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RESUMEN

En este articulo se analiza el papel estratégico de la tecnologia en fisioterapia para
mejorar el acceso y la equidad en salud publica. Se destacan modalidades como la
telerehabilitacion, el monitoreo remoto y la educacion digital, respaldadas por evidencia
que demuestra su efectividad y costo-eficiencia. Se mantiene la postura de que la
tecnologia no debe sustituir la atencién presencial, sino complementarla, fortaleciendo
la comunicacion, el acompafiamiento y la educacion terapéutica. Se reconocen, ademas
barreras como la brecha digital y la falta de infraestructura; a su vez se proponen la
necesidad de definir politicas publicas, formacion profesional y alfabetizacion digital
como claves para garantizar una implementacion ética y equitativa en la nueva era
sanitaria.

Palabras clave: telerrehabilitacion; equidad en salud; tecnologias digitales en
fisioterapia.

ABSTRACT

This article analyzes the strategic role of technology in physiotherapy to improve
Access and equity in public health. It highlights modalities such as telerehabilitation,
remote monitoring, and digital education, supported by evidence demonstratng
their effectiveness and cost-efficiency. The article maintains that technology should
not replace in-person care, but rather complenent it, strengtheninig communication,
support, and therapeutic education. It also acknowledges barriers such as the digital
divide and lack of infrastructure; at the same time, it proposes the need to define public
policies, profesional training, and digital literacy as key to ensuring ethical and equitable
implementation in the new healthcare era.
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Telerrehabilitacién y herramientas digitales: un puente hacia la equidad en
salud.

La fisioterapia, como profesion orientada a la promocidn, prevencion, rehabilitacion y
mantenimiento de la funcionalidad, enfrenta hoy el reto de asegurar que todos tengan
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acceso a sus servicios, especialmente en contextos
donde persisten las desigualdades sociales,
territoriales y econémicas.” En este panorama, la
tecnologia no es un lujo, sino una herramienta
esencial para ampliar la cobertura, optimizar los
recursos del sistema de salud y adaptarse a las
nuevas dindmicas de la poblacién. Modalidades
como la telerehabilitacion, el monitoreo remoto
y la educacion virtual en y para la salud se estan
consolidando como opciones viables que permiten
mantener la continuidad del cuidado, sobre todo
para aquellas personas con movilidad reducida, que
viven en dreas rurales o alejadas de los centros de
atencion, o que enfrentan dificultades de transporte
y costos econémicos relacionados con la atencion
presencial.?

La evidencia cientifica esta cada vez mas a
favor del uso de la tecnologia en las intervenciones
de fisioterapia. Un metaanalisis y revision sistematica
publicado en Age and Ageing mostré que los
programas de telerehabilitacion, dirigidos por
fisioterapeutas para adultos mayores con problemas
musculoesqueléticos y cardiopulmonares, son
seguros, tienen una buena tasa de adherencia y
logran resultados funcionales que son comparables
a los de la fisioterapia presencial. Esto es espe-
cialmente cierto en aspectos como la movilidad, la
fuerza muscular y el rango de movimiento, lo que
demuestra que la telerehabilitacion no es inferior
a la atencién tradicional.? De igual manera, estan
surgiendo tecnologias innovadoras que permiten
evaluar el rango de movimiento articular con
herramientas accesibles desde la comodidad del
hogar. Por ejemplo, se puede utilizar la cdmara de
un computador junto con algoritmos de aprendizaje
automatico. Un estudio reciente mostré que este
método ofrece alta confiabilidad test-retest y buena
concordancia inter-evaluador, lo que realmente abre
nuevas posibilidades para la evaluacién remota en
entornos de rehabilitacién, ya sea en casa o en la
comunidad.?

Desde el punto de vista de la salud publica,
es evidente que la tecnologia en fisioterapia tiene un
gran valor, especialmente por su capacidad de ser
costo-efectiva. Un metaanadlisis realizado por Wicks
y su equipo mostrd que la telerehabilitacion resulta
en costos mas bajos para el sistema de salud en
comparacion con la fisioterapia presencial, y lo mejor
de todo, sin afectar los resultados funcionales de los
pacientes.? Uno de los aportes mas significativos de
la tecnologia en la fisioterapia contemporanea es
su capacidad para fortalecer el acompafiamiento,

la comunicacion y la educacién terapéutica. En la
practica clinica, muchas personas con afecciones
musculoesqueléticas, neuroldgicas o crénicas no
reciben orientacion suficiente sobre su diagndstico,
plan de tratamiento o ejecucién correcta de los
gjercicios, debido a limitaciones estructurales del
sistema de salud, tiempos reducidos de consulta
y barreras geograficas. En este contexto, el uso de
plataformas digitales, aplicaciones moviles, sistemas
de mensajeriay videollamadas se consolida como una
herramienta estratégica que permite aclarar dudas,
brindar retroalimentacion, atender inquietudes y
ofrecer soporte continuo. Este tipo de interaccion
contribuye directamente a mejorar la adherencia
terapéutica y a fortalecer la relacion profesional-
paciente.?#

Este acompafiamiento digital no solo
optimiza la continuidad del cuidado, sino que
también abre la posibilidad de humanizar la
atencion a distancia. Al crear vinculos mas
cercanos entre el fisioterapeuta y el paciente,
se promueve una participacion consciente en
el proceso de rehabilitacion. Evidencia reciente
indica que los pacientes que reciben seguimiento
remoto reportan mayor satisfaccion, motivacion y
percepcion positiva del apoyo profesional, lo que
impacta favorablemente en su compromiso con
el tratamiento.>* Asi, la tecnologia deja de ser un
recurso meramente técnico para convertirse en un
componente esencial de los aspectos relacionales,
educativos y emocionales del proceso terapéutico.
Desde el punto de vista normativo, este enfoque se
alinea con los principios de la Estrategia de Salud
Digital de la Organizacion Mundial de la Salud,® que
establece la necesidad de garantizar la equidad,
la protecciéon de datos y la calidad en la atencion
mediada por tecnologias. Cumplir con estas directri-
ces es fundamental para que la digitalizacion en
fisioterapia no solo mejore la eficiencia, sino que
también respete los derechos y la dignidad de las
personas. En el contexto de Colombia y América
Latina, este compromiso se refuerza con iniciativas
como el documento “Competencias en Fisioterapia
Digital para Colombia”,” que define estandares para
la practica segura y efectiva en entornos virtuales.

Estas competencias incluyen el manejo
ético de la informacion, la alfabetizacion digital, la
capacidad para disefiar intervenciones tele asistidas
y la integracion de herramientas tecnoldgicas en
el marco de la Atencion Primaria en Salud. Si bien
la tecnologia ofrece oportunidades significativas
para ampliar el acceso a la fisioterapia, seria un
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error asumir que, por si sola, puede transformar la
atencion. Persisten barreras estructurales, sociales
y educativas que condicionan su implementacion
efectiva. En numerosos contextos, las dificultades
de conectividad, el acceso limitado a dispositivos,
el analfabetismo digital y las preocupaciones sobre
la proteccion de datos constituyen obstaculos
criticos. Estas brechas digitales afectan de manera
desproporcionada a las poblaciones mas vulne-
rables, lo que incrementa el riesgo de que las
soluciones tecnoldgicas reproduzcan las mismas
desigualdades que buscan superar?® Desde
la perspectiva clinica, es igualmente necesario
reconocer que la fisio-terapia integra componentes
manuales esenciales —como la palpacion, las
movilizaciones articulares y ciertas técnicas de
manipulacion— que no pueden ser sustituidos
por medios virtuales. Por ello, la tecnologia debe
concebirse como un complemento estratégico, no
como un reemplazo total de la atencidn presencial.
Esta visidn coincide con la evidencia disponible
sobre las limitaciones de la telerrehabilitacion en
el manejo de condiciones musculoesqueléticas,
donde la intervencion fisica directa sigue siendo
indispensable para garantizar resultados 6ptimos.>

Claves para una fisioterapia inclusiva en la
nueva era de los sistemas sanitarios

A pesar de los retos, las oportunidades que la
tecnologia brinda en el ambito de la fisioterapia son
ampliasy prometedoras. La creacion de herramientas
accesibles, como plataformas de videollamadas,
aplicaciones moviles, sensores de movimiento
asequiblesy sistemas basados en camaras web para
el andlisis funcional, ha demostrado ser valiosa para
la evaluacion, el seguimiento, la retroalimentacion
y el apoyo en tiempo real durante los procesos de
rehabilitacion. Estas innovaciones no solo facilitan
intervenciones mas personalizadas, sino que
también fortalecen el autocuidado y fomentan la
participacion del individuo en su recuperacion.
Desde la perspectiva comunitaria, la tecnologia
permite desarrollar programas de educacion en
salud, prevencion de lesiones y promocion de la
actividad fisica, contribuyendo a la gestion integral
de enfermedades crénicas y al fortalecimiento del
primer nivel de atencién. Sin embargo, para que
esta mediacion tecnoldgica tenga un impacto real y
transformador, es indispensable que se implemente
de manera ética, planificada y adaptada a cada
contexto. Esto implica invertir en infraestructura,
garantizarlaformacion continua delos profesionales,
promover la alfabetizacion digital en la comunidad y

establecer politicas publicas que reguleny fomenten
el uso seguro, equitativo y responsable de estas
herramientas.

La verdadera inclusion en fisioterapia no de-
pende Unicamente de la disponibilidad tecnoldgica,
sino del compromiso social y ético con el que se
integren estas soluciones en |os sistemas sanitarios.
La tecnologia debe ser vista como un puente hacia
la justicia social en salud, no como una nueva forma
de exclusion. Por ello, es fundamental reducir las
brechas digitales, asegurar la conectividad en zonas
vulnerables y disefiar estrategias que contemplen
la diversidad cultural y socioeconémica de las
poblaciones. Finalmente, se debe recordar que detras
de cada pantalla hay una persona con necesidades
reales, emociones y derechos que merecen ser
respetados. La tecnologia puede mejorar la co-
municacion entre fisioterapeutas, pacientes y comu-
nidades, ofreciendo un acompafiamiento mas
cercano y humano. El impacto positivo dependerd, al
final, de la formacién técnica, la conciencia social y
el compromiso ético con el que se implemente. Solo
asi se llegara a garantizar una fisioterapia inclusiva y
efectiva en la nueva era de los sistemas sanitarios.
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