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Documentos informativos de la World Physiotherapy

Los documentos informativos de World Physiotherapy informan a nuestras organizaciones miembros
sobre cuestiones claves que afectan a el ejercicio de la fisioterapia.

World Physiotherapy esta produciendo una serie de articulos relativos al COVID-19
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> Introduccion

Este documento informativo considera el impacto del COVID-19 en los sistemas de salud fragiles y
las comunidades vulnerables, y el papel de los fisioterapeutas en la prestacion de sus servicios.

Si bien muchos de estos sistemas y comunidades se encuentran en paises con rentas bajas y medias.

Este articulo se centrara en:

e Los cambios en la prestacion de servicios de los fisioterapeutas durante la pandemia

COVID-19

e El impacto originado por la disminucion de los servicios de rehabilitacion de fisioterapeutas
durante la pandemia en comunidades vulnerables.

e Los cambios considerables en la planificacion y redistribucion de los servicios de
fisioterapia para satisfacer las necesidades posteriores al COVID-19

e Laimportancia de la inversion en fisioterapia y rehabilitacion después del COVID-19, que
deber ser planificada en esta nueva etapa.

> Puntos claves.

Sistemas de salud fragiles y grupos vulnerables.

FRAGIE .

El COVID-19 ha puesto de relieve aun mas las desigualdades
que existen entre clases sociales y el consiguiente impacto para
aquellos en condiciones mas desfavorables.

La fisioterapia, de manera errénea, se sigue considerando como
un servicio sanitario no esencial para la mayoria de los pacientes.
La realidad es que para muchos pacientes la fisioterapia es
fundamental.

El impacto del COVID-19 en la prestacion de servicios de rehabilitacion.

La interrupcion de los tratamientos que estaban prestando los
fisioterapeutas tendra repercusiones a largo plazo que deben
evaluarse y deben planificarse estrategias con la adecuada
inversion para maximizar la recuperacion funcional.

Los servicios de fisioterapia y rehabilitacion ya eran escasos en
los paises de rentas bajas-medias y con la crisis provocada por el
COVID-19 esta situacion se ha agravado aun mas.

Invertir en rehabilitacion para personas con necesidades
especificas es una inversién en la recuperacién econémica.

Las consecuencias sanitarias producidas por el COVID-19 adn
estan surgiendo y podriamos destacar que es muy probable que
exista una necesidad de tratamientos fisioterapéuticos a largo
plazo.

Importancia de que las asociaciones de pacientes y profesionales
nacionales defiendan la inversidn en servicios de fisioterapia y
rehabilitacion.

La salud digital y la prestacion de telesalud no se adapta a
muchas areas debido a la gran brecha digital que existe entre la
poblacion.
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Interrupcion de los servicios de Fisioterapia para personas con
enfermedades no transmisibles.

v}

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), cuando los servicios de rehabilitacion se
detienen, disminuyen o se aplazan deben existir unos criterios
claros para identificar a los pacientes que deben continuar con el
tratamiento de forma prioritaria y luego continuar con aquellos que
su necesidad no sea tan urgente.

Se necesitan estrategias alternativas para los casos que se
suspende el tratamiento, planificando la reanudacién del mismo tan
pronto como sea seguro hacerlo. Las opciones de la telesalud
pueden ser una solucion viable, que va a depender de la
infraestructura y los recursos adecuados, pero no debe
considerarse que esta modalidad sea la norma en el largo plazo.

Grupos vulnerables que viven en sistemas fragiles y crisis humanitarias.

%' .

Ninos

La pandemia esta agravando aun mas las crisis humanitarias en
los sistemas de salud fragiles, aumentando el impacto y las
consecuencias para quienes viven con discapacidad y requieren
los servicios de fisioterapia y rehabilitacion.

Si bien los nifios sanos parece que se recuperan del

COVID-19 con facilidad, los bebes prematuros y los nifios con
patologias cardiopulmonares, neurolégicas, autoinmunes y los que
reciben tratamiento oncélogico son los mas vulnerables a
desarrollar complicaciones y efectos duraderos del virus. Estos
nifios deben tener prioridad para recibir tratamiento de fisioterapia y
rehabilitacion.

Muchos nifios con discapacidad se han tenido que enfrentar a las
interrupciones en su tratamiento de fisioterapia durante la pandemia.
Esto puede haber ocasionado una mayor disminucién de sus
funciones.
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Mujeres

Ancianos.

La interrupcion del servicio y los retrasos en los servicios de
fisioterapia y rehabilitacién de la salud de la mujer conllevan un
riesgo de discapacidad a largo plazo. Este riesgo es mas probable
en los paises con rentas minimas.

El aumento de la violencia doméstica ha puesto a mas mujeres en
riesgo de padecer enfermedades fisicas y mentales que suponen
una discapacidad a largo plazo, sin tener la oportunidad de ser
tratadas por un fisioterapeuta cuando asi lo requiera.

En los paises de rentas bajas y medias la poblacion femenina
necesita mas los servicios de un fisioterapeuta en comparacion
con la poblacion masculina, las dificultades de acceso de esta
poblacién a menudo conducen a una menor asistencia a estos
servicios por parte de mujeres y nifias. Es probable que esta
situacion empeore durante la pandemia.

Las personas mayores tienen mayor riesgo de contraer COVID-19
ya que su impacto es mas severo.

Las consecuencias de las estrategias de gestion para evitar el
riesgo de contagio en esta poblacion, incluido el distanciamiento
social y el aislamiento, pueden afectar a las personas mayores
tanto en su estado fisico como mental.

Tanto la perdida de condicion fisica como la sarcopenia, resultado
de la inactividad, preocupa a las personas mayores y esto puede ir
acompafnado de una perdida de confianza para reanudar sus
actividades normales. Necesitan el apoyo adecuado por parte de
los fisioterapeutas para recuperar y mejorar su condicion fisica, lo
que también aumentara su confianza.

Poblaciéon con patologias

o

La existencia de patologias previas produce un mayor riesgo de
padecer COVID-19. La interrupcion en los servicios de
rehabilitacion para este tipo de poblacion debe ser abordada
para evitar una mayor disminucion de la capacidad funcional en
esta poblacion.

Personas con discapacidades.

£9) 5 §

Adquiere una mayor importancia seguir trabajando en inclusion de
la discapacidad y el acceso a la fisioterapia y rehabilitacion para
garantizar que esta poblaciéon no quede indefensa ante esta nueva
situacion. Se debe aprovechar la oportunidad de trabajar en todos
los sectores, no solo en la salud, para reconstruir la prestacién de
servicios integrados.

Los servicios de fisioterapia para personas con discapacidades se
han interrumpido significativamente. Debemos adoptar estrategias
para respaldar su restablecimiento, asi como una inversion que
garantice estos servicios a largo plazo.

Los esfuerzos que se centren en priorizar la inversion en
fisioterapia para obtener beneficios econdmicos y sociales seran
importantes para todos los pacientes y especialmente para
aquellos que viven en paises con las rentas mas bajas.
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Poblacion con rentas bajas o carentes de ingresos.

Las personas con rentas minimas o sin ellas ya estan en
desventaja en lo que se refiere al acceso a los servicios de
fisioterapia y rehabilitacién. La situacion actual agrava aun mas
esta situacion.

Los fisioterapeutas deberan ser proactivos para restaurar y
mejorar los servicios de fisioterapia.

Refugiados y poblacién inmigrante

Los refugiados y los inmigrantes son las poblaciones que estan
mas expuestas socialmente a situaciones de vulnerabilidad y esta
situacion se acentla aun mas durante la pandemia COVID-19

Dado que los servicios son insuficientes para la poblacion, la
prestacion de servicios de fisioterapia y rehabilitacion es limitada, lo
que coloca a estas poblaciones en mayor riesgo de discapacidad a
largo plazo sin una adecuada infraestructura para proporcionar
estos servicios.

Los planes nacionales de salud deben incluir analisis de evaluacién
para la prestacion de la rehabilitacion adecuada.

Cambios necesarios en los servicios sanitarios después del COVID-19

¥}

La falta de inversion en el pasado en los servicios de fisioterapia y
rehabilitacion se vera agravada aun mas con las consecuencias del
COVID-19.

Los Gobiernos deben entender que una inversion en fisioterapia,
como servicio esencial, tiene consecuencias econdémicas favorables.
Los fisioterapeutas tienen un papel clave en abogar por este cambio y
por una adecuada inversion.

Es inevitable que exista una mayor demanda de rehabilitacion a
medida que los paises superan las presiones inmediatas de la
pandemia COVID-19. Se deberia evaluar la capacidad de las
facultades de fisioterapia para cumplir con las prioridades actuales de
prestacion de servicios y necesidades futuras.

La alarmante escasez de programas de educacion profesional para
sanitarios de rehabilitacion, incluidos los fisioterapeutas, corre el
riesgo de no resolverse debido a la presién financiera que soportan los
Ministerios de Educacion y Sanidad. Se precisan soluciones
sostenibles para abordar la escasez de profesionales cualificados.

Muchas ONG y organizaciones de voluntarios son los encargados de
prestar los servicios de fisioterapia en los paises de renta baja-media.
Con las restricciones de viajes motivado por la pandemia muchos de
estos fisioterapeutas deben volver a su pais de origen con lo que la
situacion en estos paises se esta viendo muy afectada.
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> Contexto.

World Physiotherapy esta compuesta por 122 organizaciones miembros pertenecientes a cinco
regiones, paises de bajos, medios y altos recursos. Por lo tanto, existe una gran diversidad en lo
que se refiere a la prestacion de los servicios de fisioterapia y rehabilitacion en los territorios/paises
miembros.

Observamos que hay una variedad de contextos en los que tiene lugar la practica de la fisioterapia,
asi como una diversidad de sistemas sanitarios en los que la fisioterapia se practica a nivel mundial.
Ademas, la trayectoria y el impacto de la pandemia COVID-19 implica que a medida que se mueve
el epicentro de la misma, las sociedades y comunidades se veran afectadas de diferentes maneras
y en diferentes periodos de tiempo.

World Physiotherapy mantiene un contacto estrecho con sus Organizaciones Miembro y ha estado
recopilando los recursos generados a nivel nacional por cada miembro y las publicaciones que
surgen a través de COVID-19 knowledge hub. Continuaremos proporcionando enlaces a recursos
sobre fisioterapia y otras organizaciones sanitarias.

Los sistemas sanitarios de todo el mundo se han visto desbordados de una manera sin
precedentes.(Falvey et al., 2020). La prioridad de todos los paises afectados ha sido canalizar la
atencion a las personas mas afectadas, reducir la infecciéon y mantener el distanciamiento social. Se
ha destacado el papel de los fisioterapeutas en el manejo del COVID-19 (Thomas et al., 2020) y se
ha destacado una serie de necesidades de rehabilitacion asociadas. (World Physiotherapy, 2020).
Muchos servicios de fisioterapia para personas con afecciones no relacionadas con el COVID-19
fueron suspendidas o reducidas durante las épocas de mayor crisis de la pandemia. En algunos
lugares esta situacién continua y en otros hay un lento retorno a las prestaciones de los servicios
con el reconocimiento de que la demanda esta siendo mayor que antes debido a la interrupcion
del servicio. Aquellas personas que requieren un tratamiento continuo para mantener una buena
calidad de vida, en muchas éareas, han tenido que ser desatendidos debido a las medidas
adoptadas para evitar riesgos, la nueva ordenacion de prioridad en los servicios y la reubicacion
del personal sanitario como resultado de las decisiones adoptadas en base a la prioridad y
financiacién tanto a nivel nacional como local.

Debemos resaltar algunos de los mensajes claves del primer documento informativo sobre
rehabilitacién de World Physiotherapy (World Physiotherapy, 2020)

e Los fisioterapeutas son una parte esencial para la rehabilitacion de los pacientes a medida que
estos pasan de la fase aguda a la post-aguda después de la infeccion por COVID-19.

e Los servicios esenciales deben respaldar la transicion de la fase aguda a la post-aguda en todos
los entornos y en un enfoque multiprofesional e intersectorial .

e Larehabilitacion para personas con discapacidades y para las personas de edad avanzada debe
continuar durante los tiempos de pandemia, si bien se debe adoptar la mejor manera de prestar
estos servicios.

e Se insta a los responsables gubernamentales en tiempo de pandemia, a no comprometer las
necesidades de rehabilitacion de las personas con discapacidad.

e La no existencia de servicios de fisioterapia tendra consecuencias a largo plazo que dara lugar a
una mayor necesidad de estos servicios y una mayor discapacidad.

e Latelesalud es una forma viable y eficaz para prestar servicios de fisioterapia en determinados
casos cuando conviva con un distanciamiento social, si bien no se puede adoptar en todos los
escenarios.

e Habra una mayor demanda de profesionales sanitarios de la rehabilitaciéon que trabajen en
cuidados intensivos y se necesitan medidas para garantizar el nimero adecuado de este personal.
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Sistemas de salud fragiles y grupos vulnerables.

Los sistemas fragiles van mas alld de los estados débiles (paises/territorios) para abarcar
contextos mas amplios y la interrelacion entre barreras, resultados y avances en salud. Desde una
perspectiva de salud global "la fragilidad, cada vez se refiere mas al analisis de la relacién entre la
comunidad y el sistema de salud. (Diaconu et al, 2019)

Los paises con los sistemas de salud mas fragiles y las comunidades mas vulnerables
probablemente sufriran mas durante y después del COVID-19. Esto se debe a que en estos
paises, donde los recursos ya son escasos Yy los presupuestos restringidos, la pandemia del
COVID-19 ha abierto mas la brecha existente entre ricos y pobres y ha puesto de relieve ain mas
las desigualdades inherentes.

Los siguientes grupos normalmente se clasifican como grupos vulnerables: nifios, mujeres,
ancianos, poblacién con comorbilidades preexistentes, personas con discapacidades, personas
con bajos o nulos ingresos y personas que viven en zonas de conflicto. Una combinacion de
caracteristicas de vulnerabilidad, por ejemplo, una mujer mayor con discapacidad, multiplica las
dificultades a las que se enfrenta para recibir los servicios esenciales. Durante las crisis
mundiales, se informa que los grupos mas vulnerables y mas pobres suelen ser los mas
afectados. (Abuelgasim et al., 2020, Rentsch et al., 2020).

I COVID-19 y el impacto que ejerce en la prestacion de los servicios
. de rehabilitacion.

La rehabilitacién es ‘un conjunto de intervenciones disefiadas para reducir la discapacidad
y optimizar la funcién en personas con problemas de salud en interacciéon con su entorno’
(OMS,2017). El estado de salud se refiere a una enfermedad (aguda o crénica), lesion

o trauma; también puede incluir otras circunstancias, como embarazo, envejecimiento, estrés,
anomalia congénita o predisposicion genética (American Physical Therapy Association, 2014). Este
informe nos muestra esta amplia perspectiva de la rehabilitacion.

La fisioterapia, como parte de los servicios de rehabilitaciéon, es un elemento esencial de gran valor
de la atencion que se puede ofrecer a las personas a lo largo de su vida para optimizar el
funcionamiento fisico y cognitivo reduciendo la discapacidad (Falvey et al., 2020, Global
Rehabilitation Alliance, 2020. La fisioterapia permite a las personas alcanzar su maximo potencial
funcional, mejorar su calidad de vida y garantizar su aportacion a la sociedad y a la economia de su
pais. (Falvey et al., 2020, World Physiotherapy, 2020.

La respuesta al COVID-19 ha dado lugar a muchos cambios obvios y ha planteado una serie de
desafios, relacionados con la prestacion de servicios de fisioterapia y rehabilitacion, en
comunidades de todo el mundo. Dar prioridad a los servicios agudos para hacer frente a la
pandemia ha provocado la suspension de muchos otros servicios y la redistribucion del personal. La
necesidad de reasignar tareas y mejorar las habilidades del personal no especializado en unidades
de cuidados intensivos, incluida la inclusion de servicios de fisioterapia respiratoria, es algo que
requiere una gestion milimétrica y soluciones especificas al entorno.

En definitiva, la poblacién que normalmente requiere rehabilitacién continua han tenido que esperar,

y el cambio de las prioridades de los servicios dentro de los sistemas de salud, ha resultado en los

siguiente puntos. (World Physiotherapy, 2020):

e muchas operaciones han sido canceladas durante la pandemia, lo que ha provocado que
muchas personas pierdan su condicion fisica mientras esperan una cirugia ortopédica u otro
tipo de cirugias;
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e personas con problemas musculoesqueleticos han tenido un acceso restringido a servicios de
fisioterapia durante el confinamiento;

e personas que han tardado en reportar la presentacién de sus sintomas (relativos a la
necesidad de rehabilitacion) por miedo al contagio por Covid-19;

e las consultas de fisioterapia en hospitales, centros de salud o clinicas privadas han
permanecido cerradas por considerarse servicios NO esenciales;

e personas que no pueden salir de sus hogares durante semanas se han vuelto mas
sedentarias y han perdido movilidad y funcionalidad.

Es motivo de gran preocupacion el impacto de estos cambios en las poblaciones que viven en paises
con rentas bajas-medias, en sistemas sanitarios débiles y en las comunidades vulnerables. En estos
entornos, mas que en los paises de ingresos altos, la rehabilitacion no es considerada con la misma
importancia que los servicios médicos generales, por lo que en estos entornos esta poco reconocida,
con financiacién escasa, lo que da lugar a una infraestructura insuficiente.

Aunque aun no se conoce el impacto real de la suspensién en los servicios de rehabilitacion, el

efecto a largo plazo de las demoras experimentadas en el acceso y busqueda de profesionales de la
fisioterapia durante el confinamiento, o el hecho de realizar poca actividad fisica, probablemente
tendra efectos importantes en el estado fisico y mental en general. Es muy probable que el impacto

sobre las poblaciones en los paises de ingresos bajos-medios tengan un mayor impacto y se

alarguen en el tiempo.

La brecha digital es un desafio particular. Es posible que muchos no tengan acceso a redes sociales
y a los canales tecnolégicos que se utilizan para el cuidado de la salud, la prevencion de las
enfermedades, el rastreo y las comunicaciones, la telesalud y las campafas de concienciacion
(Petretto and Pili, 2020. Por tanto, las estrategias de rehabilitacion deben adaptarse y apoyar a estas
personas y brindar servicios de manera adecuada, teniendo en cuenta especialmente las
necesidades de los desfavorecidos y marginados (Armitage and Nellums, 2020.

Otro aspecto a considerar en la marginacion es el riesgo potencial de estigma en torno al
COVID-19 y el acceso al tratamiento, asi como la estigmatizacion de las personas, en ciertas
comunidades, que no son bien tratadas con el COVID-19, especialmente en los paises de rentas
bajas-medias (Risk Communication and Community Engagement Working Group on COVID-19,
2020. Las comunicaciones de la OMS han tratado de abordar estos riesgos (OMS, 2020c).
Estas circunstancias tiene implicaciones para aquellos que necesitan servicios de rehabilitacion pero
no pueden acceder a ellos por si mismos.

El papel de la rehabilitacién para influir adecuadamente en las capacidades de un individuo para
contribuir a la sociedad y, por tanto, en la economia de su pais, esta poco reconocida (McDaid
and Park, 2017). Todavia no sabemos cual ha sido el efecto en aquellos que estan de baja
laboral recibiendo tratamiento. Se puede suponer que la demora en recibir rehabilitacion podria, en
ultima instancia, haber retrasado la incorporacion laboral, lo que puede dar como resultado wuna
incapacidad permanente y que como consecuencia se conviertan en una carga para sus familias y
la sociedad, ademas de convertirse en un contribuyente menos para la economia del pais. Cuando
los miembros de la familia asumen el papel de "cuidador", hay una mayor perdida de trabajadores
activos. Estas consecuencias afectaran mas a los paises de rentas bajas -medias.

‘Covid de larga duracion’ es un término que se utilizara para describir los efectos duraderos que
experimentan las personas que se recuperan del COVID-19 o cuando los sintomas habituales han
durado mucho mas de lo que normalmente se esperaria. (Mahase, 2020). Etapa de Covid post-aguda
define el periodo que se extiende mas alla de las tres semanas de inicio de los sintomas y el
COVID-19 cronico se extiende mas alld de las 12 semanas (Greenhalgh et al.,, 2020). Se
cree que aproximadamente el 10% de las personas experimentan una enfermedad crénica
después del COVID-19. Estas personas pueden estar autogestionando sus sintomas, pero cuando se
dirigen a la atencién primaria, se debe considerar la necesidad de derivarla a los servicios de
rehabilitaciéon. El impacto en aquellos con enfermedades y discapacidades crénicas necesitaran ser
considerados para derivarlos a un fisioterapeuta.
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Los sistemas sanitarios deben prepararse para un aumento significativo de la discapacidad,
que requerira mas servicios de rehabilitaciéon. Sin embargo, también debemos estar
preparados, ya que la mayoria de los paises se han visto afectados econémicamente, las partidas
presupuestarias que normalmente se destinan a la rehabilitacion podrian priorizarse para
otros departamentos después del COVID-19, lo que lleva a una espiral descendente
para quienes viven con discapacidad. Estos efectos seran aun mas evidentes en los paises de
renta baja-media donde los presupuestos ya estaban muy ajustados. Ahora mas que nunca,
los fisioterapeutas deben enfatizar su valor destacando el papel que desempefa la
fisioterapia en la reduccion de la discapacidad general y las cargas sobre la economia de un
pais.
’ Interrupcion de la rehabilitacion fisioterapéutica destinada
a la poblacion con enfermedades no transmisibles.

El caracter cambiante de la enfermedad, junto con los avances en la tecnologia médica, ha dado
como resultado un aumento en la esperanza de vida con un aumento concomitante del
envejecimiento de la poblacién (Habib and Saha, 2010, NCD Countdown 2030 collaborators,
2018).

Con el aumento global de una poblacién que envejece, particularmente en los paises de ingresos
bajos y medios, existe un mayor riesgo de enfermedades producidas por el estilo de vida o
enfermedades no transmisibles, incluida la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y las
afecciones respiratorias, asi como otras afecciones como el Alzheimer, Parkinson y osteoartritis. El
alarmante ritmo de aumento de la prevalencia de estas afecciones y las complicaciones asociadas
continuaran aumentando la demanda de los servicios de los fisioterapeutas.

La Alianza de las Enfermedades no Transmisibles (NCD Alliance por sus siglas en inglés) ha
manifestado sus preocupaciones para quienes viven con estas enfermedades y ha destacado
estos mensajes (NCD Alliance, 2020):

e Las personas con estas enfermedades tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones
graves y muertes por COVID-19

e La poblacion con su sistema inmune débil (por ejemplo, debido a un tratamiento oncoldgico,
diabetes, EPOC, tratamiento con esteroides) tienen un alto riesgo de desarrollar
complicaciones por COVID-19.

e La evidencia indica que el COVID-19 y sus tratamiento también pueden causar impactos que
amenazan a la vida o traera secuelas durante un periodo largo.

e EICOVID-19 esta interrumpiendo la prestacion de servicios esenciales e incluso servicios de
salud necesarios para aquellos pacientes con enfermedades no transmisibles.

Una encuesta reciente de la OMS realizada a 155 paises relacionado con la poblacién con
enfermedades no transmisibles reiter6 aun mas esta preocupacion. La encuesta concluyé que, de
todos los servicios, la fisioterapia era el servicio interrumpido con mayor frecuencia, considerado
errbneamente como no esencial para todos los pacientes (OMS, 2020) '

]
La Fisioterapia erroneamente es considerada un servicio no esencial para todos

los pacientes, cuando para muchos es esencial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020 €)

Segun la encuesta, los servicios de fisioterapia se habian interrumpido en casi dos tercios (63%) en
todo el mundo, aunque "la rehabilitacibn es clave para una completa recuperacion
después de una enfermedad grave generada por COVID-19 (OMS,2020). Con una vision
global dos tercios de los paises reportaron que habian incluido servicios de ENT
(enfermedades no transmisibles) en sus planes nacionales de preparaciéon y respuesta al
COVID-19; el 72% de los paises de ingresos altos informaron de la inclusién en comparacion con el
42% de los paises de ingresos bajos. Los servicios para tratar las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas fueron las mas
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incluidas. Los servicios dentales, la rehabilitaciéon y las actividades para el tabaquismo no se
incluyeron tan ampliamente en los planes de respuesta segun los informes de los paises
participantes (OMS, 2020).

En algunos paises, el personal sanitario que presta servicios de rehabilitacién esenciales para el
funcionamiento y el bienestar de las poblacién con discapacidades, las personas mayores y otras
personas con problemas de salud especificos, se han visto obligados a dar de alta a los pacientes
antes de completar su tratamiento. Sin derivar a estos pacientes a otros sanitarios, estos pacientes
se enfrentaran a complicaciones continuas y se arriesgaran a sufrir discapacidades a largo plazo.
Por tanto, existe la necesidad de una respuesta multisectorial para apoyar la rehabilitacién en
todos los ambitos (Naciones Unidas, 2020a).

Sin embargo, los hallazgos alentadores de la encuesta de la OMS fueron que se han establecido
estrategias alternativas en la mayoria de los paises para ayudar a las personas con mayor riesgo
a seguir recibiendo tratamiento para las enfermedades no transmisibles. Entre los paises que
informan sobre interrupciones en el servicio, a nivel mundial, el 58% de los paises utilizan ahora la
telesalud (asesoramiento por teléfono o medios en linea) para reemplazar las consultas en
persona; y en los paises de bajos ingresos esta cifra es del 42% (OMS, 2020b). El uso de la
telesalud por los fisioterapeutas se destac6é en el primer documento informativo sobre
rehabilitaciéon de World Physiotherapy y es importante que, cuando sea aplicable y factible, se
ofrezca a las personas que necesitan rehabilitacion para personas con enfermedades no
transmisibles (World Physiotherapy.2020) Sin embargo, para muchos paises, la implementacion de
la telerrehabilitacion fisioterapéutica no es posible o facil (Leochico, 2020). Por lo tanto, otras
estrategias para estos entornos son vitales para garantizar la continuacion de la fisioterapia.

' Grupos Vulnerables que viven en sistemas fragiles y crisis
% humanitarias.

Los grupos vulnerables que viven en sistema fragiles y afectados por crisis humanitarias (cuadro1)
se ven afectados de manera diferente por el brote de COVID-19.

Cuadro 1 Definicidn de sistemas fragiles y situaciones de crisis humanitaria.

Los sistemas fragiles y los entornos de crisis humanitaria se refieren a
entornos caracterizados por algunas o todas estas caracteristicas,
independientemente del estado social, humanitario, de ciudadania,
migratorio y de asilo de sus residentes y donde se encuentren estos .

Hacinamiento y viviendas o refugios inadecuados.

Falta de disponibilidad de agua potable y saneamiento.

Gran dependencia de economias sumerguidas y salarios diarios.
Acceso escaso a la atencion medica y servicios basicos.
Sistemas de salud desorganizados-

Dieta desequilibrada y desnutricion.
Conflictos belicos y violencia.

Instituciones débiles/gobiernos poco consolidados y falta de
capacidad de respuesta a emergencias
9. Prevalencia de comunidades marginadas y desatendidas.

® N gk DN =

(OCHA Inter-Agency Standing Committee, 2020)
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En estos entornos, las medidas criticas para la prevencion y el control del COVID-19 que han sido
una caracteristica de la respuesta en entornos de mayores recursos, como el distanciamiento
fisico, las restricciones de movimiento y el confinamiento en el hogar, el lavado de manos con agua
y jaboén, el cierre de escuelas y lugares de trabajo, pueden ser mas dificiles de implementar y
algunos de ellos especialmente dafiinos para la supervivencia de muchos miembros de la
Comunidad (OCHA Inter-Agency Standing Committee, 2020. Ademas las capacidades para
realizar pruebas diagnosticas, aislar y tratar a quienes desarrollan la enfermedad, rastrear y poner
en cuarentena a los contactos pueden ser muy escasos debido a los sistemas de salud muy
débiles (OCHA Inter-Agency Standing Committee, 2020).

Segun la Organizaciéon "Humanity and Inclusion”, la crisis delCOVID-19 afecta a las
comunidades mas vulnerables al exacerbar las crisis humanitarias, aumentar el aislamiento de las
personas con discapacidad, agudizar los problemas de salud existentes y dificultar el acceso a
informacion valiosa y fiable. (Favas, 2020, Humanity & Inclusion, 2020a, Humanity & Inclusion,
2020c, Sphere, 2020a, Sphere, 2020b. El acceso a la rehabilitaciéon, especialmente en las areas
rurales mas profundas y poco accesibles, se ve aun mas obstaculizado por la falta y el coste del
transporte y factores ambientales, como terrenos dificiles o areas asoladas por la violencia y que
son muy dificiles de transitar. (Grut et al., 2012,

Estas areas estan generalmente desatendidas y los country profiles de World Physiotherapy
muestran las disparidades en las proporciones de fisioterapeutas por poblacién. Estos entornos no
solo estaran lidiando con las secuelas de la pandemia COVID-19 en estas comunidades, sino que
tendran que enfrentarse a la agudizacién de las crisis humanitarias en estos entornos ya
comprometidos por la infraestructura limitada y la capacidad de rehabilitacion de la fisioterapia
(Sphere, 2020a, Sphere, 2020b, World Health Organization, 2020d)).

AN

Si bien algunos nifios se han infectado con COVID-19, la mayoria de los contagios se han
producido entre adultos (Centers for Disease Control and Prevention, 2020a, Centers for Disease
Control and Prevention, 2020b). Sin embargo, algunos informes sugieren que los bebés menores de
un afio y aquellos con afecciones médicas subyacentes podrian tener un mayor riesgo de contraer
enfermedades graves por COVID-19 que otros nifios (Centers for Disease Control and Prevention,
2020b). Los nifios con ciertas afecciones médicas subyacentes, como enfermedad pulmonar crénica
o0 asma moderado o grave, afecciones cardiacas graves o sistemas inmunitarios débiles, pueden
tener un mayor riesgo de contraer enfermedades graves por COVID-19 (Centers for Disease Control
and Prevention, 2020b). Si bien los estudios son limitados, hay informes en los que los nifios se ven
mas gravemente afectados, los problemas son similares a los de otros grupos de edad mas
avanzada. (Saleem et al., 2020).

Es posible que los nifios que requieren fisioterapia y rehabilitacién continuas por enfermedades ya
existentes o con necesidades nuevas no acudan a los hospitales o clinicas durante la pandemia.
Esto puede deberse a que los padres temen los riesgos de exposicion, riesgos reales con la
advertencia de salud para autoaislarse o el acceso restringido por parte de las autoridades. En los
casos en que los servicios de fisioterapia se prestan en los entornos escolares, el cierre de aulas
también ha significado una interrupcion significativa de la rehabilitaciéon. Es probable que esta
interrupcion haya tenido un impacto adicional en todos los miembros de la unidad familiar/carga del
trabajo del cuidador

Es realmente preocupante que en los paises con rentas bajas/medias el acceso a estos servicios
ya esta restringido debido a desafios ambientales y sociales y que la pandemia los agravara,
retrasando aun mas el acceso a la fisioterapia y rehabilitacion. A su vez, esto podria afectar
negativamente su progreso y ponerlos en riesgo de deterioro y disminucién de sus funciones.
Puede ser costoso volver a la capacidad funcional que tenian antes de la pandemia COVID-19.
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Mujeres

La prevalencia de la discapacidad y, por lo tanto, las necesidades de rehabilitaci-n en los pa?ses de
rentas bajas/medias son m8s altas en las mujeres que en los hombres, pero las dificultades de
acceso a menudo conducen a una menor asistencia de mujeres y nifas a estos servicios. Es
probable que esto se agrave durante la pandemia COVID-19, reduciendo aun mas el potencial de
las mujeres y niflas con discapacidades. (Barth et al., 2020).

Los servicios de salud de la mujer dirigidos por fisioterapeutas, como las clases prenatales, el
manejo post-parto, el tratamiento de la incontinencia, la recuperacién de la cirugia ginecolégica y el
manejo del linfedema post-mastectomia, se veran significativamente afectados y con retrasos, lo
que provocara un posible empeoramiento debido a la interrupcion de los tratamientos por
COVID-19. Aunque ha habido iniciativas para reducir la morbilidad materna en muchos paises de
rentas bajas-medias, este no ha sido el caso de otras prioridades de salud de la mujer que reciben
mas atencién y apoyo en los paises de ingresos altos. En los paises de rentas bajas/medias, la
interrupcion de los servicios y la nueva priorizacion de los servicios generard mas problemas para
las mujeres y sus hijos, y colocara a las mujeres en situaciones mas dificiles y vulnerables.

Un impacto significativo de las medidas adoptadas por la pandemia COVID-19 ha sido el aumento
de la violencia doméstica que muchas personas, y no solo las mujeres, en todo el mundo, han tenido
que soportar. (Abramson, 2020, United Nations Peacekeeping, 2020). Sin proteccion suficiente y con
respuestas tardias, las mujeres (y sus hijos) son vulnerables y estan expuestas a abusos. Es
probable que las mujeres con lesiones por maltrato no se dirijan al hospital de inmediato debido a
las restricciones de confinamiento. Por lo tanto, la atencién puede retrasarse, lo que puede provocar
una posible discapacidad y un aumento de la demanda de rehabilitacién después de la pandemia.

Ancianos.

El aislamiento social, si bien protege a los ancianos del COVID-19, también los pone en riesgo
debido a la mayor prevalencia de oftras afecciones que ya estan padeciendo, incluidas
las enfermedades cardiovasculares, los problemas neurocognitivos y de salud mental. Los
ancianos que padecen comorbilidades pueden no acudir a sus clinicas- hospitales o temer la
exposicion al COVID-19 vy, por lo tanto, no pueden recibir la atencion que necesitan durante la
pandemia y corren el riesgo de una disminucién rapida de la capacidad funcional.

Preocupa particularmente la proteccion de las personas mayores en los paises de rentas bajas/
medias, donde el 69% de la poblacion suele tener 60 afios o mas y donde los sistemas de salud
ya son mas débiles (Lloyd-Sherlock et al., 2020)). El acceso a la atencidon médica puede ser ya un
desafio debido a razones ambientales (terrenos dificiles, areas no accesibles), financieras o
contextuales. Para estas personas, el acceso a la atencién en circunstancias normales es dificil,
pero la pandemia ha agravado estas dificultades. Por lo tanto, es posible que nos enfrentemos a
una comunicad mas numerosa de personas mayores que sufren una mayor discapacidad y pérdida
de capacidad funcional debido al COVID-19, incluso no habiéndose infectado.

Los ancianos corren un mayor riesgo de contraer COVID-19 ya que su impacto es mas severo en
esta poblacion (Niu et al., 2020) y como resultado el riesgo de morir por esta enfermedad aumenta
con la edad. La mayoria de las muertes se producen en personas mayores de 60 afos,
especialmente aquellas con enfermedades cronicas, como patologias cardiovasculares. Segun la
OMS "las personas mayores que contraen COVID-19, incluidas las ingresadas en la UCl y / o
tratadas con oxigenoterapia prolongada y reposo en la cama, tienen mas posibilidades de
experimentar un deterioro funcional importante y requieren atencion de rehabilitacion después de
una prolongada hospitalizacion (OMS, 2020a).
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Personas con patologias previas.

Muchas patologias y tratamientos pueden hacer que una persona tenga un sistema inmunolégico
debilitado (inmunodeprimido), incluido el tratamiento oncoldgico, el trasplante de médula 6sea o de
organos y medicamentos que debilitan el sistema inmunoldgico. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020a). Ademas quienes padecen afecciones existentes como EPOC (Sanchez-
Ramirez and Mackey, 2020), hipertension, diabetes o VIH/SIDA, tienen mayor riesgo de sufrir
sintomas graves una vez infectados por COVID-19, y también un mayor riesgo de muerte. Por lo
tanto, estas personas pueden decidir no asistir a sus clinicas y hospitales de referencia para
reducir la exposicion a la pandemia.

Preocupa de manera especial en los paises de ingresos bajos/medios las personas infectadas por
VIH/SIDA ya que sus sistemas inmunitarios estan mermados siendo mas grave su infeccion por
COVID-19. Aunque hay constancia cientifica de que quienes toman antirretrovirales (ARV) pueden
estar protegidos frente al COVID-19 en alguna circunstancia (Ford et al., 2020), todavia existe el
riesgo de que las personas inmunodeprimidas sufran respuestas de infeccion por COVID-19 mas
graves y por lo tanto, eviten realizar las visitas médicas pautadas para evitar la exposicion al virus.
Sin embargo estos individuos corren el riesgo de que su funciéon disminuya o de que sus
afecciones se agraven, ya que es posible que no estén recibiendo sus tratamientos de
rehabilitacion vy fisioterapia.

)

@ ?.\ Poblacion con discapacidad
\\

La discapacidad por si misma puede que no este relacionada con un mayor riesgo de contraer
COVID-19 o de sufrir una enfermedad grave. Sin embargo, algunas personas con discapacidad
pueden tener un mayor riesgo de contraer COVID-19 o de sufrir una enfermedad grave debido a sus
afecciones o problemas médicos subyacentes. Los adultos con discapacidad tienen tres veces mas
probabilidades que los adultos sin discapacidad de tener enfermedades cardiacas, derrames
cerebrales, diabetes o cancer (Centers for Disease Control and Prevention, 2020c.

Un informe de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) destaca con precision el impacto del
COVID-19 en las personas que viven con discapacidad (cuadro 2.

El infforme de la ONU pide a todos, que presten especial atencion a las necesidades de
quienes viven con discapacidad durante la pandemia. Destaca cdmo el cambio de prioridades en
muchos sistemas de salud ha llevado a una disminucién en los servicios de rehabilitacion para
quienes viven con discapacidad y como esto conllevara una discapacidad mayor. La ONU pide
especificamente la inversion y el desarrollo de servicios de apoyo y la implementacién de servicios
inclusivos, como la educaciéon y la atenciéon primaria, incluida la rehabilitacion, como piedras
angulares para lograr los objetivos de desarrollo sostenible en la vida de las personas con
discapacidad (United Nations, 2020b).
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Cuadro 2: El impacto del COVID-19 en las personas con discapacidad

“La crisis global por la pandemia, esta agravando las desigualdades,
preexistentes, exponiendo el alcance de la exclusion y destacando
que es obligatorio trabajar en la inclusion de la discapacidad.

Las personas con discapacidad, mil millones de personas, son uno de
los grupos mas excluidos de nuestra sociedad y se encuentran entre
los mas afectados por esta crisis en lo que se refiere a muertos.

Incluso en circunstancias normales, las personas con discapacidad tienen
menos probabilidades de acceder a la atencion médica, la educacion, el
empleo y participar en la comunidad. Es mas probable que vivan en la pobreza,

:

L
experimentan tasas mas altas de violencia, desatencion y abuso, y se
encuentren entre los mas marginados de cualquier comunidad afectada
por una crisis. COVID-19 ha agravado aun mas esta situacion, impactando
denera desproporcionada en las personas con discapacidad tanto de
manera directa como indirectamente. Se requiere una estrategia integrada
para garantizar que las personas con discapacidades no se quedan atras
en la respuesta y recuperacion de la crisis COVID-19. Todas las acciones
relacionadas con COVID-19 deben prohibir cualquier forma de
discriminacion basada en la discapacidad y tomar en consideracion las
intersecciones de genero y edad, entre otros factores. La inclusion de la
discapacidad resultara una respuesta y recuperacion de COVID-19 que
sirva mejor a todos, suprimiendo completamente el virus y reconstruyendo
mejor.

(United Nations, 2020b)

En los paises de ingresos bajos/medios hay presiones competitivas sobre recursos ya limitados v,
con otras necesidades priorizadas, se reconoce menos la necesidad de invertir en fisioterapia y
rehabilitacion para quienes viven con una discapacidad.

Esta surgiendo un conocimiento de los efectos a largo plazo del COVID-19 para algunas personas,
como ya se sefald, y esto podria tener consecuencias mas marcadas para las personas con
discapacidad. Por tanto, es importante anticipar la posible mayor necesidad de servicios de
fisioterapia y rehabilitacién. Muchos paises de ingresos bajos/medios, e incluso paises de rentas
altas, no haran frente a este aumento de la discapacidad ni a las consecuencias del retrasos en la
rehabilitacion de las personas que actualmente viven con una discapacidad. Esto también podria
afectar a la vuelta al trabajo de algunas personas con discapacidad o que cumplen otras funciones,
como el de cuidador familiar, lo que afectaria a las economias nacionales.

€ poblacion sin ingresos o con rentas minimas.

La pandemia COVID-19 ha afectado directamente a las economias mundiales a niveles sin
precedentes. Muchas personas ya han perdido sus trabajos y, se puede anticipar que se
produciran mas perdidas de puestos de trabajo en diferentes sectores y poblaciones. Otros han
tenido que aceptar recortes salariales, ya que muchos gobiernos y empresas no pueden hacer
frente a las perdidas econdmicas. Después del COVID-19, existe el riesgo de que nos
encontremos a muchas personas desempleadas y sin hogar. Es preocupante que exista una
fuerte relacion entre la pobreza, la discapacidad y las enfermedades crénicas. Las personas
pobres a menudo corren un mayor riesgo de padecer enfermedades no transmisibles crénicas,
nacer con una discapacidad, o sufrir una discapacidad en su vida, lo que repercute
negativamente en sus posibilidades de romper el ciclo de la pobreza (Mitra et al., 2013, Sherry,
2014/2015). Las personas con discapacidad también tienen menos posibilidades de acceder a
trabajos bien remunerados, lo que las mantiene en un estado de pobreza.
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Las personas mas pobres también son las que menos pueden acceder a una atencion médica
adecuada vy, por lo tanto, puede haber un retraso en recibir la atencion adecuada, si es que la
reciben. Estas circunstancias resaltan aun mas la vulnerabilidad de quienes viven en
sistemas fragiles y paises de rentas bajas/medias y el impacto del COVID-19 en estas
poblaciones.

LX)
® Refugiados y poblaciones de inmigrantes
&

La OMS aboga por el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental para
todos, incluidos los refugiados y los inmigrantes (OMS, 2020f). El impacto de la pandemia y el
apoyo para la salud para estas comunidades también se ha destacado como una fuerte
preocupacion (Favas, 2020, Kluge et al., 2020, Truelove et al., 2020). El estudio de la OMS
ApartTogether esta evaluando el impacto social y sanitario en refugiados e inmigrantes durante
la pandemia (OMS, 2020f). Para que las estrategias de salud publica tengan éxito en el control
de la propagacion del virus, las estrategias nacionales deben incluir a estas comunidades en sus
planes.

Esta es una comunidad particularmente vulnerable y significativamente abandonada por la
fisioterapia y la rehabilitacién. (Landry et al., 2019), lo que se agravara mas en estos tiempos.

L 4 ]
r”.1 Potenciales cambios en la politica laboral y recursos humanos.

Los recursos humanos para la rehabilitacion son a menudo una parte desatendida en la
planificacion de la estrategia laboral. Se estima que el 92% de la carga de morbilidad en el mundo
(medida en términos de afios de vida atribuibles perdidos) esta relacionado con causas que
requieren profesionales de la rehabilitacién. (Gupta et al., 2011). A pesar de la mayor necesidad,
hay menos disponibilidad de profesionales de rehabilitaciéon cualificados, incluidos fisioterapeutas,
sobre todo en los paises de rentas bajas/medias (Gupta et al., 2011).

Una clave es que después de la pandemia habra incluso menos fondos destinados para los
profesionales sanitarios de la rehabilitacion, lo que probablemente dificultara adn mas la
satisfaccion de las demandas de rehabilitacion de una poblacion. Si no se ha dado prioridad a la
rehabilitacion en ciertos paises, incluidos los paises ricos, y si los presupuestos estatales estan
comprometidos, es inevitable que, a menos que el gobierno considere la rehabilitacion como algo
esencial y como una inversion a largo plazo, los fondos se desvian a otros escenarios y se recorte
de donde sea posible. S6lo podemos anticipar el impacto significativo que podrian tener mas
recortes en la profesion y para las personas a las que ofrecemos nuestros servicios en todo el
mundo.

El numero de casos que precisan rehabilitacion después de la pandemia ain no se conoce con
exactitud en términos de discapacidad, complicaciones cardiopulmonares, neuroldgicas,
musculoesqueléticas y psicolégicas, a menudo superpuestas a la morbilidad preexistente. Ademas,
la falta de una buena condicion fisica por el tiempo en las UCI, o la inactividad prolongada en el
hospital o en el hogar, también se presentaran como una prioridad de rehabilitacion. Existe la
necesidad de soluciones para la prestacion de servicios coordinada y colaborativa entre
profesionales. (Phillips et al., 2020b).

Es necesario que los fisioterapeutas sean mas visibles y firmes defensores del compromiso de
hacer de la rehabilitacion un servicio esencial e insistan en que los gobiernos inviertan en la
rehabilitacion para el beneficio de su poblacién. (Phillips et al., 2020b). En los paises de rentas
bajas/medias esto probablemente se vea traducido en vincular los servicios publicos con las ONG.

La Organizacion "Humanity and Inclusion" trabaja con muchos grupos vulnerables y ha destacado
los cambios ya realizados en los servicios de rehabilitacion.
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Se han adaptado las practicas laborales donde el servicio continuo puede darse con garantéas, y los
fisioterapeutas, junto con otro personal sanitario de rehabilitaci-n, en primera I’nea han asumido un
gran papel transmitiendo mensajes claves sobre medidas de salud e higiene, as? como apoyo al
bienestar mental, a grupos vulnerables, beneficiarios y otros miembros de la comunidad.
(Humanity & Inclusion, 2020b).

Los fisioterapeutas y los rehabilitadores que brindan sus servicios a muchos grupos vulnerables en
los pa?ses de rentas bajas/medias, a menudo reciben el apoyo del personas que trabajan para una
ONG vy voluntarios. Las restricciones de viajes internacionales y nacionales han afectado
significativamente la capacidad de continuar con los niveles de prestac?-n de estos servicios, incluso
cuando se dan las medidas de seguridad recomendables, ya que el personal regresa a sus pa2ses
de procedencia con opciones de movimiento limitadas. A%n esta por ver si el vacio se ha llenado o
se llenar§, pero es probable que los sistemas de salud stresados ya sientan este impacto. La
disponibilidad de personal cualificado y voluntario para ayudar a la rehabilitaci-n tendr§ un impacto
considerable en el sistema sanitario (Phillips et al., 2020a, Phillips et al., 2020b).

‘ ‘ As? como la escala de la pandemia es enorme, la escala de la respuesta requerida
de rehabilitaci-n para los sobrevivientes deber§ ser mucho mayor que experiencias
previas en rehabilitacion.

(Phillips et al., 2020b)

Conclusiones.

Es innegable que la carga de morbilidad es desproporcionadamente mayor en los pa2ses de rentas
bajas/medias en comparaci-n con los entornos de rentas m8s altas. Los fisioterapeutas y el resto del
personal sanitario de rehabilitaci-n est§n abogando arduamente para garantizar que la fisioterapia y
la rehabilitaci-n se manifiesten con la iniciativa de la OMS Rehabilitation 2030: llamada a la accién
que pedia “una accién mundial concertada para fortalecer los sistemas de salud y rehabilitacién para
optimizar la salud" (Gimigliano and Negrini, 2017.

El modelo médico actual, utilizado en muchos sistemas de salud en todo el mundo, generalmente
demuestra una falta constante de reconocimiento del papel que tiene la rehabilitacion en la gestion de
las consecuencias y la carga de la discapacidad en los sistemas y economias de los paises
(Morris et al., 2019. En particular en los paises pobres, persiste una tendencia general a no invertir
en rehabilitaciéon, a pesar de que este hecho tiene un gran impacto en la persona, la familia, la
sociedad y la economia de un pais. La estrategia actual debe ser desafiada para lograr cambios en
este momento y asegurar la inversion necesaria para un futuro.

Los servicios que se prestan en la actualidad se basan mas en una compresion de la mortalidad y
morbilidad iniciales del COVID-19 y menos en la discapacidad a largo plazo y la rehabilitacion
continua. Es probable que la interrupcién normal del servicio de rehabilitacion que se experimenta en
los paises de ingresos altos (Phillips et al.., 2020b) se agrave en los paises pobres.

La inversion en fisioterapia, como parte de la prestacion coordinada de servicios de rehabilitacion, es
importante. Los gobiernos de todo el mundo, especialmente en los paises pobres, deben reconocer
que esta rehabilitacion contribuye no sélo de manera significativa a la vida de una persona, sino
también a la sociedad y a la economia de un pais. Ayudar a la poblacién para que regrese a sus
trabajos y reducir la necesidad de servicios sanitarios tiene también un sentido econémico.

En muchos entornos, los trabajadores sanitarios no contaban con equipos de proteccién individual,
mientras estaban expuestos a los riesgos propios del virus. La escasez de los EPI llevé a priorizar a
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otros profesionales médicos para la distribucién de los equipos de proteccion individual. Estas
prioridades sucedieron a pesar del trabajo continuo de los fisioterapeutas en primera linea en entornos
de atencion aguda con pacientes afectados por COVID-19. Esto dio lugar a la campaia World
Physiotherapy’s #PPE4PT advocacy campaign.

World Physiotherapy seguira trabajando dentro de nuestras alianzas mas amplias, como Global
Rehabilitation Alliance, y con nuestros socios, Humanity and Inclusion y el Comite Internacional de la
Cruz Roja, para abogar por el desarrollo y la formacion de fisioterapeutas y personal sanitario de
rehabilitacion para poblaciones vulnerables y sistemas fragiles, muchos de los cuales, se encuentran
en los paises de rentas mas bajas.
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