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Innovacion tecnologica en la practica de Mhealth mediante una App

como soporte a la terapia ocupacional infantil.

Rev. Salus.UC. 23(2):24-27.2019

Technological innovation in the practice of Mhealth using an App like

occupational therapy child support.

Lya Adlih Oros Méndez'*, Maria Lisseth Flores Cedillo?, Eduardo Roldan Reyes?, Angel Luis Rodriguez Morales*, Maria de

la Luz Morales Barbosa®.

RESUMEN

Hoy en dia, ante un sistema econémico global y competitivo en el
que impera el uso de las tecnologias de informacién y comunicacion
como determinantes de la eficiencia en el cuidado de la salud, es
imperante pensar en el desarrollo de las mHealth como el medio de
acercamiento entre los servicios de salud y el usuario de manera
ubicua. Por lo que la presente investigacion tiene como objetivo
evaluar las posibilidades y factibilidad de atencion de la salud,
mediante una app movil predictora de una recuperacion eficiente, y
con facilidades de acceso por cualquier usuario. Se conté con un
estudio transversal tanto exploratorio como concluyente, mediante
un método mixto, acompafiado de una encuesta, y dos grupos
de discusién ambos realizados en el Centro de Rehabilitacion
y Educaciéon Especial del Estado de San Luis Potosi, México,
contemplando fisioterapeutas, pacientes y las personas a su cargo
al momento de la rehabilitacion. Los principales resultados indican
la factibilidad del desarrollo tecnoldgico de la aplicacion movil
MOVTERAPP como contribucion y disponibilidad a los servicios de
salud en el campo de la terapia infantil ocupacional, y la aceptacion
de los usuarios para aprovechar dicho desarrollo tecnologico.

Palabras clave: Terapia Ocupacional Decs (D009788), Planificacion
de Salud Decs (D006285), Aplicaciones Méviles Decs (D063731)
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ABSTRACT

Nowadays, in a global and competitive economic system, where is
prominent to use TIC'’s as an efficiency determinant into the health
care, is imperative thinking of mHealth development as a bridge to
bring closer between health services and users in ubiquitous way,
the main objective review possibilities and health attention feasibility,
through a predictor of an efficient recovery mobile app with access
facilities by any user. Cross-sectional study, both exploratory and
conclusive, through a mixed method, accompanied by a quiz,
and two focus groups, both carried out at the Rehabilitation and
Special Education Center of the State of San Luis Potosi, Mexico,
contemplating physiotherapists, patients and personnel in charge
of the patients at the time of rehabilitation. The results indicate the
technological development feasibility of the MOVTERAPP as a
contribution and health services availability in the occupational child
therapy field.

Key words: Occupational Therapy (ID: D009788), Health Planning
(ID: D006285), Mobile Applications (ID: D063731).

INTRODUCCION

El Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (C.R.E.E.),
ofrece un servicio de salud de calidad a personas con
discapacidad de todas las edades, cuyo proposito es
otorgar asistencia de rehabilitacion integral a individuos con
discapacidad temporal o permanente con la finalidad de
mejorar su calidad de vida. El C.R.E.E. se encuentra ubicado
en el estado de San Luis Potosi México, y cuenta con
caracteristicas que lo sitian a la vanguardia en la atencion
a personas que presentan alguna discapacidad; ademas
existen 55 Unidades Basicas de Rehabilitacién (UBR), un
Centro de Rehabilitacion Integral (CRI), una Unidad Movil
en el Municipio de Aquismon y un Centro Gerontologico en
el Asilo Nicolas Aguilar.

Cabe destacar que México de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (1) cuenta con 130 millones 759
mil habitantes, con una edad promedio de 28,6 afos, con
una poblacion mayor a 15 afos de 25,1% y una poblacion
con una edad mayor 60 afios de 8,7%, asi como, un
crecimiento anual promedio en su poblacién de 1,0%.

Hoy en dia es evidente el crecimiento que se tiene en el
uso de sistemas electronicos como apoyo y soporte a
cualquier ambito, partiendo de las ciencias de la salud se
ha experimentado un profundo proceso de transformacion,
en el que se puede observar el crecimiento que ha tenido la
salud movil la cual denominaremos en el presente articulo
como mHealth, en el que es preciso que las Tecnologias
de Informacién y Comunicacion (TIC) en la Salud estén
presentes (2).
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En los ultimos afos ha sido exitoso el desarrollo tecnolégico
e implementacion de la mHealth al generar la posibilidad de
acceso oportuno a servicios de salud y cuidados, asi como
su contribucion a una eficiente administracion de dichos
servicios, minimizando costos y reduciendo errores médicos
(3,4). Por lo que la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) propone mejorar el acceso a los servicios de salud y
su calidad, a través de las Tecnologias de la Informacion y
de las Comunicaciones (TIC) (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe a la
mHealth como la practica de la medicina y la salud publica
soportada por dispositivos méviles como teléfonos méviles,
dispositivos de monitorizacion de pacientes, asistentes
personales digitales y otros dispositivos inalambricos; asi
como aquella parte de la eHealth (salud electrénica/e-
salud) (6,7) siempre teniendo en cuenta que la sanidad
movil no viene a sustituir a los profesionales (6,7) sino a
complementar y apoyar de manera mas eficiente la atencion
sanitaria, y sobre todo permite dar un mejor seguimiento
a distancia incluyendo la monitorizacién de los factores
ambientales (8).

El principal problema al que se enfrentan una gran
poblaciéon de usuarios del C.R.E.E., es la distancia que
tienen entre el C.R.E.E y sus viviendas por encontrarse
en determinadas zonas marginadas. Hoy en dia, una gran
poblaciéon de usuarios del C.R.E.E. cuentan con teléfonos
inteligentes que pudieran ser el intermediario entre el Centro
y su hogar, recibiendo informaciéon de manera oportuna y
eficiente al permitir una recuperacion mas temprana, tal
como lo recomendd en el 2003 la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) emitiendo recomendaciones
y opiniones técnicas para la prevencion del conflicto y la
mejoria de la calidad en los servicios de salud (9).

Es por esto que partiendo de las bondades de la mHealth,
se propuso el desarrollo de una aplicacion movil con la
cual el paciente del C.R.E.E. le pudiera dar seguimiento a
su terapia de rehabilitacion desde su vivienda o cualquier
otro lugar, sin necesidad de sustituir las visitas a los centros
de rehabilitacion (10); pero si con el beneficio de contar
24x7x365 con la aplicaciéon a su alcance, de acuerdo con
la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(11).

La aplicacion movil que forma parte de la mHealth para este
estudio fue denominada “MOVTERAPP” (Terapia a través
de una aplicacion moévil), la cual busca apoyar al paciente
directamente pero también al terapeuta a saber mediante
un calendario, la frecuencia y rutina que el paciente puede
seguir en casa, por otra parte, el uso de aplicacion mévil
sobre salud conlleva una actitud mas activa por parte del
paciente, al tiempo que se refuerza la responsabilidad sobre
su propia salud (12). Por lo que se puede afirmar que la
mHealth en este sentido mejora vidas (13).

Por tanto, el objetivo del presente estudio se centra en
evaluar la factibilidad y utilidad del desarrollo tecnoldgico
de una mHealth a través de la aplicacion movil denominada
“MOVTERAPP” para la rehabilitacion ocupacional infantil de
los pacientes del C.R.E.E.

Salus
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MATERIALES Y METODOS
Metodologia de investigacion.

Para el desarrollo del presente, se contd con una
metodologia mixta cualitativo-cuantitativo, permitiendo de
manera exhaustiva obtener una comprension y profundidad
de los factores que tienen influencia en el desarrollo e
implementacién de soluciones en el campo de la salud con
respecto a la terapia ocupacional basada en la tecnologia
movil en la poblacién de San Luis Potosi, México. El presente
articulo fue aprobado por el comité de ética institucional del
Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial acta No. 001
con fecha a los veinte y ocho dias del mes de marzo de 2019
y si se siguid lo establecido en la Declaracion de Helsinki
(14), la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 (15),
de igual manera se conté con consentimiento informado de
todos los participantes.

En Meéxico, como en muchos de los paises punteros
en el desarrollo y ejecucion de aplicaciones moviles en
las organizaciones publicas, no han sido concluyentes,
principalmente debido a que los Ultimos lanzamientos
responden a peticiones oficiales y al cumplimiento de
requisitos enlistados en la Agenda Digital Nacional, sin
garantizar continuidad y actualizacién en los tramites y
servicios (15,16).

Se consider6 para el desarrollo de la investigacion la
colaboracion con el Centro de Rehabilitacién y Educacion
Especial (C.R.E.E.) San Luis Potosi, en el que participaron
sus fisioterapeutas, asi como los pacientes y las personas
que estan al cargo de sus terapias de rehabilitacion.
Para poder lograr los objetivos con respecto al uso de la
tecnologia movil mediante la aplicacion MOVTERAPP,
se realizd un estudio transversal tanto exploratorio como
concluyente, mediante un método mixto. Se contempl6 una
encuesta, y se realizaron dos discusiones de grupo, tanto
con fisioterapeutas, pacientes y las personas a su cargo al
momento de la rehabilitacion (17). El estudio fue realizado en
el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (C.R.E.E.)
San Luis Potosi, desde enero de 2018 hasta noviembre
2018.

Los participantes del estudio fueron seleccionados mediante
el método de muestreo consecutivo intencional, en el que
se reclutdé a los pacientes del Centro de Rehabilitaciéon y
Educacion Especial (C.R.E.E.) San Luis Potosi que acuden
a este a recibir algun tipo de fisioterapia por lo menos durante
el ano 2018, teniendo los pacientes un rango de edad de 1 a
9 afios. De igual manera se sumaron al estudio las personas
que estan a cargo en casa de los pacientes, asi como el
mismo personal fisioterapeuta del C.R.E.E. Cabe sefalar
que tanto los pacientes como las personas a cargo de
sus cuidados, otorgaron el consentimiento informado para
participar en el estudio, garantizando la confidencialidad de
todos los participantes y pacientes.
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Recoleccion de datos. Con respecto a la técnica
exploratoria de las discusiones de grupos focales (DGFs) se
realizaron en dos momentos, ambos permitiendo identificar
la necesidad por parte de los pacientes y las personas a
su cargo, para el disefio de la mHealth MOVTERAPP que
proporcionaron la informacion con respecto a las carencias
y areas de mejora que podria tener su rehabilitacion fisica
de manera oportuna mediante un dispositivo tecnoldgico. La
encuesta cuantitativa centrada en el uso de la tecnologia
movil y la salud se desarroll6 tanto con los pacientes
como con las personas a cargo de su cuidado; mediante
un instrumento estructurado el cual contemplé informacion
demografica tanto socio-demografica, clinica de los
pacientes, tecnoldgica con respecto a la disponibilidad
que tienen para utilizar dispositivos tecnoldgicos, uso de
teléfonos inteligentes, asi como el uso de aplicaciones
y en particular aquellas enfocadas al sector salud tanto
por las personas a cargo de los pacientes, como de los
propios pacientes. El cuestionario constd de 35 preguntas
codificadas de la siguiente manera: 7 enfocadas a factores
demograficos, 5 factores socioecondmicos, 11 uso de
la tecnologia, 8 centrados en los detalles médicos del
paciente, 4 explorando los datos demograficos de las
personas a cargo de los pacientes. El instrumento conto
con una clasificacion de preguntas abiertas, cerradas y
mixtas, dentro de la subclasificacion de preguntas abiertas
se manejaron dicotdmicas, politbmicas, y preguntas de
eleccion multiple. Para obtener la muestra se optd por el
empleo de la férmula para poblacion finita por proporciones,
con un nivel de confianza de 95 %, p = 0.5, q = 0.5,d =
0.05, error estandar de 0.05, seleccionados mediante un
muestreo probabilistico sistémico, con lo que se obtuvo una
muestra representativa de 70 pacientes.

Grupos focales. Se realizaron 2 grupos focales con la
necesidad de indagar en las necesidades y situaciones
que guarda cada uno de los pacientes, sus cuidadores y
los mismos terapeutas ocupacionales del C.R.E.E. Se
considerd necesario crear un grupo mixto de interesados
para la FGDs [F1 y F2], como cuidadores [C]. Dicha
metodologia cualitativa se llevd a cabo en las instalaciones
del C.R.E.E en el que se incluyeron un total de 30 pacientes
[F1, F2, P30], 30 cuidadores [F1, F2, C30 y 2 fisioterapeutas
[F1, F2, T2], cuyos detalles se observan en el Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion y codificacion de focus group (FGD)
participantes (n = 30, cuidan = 30).

Focus Group Los participantes  Cdédigo

Los cuidadores [F1C1]...[F1C15]
F1 = 15, .terapeuta [F1T2]

ocupacional = 2,

pacientes=15 [F1P13]

Los cuidadores [F2C1]...[F2C15]
F2 = 15, terapeuta o7y

ocupacional = 2,

pacientes=15 [F2P13]

Salus

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes se encuentra en 3,6 afios
con una desviacion estandar de 2,36, asi como encontramos
que la mayor parte de los pacientes que asisten al C.R.E.E a
tomar su terapia de rehabilitacion, tienen 2 afos.

La edad promedio de las personas a cargo de los pacientes
se encuentra en 35 afios, asi como 93 % de las personas
a cargo estéa encabezado por un género femenino, del cual
60 % de ellas tiene de 1 a 2 hijos, 33 % de 3 a 4 hijos, y 7
% mas de 4 hijos.

66 % de los pacientes tiene agendada por lo menos de 1 a 2
terapias en el C.R.E.E. por semana, contra 34 % que la tiene
programada 1 terapia por semana. 60 % de las personas a
cargo de los pacientes sefialan que consideran suficientes
el numero de terapias que reciben por semana contra 40
% que indican son insuficientes. De igual manera, 93 % de
las personas a cargo de los pacientes sefalaron manejar
de manera adicional y de forma auténoma terapias desde
casa. 100 % de la muestra encuestada indico que si tuvieran
la oportunidad de realizar una terapia en casa en apoyo
con una mHealth la realizaria, lo que permite confirmar la
pertinencia de la mHealth propuesta, como una herramienta
adicional y de soporte a las visitas y numero de terapias que
dichos pacientes reciben.

100 % de las personas a cargo de los cuidados de los
pacientes, cuenta con algun dispositivo tecnolégico movil,
en el que entre los dispositivos que predominan cuentan
con un celular y una computadora portatil. 80 % de ellos
cuenta con una plataforma Android. 66 % de las personas a
cargo de los pacientes cuentan en su hogar con una red de
internet contra 34 % que no tienen acceso a ella.

Por otro lado, 86 % de las personas a cargo de los pacientes
sefialan tener conocimiento de lo que es una aplicacion movil
contra 14 % que lo desconoce. 86 % de los encuestados,
utiliza el internet principalmente como medio y acceso a
redes sociales, contra 14 % que indica se apoya del internet
para buscar ejercicios y terapias para sus pacientes. 40 %
de los encuestados utiliza de 1 a 3 veces diariamente las
Apps, 33 % de 7 a méas veces, y 27 % de 4 a 6 veces.

Se presenta la Tabla 2, la cual comparte los resultados
inductivos interactivos del analisis tematico de los dos FGDs,
el cual contemplé 7 temas principales: Terapia recibida,
frecuencia de terapia, complicaciones de asistencia y
frecuencia en la terapia, localidad de pacientes y personas
a su cargo, tecnologia movil, alcance en las aplicaciones
moviles, mHealth.

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carahoho. Septiembre-Diciembre 2019 Vol. 23 N° 3



Innovacion tecnoldgica en la practica Mhealth

Tabla 2. Resultados de los dos FGDs.

Tema

Terapia recibida

Frecuencia de Terapia

Complicaciones de asistencia
y frecuencia en la terapia

Localidad de pacientes y
personas a su cargo

Tecnologia movil

Alcance en las aplicaciones
moviles

mHealth

La informacion mas relevante que proporcioné los DGFs
se encuentran resumidos en la Tabla 3. En muchos casos,

Resultados

La mayoria de los pacientes recurre al C.R.E.E.
para darle seguimiento a las siguientes terapias:
ocupacional, fisica, estimulacién temprana y
terapia del lenguaje.

La mayoria de los pacientes y sus respectivos
cuidadores asisten en promedio 2 veces a la
semana al C.R.E.E, sefialan que les gustaria
asistir con mayor frecuencia, pero dada la

demanda del C.R.E.E. las citas se muestran
un tanto limitativas, por lo que perciben que el

numero de terapias que reciben los pacientes a

su cargo son insuficientes.

La mayoria de las personas a cargo de los
pacientes, sefialan que encuentran muy limitada
la frecuencia en las terapias, lo que impide una
mejoria en el paciente, asi como indican que se

torna compleja la asistencia principalmente por el
tiempo invertido de por lo menos medio dia, dado
que trabajan y por el costo del traslado.

La mayor parte de los pacientes y las personas
a su cargo son de la capital del Estado Potosino,
una minoria es residente de municipios cercanos

Todos los cuidadores que participaron en el
grupo focal, sefialan contar con un smartphone,
la minoria cuenta con una PC en casa o Tablet.

La mayoria de los cuidadores cuenta con internet
en casa y cuenta con datos en su smartphone.

Todos los cuidadores descargan y utilizan

aplicaciones para tener acceso a las redes

sociales. Solo un cuidador cuenta con una
aplicacion enfocada a la salud.

Todos los participantes asentaron que en el
caso de que existiera una aplicacion que les
permitiera fungir como complemento en la
terapia del paciente, la utilizaria con la intencion
de buscar una rapida rehabilitacion, asi como
aprovechar las facilidades de la misma desde las
comodidades de casa. Sefialan que les gustaria
que dicha aplicacion se acompafie con videos
demos, para que puedan ver como se realiza
la terapia y tener la certeza de que la estan
haciendo de manera correcta.

31

Ejemplo (citas de FGDs)

[F1C1]: “En el CREE nos dicen cémo realizar las
terapias para nuestros hijos, en casa seguirlas
haciendo si queremos que nuestros hijos vayan

avanzando ya que son dos veces por semana en
las instalaciones C.R.E.E., igual me dicen que
cambiarle o yo veo que ejercicios le ponen para
yo cambiarlos, mi hija tiene alrededor de cuatro
meses en el C.R.E.E., si he visto mejoria en mi
hija ya que antes de las terapias ella estaba muy

flacida, tenia retraso psicomotor no movia mucho
sus manitas ni sus piernitas pero ahora ya tiene
mas movimiento, si yo la paro si se detiene un
poquito mas, se queda parada unos segundos,
eso para mi es algo grande”.

[F1C8]: “Yo ya tengo un afio aqui en el C.R.E.E.
avanzado a lo mejor poco, no hacia movimientos
antes de traerlo, ahora ya manotea mueve mucho

los pies ya se rueda en cuestion de jugar no
mucho, son varias terapias las que recibe y si le
estan ayudando. Vengo dos dias a la semana,
son dos horas por dia, realmente siento que si
es suficiente porque estoy aprendiendo como
ensenarlo y en casa igual lo refuerzo haciendo las
cosas que hago aqui y a veces poniendo otras
cosas diferentes”.

[F2C6]: “Me vine en camién desde las siete de la

mafana se me complica ya que en ocasiones el

camion no pasa a tiempo y no llega a la terapia

y pues ya pierdo la oportunidad... mi traslado es

desde Villa de Arriaga, es un gasto el trasladarse
hasta la capital cada quince dias”...

[F2C12]: “Nosotros pertenecemos a Mezquitic de

Carmona, nuestro hijo recibe la terapia dos veces

por semana y se nos complica un poco ya que los
dos trabajamos pero hacemos el esfuerzo”...

[F2C14]: “Yo en ocasiones busco videos de
terapia para ponérselos a mi hijo en casa”...

[F1C4]: “Utiliza las aplicaciones para estar en
contacto con mis amigos y familiares”...

[F1C10]: “Yo si utilizaria la aplicacién en mi casa,
y creo que todos los que estamos aqui también lo
hariamos, porque eso ayuda a nuestros hijos”

informacién sobre los resultados obtenidos de la encuesta
cuantitativa.

las conclusiones de la DGFs complementar y elaborar la

Salus
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Tabla 3. Sefala las principales caracteristicas demograficas tanto
de los pacientes, como de las personas a cargo de su respectivo
cuidado. (n = 30).

Personas a cargo

CElClaiEL de los cuidados del

Los pacientes

(valores)a (n=30) paciente (n = 30)
Edad media (SD). 3,6 afos 85
Género %3 % 93 %
Masculino Femenino
Estado civil:
Casado NA 66 %
Educacion
Educacion inicial NA 27 %
Bachillerato NA 40 %
Licenciatura NA 33 %
DISCUSION

Mediante la evidencia recolectada en esta investigacion,
se resalta el impacto que puede generar la incorporacion
de tecnologias de informacién, particularmente de una
aplicacion movil, como un medio de soporte para las terapias
de rehabilitacion ocupacional infantil (18,19). Si bien, los
dispositivos tecnoldgicos han demostrado ser un excelente
recurso de apoyo en el contexto de la asistencia de salud
a nivel global (20,21), en el presente estudio se observa la
necesidad de incorporar tales recursos digitales en el area
de la rehabilitacion en México.

El Institute for Healthcare Informatics (IMS), contempla a
nivel mundial 97,000 aplicaciones mdviles de las que 70 % se
enfocan al publico en general en los segmentos de bienestar
y ejercicio fisico, mientras que, 30 % restante se dirigen al
sector de los profesionales sanitarios y pacientes, siendo
importante el crecimiento que han tenido las aplicaciones
moviles que atienden las ciencias de la salud (22).

Por lo que, el presente estudio proporciona una panoramica
con respecto a la necesidad que actualmente tienen
las practicas de mHealth como soporte a la salud en
economias emergentes en Latinoamérica, principalmente
de México. Lo anterior resulta de suma pertinencia ya que,
los andlisis exhaustivos en las bases de literatura cientifica
especializada en el area, demuestran que son escasos los
estudios que se han realizado en pacientes en el area de la
rehabilitacion infantil en México.

En 2019 los usuarios de internet en México pasan
diariamente 8 horas con 20 minutos, 8 minutos mas que en
2018. Segun la Asociacion de Internet en México (23), al
2018 segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en México 52,9 % de los hogares cuentan con
conexion a Internet como proporcion del total de hogares,
89 % de los mexicanos son usuarios de teléfono celular
inteligente con acceso a internet, que se conectan o no a
través de una conexion movil (24).

Salus

Lo anterior permite evidenciar que una poblacion altamente
representativa en México cuenta y utiliza continuamente
un teléfono celular inteligente con acceso a internet, lo
que incrementa la probabilidad y factibilidad de uso de una
aplicacion movil que apoye la terapia ocupacional.

Partiendo de la entidad federativa de San Luis Potosi 61,4%
de la poblacién de 6 afios 0 mas cuenta con telefonia celular,
de los cuales 83,9 % de ellos cuenta con un teléfono celular
inteligente, asi los usuarios de teléfono celular inteligente
con acceso a internet que se conectan o no a través de una
conexion movil en el estado Potosino es 91,2%, segun lo
reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) (24).

A partir de 2018 el valor reportado para usuarios de teléfono
movil celular, se refiere a aquellos que tienen disponibilidad
y hacen uso del dispositivo, anteriormente no habia la
diferenciacion entre disposiciéon y uso, se tomaba como
disponibilidad equivalente a uso (24). Lo anterior son
indicadores que soportan la factibilidad de la practica de
una mHealth al contarse con el soporte de uso cotidiano con
respecto a la utilizacion de un teléfono inteligente en el que
podria descargar la aplicacion moévil MOVTERAPP.

Partiendo de los resultados presentados de la presente
investigacion seguida por una encuesta y dos discusiones
de grupos focales, se puede reflexionar que efectivamente
las personas que estan a cargo de los pacientes, cuentan
con un dispositivo movil, en el que les gustaria contar con
una aplicacién movil que les permitiera complementar las
terapias desde otro lugar adicional al C.R.E.E. pudiendo ser
éste su vivienda; teniendo como beneficios los siguientes:
Mayor oportunidad de recuperacion de los pacientes al no
limitarlos unicamente a recibir la terapia ocupacional por
parte del C.R.E.E., incremento en la frecuencia y cantidad
de terapias ofrecidas al paciente, disminucion de costos ante
el innecesario traslado al C.R.E.E., excelente oportunidad
para darle un seguimiento a la terapia ocupacional desde
la vivienda u otro sitio sin la limitante del tiempo y espacio.

Se demuestra que existe un potencial importante para
que las condiciones de los pacientes en rehabilitacion
sean favorables para su recuperacion gracias al soporte
de dispositivos inteligentes y aplicaciones en teléfonos
moviles. Por lo que la propuesta de la aplicacion moévil a
desarrollar denominada MOVTERAPP tiene como finalidad
ser un apoyo para las personas que ofrecen y reciben
terapia alrededor del mundo, buscando por medio de esta
aplicacion no sustituir al experto en salud, sino mas bien
complementar la cantidad de terapias ocupacionales desde
casa, y contribuir en la pronta recuperacion.

Dicha aplicacion moévil propone apoyar la terapia ocupacional,
asi como ampliar los horizontes en temas de salud en
acompafiamiento de la tecnologia movil (25); dado que los
ejercicios no requieren de herramientas tan especiales como
en otras areas para realizarse. Permitiendo asi también que
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los familiares del paciente puedan involucrarse, siendo ellos
quienes puedan seguir detalladamente y observar que se
realicen de manera correcta las actividades.

De igual manera, la aplicaciéon movil MOVTERAPP pretende
cubrir un sector de la sociedad vulnerable y que, a menudo, la
infraestructura es carente de recursos para brindar atencion
especializada en el ambito de la rehabilitacion infantil.
De esto ultimo, los resultados del estudio exponen que la
mayoria de las personas a cargo de los pacientes, indicaron
que consideran limitada la frecuencia de terapias que
pueden recibir del C.R.E.E., asi como es complejo y costoso
los traslados al mismo centro, por lo que estan convencidos
que con dicha mHealth podria ser una oportunidad de
acceso a mayor cantidad de terapias, pronta recuperacion
del paciente, oportunidad de una aplicacion movil econémica
y accesible, asi como una mayor accesibilidad dado que
se puede utilizar desde el hogar, de esta forma se podra
atender a una mayor poblacion de personas con este tipo de
padecimientos o discapacidades.

CONCLUSIONES

La tecnologia movil ayuda a los servicios de salud a ser
eficientes y facilmente disponibles, accesibles y prestados
de manera satisfactoria, para usuarios y las personas a su
cargo. Existen hoy en dia diversas maneras para mejorar
la oferta de los servicios de salud, en el marco de una era
globalizante en la que se cuenta con tecnologia que posibilita
poner al alcance de cualquier persona y a un bajo costo
dichos servicios, como lo es la practica de la mHealth que
pretende con apoyo de una aplicacion movil, ser utilizada en
cualquier dispositivo tecnoldgico.

Particularmente con la presente investigacion se busco
evaluar la pertinencia de la aplicacion mévil MOVTERAPP,
como una herramienta que posibilitara contribuir a la mejora
continua en la rehabilitacion ocupacional infantil (26,27) que
sigue el Centro de Rehabilitacion de Educacion Especial
(C.R.E.E.) en el Estado de San Luis Potosi, en México,
buscando determinar la pertinencia de dicho desarrollo
tecnologico.

Por lo que se puede concluir en funcion al objetivo
planteado, la factibilidad y posibilidad de mejora continua
en la rehabilitacién ocupacional infantil de los pacientes
del C.R.E.E vy las facilidades generadas a los cuidadores,
mediante la propuesta del desarrollo tecnoldgico digital de
una mHealth a través de una aplicacion movil predictora de
una recuperacion eficiente denominada “MOVTERAPP”.
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