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Introduccién: Una atencion obstétrica adecuada es fundamental para promover la salud de la mujer durante el embarazo. En
Mozambique, la calidad de la atencién obstétrica estd comprometida por el predominio de procesos manuales, la deficiente comunicacién
entre los profesionales, la ausencia de sistemas digitales integrados, la sobrecarga administrativa y las deficiencias en la atencién.
Objetivo: En este contexto, el objetivo fue desarrollar un sistema digital de atencion obstétrica en el Hospital Central de Maputo (HCM)
en Mozambique.Metodologia: La metodologia del estudio es de caracter aplicado y se estructura en cuatro etapas principales:
recopilacién de requisitos, desarrollo &agil del sistema, simulacién en el contexto del HCM y andlisis estadistico de datos empiricos. El
sistema integra funcionalidades como registros clinicos digitales, programacién automatizada de citas, alertas de riesgo y un médulo de
informes confidenciales. Resultados:Los resultados demostraron la aceptacién del sistema, ya que el 75 % de las participantes lo
consideraron importante para mejorar la atencion. Se identifico que el 72,2 % de las mujeres embarazadas reportaron una atencion
limitada durante el parto, lo que confirma la urgencia de soluciones tecnoldgicas que promuevan la transparencia. Conclusion: Se
concluye que el sistema e-Gestante se presenta como una solucion tecnoldgica viable y prometedora para fortalecer la calidad de la
atencion obstétrica, reducir los riesgos clinicos y promover una atenciéon mas eficiente y respetuosa de la salud de la mujer.

Palabras clave: Sistema de informacion; salud materna; violencia obstétrica; digitalizacion en salud.

E-gestante obstetric monitoring system implemented at the maputo central hospital (HCM), mozambique

Introduction:Adequate obstetric care is an essential factor in promoting women’s health during pregnancy. In Mozambique, the quality
of obstetric care is compromised by the predominance of manual processes, poor communication among professionals, lack of integrated
digital systems, administrative overload, and deficiencies in care delivery. Objective:In this context, the present study aimed to develop
a digital system for obstetric follow-up in the context of the Central Hospital of Maputo (HCM). Methodology: The methodology is applied
in nature, structured in four main stages: requirements gathering, agile system development, simulation in the HCM context, and statistical
analysis of empirical data. The system integrates functionalities such as digital clinical records, automated appointment scheduling, risk
alerts, and a confidential reporting module for obstetric violence. Results:The results demonstrated strong acceptance, with 75% of
participants considering the system important for improving care. It was also identified that 72.2% of pregnant women reported limited
follow-up during childbirth, confirming the urgency of technological solutions that promote transparency. Conclusion: It is concluded that
the e-Gestante system is a viable and promising technological solution to strengthen the quality of obstetric care, reduce clinical risks,
and foster more efficient and respectful care for women'’s health.

Key-words: Information system, maternal health, health digitization, obstetric violence.

Sistema de acompanhamento obstétrico e-gestante implementado no hospital central de maputo (HCM), mogambique

Introdugdo:O acompanhamento obstétrico adequado constitui um fator essencial para a promocdo da sadde da mulher durante a
gestacdo. Em Mogambique, a qualidade do acompanhamento obstétrico € comprometida pela predominancia de processos manuais,
comunicagao deficiente entre profissionais, a auséncia de sistemas digitais integrados, sobrecarga administrativa e falhas no cuidado.
Objetivo:Perante este contexto, objetivou-se desenvolver um sistema digital de acompanhamento obstétrico no contexto do Hospital
Central de Maputo (HCM) em Mocambique. Metodologia: A metodologia do estudo é de natureza aplicada, estruturada em quatro etapas
principais: levantamento de requisitos, desenvolvimento agil do sistema, simulagdo no contexto do HCM e andlise estatistica dos dados
empiricos. O sistema integra funcionalidades como registo clinico digital, agendamento automatizado de consultas, alertas de risco e um
madulo confidencial para denuncias.Resultados:Os resultados demonstraram aceita¢cdo do sistema, com 75% dos participantes a
considerarem-no importante para a melhoria dos cuidados. Identificou- se que 72,2% das gestantes reportaram acompanhamento
limitado durante o parto, confirmando a urgéncia de solucdes tecnolégicas que promovam a transparéncia.Concluséo: Conclui-se que
o sistema e-Gestante apresenta-se como uma solugdo tecnolégica viavel e promissora para fortalecer a qualidade do cuidado obstétrico,
reduzir riscos clinicos e promover um atendimento mais eficiente e respeitoso a saude da mulher.

Palavras-chave: Sistema de informacgéo; saide materna; violéncia obstétrica; digitalizagdo em satde
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INTRODUCTION

La salud materna sigue siendo una
importante preocupaciéon de salud publica en los
paises en desarrollo, especialmente en el contexto
africano, donde factores como el acceso limitado a
la atencién obstétrica, la escasez de profesionales
cualificados y las deficiencias en la infraestructura
sanitaria agravan los riesgos que enfrentan las
mujeres embarazadas®. Varios estudios (p. €j.,
Ngwenya y Nhancale, 2019; Kabiru y Agwanda,
2020) refuerzan la necesidad de soluciones
tecnologicas adaptadas al contexto local para
mejorar la trazabilidad de la atencién, Ila
programacion de citas, el seguimiento de los
indicadores de salud y la comunicacion entre las
mujeres embarazadas y los profesionales
sanitarios. El uso de sistemas de informacion
sanitaria, ademas de facilitar la gestion de los
datos clinicos, puede ofrecer recursos adicionales
como recordatorios automaticos, asistencia virtual
para aclarar dudas y orientacion educativa
personalizada.

En Mozambique, si bien se han logrado
avances en los dltimos afios, las tasas de
mortalidad materna permanecen elevadas. Segun
el Ministerio de Salud de Mozambique 2, una de las
principales dificultades que enfrenta el sistema
nacional de salud radica en su capacidad para
brindar un seguimiento continuo y eficaz a las
mujeres embarazadas, especialmente durante los
periodos prenatal, de parto y posparto. La
ausencia de sistemas informatizados para registrar
y monitorear consultas, examenes y sefiales de
alerta constituye una brecha que compromete la
calidad de la atencién brindada. En la region de la
SADC, paises como Zambia (SmartCare),
Sudafrica (MomConnect) y otros que utilizan
DHIS2 demuestran el potencial de los sistemas
digitales para la salud materno-infantil 34, En
Mozambique, el principal sistema utilizado es SIS-
MA, que, si bien es eficiente para recopilar datos
agregados, no proporciona un seguimiento
individualizado y continuo de las mujeres
embarazadas 5. Ademas, la violencia obstétrica, a
menudo silenciosa e institucionalizada, sigue
siendo un desafio en el pais, afectando
negativamente la calidad de la atencion obstétrica
y los derechos de las mujeres 1. La falta de canales
de denuncia seguros perpetda la impunidad y
desalienta a las victimas 87. La gran dependencia
de los registros manuales en papel, que estan
sujetos a pérdidas y errores, dificulta la continuidad
de la atencidn y la toma de decisiones clinicas.

El desarrollo del sistema e-Gestante es
relevante porque cubre una necesidad al ofrecer
un monitoreo continuo e individualizado, mejora la
gestion clinica mediante la digitalizacion vy
organizaciéon de los registros, fortalece la
humanizacién de la atencion al crear un espacio

para la comunicacion directa y la denuncia de
practicas abusivas, y contribuye a las politicas
publicas al alinearse con los esfuerzos regionales
para digitalizar la salud materna. Por lo tanto, este
trabajo desarrolla un sistema e-Gestante como una
solucién tecnologica adaptada al contexto del
Hospital Central de Maputo, el hospital mas grande
de Mozambique. Por otro lado, este trabajo
constituye una herramienta importante porque, a
pesar de los avances mundiales en la reduccion de
la mortalidad materna, Mozambique sigue
enfrentando serios desafios para brindar atencion
obstétrica de calidad 5.

El Hospital Central de Maputo, como
unidad de referencia nacional, refleja estas
dificultades, que incluyen limitaciones
estructurales, escasez de personal cualificado e
ineficiencias en la organizacion de los servicios.
Estas condiciones comprometen directamente el
bienestar de las mujeres embarazadas y los recién
nacidos. Entre los problemas més criticos se
encuentra la baja calidad de la atencion obstétrica,
gue se manifiesta en retrasos en la atencion, falta
de seguimiento adecuado de las consultas y
deficiencias en la identificacion temprana de
riesgos clinicos® A esto se suma la falta de canales
de denuncia seguros, lo que perpetda la impunidad
y disuade a las victimas de denunciar abusos ¢7.
Otro desafio relevante es la fuerte dependencia de
los registros manuales en papel, que son
propensos a la pérdida, retrasos en la transmisién
de informacion y errores de archivo. Estas
limitaciones dificultan la continuidad de la atencién
y comprometen la toma de decisiones clinicas.

La falta de integracion entre los servicios
también debilita el seguimiento de las mujeres
embarazadas a lo largo del ciclo embarazo-
puerperio, especialmente cuando se trasladan
entre diferentes centros de salud. Asimismo, la
ausencia de sistemas de alerta y monitorizacion
reduce la capacidad de deteccion precoz de
complicaciones, incrementando el riesgo de
mortalidad materna y neonatal.

Por lo tanto, la falta de soluciones digitales
disefiadas especificamente para la atencién
obstétrica individualizada constituye una brecha
tecnolégica que limita la eficiencia administrativa,
debilita la humanizacion de la atencion vy
compromete la proteccion de los derechos de las
mujeres embarazadas. Ante este panorama,
resulta urgente repensar el modelo de atencién
obstétrica, incorporando herramientas digitales
gque respondan de manera integral a las
necesidades clinicas y sociales de las mujeres
embarazadas.

En este contexto, el estudio plantea las
siguientes preguntas: ¢como puede un sistema de
monitorizacién obstétrica contribuir a mejorar la
calidad de la atencion sanitaria y garantizar una
atencion mas eficaz y humana para las mujeres
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embarazadas en Mozambique, una region
subsahariana de Africa?

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

La descripcibn de los principales
componentes funcionales del sistema e-Gestante
se realizé a partir de un analisis de requisitos que
incluyé diferentes etapas de recoleccion y
procesamiento de datos. La recolecciéon de
requisitos comenzo con cuestionarios y entrevistas
aplicadas (debidamente autorizadas por el HCM y
la Universidad Joaquim Chissano) a profesionales
de la salud y mujeres embarazadas en el Hospital
Central de Maputo (HCM). La poblacién de estudio
consistié en dos estratos: profesionales médicos,
enfermeras y parteras del sector de obstetricia
directamente involucradas en la atencion de
mujeres embarazadas, y mujeres embarazadas o
puérperas que estaban recibiendo o habian
recibido atencidn obstétrica en el HCM. La muestra
no aleatoria, seleccionada intencionalmente y por
conveniencia, se defini6 en funcion de la
disponibilidad y relevancia de las participantes
para los objetivos del estudio. Se incluyeron
mujeres de entre 18 y 45 afios, que recibian
atenciéon prenatal o posparto, asi como
profesionales en el campo de la salud materna.

Asi, la muestra del ensayo incluyé a 21
participantes, definidas por la saturacion de las
respuestas: cinco® profesionales de la salud y
dieciséis® mujeres embarazadas, cuya
contribucién nos permiti6 comprender las
necesidades, limitaciones y potencialidades
asociadas a la implementacion del sistema e-
Gestante en HCM. Ademas, el proyecto
implementado fue presentado y aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de HCM.

Este  proceso  permiti6 identificar
funcionalidades esenciales, como registros
clinicos, programacion de citas, alertas de riesgo,
atencién prenatal y posnatal, historial médico y
notificacion de violencia obstétrica. Ademas de
entrevistas 'y cuestionarios, se realizaron
observaciones in situ en el entorno clinico de HCM
para comprender los flujos de trabajo, identificar
los desafios operativos y observar la interaccion
entre profesionales y usuarios. Con base en los
datos recopilados, los requisitos se organizaron y
modelaron en tablas funcionales y no funcionales
(véanse los apéndices). Posteriormente, se
crearon diagramas UML que representan casos de
uso que describen las interacciones entre los
actores y el sistema, asi como diagramas de
clases que definen la estructura con entidades
como mujer embarazada, profesional de la salud,
consulta y examen.

A partir de este andlisis y proceso de
modelado, se definieron los principales
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componentes funcionales del sistema e-Gestante:
registro y gestion de usuarias, atencion prenatal,
atencién al parto y posparto, denuncia de violencia
obstétrica y un médulo de informacién educativa.
Este procedimiento garantizo la claridad en cuanto
al alcance y los componentes del sistema,
asegurando la alineacién entre las necesidades de
las usuarias y los objetivos del proyecto.

El desarrollo del sistema e-Gestante
aplicado al Hospital Central de Maputo (HCM) se
llevé a cabo adaptando un enfoque iterativo y agil
de desarrollo, utilizando principalmente las
tecnologias Oracle APEX y Oracle Database. El
proceso se organizd con la metodologia Kanban,
que permitié visualizar el progreso, priorizar las
actividades y promover la entrega continua de
valor. Se utilizd la herramienta Trello para el
seguimiento de las tareas.

El sistema e-Gestante se disefio como una
aplicacién web progresiva (PWA), una tecnologia
gue combina las caracteristicas de las aplicaciones
moviles con la flexibilidad de las aplicaciones web.
Las PWA se distinguen por permitir el acceso
desde diferentes dispositivos (ordenadores,
tabletas o smartphones), funcionar incluso en
condiciones de conectividad limitada y ofrecer
caracteristicas tipicas de las aplicaciones nativas,
como notificaciones y acceso sin conexion 12. Tras
el desarrollo del sistema, se realiz6 una simulacion
para validar su operatividad. La simulacién tuvo
como objetivo validar la funcionalidad y la
usabilidad del sistema para los procesos de
monitorizacién obstétrica. El sistema se aloj6 en un
entorno de prueba con Oracle APEX y Oracle
Database, accesible desde ordenadores, tabletas
y smartphones. Se probaron algunos datos para
reproducir escenarios de uso tipicos. Se
desarrollaron escenarios que cubrian las
principales funcionalidades del sistema. Mujeres
embarazadas y profesionales de HCM
interactuaron con el sistema siguiendo los
escenarios predefinidos. Tras cada sesién, se
aplicaron  cuestionarios para evaluar la
satisfaccion, identificar fortalezas y debilidades y
recopilar sugerencias de mejora.

Para presentar las tasas de incidencia de
los tipos de violencia obstétrica que sufren las
mujeres embarazadas en el Hospital Central de
Maputo (HCM), se utilizd el mismo cuestionario
estructurado desarrollado previamente para el
andlisis de requisitos del sistema, adaptado para
mujeres embarazadas atendidas en el hospital. La
recopilacion de datos se realizé de forma anonima
y voluntaria mediante Formularios de Google,
garantizando el consentimiento informado, la
confidencialidad y el anonimato de Ilas
participantes. La muestra, intencionada y por
conveniencia, estuvo compuesta por 16 mujeres
embarazadas. Los datos recopilados se
exportaron a una hoja de célculo y se sometieron

DOI: 10.32443/2175-2990 (2025)504



Sistema de acompafiamiento obstétrico e-gestante implementado en el hospital central de maputo (HCM), mozambique
]

a un analisis estadistico descriptivo (calculo de
frecuencias porcentuales absolutas y relativas), lo
gue permitid identificar y caracterizar las tasas de
incidencia de los diferentes tipos de violencia
obstétrica en el HCM.

RESULTADOS

Con base en las simulaciones realizadas y
las funcionalidades observadas, se identific6 un
conjunto de componentes que estructuran el
sistema en moédulos funcionales integrados entre
si, los cuales promueven una mayor eficiencia en
la gestién clinica y administrativa de pacientes
embarazadas. Entre los componentes principales,
se destaca el médulo de registro y gestiéon de
pacientes embarazadas, que permite el registro
completo de la paciente, su clasificacion por nivel
de riesgo (bajo, medio o alto) y el acceso inmediato
a su historial médico. Este médulo también integra
indicadores en tiempo real, filtros de busqueda y
organizacién por criterios como edad, informacién
de contacto, barrio y semanas de gestacion,
ofreciendo a los profesionales una vision
consolidada del conjunto de mujeres embarazadas
atendidas.

El sistema también incluye médulos para
consultas prenatales, exdmenes y diagnésticos,
parto y atencién posparto, educacion para la salud,
informes e indicadores clinicos, asi como un
componente para notificaciones y recordatorios
automaticos, una  funciébn  especialmente
importante para fomentar el cumplimiento de las
consultas y examenes programados. Cada uno de
estos mdadulos cumple una funcion especifica pero
interconectada, lo que permite una monitorizacién
fluida desde el primer contacto hasta el periodo
posparto. La interfaz intuitiva, la categorizacion de
pacientes, los campos obligatorios y el registro
cronoldgico de eventos clinicos forman parte de la
propuesta tecnolégica que aborda directamente
las dificultades planteadas por los profesionales en
el cuestionario aplicado. El sistema se disefié con
enfoque en la eficiencia, la rapidez, la claridad
visual y la integracion entre los diferentes actores
de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de
la atencién obstétrica.

La muestra del estudio piloto estuvo
compuesta por 21 participantes: cinco®
profesionales de la salud y dieciséis’® mujeres
embarazadas. El sistema e-Gestante se desarrollo
teniendo en cuenta la escalabilidad y la simplicidad
operativa. Su desarrollo consideré las limitaciones
comunes en los centros de salud periféricos, como
la falta de conectividad permanente, la escasez de
equipos informéticos y la necesidad de
capacitacion profesional.

En el proceso de desarrollo, se modelaron
las estructuras de la base de datos, se crearon
interfaces para la entrada y visualizacion de datos,
se estructurd el control de permisos por tipo de
usuario y se integré la posibilidad de generar
informes personalizados. La construccién técnica
se complementé con el disefio de flujos de
navegacién que simulan el recorrido de la mujer
embarazada a través del sistema de salud, desde
el primer registro hasta el resultado obstétrico. La
simulacion funcional del sistema e-Gestante
mediante la practica reprodujo situaciones reales
de seguimiento obstétrico de las participantes. La
simulacion permitié probar el desempefio de los
moédulos en diversos escenarios, evaluando la
fluidez de la navegacion, la facilidad de registro y
ediciébn de datos, asi como la claridad en la
presentacion de los indicadores clinicos.

Durante la simulacién, se registraron
mujeres embarazadas ficticias con diferentes
perfiles clinicos y clasificaciones de riesgo, lo que
permitié verificar la capacidad del sistema para
generar alertas visuales, actualizar
autométicamente las citas, registrar las pruebas
solicitadas y presentar informes de seguimiento.
Los registros clinicos permitieron reconstruir de
forma digital el recorrido de cada paciente,
reduciendo la necesidad de formularios fisicos y
centralizando la informacién en un formato
electrénico seguro.

Las pruebas han demostrado que el
sistema es funcional, eficiente y ofrece mejoras
considerables en el tiempo de acceso a la
informacion, la continuidad de la atencidn
obstétrica y la generacion de datos relevantes para
la gestion hospitalaria. Esta etapa resulto crucial
para validar la viabilidad técnica del sistema y
fundamentar futuras recomendaciones para su
implementaciéon en un entorno real.

La Figura 1 representa la pantalla
principal, o dashboard, que funciona como un
panel de control central y ofrece una visién general
y consolidada de la informacion més importante del
sistema. Su objetivo es brindar a los profesionales
de la salud y administradores el acceso rapido a
estadisticas y tendencias clave.
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Figura 1 — Pantalla de inicio del sistema (Dashboard)
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Fuente: elaborada por el autor.

La Figura 2 se refiere al médulo del pantalla principal muestra a todas las mujeres
sistema e-Gestante, disefiado para la visualizacién embarazadas registradas en el sistema, mientras
detallada de la lista de mujeres embarazadas ya que un formulario modal permite afiadir nuevas
registradas en la base de datos. Esta seccién esta pacientes.
dedicada a la gestién integral de las pacientes. La
Figura 2 — Pantalla de Gestantes Registradas
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Uno de los aspectos cruciales abordados
en el estudio fue la identificacion y cuantificacion
de los tipos de violencia obstétrica sufrida por
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Central de Maputo, segun las respuestas al
cuestionario. Los datos indicaron que el 72,2 % de
las mujeres embarazadas reportaron apoyo
limitado durante el parto, y el 63,6 % afirmd no
haber recibido un trato cortés por parte del
personal de enfermeria. Ademas, el 68,8 % de las
mujeres embarazadas declar6 haber oido hablar
de violencia obstétrica, y el 25 % afirmé haber
presenciado 0 experimentado  situaciones
especificas en el Hospital Central de Maputo.

La negligencia, el abuso verbal, los

procedimientos no consensuales y la falta de
respeto reportados por las participantes
corresponden a las formas clasicas de maltrato
obstétrico descritas por Bowser y Hill (2010) y
reforzadas por Freedman (2014).
Si bien las cifras pueden reflejar un universo
limitado, confirman la existencia de practicas que
deberian eliminarse en el proceso asistencial, lo
gue suscita inquietudes éticas y clinicas sobre la
calidad de la atenciéon prestada. La falta de
registros digitales de estos episodios dificulta el
tratamiento institucional del problema.

La integracién de un sistema como e-
Gestante permitiria incluir campos para quejas o
evaluaciones de la atencién por parte de la
usuaria, fomentando una cultura de
responsabilidad y mejora continua. Este punto
refuerza la importancia del sistema no apenas
como herramienta clinica, sino también como
mecanismo para proteger los derechos de las
mujeres embarazadas.

DISCUSION

El sistema e-Gestante se disefié con un
conjunto de componentes que buscan responder
de manera integrada a las deficiencias clinicas y
operativas de HCM. Entre sus componentes, se
destacan: la historia clinica digital, la programacion
automatizada de citas, las alertas de riesgo clinico,
el historial médico integrado y, de forma
innovadora, un canal confidencial para denunciar
la violencia obstétrica. Esta propuesta es similar a
iniciativas  internacionales como SmartCare
(Zambia) y MomConnect (Sudafrica), que también
se centraron en integrar funcionalidades clinicas,
educativas y de comunicacién 34, Sin embargo, a
diferencia de estos sistemas, e-Gestante introduce
un mecanismo explicito para visibilizar los casos
de violencia obstétrica, cubriendo asi una carencia
gue suele pasarse por alto en las soluciones
digitales de salud materna.

En cuanto a la confidencialidad de los
informes de violencia obstétrica, el mddulo se
construyd con multiples niveles de autenticacion

de dos factores y cifrado de punta a punta. Los
datos introducidos por los usuarios se cifran
inmediatamente y se almacenan en una tabla
aislada, accesible Unicamente por un nimero
limitado de administradores del sistema, con
justificacion formal y registro de auditoria. Antes de
hacerse publicos en informes agregados, los datos
se someten a un proceso de anonimizacidon que
elimina cualquier identificador directo (nombre,
namero de teléfono, direccion) e indirecto (fecha
de nacimiento, profesion), garantizando que
ningun informe individual pueda rastrearse hasta
Su autor.

La opcion por la arquitectura modular
desarrollada en Oracle APEX también merece
andlisis. Autores como Kimaro y Nhampossa®
advierten que los sistemas excesivamente rigidos
y complejos son una de las principales causas de
fracaso en la transformacion digital en Africa. En
este sentido, la eleccion de una plataforma de low-
code resulta coherente, ya que permitié la creacion
rapida de prototipos, un bajo costo y una mayor
simplicidad operativa. El modelado de la base de
datos y las interfaces se inspiré directamente en
los protocolos clinicos y los flujos administrativos
del HCM, desde el registro de la mujer
embarazada hasta el registro del parto y el
posparto.

Si bien el estudio reforz6 varios puntos
sobre los aspectos técnicos del desarrollo de
software, es fundamental explorar el potencial de
e-Gestante para mejorar la atencion brindada a las
gestantes. El sistema puede mejorar la atencién al
permitir el registro estandarizado de informacion
clinica, asegurando que no se olvide ninguna
etapa de la atencion prenatal; al generar alertas
autométicas de riesgo, ayudando a los
profesionales a priorizar los casos graves; al
ofrecer informacién educativa directamente a las
mujeres embarazadas, capacitandolas para
reconocer sefiales de peligro y exigir una atencién
respetuosa; y al proporcionar datos agregados
para la administracion hospitalaria, permitiendo la
identificacion de patrones de violencia obstétrica y
la implementacion de politicas correctivas.

La simulacion del sistema e-Gestante en el
Hospital Central de Maputo fue un momento clave
para evaluar su aplicabilidad préactica. Los
resultados mostraron que el 75 % de los
participantes consider6 que el sistema era
relevante para mejorar la atencién obstétrica, lo
que confirma la importancia atribuida a la
percepcion de utilidad. Durante la simulacién, se
observd una reduccién significativa en el tiempo
dedicado a los registros manuales y a la busqueda
de informacion clinica, lo que permitié una mayor
disponibilidad para las actividades de atencion
directa, corroborando los hallazgos de Fraser et
al.’.
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El analisis de los datos relativos a la
violencia obstétrica revel6 resultados alarmantes:
el 72,2 % de las mujeres embarazadas reportaron
apoyo limitado durante el parto y el 25 % afirmaron
haber experimentado o presenciado situaciones
de violencia obstétrica en HCM. La negligencia, el
abuso verbal, los procedimientos no consensuales
y la falta de respeto reportados por las
participantes corresponden a las formas clasicas
de maltrato obstétrico descritas por Bowser y Hill®
y reforzadas por Freedman 7. Estos numeros
muestran un problema estructural que trasciende
la dimensién técnica, constituyendo una violacién
sistematica de los derechos humanos.

Al abordar el interés de las mujeres
embarazadas en utilizar el sistema, se observa que
se hizo poca mencién del uso del software por
parte de ellas a lo largo del estudio. También fue
relevante el hecho de que solo al discutir las
limitaciones se menciond la necesidad de acceso
a teléfonos inteligentes y planes de datos maviles
para utilizar el software. Esta es una limitacién
critica identificada: el sesgo de inclusién digital,
gue partié de la premisa del acceso a teléfonos
inteligentes y planes de datos mdviles, pero la
realidad mozambiquefia se caracteriza por
profundas desigualdades tecnol6gicas®. Para
afrontar este desafio, es necesario ir mas alla de la
vision estrictamente digital y adoptar una
arquitectura multicanal, como la futura integracién
de un médulo complementario a través de USSD
(Unstructured Supplementary Service Data), una
tecnologia que permite el acceso a informacion
esencial en cualquier tipo de teléfono mdvil,
incluidos los modelos més bésicos.

La simulacion también puso de manifiesto
desafios que contextualizaron los resultados
positivos. Se identificaron como posibles
obstéculos la necesidad de formacidn continua, el
apoyo técnico constante y la resistencia al cambio.
En este sentido, el estudio coincide con la
advertencia de Nutley y Reynolds!!, quienes
destacan que la tecnologia, por si sola, no resuelve
los problemas estructurales; su eficacia depende
de un ecosistema de apoyo institucional, que
incluye un liderazgo comprometido, inversion en
infraestructura y desarrollo de capacidades
digitales.

CONCLUSION

El sistema e-Gestante se desarroll6 como
un sistema modular compuesto por un registro
clinico digital, programacion automatizada, alertas
de riesgo, historial médico y un canal para
denunciar la violencia obstétrica. La simulacion en
el HCM confirmé su viabilidad técnica y demostré
un alto nivel de aceptacién, siendo reconocida por
las participantes como una herramienta util para
mejorar la atencion sanitaria. Los datos
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recopilados también revelaron los casos de
violencia obstétrica, con un 25 % de las
participantes que afirmaron haber experimentado
0 presenciado tales situaciones, lo que legitima la
relevancia del médulo de denuncia. El sistema
demostré su capacidad para identificar casos de
violencia obstétrica y, si bien la herramienta ofrece
un canal de denuncia seguro, erradicar este
fendbmeno requiere cambios culturales e
institucionales que van mas alla de la tecnologia.
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