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ABSTRACT  
Objective: To describe the production process of a web app prototype to monitor 
pregnant and puerperal women. Method: A technological production study, of the 
prototyping type, developed in five stages: Identification of the relevance of an app for 
the online monitoring of pregnant and puerperal women with the participation of two 
users and nine professionals; prototype modeling; prototyping validation; and design 
and implementation of the app in its online version. Results: The app has proved to be 
a technological tool that is easy, fast and safe to access, as well as an important ally in 
the virtual care of pregnant and puerperal women, minimizing exposure and waiting time 
in emergency services and professional offices. Conclusion: The web app has expanded 
users’ adherence to the prenatal, childcare and postpartum consultations, providing a 
new space for the nurses' professional practice. 
DESCRIPTORS: Obstetric Nursing; Nursing Care; Mobile Apps; Information Technology.  
 
RESUMO 
Objetivo: Descrever o processo de produção de um protótipo de aplicativo web para o 
acompanhamento de gestantes e puérperas. Método: Estudo de produção tecnológica, 
do tipo prototipagem, desenvolvido em cinco etapas: Identificação da relevância de um 
aplicativo para o acompanhamento online de gestantes e puérperas com a participação 
de duas usuárias e nove profissionais; modelagem do protótipo; validação da 
prototipagem; design e implementação do aplicativo em sua forma. Resultados: O 
aplicativo tem se mostrado uma ferramenta tecnológica de fácil, rápido e seguro acesso, 
além de importante aliado no atendimento virtual de gestantes e puérperas, 
minimizando a exposição e o tempo de espera em pronto atendimentos e consultórios 
profissionais. Conclusão: O aplicativo web tem ampliado a adesão de usuárias às 
consultas pré-natais, puericultura e puerpério, possibilitando um novo espaço de atuação 
profissional para o Enfermeiro. 
DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Aplicativos Móveis; 
Tecnologia da Informação. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Describir el proceso de producción de un prototipo de aplicación web para el 
seguimiento de gestante y puérperas. Método: Estudio de producción tecnológica sobre 
el desarrollo de un prototipo, realizado en cinco etapas: Identificación de la importancia 
del uso de una aplicación para el seguimiento online de gestante y puérperas con la 
participación de dos usuarias y nueve profesionales; creación del modelo del prototipo; 
validación del desarrollo del prototipo; diseño e implementación de la aplicación online. 
Resultados: La aplicación ha demostrado ser una herramienta tecnológica de acceso 
fácil, rápido y seguro, además de un importante aliado en la atención virtual de gestante 
y puérperas, minimizando la exposición y el tiempo de espera en los servicios de 
emergencia y consultorios profesionales. Conclusión: La aplicación web ha ampliado la 
adhesión de las usuarias a las consultas prenatales, puericultura y posparto y habilitó 
un nuevo espacio para la práctica profesional del enfermero. 

DESCRIPTORES: Enfermería Obstétrica; Cuidados de Enfermería; Aplicaciones Móviles; 
Tecnología de la Información.  
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INTRODUCCIÓN 

Las tecnologías digitales han adquirido 

proporciones inimaginables en la última 

década, en el sentido de dar respuesta a las 

demandas de los consumidores que buscan 

cada vez más herramientas rápidas, eficientes 

y de amplio alcance. En este proceso evolutivo, 

las computadoras (desktops y notebooks) 

fueron, gradualmente, perdiendo terreno ante 

las versiones móviles (smartphones y tablets), 

que tienen bajo costo y son muy accesibles 

para la población. Como resultado de su versa-

tilidad, los dispositivos móviles, especialmente 

los teléfonos celulares, que junto con las 

herramientas Web 2.0 y el surgimiento de las 

aplicaciones, permitieron mayor funcionalidad 

y alcance(1-3). 

Al igual que en otras áreas, las tecnologías 

digitales también han ganado terreno en el área 

de la salud, en la que optimizan tiempo, 

recursos y aseguran una mayor agilidad y 

capacidad de resolución(4). Se ha fomentado, 

en particular, el uso de las aplicaciones móviles 

en la educación para la salud, el seguimiento 

online de pacientes, la programación de 

consultas, la administración de dosis de medi-

camentos, el control de signos vitales, entre 

otras cosas(4-6). 

Los estudios demuestran que el diálogo entre 

profesional y usuario a través de aplicaciones 

móviles permite un seguimiento continuo, 

además del almacenamiento electrónico de 

datos útiles para tomar decisiones y ofrecer 

información ágil y segura(6-7). Otro estudio, en 

el área de la salud materno infantil, revela que 

las aplicaciones móviles fortalecen la red social 

de apoyo para la lactancia materna, además de 

permitir un acceso rápido y seguro a la 

información(8). 

En este sentido, un estudio reciente revela que 

el 93% de las mujeres jóvenes en el Reino 

Unido utiliza internet y las redes sociales para 

aclarar sus dudas(9). Si bien no reemplazan el 

seguimiento y la orientación presencial, las 

herramientas tecnológicas, y particularmente 

las aplicaciones, son alternativas que sirven de 

apoyo para las gestante y puérperas, dado que 

reducen o evitan los desplazamientos frecuen-

tes y, por ende, reducen la demanda en los 

servicios de salud y aumentan la adherencia al 

tratamiento(10). 

Si bien existe una gran variedad de aplicaciones 

móviles relacionadas con la atención de 

gestante y puérperas enfocadas en el 

desarrollo del bebé, la lactancia y los cambios 

gestacionales, son pocos los dispositivos 

centrados en el cuidado posparto y/o en el 

seguimiento sistemático de gestantes y puér-

peras. Por lo tanto, la pregunta de investigación 

del estudio es: ¿Qué importancia tienen las 

aplicaciones web para el seguimiento de 

gestantes y puérperas? Por ende, el objetivo es 

describir el proceso de creación de un prototipo 

de aplicación web para el seguimiento de 

gestantes y puérperas. 

 

MÉTODO 

Estudio de producción tecnológica sobre el 

desarrollo de un prototipo, que tuvo como 

objetivo crear una aplicación web para el 

seguimiento de gestante y puérperas, a fin de 

satisfacer una demanda específica en la región 

sur de Brasil. El estudio se realizó entre 2018 y 

2019, basado en cinco etapas: Identificación de 
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la importancia del uso de una aplicación para el 

seguimiento online de gestante y puérperas 

con la participación de dos usuarias y nueve 

profesionales; creación del modelo del 

prototipo; validación del desarrollo del proto-

tipo; diseño e implementación de la aplicación 

online. 

Etapa I - Identificación de la importancia del 

uso de una aplicación para el seguimiento 

online de gestante y puérperas. En esta etapa 

se realizó la recolección de datos, a partir de 

círculos de conversación con nueve 

profesionales (siete enfermeros, un odontólogo 

y un psicólogo), que trabajan en la atención y 

seguimiento de gestante y puérperas y con dos 

usuarias que ya habían pasado por un reciente 

embarazo, los participantes fueron selecciona-

das mediante muestreo aleatorio simple. Los 

círculos de conversación, tres en total, 

realizados en días y horarios previamente 

programados, se realizaron en base a las 

siguientes preguntas: ¿Consideras que una 

aplicación es importante para el seguimiento de 

gestantes y puérperas? En caso afirmativo, 

¿cómo imaginas que funciona esa aplicación? 

Las sugerencias y coincidencias señaladas, en 

los círculos de conversación, fueron registrados 

en un diario de campo y constituyeron el 

material de base para el desarrollo de la 

aplicación móvil. 

Etapa II - Denominada creación del modelo del 

prototipo, se basó en la elaboración de un 

prototipo, en asociación con un profesional 

técnico de la carrera de Tecnología e 

Información de la institución que presentó la 

propuesta.  

Etapa III - Validación del desarrollo del 

prototipo. Este proceso contó con la participa-

ción de dos usuarias y nueve profesionales de 

la salud y se realizó a partir de un instrumento 

de validación específico. Los evaluadores 

validaron el desarrollo del prototipo mediante 

la técnica Delphi, evaluaron cada uno de los 18 

ítems, de las cinco dimensiones. Cabe señalar 

que, en cada ítem, se dejó un espacio para que 

los evaluadores comentaran y/o sugirieran 

cambios, si creían que era necesario, como se 

menciona en los estudios(11-12). 

La técnica Delphi consiste en un análisis entre 

evaluadores con experiencia en el área, 

realizado a partir de rondas de cuestionarios 

con el fin de establecer un consenso teórico. 

Esta técnica utiliza dos o más rondas y eso 

dependerá de la complejidad del tema y del 

consenso entre los evaluadores, para este 

estudio se realizaron dos rondas Delphi(11-12). 

Etapa IV - Diseño e implementación de la 

aplicación online. Después de la validación del 

prototipo, se creó el diseño final del prototipo 

de la aplicación. Para ello, se realizaron 

reuniones periódicas de análisis y discusión 

entre los actores involucrados, se utilizaron los 

registros del diario de campo y la evidencia de 

un estudio de revisión integradora previamente 

estructurado para contar con una mayor base 

teórica. También se estableció una asociación 

con la Agencia de Innovación de la institución 

que presentó la propuesta, a fin de alojar la 

aplicación en la nube del servidor de la 

institución y proporcionales un amplio acceso 

remoto a los usuarios. Al finalizar esta etapa, la 

aplicación fue registrada en el Instituto 
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Nacional de la Propiedad Industrial, bajo el 

código: BR512019002855-4. 

El proyecto fue sometido a la aprobación del 

Comité de Ética en Investigación y aprobado 

bajo Dictamen nro. 2.556.661/2018, de 

acuerdo con la Resolución 466/2012 del 

Consejo Nacional de Salud(15). 

 

RESULTADOS 

Los resultados se detallarán en función de las 

cinco etapas metodológicas mencionadas 

anteriormente, de la siguiente manera: 

Etapa I: A través de las conversaciones con dos 

usuarias (gestante y puérpera) y nueve 

profesionales de la salud (siete enfermeras, un 

odontólogo y un psicólogo) se identificó la 

importancia de los dispositivos web enfocados 

en el área de la salud materno infantil. Se pudo 

percibir en las declaraciones de las 

participantes lo importante que eran los 

dispositivos de seguimiento remoto para 

gestantes y puérperas, especialmente para 

aclarar dudas recurrentes relacionadas con la 

lactancia materna, el cuidado de la herida 

quirúrgica, el llanto recurrente del bebé, entre 

otras. También se observó que el puerperio es 

un período que se caracteriza por el miedo, la 

ansiedad y la inseguridad de la madre, es un 

período en el que las mujeres quieren 

vincularse de manera más efectiva con un 

profesional de la salud, aunque sea a través de 

medios informales como WhatsApp® entre 

otros. En definitiva, se determinó que era 

necesario crear un invento de fácil y rápido 

acceso, tanto para los profesionales como para 

las gestantes y puérperas. En este sentido, los 

participantes indicaron los ítems principales 

que deberían formar parte de la aplicación. 

Etapa II: A partir de hallazgos previos y del 

análisis de la información que surgió en los 

círculos de conversación, se realizó una 

primera versión del prototipo de la aplicación, 

que fue depositado en la Plataforma “Easy 

tabletas App”. Dicha versión presentó 

información organizada en ciclos y con un 

diseño interactivo, con un formato de tres 

áreas: a) Pantalla principal/sitio del cliente: 

acceso del usuario a los íconos atención, 

historias clínicas, profesionales, registro, 

finanzas e información sobre salud; b) Área 

administrativa: utilizada por los enfermeros 

gestores para dar el alta y la aprobación del 

servicio solicitado por el usuario, derivar al 

usuario para que lo atienda un enfermero y 

realizar la administración general del sistema; 

c) Área de atención de enfermería: en esta 

área, el enfermero recibirá la notificación de 

atención, realizará una videollamada o 

responderá a través de texto o audio y 

registrará la atención en la historia clínica, 

completará el registro y dará por concluida la 

atención. A continuación, se presentarán las 

pantallas iniciales de la aplicación Gestar 

Care® (Figura 1). 
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Figura 1 - Pantallas de presentación de la aplicación Gestar Care® 

Fuente: Elaborado por los autores, 2018. 

 

Etapa III: La validación del desarrollo del 

prototipo se realizó, utilizando un instrumento 

específico, con la participación de dos usuarias 

y nueve profesionales previamente especifica-

dos. Los profesionales fueron seleccionados en 

base a su experiencia previa en el área de la 

obstetricia hace más de dos años. Recibieron 

una carta de invitación, por correo electrónico, 

con una presentación detallada de la 

tecnología, el instrumento de validación del 

producto y el motivo por el cual fueron 

seleccionados como evaluadores. Una vez que 

aceptaron participar, los evaluadores tuvieron 

acceso a las pantallas del prototipo y, 

posteriormente, completaron el instrumento de 

validación, sus sugerencias fueron incorpora-

das a la tecnología. El instrumento consideró 

criterios como funcionalidad, confidencialidad, 

accesibilidad, usabilidad, flexibilidad, viabili-

dad, innovación y emprendimiento. 

Se les solicitó a los evaluadores que 

devolvieran el instrumento de validación dentro 

de los siete días. La validación del desarrollo del 

prototipo y las consideraciones realizadas por 

los evaluadores, así como también una 

puntuación superior a cuatro se consideraron 

importantes para la posible implementación de 

la aplicación. 

Los evaluadores, utilizando la técnica Delphi, 

evaluaron cada uno de los 18 ítems del 

instrumento, basándose en valores numéricos, 

a saber: (1) no importante; (2) poco 
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importante; (3) relativamente importante; (4) 

importante; (5) muy importante. 

A partir de la devolución del análisis de los 

evaluadores del instrumento de validación con 

sugerencias significativas se obtuvo informa-

ción para la (re)adaptación de algunos ítems de 

las dimensiones del prototipo de aplicación. Los 

evaluadores coincidieron en las dimensiones 

viabilidad y confidencialidad.  

En el ítem “las formas de pago serán con tarjeta 

de crédito”, se sugirió incluir “disponibilidad de 

otras formas de pago”, dado que no todas las 

personas cuentan con tarjeta de crédito. Entre 

las opciones estarían recibos bancarios, 

depósitos y transferencias. Dos evaluadores 

sugirieron que las tarifas del servicio fueran 

accesibles y que existiese la posibilidad de que, 

eventualmente, también fueran gratuitas. Se 

decidió que los servicios relacionados con la 

información presente en la página de la 

aplicación serían gratuitos y que se cobrarían 

las consultas, siguiendo la tabla de precios del 

profesional que la atienda. Para ello, se puede 

utilizar tarjeta de crédito, comprobante 

bancario y PIX (transferencia bancaria). Cabe 

destacar que los servicios prestados hasta el 

momento son todos gratuitos y continuarán, 

con esta modalidad, hasta finales de 2021. 

En cuanto a la confidencialidad, en el ítem “la 

tecnología sigue las normas ético-legales de los 

Consejos Profesionales”, los evaluadores 

informaron que dudaban sobre la 

(no)existencia de una resolución que regule la 

legalidad del uso de aplicaciones para 

teleconsulta. De acuerdo con el Dictamen 

Técnico nro. 10/2016, la consulta de 

enfermería, por tratarse de un conjunto de 

acciones que realizan los enfermeros de 

manera ordenada y sistematizada, no se puede 

realizar de forma remota. Sin embargo, la 

misma sí se puede realizar tras una consulta 

presencial previa de enfermería y, de común 

acuerdo con el usuario/familiar/cuidador, el 

envío de imágenes, datos y videos por medios 

electrónicos. Los datos complementarios 

aseguran la continuidad y el seguimiento del 

usuario, al diagnosticar sus necesidades y 

(re)programar la próxima consulta a corto, 

medio o largo plazo(14). 

En cuanto al porcentaje de coincidencia entre 

los evaluadores, se obtuvo la siguiente 

clasificación: en la dimensión funcionalidad 

99%, en la dimensión confidencialidad y 

accesibilidad 100% y en la dimensión 

factibilidad 85% de coincidencia en la primera 

ronda y 100% de coincidencia en la segunda 

ronda Delphi, con puntajes Likert entre 4 y 5. 

En la dimensión innovación se obtuvo un 100% 

de coincidencia en la primera ronda. Por lo 

tanto, se puede considerar que esta tecnología 

es funcional, accesible, confiable, factible e 

innovadora y, por ende, es posible implementar 

la aplicación para el seguimiento de gestante y 

puérperas. 

Etapa IV: Desarrollo e implementación de la 

aplicación online. Para el desarrollo de la 

aplicación se establecieron acuerdos con un 

profesional del área de Sistemas de 

Información y con la agencia de tecnología de 

la Universidad Franciscana. Por lo tanto, 

durante el segundo semestre de 2018 se 

realizaron reuniones de planificación entre los 

investigadores y el programador del sistema. 

Se trabajó en las características de la 
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aplicación, las funciones que se iban a incluir, 

considerando la confiabilidad de la información, 

la funcionalidad, la accesibilidad, la factibilidad, 

la innovación tecnológica y los beneficios para 

la población. 

Se decidió desarrollar una aplicación web 

multiplataforma, utilizando tecnologías 

gratuitas compatibles con computadoras y 

dispositivos móviles (Android y iOS). Las 

principales metodologías y tecnologías 

utilizadas para crear la aplicación fueron: 

SCRUM - metodología ágil para la gestión y 

planificación de proyectos de software; TRELLO 

– software online para aplicar las herramientas 

de SCRUM; PYTHON - lenguaje de 

programación; MARCO DE DJANGO - conjunto 

de herramientas y prácticas que facilitan el 

desarrollo de aplicaciones web utilizando el 

lenguaje de programación Python; BOOTSTRAP 

- Conjunto de componentes visuales que 

brindan una mejor usabilidad y experiencia al 

usuario, además de permitir la adaptación 

automática de las pantallas del sistema según 

el tamaño del dispositivo al que acceda (PC, 

Smartphone o Tablet); MYSQL: base de datos 

para almacenar los registros guardados 

mediante la aplicación; y LINUX SERVER: 

servidor que aloja la aplicación en la nube y les 

permite a los usuarios 

(clientes/administradores/enfermeros) acceder 

a ella desde cualquier lugar a través de 

Internet. El servidor le pertenece por una 

empresa privada (Digital Ocean - Ubicada en 

los EE. UU.) y la institución que presentó la 

propuesta nos permitió el acceso al servicio. 

La pantalla de la aplicación fue diseñada y 

desarrollada de manera original, accesible, 

agradable y atractiva. A continuación, se 

presentan las pantallas ilustrativas a la que 

acceden los profesionales para abrir y registrar 

la atención (Figura 2). 
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Figura 2 - Pantallas ilustrativas de los profesionales para abrir y registrar la atención  

Fuente: Elaborado por los autores, 2018. 

 

El último paso correspondió al registro de la 

aplicación en el Instituto Nacional de la 

Propiedad Industrial (INPI) bajo el Código: 

BR512019002855-4. La aplicación Gestar 

Care® está en funcionamiento y brinda 

asistencia gratuita, como se mencionó 

anteriormente. A la fecha, no se han realizado 

evaluaciones, considerando el período de 

ajustes y las adaptaciones recomendadas por 

los usuarios. Sin embargo, existen comentarios 

no oficiales de usuarias registrados en sus 

redes sociales, en los que demuestran su 

satisfacción personal con el servicio recibido.  

 

DISCUSIÓN 

El camino desde la concepción hasta la 

validación e implementación de la aplicación 

Gestar Care® demostró que el dispositivo 

puede considerarse funcional, accesible, 

confiable, factible e innovador, especialmente 

durante una pandemia cuando el 

distanciamiento social es altamente 

recomendable. Además, el dispositivo contri-

buyó a la profesionalización de la atención y al 

seguimiento de las gestantes y puérperas, ya 

que este proceso se venía realizando de 

manera informal. 

Un estudio realizado previamente demuestra 

que el 62,5% de los profesionales de la salud 

utilizaban WhatsApp® como alternativa para 

comunicarse con sus pacientes(15). Otro estudio 

similar demostró que el 87% de los 

profesionales se comunicaron con los usuarios 

utilizando el mismo método(16). El primer 

estudio reveló, aunque superficialmente, la 

banalización de los servicios y la atención 

médica. Por lo tanto, el presente estudio tiene 

como objetivo, mediante la aplicación Gestar 
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Care®, profesionalizar la atención a través de 

un sistema operativo programable y pago. 

Mientras que el profesional de la salud es 

recompensado por el servicio prestado, el 

usuario realiza el pago de acuerdo con el 

servicio recibido, a través de precios 

compatibles y accesibles para el consumidor. 

Gestar Care®, a diferencia de otras 

aplicaciones, es capaz de almacenar la historia 

clínica electrónica, donde el profesional que 

presta el servicio registra la información, en la 

sección evolución, diagnóstico o prescripción. 

Al finalizar el servicio profesional y respetando 

los criterios legales, la historia clínica dejará de 

ser editable. En este sentido, los estudios 

muestran que una de las desventajas y 

limitaciones legales con las que se encuentran 

los profesionales de la salud que brindan 

atención online se debe a la imposibilidad de 

registrar la atención en salud prestada en la 

historia clínica(17-18).  

El servicio online a través de Gestar Care® 

permite la interacción entre los profesionales 

de la salud y los usuarios, a través de 

videollamadas y mensajes de texto, además 

del envío de fotos y videos. La efectividad de 

estas alternativas puede confirmarse en otro 

estudio, ya que muestra que el 60% de los 

profesionales de la salud mostró mayor interés 

e interactividad con los usuarios a través de 

videollamadas y 26% a través de llamadas 

telefónicas(19). 

Las ventajas del seguimiento online se vuelven 

aún más asertivas en el puerperio, momento en 

el que la mayoría de las mujeres requiere 

apoyo en el proceso de lactancia y el cuidado 

del bebé, especialmente en situaciones donde 

no existe una red de apoyo social. Un estudio 

demuestra, sin embargo, que no hay 

dispositivos tecnológicos que les brinden apoyo 

emocional a las puérperas, que cubran otras 

necesidades personales o que las ayuden con el 

recién nacido(18). 

Una revisión sistemática, en particular, analizó 

aplicaciones centradas en la atención prenatal 

y detectó que hay una importante debilidad 

tecnológica en esta área específica, 

especialmente en lo que respecta a un enfoque 

sistémico y de amplio alcance. El estudio 

concluyó, desde esta perspectiva, que, si bien 

son de gran importancia, la gran mayoría de las 

aplicaciones no estaba disponible para la 

población en general(19). 

Una aplicación desarrollada en Italia, centrada 

en la atención prenatal en comunidades de 

bajos recursos, tuvo un impacto positivo en la 

reducción de los costos médicos, pero no afectó 

la calidad de la atención. La aplicación, en 

cuestión, permite acceder a información como 

datos personales, historia clínica, triage, 

educación para la salud y orientación sobre el 

plan de parto. Si bien la aplicación proporciona 

información y orientación después de la 

atención brindada por un equipo de referencia, 

no cuenta con consultas online(20). 

En cuanto al vínculo usuario-profesional-

sistema de salud, un estudio(19) demuestra que 

este es un proceso complejo como para el 

desarrollo y la funcionalidad de una aplicación, 

debido a que existen diferentes perspectivas 

culturales y asistenciales en el área de la salud 

materna y neonatal. También demuestra que 

estos dispositivos son herramientas con un 

valor agregado social y económico, pero que no 
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son capaces de resolver las deficiencias reales 

derivadas de la discontinuidad y la fragmenta-

ción de los sistemas de salud. 

Otros estudios, sin embargo, muestran 

optimismo en cuanto al avance de las 

aplicaciones, especialmente en lo que respecta 

a la atención personalizada y centrada en el 

usuario, fundamentalmente para realidades 

más remotas. Cabe destacar la utilidad y el 

avance que tuvo la telemedicina durante la 

pandemia provocada por el Covid-19, dado que 

las conexiones online, en diferentes ámbitos, se 

concretaron y ampliaron su repercusión e 

impactos en la vida de las personas, familias y 

comunidades(18-20). 

Se considera una limitación de este estudio la 

(inter)dependencia de profesionales de otras 

áreas del conocimiento, desde el diseño hasta 

el desarrollo de las aplicaciones, dado que las 

ideas no siempre fueron captadas e 

incorporadas en su forma original. Por otro 

lado, este estudio tecnológico fue el puntapié 

inicial para la creación de nuevas alianzas 

interprofesionales y permitió la acción 

interdisciplinaria, tan necesaria para una 

comprensión más amplia del fenómeno de la 

salud. 

Se espera que este estudio despierte el interés 

de los profesionales de enfermería y otros 

profesionales de la salud por el desarrollo de 

nuevas tecnologías digitales, capaces de 

contribuir a la universalización del acceso a la 

salud y a mejorar la calidad de la atención, 

sobre todo, en el área de la salud materno 

infantil. 

 

CONCLUSIÓN 

El dispositivo móvil es como una herramienta 

tecnológica de acceso fácil, rápido y seguro, 

además de un importante aliado en la atención 

virtual de las gestantes y puérperas, 

minimizando la exposición y el tiempo de 

espera en los servicios de emergencia y 

consultorios profesionales. 

La aplicación web también ha ampliado la 

adhesión de las usuarias a las consultas 

prenatales, puericultura y posparto y ha 

habilitado un nuevo espacio para la práctica 

profesional de los enfermeros, con más 

autonomía, resolución, reconocimiento y 

valoración profesional. 
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