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EDITORIAL

Crisis  de la enfermedad  por  coronavirus 2019.  El reto

para dar  el  paso definitivo  a la  telerrehabilitación

Coronavirus  disease  2019  crisis.  The  challenge  to  take  the final  step  to
telerehabilitation

Como  en  todo  momento  de  la vida, en cualquier  ámbito,
incluido  el profesional,  nuestras  decisiones  marcan  las  líneas
a  seguir  en el  futuro.  Más  si cabe,  en  momentos  de crisis
como  los que vivimos.

La  actual  emergencia  social,  sanitaria  y personal  que
supone  la aparición  de  la  COVID-19  va  a significar  cambios
profundos  que afectarán  sin  ninguna  duda  a nuestro  queha-
cer  diario.

Será  necesario  un «desescalado» y  programar  la  «nueva
normalidad».

Cómo  lo  afrontemos  depende  de  cada  uno  individual-
mente,  de  «nosotros»  los  médicos  rehabilitadores  como
grupo  profesional  y  del  colectivo  de  sanitarios  (nuestra  fami-
lia  laboral)  en  global1.

Nos  permitimos  enumerar  algunos  retos  que  proponemos
que  nos  planteemos:

•  Continuar  la transición  iniciada  desde  la  aparición  de la
rehabilitación  intervencionista  del «acto  delegado»  como
hecho  mayoritario  al «acto  propio»

2.
•  Esto  ha  implicado  e  implica  una  enorme  satisfacción  per-

sonal  y  el  desarrollo  de  un nuevo  rol  en  nuestra  relación
con  el  resto  de  especialistas  del  ámbito  médico  y el  resto
de  sanitarios.

• Reforzar  nuestro  papel  como  «coordinadores» de los
equipos  «multidisciplinares/interdisciplinares» de rehabi-
litación.

•  Debemos  añadir sistemáticamente  a nuestros  compañeros
de  viaje  habituales  como  fisioterapeutas,  terapeutas  ocu-
pacionales  y logopedas,  a  otros  no  tan  representados  en
nuestros  servicios  como  psicólogos  clínicos,  enfermeras
gestoras  de  procesos,  asistentes  sociales  u  otros  relacio-
nados  con  la  recuperación  funcional  y/o  actividad  física,
cognitiva  y  social.

•  El  despegue  de  la investigación  clínica  en  nuestra  espe-
cialidad.  Lo  que  implica  reforzar  el  acto médico  por

excelencia,  el  diagnóstico  y  posteriormente  tratar,  regis-
trar  y  medir,  medir  y  medir.

• Para  esto,  el  desarrollo  de la  «teleReha»  será un  factor
determinante.

•  La telerrehabilitación.  Ha  llegado  el  momento.  La  nece-
sidad  es incuestionable.

•  Muchos  llevamos  años  compartiendo  nuestra  experiencia
en  la  que  estábamos  de acuerdo  en  afirmar  que  hay  un
grupo  de enfermos/afecciones  en  los  que  poco  podemos
aportar  ni nosotros  ni nadie  con  el  modelo  asistencial
actual,  como  por  ejemplo  el  dolor  cervical  y  lumbar.  Las
evidencias  revelan  que  lo  fundamental  para  su  control  es
el  ejercicio/actividad  física.  Sin  embargo,  la  cantidad  de
recursos  que  consumen  en  muchos  servicios  de rehabili-
tación  es enorme3.

•  Hay  otros  grupos  de  pacientes  donde  sabemos  que  los
recursos  que  les destinamos  no  son  suficientes  a pesar  de
la  evidencia  existente,  entre  las  que  destaco  la  rehabili-
tación  neurológica  del  paciente  con  ictus.  La  aplicación
de terapia  intensiva  está ampliamente  contrastada,  vali-
dada  y con  resultados  funcionales  comprobados,  pero  en
muy  escasos  servicios  españoles se  realiza.

La  «teleReha»  debe  convertirse  en uno  de los  pilares
de  un  modo  de trabajo  para  mejorar  la  asistencia4 y,  por
ende,  el  bienestar  de nuestros  pacientes  con  mejoría  de
su  capacidad  funcional  y salud,  desde  la  fase  aguda  hasta
la  supervisión  domiciliaria,  es decir,  permitir  una  nueva
«continuidad  asistencial»  en  un  nuevo  «modelo  asistencial».

En nuestra  opinión  la  «teleReha»  debería  cubrir  al  menos
3  ámbitos  principales:

•  Ejercicios.  Complementaría  la  plataforma  de ejercicios  de
la Sociedad  Española  de Medicina  Física  y  Rehabilitación,
muy  empleada  por  todos los  facultativos  relacionados  con
el  aparato locomotor,  así como  por  los  terapeutas.
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• En  las  últimas  fechas  han  aparecido  numerosas  iniciati-
vas  en  servicios  de  rehabilitación  de  muchas  comunidades
autónomas  de  elaboración  de  vídeos  explicativos  de  ejer-
cicios.

•  Escuelas  de  ejercicios.  Llevamos  muchos  años  con  el  des-
arrollo  y aplicación  de  escuelas  presenciales  de dolor
cervical,  lumbar  y hombro  principalmente3.

•  Entendemos  que  este  modelo  es  perfectamente  adaptable
al  formato  online  para  la  enseñanza,  control  y  segui-
miento.

•  Tratamientos  personalizados.  Hay  enfermedades  que  por
su  complejidad  y  heterogeneidad  requieren  un control
más  exhaustivo.

• Existen  programas  de  numerosas  empresas  que  permiten
esto  con  beneficios  demostrados5.

•  Videoconsultas.  Lo  que  nos permitirá  evitar  un porcentaje
de  primeras  y  sucesivas  presenciales.  Su  potencial  sería
evaluar  grosso  modo  el  balance  articular,  fuerza  contra
gravedad,  transferencias  y/o  marcha,  entre  otros.

Toda  «teleReha»  debería  cumplir:

•  La  legalidad  vigente  en  relación  con  la  protección  de
datos.

•  Ser  equitativa  y  estar  disponible  en  todo  el  territorio
nacional  (una  única  herramienta  para  todos).

•  Ser  bidireccional.
• Permitir  regular  la  actividad.
• La  recogida  y análisis  de  los  datos.

En  definitiva,  la  «teleReha»  debe  ser  un pilar  fundamen-
tal  en  el  nuevo  modelo  asistencial  que  viene,  donde  las
consultas  y  tratamientos  presenciales,  por salud  pública,  se
van  a  reducir.

Creemos  que  la  Sociedad  Española de  Medicina  Física
y  Rehabilitación,  como  entidad  integradora  y máxima

representante  de nuestro  colectivo,  debería  dar  un  paso  al
frente  y  liderar  una  iniciativa  de este  tipo.
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