DOI: S1885-527X2022000300007

MEFACILYTA  TERAPIA  OCUPACIONAL: PROYECTO
MULTICENTRICO DE TELEREHABILITACION PARA PACIENTES
CON ICTUS

MEFACILYTA OCCUPATIONAL THERAPY: MULTICENTRIC
TELEREHABILITATION PROJECT FOR STROKE PATIENTS

ORIGINALES, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

Texto recibido:

14/09/2022

@\/5) COTOGK

Maria Baladas-Orti*
Terapeuta Ocupacional, 0000-0003-
1658-1316, Hospital Vall d’Hebron-
Institut de Recerc. Espafia.

Correo electroénico:
mariabaladas@gmail.com

*autora para correspondencia

Estefania Montiel
Terapeuta Ocupacional, 0000-0001-
6191-4963, Hospital Vall d'Hebron-
Institut de Recerc. Espafia.

Anna Monsd4-Monso
Terapeuta Ocupacional, 0000-0001-
5680-9210, Parc Sanitari Pere Virgili.
Espafia.

Elisenda Chueca-Heras
Terapeuta ocupacional, Hospital
Universitari de Vic (Hospital Sant
Jaume de Manlleu). Espafia.

Fadwa Al-Lababidi-

Sanchez

Terapeuta Ocupacional, Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic.
Espafia.

Kina Paredes-Deiros
Terapeuta Ocupacional, 0000-0003-
3334-526X, Centre Sociosanitari Isabel
Roig. Espafia.

Objetivos: validar el uso de la plataforma en pacientes con ictus con
discapacidad leve-moderada, facilitar el mantenimiento de la capacidad
funcional en la fase subaguda del ictus y valorar el grado de satisfaccion
de los usuarios. Métodos: estudio prospectivo y descriptivo de validacion
multicéntrico de la plataforma Mefacilyta de Fundacion Vodafone Espafia
en pacientes con diagndstico de ictus. Resultados: se incluyeron 114
pacientes, de los cuales 90 completaron el programa. El 73,3% de los
pacientes incluidos sufrieron un ictus isquémico y el resto hemorragico
(26,7%). La escala de mRS disminuy6 en ambos grupos y la escala FIM
aumentd en ambos grupos, siendo mas acusada la diferencia en el grupo
de los pacientes que tuvieron un ictus hemorragico. En cuanto al
cumplimento terapéutico, el 90% ha completado la pauta enviada y el
70% puntud entre 8 y 10 puntos el grado de satisfaccion. Conclusiones:
Mefacilyta terapia ocupacional es factible y Util en pacientes con ictus.
Seleccionar las actividades en mddulos de actividades y asignarlas cada
semana y con la misma frecuencia a cada paciente podria objetivar los
resultados finales del estudio.

Objective: The aim of this study was to validate the use of the platform
in stroke patients with mild-moderate disability, to facilitate the
maintenance of functional capacity in the subacute phase of stroke and
to assess the degree of user satisfaction. Methods: prospective and
descriptive multicenter validation study of the platform Mefacilyta de
Fundacion Vodafone Espafia platform in patients diagnosed with stroke.
Results: 114 patients were included, of which 90 completed the
program. 73.3% of the included patients suffered an ischemic stroke and
the rest hemorrhagic (26.7%). The mRS scale decreased in both groups
and the FIM scale increased in both groups, the difference being more
pronounced in the group of patients who had a hemorrhagic stroke.
Regarding therapeutic compliance, 90% have completed the guideline
sent and 70% scored between 8 and 10 points for the degree of
satisfaction. Conclusions: Mefacilyta occupational therapy is feasible
and useful in stroke patients. Selecting the activities in activity modules
and assigning them every week and with the same frequency to each
patient could objectify the final results of the study..
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INTRODUCCION

El ictus

El ictus es una enfermedad causada por una alteracién de la circulacion cerebral, ocasionada por la oclusion o
la ruptura de una arteria que impide que la sangre llegue al cerebro y como consecuencia que las células
cerebrales mueran! . El ictus es una de las enfermedades mas devastadoras del mundo. Hay mas de 12,2
millones de accidentes cerebrovasculares nuevos cada afio y mas de 101 millones de personas han tenido un
ictus®3 . Es un problema de salud publica de primer orden. Supone la segunda causa de mortalidad después
de la enfermedad cardiovascular en nuestro pais, la primera causa de mortalidad en la mujer, y la tercera en
el hombre. Ademas, es la principal causa de discapacidad a largo plazo en poblacion adulta* . Segun el "Pla
Director de la Malaltia Vascular Cerebral" en Catalufia mas del 40% de las personas que sufren un ictus
presentan objetivos de rehabilitacion® . La discapacidad a largo plazo representa una gran carga social y
econdmica.

La terapia ocupacional

La recuperacion después de un ictus es un proceso complejo que requiere una estructura organizada y un
abordaje multidisciplinar. Se conoce que el tratamiento rehabilitador de la fase aguda del ictus en unidades de
ictus mejora la supervivencia e independencia funcional al afio® . Sin embargo, la mayoria de unidades de ictus
de Espafia no cuentan con la figura del terapeuta ocupacional.

Es habitualmente en la fase subaguda-crénica cuando el terapeuta ocupacional comienza su intervencion. Los
objetivos después del ictus siempre van dirigidos a conseguir la maxima autonomia del paciente, facilitar la
independencia y la reintegracion al entorno familiar, social y laboral, reduciendo el riesgo de institucionalizacion
y la tasa de mortalidad secundaria’ .

La funcion del terapeuta ocupacional es facilitar que una persona con dificultades funcionales pueda participar
en las actividades cotidianas que sean relevantes en su vida diaria, disminuyendo las dificultades y las barreras
gue surjan como consecuencia de los trastornos fisicos, psiquicos, sensoriales o sociales que impiden que la
persona se desarrolle con suficiente independencia en su medio. Su especializacion en la adaptacion de tareas
y modificacion ambiental sustentan la contribucion de la profesion al equipo multidisciplinario de rehabilitacion
del ictus. Ademas de las herramientas de tratamiento convencionales, el terapeuta ocupacional utiliza cada vez
mas las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (a partir de ahora TIC) para llevar a cabo su actividad
asistencial.

Se ha demostrado que los programas centrados en la atencion integral continuada desde el inicio de la
hospitalizacion hasta el domicilio del paciente aceleran el alta e incrementan la probabilidad de independencia
a largo plazo® . La eficacia de estos programas depende de la seleccion correcta de las personas pacientes y
coordinacion con los servicios comunitarios y sociales® .

Al revisar la efectividad del establecimiento de metas del paciente, concluyeron que el conocimiento, la
experiencia, las habilidades y el compromiso del personal con el establecimiento de metas pueden ser una
barrera o un elemento facilitador. Los terapeutas ocupacionales son facilitadores. Se enfocan en lo que una
persona necesita y quiere poder hacer para regresar a su comunidad, considerando el medio ambiente y la
forma en que apoya o dificulta a la persona en sus ocupaciones diarias!® . Es esta comprension y experiencia
lo que es fundamental para ayudar a las personas pacientes a establecer objetivos que les permitan regresar
a una vida independiente!! .

La telerehabilitacion

La telemedicina se considera una manera de proveer servicios sanitarios a pacientes en los que el acceso a los
mismos esta limitado por la geografia, el trabajo o la presencia de una enfermedad. En estos casos, la
telemedicina puede mejorar la accesibilidad y la eficiencia de esos servicios'? .

En esta linea, la telerehabilitacion es el uso y la practica de servicios para la rehabilitacion a distancia a través
de las TIC e Internet. Puede considerarse la forma de tratamiento indicada cuando los déficits son leves o
moderados, facilitando la reincorporacion de la persona a su vida cotidiana>!* . Asi mismo, también puede ser
un tratamiento complementario al que esté realizando en el centro de salud.
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Mefacilyta

Mefacilyta es, por un lado, un portal web que permite compartir material audiovisual y por otro lado, una
aplicacion movil dirigida a personas con discapacidad. Durante los afios 2014 y 2015 se validé su uso en
pacientes con ictus derivados de la Unidad de Neurorehabilitacion del Hospital Vall d’Hebron, previa
incorporacion de la funcion “camara” que permitia la grabacion de las actividades programadas para su control
remoto. El proyecto fue aprobado por el comité ético de investigacion clinica del Hospital Universitario Vall
d'Hebron.

Durante 2 afios (2017-2019) la unidad de ictus del hospital Vall d’Hebron impulsé un proyecto multicéntrico
con el objetivo de validar el uso de la plataforma en el tratamiento rehabilitador y el seguimiento de pacientes
con discapacidad leve-moderada secundaria a un ictus.

Obijetivos

El objetivo del estudio es validar el uso de la plataforma NORA en pacientes con ictus con discapacidad leve-
moderada, facilitar el mantenimiento de la capacidad funcional en la fase subaguda del ictus y valorar el grado
de satisfaccion de los y las usuarias.

METODOS

Mefacilyta terapia ocupacional a distancia es un estudio prospectivo y descriptivo de validacion multicéntrico
de la plataforma Mefacilyta de Fundacion Vodafone Espafia en pacientes consecutivos con discapacidad leve-
moderada secundaria al diagnostico de ictus. Mefacilyta proporciona un entorno multimedia personalizado que
permite compartir material audiovisual didactico entre el preparador (en nuestro caso, terapeuta ocupacional)
y el usuario (en nuestro caso, personas con secuelas por ictus), asi como establecer una pauta de actividades
para su supervision remota.

Las personas usuarias podian consultar las actividades propuestas mediante codigos QR facilitados por el
profesional o a través del calendario de la aplicacién, asi como consultar y completar una lista de tareas y
enviar un video, audio o fotos de las actividades realizadas, llamar a la persona de apoyo asignada, usar juegos
y descargar algunos apoyos para informarse cuando no tenian internet.

Los profesionales podian: crear actividades con textos, fotos, videos o sonidos, enlazar unas actividades con
otras y asignarlas a una o varias personas en las fechas y horas seleccionadas. También podian:
e Crear grupos de personas y asignarles apoyos.
Crear alertas que avisen a las personas a una hora que elijan.
Crear listas de tareas.
Crear juegos.
Recibir las imagenes, videos o sonidos que envian las personas con dificultades de comprension.
Compartir los apoyos que elijan con el resto de la comunidad.

Fruto de las relaciones entre el Hospital Vall d'Hebron y otros centros sanitarios, se establecié el primer contacto
con el Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Sant Jaume de Manlleu y Hospital Santa Creu de Vic). Mas tarde,
se sumd el Parc Sanitari Pere Virgili y el Hospital de Clinicas de Paraguay.

Tiempo después el Sociosanitario Isabel Roig Tiempo después el Sociosanitario Isabel Roig creando una
comunidad de trabajo. En los tres centros se combinaba el uso de la aplicacion con el tratamiento presencial
a fin de intensificar el tratamiento en un inicio y mas tarde para reforzar la pauta de actividades en el domicilio,
facilitando el mantenimiento de las habilidades adquiridas durante el tratamiento presencial.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de ictus en fase subaguda.

Presentar algln déficit funcional.

Utilizar Smartphone (sujeto de estudio o familiar).

En caso de afectacion cognitiva, esta debe ser leve-moderada.

Criterios de exclusion:
e Barrera idiomatica.
e Déficits sensoriales severos (hipoacusia/falta de vision).

N/
A
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e Pacientes con patologia neuroldgica o psiquiatrica preexistente que pueda confundir las evaluaciones
futuras.
e Incapacidad para colaborar en el estudio (no tener soporte familiar).

En el caso del Hospital Vall d'Hebron la neurdloga responsable de la unidad de ictus informd a los pacientes
candidatos vy facilitd el consentimiento informado. En el caso del resto de centros, la terapeuta ocupacional
informo y facilitd el consentimiento informado.

Se estim6 una media de 20 pacientes/afio por centro. Los pacientes siguieron el programa durante 1 mes
completo. El programa se desarrolld sobre dispositivos asequibles y de facil manejo como tabletas Android que
contaban con conexion 3-4G. Cuando el paciente disponia de tableta personal se realizd la instalacion en su
dispositivo. En caso contrario o por incompatibilidad del sistema operativo, se les entregdé una tableta de
préstamo. En ambos casos se realizd un entrenamiento previo en el centro y se facilitaron las instrucciones de
uso y un teléfono de contacto en caso de dudas.

Todos los pacientes fueron evaluados al inicio y al final del programa por un terapeuta ocupacional mediante
la escala Rankin Modificada ( a partir de ahora mRS) y la Medida de Independencia Funcional (a partir de ahora
FIM). La escala mRS es una de las escalas mas utilizadas para medir el resultado funcional tras un ictus.
Siguiendo modelos de estudios previos el prondstico funcional se considera favorable si la puntuacion obtenida
es <2 y desfavorable si la puntuacion es >2.

La FIM es una escala ordinal de 18 items en las areas de autocuidado, control de esfinteres, movilidad, marcha,
comunicacién y adaptacion social; mide en cada individuo los cambios en la funcionalidad a lo largo del curso
de un programa de rehabilitacion. El intervalo de puntuacién varia entre 1 (necesita asistencia total) y 7
(independencia total).

La terapeuta ocupacional responsable se encargd de asignar un bloque de 10 actividades para la primera
semana de tratamiento segun las dificultades detectadas en la valoracidn inicial. Al finalizar la programacién,
los usuarios enviaron un video realizando cada una de las actividades, para que estas pudieran ser revisadas
antes de programar el siguiente modulo.

Después de revisar el material recibido, la terapeuta ocupacional contacto telefonicamente con el paciente para
sefialar aspectos a tener en cuenta durante el siguiente bloque de actividades (postura/compensaciones,
espacio y material, nimero de repeticiones y velocidad de la ejecucion, entre otros), hasta completar el mes
de tratamiento. Se tuvieron en cuenta los intereses y preferencias expresadas por los participantes durante la
valoracion inicial.

Las actividades fueron disefiadas y elaboradas por el equipo de terapeutas ocupacionales implicadas en el
proyecto. Cada actividad incluia video, imagen y texto con los pasos a sequir, especificando los materiales y el
tiempo de ejecucion. La videoteca estaba compuesta por 160 actividades. Las actividades estaban organizadas
por categorias: comunicacion y deglucion, control motor, percepcion, sensibilidad y actividades de la vida diaria
(a partir de ahora AVD) basicas e instrumentales.

Una vez finalizado el reclutamiento y seguimiento de todos los pacientes, se realizd un analisis comparativo
del grado de discapacidad pre- y post-intervencion de los participantes. Se realizd un analisis estadistico
mediante el programa SPSS con los datos incluidos.

Aspectos éticos y legales

Este trabajo de investigacion cuenta con un informe aprobado por el equipo de comité de ética del Hospital
Vall d'Hebron.

RESULTADOS

Desde enero del afio 2017 hasta junio del afio 2019, 114 pacientes han sido incluidos en el estudio, de los
cuales 90 han completado el programa.

72N
(e\/s) COTOGA
L. ® !) ‘; ;‘p‘[*’}"‘ ACIONALES TOG (A Corufia) Vol 19. Num 3. Nov. 2022. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com m
v/ )




Original: Mefacilyta: Proyecto de terapia ocupacional multicéntrico para pacientes con ictus.

Mas del 50% de los participantes fueron
reclutados por el Hospital Vall d'Hebron y el Parc
Sanitari Pere Virgili. A continuacion se ilustra la
distribucion del reclutamiento por centro (Figura
1). El 57% son hombres, con una edad media
de 68,5+12,90. El 73,3% de los pacientes
incluidos sufrieron un ictus isquémico y el resto
hemorragico (26,7%).

En cuanto al mRS, al inicio del programa la
mediana fue de 4 (0-5): un 46% puntud 4
(discapacidad moderada grave), un 19% puntud
3 (discapacidad moderada) y un 23% puntud 2
(discapacidad leve) (Figura 2).

Al finalizar el programa la mediana de mRS fue
de 2 (0-5): un 16% puntué 4 (discapacidad
moderada grave), un 13% puntué 3
(discapacidad moderada) y un 49% puntud 1y
2 (discapacidad leve) (Figura 3).

La distribucién del mRS varia segun el centro.
Mas del 80% de los pacientes ingresados en
centros sociosanitarios tenian un mRS 4 al inicio
del programa. El nimero de personas con
discapacidad moderadamente grave disminuye
en hospitales comarcales como es el caso del
Hospital de Manlleu, con un 50% del total y el
Hospital Santa Creu de Vic, con un 20%. Tanto
en el Hospital de Clinicas de Paraguay como en
el Hospital Vall d’'Hebron los pacientes que se
incluyeron en el programa tenian maximo un
mRS 3 (Figura 4).

En la valoracion sobre la funcionalidad, la
mediana del FIM total (18-126) al inicio del
programa fue de 83,97 y al final fue de 101,10.
La escala de mRS disminuy6 en ambos grupos y
la escala FIM aumentd en ambos grupos, siendo
mas acusada la diferencia en el grupo de los
pacientes que tuvieron un ictus hemorragico.
En cuanto al cumplimento terapéutico, el 90%
ha completado la pauta enviada y el 70%
puntué entre 8 y 10 puntos el grado de
satisfaccion.

El nimero total de profesionales vinculados al
proyecto fue de aproximadamente 140
profesionales, distribuidos por centro:

« Parc Sanitari Pere Virgili: 20

« Hospital Santa Creu de Vic: 30

« Hospital de Manlleu: 10

« Hospital de Clinicas, Paraguay: 20

« Hospital Vall d'Hebron: 50

« Centre Blauclinic Isabel Roig: 10

Ademas para los profesionales de Vodafone, se
realizd un curso sobre ictus y una encuesta de
evaluacion de conocimientos a través de
Mefacilyta. Se prepard el material divulgativo

Figura 1. Distribucion del reclutamiento por centro
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para incluir en la plataforma SalUdate de Vodafone. Finalmente se realizd un monografico Mefacilyta en el
Hospital Vall d'Hebron con los profesionales involucrados para reflexionar sobre los resultados obtenidos.

DISCUSION

Son muchos los estudios que han demostrado la eficacia de los tratamientos de rehabilitacion en pacientes con
ictus. Por ejemplo, una revision realizada en el 2017 concluyd que los pacientes que recibieron tratamiento de
terapia ocupacional mejoraban la funcionalidad y reducian el deterioro en la ejecucion de las AVD'> . Los
resultados estan en linea con lo publicado por el Copenhagen Stroke Study (a partir de ahora CSS) para grupos
semejantes de pacientes. Entre un 60 y un 75% de estos pacientes con afectacion moderada a muy grave
recuperan la capacidad de marcha independiente, y un porcentaje cercano al 50% recuperan niveles de
independencia funcional en AVD, obteniéndose ganancias funcionales con tratamiento de rehabilitacion
multidisciplinario’ . Sin embargo, aln son pocas las evidencias de factibilidad y eficacia de sistemas de
telemedicina.

En la Ultima década se han desarrollado diversos proyectos pilotos para probar sistemas de telerehabilitacion'6:”
a domicilio para pacientes con discapacidad, entre los cuales hay nueve estudios relacionados con el ictus (4
en los Estados Unidos, 4 en Europa y 1 en China)!’ . Todos ellos han mostrado resultados alentadores tanto
para los pacientes como para los proveedores de cuidados. Este proyecto responde a la necesidad actual de
mejorar el acceso a la rehabilitacion utilizando las nuevas tecnologias. Resulta légico mejorar el acceso a
personas con déficits cognitivos y del lenguaje, que representan un 28,6% de las secuelas de pacientes con
ictus'®

Desde 2015 la Unidad de Ictus del Hospital Vall d’'Hebron ha impulsado el desarrollo y estudio del control activo
de factores de riesgo vascular para pacientes con ictus a través de la app FARMALARM, actualmente NORA.
Hasta la fecha, mas de 2000 pacientes con ictus han utilizado la aplicacion. NORA incluye el tratamiento
farmacoldgico mediante alarmas de medicacion, perfil biométrico (control de factores de riesgo vascular:
registro de presion arterial, glucosa, saturacion de oxigeno y peso), ejercicio fisico y registro de pasos,
informacion sanitaria y notificaciones, envio de encuestas de seguimiento (Patient Reported Outcome Measures
(a partir de ahora PROMs) y Patient Reported Experience Measures (a partir de ahora PREMs)), chat y
videollamada, Frequently Asked Questions (a partir de ahora FAQs), calendario de visitas y envio de informes
evolutivos.

Limitaciones del estudio

Este estudio no ha estado exento de los problemas metodoldgicos mas comunes descritos en el campo de la
rehabilitacion de pacientes con secuelas neuroldgicas: se trata de un estudio con un grupo pequeno de
pacientes y heterogéneo en cuanto a los centros participantes'®. La principal limitacion de este estudio es la
disparidad entre los centros y hospitales que han formado parte del mismo: hospitales de tercer nivel, hospital
comarcal y centros sociosanitarios. En consecuencia la intervencion, en cada uno de estos centros, se ajusta al
momento clinico del paciente, siendo distintas las necesidades cuando un paciente acude a un hospital de
agudos de las que puede presentar cuando es derivado a un sociosanitario. Si bien se han tomado medidas
tanto en la seleccion como en la aplicacion del tratamiento, algunas variables como la frecuencia y la intensidad
en cuanto al tiempo de tratamiento o la asistencia de terceras personas (profesionales en sociosanitarios versus
familiares en el domicilio) son variables extrafas que han afectado los resultados.

Lineas futuras de investigacion

En el futuro se podrian afadir nuevas funcionalidades de rehabilitacion en NORA para poder hacer el
seguimiento a pacientes con otras patologias que necesitan el tratamiento de otros profesionales de la
rehabilitacion como fisioterapeutas, logopedas, psicdlogos, etc.

Finalmente, también se podrian disefiar y crear mas actividades en la que el paciente pudiera escoger entre
una variedad de actividades propuestas por el terapeuta ocupacional, teniendo en cuenta la volicion de la
persona.

Aplicabilidad
Por otro lado, la participacion de 6 centros ha permitido la inclusién de un mayor nimero de pacientes, siendo
este un aspecto importante tanto en el impacto como en la validez interna y externa del estudio. Los estudios
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de rehabilitacion suelen incluir pocos participantes por la dificultad del seguimiento a largo plazo. Sin embargo,
requieren mayor rigurosidad metodoldgica y mayor calidad en la recoleccion de los datos?° .

El trabajo en red con los diferentes centros de Catalunya ha permitido un mayor conocimiento entre
profesionales dedicados a la rehabilitacion, asi como formas de abordaje de los déficits, resultando un elemento
facilitador en la practica clinica habitual (derivaciones). Es sabido que la calidad de la informacion que seamos
capaces de transmitirle a un paciente sobre el lugar donde continuara su tratamiento facilitara la continuidad y
el prondstico del mismo.

La aplicacién Mefacilyta permitia la comprobacion del nimero de accesos del paciente a las actividades
programadas. Sin embargo este dato no aseguraba la visualizacion completa de las actividades, ni tampoco la
ejecucion de la misma. En este sentido, era el video que los participantes podian enviar, el método de evaluacion
de la ejecucion motora. La calidad del video ha sido una interferencia notable en la comunicacioén con el
paciente, alargando en ocasiones los tiempos de tratamiento. A pesar de la edad avanzada de muchos pacientes
con ictus, la realidad es que el uso de dispositivos mdviles se esta generalizando entre personas en la sexta o
séptima décadas de la vida y en los proximos afios va a ser cada vez mas habitual. Ademas, en los Ultimos
afnos, como consecuencia de la pandemia SARS-CoV-2, el uso de las nuevas tecnologias en la vida cotidiana de
las personas se ha incrementado de manera significativa. Se ha demostrado que el uso de aplicaciones digitales
reduce la probabilidad de reingresos en pacientes previamente atendidos en el hospital y mejoran la percepcién
del estado de salud de la persona?! .

Con el objetivo de mejorar las limitaciones de la aplicacion Mefacilyta, y contando con el desarrollo de la
plataforma NORA del hospital Vall d'Hebron, se ha disefiado una nueva funcionalidad en NORA de rehabilitacion
TELE-Terapia Ocupacional (a partir de ahora TELE-TO) que permite el envio de actividades terapéuticas para
la mejora de la autonomia de la persona en la realizacién de las AVD. Permite el seguimiento y la evaluacién
de las actividades a partir de videos reportados por el paciente a través de la app de manera periddica. Asi
como registrar la ejecucion completa de la actividad y la satisfaccion al realizarla. Finalmente el terapeuta
ocupacional puede visualizar una alarma cuando la persona no esté cumpliendo con la pauta de TELE-TO.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los objetivos del presente estudio Mefacilyta terapia ocupacional ha demostrado ser una
herramienta factible y Gtil en pacientes con ictus, tanto en el entorno hospitalario y de convalecencia, como en
el entorno domiciliario del paciente.

Mefacilyta también ha demostrado que facilita el seguimiento y la adherencia al tratamiento rehabilitador, asi
como el retorno a la comunidad, mejorando la funcionalidad y la autonomia de los pacientes para el desarrollo
de las AVD. Asi mismo, puede servir como tratamiento complementario de los pacientes que se encuentran
aun ingresados, aumentando el nimero de sesiones de rehabilitacion entre semana y los fines de semana,
resultando una variable importante en los resultados presentados. En relacion, observamos que la diversidad
de actividades asignadas durante el seguimiento con Mefacilyta terapia ocupacional, podria variar los
resultados. Agrupar y seleccionar las actividades en médulos de actividades y asignarlas cada semana y con la
misma frecuencia a cada paciente podria objetivar los resultados finales del estudio. La mayoria de los pacientes
manifestaron estar satisfechos con el uso y manejo de la aplicacion, asi como del seguimiento realizado.

Pacientes con limitaciones geograficas de acceso o en espera de tratamiento presencial podrian beneficiarse
de la aplicacion. La implicacién de las familias, en algunos casos, es fundamental para el funcionamiento y la
continuidad de la persona en el uso de la aplicacion, observando que la adherencia mejora en aquellos pacientes
gue presentan un buen soporte familiar. Un estudio randomizado con una muestra mayor podria validar las
conclusiones del presente estudio.
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