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INTRODUCCION

La intervencién de salud mental como respuesta a
desastres naturales puede brindar informacién va-
liosa durante las fases previas y posteriores de tales
eventos. A medida que las necesidades de salud cam-
bian drasticamente durante los desastres naturales,
pueden surgir limitaciones que lleven a las comuni-
dades a que se vean afectadas debido al aislamiento,
la saturacion e interrupcion de los servicios de salud.
Una de las catastrofes mas recientes en la historia de
Puerto Rico revelé muchos desafios criticos para la in-
tervencion en salud mental tras el huracan Maria, una
tormenta de categoria cuatro que azoto laisla el 20 de
septiembre de 2017. Segun las agencias federales, los
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servicios basicos del pais, tales como el agua, electri-
cidad, y redes de comunicaciones se vieron grave-
mente afectadas por la tormenta que afecté a millones
de residentes en toda la isla (Farber, 2018; Willison et
al., 2019). Las carreteras se encontraban obstruidas
por escombros lo que afectd el funcionamiento de los
centros de salud y hospitales comunitarios (Cadmara
de Representantes, 2018; Martinez et al., 2018; Rodri-
guez-Diaz, 2018; Shin et al., 2017). La tormenta pro-
vocd un grave efecto econémico a largo plazo y una
disminucién del 20% en el producto interno bruto
(Martinez et al., 2018). Puerto Rico recibié una asig-
nacion de fondos federales de aproximadamente 2.2
mil millones de ddlares para viviendas, negocios, y
otras necesidades (Camara de Representantes, 2018).
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En el 2018, aproximadamente 1.1 millones de hogares
solicitaron fondos de ayuda en caso de desastre a la
Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (Ca-
mara de Representantes, 2018). Sin embargo, la res-
puesta de las autoridades locales y federales fue lenta
y fragmentada en contraste con otros estados de pais
durante y después de la emergencia (Farber, 2018; Ca-
mara de Representantes, 2018; Willison et al., 2019).
Dada la importancia de tales necesidades, se espera
un mayor impacto para los puertorriquefios, ya que
la isla atin contintia enfrentando varios problemas
complejos e historicos mucho antes del huracan Ma-
ria, incluida una creciente deuda nacional como re-
sultado de politicas econdmicas. (Farber, 2018; Rodri-
guez-Diaz, 2018).

Segun investigaciones, las secuelas ya han afec-
tado la calidad de vida de miles de puertorriquenos.
Dos estudios importantes encontraron un exceso de
recuentos en muertes estimados de 2,975 (Santos-Bur-
goa et al., 2018) y 4,644 (Kishore et al., 2018). A pesar
de una diferencia en las estimaciones, ambos estudios
han indicado que el colapso de la infraestructura; en
particular, la carencia de servicios médicos, jugaron
un papel importante en la mayoria de las muertes re-
portadas.

Las necesidades de servicio en salud mental tam-
bién marcaron un precedente posterior a la tormenta.
Las agencias del gobierno local informaron un mayor
numero de llamadas por crisis de salud mental desde
septiembre de 2017 a enero de 2018 en comparacion
con anos anteriores, incluida la ideacion suicida (Pe-
draza, 2018). De manera similar, a través de una co-
municacion escrita con un asociado del Programa de
Salud Mental en Desastres de la Cruz Roja Americana
informo6 un total de 23,787 llamadas de crisis por sa-
lud mental para el huracan Maria en Puerto Rico (Ro-
dgers, 2018).

Varios estudios también han documentado el es-
tado de salud mental en la poblacion después del hu-
racan. Un estudio realizado con una muestra de
96,108 estudiantes de escuela superior en toda la isla
revelo altos niveles de trastorno de estrés postrauma-
tico (TEPT) como también sintomas de depresion
(Orengo-Aguayo et al., 2019). Otro estudio, centrado
en la poblacién de bajos ingresos, encontré que el
66.2% de su muestra tenia riesgo de presentar
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depresion mayor, ansiedad generalizada, y trastorno
de estrés postraumatico (Ferré et al., 2019). En gene-
ral, la investigacion sobre la respuesta a desastres na-
turales ha indicado que se necesitara un aumento en
la demanda por servicios de salud mental entre un
15% y 25% para los afectados (Elrod et al., 2006).

Debido al creciente niimero de tormentas que azo-
tan el Caribe cada afio y recientemente debido al cam-
bio climatico, comprender la respuesta de salud men-
tal se considera un problema fundamental de salud
publica. A pesar de las necesidades sefaladas ante-
riormente, no hay suficiente evidencia sobre estrate-
gias en recopilacion de datos para las intervenciones
de salud mental posterior a un desastre natural.
Hasta el momento de esta revision de literatura, son
pocos los estudios que han abordado la respuesta de
salud mental, intervenciones comunes, la moviliza-
cion o referidos proporcionados durante y después
de la tormenta. Por lo tanto, este trabajo tiene como
objetivo documentar los procesos y resultados obte-
nidos de un estudio piloto sobre la intervencion de
salud mental mediante la utilizacién de una estrate-
gia para la recopilacion de datos. El documento tiene
la intencién de informar a futuras investigaciones e
iniciativas de politicas ptiblicas sobre la importancia
de estos esfuerzos en las comunidades afectadas por
desastres naturales.

METODO
Diseno del Estudio

Los datos de las instituciones establecidas de ma-
nera previa y posterior al huracan Maria se recopila-
ron a través de una encuesta en linea. La encuesta se
elabord con aportes de profesionales experimentados
en las areas de desastres naturales, economia, geogra-
fia, y salud mental. La encuesta se tradujo del inglés
al esparniol (Brislin, 1970) donde miembros bilingties
del equipo de investigacion tradujeron directamente
del documento principal, mientras que otros traduje-
ron a ciegas; para luego sefalar las discrepancias en-
tre las versiones y poder desarrollar la version final.
Posteriormente, se administré la versidén anterior de
la encuesta piloto en inglés y espafol a cinco sujetos
que formaban parte de una organizacion para deter-
minar la relevancia, dificultad y comprension del
contenido. Como resultado, se agregaron sugerencias
y definiciones para mejorar la claridad de la encuesta.
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Ademas, se incluyeron proporciones estimadas en
categorias como respuesta a las dificultades que se es-
taban presentando durante el proceso de recopilacion
de datos. Estos sujetos no se incluyeron en la muestra
final. También se abordaron las preocupaciones sobre
la administracion del tiempo. Los investigadores tam-
bién mantuvieron reuniones frecuentes para discutir
los cambios, objetivos y protocolos del estudio. La en-
cuesta final incluyd las siguientes secciones: 1) infor-
macion basica del encuestado (campo, puesto en la
institucién / organizacion y afios de servicio), 2) datos
institucionales y organizacionales basicos (codigo
postal, tipo de institucion, afios activos, tipo de servi-
cio, poblacion atendida) y 3) periodos de informes de
respuesta en salud mental en un intervalo de dos me-
ses que incluian informacion sobre el tipo de servicio
prestado, practicas basadas en evidencia y referidos a
servicios. Los periodos del informe fueron los si-
guientes: junio a agosto de 2017; Septiembre a no-
viembre de 2017; diciembre de 2017 a febrero de 2018
y de marzo a mayo de 2018. También se les hicieron
dos preguntas abiertas acerca de la experiencia de la
intervencion en salud mental, incluyendo las barreras
y las lecciones aprendidas. La informacién recibida
ayudo a refinar la encuesta final en términos de con-
tenido, comprensién y tiempo de administracion.

Los datos para el estudio piloto se recopilaron
desde marzo de 2018 hasta mayo de 2019. El estudio
tenia como objetivo reclutar de 100 a 150 participan-
tes mayores de edad, y miembros activos de institu-
ciones que asistieron en la respuesta posterior al hu-
racan. Los participantes elegibles desempefiaron fun-
ciones administrativas, gerenciales, de supervisiéon o
de liderazgo dentro del campo de la atencion médica
o de salud mental. La recopilaciéon de datos de parti-
cipantes que retine estas caracteristicas garantizé una
informacion mas precisa y confiable. Se identificaron
redes profesionales dentro de la atencion médica, sa-
lud mental y educacién. Se enviaron comunicaciones
formales via correo electréonico a los administradores
correspondientes de cada organizacion identificadas
durante en el reclutamiento. De ser necesario, tam-
bién se coordinaron reuniones en persona o llamadas
telefénicas como parte del proceso. Estas comunica-
ciones formales e informales contenian un folleto del
estudio, una breve descripcion, consentimiento para
la participacion, confidencialidad y un enlace cifrado
para la encuesta. La distribucion fue autorizada y
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manejada internamente por cada institucién que de-
cidio participar. A los investigadores no se les permi-
ti6 tener acceso a la informacion de los miembros pro-
fesionales. No hubo incentivo monetario para la par-
ticipacion en dicho estudio y fue aprobado por la
junta institucional de Hunter College, City University
of New York.

Recopilacion de Datos

Para la recopilacion de datos se utilizd "Qualtrics”,
un servidor en linea seguro aprobado por Hunter
College, City University of New York. Qualtrics esta
disefiado para la documentaciéon y el manejo de
datos. Esta herramienta de encuesta proporciona una
interfaz de usuario amigable para los participantes,
como también ofrece procedimientos de control de
calidad, importacién y exportacion de datos. La
informacion recopilada fue codificada para prevenir
cualquier potencial violacion de la seguridad en linea.
Las respuestas se anonimizaron, lo que significa que
se elimind cualquier asociacién o identificador de
contacto, incluida la direccion IP. La configuracion de
la encuesta también incluyé la prevencion de
duplicados y la fecha de vencimiento.

La capacitacion para la creacion y distribucion de
dichos reportes en linea fue fundamental para el
equipo de investigacion. Parte de la capacitacion
incluyo el consentimiento, la seleccién y el cifrado de
respuestas. Los datos recopilados a través de este
estudio piloto se organizaron para su posterior
transferencia a STATA v.15 (StataCorp.2015 Stata
Statistical Software: Release 15 College Station, TX:
StataCorp LP). El investigador principal fue
responsable de la codificacion de las variables para el
andlisis, mientras que otros miembros revisaron la
entrada de datos para verificar su veracidad y
precision. Se llevaron a cabo estadisticas descriptivas
(frecuencias y porcentajes) como también un analisis
geoespacial descriptivo con los cddigos postales
mediante el software ArcGiS: ArcMap 10.4. Esta
plataforma permite la gestion de datos geograficos, la
creacion de mapas y la realizaciéon de analisis
espaciales. Los datos obtenidos para este estudio se
utilizaron para mostrar las areas donde se prestaron
los servicios de salud mental, refugios e indicadores
de dafios (zonas de inundacién) junto con las
coordenadas del huracan Maria.
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RESULTADOS

Proceso

Durante el curso de las primeras etapas del estu-
dio, uno de los principales obstaculos encontrados
fue la comunicacién con los sistemas hospitalarios,
agencias locales y federales. Se realizaron varios es-
fuerzos de comunicacién tanto formales como infor-
males. Algunos sistemas de mayor infraestructura
(hospitales y centros educativos) requirieron aproba-
ciones de sus juntas institucionales, lo que provoco
grandes retrasos que produjeron que no fueran elegi-
bles para el estudio. La comunicacién entre los inves-
tigadores y los contactos a menudo se veia compro-
metida debido a la falta de fiabilidad por la conexion
a Internet y los servicios telefénicos en la isla. Tras las
secuelas del huracan, muchas regiones geograficas
sufrieron cortes de comunicacion durante meses. Al-
gunas preocupaciones sobre la recopilacion de datos
surgieron como producto de encuestas incompletas,
especificamente para las secciones que sefialaban de-
talles sobre la movilizacién de la intervencion en sa-
lud mental. Muchas de las entidades no tuvieron me-
canismos para rastrear el nivel de desempefio de los
servicios de salud mental brindados posterior de la
tormenta. Como resultado, varios participantes cla-
ves no pudieron participar en el estudio. Para aumen-
tar el reclutamiento, otros miembros del equipo iden-
tificaron oportunidades para promover el estudio a
través de reuniones profesionales y sesiones de capa-
citacion. El periodo de reclutamiento también se ex-
tendio6 por seis meses mas. A lo largo del estudio, las
organizaciones que aceptaron ser parte se mantuvie-
ron comprometidas durante todo el proceso. Desde
marzo de 2018 hasta mayo de 2019, aproximada-
mente 103 participantes accedieron al enlace cifrado
de la encuesta. De estos, 61 no cumplieron los crite-
rios de inclusiéon y dos no dieron su consentimiento.
Solo 40 participantes cumplieron los criterios de in-
clusion; sin embargo, 17 fueron excluidos por no com-
pletar las secciones principales de la encuesta. El
tiempo promedio de administraciéon fue de 32.07 mi-
nutos.

Hallazgos

Se encontraron algunas discrepancias en la seccion
de datos institucionales basicos, ya que los partici-
pantes no pudieron proporcionar informacion
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detallada sobre la cantidad de personal, voluntarios y
fuentes de financiamiento. También se encontraron
algunas dificultades para obtener datos de referencia
geografica confiables acerca de la movilizacion de las
intervenciones de salud mental. Algunos de los parti-
cipantes proporcionaron cddigos postales inexactos
para algunos de los periodos de informes. A pesar de
las modificaciones hechas a la encuesta en la etapa
inicial, la duracién pudo haber impactado la partici-
pacion como también la finalizacién del documento.
La motivacién y el interés de los participantes tam-
bién pudieron haber disminuido durante la adminis-
tracion.

En general, un total de 23 participantes cumplieron
los criterios del estudio. Se realiz6 una serie de esta-
disticas descriptivas para la muestra, asi como anali-
sis geoespaciales con fines descriptivos. Dieciséis de
los veintitrés que respondieron estaban en el campo
de la psicologia. Catorce de los participantes indica-
ron que sus organizaciones se establecieron posterior-
mente al huracan Maria. Muchos de los que respon-
dieron describieron su lugar de trabajo como acadé-
mico, mientras que cinco de ellos se especializaban en
salud mental. La mayor parte de la poblacién aten-
dida por estas entidades ocurrié durante el periodo
de septiembre a noviembre de 2017. Los servicios es-
pecializados con mayor prevalencia se llevaron a
cabo para atender la depresién, ansiedad, trauma e
ideacion suicida. Dicha proporcion se mantuvo mas
alta en los periodos de septiembre a noviembre de
2017 y de marzo a mayo de 2018. Otras observaciones
que surgieron como producto de la encuesta fueron
la precariedad de ayuda humanitaria y atencién mé-
dica, incluida la necesidad de recetas médicas. En este
periodo sefialado se destac que los primeros auxilios
psicologicos fueron los de mayor demanda posterior
a la tormenta.

También se utilizaron otros enfoques de intervencio-
nes psicologicas (servicios educativos, pastorales y
sociales). Los referidos estimados mayormente repor-
tados (entre 26% y 50%) se realizaron durante el pe-
riodo de septiembre de 2017 a noviembre de 2017.
Para las preguntas abiertas acerca de la experiencia
de intervencion de salud mental, la barrera mas co-
mun identificada por los participantes fue el acceso y
la colaboracion en la comunidad, referidos, y desafios
éticos. En cuanto a las lecciones aprendidas, la
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mayoria de los temas prioriz6 el desarrollo y mante-
nimiento de los protocolos de preparacion para emer-
gencias vigentes, seguido de la continuidad de la
atencion en salud mental. Los datos recopilados para
la visualizacién geoespacial pudieron ilustrar las
areas afectadas por el desastre natural. Como parte de
los objetivos, seleccionamos uno de los participantes
del estudio para mostrar la movilizacién de la res-
puesta en periodos de tiempo de dos meses (Ver
Anexo A). La seleccién del participante fue aleatoria
mediante el uso de la funcién de Excel "RanBetween".
Si bien el estudio piloto pudo proporcionar algunos
resultados entre los referidos y las variables estudia-
das, los datos deben interpretarse con cautela debido
al tamano de la muestra.

DISCUSION

El siguiente articulo inform¢ sobre limitaciones y
oportunidades al realizar un estudio sobre la inter-
vencién de salud mental para los afectados en Puerto
Rico luego de un desastre natural. Proporcionamos
una lista de areas de oportunidades para futuras in-
vestigaciones. Primero, los protocolos que informa-
ron a los miembros del equipo de investigacion sobre
el trabajo con conectividad y recursos limitados po-
drian mitigar muchos de los obstaculos con el reclu-
tamiento de participantes en diferentes regiones geo-
graficas afectadas o aisladas por la tormenta. La co-
municacion entre los investigadores del equipo debe
mejorarse con dispositivos y mecanismos seguros,
como materiales impresos y computadoras portatiles.

La comunicacién podria haber llevado a un pro-
greso importante hacia la seguridad del proceso de
IRB para varias instituciones o sistemas de mayor in-
fraestructura (por ejemplo, hospitales, agencias fede-
rales o estatales). En segundo lugar, en vez de tener
varios IRB en su lugar, los Institutos Nacionales de
Salud (NIH) han establecido recientemente una poli-
tica central de IRB para multiples facilidades reduce
significativamente cualquier duplicacion, costo y es-
fuerzos que consumen tiempo para realizar un estu-
dio (Tabak, 2016). La politica comenzd en mayo de
2017 y luego implementada en 2018. En tercer lugar,
asegurar las alianzas y colaboraciones con las comu-
nidades y las iniciativas de reconstruccion de organis-
mos no-institucionales también es fundamental para
la comprension de la intervencion. Como las princi-
pales instituciones no brindaron apoyo en base al
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aumento de la demanda de servicios psicoldgicos a
las poblaciones aisladas durante y después de la tor-
menta, los esfuerzos emergentes por lideres y organi-
zaciones comunitarias llenaron el vacio de dicha pre-
cariedad. Esto es consistente con nuestro estudio,
donde aproximadamente el 60% de los participantes
fueron parte de iniciativas emergentes de la comuni-
dad que incluyeron organismos académicos seguidos
de organizaciones sin fines de lucro. También es im-
portante mencionar que la colaboracion de las comu-
nidades puede verse afectada por el acceso a los ser-
vicios, que en la mayoria de los casos varia por limi-
taciones estructurales, miedo o historial de desigual-
dades. La investigacion de la respuesta al huracan
Katrina revel¢ tal disparidad y la importancia de me-
jorar la resiliencia de la comunidad como un modelo
de preparacion para desastres mas eficaz (Everly et
al., 2014).

En cuarto lugar, ademas de las oportunidades
para promover la comprension y aumentar la colabo-
raciéon de las comunidades, también es importante
probar diferentes metodologias para capturar datos
en tiempo real sobre la movilizacion de respuesta uti-
lizando aplicaciones geograficas. Con el desarrollo de
la tecnologia, los geo-sensores se han vuelto mas pe-
quefios, asequibles, mas inteligentes y eficientes ener-
géticamente (Broring et al., 2011). Los resultados mos-
traron que el método de integracion del modelo de
datos GIS (Sistema de Informacion Geogréfica) en
tiempo real y la Plataforma de Servicios Web de Sen-
sores, es una forma efectiva de rastrear y administrar
datos ambientales bajo el marco Web de Servicios
Geoespaciales (Gong et al., 2015). Sensor Web Service
Platform obtiene y proporciona datos de observacion
en tiempo real. Ademas, aunque el modelo GIS en
tiempo real combina la observacién y el proceso de
datos, se puede utilizar para predecir comportamien-
tos climaticos que pueden ser ttiles en la preparacion
para desastres. El andlisis geoespacial también puede
incluir el estudio del indice de vulnerabilidad social
o SVI de areas impactadas por desastres a gran escala.
Las aplicaciones de los SVI brindan informacién va-
liosa a las partes interesadas de la comunidad sobre
las vulnerabilidades sociales a nivel geografico y po-
blacional (Flanagan et al., 2011). Un creciente cuerpo
de investigacion sobre SVI ha demostrado ser eficaz
como una forma de comprender mejor y cerrar las
brechas en las necesidades durante la gestion de
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desastres (Chau et al.,, 2014; Karaye et al., 2019). En
quinto lugar, dados los obstaculos al principio del es-
tudio, la inclusion de medidas preventivas estandari-
zadas para determinar sintomatologia psicolégica de
la poblacién podria ayudar a agilizar la entrega y lo-
gistica de los servicios. Esto destaco algo de luz sobre
la creciente necesidad de documentacion y / o meto-
dologias estandarizadas para rastrear los sintomas y
otros resultados de salud dentro de la atencién mé-
dica, incluidos los organismos gubernamentales. Asi
lo evidencid los medios de comunicaciéon durante la
fase de recuperacion, donde se revelaron discrepan-
cias sustanciales en el conteo de muertes por parte del
gobierno de Puerto Rico (Robles, 2018). Desde enton-
ces, se ha documentado una creciente atencién hacia
el desarrollo de medidas confiables y mecanismos de
vigilancia para capturar los sintomas de salud mental
y otros resultados de salud en la isla (Adams et al.,
2019; Carl et al.,, 2019; Wong & Parton, 2020). Por ul-
timo, los hechos ocurridos en Puerto Rico con motivo
del huracan sefalan la importancia de desarrollar un
plan de preparacion para la continuidad de dicha in-
vestigacion. El NIH ha desarrollado un curso de ca-
pacitacion titulado Disaster for Research Enterprise
(DPRE) que tiene como objetivo abordar las barreras
que los investigadores podrian enfrentar, asi como los
patrocinadores de financiamiento durante desastres
naturales y aquellos provocados por el hombre (Pro-
grama CITI, s.f.). El contenido de la capacitacion es
importante ya que ayuda con una descripcion general
de los pasos necesarios para la investigacion en res-
puesta a desastres; sin embargo, se limita al inglés y
se estructura en torno a temas que podrian ser rele-
vantes para el continente. Por tal motivo, es impor-
tante trabajar con un plan a la medida de las necesi-
dades de una isla como Puerto Rico.

CONCLUSION

Este articulo muestra la importancia de las res-
puestas de salud mental en Puerto Rico luego del hu-
racan Maria. A medida que se acerca otra temporada
de huracanes, la Oficina de Manejo de Emergencias
de Puerto Rico ha trabajado a fondo para mejorar sus
protocolos de respuesta ante cualquier amenaza po-
tencial, pero las respuestas de intervencion de salud
mental siguen siendo cuestionables. Se necesita con
urgencia cerrar la brecha de estos esfuerzos, ya que
los residentes de la isla continiian experimentando
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trastornos psicoldgicos y mentales debido a un gran
terremoto con magnitud de 6.4 seguido de una serie
de réplicas informadas a principios de enero de 2020
(Van Der Elst et al., 2020) y mas recientemente con la
crisis de salud global del SARS-COVID-2 también co-
nocida como pandemia de COVID-19 (New York Ti-
mes, 2020). Se espera que las personas que temen por
su seguridad puedan experimentar ansiedad y trau-
mas complejos debido a las recientes catastrofes. El
impacto de esto presenta una oportunidad para in-
vertir en la preparacion para el préximo evento trau-
matico a gran escala (Shultz & Galea, 2017). Mejorar
la calidad de los servicios de respuesta de salud men-
tal no solo sirve como una herramienta eficiente para
invertir en practicas de tratamiento para obtener me-
jores resultados de salud, sino que también brinda
una perspectiva mas amplia del cambio de politicas
de salud publica.
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