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He leido con interés el articulo titulado Efecto de la
adherencia a telerehabilitacion en la incapacidad la-
boral por esguince de tobillo en el primer nivel de
atencidn, publicado por Figueroa Garcia y colabora-
dores en Archivos en Medicina Familiar. * En él, los
autores analizan la asociacion entre la adherencia a
un programa de telerehabilitacion, medida en minu-
tos acumulados de ejercicio, y los dias de incapacidad
laboral en pacientes con esguince de tobillo atendi-
dos en atencidén primaria. Sus resultados, si bien no
logran significancia estadistica en el desenlace prin-
cipal, merecen atencién porque abren una linea de
investigacion sobre el papel de la telerehabilitacion
como estrategia de seguimiento en el primer nivel de
atencién.

El estudio muestra que el esguince grado II fue
el principal factor asociado con mayor incapacidad
laboral, mientras que la adherencia a la telerehabi-
litacién mostré una tendencia a reducir los dias de
incapacidad. Este hallazgo, mdas que restarle impor-
tancia a la intervencidn, nos invita a reflexionar sobre
un problema central en la prictica clinica, la adhe-
rencia terapéutica no es un fenémeno lineal ni de-
pende dnicamente de la prescripcién. En Medicina
Familiar, donde la continuidad asistencial es un eje
fundamental, la telerehabilitaciéon puede convertirse
en una herramienta valiosa para mantener el vinculo
terapéutico en pacientes quienes enfrentan barreras
fisicas, laborales o geogréficas que dificultan su asis-
tencia presencial.

La poblacién laboralmente activa representa un
grupo especialmente vulnerable. Las jornadas labo-
rales extendidas, los tiempos reducidos de consulta y
la sobrecarga de los servicios de salud limitan la po-
sibilidad de realizar intervenciones educativas y de-
mostraciones practicas de ejercicios rehabilitatorios.
En este contexto, la telerehabilitacion ofrece una al-
ternativa para superar estas barreras, siempre que se
garantice un seguimiento adecuado y se promueva la
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participacion activa del paciente. Sin embargo, como
lo demuestra el estudio, la adherencia sigue siendo
un desafio. No basta con ofrecer la tecnologia, es ne-
cesario disenar estrategias que motiven al paciente a
utilizarla de manera constante y significativa.

El abanico de padecimientos que podrian benefi-
ciarse de la telerehabilitacién es amplio. En pacientes
con lumbalgia crénica inespecifica, por ejemplo, la
vigilancia de banderas rojas y la implementacion de
ejercicios rehabilitatorios podrian realizarse de forma
remota, reduciendo la necesidad de consultas presen-
ciales semanales.? En el caso de enfermedades cré-
nicas como la diabetes mellitus, la telerehabilitacion
aplicada a intervenciones de ejercicio y manejo glu-
cémico podria disminuir complicaciones secundarias
y terciarias, especialmente en pacientes con dificil
control por jornadas laborales o distancia geogra-
fica. Asimismo, en poblaciones con secuelas de en-
fermedad cerebrovascular o en nifios con problemas
del lenguaje o cognitivos, la telerehabilitacion podria
complementar el apoyo familiar y mejorar los resul-
tados funcionales.

Desde la perspectiva de la Medicina Familiar, la
telerehabilitacién no deberia concebirse solamente
como una herramienta tecnoldgica, sino como una
prolongacién de la relacién entre el médico, el pa-
ciente y su familia. Considerar el contexto familiar, las
redes de apoyo y las condiciones laborales permi-
tiria detectar a los pacientes que mds provecho
podrian obtener de esta modalidad. Asimismo, inte-
grar la telerehabilitacién dentro del interrogatorio y
del genograma podria ayudar a visualizar con mayor
claridad las barreras existentes y los recursos con los
que se cuenta.

No se trata solo de prescribir ejercicios, sino de
comprender cdmo la familia y el entorno laboral in-
fluyen en la adherencia y en la recuperacién funcio-
nal. En este sentido, la propuesta de Figueroa Garcia
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y colaboradores representa un punto de partida esti-
mable, pero también un llamado a ampliar la inves-
tigacion hacia otros padecimientos y contextos. Si
tomamos en cuenta las enfermedades crénicas, los
distintos grupos de edad y la actividad laboral; en el
terreno de la atencion domiciliaria la telerehabilita-
cién también puede contribuir a aliviar la carga del
cuidador.

Un estudio prospectivo realizado en Rumania eva-
lué una intervencién de telemedicina de baja comple-
jidad (Gnicamente teléfono y mensajeria) en pacientes
con enfermedades crénicas y en sus cuidadores, y en-
contré reducciones importantes en las visitas a urgen-
cias a los seis meses, asi como mejoras en los niveles
de ansiedad y depresion de los cuidadores. Convie-
ne reconocer, sin embargo, que la telerehabilitacion
en personas mayores plantea desafios especificos de
equidad y ética. Las desigualdades socioecondémicas,
geograficas y étnico-raciales influyen en el uso de la
telerehabilitacidn, y las inquietudes sobre privacidad,
seguridad y autonomia a menudo no reciben la aten-
cién debida. Aunado a esto, la evidencia sugiere que
los beneficios de la telesalud para los cuidadores po-
drfan no sostenerse a largo plazo (4-12 meses), lo que
resalta la necesidad de intervenciones continuas y
adaptadas. ®

Por dltimo, considero que la telerehabilitacién
en Medicina Familiar exige no solo evidencia sobre
su eficacia, sino también una formacién profesional
especifica. Los médicos familiares necesitamos de-
sarrollar competencias en el manejo de herramien-
tas digitales, en la valoracion de la adherencia y en la
adaptacién de las intervenciones al contexto familiar
y laboral de cada paciente. Incorporar esta mirada
puede ayudar a que la Medicina Familiar responda
de mejor manera a las necesidades de una poblacién
que, cada vez con mas frecuencia, encuentra obsticu-
los para acceder a la rehabilitaciéon presencial.
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