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INTRODUCCION

Brasil tiene un contexto de alta tasa de mortalidad ma-
terna y no ha sido capaz de alcanzar el objetivo del milenio
acordado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para este indicador. Los estudios demuestran que se debe
en parte al excesivo numero de cesareas que se practi-
can en el pais. La OMS recomienda que hasta un 15% de
los nacimientos se produzcan por cesarea, pero la tasa de
Brasil es del 54%. En los hospitales privados, el promedio
es del 84%. En tanto, al inicio del cuidado prenatal casi el
70% de las mujeres quieren un parto normal.™

Brasil también registra una alta tasa de partos prema-
turos, con mas del 12% de todos los nifios nacidos de esa
forma. Los expertos advierten que las cesareas electivas
realizadas sin indicacion clinica y antes del inicio del trabajo
de parto contribuyen a esta situacion. #

Por esa razdn son necesarias nuevas herramientas y
acciones para calificar la atencion prenatal y del parto que
partan de la mirada de la mujer embarazada, brindandole
informacion relevante y fiable que fomente su empodera-
miento. Ya esta en marcha en Brasil un gran proyecto con el
fin de identificar los modelos de atencion innovadores y sos-
tenibles que valoren el parto normal y reduzcan el porcentaje
de cesareas innecesarias.®

SISTEMA CANGURU

Canguru es una plataforma tecnoldgica destinada a la
atencion en el embarazo con interfaz para las mujeres em-

barazadas y los profesionales y gestores de la salud. Sus
objetivos son los siguientes:
= promover una atencién prenatal y un parto de calidad;
= identificar precozmente los embarazos de alto riesgo;
= aumentar la interaccion entre mujeres embarazadas,
profesionales de la salud y hospitales;
= proporcionar en tiempo real indicadores estratégicos
a los gestores de la salud.

Antes del comienzo del desarrollo tecnolégico se
llevd a cabo un estudio de 6 meses de duracion en el
que se entrevistd a mujeres embarazadas, mujeres de
acompanamiento continuo durante el proceso del parto
y activistas del parto humanizado, asi como a médicos,
enfermeras y gestores de la salud del sector publico y
privado, con el fin de conocer profundamente el proble-
ma Yy disefiar una aplicacion que esté en linea con los
procesos de atencidon a las necesidades de embaraza-
das y profesionales.

Como resultado de la investigacion se elaboro6 la apli-
cacion Canguru prenatal, una interfaz para las mujeres
embarazadas. Esta disponible gratis para Android e iOS
desde julio de 2014 y tiene las siguientes funcionalidades:

= agenda de la embarazada: en esta funcionalidad

se presentan y organizan todos los procedimien-
tos indicados durante el periodo prenatal. La mujer
embarazada encuentra en esta seccién informa-
ciones referentes a consultas, examenes de la-
boratorio, ultrasonidos, vacunas y medicamentos
recomendados por el Ministerio de Salud. Ademas
de presentar contenidos informativos sobre cada

Latin Am J Telehealth, 2016; 3 (1): 94-97 94



a de la informacion en la atencion prenatal y

el parto Ll

procedimiento, la herramienta permite fijar consul-
tas, generar notificaciones y recordatorios por co-
rreo electrénico, con vistas a recordarle a la usua-
ria sobre sus actividades y aumentar la adherencia
a la atencién prenatal;

= comunidad: consta de foros de discusion abierta
donde la usuaria puede interactuar con otras muje-
res embarazadas y profesionales de la salud a efec-
tos de intercambiar experiencias o sanear dudas.
Los foros son moderados por un médico y una en-
fermera especialista en obstetricia;

= plan de parto: funcionalidad que ayuda a la ela-
boracion y documentacion del plan de parto, en
el que la mujer embarazada registra sus preferen-
cias en relacion con el tipo de parto, la realiza-
cion de episiotomia, presencia de acompafnante,
necesidad de instalaciones especiales y otros. Es
posible generar un documento a fin de que sea
compartido con el profesional asistente o la ma-
ternidad de referencia;

= evaluacion de riesgo: se trata de un cuestionario
con cuarenta preguntas para evaluar el nivel de ries-
go del embarazo. La definicion del Canguru consi-
dera los criterios del Ministerio de Salud, Febrasgo y
NICE/NHS (Inglaterra). De acuerdo a las respuestas,
los usuarios inicialmente pueden clasificarse en tres
niveles: (1) rico habitual, (2) sefales de alerta 'y (3) de
alto riesgo. Un algoritmo propietario llamado Dyna-
mic Risk Assessment® considera los cambios repor-
tados por los pacientes en tiempo real y utiliza los
datos para realizar un anédlisis dinamico del riesgo.
De ese modo, una mujer embarazada previamente
clasificada como de bajo riesgo puede ser reclasifi-
cada debido a determinado sintoma o estado clinico
presentado en el transcurso del prenatal;

= guia de sintomas: en esta seccion se dispone de
informaciones sobre los sintomas mas comunmen-
te observados en el embarazo. Para cada uno de
ellos hay un texto informativo estructurado en tres
partes: (1) explicacion del sintoma, (2) consejos de
como evitarlos y (3) situaciones complejas donde se
recomienda buscar atencion médica.

Todo el contenido que se presenta en Canguru Prenatal
se basa en los Ultimos protocolos de atencion al prenatal
del Ministerio de Salud de Brasil y del National Institute of
Health, del Reino Unido.
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PERFIL DE LAS USUARIAS

La aplicacion Canguru Prenatal reunié en 18 meses a
mas de 32.000 mujeres embarazadas de unos 100 paises,
de las cuales el 95% es de Brasil, seguido de Estados
Unidos (0,9%), Portugal (0,8%) y Angola (0,6%).

Entre los usuarios de la aplicaciéon en Brasil, mas de la
mitad esta radicada en la region sureste. En tanto, se ob-
servaron accesos de todos los estados. El estado de Sao
Paulo tiene el mayor numero de usuarias (27,6% del total),
seguido de Rio de Janeiro (16,7%) y Minas Gerais (10,2%).
Se detectaron usuarias de la aplicacion en 887 ciudades,
totalizando 15,9% de los municipios brasilefios.

La edad media de las usuarias es de 27,4 anos. El pro-
medio de adherencia a la atencién prenatal reportado por
las usuarias fue del 11%, teniéndose en cuenta todos los
examenes, ecografias, consultas, medicamentos y vacu-
nas recomendadas por el protocolo del Ministerio de Sa-
lud de Brasil.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo o se-
fales de peligro durante el embarazo, se observo — tras
el analisis de 470.440 entradas de datos — que el 43,5%
de ellas presentaban el riesgo habitual de un prenatal,
el 27,4% de los casos tuvo relatos de una sefial de ad-
vertencia y el 29% de ellas podria caracterizarse como
prenatal de alto riesgo. Los factores de riesgo mas co-
munes observados entre las mujeres embarazadas de
alto riesgo fueron el sangrado en el embarazo anterior
e indice de masa corporal (IMC) superior a 30 antes de
quedar embarazada.

La funcionalidad «Comunidades», puesta en operacion
en enero de 2014, es moderada regularmente por una en-
fermera especialista en obstetricia y un médico de familia'y
la comunidad que trabajan voluntariamente respondiendo
las preguntas y haciendo el seguimiento de los comenta-
rios. Las usuarias crearon, durante el periodo de un afio,
1.119 foros de discusion con un total de 3.652 comentarios.

Desde que Canguru Prenatal esta disponible se rea-
lizaron 268.077 sesiones de acceso a la aplicacion y
1.489.459 vistas de pantalla, con un promedio de 5,5 pan-
tallas vistas en cada sesion. El tiempo medio empleado
por sesion fue de 2,4 minutos.

En cuanto al sistema operativo del equipo que origind
la sesioén, la frecuencia observada fue del 58,48% de apa-
ratos Android y el 41,52% de dispositivos iOS. Los disposi-
tivos mas comunmente accedidos al sistema fueron de la
marca Apple (41,5%), Samsung (29,1%) y Motorola (17,7%).



PERSPECTIVAS

Simultaneamente con el desarrollo de Canguru Prena-
tal se llevd a cabo el de otros dos sistemas: Canguru Pro,
destinado a profesionales dedicados a la atencion prenatal,
y Canguru Gestor, enfocado en los gestores del sector pu-
blico o en empresas de medicina prepaga. Ambas aplica-
ciones utilizan datos reales actualmente generados por la
aplicacion Canguru Prenatal.

En Canguru Pro, cuando esta debidamente autorizado
por la mujer embarazada, el médico o la enfermera pueden
acceder alos datos de su embarazo en tiempo real. De esa
manera el profesional puede obtener informaciones acerca
de procedimientos y examenes realizados, existencia de
factores de riesgo, sintomas reportados y dudas presenta-
das, entre otros. A través del sistema, el profesional puede
comunicarse con la mujer embarazada a fin de despejar
sus dudas o aconsejarle que visite un consultorio médico o
una maternidad en caso de necesidad.

Canguru Gestor posibilita que los gestores de salud
identifiquen y controlen a las embarazadas de su munici-
pio 0 prepaga, en razén de tener acceso en tiempo real a
indicadores y a datos relevantes para tomar decisiones es-
tratégicas. El sistema permite también la prediccion de ca-
sos con posibles complicaciones vy, a través de diferentes
herramientas de comunicacion, hace posible la orientacion
de las acciones de sensibilizacion y prevencion.

Las versiones Pro y Gestor todavia se encuentran en
la fase de prueba y se espera que estén disponibles en el
mercado en 2016.
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