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EDITORIAL
PROLOGO

La fisioterapia en salud publica se situa hoy en un punto de
encuentro entre la ciencia del movimiento humano, la justicia
sanitaria y la organizacion comunitaria del cuidado. Durante
décadas, la practica fisioterapéutica fue entendida principalmente
como una respuesta clinica posterior a la lesion o a la enfermedad;
sin embargo, los cambios epidemiologicos, el envejecimiento
poblacional, la carga creciente de enfermedades cronicas y las
inequidades territoriales han ampliado su horizonte. En este
escenario, la promocioén de la movilidad, la prevencion de la
discapacidad y la rehabilitacion basada en la comunidad dejan de
ser acciones accesorias para convertirse en componentes

esenciales de la salud colectiva.

Esta obra se construye con una orientacion académica y
aplicada. Su proposito no es reemplazar guias clinicas ni
protocolos institucionales, sino ofrecer una base ordenada para
comprender como la fisioterapia puede integrarse a la atencion
primaria, a los programas comunitarios, a las politicas de
discapacidad, a la educacion sanitaria y a los procesos de
inclusion social. La literatura reciente muestra que el acceso

la participacion comunitaria, la continuidad del
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cuidado y la coordinacion entre profesionales son condiciones
decisivas para mejorar los resultados funcionales, especialmente
en poblaciones vulnerables (Jerez-Roig et al., 2025; Satué-de-

Velasco et al., 2026).

El lector encontrara en estas paginas una propuesta orientada
a estudiantes, docentes y profesionales de la salud que requieren
pensar la fisioterapia mas alld de la sesion individual. Cada
capitulo combina fundamentos conceptuales, enfoques de
intervencion, consideraciones éticas, criterios de seguridad y
ejemplos de aplicacion comunitaria. La intencion es contribuir a
una fisioterapia mas preventiva, humanizada, territorial e
interdisciplinaria, capaz de acompafiar a las personas durante el

ciclo de vida y de aportar a comunidades mas activas, saludables

y resilientes.
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RESUMEN

El libro Fisioterapia en salud publica: promocion,
prevencion y rehabilitacion comunitaria desarrolla una vision
integral del rol del fisioterapeuta en los procesos de salud
colectiva. La obra parte de la relacion entre fisioterapia, atencion
primaria, determinantes sociales, movilidad funcional vy
participacion comunitaria, para luego profundizar en la
rehabilitacion basada en la comunidad, el diagnostico
fisioterapéutico territorial, la educacion sanitaria, el autocuidado,
la prevencion de enfermedades cronicas y la intervencion en
grupos prioritarios. A lo largo de cuatro capitulos se analizan los
fundamentos de la fisioterapia en salud publica, la aplicacion de
la atencién primaria de salud en escenarios comunitarios, las
necesidades de nifias, adolescentes, adultos, personas mayores,
personas con discapacidad y trabajadores, asi como los desafios
de gestion, innovacion, tele-rehabilitacion, evaluacién de
programas y politicas publicas. La discusion se apoya en
literatura reciente sobre fisioterapia comunitaria, ejercicio
terapéutico,  rehabilitacion = neuroldgica,  envejecimiento

saludable, dolor lumbar, salud global, coordinacion sociosanitaria
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y programas comunitarios (Blanco et al., 2025; Lennon et al.,

2025; Lorenzo Sanchez-Aguilera et al., 2026; Ruiz, 2025).

La obra propone que el fisioterapeuta comunitario debe
actuar como educador, evaluador funcional, gestor de riesgo,
facilitador de autonomia, articulador interdisciplinario y
promotor de inclusion. Para ello, se plantean orientaciones de
intervencion, protocolos operativos generales, indicadores de
seguimiento y anexos practicos. Palabras clave: fisioterapia
comunitaria, salud publica, rehabilitacion, promocion de la salud,

prevencion, discapacidad, atencion primaria, inclusion.

Palabras clave: Fisioterapia comunitaria, salud publica,

rehabilitacion, prevencion, promocion de la salud.
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INTRODUCCION

La fisioterapia en salud publica representa una respuesta
necesaria frente a los desafios actuales de las comunidades: el
aumento de enfermedades cronicas, el envejecimiento
poblacional, las discapacidades funcionales, las desigualdades en
el acceso a los servicios de salud y la necesidad de promover
estilos de vida mas activos, seguros y saludables. En este
contexto, el fisioterapeuta deja de actuar inicamente en espacios
clinicos o de rehabilitacion individual para integrarse de manera
activa en programas de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion primaria, rehabilitacion comunitaria e

inclusidn social.

Este libro propone una mirada integral sobre el papel de la
fisioterapia en los procesos colectivos de cuidado, bienestar y
recuperacion funcional. Su contenido se orienta a comprender
como la intervencidon fisioterapéutica puede contribuir al
fortalecimiento de comunidades mas saludables, resilientes e
inclusivas, mediante acciones educativas, preventivas,
asistenciales y de acompafiamiento continuo. La aceptacion
social de la fisioterapia, su valoracion cultural y su presencia en

i0 son elementos relevantes para lograr adherencia,
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conflanza y continuidad, especialmente en contextos

Pagina |2

latinoamericanos (Amaguaya, 2025).

A lo largo de sus capitulos se abordan los fundamentos de la
fisioterapia en salud publica, la importancia de la atencion
primaria, la rehabilitacion basada en la comunidad, la
intervencion en grupos prioritarios y la relacion entre politicas
publicas, gestion e innovacion. Asimismo, se destaca la necesidad
de trabajar con un enfoque interdisciplinario, participativo y
humanizado, en el que la persona, la familia y la comunidad sean
protagonistas del proceso de cuidado. Més que presentar una
vision limitada a la recuperacion fisica, el texto invita a reconocer
la fisioterapia como una disciplina estratégica para prevenir la

discapacidad, mejorar la funcionalidad, promover la autonomia y

favorecer la participacion social.
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Capitulo 1. Fundamentos de la fisioterapia en salud
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publica
1.1 Descripcion general del capitulo

El capitulo presenta las bases conceptuales para comprender
la fisioterapia como practica de salud publica. Se explica la
transicion desde una intervencion centrada en la enfermedad
hacia una accién territorial orientada a bienestar, prevencion,
funcionalidad y participacion. La fisioterapia comunitaria se
entiende como una practica que reconoce los determinantes
sociales de la salud, la diversidad cultural, el acceso desigual a
servicios y la necesidad de trabajar con familias, escuelas,
organizaciones y redes de apoyo. Desde esta perspectiva, el
movimiento no es solo una capacidad corporal, sino una
condicion para estudiar, trabajar, cuidar, convivir y participar en

la vida social.

En este marco, se analizan los conceptos de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, rehabilitacion comunitaria,
inclusion y educacion sanitaria. La literatura reciente subraya que
la fisioterapia comunitaria requiere habilidades clinicas,
ogicas, comunicativas y de gestion, porque el profesional

atificar necesidades, disenar estrategias, coordinar



LI.VE

oY 1118

EDITORIAL

recursos y evaluar resultados en contextos reales (Lorenzo

Pagina |4

Sanchez-Aguilera et al., 2026). Por ello, el capitulo ubica al
fisioterapeuta como agente de cambio en salud colectiva y no

unicamente como ejecutor de técnicas terapéuticas.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;

€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,

ducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
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participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser

Pagina |5

comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el propodsito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacion también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
amilias requieren instrucciones respetuosas, especialmente

participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
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de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
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de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
1.2 La fisioterapia y su relacion con la salud publica

La salud publica se ocupa de proteger y mejorar la salud de
la poblacion mediante acciones organizadas, preventivas,
educativas y comunitarias. La fisioterapia se vincula con este
campo porque trabaja sobre una dimension central de la vida
humana: la capacidad de moverse, funcionar, participar y
mantener independencia. Cuando una comunidad presenta alta
prevalencia de dolor crénico, sedentarismo, caidas, discapacidad,
secuelas neurologicas o limitaciones laborales, no enfrenta solo
problemas individuales; enfrenta también desafios colectivos que
afectan productividad, cuidado familiar, inclusion y calidad de

vida.

La relacion entre fisioterapia y salud publica implica ampliar
el objeto de intervencion. El profesional no solo valora fuerza,

rango articular, dolor o equilibrio, sino que interpreta como el

orno fisico, la cultura, la economia, la educacion, el transporte
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Estudios recientes sobre percepcion social de la fisioterapia
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muestran que la aceptacion del tratamiento depende de la
informacion disponible, la confianza en el profesional, la
experiencia previa y el reconocimiento cultural de la disciplina

(Amaguaya, 2025; Autin & Meffre, 2025).

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,

olor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
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independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
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participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el propodsito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece Ia

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
antas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las

requieren instrucciones respetuosas, especialmente
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cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
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de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mdas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

1.3 Evolucion de la fisioterapia hacia el enfoque

comunitario

La fisioterapia surgi6 y se consolid6 histéricamente con una
fuerte orientacion clinica, hospitalaria y rehabilitadora. Su
desarrollo estuvo asociado al tratamiento de lesiones musculo-
esqueléticas, secuelas neuroldgicas, afecciones respiratorias y
condiciones postquirirgicas. Sin embargo, el aumento de
enfermedades cronicas, las transiciones demograficas y la
demanda de atencion cercana al domicilio impulsaron un cambio
de paradigma. La rehabilitacion dejé de pensarse como una etapa
final del proceso asistencial para convertirse en una estrategia

continua de prevencion, recuperacion e inclusion.

El enfoque comunitario reconoce que la salud funcional se

construye en los lugares donde las personas viven, estudian,
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escuelas, hogares, parques, unidades de atencidn primaria,
instituciones de cuidado y espacios laborales. Esta evolucion
coincide con la necesidad de acceso directo y oportuno a
fisioterapia en atencion primaria, aspecto revisado por Jerez-Roig
et al. (2025), quienes destacan su potencial para reducir demoras,

orientar tempranamente y mejorar continuidad asistencial.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacion comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;

3ario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
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reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece Ia

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,

eces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
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familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

1.4 Determinantes sociales de la salud y su impacto en la

movilidad

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones
en que las personas nacen, crecen, trabajan, envejecen y acceden
a recursos. En fisioterapia, estos determinantes explican por qué
dos personas con un diagndstico similar pueden tener trayectorias
funcionales muy diferentes. La recuperacion de una lesion, el
control del dolor lumbar, la adherencia al ejercicio o la
prevencion de caidas dependen también de vivienda segura,
apoyo familiar, transporte, ingresos, educacion, alimentacion,

espacios publicos, tiempo disponible y acceso a atencion.

Rivero Gonzdlez (2026) subraya que los determinantes

sociales influyen en la calidad de vida y en sintomas como fatiga,

pecialmente en personas que sobreviven a condiciones
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comunitarios: una persona puede recibir una excelente indicacion
de ejercicio, pero no realizarla si vive en un entorno inseguro, si
cuida a familiares sin descanso, si carece de informacion
comprensible o si no dispone de equipamiento minimo. Por tanto,
el diagnostico fisioterapéutico comunitario debe incluir factores

personales, ambientales y sociales.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacion comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;

3ario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
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reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece Ia

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,

eces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las



Live Péglna|15

oY 1118

EDITORIAL

familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
1.5 Promocion de la salud desde la fisioterapia

La promocién de la salud desde la fisioterapia busca
fortalecer capacidades antes de que aparezca la enfermedad o
antes de que una limitacion se convierta en discapacidad. Sus
acciones incluyen educacion en movimiento, actividad fisica
regular, higiene postural, ergonomia, prevencion de caidas,
estimulacion del desarrollo motor, respiracion eficiente,
autocuidado del dolor, pausas activas y participacion en entornos
saludables. A diferencia de una intervencion centrada solo en
sintomas, la promocion intenta crear condiciones para que las
personas tomen decisiones sostenibles sobre su cuerpo y su estilo

de vida.

La fisiologia del ejercicio ofrece fundamentos terapéuticos y

entivos para estas acciones. Blanco et al. (2025) destacan que
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de salud, puede contribuir al control de factores de riesgo, al
mantenimiento de fuerza, a la mejora cardiorrespiratoria y a la
autonomia. En el ambito comunitario, el reto consiste en
transformar estos conocimientos en programas accesibles,
culturalmente aceptables y seguros, evitando discursos

culpabilizadores y priorizando metas realistas.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacion comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;

3ario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
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reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece Ia

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,

eces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
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familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y

demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
1.6 Prevencion de enfermedades y discapacidad

La prevencion en fisioterapia puede organizarse en niveles.
La prevencion primaria busca evitar la aparicion de problemas
funcionales mediante actividad fisica, educacion, ergonomia y
reduccion de riesgos. La prevencion secundaria identifica
tempranamente limitaciones, dolor persistente, fragilidad,
alteraciones de equilibrio o signos de alarma. La prevencion
terciaria reduce complicaciones, evita recaidas y favorece la
reintegracion social de personas con condiciones ya establecidas.
Esta organizacion permite que la fisioterapia actle antes, durante

y después de la enfermedad.

En dolor lumbar crénico, por ejemplo, diversos proyectos de

prevencion, promocion y educacion en Nicaragua han planteado

necesidad de orientar a la poblaciéon sobre autocuidado,
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(Espinoza Miranda, 2025; Figueroa Pefia, 2025; Lanuza Mora,
2025; Moncada Briceno, 2025). Estos enfoques muestran que la
discapacidad no depende unicamente del dafio estructural, sino
también del miedo al movimiento, la falta de educacion sanitaria,

la ausencia de apoyo y la demora en la atencion.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,

olor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
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independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el propodsito de la

intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece Ia

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
antas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las

requieren instrucciones respetuosas, especialmente
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cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mdas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

1.7 Rehabilitacion comunitaria como estrategia de
inclusion

La rehabilitacion comunitaria busca que las personas
recuperen o mantengan la mayor autonomia posible dentro de su
propio entorno. No se limita a realizar ejercicios; incluye
educacion familiar, adaptacion de actividades, accesibilidad,
apoyo psicosocial, participacién comunitaria y coordinacion con
servicios de salud, educacion, trabajo y proteccidon social. Su
finalidad es que la persona pueda desplazarse, comunicarse,
estudiar, trabajar, cuidar de si misma y participar en la vida

colectiva con dignidad.

La evidencia sobre programas comunitarios de ejercicio en
personas post accidente cerebrovascular muestra beneficios
potenciales para la recuperacion funcional, siempre que exista
limiento, progresion adecuada y adaptacion a necesidades

es (Martinez et al., 2025). Del mismo modo, la
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rehabilitacion neuroldgica contemporanea enfatiza objetivos
funcionales, practica repetida, participacion activa y trabajo
interdisciplinario (Lennon et al., 2025). En salud publica, estos
principios deben traducirse en rutas comunitarias de continuidad

y no en intervenciones aisladas.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,

olor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
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independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el propodsito de la

intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece Ia

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
antas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las

requieren instrucciones respetuosas, especialmente
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cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mdas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
1.8 Rol del fisioterapeuta en equipos interdisciplinarios

El fisioterapeuta comunitario trabaja con médicos,
enfermeras, terapeutas ocupacionales, psicologos, trabajadores
sociales, educadores, promotores de salud, lideres barriales y
cuidadores. Su rol consiste en aportar una lectura funcional del
estado de salud, identificar barreras de movilidad, proponer
estrategias de ejercicio, prevenir complicaciones, educar a
usuarios y coordinar objetivos de rehabilitacion. Esta
colaboracion evita duplicidad de acciones y favorece una

atencion mas integral.

Las experiencias de cuidado sociosanitario en atencion
primaria muestran que la gestion comunitaria exige coordinacion,
comunicacion clara y comprension del contexto familiar (Ortiz &

- Oliver, 2025). Ademdas, la coordinacion de sanitarios

munitarios con el sistema publico requiere mecanismos

ara derivar, informar, registrar y acompafiar (Satué-de-
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Velasco et al., 2026). En este escenario, el fisioterapeuta no
reemplaza a otros profesionales, sino que complementa la

respuesta del sistema desde la funcionalidad y el movimiento.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacion comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer

acion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
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comprensibles para la persona usuaria y verificables para-el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece Ia

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacién. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacion también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cudndo solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
ando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado

pas dependientes. En comunidades con distintos niveles
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de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos-y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

1.9 Importancia de la educacion sanitaria en la

comunidad

La educacion sanitaria es una herramienta central de la
fisioterapia comunitaria. Permite traducir conocimientos técnicos
en mensajes comprensibles, orientar decisiones, disminuir
temores y fortalecer la autonomia. Una comunidad informada
puede reconocer sefales de alarma, practicar actividad fisica
segura, adaptar espacios, prevenir caidas, cuidar la espalda,
comprender la importancia de la continuidad terapéutica y

participar activamente en programas de rehabilitacion.

La educacion debe ser culturalmente sensible. Amaguaya
(2025) advierte que las perspectivas culturales influyen en la
aceptacion de la fisioterapia en Ecuador; por tanto, el lenguaje
técnico, los horarios, las creencias sobre dolor, el género del
profesional, la confianza institucional y la experiencia de

familiares pueden condicionar la asistencia. Educar no significa

oner indicaciones, sino dialogar, escuchar barreras, negociar
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metas y convertir la informacion en practicas posibles para la vida

cotidiana.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacion comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser

asibles para la persona usuaria y verificables para el
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equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de-la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacidén. Dolor tordcico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cudndo solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

pctizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

Pagina |30

extensos o lenguaje técnico.
1.10 Sintesis del capitulo

El capitulo confirma que la fisioterapia en salud publica
requiere integrar ciencia, sensibilidad social, planificacion y
evaluacion. Su valor aumenta cuando logra anticiparse a la
discapacidad, educar a la poblacion, adaptar intervenciones a la
vida cotidiana y articularse con equipos interdisciplinarios. En
lugar de limitarse a la recuperacion de funciones perdidas, la

fisioterapia comunitaria promueve autonomia, participacion,

inclusion y calidad de vida.
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Capitulo 2. Atencion primaria de salud y rehabilitacion

comunitaria
2.1 Descripcion general del capitulo

Este capitulo aborda la atencion primaria de salud como
escenario privilegiado para integrar fisioterapia, prevencion y
rehabilitacion comunitaria. La atencion primaria permite
intervenir cerca del lugar donde viven las personas, detectar
tempranamente necesidades funcionales, reducir barreras de
acceso y coordinar con la red de servicios. Desde esta mirada, la
fisioterapia no se limita a recibir derivaciones tardias, sino que
participa en tamizaje, educacion, seguimiento y fortalecimiento

de capacidades comunitarias.

La rehabilitacién comunitaria requiere una ruta organizada:
identificacion de necesidades, evaluacion funcional, clasificacion
de riesgo, disefio de objetivos, intervencion, seguimiento y
revaloracion. Este proceso debe documentarse para garantizar
continuidad y evaluacion. La literatura sobre acceso directo a
fisioterapia en atencion primaria sugiere que la participacion

temprana del fisioterapeuta puede mejorar la oportunidad de

ncion y favorecer decisiones mas adecuadas sobre derivacion,
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
2.2 Atencion primaria de salud: principios y aplicacion

La atencion primaria de salud se basa en accesibilidad,
integralidad, continuidad, participaciéon social, equidad y
coordinacion. En fisioterapia, estos principios se traducen en
intervenciones cercanas, comprensibles y sostenibles. La persona
usuaria no debe recorrer multiples servicios para recibir
orientacion basica sobre movilidad, prevencion de caidas, dolor
musculoesquelético o ejercicio terapéutico. La comunidad
tampoco debe esperar a que la discapacidad sea severa para

recibir apoyo.

Aplicar la atencion primaria implica organizar consultas,
talleres, visitas domiciliarias, actividades grupales y rutas de
derivacion. El fisioterapeuta puede participar en campafias de
actividad fisica, evaluacion de riesgo funcional, educacion sobre
dolor lumbar, seguimiento de adultos mayores, apoyo a
cuidadores y rehabilitacion bésica. Jerez-Roig et al. (2025)

destacan que el acceso directo a fisioterapia en atencion primaria

a discusion relevante para mejorar la eficiencia del sistema
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y reducir tiempos de espera, siempre con criterios de seguridad.y

coordinacion clinica.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacion comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser

asibles para la persona usuaria y verificables para el
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equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de-la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacidén. Dolor tordcico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cudndo solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

pctizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

2.3 Participacion comunitaria en los procesos de

rehabilitacion

La participacion comunitaria transforma la rehabilitacion en
un proceso compartido. Las personas usuarias, familias,
cuidadores, lideres comunitarios e instituciones locales pueden
aportar informacion sobre necesidades reales, horarios posibles,
espacios disponibles, barreras culturales y prioridades. Cuando la
comunidad participa, los programas dejan de ser paquetes
disefiados desde fuera y se convierten en procesos apropiados por

la poblacion.

Las acciones comunitarias con personas mayores muestran
que la aplicacion del conocimiento gerontoldgico en el territorio
puede fortalecer vinculos, autonomia y bienestar (Guerrero Ceh
et al., 2025). De manera similar, proyectos de salud comunitaria
con adultos mayores reportan impacto en calidad de vida y
participacion cuando las intervenciones se organizan de forma

cercana y continua (Cedeno & Santos, 2025). En fisioterapia, esto

pone preguntar, escuchar, adaptar y evaluar junto con la
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
2.4 Diagnostico fisioterapéutico comunitario

El diagnostico fisioterapéutico comunitario combina la
evaluacion individual con la lectura territorial. A nivel individual
incluye movilidad, fuerza, dolor, equilibrio, marcha, actividades
de la vida diaria, capacidad cardiorrespiratoria, estado funcional,
apoyo familiar y objetivos personales. A nivel comunitario
considera prevalencia de problemas, accesibilidad de espacios,
redes de apoyo, disponibilidad de servicios, barreras de

transporte, seguridad del entorno y recursos locales.

Un diagndstico completo evita intervenciones superficiales.
Por ejemplo, en una comunidad con adultos mayores que
presentan caidas frecuentes, no basta con ensefiar ejercicios de
equilibrio. Es necesario revisar iluminacion, calzado, obstaculos
domiciliarios, medicacion, vision, miedo a caer, apoyo familiar y
rutas de emergencia. En personas con dolor lumbar, los proyectos
de educacion comunitaria muestran la importancia de combinar

informacion, movimiento progresivo y seguimiento para evitar

gnificacion y dependencia (Figueroa Pefia, 2025; Lanuza Mora,
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

2.5 Intervencion fisioterapéutica en espacios

comunitarios

La intervencion en espacios comunitarios puede realizarse
en centros de salud, casas comunales, escuelas, parques, clubes
de adultos mayores, instituciones de cuidado, hogares y lugares
de trabajo. El lugar elegido debe ser seguro, accesible, ventilado,
culturalmente aceptado y adecuado para la actividad. El
equipamiento puede ser minimo: sillas firmes, bandas elasticas,
conos, botellas, pelotas, colchonetas, escalones seguros y

materiales educativos.

Sacristan Galisteo (2026) estudia la rehabilitacion pulmonar
comunitaria con equipamiento minimo en personas con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, lo que refuerza la idea
de que la efectividad no depende solo de tecnologia compleja,
sino de supervision adecuada, progresion, seguridad y
adherencia. En comunidades con recursos limitados, el

fisioterapeuta debe saber adaptar ejercicios, graduar intensidad,

ervar sintomas y establecer criterios de suspension o




Live Péglna|44

oY 1118

EDITORIAL

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

2.6 Programas de actividad fisica para la prevencion de

enfermedades

Los programas de actividad fisica comunitaria deben
disenarse considerando edad, condicién funcional, intereses,
riesgos y recursos. Sus componentes pueden incluir
calentamiento, movilidad articular, fuerza, equilibrio, resistencia,
respiracion, flexibilidad, coordinaciéon y vuelta a la calma. La
intensidad debe progresar de forma gradual y controlada,

evitando tanto la inactividad como la sobreexigencia.

Blanco et al. (2025) destacan que la fisiologia del ejercicio
ofrece bases para intervenciones terapéuticas y preventivas en
fisioterapia integral. En salud publica, el objetivo no es formar
deportistas, sino favorecer actividad segura y regular. Un
programa comunitario debe incluir tamizaje bdsico,
consentimiento informado, educacion sobre sefiales de alarma,

registro de asistencia, adaptacion para personas con discapacidad

y evaluacion de resultados funcionales.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
2.7 Educacion postural, ergonomia y autocuidado

La educacion postural y ergondmica permite prevenir dolor,
fatiga y lesiones asociadas a actividades cotidianas y laborales.
Incluye orientacion sobre levantamiento de cargas, uso de
dispositivos, organizacion del puesto de trabajo, pausas activas,
suefio, distribucion de tareas domésticas y manejo de pantallas.
La finalidad no es imponer una postura Unica, sino favorecer

variabilidad, movimiento frecuente y uso eficiente del cuerpo.

En dolor lumbar croénico, los proyectos de promocion y
educacion revisados en Nicaragua muestran la necesidad de
abordar mitos sobre reposo absoluto, miedo al movimiento y
automedicacion (Espinoza Miranda, 2025; Moncada Bricefo,
2025). La educacion debe explicar que muchas condiciones
musculoesqueléticas se benefician de actividad progresiva,
fortalecimiento y autocuidado, siempre que no existan signos de

alarma. Esta perspectiva reduce dependencia y fortalece

responsabilidad compartida.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
2.8 Rehabilitacion basada en la comunidad

La rehabilitacion basada en la comunidad integra salud,
educaciéon, medios de vida, participacion social 'y
empoderamiento. En fisioterapia, se orienta a que la persona
alcance metas funcionales significativas: caminar con seguridad,
subir escaleras, manipular objetos, reincorporarse al trabajo,
cuidar de si misma, participar en actividades familiares o usar
espacios publicos. La rehabilitacion se vuelve comunitaria

cuando el entorno también se adapta y aprende.

Los programas comunitarios de ejercicio post accidente
cerebrovascular muestran que la recuperacion funcional puede
beneficiarse de estrategias grupales y territoriales, siempre que
existan criterios de inclusion, supervision y progresion (Martinez
et al., 2025). En rehabilitacion neurologica, Lennon et al. (2025)
enfatizan la préctica orientada a tareas, la repeticion significativa

y la participacion activa. Estos principios pueden aplicarse en

hogares y espacios comunitarios con creatividad y seguridad.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

2.9 Seguimiento, acompafiamiento y continuidad del

cuidado

El seguimiento es indispensable para evitar abandono,
recaidas o progresion de limitaciones. Debe incluir
revaloraciones periddicas, ajuste de objetivos, registro de
asistencia, comunicacion con familiares, identificacion de
barreras y derivacion cuando sea necesario. La continuidad del
cuidado no significa realizar sesiones indefinidas, sino asegurar
que la persona transite adecuadamente entre educacion, ejercicio,

rehabilitacion, autocuidado y apoyo especializado.

La coordinacién comunitaria con el sistema sanitario publico
requiere canales formales de comunicacién, criterios de
derivacion y responsabilidades definidas (Satué-de-Velasco et al.,
2026). En fisioterapia, esto implica documentar hallazgos
relevantes, compartir recomendaciones con el equipo de salud,
orientar a cuidadores y establecer alertas. Cuando el seguimiento

se organiza, la rehabilitacion deja de depender exclusivamente del

erzo individual y se convierte en una red de apoyo.




Live Péglna|56

oY 1118

EDITORIAL

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

2.10 Barreras de acceso a la rehabilitacion en salud

publica

Las barreras de acceso pueden ser geograficas, econdmicas,
culturales, administrativas, fisicas, comunicacionales y
actitudinales. Una persona puede no asistir porque no tiene
transporte, porque teme el tratamiento, porque no comprende la
indicacion, porque el horario no se ajusta a su trabajo, porque el
centro carece de rampas o porque el servicio esta saturado.
Identificar estas barreras es parte del trabajo fisioterapéutico

comunitario.

La percepcion social de la fisioterapia varia entre contextos
y paises, lo que puede afectar la busqueda de atencion y la
confianza en el tratamiento (Autin & Meffre, 2025). En Ecuador,
Amaguaya (2025) destaca la influencia de perspectivas culturales
sobre la aceptacion de la fisioterapia. Por ello, ampliar el acceso
no consiste solo en aumentar turnos, sino también en comunicar

mejor, respetar creencias, formar redes locales y disefiar servicios

ioables para la poblacion.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos
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extensos o lenguaje técnico.
2.11 Sintesis del capitulo

El capitulo confirma que la fisioterapia en salud publica
requiere integrar ciencia, sensibilidad social, planificacion y
evaluacion. Su valor aumenta cuando logra anticiparse a la
discapacidad, educar a la poblacion, adaptar intervenciones a la
vida cotidiana y articularse con equipos interdisciplinarios. En
lugar de limitarse a la recuperacion de funciones perdidas, la

fisioterapia comunitaria promueve autonomia, participacion,

inclusion y calidad de vida.
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Capitulo 3. Fisioterapia en grupos prioritarios y ciclo de

vida
3.1 Descripcion general del capitulo

El ciclo de vida permite comprender que las necesidades
fisioterapéuticas cambian segun edad, desarrollo,
responsabilidades y contexto. La nifiez requiere estimulacion
motora, juego activo y prevencion de sedentarismo. La
adolescencia demanda educacion corporal, prevencion de
lesiones, hébitos saludables y acompafiamiento psicosocial. La
adultez enfrenta exigencias laborales, enfermedades cronicas y
dolor musculoesquelético. La vejez requiere prevencion de
caidas, mantenimiento de fuerza, equilibrio, funcionalidad e

inclusion.

Los grupos prioritarios incluyen personas mayores, personas
con discapacidad, cuidadores, trabajadores expuestos a riesgos,
personas con enfermedades cronicas, sobrevivientes de eventos
neuroldgicos, pacientes con quemaduras, personas con dolor
persistente y comunidades con acceso limitado. La fisioterapia

comunitaria debe reconocer estas diferencias sin fragmentar la

ncion: cada intervencion debe ser individualizada y, al mismo
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
3.2 Fisioterapia en la nifiez y adolescencia

En la nifiez, la fisioterapia comunitaria promueve desarrollo
motor, juego activo, coordinacion, equilibrio, postura funcional y
participacion escolar. También puede apoyar a nifios con retrasos
del desarrollo, condiciones neuromotoras, discapacidad,
alteraciones respiratorias o secuelas de lesiones. La intervencion
debe ser ludica, segura y centrada en la familia, evitando convertir

cada actividad en una tarea terapéutica rigida.

En la adolescencia, los objetivos incluyen prevencion de
lesiones deportivas, educacion sobre uso de pantallas, actividad
fisica, autocuidado, salud mental y construccion de habitos. El
fisioterapeuta puede trabajar con escuelas y familias para
promover pausas activas, ergonomia, fortalecimiento, prevencion
de dolor de espalda y participacion inclusiva. La promocion de la
salud mental comunitaria también recuerda que el bienestar fisico

y emocional se relacionan, por lo que las intervenciones deben ser

respetuosas, motivadoras y no estigmatizantes (Sanchez Castro,

)
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
3.3 Promocion del desarrollo motor y habitos saludables

El desarrollo motor se fortalece mediante oportunidades de
movimiento, juego, exploracion, equilibrio, coordinacion, fuerza
y participacion con pares. En salud publica, promover desarrollo
motor implica asegurar espacios seguros, educar a familias,
reducir sedentarismo, fomentar actividad al aire libre y adaptar
actividades para nifos con diversidad funcional. La familia
cumple un papel decisivo, porque los habitos se construyen en

rutinas cotidianas.

Los habitos saludables no se limitan al ejercicio. Incluyen
suefio, alimentacion, higiene postural, hidratacion, manejo de
cargas escolares, descanso visual y reduccion de conductas
sedentarias. El fisioterapeuta puede elaborar mensajes simples:
moverse todos los dias, alternar posturas, jugar activamente,
fortalecer de manera segura y consultar ante dolor persistente o

limitaciones. Estas acciones tempranas reducen riesgos futuros y

forman una cultura de autocuidado.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

3.4 Fisioterapia en adultos y prevencion de

enfermedades cronicas

En la adultez, la fisioterapia se relaciona con prevencion y
control de enfermedades cronicas, dolor musculoesquelético,
lesiones laborales, inactividad fisica, estrés, obesidad,
hipertension, diabetes y secuelas de eventos agudos. El enfoque
comunitario busca que las personas mantengan funcionalidad
para trabajar, cuidar, desplazarse y participar. La intervencion
debe reconocer limitaciones de tiempo, responsabilidades

familiares y condiciones laborales.

El ejercicio terapéutico, la educacion y el autocuidado son
recursos centrales. Blanco et al. (2025) sefialan que el ejercicio
tiene aplicaciones preventivas y terapéuticas cuando se prescribe
de forma adecuada. Para adultos con dolor lumbar, los proyectos
de educacion y prevencidn resaltan la importancia de ensedar

movimiento progresivo, higiene de carga, control de sintomas y

criterios de consulta (Espinoza Miranda, 2025; Moncada Bricefio,

)
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

3.5 Envejecimiento saludable y funcionalidad en

personas mayores

El envejecimiento saludable implica mantener capacidades
fisicas, cognitivas, emocionales y sociales que permitan bienestar
y participacion. En fisioterapia, la prioridad es preservar
movilidad, fuerza, equilibrio, marcha, respiracion, autonomia en
actividades de la vida diaria y seguridad. La intervencion debe
valorar fragilidad, dolor, comorbilidades, medicamentos, vision,

audicidn, apoyo familiar y entorno domiciliario.

Cedefio y Santos (2025) describen el impacto de un proyecto
de salud comunitaria en adultos mayores, destacando la
relevancia de acciones cercanas y participativas. Guerrero Ceh et
al. (2025) muestran que la accién comunitaria con personas
mayores puede aplicar conocimiento gerontologico en beneficio
del bienestar. En este contexto, la fisioterapia no solo rehabilita;

también facilita envejecimiento activo, vinculo social y

prevencion de dependencia.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
3.6 Prevencion de caidas y fragilidad

Las caidas son eventos frecuentes y potencialmente graves
en personas mayores. Su prevencion requiere evaluar equilibrio,
fuerza, marcha, vision, calzado, medicamentos, hipotension,
miedo a caer, barreras arquitectonicas y antecedentes. Las
estrategias incluyen ejercicios de fuerza y equilibrio, educacion
familiar, revision del hogar, entrenamiento de transferencias, uso
adecuado de ayudas técnicas y derivacién cuando se identifican

riesgos médicos.

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad que puede
expresarse en pérdida de fuerza, fatiga, lentitud, baja actividad y
pérdida de peso. La fisioterapia comunitaria puede contribuir con
programas de ejercicio progresivo, educacion nutricional
coordinada con otros profesionales, seguimiento y metas
funcionales. El abordaje de artrosis de rodilla bilateral en adultos
mayores muestra la necesidad de combinar manejo del dolor,

movilidad, fortalecimiento y educacion para preservar

endencia (Alvarez Alvarez, 2025).
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
3.7 Rehabilitacion en personas con discapacidad

La rehabilitacion en personas con discapacidad debe
centrarse en derechos, autonomia, participacion y accesibilidad.
El objetivo no es normalizar cuerpos, sino reducir barreras,
fortalecer capacidades y facilitar decisiones. La fisioterapia
aporta evaluacion funcional, entrenamiento de movilidad,
prevencion de complicaciones, orientacion sobre ayudas técnicas,

adaptacion de actividades y educacion a cuidadores.

La rehabilitacion de la movilidad en manos de adultos
mayores, por ejemplo, requiere instrumentos y estrategias que
permitan recuperar o mantener destreza, fuerza y coordinacion en
actividades cotidianas (Bowen Medina et al.,, 2025). En
condiciones neuroldgicas, Lennon et al. (2025) enfatizan la
importancia de objetivos funcionales y practica significativa. En
comunidad, estas ideas deben aplicarse considerando

disponibilidad de recursos, apoyo familiar y accesibilidad del

entorno.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
3.8 Inclusion social y autonomia funcional

La inclusion social implica que las personas participen en la
vida comunitaria con igualdad de oportunidades. La autonomia
funcional no significa hacerlo todo sin ayuda, sino contar con
recursos, apoyos y entornos que permitan decidir y participar.
Desde fisioterapia, se promueven movilidad segura, adaptacion
de actividades, uso de ayudas técnicas, entrenamiento de

cuidadores y sensibilizacion comunitaria.

Ruiz (2025) plantea una revision narrativa sobre fisioterapia
y salud global desde el paradigma One Health, lo que invita a
pensar la salud humana en relaciéon con ambientes, comunidades
y sistemas. Aunque algunos campos como la fisioterapia
veterinaria tienen aplicaciones especificas fuera del ambito
humano (Huertas, 2025), la idea central de salud global recuerda
que el bienestar funcional no se separa del entorno. La inclusion

requiere espacios accesibles, cultura de respeto y coordinacion

intersectorial.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la



Live Péglna|85

oY 1118

EDITORIAL

intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y




Live Péglna|86

oY 1118

EDITORIAL

demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
3.9 Salud ocupacional y prevencion de lesiones laborales

La salud ocupacional es un darea estratégica para la
fisioterapia en salud publica. Las lesiones por esfuerzos
repetitivos, posturas sostenidas, manipulacion de cargas,
vibraciones, sedentarismo o sobrecarga fisica afectan
productividad, bienestar y calidad de vida. El fisioterapeuta puede
participar en evaluacion ergondmica, pausas activas, educacion,
redisefio de tareas, entrenamiento de fuerza, prevencion de dolor

y reintegro laboral.

La prevencion laboral debe evitar enfoques culpabilizadores.
No basta con pedir al trabajador que adopte buenas posturas si el
puesto esta mal disefiado, si no existen descansos o si la carga
supera limites razonables. Las diferencias salariales vy
condiciones laborales de profesionales de fisioterapia en América
Latina, discutidas por Sanchez et al. (2026), también recuerdan

que el cuidado de la salud ocupacional incluye proteger a quienes

cuidan, garantizando condiciones dignas y sostenibles.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

3.10 Intervencion fisioterapéutica en contextos familiares

y comunitarios

La familia y la comunidad son escenarios reales de
rehabilitacion. Muchas recomendaciones fracasan porque no se
adaptan a la vivienda, al tiempo del cuidador, al nivel de
comprension o a las prioridades de la persona. La intervencion
domiciliaria o comunitaria permite observar barreras, practicar

actividades funcionales y negociar rutinas.

El cuidado tiene costos emocionales, fisicos y sociales.
Benitez (2025) aborda el impacto de cuidar en la calidad de vida
y las estrategias desde fisioterapia. Por ello, el fisioterapeuta debe
educar a cuidadores en movilizacién segura, conservacion de
energia, prevencion de sobrecarga y autocuidado. En
quemaduras, la fisioterapia cumple un papel relevante en
movilidad, cicatriz, dolor y recuperacion funcional, como sefialan
Roa y Silva (2025) y Javier et al. (2025), lo que exige

anamiento familiar sensible y continuo.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
3.11 Sintesis del capitulo

El capitulo confirma que la fisioterapia en salud publica
requiere integrar ciencia, sensibilidad social, planificacion y
evaluacion. Su valor aumenta cuando logra anticiparse a la
discapacidad, educar a la poblacion, adaptar intervenciones a la
vida cotidiana y articularse con equipos interdisciplinarios. En
lugar de limitarse a la recuperacion de funciones perdidas, la

fisioterapia comunitaria promueve autonomia, participacion,

inclusion y calidad de vida.
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Capitulo 4. Gestion, politicas ptblicas e innovacion en

fisioterapia comunitaria
4.1 Descripcion general del capitulo

La fisioterapia comunitaria necesita gestion. Las buenas
intenciones no son suficientes si no existen planificacion,
recursos, indicadores, rutas de derivacion, coordinacion, registros
y evaluacion. Este capitulo aborda la relacion entre politicas
publicas, programas comunitarios, gestion de recursos,
tecnologia, tele-rehabilitacion e investigacion. La finalidad es que
la intervencion fisioterapéutica pueda sostenerse y demostrar

resultados.

Gestionar fisioterapia en salud publica implica definir
poblacion objetivo, problemas prioritarios, objetivos medibles,
actividades, responsables, cronograma, presupuesto, criterios de
seguridad, instrumentos de evaluacion y mecanismos de mejora.
También exige articular con instituciones, gobiernos locales,
organizaciones comunitarias y redes de salud. La coordinacion de
sanitarios comunitarios con el sistema publico, descrita por

Satué-de-Velasco et al. (2026), muestra que la integracion

iere estructura y acuerdos, no solo voluntad individual.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
4.2 Politicas publicas en rehabilitacion y discapacidad

Las politicas publicas en rehabilitacion y discapacidad deben
garantizar acceso, continuidad, calidad, inclusion y participacion.
La fisioterapia puede aportar evidencia sobre necesidades
funcionales, barreras de movilidad, impacto de programas y
costos de la discapacidad no atendida. Una politica efectiva no
solo crea servicios; también establece redes, financiamiento,
formacion profesional, accesibilidad, vigilancia de resultados y

proteccion de derechos.

En salud publica, la rehabilitacion debe ser vista como
inversion social. Cuando una persona mejora su movilidad,
reduce dependencia, participa mas y requiere menos
complicaciones asociadas. La rehabilitacion basada en la
comunidad conecta con este principio porque busca acercar
apoyos al territorio. Ademas, el paradigma de salud global invita

a integrar salud humana, ambientes y sistemas, ampliando la

mirada de las politicas (Ruiz, 2025).
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

4.3 Programas comunitarios de fisioterapia en salud

publica

Un programa comunitario de fisioterapia debe partir de un
diagnostico participativo. Luego debe definir objetivos claros,
poblacion beneficiaria, componentes de intervencion, frecuencia,
intensidad, responsables, criterios de ingreso, criterios de
derivacion y formas de evaluacion. Puede orientarse a adultos
mayores, dolor lumbar, prevencion de caidas, actividad fisica,
rehabilitacion neurologica, salud escolar, salud laboral o apoyo a

cuidadores.

Los proyectos de salud comunitaria con adultos mayores y
los programas comunitarios de ejercicio post accidente
cerebrovascular muestran que las acciones territoriales pueden
generar beneficios cuando se sostienen y se adaptan a necesidades
reales (Cedeno & Santos, 2025; Martinez et al., 2025). La clave
es evitar programas episddicos sin seguimiento. Todo programa

debe preguntarse: qué problema resuelve, a quién llega, como

ide cambios y como continuia después de la fase inicial.
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y




Live Péglna|102

oY 1118

EDITORIAL

demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

4.4 Planificacion de intervenciones fisioterapéuticas

comunitarias

Planificar una intervencion comunitaria exige ordenar fases:
diagnéstico, priorizacion, disefio, implementacion, seguimiento,
evaluacion y mejora. En diagndstico se recogen datos funcionales
y sociales. En priorizaciéon se decide qué problema abordar
primero. En disefio se establecen objetivos y actividades. En
implementacion se ejecuta con seguridad. En seguimiento se
ajusta. En evaluacion se mide impacto. En mejora se corrigen

debilidades.

La planificacion también debe incluir protocolos de
seguridad. Antes de una sesion grupal, el fisioterapeuta debe
revisar contraindicaciones, signos de alarma, disponibilidad de
agua, espacio libre de obstaculos, consentimiento y mecanismos
de emergencia. En condiciones como lumbalgia crdnica, artrosis
o enfermedad pulmonar, la intervenciéon debe adaptarse a
sintomas y capacidad funcional, tomando en cuenta experiencias
pbromocion y rehabilitacion comunitaria (Alvarez Alvarez,

istan Galisteo, 2026).
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

4.5 Indicadores para evaluar programas de

rehabilitacion

Los indicadores permiten saber si un programa funciona.
Pueden ser de estructura, proceso, resultado e impacto. Los de
estructura evaltan recursos disponibles; los de proceso miden
asistencia, sesiones realizadas y adherencia; los de resultado
miden cambios funcionales; los de impacto observan reduccion
de caidas, mejor calidad de vida, reinsercion o menor

dependencia. Sin indicadores, la gestion se basa en impresiones.

Ejemplos de indicadores son porcentaje de participantes que
completan el programa, cambio en prueba de marcha, mejora en
equilibrio, reduccién de dolor, aumento de actividad fisica,
satisfaccion, nimero de derivaciones oportunas y proporcion de
hogares con adaptaciones realizadas. En rehabilitacion
neuroldgica y programas post accidente cerebrovascular, medir
cambios funcionales es esencial para valorar efectividad y ajustar

nciones (Lennon et al., 2025; Martinez et al., 2025).
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Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el

equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
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intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicaciéon también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado

de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles

e alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
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demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

4.6 Gestion de recursos en servicios comunitarios

La gestion de recursos incluye talento humano, espacios,
equipamiento, materiales educativos, transporte, registros,
alianzas y presupuesto. En fisioterapia comunitaria, el recurso
mas importante es la capacidad de adaptar intervenciones con
seguridad y pertinencia. Un programa puede iniciar con
equipamiento minimo, pero no puede funcionar sin planificacion,

registro y criterios profesionales.

El uso de equipamiento minimo en rehabilitacion pulmonar
comunitaria, revisado por Sacristan Galisteo (2026), muestra que
la escasez de recursos no debe ser excusa para la inaccidn, pero
si exige mayor rigor en seleccion, supervision y progresion. La
gestion debe priorizar recursos de alto impacto: capacitacion,
instrumentos simples de evaluacion, materiales para educacion,

espacios seguros y mecanismos de derivacion.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que

venciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
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aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacion comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.
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La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje bdsico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacién. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacion también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cudntas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
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4.7 Tecnologia e innovacion aplicada a la fisioterapia

comunitaria

La innovacion en fisioterapia comunitaria no se limita a
dispositivos sofisticados. Puede incluir registros digitales,
teleorientacion, videos educativos, seguimiento por mensajeria,
mapas de riesgo, recordatorios de ejercicio, tableros de
indicadores y materiales accesibles. La tecnologia debe resolver
problemas reales: abandono, falta de seguimiento, dificultad de
desplazamiento, baja alfabetizacion sanitaria o escasa

coordinacion.

Los instrumentos para rehabilitacion de movilidad en manos
de adultos mayores muestran que el disefio de herramientas puede
apoyar procesos funcionales cuando se orienta a necesidades
concretas (Bowen Medina et al., 2025). La innovacién debe
evaluarse por utilidad, seguridad, accesibilidad y aceptacion, no
por novedad. En comunidades con limitada conectividad, una
cartilla bien disenada puede ser tan innovadora como una

plataforma digital si mejora adherencia y comprension.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que

intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
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de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares-y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda

ion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
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antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma-y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacion también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cuando solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
4.8 Tele-rehabilitacion y seguimiento remoto

La tele-rehabilitacion permite orientar, monitorear y

a distancia cuando existen barreras geograficas,
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laborales o de movilidad. Puede aplicarse mediante llamadas,
videollamadas, mensajes, videos, formularios o plataformas. No
reemplaza toda atencioén presencial, pero puede complementar
educacion, seguimiento de ejercicios, resolucion de dudas y

deteccion de alertas.

Para usar tele-rehabilitacion con seguridad, se requiere
seleccionar adecuadamente a los participantes, verificar
comprension, adaptar ejercicios al espacio disponible, contar con
apoyo familiar cuando sea necesario y establecer signos de
suspension. En personas con condiciones complejas, dolor
intenso, riesgo de caidas o sintomas cardiopulmonares, el
seguimiento remoto debe combinarse con valoracion presencial y
derivacion. La coordinacidn con el sistema publico, planteada por
Satué-de-Velasco et al. (2026), es esencial para que la

teleasistencia no quede aislada.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe

ar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
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continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,
necesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicaciéon comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje bésico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea

pérdida stbita de fuerza, fiebre persistente, trauma
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reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico-o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El
fisioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacién también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cudndo solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacion, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
4.9 Investigacion en fisioterapia y salud publica

La investigacion en fisioterapia y salud publica permite
identificar necesidades, evaluar programas, mejorar practicas y
fundamentar politicas. Puede incluir estudios descriptivos,
estigaciones cualitativas, revisiones, ensayos comunitarios,

de implementacion y analisis de costos. La pregunta
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central debe nacer de problemas reales: dolor persistente, caidas,
baja adherencia, acceso limitado, sobrecarga de cuidadores o

inequidades territoriales.

La literatura reciente incluye revisiones sobre salud global,
acceso directo, programas comunitarios, rehabilitacion
neuroldgica, dolor lumbar y percepcion social de la fisioterapia
(Autin & Meffre, 2025; Jerez-Roig et al., 2025; Martinez et al.,
2025; Ruiz, 2025). El fisioterapeuta comunitario debe desarrollar
competencias para registrar datos, interpretar resultados y
comunicar hallazgos de manera 1til para gestores, colegas y

poblacion.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracion debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,

como caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,

pecesita adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
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planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el proposito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje basico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neurologico o

dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El

sioterapeuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
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frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacion también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cudndo solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.

4.10 Desafios actuales y perspectivas futuras de la

fisioterapia comunitaria

Los desafios actuales incluyen acceso desigual, falta de
reconocimiento del rol comunitario, escasez de recursos,
fragmentacion del sistema, baja continuidad, insuficiente
investigacion local, condiciones laborales precarias y necesidad

de formacidn especifica. La percepcion social de la fisioterapia

avia puede reducirla a masajes o rehabilitacion posterior a
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funcionalidad y participacion (Amaguaya, 2025; Autin & Meffre,
2025).

Las perspectivas futuras apuntan a una fisioterapia mas
integrada a la atencion primaria, mas digital, mas comunitaria,
mas interdisciplinaria y mas orientada a resultados. Esto exigira
fortalecer competencias en gestion, comunicacion, investigacion,
salud publica, determinantes sociales, tecnologia y ética.
También requerird mejores condiciones laborales, tema
relacionado con las diferencias salariales regionales analizadas
por Séanchez et al. (2026). La fisioterapia comunitaria del futuro
debe ser cientificamente solida, socialmente sensible y

politicamente visible.

Desde la practica profesional, este tema exige reconocer que
las intervenciones efectivas no se reducen a aplicar una técnica
aislada. La valoracidon debe relacionar historia clinica, objetivos
de la persona, nivel funcional, entorno, recursos familiares y
barreras del servicio. En salud publica, cada decision debe
considerar seguridad, accesibilidad, pertinencia cultural y
continuidad. Por ello, una recomendacion aparentemente simple,
omo caminar treinta minutos o realizar ejercicios domiciliarios,

adaptarse a dolor, equilibrio, temor, clima, tiempo
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disponible, apoyo social y espacios seguros. Esta mirada evita
planes genéricos y permite que la fisioterapia se convierta en una

herramienta real de cambio cotidiano.

Una aplicacién comunitaria adecuada requiere formular
objetivos observables. No basta con decir mejorar la movilidad;
€s necesario precisar si se busca aumentar tolerancia a la marcha,
reducir dolor, prevenir caidas, mejorar transferencias, recuperar
independencia en el vestido, favorecer retorno laboral o fortalecer
participacion en actividades familiares. Los objetivos deben ser
comprensibles para la persona usuaria y verificables para el
equipo. Cuando la comunidad comprende el propodsito de la
intervencion, aumenta la adherencia y se fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado.

La seguridad clinica es un principio transversal. Toda
intervencion debe iniciar con tamizaje bdsico, revision de
antecedentes relevantes, identificacion de signos de alarma y
definicion de criterios de derivacion. Dolor toracico, disnea
intensa, pérdida subita de fuerza, fiebre persistente, trauma
reciente, pérdida de control de esfinteres, deterioro neuroldgico o
dolor progresivo no explicado requieren evaluacion médica. El

peuta comunitario no debe trabajar de manera aislada
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frente a estas situaciones; su fortaleza esta en reconocer limites,

orientar oportunamente y coordinar con la red de atencion.

La comunicacion también determina resultados. Las
indicaciones deben ser breves, concretas y demostradas. La
persona debe poder explicar con sus propias palabras qué hara,
cuantas veces, con qué precauciones y cudndo solicitar ayuda. Las
familias requieren instrucciones respetuosas, especialmente
cuando participan en movilizacidon, apoyo al ejercicio o cuidado
de personas dependientes. En comunidades con distintos niveles
de alfabetizacion, los apoyos visuales, ejemplos cotidianos y
demostraciones practicas son mas efectivos que documentos

extensos o lenguaje técnico.
4.11 Sintesis del capitulo

El capitulo confirma que la fisioterapia en salud publica
requiere integrar ciencia, sensibilidad social, planificacion y
evaluacion. Su valor aumenta cuando logra anticiparse a la
discapacidad, educar a la poblacion, adaptar intervenciones a la
vida cotidiana y articularse con equipos interdisciplinarios. En
lugar de limitarse a la recuperacion de funciones perdidas, la
fisioterapia comunitaria promueve autonomia, participacion,

calidad de vida.



Live Péglna|123

oY 1118

EDITORIAL
Conclusion final del libro

La fisioterapia en salud publica constituye una disciplina
estratégica para responder a necesidades funcionales que
atraviesan a personas, familias y comunidades. A lo largo del
libro se ha sostenido que el movimiento humano no puede
comprenderse Unicamente desde musculos, articulaciones o
sistemas organicos, sino también desde determinantes sociales,
cultura, accesibilidad, educacioén, trabajo, envejecimiento,
discapacidad y participacion. Esta vision amplia el papel del
fisioterapeuta y lo ubica como profesional clave en la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades, la rehabilitacion

comunitaria y la inclusion social.

Los capitulos desarrollados muestran que la atencion
primaria ofrece un escenario privilegiado para actuar
tempranamente. La deteccion de riesgo funcional, la educacion
sanitaria, la actividad fisica adaptada, la prevencion de caidas, el
manejo conservador del dolor, el acompanamiento a cuidadores,
la rehabilitacion neurologica comunitaria y la continuidad del
cuidado son acciones que pueden reducir complicaciones y
mejorar calidad de vida. La evidencia reciente revisada en esta

palda la importancia del ejercicio terapéutico, los
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programas comunitarios, la coordinacion sociosanitaria y-la
adaptacion a grupos prioritarios (Blanco et al., 2025; Cedeno &

Santos, 2025; Jerez-Roig et al., 2025; Martinez et al., 2025).

También se ha insistido en que la fisioterapia comunitaria
necesita gestion. Ningin programa puede sostenerse sin
diagnéstico, planificacion, recursos, indicadores y evaluacion. La
innovacion tecnologica, la tele-rehabilitacion y los instrumentos
de seguimiento pueden mejorar el acceso, pero solo si se integran
con criterios de seguridad, equidad y pertinencia. Del mismo
modo, las politicas publicas deben reconocer la rehabilitacion
como parte esencial del derecho a la salud y no como un servicio

secundario.

En sintesis, este libro invita a construir una fisioterapia mas
cercana, preventiva, humanizada y territorial. Una fisioterapia
capaz de escuchar a la comunidad, respetar la diversidad cultural,
trabajar con otros profesionales, educar con claridad, investigar
sus resultados y defender condiciones de vida que permitan
moverse, participar y vivir con dignidad. Construir comunidades
mas saludables, activas y resilientes requiere que la fisioterapia
salga-al encuentro de las personas y que los sistemas de salud

an plenamente su aporte.
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