitis
plantar. Fijacién lumbar

005 Gobierno Lesion de Lisfranc
006 Privado -
007 Privado Hipotonia. Epilepsia
008 Privado Perlesia cerebral
Gobierno Patologia en
009 L .
federal region cervical
010 Privado Sindrome del
tunel carpiano
011 Privado Fascitis plantar
012 Privado -

H = Hombre, M = Mujer, Dx = Diagnéstico, TF = Terapia Fisica, --

Por otra parte, los participantes mencionaron conti-
nuamente que la Fisioterapia es una disciplina que ayuda
en el proceso de rehabilitacion, trabajan con la rehabili-
tacion de fuerza, atienden a poblaciones con lesiones y
se enfoca en el tratamiento del cuerpo completo, a través
de ejercicios de fortalecimiento y otras técnicas tales
como masajes.

Bueno, este, basicamente te ayuda a mejorar ver-
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Dx en TF reportado  Actualmente 10 o mas

por paciente recibe TF  sesiones de TF
Terapia postoperacion Si Si
- Si Si
Patologia en iliopsoas Si Si
Debilidad en
extremidades Si Si
inferiores
Lesion de Lisfranc Si Si
Lesion en tenddén Si S
patelar
Limitacién en moviliad Si Si
rigidez de tobillo
Patologia gn region Si S
cervical
Patologia gn region Si S
cervical
Dolor en extremidad . .
. Si Si
superior y espalda
Desbalance muscular Si Si
Dolor cadera y tobillo Si Si
= Participante

dad y entender una condicion persistente. Este te
ayuda con la movilidad, a tener mejor postura...
(PO11).

El conocimiento que yo tengo de los servicios de
terapia fisica es como que, si alguien tiene un des-
balance muscular o esqueletal, 0 como que necesita
de algun tipo de terapia para que Se recupere durante
una lesion, pues para eso sirven. (P005).
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Tema 2. Conocimiento sobre la diferencia entre
profesiones relacionadas con la Fisioterapia

La mayor parte de los participantes mencionaron no
conocer la diferencia entre el fisioterapeuta y el asis-
tente del fisioterapeuta. Sin embargo, varios partici-
pantes infirieron y opinaron sobre los roles que enten-
dian que asumia cada profesional. Entre estos, men-
cionaron que el asistente del fisioterapeuta trabaja bajo
la supervision del fisioterapeuta, mientras que el fisio-
terapeuta es el profesional que se encarga del plan de
tratamiento. En términos de la preparacion académica,
la mayoria reporté no conocer especificamente la pre-
paracion de estos profesionales. No obstante, desta-
caron una diferencia en el nivel de estudio requerido
para ejercer ambas profesiones. La mayoria de los par-
ticipantes afirmé que la preparacion académica del fi-
sioterapeuta requiere de al menos un bachillerato y
pudiera llegar hasta un doctorado. En contraste, los
mismos participantes infirieron que la preparacién del
asistente del fisioterapeuta requiere de menos afios de
preparacion.

No. Entiendo que no. Pero pienso que sera el co-
nocimiento y la certificacion de poder administrar los
diferentes tipos de terapia y el asistente pues el que
sigue las instrucciones de lo que determiné el tera-
pista fisico. (P001).

Bueno para que, no sé verdad, si es requerido
que tenga un doctorado. O sea, que entenderia que
minimo seria un bachillerato en terapia fisica. Seria
doctorado, pero no sé si es obligado tenerlo para ser
terapeuta fisico. (P003).

Por otro lado, a lo largo del proceso de entrevista se
identificd una confusion recurrente entre los participan-
tes, los cuales utilizaban los términos de fisioterapeuta y
fisiatra de forma intercambiable. Este hallazgo incidental
fue consistente entre participantes de una de las clini-
cas, cuyo ambiente de rehabilitacién incluia la participa-
cion de ambos profesionales y no podian diferenciar sus
respectivos roles.

Py
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Tema 3. Tiempo en ser referido y en comenzar
a recibir los servicios de Fisioterapia

Entre los datos recopilados, los participantes men-
cionaron que fueron referidos de forma inmediata a los
servicios de Fisioterapia. Por su parte, indicaron que
usualmente tardaban de una a varias semanas en co-
menzar a recibir los servicios.

Tema 4. Experiencia al recibir los servicios
de Fisioterapia

Todos los participantes reportaron haber tenido una
buena experiencia al recibir los servicios de Fisioterapia.
Algunos de ellos atribuyen su experiencia satisfactoria al
conocimiento adquirido, a la buena relacion establecida
entre paciente y fisioterapeuta, y a los cambios obtenidos
alo largo del proceso de rehabilitacion. Entre los cambios
que predominaron fueron: reduccion del dolor, y aumento
en fortaleza, movilidad e independencia.

Pues reduccion en los sintomas que tenia. El
dolor con el que vine pues ya préacticamente no lo
siento. (P003).

...y ahora tenemos un nifio que se mueve, que a
pesar de que no camina, pero se mueve independiente,
solo, en casa, trepa muebles, trepa... hay que estar
pendiente a él, o sea... gatea que es una cosa barbara,
sabes... tiene una movilidad mucho mas fluida que mu-
chos nifios con su condicion, o sea que para mi ha sido
una experiencia buena. El a la mitad del camino tuvo
una terapista que durd poquito porque, y después se
fue por la pandemia, que lo ayudo... no sé sies porque
él de repente tuvo como que un, como un «rapporty
con ella, no sé, algo... y él se dejaba, fue de la primera
persona que empezé a dejarse manipular. (P008).

Tema 5. Conocimiento y opiniones sobre el acceso
directo a Fisioterapia en Puerto Rico

En cuanto al conocimiento sobre el acceso directo a
Fisioterapia, ninguno de los participantes reportd tener
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conocimiento sobre este concepto. Después de haber-
les definido el concepto de acceso directo, la mayoria
estuvo de acuerdo con la posibilidad de implementar
esta modalidad en Puerto Rico. Entre las razones que
surgieron para opinar a favor de la implementacion del
acceso directo en la Isla, destacaron: la comodidad, la
relacion costo-efectividad, la confianza en el conoci-
miento del fisioterapeuta y la agilizacion al recibir los
servicios. Ademas de mencionar estar a favor de la im-
plementacion, resaltaron una alta posibilidad de utilizar
esta modalidad y sentirse seguros al acudir de manera
directa a Fisioterapia. Entre las razones a favor de la
utilizacion del acceso directo, los participantes destaca-
ron la agilizacién del manejo de sintomas y la rapidez al
recibir los servicios. Por su parte, entre las razones de
sentir seguridad para recibir los servicios de Fisioterapia
mediante acceso directo, indicaron sus experiencias
previas sin acceso directo y la preparacién académica
del fisioterapeuta.

Bueno, pues porque, por ejemplo, ehh... a veces
uno tiene una molestia en alguna articulacion y es
cuestion de inflamacion o algo, y uno sabe que la te-
rapia fisica te va a ayudar y pues tienes que ir a un
doctor para que entonces él decida que si y te lo
apruebe el plan, y ti sabes, a uno le molesta muchas
partes del cuerpo, muchas articulaciones, muchos
masculos...y se mejoran con la terapia fisica, y yo
creo que si, todo el mundo deberia tener acceso di-
recto a la terapia fisica. (P002).

El paciente va mas directo y enfocado a lo que
tiene que ir y lo veo «money-wisex. El plan médico
también se beneficiaria de eso porque simplemente
le estaria pagando al terapista fisico para poder reci-
bir ayuda en vez de estar haciendo referido para el
médico primario y del médico primario para estar en
terapia fisica. (P005).

Seria mas facil y util porque, por ejemplo, si estoy
corriendo y me doblo el tobillo pues llamo al terapista
fisico que tengo mas accesible, saco cita con él y el
me diagndstica y me da las terapias. Si no tengo ac-
ceso directo pues entonces tengo que llamar a mi
médico primario para que el médico primario me
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haga un referido para pasar al fisiatra para que el fi-
siatra me haga otro referido para entonces ir al plan
médico para ver el terapista fisico. En todo ese re-
volt pueden pasar 2 semanas y yo todavia tengo el
pie chavao. Silo veo de esa manera. (P005).

Si. Entiendo que si porque ustedes estan equita-
tivamente preparados como cualquier otro médico
especialista y ustedes van a tratar especificamente
esa causa. Yo si, me sentiria sequra ir por acceso di-
recto a un terapista fisico. (P005).

No obstante, algunos participantes mencionaron estar
de acuerdo y sentirse seguros con la implementacion y
utilizacién del acceso directo, siempre y cuando se tomen
en consideracion aspectos tales como la complejidad de
los casos, las credenciales y experiencia del fisiotera-
peuta, y la continuidad de la comunicacion interprofesio-
nal. Sin embargo, uno de los participantes destacé la
desinformacion poblacional como una de las barreras
principales para su implementacién, por lo cual no lo con-
templa como una posibilidad viable.

No veo que el acceso directo vaya a pasar a
menos que se haga un ‘mass information’ que se le
envie a todo el mundo y todo el mundo lo entienda y
que lo puedan adaptar para hacerlo. Porque si es de
la manera que esta corriendo ahora mismo, si es por
el gobierno no. «lt'snotgonnahappeny. (P007).

Por otra parte, solo un participante indicé estar en
desacuerdo con la implementacion del acceso directo en
Puerto Rico. Este hizo énfasis en la necesidad de una
evaluacion médica y diagndstico médico previo a recibir
los servicios de Fisioterapia. Ademas, este participante
afiadio que no utilizaria los servicios de Fisioterapia me-
diante acceso directo ya que siente mayor confianza en
la poblacion médica.

Bueno porque este, ;los médicos estudian para
qué? Para tratar los pacientes. Los dentistas estu-
dian para atenderte tus condiciones de los dientes.
Los mecanicos estudian para trabajar carros. Pero
mayormente tu no puedes ir asi. Tu necesitas un
diagnéstico para saber qué es lo que hace falta. Para
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mi, las personas que son médicos como los fisiatras,
tu necesitas una evaluacion primero y ellos te marcan
el curso que tienes que sequir para sentirte mejor.
Pero me imagino que accesarlo directo es que me ol-
vido de los doctores y todo y voy por ahi pa’ abajo y
digo quiero que me den terapia. ; Verdad? (P010).

No, no. Es que tu necesitas un referido médico
porque el médico tiene todo tu expediente médico
desde hace afios, hace tiempo de lo que te paso.
¢ Me entiendes? Todo el mundo tiene un «primary
care» o un «primary doctor» ya sea internista, sea de
familia, generalista, psiquiatra. Al internista, casi
siempre, cuando tienes una emergencia, entonces tt
vas. Esos son la primera ayuda, los primeros auxi-
lios. Pero si te pasa algo ¢;a quién buscas? Al inter-
nista, al cardidlogo. Tienes que buscar a la persona
que Sepa sobre esa condicién y yo creo que tu tie-
nes que ir a tu médico y el médico te refiere al fisia-
tra y un fisiatra es un médico como otro cualquiera,
pero sacar al médico tuyo e ir directo no, no estoy de
acuerdo.(P010).

DISCUSION

Alo largo de este estudio cualitativo se recopilaron
las opiniones y el conocimiento sobre la Fisioterapia y el
acceso directo en Puerto Rico basado en las experien-
cias de los participantes. Uno de los hallazgos principa-
les es el conocimiento limitado sobre la Fisioterapia y el
alcance de la profesidn en Puerto Rico. Entre los datos
recopilados sobre el conocimiento que tienen los partici-
pantes sobre el alcance de la Fisioterapia, surgieron
temas principalmente relacionados con el sistema mus-
culoesquelético. No obstante, ningun participante de-
mostro tener conocimiento sobre otras areas en las que
el fisioterapeuta se puede desempefiar. Estos resultados
se asemejan a los hallazgos recopilados en el estudio
de Sheppard y cols."®, donde uno de los propdsitos era
conocer el nivel de concienciacion del publico sobre los
servicios ofrecidos por fisioterapeutas. Los resultados de
este estudio indicaron que a pesar de que la mayoria de
los participantes tenian conocimiento sobre la Fisiotera-
pia, acudian a otros profesionales de la salud para tratar
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condiciones mas alla de los problemas musculoesque-
léticos. De igual manera, otro hallazgo de ambos estu-
dios fue la predominancia del referido médico como
fuente principal de conocimiento sobre los servicios de
Fisioterapia®. En el caso del estudio en cuestion, los
participantes identificaron a los fisiatras y a los ortope-
das como los profesionales principalmente autorizados a
referir a Fisioterapia. Sin embargo, la Ley 114 del 1962,
que rige la profesion actualmente en Puerto Rico, esta-
blece la necesidad de un referido de un médico autori-
zado para ejercer la medicina en la Isla. Por tanto, esta
ley no se limita a ninguna especialidad médica en parti-
cular. Por otra parte, cabe mencionar gue no se encon-
tré relacion entre los datos sociodemograficos y el
conocimiento que los participantes tenian sobre la Fisio-
terapia, sin embargo, se encontré que el conocimiento
de los participantes estaba mas relacionado con la ex-
periencia y/o exposicion que cada uno habia tenido con
los servicios de Fisioterapia. Por ejemplo, aquellos pa-
cientes que solo habian estado expuestos a los servicios
de Fisioterapia por lesiones musculoesqueléticas de-
mostraban relacionar la Fisioterapia principalmente con
el sistema musculoesquelético. Mientras que aquellos
que no habian estado expuestos a este tipo de servicio,
por ejemplo, familiares de nifios con deficiencias en el
desarrollo, conocian mas sobre aspectos de la rehabili-
tacion pediatrica.

Como se ha establecido anteriormente, en el intento
de que la profesion de Fisioterapia avance para ser
mas auténoma, ha requerido un cambio en el grado de
preparacion académica, pasando de un grado de ba-
chillerato a un grado doctoral. Sin embargo, los hallaz-
gos de este estudio mostraron desconocimiento de
parte de los participantes sobre la preparacién acadé-
mica para ejercer la profesion. Esta falta de conoci-
miento también se ve plasmada en el estudio de Kearns
y cols."¥, en el que destacan un conocimiento limitado
con respecto a la preparacion académica que obtiene
el fisioterapeuta. y la capacidad y habilidad que tienen
estos profesionales de tratar distintas enfermedades
mas alla del sistema musculoesquelético. Basados en
estos hallazgos, los autores concluyen que esto podria
conllevar a los pacientes a acudir primero a un médico
generalista en lugar de un fisioterapeuta. Asimismo,
este desconocimiento puede influir en la opinion de los
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pacientes sobre la implementacion del acceso directo
en Puerto Rico.

Otro aspecto importante destacado en este estudio
es el tiempo en ser referido y en comenzar a recibir los
servicios de Fisioterapia. Actualmente, los participantes
mencionaron que usualmente son referidos de forma in-
mediata a recibir los servicios de Fisioterapia. No obs-
tante, indicaron que tardaban aproximadamente semanas
en comenzar a recibir tales servicios.

Entre las razones para opinar a favor del acceso di-
recto, los participantes destacaron que esto podria ser
una herramienta para comenzar a recibir los servicios en
una etapa mas temprana de recuperacion y en una dis-
minucién de sintomas con mayor prontitud. Similar a este
hallazgo, existen estudios tales como los de Mallet y
cols.® y Ojha y cols.® donde reportaron una reduccion
en el tiempo de espera y agilizacién en la mejoria de los
sintomas de los pacientes cuando utilizaban el acceso
directo a Fisioterapia, respectivamente.

En Puerto Rico, similar al estudio de Durant y cols.®",
alindagar sobre las perspectivas de los participantes res-
pecto a la implementacion del acceso directo, se reportd
que, si los servicios estuvieran disponibles, la mayoria de
los participantes recurririan a Fisioterapia directamente.
Ademas, los participantes destacaron un nivel de satis-
faccion alto al recibir los servicios de Fisioterapia, segun
se ofrecen actualmente en la Isla. Sin embargo, en el es-
tudio de Webster y cols.? que examind las percepciones
y las actitudes de los pacientes sobre el acceso a los ser-
vicios de Fisioterapia y su efectividad, la mayoria report6
un alto nivel de satisfaccion con los servicios de Fisiote-
rapia, especialmente por los pacientes autoreferidos. To-
mando en cuenta lo antes mencionado, se podria sugerir
que el nivel de satisfaccién expresado por los pacientes
es un buen indicio de la efectividad y la seguridad del ac-
ceso directo a Fisioterapia.

Los participantes que opinaron a favor de la imple-
mentacién y utilizacién del acceso directo identificaron
como beneficio adicional la comodidad y el costo-efecti-
vidad. Expresaron que esta modalidad de acceder a los
servicios podria ser costo-efectivo tanto para los pa-
cientes como para los planes médicos, ya que disminui-
ria las visitas a diferentes proveedores de salud. La
revision sistematica de Ohja y cols.?9 reporté que 4 de
los estudios recopilados evidenciaron menores costos
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para los pacientes o los seguros médicos, cuando un pa-
ciente recibe los servicios de Fisioterapia a través de ac-
ceso directo. Los autores explican que esta reduccion en
los costos de salud se puede deber a que el acceso di-
recto disminuye o, en algunos casos, elimina los gastos
de estudios de imagenes, la administracion de inyeccio-
nes para el dolor y los medicamentos recetados que
estan asociados a las visitas al médico.

Por otra parte, no todos los participantes del presente
estudio estuvieron a favor de la implementacion y utili-
zacion del acceso directo en Puerto Rico. Algunos men-
cionaron que, dependiendo de la complejidad de la
condicién médica, se requeriria la evaluacion y diagnds-
tico de un doctor en medicina. Semejante a estos ha-
llazgos, el estudio de Goodwin y cols.®, resalt6 como
causa principal para resistirse a recibir los servicios de
Fisioterapia por acceso directo, la preferencia a acudir
primero a un doctor en medicina. Esto se debe a la pre-
valencia del modelo médico en nuestra sociedad. Sin
embargo, es importante recalcar que el acceso directo
a Fisioterapia requiere de una comunicacion interpro-
fesional para el beneficio del paciente. Es decir, que el
acceso directo no implica la exclusion de otros profesio-
nales de la salud en el cuidado de los pacientes. Por ul-
timo, ofra razén de oposicion fue la inseguridad para
acudir a los servicios de Fisioterapia mediante acceso
directo por la desconfianza en la habilidad que tienen los
fisioterapeutas de evaluar y diagnosticar en Fisioterapia,
nuevamente, resaltando la preferencia de un doctor en
medicina como fuente primaria de conocimiento. Del
mismo modo, autores como Boissonault y Lovely('? y
Shoemaker y cols."¥, destacan preocupaciones con res-
pecto al riesgo que pudiera presentar para los pacientes
acceder de modo directo a los servicios de fisioterapia.
Boissonault y Lovely(? sefialaron que esta inquietud se
debe a la desconfianza en la habilidad de los fisiotera-
peutas para evaluar y diagnosticar en Fisioterapia. Por su
parte, Shoemaker y cols.™), plantean que una de las ra-
zones por las cuales las diferentes asociaciones se opu-
sieron a la enmienda fue porque pensaban que acceder
de manera directa a estos servicios no era seguro para
los pacientes. Sin embargo, la revisién de literatura de
Piano y cols.® y otros estudios, evidencian la seguridad
de los servicios de Fisioterapia mediante acceso di-
recto(®-29),
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Por tanto, en este estudio como en estudios previos,
se ha identificado que la desinformacién poblacional po-
dria representar una barrera para la implementacién y
utilizacion del acceso directo a Fisioterapia. Uno de estos
estudios es el de Goodwin y cols.®, donde los partici-
pantes especularon que, si el pablico dispusiera de
mayor informacién relacionada con el acceso directo,
tendrian mayor conciencia sobre su disponibilidad y ha-
bria una mayor asistencia. De acuerdo con estos hallaz-
gos, es necesario que los fisioterapeutas en Puerto Rico
unan sus esfuerzos para educar a la poblacién sobre el
alcance de la profesion, los roles profesionales, la co-
municacion interprofesional y lo que implica el acceso di-
recto. Todo ello con el fin de mejorar el conocimiento
publico sobre la profesion, impulsar su avance y el ac-
ceso que los pacientes tienen a la Fisioterapia.

En cuanto a las limitaciones que presenté este estu-
dio se encuentra la region geogréfica seleccionada, ya
que solo incluye la opinion de los pacientes y/o familia-
res que reciben servicios en el area metropolitana de
Puerto Rico.

Por otro lado, las fortalezas de este estudio incluyen
el disefio seleccionado al permitir el surgimiento de temas
incidentales, la aplicacién de la técnica de triangulacion de
investigadoras, y ser el primer y Unico estudio que aus-
culte la opinién publica sobre la implementacion del ac-
ceso directo en Puerto Rico. Ademas, 9 de los 12 partici-
pantes completaron el proceso de triangulacion de los re-
sultados, representando asi la mayoria de la muestra.
Para estudios futuros, se exhorta a la replicacion de este
estudio en otras regiones de Puerto Rico para auscultar
las perspectivas y opiniones de los residentes de toda la
Isla. Ademas, se sugiere afiadir a la lista de preguntas,
areas, escenarios y especialidades en las cuales el fisio-
terapeuta puede ejercer sus funciones. Por Ultimo, tam-
bién se sugiere explorar la razén por la cual los partici-
pantes tuvieron dificultad para completar y/o diferenciar
entre un diagndstico médico y un diagnostico en Fisiote-
rapia, tal como se ha evidenciado en la tabla 1.

CONCLUSIONES

Es necesario que se continte evaluando las pers-
pectivas y el conocimiento de la poblacién puertorriquefia
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con respecto a la profesién de Fisioterapia, ya que esto
ayudaria a planificar estrategias para promover la im-
plementacion del acceso directo en la Isla. Tal como esta
demostrado en la literatura, los doctores en medicina
han sido la mayor fuente que ha llevado a los pacientes
a recurrir a servicios de Fisioterapia. Sin embargo, es im-
portante explorar otras fuentes que faciliten la informa-
cion sobre el alcance de la Fisioterapia, a los pacientes
y al publico en general. Al implementar recomendacio-
nes que se han reportado en la literatura, se podra me-
jorar el conocimiento del publico sobre la profesion y el
acceso que los pacientes tienen a la misma.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y completada con la declaracion de Tai-
péi, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre las
bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Las autoras declaran ser las responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por su centro para eva-
luar a los sujetos participantes con finalidad de investi-
gacion y divulgacion cientifica, y garantizan haber cum-
plido la exigencia de haber informado de forma verbal y
escrita a todos los participantes que formaron parte del
estudio, estando en posesion del consentimiento infor-
mado firmado por los sujetos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Las autoras declaran la garantia de la privaci-
dad de los datos de los voluntarios y manifiestan que el
manuscrito publicado no incumple la normativa de pro-
teccion de datos de caracter personal. No se utilizan
nombres, ni iniciales (o cualquier tipo de dato para la in-
vestigacion que pudiera identificar a los participantes).

Declaracion de conflictos de interés. Las autoras

declaran que no existe ningin conflicto de interés en el
presente estudio, ni financiero, ni personal.
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Financiacion. Las autoras declaran que contaron
con el apoyo del Programa de Ayudantia Graduada de
Catedra e Investigacion de la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Ciencias Médicas.

Fuente de apoyo. Recinto de Ciencias Médicas y cli-
nicas participantes (espacio de reclutamiento y espacio
previsto para realizar las entrevistas).

Contribuciones de autoria. Todas las autoras de
este estudio cumplen con los criterios de autoria al
haber participado en el desarrollo, anélisis, redaccion,
y revision del estudio, y declaran que han leido, revi-
sado criticamente y aceptado la versién publicada del
manuscrito.
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