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EDITORIAL

La  rehabilitación  en los  tiempos  del COVID-19
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par  que  el  período  de  incubación  puede  durar  entre  1  y  15
Rehabilitation  in  the  time  of  COVID-1

Introducción

El  mundo  está  viviendo  una  crisis  sanitaria  global  sin  pre-
cedentes  y  España está  siendo  por  el  momento  el  segundo
país  de  Europa  en  alcanzar  el  mayor  número  de  personas
infectadas  por  el  Covid  19  y  el  segundo  en  número  de  muer-
tes.  Desde  el  sábado  14  de  Marzo  con  la  publicación  del  Real
Decreto  de  estado  de  alarma 1 hubo  un  punto  de  inflexión
en  el  sistema  sanitario  español  y  si  bien  nuestra  especiali-
dad  no  está  en  la  primera  línea  de  actuación,  la  situación
ha  impactado  en  el  desarrollo  de  nuestra  práctica  clínica.

Este  manuscrito  especial  tiene  por  misión  recoger  de
forma  global  la  situación  y  el  papel  de  nuestra  especialidad
durante  esta  crisis,  así  como  también  abrir  una  oportuni-
dad  de  debate  sobre  la  previsión  del  desarrollo  de  nuestra
especialidad  en  el  futuro  tras  esta  crisis.

Recuerdo histórico

Cuando  el  recuerdo  de  la  gran  pandemia  mundial  de  1918  ya
parecía  haberse  esfumado,  comenzamos  el  2020  con  alguna
noticia  dispersa  sobre  la  aparición  de  un  nuevo  virus  de  la
misma  familia  que  el  que  había  producido  en  2003  una  epi-
demia  fundamentalmente  en  Asia.  El  recuerdo  del  SARS  (del
inglés  Severe  Acute  Respiratory  Syndrome)  del  2003  y  el  del
MERS  (Middle  East  Respiratory  Syndrome)  de  2012  así  como
la  Gripe  aviar,  porcina  y  ébola  regresaron  a  nuestras  men-
tes.  Nada  parecía  hacernos  sospechar  que  esta  vez  nosotros
sí  estaríamos  en  la  primera  línea.

Fue  a  finales  de  diciembre  de  2019,  cuando  para  muchos,
una  desconocida  ciudad  de  Wuhan,  capital  de  la  provincia  de
Hubei,  se  convertía  en  el  centro  de  una  nueva  epidemia  que
seguía  un  patrón  similar  de  fiebre,  tos  e  insuficiencia  respi-
ratoria  severa.  Como  si  se  tratase  de  una  broma  de  mal  gusto
por  parte  de  los  Reyes  Magos,  el  7  de  enero  los  científicos

chinos  informaban  de  que  se  trataba  de  un  nuevo  virus,  de
la  familia  Coronaviridae  como  el  SARS-CoV  and  MERS-CoV1.
Esta  familia  de  virus,  descubierta  en  1960,  suele  tener  como
huéspedes  a  animales  domésticos  o  roedores  (o  en  el  caso
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el  MERS  dromedarios),  debido  a  la  selección  natural  y  el
iempo  transcurrido  de  relación  entre  patógeno  y  huésped,
stos  virus  no  producen  cuadros  graves  en  sus  huéspedes
aturales,  pero  cuando  el  virus  es  capaz  de  mutar  y  saltar
l  eslabón  de  especie,  aparece  el  problema.  Hoy  se  sospe-
ha  que  este  salto  tuvo  lugar  en  el  mercado  de  Wuhan  en
onde  se  vendían  animales  vivos  y  la  mayoría  de  infectados
ran  trabajadores 2.  Una  vez  que  el  gobierno  chino  detectó  y
edió  el  genoma  del  virus,  el  11  de  febrero  de  2020,  el  direc-
or  general  de  la  OMS  el  Dr.  Tedros  Adhanom  Ghebreyesus
nunció  que,  siguiendo  taxonomía  vigente,  la  denominación
ficial  sería  la  de  SARS  CoV-2  y  la  enfermedad  Covid-19  ya
ue  no  se  referiría  a  ninguna  localización  geográfica,  animal

 grupo  de  personas  en  particular 3.

l Covid-19

o  que  en  un  principio  parecía  algo  que  se  quedaría  en
as  antípodas,  probablemente  debido  a  la  globalización,
e  expandió  rápidamente,  siendo  el  foco  europeo  en  estos
omentos  el  más  preocupante.  A  fecha  de  21  de  marzo  de

020,  no  se  detectaban  nuevos  casos  autóctonos  en  China,
ientras  que  las  cifras  tanto  en  Italia  como  en  España

eguían  un  curso  preocupantemente  ascendente.
Según  los  primeros  datos  epidemiológicos  chinos,  el  SARS

oV-2  tiene  una  alta  capacidad  de  contagio,  muy  por  encima
el  SARS  del  2003,  aunque  con  una  menor  letalidad 4.  El
ARS  CoV  desarrollado  en  la  provincia  China  de  Guandong  en
002-03  afectó  a  aproximadamente  8000  casos  y  unas  774
uertes.  El  MERS  surgido  en  Arabia  Saudí  en  2003,  afectó

 unas  2506  personas  y  hubo  unos  862  casos  de  muerte.  La
asa  de  letalidad  del  nuevo  Covid,  que  parece  estar  en  torno
l  3.4%  varía  según  los  datos  de  las  diferentes  poblaciones
robablemente  por  el  número  de  test  realizados 5. Parece
er  que  hay  un  gran  número  de  personas  asintomáticas  a  la
ías,  siendo  la  media  de  6  días,  lo  que  hace  que  haya  una
ran  capacidad  de  contagio.  Una  característica  del  cuadro
ue  produce  el  virus  es  que  cuando  aparecen  los  síntomas,
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l  cuadro  puede  empeorar  de  forma  muy  rápida,  aunque
a  virulencia  está  muy  relacionada  con  la  relación  entre  el
atógeno  y  su  huésped.  La  mayoría  de  los  síntomas  son  fiebre
80%),  tos  no  productiva  (56%),  fatiga  (22%),  mialgias(7%) 5

 incluso  parece  existir  algunos  síntomas  relacionados  con
n  posible  neurotrofismo  como  la  anosmia  o  cefalea.

La  población,  de  forma  significativa  a  partir  de  los  70
ños  es  la  que  más  riesgo  tiene  de  tener  un  grave  dete-
ioro  y  la  mortalidad  puede  llegar  a  alcanzar  el  15%.  Entre
n  20  y  un  32%  de  los  pacientes  que  acuden  a  un  hospital
equieren  de  ingreso  inmediato,  de  ellos  un  5%  ingresan  en
uidados  intensivos.  La  vía  de  contagio  más  frecuente  es
uando  una  persona  portadora  o  con  síntomas  tose  o  estor-
uda  y  genera  fómites.  Desde  un  primer  momento  se  sugirió
ue  la  forma  más  efectiva  de  parar  la  transmisión  es  el  ais-
amiento  de  personas  con  síntomas.  El  uso  de  mascarillas
uirúrgicas  no  protege  totalmente  y  se  recomienda  no  tocar
a  cara  y  especialmente  los  ojos  y  mucosas  con  las  manos.
l  lavado  de  manos  durante  30  segundos  con  agua  y  jabón
sí  como  la  desinfección  de  superficies  es  efectiva  frente  a
a  transmisión 1,2,5.

A  día  28  de  marzo  de  2020,  14  días  tras  el  decreto  del
stado  de  alarma,  hay  78797  afectados  en  España, 43397
ngresados,  6549  nuevos  casos  en  las  últimas  24  horas  y  6528
allecidos 6.

as epidemias

n  el  informe  de  Nirmal  Kandel7 publicado  en  The  Lancet
mpleó  18  indicadores  sobre  la  capacidad  de  diferentes  paí-
es  de  prevenir,  detectar  y  responder  a  un  brote  de  una
ueva  epidemia  y  encontraron  que  solo  el  57%  de  los  182
aíses  tenían  la  capacidad  funcional  de  llevar  a  cabo  acti-
idades  a  nivel  nacional  y  subnacional 7.  Destacaban  la
ificultad  de  implementar  medidas  rápidas,  de  proveer  una
strategia  común  y  coordinada  que  salvaguardase  no  solo  a
os  trabajadores,  sino  que  controlase  la  diseminación  de  la
nfermedad 8.

La  OMS  desarrolló  en  2004  un  plan  de  6  fases  ante  una
pidemia.  La  Fase  I  y  II  comprenden  aquellas  situaciones
n  donde  se  detecta  un  número  de  animales  infectados  por
n  virus  y  que  es  capaz  de  saltar  la  cadena  e  infectar  a  un
umano.  La  Fase  III  comprendería  una  transmisión  limitada
ero  la  detección  de  pequeñas  infecciones  en  seres  huma-
os.  La  fase  IV  es  cuando  hay  un  brote  en  humanos  y  puede
aber  un  riesgo  de  diseminación  en  pandemia.  La  fase  V  es  la
e  inminente  pandemia  y  en  donde  cada  país  debe  iniciar  a
omar  acciones  para  prevenir  una  eventual  fase  VI  en  donde
e  establece  la  pandemia.  La  OMS  aún  considera  otras  fases:
a  de  post  pico,  la  de  posibilidad  de  nuevo  rebrote  y  la  fase
e  postpandemia 9.

En  estos  momentos,  nos  encontramos  en  la  fase  VI  de
andemia.  Desde  el  2004,  la  OMS  decretó  la  alarma  en  cinco
casiones:  en  2009  con  el  H1N1  (gripe  porcina),  en  2013  con
l  brote  de  Ébola  en  África,  en  2014  con  un  brote  de  polio,
n  2016  con  el  brote  de  Zika  y  en  2019  con  un  nuevo  brote
e  Ébola 1.
l Covid-19 en España ante el RD 263/2020

l  14  de  Marzo  se  declaró  el  estado  de  alarma  en  España
on  el  fin  de  minimizar  el  contacto  social  y  por  tanto  la
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xpansión  del  Covid-19,  mediante  el  Real  Decreto  263/2020
0 y  el  Centro  de  Coordinación  de  Alertas  y  Emergencias  Sani-
arias  creado  en  2004  tomaba  el  mando  para  coordinar  las
iferentes  estrategias  que  se  habían  llevado  a  cabo  por  los
iferentes  gobiernos  autonómicos.

Los  técnicos  alertaban  sobre  un  incremento  exponencial
e  los  casos  y era  necesario  tomar  medidas  para  proteger  a
as  personas,  a  los  pacientes  y  a  los  profesionales  sanitarios.
l  viernes  13  de  marzo  había  4000  diagnosticados  en  España,
ifra  que  ha  incrementado  exponencialmente  en  las  últimas
emanas.

esarrollo de la práctica asistencial en
edicina Física y Rehabilitación en tiempos de

a crisis Covid 19

ase  1

xiste  el  conocimiento  de  riesgo  de  pandemia  por  el  anun-
io  de  la  OMS.  En  España se  da  el  primer  brote  Madrid  y
os  hospitales  se  preparan  para  tener  pacientes  afectos  de
ovid  19.  Comienza  a  haber  los  primeros  ingresos  hospitala-
ios  en  España por  pacientes  con  Covid,  algunos  ingresados
n  unidades  de  cuidados  intensivos.

La  mayoría  de  los  hospitales  amplían  la  señalética  en
elación  con  el  fomento  del  lavado  de  manos  y  se  pide  que  los
acientes  o  profesionales  que  tengan  síntomas  respiratorios
ue  no  salgan  de  sus  domicilios.

Según  la  información  disponible  por  los  autores  del
anuscrito,  esta  fase  afectó  gravemente  al  funcionamiento
e  los  servicios  de  Rehabilitación  en  varias  áreas  geográficas
e  España, sobretodo  en  la  comunidad  de  Madrid.

ase  2

on  la  expansión  del  virus  y  la  detección  de  casos  autócto-
os  en  personas  que  no  habían  ido  a  China  ni  habían  estado
n  contacto  con  personas  afectas  de  Covid-19,  se  comienza

 tomar  conciencia  de  la  necesidad  de  vigilar  el  contagio.
n  España el  presidente  del  World  Mobile  Congress  decide  la
ancelación  del  congreso,  aun  cuando  las  autoridades  esta-
al,  autonómica  y  local  opinaban  que  el  desarrollo  del  WMC
o  afectaba  a la  salud  pública.  No  obstante,  en  Madrid  se
rohíben  y  anulan  los  permisos  así  como  vacaciones  en  los
ospitales  y  en  el  resto  de  España,  la  mayoría  de  las  direc-
iones  médicas  prohíben  en  algunos  sitios  y  recomiendan  en
tros  a sus  profesionales  no  acudir  a  congresos  médicos  ni

 reuniones  en  donde  se  congregasen  personas  en  espacios
oncurridos  lo  que  propició  una  cancelación  en  cascada  de
nnumerables  congresos  y  eventos  científicos.

Es  tras  el  incremento  exponencial  de  casos  en  Italia  y
u  decreto  del  10  de  marzo,  que  coincide  con  un  brote  en
adrid  y  otro  en  Igualada  (Barcelona),  cuando  las  autorida-
es  estatales,  autonómicas  y  regionales  comienzan  a  tomar
edidas  más  estrictas  como  el  cierre  de  escuelas  y  univer-

idades,  así  como  la  no  autorización  de  los  eventos  de  más

e  1000  personas.

Ante  la  amenaza  de  una  pandemia  sin  precedentes,
l  jueves  12  y  viernes  13  de  marzo,  diferentes  direc-
iones  comienzan  a  pedir  a  las  jefaturas  de  servicio  la
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elaboración  de  planes  de  contingencia.  Los  colegios  profe-
sionales  y  sociedades  científicas  adicionalmente  comienzan
a  elaborar,  ante  la  situación  heterogénea,  guías  que  sir-
van  como  marco  para  el  desarrollo  de  los  planes  de
contingencia11.  La  SERMEF  publica  el  16  de  marzo  su  hoja
de  recomendaciones 12.  Italia  y  Estados  Unidos,  los  otros  dos
países  que  junto  a  España lideran  el  número  de  contagiados,
son  los  dos  países  que  por  el  momento,  según  el  conoci-
miento  de  los  autores,  han  publicado  en  revistas  indexadas
sus  planes  de  contingencia 11,13.

Este  reto  no  es  como  las  históricas  epidemias  de  la
poliomielitis  epidémica  de  los  años  50,  o  en  los  años  80
del  pasado  siglo  el  síndrome  tóxico  por  intoxicación  por  el
aceite  de  colza  adulterado  en  donde  la  especialidad  estuvo
en  la  vanguardia  asistencial.  No  obstante,  el  ejercicio  de
la  rehabilitación  en  este  caso  tiene  varias  características
que  analizaremos.  Así,  la  rehabilitación  incluye  a  un  gran
número  de  profesionales  involucrados  en  las  intervenciones
de  rehabilitación,  tienen  lugar  en  diferentes  espacios  físi-
cos  y  su  ámbito  de  actuación  es  longitudinal  en  el  tiempo,
incluyendo  todo  un  conjunto  de  intervenciones  no  solo
para  tratar,  sino  para  prevenir  discapacidad  como  serían  las
intervenciones  de  prehabilitación,  así  como  la  intervención
en  UCI  para  prevención  de  miopatía  y  polineuropatía  del
enfermo  crítico 14.

Dentro  del  cuerpo  de  profesionales  que  intervienen  en  el
proceso  rehabilitador,  tal  vez  los  médicos  en  su  evaluación
del  paciente,  en  la  realización  de  tests  y  en  intervencio-
nismo  tienen  un  riesgo  elevado  de  contagio.  También  los
fisioterapeutas,  terapeutas  ocupacionales  y  logopedas  sean
otros  colectivos  vulnerables  debido  al  tiempo  de  exposición
con  contacto  físico  y  exposición  a  fómites 15,16.

Por  otro  lado,  las  intervenciones  en  rehabilitación  se
suelen  realizar  en  diferentes  áreas  físicas.  En  pacientes
ingresados  en  hospitales  es  habitual  que  los  pacientes  se  des-
placen  desde  sus  habitaciones  al  área  de  terapia  e  incluso
como  por  ejemplo  ocurre  en  unidades  de  daño  cerebral,
el  paciente  reciba  diferentes  terapias  en  diferentes  sitios,
lo  que  aumenta  el  riesgo  de  contagio.  La  mayoría  de  los
pacientes  hospitalizados,  en  hospital  de  día  o  en  ambulato-
rios  suelen  recibir  las  terapias  en  áreas  comunes  en  donde
hay  contacto  con  profesionales  y  con  otros  pacientes.  Tam-
poco  es  raro,  que  pacientes  hospitalizados  en  unidades  de
daño  cerebral  o  lesión  medular  realicen  salidas  de  fin  de
semana  o  participen  sus  familiares  en  las  terapias  como
fórmula  para  favorecer  la  transición  al  alta  y  como  empode-
ramiento  terapéutico.  Todas  estas  circunstancias  en  mayor  o
menor  medida  fueron  cancelándose  durante  la  segunda  fase
de  la  crisis  sanitaria.

También  existe  una  heterogeneidad  de  patologías  tra-
tadas  en  rehabilitación  con  franjas  etarias  variadas.  Los
primeros  análisis  epidemiológicos  chinos  alertaban  de  una
mayor  morbimortalidad  en  pacientes  mayores  de  60  años
con  patologías  crónicas  concomitantes  como  cardiopatías,
proceso  concurrente  de  cáncer,  inmunosupresión  u  otra
enfermedad  severa 4.

La  información  de  la  que  disponemos  los  autores  del  pre-
sente  manuscrito,  obtenida  a  través  de  la  SERMEF  o  de  otras

sociedades  como  SORECAR  o  SENR  y  de  diferentes  grupos
de  jefaturas  de  servicio  en  Medicina  Física  y  Rehabilita-
ción,  es  que  durante  este  período,  se  trató  de  reducir  el
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cceso  a  intervenciones  de  rehabilitación  de  pacientes  con
as  características  descritas  en  el  párrafo  anterior  así  como
a  eliminación  de  los  tratamientos  grupales  a  la  par  que  se
romovía  una  supresión  de  las  reuniones  de  equipos  multi-
isciplinares  abogando  por  teleconferencias  e  incluso  visitas
elefónicas.

ase  3

 pesar  de  la  evolución,  el  establecimiento  del  Decreto  de
larma  el  pasado  14  de  marzo,  que  fue  muy  tardío  en  algunas
omunidades  Autónomas  y  una  sorpresa  en  otras,  la  mayoría
e  servicios,  que  aún  no  tenían  planteados  planes  de  con-
ingencia,  fueron  solicitados  por  las  direcciones  médicas  de
os  hospitales  sin  un  claro  marco  conceptual  de  referencia.

De  forma  general  en  los  hospitales,  se  suspendieron  todos
os  tratamientos  de  rehabilitación  a  nivel  ambulatorio  y  en
ehabilitación  domiciliaria  como  medida  de  promoción  de  la
istancia  social  y  de  prevención  de  la  dispersión  del  germen.
a  mayoría  de  los  centros  se  ha  mantenido  un  cierto  nivel  de
ratamiento  en  pacientes  hospitalizados  y  tipificados  como
‘urgentes’’.  Aquellos  centros  con  unidades  de  pacientes
ngresados  para  realizar  programas  de  rehabilitación  como
or  ejemplo  unidades  de  daño  cerebral  o  lesión  medular
antuvieron  tratamientos  indispensables,  bajo  mínimos  y

n  las  habitaciones,  empleando  las  recomendaciones  de  ais-
amiento,  habitualmente  mascarilla  quirúrgica,  guantes  y
ata  desechable.  La  falta  de  material  de  equipamiento  ha
currido  de  forma  generalizada  en  la  mayoría  de  centros
spañoles  lo  que  ha  contribuido  a  dificultar  la  puesta  en
archa  de  los  planes  previamente  diseñados 17.
En  muchos  centros,  la  transformación  de  los  servicios  de

ehabilitación  en  espacios  asistenciales  y  de  ingreso  a  los
acientes  es  una  realidad,  así  como  también  la  incorpora-
ión  de  médicos  especialistas  en  Rehabilitación  a  los  equipos
irectos  asistenciales  de  los  pacientes  en  primera  línea  y  en
tras  tareas  clínicas  directamente  relacionadas  con  el  pro-
lema.  La  incorporación  de  los  médicos  rehabilitadores  a
os  servicios  de  urgencias  y  medicina  interna,  tanto  fueran
e  pacientes  afectos  o  no  de  COVID,  nos  puede  conducir  al
ebate  de  si  es  este  el  momento  para  pensar  en  un  cam-
io  en  el  programa  formativo  en  donde  se  busque  encontrar
n  mayor  balance  entre  el  peso  de  la  formación  actual  de
parato  locomotor,  hacia  áreas  médicas  que  también  forman
arte  esencial  de  nuestra  actuación  médica,  dotándonos  de
ayores  conocimientos  y  habilidades  en  estas  áreas.
La  creación  de  equipos  de  intervención  parecía  una

pción  lógica  para  fomentar  la  distancia  social,  evitar  conta-
ios  y  disponer  de  equipos  de  segunda  intervención  en  caso
e  detectarse  casos  entre  los  profesionales  sanitarios  y  que
uvieran  que  iniciar  una  cuarentena.  Los  autores  del  artí-
ulo  manifiestan  tener  conocimiento  de  las  dificultades  con
as  que  se  encontraron  los  Jefes  de  Servicio  al  no  tener  direc-
rices  claras  por  parte  de  las  direcciones  y/o  autoridades  a  la
ez  que  asumían,  la  responsabilidad  de  la  coordinación  asis-
encial  garantizando  la  seguridad  de  todos  los  profesionales
La  comunicación  a  través  de  redes  sociales  y  grupos,  pre-
iamente  formados  y  muchas  veces  interconectados  entre
í,  se  ha  mostrado  como  una  herramienta  enormemente
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oderosa  para  el  intercambio  de  información,  permitiéndo-
os  comparar  medidas  y  situaciones  muy  diferentes  entre
ospitales  y  comunidades,  y  trasmitiendo  protocolos,  expe-
iencias  y  aprendizaje  a  gran  velocidad.

ase  4

o  sabemos  hasta  dónde  ni  cuándo  será  la  extensión  y  la
uración  de  esta  pandemia,  pero  podemos  prever  que  el
ovid-19  marcará  un  punto  de  inflexión  en  nuestras  vidas  y
on  toda  probabilidad  también  sobre  nuestra  especialidad.

Mirando  al  futuro,  tanto  pacientes  como  profesionales
s  posible  que  hayamos  visto  cuáles  son  las  prioridades  de
ratamiento,  hayamos  podido  experimentar  el  teletrabajo  y
a  realización  de  visitas  virtuales,  así  como  también  se  haya
odido  explorar  sobre  la  capacidad  del  empoderamiento  del
aciente  y  el  poder  de  la  telerrehabilitación.

Es  probable  que  muchos  de  estos  tratamientos  virtuales
o  hayan  sido  suficientes  para  ciertos  pacientes  y  el  hecho
e  no  haber  realizado  rehabilitación  en  un  momento  deter-
inado  puede  hacer  que  nos  enfrentemos  a  secuelas  más

argas  de  lo  que  estamos  habituados.  Aún  es  pronto  para  pre-
er  las  consecuencias  globales  de  esta  crisis  sanitaria  pero
uy  probablemente  el  impacto  psicosocial  será  intenso  en
uchos  grupos  sociales  por  causa  de  las  derivadas  económi-

as  y  el  impacto  psicológico  de  la  misma.  Es  de  esperar  una
norme  cantidad  de  pacientes  a  cuyo  problema  patológico
e  base  se  sumen  las  derivadas  psicológicas  y  sociales  inevi-
ables,  hecho  que  complicará  muchísimos  de  ellos.  En  este
ontexto  los  servicios  de  rehabilitación  deberán  ser  capa-
es  de  dar  una  respuesta  eficaz  y  eficiente  una  vez  pase
a  fase  más  aguda  de  la  crisis,  será  el  momento  de  imple-
entar  plenamente  el  modelo  bio-psico-social  en  nuestros

entros18.  Seguro  que  la  atención  sanitaria  jugará  un  papel
uy  importante.
La  experiencia  de  Singapur  en  la  epidemia  del  SARS  CoV

os  enseñó un  aumento  de  patología  pulmonar  con  fibro-
is  pulmonares  y  con  osteonecrosis  de  cabeza  femoral.  Es
revisible  que  los  pacientes  que  hayan  estado  más  tiempo
n  unidades  de  cuidados  intensivos  tengan  secuelas  en  la
sfera  física  (miopatía,  polineuropatía,  úlceras  de  decú-
ito,  retracciones  musculoesqueléticas)  como  en  la  esfera
ognitiva  conductual  (encefalopatía  del  enfermo  crítico  o
índrome  de  estrés  postraumático) 19---21.

Y  también  debemos  pensar  en  un  escenario  futuro  de
ener  que  desarrollar  nuevos  programas  de  intervención  en
acientes  que  hayan  sufrido  las  consecuencias  del  Covid-
9.  Es  posible  que  tras  el  brote  epidémico  algunas  secuelas
espiratorias  y  de  afección  neuromuscular  podrían  produ-
irse  en  algunos  pacientes  además  de  los  efectos  deletéreos
e  la  inmovilidad  y  las  estancias  prolongadas  en  UCI  que
recisaran  ser  acometidas.

Como  médicos  rehabilitadores  tal  vez  no  sólo  debamos
bordar  estas  consecuencias  en  el  corto-medio  plazo,  pero
ambién  aprenderemos  de  esta  experiencia  para  implemen-

ar  aquellos  cambios  a  nivel  estructural,  organizativo,  pero
ambién  formativos,  entre  otros,  que  nos  permitan  preparar-
os  de  la  mejor  forma  posible  para  situaciones  que  puedan
contecer  en  el  futuro.
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