Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

ABRIR DATOS PARA REDUCIR
LA MORTALIDAD MATERNA

Ania CALDERON MARISCAL*
Gabriel RIVERA CONDE**

SUMARIO: L. La mortalidad materna en México. 11. Un

acercamiento desde los datos. 111. El andlisis. IV. Con-

troles prenatales. V. Distancia a clinicas. V1. Prospera

Digital. V11. Los datos abiertos como herramientas para
mejores politica piblicas.

Francisco I. Madero es una localidad con 1,500 habitantes que
se encuentra a 100 kilémetros al sureste de San Cristobal de las
Casas, en el estado de Chiapas. La mayoria de las mujeres de esta
poblacién viven por debajo de la linea de ingreso de bienestar! y
tienen en promedio 2.8 hijos durante su vida.? Las mujeres em-
barazadas, asisten a sus controles prenatales en la unidad médica
rural del IMSS-Prospera, en el centro de la localidad. El pequetio
centro de consulta tiene un médico, que por lo general reside en la

* Directora general de datos abiertos de la Coordinacién de Estrategia Di-
gital Nacional, Presidencia de la Republica.

*#  Presidente del Comité Técnico Especializado del Sistema de Informacion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (CTESIODM), Presidencia de la
Republica.

11,673 pesos al mes, Coneval, 2015. http://www.coneval.gob.mx/Medicion/
MP/Paginas/Lineas-de-bienestar-y-canasta-basica.aspx
2 Véase http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO./Proyecciones/Datos/

Proyecciones_municipios_y_localidades/Localidades/Chiapas_loc.xlsx
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localidad durante su servicio social, y tres enfermeras que atien-
den en el tnico consultorio de medicina general del area.

Para dar a luz, o en caso de una emergencia, las mujeres
embarazadas de Francisco I. Madero deben trasladarse cerca
de 12 kilébmetros hasta el Hospital Integral Comunitario en la
cabecera municipal donde se cuenta con especialistas, un mé-
dico gineco-obstetra y tres camas de trabajo de parto y recu-
peracion postparto. Aquellas que pueden hacer el recorrido en
camion tardan alrededor de 45 minutos, mientras que las que
deben caminar tardan hasta dos horas y media. Esta localidad
enfrenta uno de los desafios comunes a nivel internacional para
la prevenciéon de mortalidad materna como consecuencia de las
brechas de acceso a servicios en salud de calidad y “barreras es-
tructurales”, que segin la Organizaciéon de las Naciones Unidas
(ONU), incluyen el aislamiento geografico, pobreza y discrimi-
nacién de grupos vulnerables.®

De acuerdo con datos de la Organizaciéon Mundial para la
Salud (OMS), en 2013 se estimaron 289,000 muertes maternas
en todo el mundo. La mayoria ocurrieron por causas prevenibles,
lo que equivale a casi 800 mujeres al dia, de las cuales el 99%
mueren en paises en vias de desarrollo.*

Es por ello que, en septiembre de 2000, Naciones Unidas in-
cluy6 la reduccion de la mortalidad materna como el quinto de
sus ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Para 2013,
segin el Informe 2015 de Naciones Unidas de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), el nimero de muertes maternas
a nivel global, se ha logrado reducir casi a la mitad en compara-
cién con 1990; esto representa una reduccion del 45%, pasando
de 380 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos en 1990, a
210 en 2013.

3 United Nations Population Fund (2014), Accelerating Progress Towards
MDG 5, http://www.unfpa.org/sites/default/ files/pubpdf/ UNFPA% 2 0Accelerating%o
20Progress%o20t0%20MDG %205 %20Report%202014_0.pdf.

* Véase hitp://www.who.int/mediacentre/ factsheels/ (5348 /en/.
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No obstante este avance, el objetivo de reducir la mortalidad
materna muestra el menor progreso de todas las metas del mile-
nio y sigue estando muy lejano reducir en tres cuartas partes para
lograr el objetivo global.> En consecuencia, la muerte materna
continda siendo “una de las prioridades a nivel mundial, debido
a que es el indicador mas sensible de las condiciones de desigual-
dad prevalecientes”.6 Por esta razon, la adopcion de la Agenda
2030 de Desarrollo Sostenible representa un momento critico
para evaluar en déonde nos encontramos y utilizar nuevas y me-
jores herramientas para atender viejos y apremiantes problemas.

Por otra parte, el mundo es testigo de una transformacion
global significativa facilitada por las tecnologias de informaciéon y
comunicacion, y que es alimentada por grandes cantidades de da-
tos.” La generacion, acceso y uso de datos de multiples fuentes y
por parte de multiples usuarios, tiene el enorme potencial de fo-
mentar gobiernos mas transparentes y eficaces para el disefo,
ejecucion y evaluacion de politicas publicas dirigidas a alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel internacional. En
este contexto, los datos abiertos —es decir, datos digitales con
caracteristicas técnicas y legales que facilitan su acceso, uso y
reuso por cualquier persona, en cualquier lugar y en cualquier
momento— estan en el centro de esta transformacion.?

5 PNUD, Objetivos de Desarrollo del Milenio Reporte 2012, http://wwrw.
undp.org/content/dam/undp/library/MDG/spanish/MDG%20Report%202012 %20
%20Complete%020Spanish. pdjf.

6 SSA, Programa de Accion Especifico Salud Materna y Perinatal 2013-
2018,  http://www.omm.orgmx/omm/images/ stories/Documentos %2 Ograndes/PAL_
SMP%20(1).pdf.

7 The International Open Data Charter Principles: http://opendatacharter:
net/principles/.

8 Idem.
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Grafica 1
Mouertes maternas por cada 100,000 nacimientos vivos en el mundo
en 2013 (RMM)

2013

Fuente: Banco Mundial.
1. LA MORTALIDAD MATERNA EN MEXICO

Desde la adopcion de los ODM en 2000, México trabaja
para avanzar significativamente en mejorar la salud materna en
apoyo a los grupos en situaciéon de vulnerabilidad.? Sin embargo,
en los daltimos 10 anos el ritmo de mejora de la Razéon de Mor-
talidad Materna en México se ha ralentizado, en particular “du-
rante el primer cuatrienio del siglo XXI, el descenso promedio
anual de la razén de mortalidad materna es ligeramente menor
del 4%, cuando se requiere al menos, una disminucién sostenida
de 5% anual en promedio en ese indicador”.! Por eso, analizar

9 SSA, Programa de Accion Especifico Salud Materna y Perinatal 2013-
2018,  hitp://www.omm.orgmx/omm/images/stories/Documentos o2 Ograndes/PAL_S
MP%20(1).pdf

10" Idem.
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la dinamica de la razén de mortalidad materna en sus dimensio-
nes demograficas, espaciales y temporales nos ha permitido re-
conocer como “mejorar las estrategias hasta ahora aplicadas en
beneficio de las madres, nifias y nios del presente y del futuro”.!

Como parte de las estrategias implementadas desde la firma
de los compromisos se han generado fuertes incentivos para que
las familias de bajos recursos busquen y obtengan atencién mé-
dica oportuna y de calidad mediante el programa Prospera. Al
respecto, se han realizado las siguientes acciones:

1) A través del Seguro Popular se incremento6 la infraestruc-
tura médica local y se dio acceso a los servicios de salud
publicos a cerca de 52.6 millones de personas de escasos
recursos.

2) Para materializar el derecho a la proteccién de la salud
se cred el Programa de Accion Especifica de Salud Ma-
terna y Perinatal, el cual acelera la obtencién de resulta-
dos de impacto en la salud materna y perinatal, conso-
lida las acciones de proteccién, prevencion y promocion
de la salud y coordina lineas de accién a las que deberan
apegarse las diferentes instituciones de la administracion
publica federal.'?

3) Se impulsé el Convenio General de Colaboracién Inte-
rinstitucional para la Atencion de la Emergencia Obsté-
trica, que permite que en casos de emergencia, mujeres
embarazadas se puedan atender de manera gratuita en
las distintas unidades de salud publica, sin importar su
derechohabiencia.!

4) Por dltimo, se implement6 un procedimiento para me-
jorar la calidad de la informacién sobre la mortalidad
materna en México mediante una clasificacién mas pre-

1 Idem.
12 Idem.

13 Véase hitp://www.ccinshae.salud.gob.mx/descargas/Atencion_de_la_Emergencia
_ Obstetrica.pdf
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cisa, a través el programa de Basqueda Intencionada y
Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM).!* Esto,
aunado a una serie de intervenciones focalizadas y poli-
ticas publicas en salud, ha contribuido a reducir la razon
de mortalidad materna en mas de 50% desde 1990, pa-
sando de un RMM de 79 en 1990, a una de 39 en 2013.

En 2013, la razén de mortalidad materna (RMM) se ubicd
en 38.2, lo que significa un avance global de 76% sobre la meta
establecida, una mejora sustancial pero insuficiente respecto a
la linea base de 1990 (88.7).15 Debido a este rezago que pone en
riesgo el cumplimiento de la meta, a partir de 2013 el gobierno
de la Reptblica —en coordinacién con las entidades federati-
vas— ha asumido el compromiso de acelerar la reduccion de la
problematica de mortalidad materna.'® Estos esfuerzos han ren-
dido frutos al romper la tendencia de bajas tasas de mejora desde
2010 y han logrado una reduccién de casi el 10% entre 2012 y
2013.

El mapa de la mortalidad materna en México es muy hetero-
géneo, y marcado por grandes diferencias regionales, o incluso,
entre una entidad y otra. Por un lado se encuentran entidades
como Campeche, Chihuahua o Guerrero que rondan o superan
tasas de sesenta muertes por cada cien mil nacidos vivos y, por el
otro, entidades como Nuevo Leo6n, Jalisco y Colima que desta-
can por exhibir los niveles mas bajos de mortalidad en 2013, con
RMM de 14.8, 22.4 y 22.5 respectivamente, comparables con la
meta ODM prevista para México.

W Veéase http://ais.paho.org/classifications/doc_maternas/Mexico%20B%C3 % BA
squeda®o2Ointencionada o2 0de%020MM_EL%20PROCEDIMIEN TO%20EN%20
MEXICO.pdf?ua=1

15 Objetivos de Desarrollo del Milenio, reporte 2015. http://www.objetivos
dedesarrollodelmilenio.orgmx/odm/doctos/InfMex2015. pdf

16 Tercer Informe de Gobierno 2014-2015. http://wwuw.presidencia.gob.mx/
lercerinforme/
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Gréafica 2

Mortalidad materna en México 1990-2013
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Fuente: DGIS.

En nuestro pais los servicios de salud estan descentralizados
y la atenciéon materno-infantil corresponde a las entidades fede-
rativas en sus respectivas demarcaciones territoriales.'” Las dis-
paridades en la calidad de atencion estan estrechamente correla-
cionadas con los distintos niveles de desarrollo de cada entidad.
Sin embargo, autoridades de salud estatales y federales por igual
asignaban presupuestos o planeaban acciones de politica pablica
a partir de diagnosticos que no consideraban en su analisis in-
formacion desagregada que les permitiera priorizar de acuerdo
a los niveles de mortandad de cada municipio o localidad. Au-
nado a la necesidad de acelerar la reduccion de la mortalidad
materna, era preciso realizar diagnosticos mas especializados y
con mayores niveles de desagregacion que permitiera contar con
informacion mas precisa para la toma de decisiones. De aqui sur-
ge la oportunidad de realizar un estudio que empleara datos que

17" Ley General de Salud, articulos 30. y 13, Apartado B. hitp://www.salud.
gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD. pdf
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habian sido recopilados sistematicamente por la Secretaria de Sa-
lud pero que nunca antes habian sido analizados a profundidad.
En este contexto, la Coordinaciéon de Estrategia Digital Na-
cional —en alianza con la Unidad de Proyectos Estratégicos de
la Oficina de la Presidencia y la Secretaria de Salud— decidio
trabajar con el programa Data Science for Social Good Fellowship de
la Universidad Chicago, para hacer un analisis de mortalidad
materna basada en datos abiertos. Esta alianza busc6 aprovechar
la riqueza de informacién disponible para encontrar nuevas es-
trategias y generar recomendaciones para mejorar las politicas
publicas que tienen el objetivo de reducir esta problematica ¢
incidir en la salud de las madres mexicanas mas vulnerables.

II. UN ACERCAMIENTO DESDE LOS DATOS

La mayoria de los estudios y evaluaciones sobre mortalidad
materna en México han sido elaborados con base en estudios
a nivel expediente clinico, o bien a muy altos niveles de agre-
gacion, como pueden ser tendencias y determinantes estatales y
nacionales. Sin embargo, en los tltimos afios, la informacion ge-
nerada y publicada como estadistica o registros administrativos
en temas de salud se ha incrementado de manera considerable,
tanto en cantidad como en calidad.

En este contexto, estrategias gubernamentales como el De-
creto que Establece la Regulacion en Materia de Datos Abiertos, '8
expedido por el presidente Enrique Pena Nieto el 20 de febrero
de 2015, convierten a los datos ptblicos del gobierno en activos
reutilizables por cualquier persona y para cualquier fin. Al per-
mitir el cruce y comparabilidad entre diversos tipos de datos de
diversas fuentes, los datos abiertos mejoran la toma de decisio-
nes, promueven la innovacion, e incrementan la eficiencia guber-
namental y prestacion de servicios publicos.

18 Véase hitp://www.dofgob.mx/nota_detalle.php?codigo=5382838& fecha=20/
0272015.
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Por esta razon, durante la primera etapa del proyecto, la
Coordinacion de Estrategia Digital Nacional trabaj6 con la Di-
reccion General de Informacion en Salud (DGIS), de la Secreta-
ria de Salud, en identificar, limpiar, anonimizar y publicar datos
abiertos de alto valor en relacién con la salud materna.

Debido a que el Sistema Nacional de Informacién en Salud
(Sinais) de la Secretaria de Salud es uno de los mas sofisticados
y confiables, la cantidad de informacién que ha sido recopilada
sobre el sector salud, y especificamente para la problematica de
mortalidad materna, representa un recurso vital para mejorar la
toma de decisiones en la materia. Este sistema agrupa informa-
cién en tres dimensiones principales: ¢) estadisticas de natalidad,
mortalidad, morbilidad e invalidez; i) factores demograficos, eco-
noémicos, sociales y ambientales vinculados a la salud, y z) recur-
sos fisicos, humanos y financieros disponibles para la proteccién
de la salud de la poblacién, y su utilizacién. En particular, la in-
formacion recopilada a través de este sistema proporciona la ca-
pacidad para generar analisis a nivel municipal, a nivel localidad
y en algunos casos a nivel individuo.'?

El primer paso del proyecto fue realizar un inventario de las
fuentes de informacion existentes en la Secretaria de Salud, y se-
leccionar aquellas que contenian informaciéon de interés para el
analisis. Posterior a la integracion de este inventario preliminar,
tue crucial evaluar cada base de datos con el objetivo de: 1) eva-
luar la calidad y mecanismos de generacion; 2) incrementar la
compatibilidad e interoperabilidad; 3) encontrar el nivel 6ptimo
posible de desagregacion, y 4) asegurar la apertura y factibilidad
de uso. Entre las preguntas mas importantes destacan:

* :Cual es el mecanismo de generacion de esta informa-
cién?
* (Ha cambiado en algtin momento la metodologia?

19" En México existen 32 entidades federativas en los que hay alrededor de

2,500 municipios, mas de 192,000 localidades y cerca de 2 millones de emba-
razos y nacimientos al ano.
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*  :Qué universos incluye y excluye?

+ (Utiliza identificadores estandar (geograficos, tempora-
les, etcétera)?

* (Incluye datos personales?

» (Gbémo varia la confiabilidad a diferentes desagregacio-
nes geograficas?

¢ :De qué manera esta almacenada y publicada?

+ :Existe normativa especifica a este recurso?

* (Pueden ser anonimizados los datos personales inclui-
dos?

» :Con qué temporalidad se publica?

*  :Son claros los metadatos?

* (Incluye los catalogos necesarios para su uso?

Las respuestas a estas preguntas permitieron identificar qué
bases de datos debian ser utilizadas en el analisis, y como estruc-
turarlas en formatos abiertos para incrementar su usabilidad e
impacto. Una consideracion importante para este ejercicio fue
preservar el nivel maximo de desagregacion, y a la vez proteger
la privacidad, identificacion e identificabilidad de las personas.

Sibien el mecanismo mas simple para anonimizar datos con-
siste en agrupar observaciones a niveles de desagregacion geo-
grafica (por ejemplo, localidad, municipio o estado), al reducir
la granularidad de la informacién se reduce la posibilidad de ge-
nerar analisis mucho mas focalizado, relevante y accionable. Por
lo anterior, se decidi6 seguir una metodologia de desagregacion
nominal y eliminacién de columnas e identificadores personales,
y complementarlo con un trabajo de pseudoanonimizaciéon?’ de
identificadores personales. Esto permiti6é incrementar la intero-
perabilidad entre bases de datos, permitiendo, por ejemplo, la
comparacion entre registros de actas de defuncién con registros
de actas de nacimiento, sin identificar al individuo.

20 Para més informacion véase Algoritmos de Hash Seguro, http://nvlpubs.

nist.gov/nistpubs/FIPS/NISTFIPS.202. pdf
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A partir de este ejercicio se cre6 la serie de bases de datos
que se utiliz6 para el estudio, logrando preservar el menor grado
de agregacién posible, sin vulnerar la privacidad de las mujeres
embarazadas. Esto facilité estudiar la mortalidad materna a un
nivel local, aproximadamente 6000 veces mas refinado que los
estudios a nivel estatal, permitiendo elegir mejores objetivos y
disefiar intervenciones mas puntuales para potencialmente salvar
las vidas de miles de madres mexicanas.

Grafica 3
Serie de dalos sobre mortalidad materna

NIVEL DE
“ DESAGREGACION VARIABLES RANGO TEMPORAL

Muerte materna Nominal 2002-2013
Egresos hospitalarios Nominal Més de 100 2000-2013
Nacimientos Nominal 76 1998-2013
Recursos en salud Unidad Medica 99 2001-2013
(CLUES) - Afio
Defunciones Nominal 65 1998-2013
Muerte Fetal Nominal 49 1998-2013
i Unidad Médica 4

S Ot d Mas de 500 2007-2013

ervicios Otorgados (CLUES) - Afio as de
Urgencias Nominal Mas de 50 2007-2013
Lesiones Nominal Mas de 50 2007-2013

Fuente: elaboracion propia.
Entre las bases de datos utilizadas en este ejercicio destacan:
*  Muerte materna: que incluye datos cruciales para eva-

luar factores de riesgo como son el nimero y oportuni-
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dad de controles prenatales, el tipo de clinica donde se
atendi6 a la mujer, causas de complicaciones y muerte,
numero de embarazos previos, y semanas de gestacion,
entre otras. Adicionalmente, esta base de datos cuenta
con una version generada, verificada y ampliada me-
diante la Basqueda Intencionada y Reclasificacion de
Mortalidad Materna (BIRMM). Este mecanismo busca
atender el subreporte sistematico previo a su adopcion
en 2003 y programa utilizar una version modificada del
método Ramos (Reproductive Age Mortality Survey)
que incluye investigacion, documentacion, analisis y co-
dificacién con la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE-10), tanto de los casos confirmados como
de los sospechosos de encubrir una muerte materna. Este
procedimiento ha mostrado tener un impacto importante
en la tendencia y distribucion de las causas de muerte, al
incorporar casos que no habian sido considerados pre-
viamente y corregir la mala clasificaciéon en los confir-
mados. Ademas, la BIRMM utiliza distintas fuentes de
datos para estimar de manera mas apropiada el nimero
total de nacimientos vivos registrados en México.

*  Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (Sinac):
que incluye a nivel registro informacién tanto de la ma-
dre (informacién sociodemografica, antecedentes médi-
cos y prenatales), como del bebé (condiciones generales
de salud, ocurrencia y atenciéon que fue prestada durante
el nacimiento).

* Recursos en salud: que incluye, de forma georreferencia-
da, todos los recursos en salud del pais, como unidades
médicas y hospitales, y listados detallados sobre los re-
cursos e infraestructura con la que se cuenta, como el nu-
mero de camas o el nimero de médicos de especialidad.

Al vincular estas bases con otros registros administrativos,
como egresos hospitalarios, y detallando factores como causas
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y duraciones de hospitalizaciones y Emergencias, podemos ge-
nerar una fotografia mas completa de los casos de mortalidad
materna en el pais.

I1I. EL ANALISIS

El conjunto final de datos incluyé alrededor de 400 bases de
datos tanto de salud como de marginacién y pobreza, ¢ infraes-
tructura de transporte, entre otros. La integracién de una base
de datos completa, con todos los recursos en un mismo lugar,
representa el conjunto de datos consolidado y abierto sobre mor-
talidad materna en México, que incluye tanto la informacién de
las muertes como las caracteristicas municipales, localidad y so-
ciodemograficas.?! Después de desarrollar esta base de datos fue
posible formar una vision integral de la informacién, identificar
las fortalezas y debilidades y ver el potencial y limitantes del ana-
lisis que se podia realizar con ella.

Posteriormente, se delimitaron las hipotesis de investigacion,
basadas en los atributos de la base de datos. Se examinaron pa-
trones y tendencias regionales, las causas y circunstancias de
muertes y se entendio el rol de la infraestructura y accesibilidad.

En particular, el analisis se centré en mantener el mayor nivel
de interpretacion posible. Si bien muchos de los proyectos que se
realizan en Data Science for Social Good de la Universidad de Chicago
buscan predecir un tipo de resultado versus otro, ese tipo de mo-
delos y analisis pueden ser muy complejos y muy exactos, pero
traen consigo una pérdida de interpretabilidad.

Para los tomadores de decisiones de la Secretaria de Salud, la
interpretabilidad de los resultados es de vital importancia, ya que
su objetivo final no es predecir estadisticamente si una madre va
a sobrevivir su embarazo, sino entender el funcionamiento de los
distintos determinantes y factores de riesgo que contribuyen a la
problematica e informar la politica pablica de salud. De esta for-

21 Disponible en datos.gob.mx.
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ma, es posible atacar esas problematicas de manera focalizada.
Esta situacion genera la oportunidad de no permanecer sélo en
los modelos y la estadistica, sino contribuir a entender el proble-
ma de fondo y desarrollar mayores capacidades de accién dentro
del sector salud.

Este proyecto de analisis e investigacion se basé en desarro-
llar un modelo estadistico que ademas de buscar predecir la mor-
talidad materna, examina el modelo y sus variables para tener
una comprension mas precisa y granular de los factores que con-
tribuyen o se correlacionan con esta problematica. Este modelo
podria decirnos si una madre proveniente de una zona margina-
da tiene mas probabilidades de sufrir una muerte materna que
una madre de una zona no marginada.

Con este proposito se desarrolld un modelo de tasas de mor-
talidad a nivel municipio y localidad. En lugar de utilizar los atri-
butos de un madre para determinar su probabilidad de muerte
materna, se usaron los atributos del area geografica (por ejemplo,
qué porcentaje de la poblacion habla una lengua indigena o el
porcentaje de acceso a los bienes publicos, entre otros) para mo-
delar las tasas de mortalidad de las madres en esa zona.

Adicionalmente, la gran varianza entre las RMM en muni-
cipios y localidades nos permite identificar lugares donde la mor-
talidad materna es un problema a través del tiempo, y los lugares
donde es algo cambiante o una preocupacién menor. De esta ma-
nera, podemos ayudar a identificar factores capaces de mejorar
la toma de decisiones en otras unidades geograficas en distintas
partes del pais.

Con este enfoque nos acercamos mucho mas al potencial de
intervencion de la Secretaria de Salud, ya que dados los recur-
sos y capacidades disponibles es mucho mas eficiente canalizar
recursos y atencion al nivel localidad y municipio que al nivel
mujer individual. Este trabajo de analisis llegd a una serie de ha-
llazgos que fueron presentados a los tomadores de decisiones de
la Secretaria de Salud.
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A continuacion se presentan dos hallazgos que destacan por
su nivel de interpretabilidad.

IV. CONTROLES PRENATALES

El primer hallazgo que surgi6 del analisis fue la importancia
del cuidado prenatal para reducir la incidencia de mortalidad
materna, lo que es de especial importancia en areas y poblacio-
nes altamente marginadas. Aun cuando este resultado podria pa-
recer evidente, el analisis de datos nos permiti6 cuantificar de
manera puntual la importancia del cuidado y atencion durante
el embarazo hasta el primer mes posterior al parto.

El ntimero de consultas prenatales tiene una correlacion in-
versa significativa frente a la mortalidad materna; esta relacion
es especialmente alta en las areas de mayor marginacion. Adi-
cionalmente, las causas prevenibles que pueden ser detectadas
durante controles prenatales representan una proporcién eleva-
da de las muertes totales. Por ejemplo, el 12% de los municipios
mas marginados del pais (indice de marginacién menor a 0.15)
con un promedio mayor o igual a cinco consultas prenatales por
embarazo, cuentan con una RMM de 110, esto contrasta con la
RMM de 290 en aquellas con menos de cinco consultas en pro-
medio.

Esto nos permite identificar municipios especificos para in-
tervencion puntual donde el incremento de controles prenatales
podria impactar directamente en la razéon de mortalidad mater-
na. Por ejemplo, entre 2009 y 2012 se concentraron 371 casos de
muerte materna en estos municipios altamente marginados con
un bajo nimero de consultas prenatales. Se trata de alrededor
del 8.9% del total de muertes maternas a pesar de que s6lo con-
centran el 1.9% de los nacimientos vivos.
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Grafica 4

Municipios con marginacion mayor a 0.15
9 con menos de cinco consultas prenatales en promedio

Fuente: elaboracion propia con datos de DGIS y Coneval.

Ademas, la oportunidad de las consultas prenatales también
juega un rol importante ya que el analisis indica que los riesgos
decrecen entre mas temprano sea la primera consulta. Las areas
altamente marginadas, cubiertas principalmente por el Seguro
Popular tienen un nimero menor de consultas prenatales y en
promedio éstas ocurren mas tarde en el embarazo.?

Otro factor clave es la calidad de los controles prenatales. Si
bien la experiencia ha demostrado la importancia de este factor,
las actuales bases de datos no cuentan con suficiente informacion
para evaluar la calidad de cada control.

22 Esto a pesar de altos porcentajes de poblacién beneficiaria del Programa
de Inclusion Social Prospera que incluye por lo menos cuatro consultas prena-
tales durante el embarazo como una corresponsabilidad.
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V. DISTANCIA A CLINICAS

El segundo hallazgo importante muestra que la accesibilidad
a los servicios de salud esta inversamente correlacionada con el
riesgo. Por ejemplo, las localidades urbanas donde las madres
viajan mas de 23 kilometros para dar a luz muestran una RMM
promedio de 47 en contraste con un promedio de 31 para aque-
llas localidades donde las madres viajan entre 11y 23 kilometros,
y de 27 para quienes recorren menos de esa distancia. Lo 6ptimo
con las condiciones de atencién actuales es vivir a menos de 11
kilometros de una clinica. Sin embargo, es interesante notar que
todas las localidades tienen una unidad médica a menos de 16 ki-
léometros de distancia, no obstante, por algiin motivo un 12% de
las madres viajan mas de 23 kilobmetros para dar a luz.

Grafica 5
Relacion entre distancia promedio a clinica resolutiva y RMM

Distancia promedio recorrida para el parto
Arcas urbanas

2-8 km
8-11 km
14-15 km
15-18 km
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27-33 km
33-40 km
40-53 km
+53 km

0.02 0.03 0.04 0.05 0.06
RMM

Distancia promedio recorrida para el parto

Distancia promedio recorrida para el parto
Areas rurales

2-12 km
12-15 km
15-18 km
18-21 km
21-24 km
24-30 km
30-35 km
35-44 km
44-62 km

+62 km

Distancia promedio recorrida para el parto

Fuente: elaboracion propia con datos de DGIS.
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En el caso de localidades rurales, la distancia analoga en la
que se observan tasas de mortalidad materna mas elevadas ocu-
rre cuando las madres viajan mas de 18 kiléometros. En este caso
se observan RMM de 61 »s. 38. A su vez, en localidades rurales
mas del 47% de las madres tienen su parto en una clinica a mas
de 18 kilometros de distancia, a pesar de tener todas clinicas a
menos de 16 kilbmetros.

Otro factor a analizar —ademas de la existencia o no de cli-
nicas cercanas a una madre— es la infraestructura y capacidad
de las clinicas cercanas. Por ejemplo, hay municipios con alto
numero de clinicas de salud bésicas pero estan a mayor distancia
de clinicas resolutivas con capacidad para atender emergencias.
Esto significa que no es s6lo una cuestion de observar la cober-
tura sino sobre el acceso a servicios de calidad que puedan ser
usados en casos de emergencias.

Grafica 6
Clinicas cercanas a Atlangatepec, Tlaxcala

Unidades médicas

@ Bisica

O No basica
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Fuente: elaboracion propia con datos de DGIS.
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VI. PROSPERA DIGITAL

La publicacion y uso de datos abiertos para generar cono-
cimiento es solo el primer paso para detonar un verdadero im-
pacto en el desarrollo social. Para esto, es necesario transformar
los hallazgos en intervenciones de politica publica que permitan
reducir, de manera efectiva y medible, la mortalidad materna en
México.

Por esta razon, la Coordinaciéon de Estrategia Digital Na-
cional, ha iniciado un proyecto conjunto entre la Secretaria de
Salud, la Secretaria de Desarrollo Social, el Programa de Inclu-
sion Social Prospera, asi como con secretarias de salud estata-
les, organizaciones multilaterales como UNICEL, y actores de
diversos sectores de la sociedad como el Behavioral Insights Team y
Qué Funciona para el Desarrollo, para generar una intervencion
focalizada que aborde la importancia de la asistencia a controles
de salud y mejore la accesibilidad a consultas clinicas de calidad.

Con este objetivo, se cred Prospera Digital, un programa di-
seflado para canalizar informacién focalizada, personalizada y
oportuna a las beneficiarias de Prospera en condicién de emba-
razo. De esta forma, mejorar los resultados de salud materna e
infantil en poblaciones marginadas, reducir las posibles compli-
caciones y evitar la mortalidad materna.

Prospera Digital permite crear contenido e interacciones
personalizadas via SMS, para entregar automaticamente infor-
macién estratégica disenada y personalizada para cada benefi-
ciaria. De esta manera, cada mensaje enviado sera construido de
manera explicita para atender las necesidades especificas de cada
usuario y mejorar la capacidad de respuesta del gobierno.

En particular, Prospera Digital busca utilizar la alta penetra-
cién de cobertura de telefonia mévil incluso en areas apartadas
de los servicios de salud, donde la asistencia a controles prena-
tales y la atencién de senales de alarma durante el embarazo es

dificil.
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Gréafica 7

Localidades de dificil acceso donde actualmente se otorgan apoyos
Prospera en efectivo y que cuentan con conectividad celular

Fuente: elaboracion propia con datos de Prospera y GSMA.

Esto permitira a Prospera mejorar la provision y profundizar
el impacto de los servicios de salud que son proporcionados a las
beneficiarias y sus familias, permitiendo a las beneficiarias:

1) Recibir informacién relevante para su perfil sociodemo-
grafico particular, etapa de embarazo y sus necesidades
de salud individuales.

2) Proporcionar seguimiento y refuerzo a las corresponsa-
bilidades del programa, como incrementar la asistencia
a consultas prenatales.
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3) Evaluar la calidad de los servicios de salud que las bene-
ficiarias reciben como parte del programa.

4) Contar con un mecanismo automatizado para canalizar
posibles emergencias obstétricas a los servicios de salud
relevantes.

Este componente pondra a prueba el efecto en salud y cam-
bio de comportamiento asociado a la interaccién con Prospera a
través de un teléfono movil. Algunos de los cambios de compor-
tamiento que se desean evaluar son los siguientes:

1) Asistencia a controles de salud y talleres de cuidado de
salud obligatorios y no obligatorios.

2)  Consumo regular de suplementos nutricionales.

3) Deteccion oportuna de sefiales de alarma.

Adicionalmente, se contara con una evaluaciéon de impac-
to de salud a través del uso de datos administrativos sobre las
madres y sus bebés, como son el peso y talla del bebé al nacer y
la incidencia de complicaciones durante el embarazo. De igual
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forma, se monitorea el uso de la plataforma por parte de las be-
neficiarias.

Prospera Digital también sera utilizado para permitir a las
beneficiarias calificar la calidad de los servicios de salud que es-
tan recibiendo, vinculando esta calificacién a un programa de
incentivos a personal de salud que ademas generara informacion
accionable para los responsables de administrar los sistemas de
salud. Como complemento para evaluar el sistema de redes co-
munitarias de las beneficiarias, también se evaluara el efecto de
permitir a enlaces comunitarios de salud enviar informacién re-
levante a las beneficiarias bajo su cuidado.

La evaluacion de este programa tomard en cuenta los mas
altos estandares de calidad. Por esta razon, se implementara
usando una prueba aleatoria controlada (RCT; por sus siglas en
inglés) para entender los impactos y posibles limitaciones de esta
intervencién. Usando el RCT, las 600 localidades seleccionadas
seran asignadas de manera aleatoria a un grupo de control y tres
grupos de tratamiento con la siguiente composicion:

1) Control.

2) Informacién y contenido con mensajes de 2 vias.

3) Informacioén y contenido con mensajes de 2 vias mas in-
formacién a través de enlaces comunitarios de salud.

4) Informacién y contenido con mensajes de 2 vias mas in-
centivos a personal de salud basado en calidad de servi-
cio reportada via la plataforma.

La fase piloto que arrancé durante septiembre 2015 incluira
entre cinco y siete mil beneficiarios Prospera y canalizara conte-
nido durante la totalidad de su embarazo asi como en el primer
ano de vida de sus bebés.
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VII. LOS DATOS ABIERTOS COMO HERRAMIENTAS
PARA MEJORES POLITICA PUBLICAS

Los datos abiertos representan una herramienta fundamental
para incrementar el entendimiento de nuestro entorno y con ello
mejorar la toma de decisiones politicas, econémicas y sociales.
Sin embargo, los datos por si mismos no generan ningin cam-
bio si no existen personas para analizarlos y derivan en acciones
mejor informadas. Los retos mas grandes de la humanidad son
problemas complejos cuya comprensioén y solucién requieren de
un analisis integrado de millones de datos interrelacionados que
estan a la espera de ser estudiados. Mas aun, la promesa de la
apertura de datos radica en la posibilidad de construir soluciones
conjuntas a desafios comunes, promoviendo un desarrollo soste-
nible de manera colaborativa y transparente.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible sefialan la ruta a
seguir para priorizar la publicacién y fomentar el uso de datos
abiertos que nos permitan acelerar la innovaciéon para generar
una sociedad mas prospera, pacifica e incluyente.
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