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Introducción

Las Muertes Maternas (MM), Fetales (MF) y Neonatales (MN) son consideradas indicadores univer-
sales de inequidad de las condiciones de vida, del acceso a los servicios de salud y de la calidad de 
atención (1). Dado que la mayoría de estas defunciones son debidas a causas evitables, las mismas 
constituyen los principales indicadores del grado de desarrollo de un país (particularmente en ma-
teria de salud pública), por lo que su disminución es objeto de compromisos tanto nacionales como 
internacionales (2).

En cuanto a las muertes maternas, se ha visto un descenso a lo largo de los últimos años. Sin em-
bargo, el periodo comprendido entre el 2020 y el 2021, ha estado marcado por un significativo au-
mento de las muertes indirectas, relacionadas con la situación de pandemia por COVID-19. Por otro 
lado, las complicaciones que se presentan durante el embarazo, parto o puerperio, que podrían po-
ner en riesgo la vida de las mujeres, ponen a prueba la eficacia de los sistemas de salud, por lo que 
en el análisis de las muertes maternas durante el proceso de vigilancia, se comprueba que aún se 
necesita fortalecer la cobertura y el acceso a los servicios de salud, para una mejora continua de 
la calidad (3).
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Las muertes neonatales han presentado una disminución lenta pero progresiva y sostenida en el 
tiempo, resultado del proceso de fortalecimiento de los recursos para la atención de las principa-
les emergencias obstétricas y neonatales. Un puntal importante en este proceso ha sido la capaci-
tación continua de los profesionales de salud que atienden a esta población. El gran desafío es inci-
dir en las causas de muerte evitables, a través de la implementación de estrategias de monitoreo 
y supervisión de la atención de calidad a madres y sus recién nacidos, y mediante acciones de pro-
moción y prevención que son costo-efectivas, más aún en el ámbito comunitario.

Las muertes maternas, fetales y neonatales representan problemas de salud pública que requie-
ren atención prioritaria, y es por ello que se vienen ejecutando distintas líneas de acción a fin de 
afrontarlas y tomar las medidas necesarias para evitarlas (4).

En ocasiones, las circunstancias que influyen sobre estas muertes son comunes a aquellas que 
afectan la salud de la población en general. Por lo tanto, las acciones que se implementen para dis-
minuirlas actuarán de forma favorable sobre las condiciones de salud de la sociedad, es decir, ten-
drán repercusión más allá de la sobrevida materna, fetal y neonatal. De esta manera, se asegura 
el cumplimiento de un derecho fundamental de las personas, a través de un Sistema Nacional de 
Salud que ejecute acciones sanitarias integradas, que ayuden a lograr los objetivos propuestos.

Este plan pretende dar continuidad a los procesos enmarcados en la Alianza Neonatal y en la Movi-
lización Nacional para la Disminución de la Mortalidad Materna y Neonatal. Así también, se propo-
ne cumplir con compromisos nacionales e internacionales asumidos, ya que nuestro país reafirmó 
el compromiso de la reducción de la mortalidad materna y neonatal, plasmado en los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS), en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA 
2030) y en el Consenso de Montevideo (5).

Por ello, esta cartera de Estado viene implementando acciones con énfasis en el fortalecimiento 
del Sistema de Información en Salud, del monitoreo y evaluación de las estrategias implementadas 
en los últimos años, a través de las cuales se ha logrado conocer la evolución de esta problemáti-
ca y sus principales causas.

A través de sus dependencias técnicas competentes, el Ministerio de Salud Pública y Bienestar So-
cial ha diseñado el Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en Paraguay 2023-
2030, cuyo principal objetivo es la disminución de estos indicadores. El Plan, que se implementará 
en todos los establecimientos que integran el Sistema Nacional de Salud, contempla indicadores 
que permitirán evaluar la ejecución de las líneas de acción establecidas. A través de estas accio-
nes estratégicas se busca optimizar el uso y la disponibilidad de los recursos e insumos, la capaci-
tación de los profesionales conforme a guías y manuales vigentes, además de orientaciones a em-
barazadas, la familia y la comunidad, así como el uso de la tecnología para mejorar el acceso a la 
información.
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Marco legal

  Constitución de la República del Paraguay de 1992.

  Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948).

  Acuerdos internacionales: Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño, 
adoptada durante el 44° Período de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, 
en la Ciudad de Nueva York, el 20 de noviembre de 1989 y suscrita por la República del Paraguay 
el 4 de abril de 1990, aprobada y ratificada por Ley Nº 57/1990.

  Acuerdos internacionales: Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la 
Violencia contra la Mujer (Belém do Pará) de 1994, Ley N° 605/1995.

  Acuerdos Internacionales: Resolución S/RES/70/1, del 25 de septiembre de 2015, por la cual la 
Asamblea General de las Naciones Unidas adoptó el documento: “Transformando el Mundo: La 
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Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, que establece 17 Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble y 169 metas. DECRETO 3581/2020, “Por el cual se dispone la creación de una nueva comi-
sión interinstitucional denominada «Comisión ODS Paraguay 2030» para el cumplimiento de los 
compromisos internacionales adoptados por el Paraguay en el marco de la Agenda 2030 para 
el desarrollo sostenible, y se organiza su estructura orgánica y funcional”.

  Acuerdos Internacionales: Consenso de Montevideo sobre Población y Desarrollo, adoptado en 
Montevideo – Uruguay 2013, en el marco de la Primera Reunión de la Conferencia Regional so-
bre Población y Desarrollo de América Latina y el Caribe (CRPD-I), organizada por la CEPAL y 
el Gobierno del Uruguay, con el apoyo del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA).

  Ley N° 836/1.980, “Código Sanitario”.

  Ley N° 1.032/1.996, “Que crea el Sistema Nacional de Salud”.

  Ley N° 1.680/2.001, “Que crea el Código de la Niñez y la Adolescencia”.

  Ley N° 1.160/1.997, del Código Penal y Ley N° 1286/1.998 del Código Procesal Penal.

  Ley N° 5.833/2.017, “QUE ESTABLECE EL LIBRO DE DEFUNCIONES DE CONCEBIDOS NO NACIDOS EN 
EL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL”.

  Ley Nº 6.546/2.020, por la cual se modifica el Artículo 11 de la Ley N° 5833/2017.

  Decreto N° 4.541/2015, por el cual se aprueba la Política Nacional de Salud 2015-2030.

  Resolución S.G. N° 597/2019, por la cual se aprueba el Plan Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva 2019-2023.

  Resolución S.G. N° 506/2016, por la cual se aprueba Plan Nacional de Salud Adolescente 2016-2021.

  Resolución S.G. N° 064/2017, por la cual se aprueba el Plan Nacional de Salud Integral de la Niñez 
2016-2021.

  Resolución S.G. N°667/2019, por la cual se aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2023.
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Abreviaturas
MM: Muerte Materna

MN: Muerte Neonatal

MF: Muerte Fetal

MEF: Mujeres en Edad Fértil

NV: Nacido Vivo

SSIEV: Sub-Sistema Informático de Estadísticas Vitales

ACR: Análisis Causa Raíz

CTN: Comité Técnico Nacional

CTR: Comité Técnico Regional

CTL: Comité Técnico Local

PIMDIT: Preparación Integral para la Maternidad con énfasis en Desarrollo Infantil Temprano

CONE: Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales

SICIAP: Sistema de Información y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay

RNSS: Red Nacional de Servicio de Sangre

RIISS: Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud

VEMMMFN: Vigilancia Epidemiológica de la Morbi-Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal

INEPEO: Instituto Nacional de Educación Permanente en Enfermería y Obstetricia

DNERHS: Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

INS: Instituto Nacional de Salud

APS: Atención Primaria de la Salud
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Análisis de la mortalidad 
materna, fetal y neonatal

Para reducir la mortalidad materna, fetal y neonatal se han hecho innumerables esfuerzos e imple-
mentado estrategias que han demostrado ser efectivas, como: la Alianza Neonatal y la Movilización 
para la Disminución de las Muertes Maternas, Fetales y Neonatales. En estas estrategias se traba-
jaron diferentes componentes como: el fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de 
Servicios de Salud; la vigilancia de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal; el fortalecimien-
to de la Red de Provisión de Sangre Segura; el desarrollo de competencias y capacidades de los re-
cursos humanos en el área materno infantil; la disponibilidad de medicamentos e insumos en los 
establecimientos de salud; la promoción de la salud y el reconocimiento de signos de alarma en la 
madre y en los niños y niñas recién nacidos; el fortalecimiento del Sistema de Información Estraté-
gica en Salud y el monitoreo y evaluación de las estrategias implementadas. En todas estas accio-
nes se ha comprometido no solo al sector salud, sino también a otras instituciones del Estado, a la 
academia, a las sociedades científicas, a organizaciones no gubernamentales y a la sociedad civil.

La razón de mortalidad materna muestra una disminución progresiva en el tiempo, con una meseta 
en los últimos años. Es así que en el año 2013, se registra una razón de MM de 96,3 y en el año 2020, 
de 78,9 por cada 100.000 nacidos vivos, lo que representa una disminución del 18%.



PLAN DE REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030

18

El proceso sistemático y continuo de notificación, recolección y análisis de datos correspondien-
tes a la mortalidad materna, fetal y neonatal, que conocemos como Vigilancia, nos permite gene-
rar información oportuna, válida y confiable para establecer prioridades respecto a los problemas 
de salud de la mujer y el neonato, tomar decisiones sobre políticas, asignar recursos y determinar 
las intervenciones.

Gráfico N°1
Razón de Mortalidad Materna en Paraguay del 2013 al 2022 (*)
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Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.

En el año 2020 se registraron 81 muertes maternas (MM), de las cuales 50 (el 62%) fueron por cau-
sas directas y 31 (el 38%) tuvieron su origen en causas indirectas.

Entre las muertes maternas por causas directas del año 2020, se observó una preponderancia de:
  19 casos por toxemia, lo que representa el 23%.
  15 casos por hemorragias, que constituyen el 19%.
  9 muertes por otras causas directas, lo que representa el 11%.
  4 por aborto, que constituyen el 5% del total.
  3 casos de sepsis, que representan el 4%.

Entre las muertes maternas por causas indirectas del año 2020, se reportaron:
  23 por otras causas indirectas, que representan el 28%.
  4 por sida, que constituyen el 5%.
  3 por dengue, que representan el 4%.
  1 por COVID-19, que representa el 1%.

Las muertes maternas en mujeres de la población indígena registradas en el año 2020 fueron 13, 
de las cuales:

  3 correspondieron a mujeres de 25 a 44 años de edad, lo que representa el 3,7%.
  2 fueron de mujeres de 20 a 24 años de edad, que constituyen el 2,4%.
  2 ocurrieron dentro del grupo de 14 a 19 años de edad, lo cual representa el 2,4%.
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Las muertes maternas en población adolescente en el año 2020 fueron 12, que representan el 
14,4% del total.

Es importante mencionar que en el año 2021 en Paraguay se registraron 166 muertes maternas. 
Esto trajo consigo un aumento en la razón de muerte materna, que llegó a 159,9 por cada 100.000 
nacidos vivos. Del total de casos, 49 (el 30%) ocurrieron por causas directas y 117 (70%), por cau-
sas indirectas.

Entre las muertes maternas por causas directas del año 2021 se observó que:
  22 fueron por toxemia, lo cual representa el 13%.
  10 ocurrieron por aborto, constituyendo el 6%.
  6 por hemorragia, lo que representa el 4%.
  7 por otras causas, que constituyen el 4%.
  4 fueron consecuencia de sepsis, representando el 3% del total.

Entre las muertes maternas por causas indirectas del año 2021 se observó que:
  92 fueron por COVID-19, lo que representa el 55% del total.
  24 fueron por otras causas, las cuales constituyen el 14%.
  1 fue un caso de sida, que representa el 1% del total.

Las MM en mujeres de la población indígena registradas en el año 2021 fueron 19, de las cuales:
  11 ocurrieron en mujeres de 25 a 44 años de edad, lo cual representa el 58%.
  6 afectaron a mujeres de 20 a 24 años de edad, constituyendo el 31,5%.
  2 fueron mujeres de entre 14 a 19 años de edad, lo que representa el 10,5%.

 Las muertes maternas en población adolescente en el año 2021 fueron 13, que representan el 7,8%.

Luego de iniciar la vacunación a embarazadas en el segundo semestre, a partir de junio del 2021, se 
observa una disminución importante de las muertes maternas por causas de COVID-19, sobre todo 
desde el mes de agosto, al igual que en la población en general.

En el año 2022 en Paraguay se registraron 83 muertes maternas, que se reflejaron en una razón de 
85,8 MM por cada 100.000 NV. De estos casos, 59 (el 71%) fueron por causas directas y 24 (29%) 
corresponden a causas indirectas.

Entre las muertes maternas por causas directas del año 2022 se observó que:
  12 casos fueron por toxemia, lo que representa el 14%.
  7 fueron por aborto y representan el 9%.
  20 fueron causadas hemorragia, constituyendo el 24%.
  17 se atribuyeron a otras causas, representado el 20%.
  3 fueron por sepsis y constituyen el 4% del total.

Entre las muertes maternas por causas indirectas del año 2022 se observó que:
  7 fueron por COVID-19, lo que representa el 9%.
  17 por otras causas, constituyendo el 20%.
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Las muertes maternas en mujeres de la población indígena registradas en el año 2022 fueron 13, 
de las cuales:

  5 fueron de mujeres de 25 a 44 años de edad, representando el 6% del total.
  7 afectaron a mujeres de 20 a 24 años de edad, lo que representa el 8,4%.
  1 ocurrió dentro del grupo de 14 a 19 años de edad, constituyendo el 1,2%.

Las muertes maternas en población adolescente en el año 2022 fueron 5, lo que representa el 6% 
del total.

Datos provisorios 2021-2022.

Tabla N°1 
Número de defunciones maternas por año, según lugar de residencia, 

del 2019 al 2022 (*) en Paraguay

REGIONES SANITARIAS
AÑOS

2019 2020 2021 (*) 2022 (*)

CONCEPCIÓN 3 6 7 3

SAN PEDRO 6 4 6 8

CORDILLERA 4 1 6 5

GUAIRÁ 2 1 4 5

CAAGUAZÚ 6 10 12 5

CAAZAPÁ 0 3 4 0

ITAPÚA 5 3 10 6

MISIONES 1 2 5 1

PARAGUARÍ 0 5 5 3

ALTO PARANÁ 15 13 47 17

CENTRAL 13 18 33 14

ÑEEMBUCÚ 1 0 0 0

AMAMBAY 5 3 8 5

CANINDEYÚ 3 5 4 1

PTE. HAYES 2 3 6 4

BOQUERÓN 5 3 4 1

ALTO PARAGUAY 0 0 1 1

CAPITAL 2 1 3 4

EXTRANJERA --- --- 1 ---

TOTAL 73 81 166 83

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.
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Tabla N° 2
Número de defunciones maternas por causas, según lugar de residencia. 

Año 2020 en Paraguay

REGIONES 
SANITARIAS

CAUSAS

Total
HEMORRAGIA ABORTO TOXEMIA SEPSIS SIDA SARS 

COV-2

OTRAS 
COMPLICACIONES 

DEL
EMBARAZO

1. Concepción 0 0 0 0 0 0 6 6

2. San Pedro 1 0 3 0 0 0 0 4

3. Cordillera 0 0 0 0 0 0 1 1

4. Guairá 0 0 0 0 1 0 0 1

5. Caaguazú 3 0 4 0 0 0 3 10

6. Caazapá 2 0 0 0 0 0 1 3

7. Itapúa 0 1 0 0 0 0 2 3

8. Misiones 0 0 0 0 0 0 2 2

9. Paraguarí 0 0 2 1 0 1 1 5

10. Alto Paraná 1 2 1 0 1 0 8 13

11. Central 2 0 4 1 1 0 10 18

12. Ñeembucú 0 0 0 0 0 0 0 0

13. Amambay 1 0 2 0 0 0 0 3

14. Canindeyú 0 1 1 0 0 0 3 5

15. Presidente 
Hayes

0 0 1 0 0 0 2 3

16. Boquerón 1 0 1 0 0 0 1 3

17. Alto Paraguay 0 0 0 0 0 0 0 0

18. Asunción 0 0 0 0 1 0 0 1

Total 11 4 19 2 4 1 40 81

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
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Tabla N° 3
Número de defunciones maternas por causas, según lugar de residencia. 

Año 2021 (*) en Paraguay.

REGIONES 
SANITARIAS

CAUSAS

Total
HEMORRAGIA ABORTO TOXEMIA SEPSIS SIDA SARS 

COV-2

OTRAS 
COMPLICACIONES 

DEL
EMBARAZO

1. Concepción 0 0 1 0 0 5 1 7

2. San Pedro 0 0 2 0 0 2 2 6

3. Cordillera 0 0 1 0 0 5 0 6

4. Guairá 0 0 2 0 0 1 1 4

5. Caaguazú 0 1 2 0 0 5 4 12

6. Caazapá 0 1 1 0 0 1 1 4

7. Itapúa 0 0 1 1 0 5 3 10

8. Misiones 0 1 0 0 0 4 0 5

9. Paraguarí 0 0 0 0 0 5 0 5

10. Alto Paraná 4 3 4 0 0 31 5 47

11. Central 0 2 2 0 0 20 9 33

12. Ñeembucú 0 0 0 0 0 0 0 0

13. Amambay 0 1 1 0 0 5 1 8

14. Canindeyú 1 0 0 1 0 1 1 4

15. Presidente 
Hayes

1 0 3 1 0 0 1 6

16. Boquerón 0 1 2 1 0 0 0 4

17. Alto Paraguay 0 0 0 0 0 0 1 1

18. Asunción 0 0 0 0 1 2 0 3

Extranjera --- --- --- --- --- --- 1 1

Total 6 10 22 4 1 92 31 166

Fuente: - DIGIES – SSIEV- DGPS – DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN
(*) Datos provisorios.
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Tabla N° 4
Número de defunciones maternas por causas, según lugar de residencia. 

Año 2022 (*) en Paraguay.

REGIONES 
SANITARIAS

CAUSAS

Total
HEMORRAGIA ABORTO TOXEMIA SEPSIS SIDA SARS 

COV-2

OTRAS 
COMPLICACIONES 

DEL
EMBARAZO

1. Concepción 0 1 0 0 0 0 2 3

2. San Pedro 5 0 0 0 0 2 1 8

3. Cordillera 1 1 1 0 0 0 2 5

4. Guairá 0 0 1 1 0 0 3 5

5. Caaguazú 2 0 0 0 0 0 3 5

6. Caazapá 0 0 0 0 0 0 0 0

7. Itapúa 1 0 1 0 0 1 3 6

8. Misiones 0 0 0 0 0 1 0 1

9. Paraguarí 1 0 1 0 0 0 1 3

10. Alto Paraná 4 4 0 0 0 2 7 17

11. Central 0 1 6 2 0 1 4 14

12. Ñeembucú 0 0 0 0 0 0 0 0

13. Amambay 3 0 1 0 0 0 1 5

14. Canindeyú 1 0 0 0 0 0 0 1

15. Presidente 
Hayes

1 0 1 0 0 0 2 4

16. Boquerón 0 0 1 0 0 0 0 1

17. Alto Paraguay 0 0 0 0 0 0 1 1

18. Asunción 0 0 0 0 0 0 4 4

Extranjera --- --- --- --- --- --- --- ---

Total 19 7 13 3 0 7 34 83

Fuente: - DIGIES – SSIEV- DGPS – DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN
(*) Datos provisorios.
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Tabla N° 5
Porcentaje de Defunciones Maternas por año, según demoras en 2018 al 2022 (*).

TIPO DE DEMORA 2019 2020 2021 2022

1 26% 15% 15% 18%

2 --- --- --- ---

3 45% 46% 46% 39%

1 y 2 --- --- 2% 4%

1 y 3 19% 33% 32% 25%

1, 2, 3 3% 3% 1% 6%

2 y 3 4% 1% 1% ---

SIN DATOS PARA 
ANALIZAR

3% 1% 2% 1%

SIN DEMORA --- 1% 1% 4%

TOTAL 100% 100% 100% 97%

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS – DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.

En cuanto al análisis de los cierres de casos de MM por tipo de demora, desde los años 2018 al 2022 
en Paraguay, se observa que:

 La mayor proporción de las muertes sigue siendo por demora 3, que a pesar de una disminución en 
los últimos años, persiste en más del 39% de los casos. En segundo lugar, se observa la combina-
ción de demora 1 y 3, que los últimos tres años supera el 25% del total.

 En cuanto a la demora 1 se observa que luego de un descenso importante entre el 2019 y el 2020, 
pasando del 26% al 15%, porcentaje que se mantiene constante hasta el 2021 con un leve incre-
mento en el 2022, cerrando en un 18%.

Con relación a la combinación de la demora 2 con los demás tipos de demora (1 y 3) se observa una 
oscilación de entre 1% y 6%.

La Tasa de Mortalidad Neonatal viene descendiendo en forma sostenida en los últimos años. Así, de 
10,6 por cada 1.000 NV en el año 2013, pasó a 9,4 por cada 1.000 NV en 2018, lo cual representa una 
disminución del 11,3%. En el año 2021, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue aún menor: 8,9 por cada 
1.000 NV (16% menos que en 2013).

La Tasa de Mortalidad Fetal ha tenido una disminución entre el 2013 y el 2018, de 10,1 por 1.000 NV en 
2013 pasó a 9,4 por cada 1.000 NV en 2018, representando esto una disminución del 6,9%. Sin em-
bargo, a partir del año 2019 se registra un incremento. En el año 2021, se observa una tasa de 13,9 
por cada 1.000 NV, lo que significa un aumento de 47,8% con relación al año 2018.
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Tabla N°6
Tasa de Mortalidad Neonatal y Fetal, según años 2013 al 2021 (*), en Paraguay.

Años Neonatal Fetal

2013 10,6 10,1

2014 10,4 9,4

2015 9,7 10,0

2016 9,5 9,4

2017 9,0 9,4

2018 9,4 9,4

2019 8,4 13,5

2020 9,2 14,4

2021 (*) 8,9 13,9

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.

Gráfico N°2
Tasa de Mortalidad Neonatal, Fetal y Razón de Mortalidad Materna. 

Años 2013 al 2021 (*), en Paraguay.
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Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.
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Tabla N° 7
Número de defunciones neonatales por año, según lugar  

de residencia de la madre – 2019 al 2022 (*).

REGIONES SANITARIAS
AÑOS

2019 2020 2021 (*) 2022 (*)

CONCEPCIÓN 43 43 48 29

SAN PEDRO 59 57 65 43

CORDILLERA 42 33 31 27

GUAIRÁ 22 29 20 27

CAAGUAZÚ 71 68 81 51

CAAZAPÁ 18 24 25 16

ITAPÚA 51 51 41 38

MISIONES 13 12 3 5

PARAGUARÍ 20 24 28 20

ALTO PARANÁ 138 137 149 116

CENTRAL 254 267 266 173

ÑEEMBUCÚ 6 7 11 8

AMAMBAY 23 32 26 19

CANINDEYÚ 42 35 22 22

PTE. HAYES 23 29 39 26

BOQUERÓN 15 20 13 8

ALTO PARAGUAY 5 3 13 2

CAPITAL 64 70 43 27

EXTRANJEROS 1 0 1 0

TOTALES 910 941 925 657

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.
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Tabla N° 8
Número de defunciones fetales por año, según lugar de residencia de la madre,  

del 2019 al 2022 (*), en Paraguay.

REGIONES SANITARIAS
AÑOS

2019 2020 2021 (*) 2022 (*)

CONCEPCIÓN 46 42 42 31

SAN PEDRO 71 71 75 87

CORDILLERA 34 42 55 58

GUAIRÁ 23 19 20 27

CAAGUAZÚ 72 82 99 64

CAAZAPÁ 23 26 26 32

ITAPÚA 52 73 99 68

MISIONES 14 16 20 21

PARAGUARÍ 31 48 38 38

ALTO PARANÁ 138 111 164 176

CENTRAL 743 720 551 456

ÑEEMBUCÚ 8 11 6 9

AMAMBAY 30 37 40 24

CANINDEYÚ 35 36 55 58

PTE. HAYES 32 38 40 28

BOQUERÓN 8 17 29 20

ALTO PARAGUAY 7 4 8 11

CAPITAL 95 81 80 80

EXTRANJEROS 0 1 0 0

TOTALES 1462 1475 1447 1288

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.

El análisis de las MM, MF y MN refleja los resultados de un conjunto de factores que, al enlazarse, 
forman una cadena fatal de demoras que desencadena estos eventos adversos.
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Objetivo del Plan
Disminuir las muertes maternas, fetales y 
neonatales evitables a nivel nacional.

Resultado general
Reducción a nivel país de las muertes maternas, fetales y neonatales.

Indicador
  Porcentaje de disminución de la razón de muertes maternas.
  Porcentaje de disminución de la tasa de muertes fetales.
  Porcentaje de disminución de la tasa de muertes neonatales.
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Meta
  Disminuir la razón de muertes maternas a 70 o menos por cada 100.000 NV para el año 
2030, por región sanitaria.

  Disminuir la tasa de muertes fetales a 12 por cada 1.000 NV para el año 2030, por región 
sanitaria.

  Disminuir la tasa de muertes neonatales a 7 por cada 1.000 NV para el año 2030, por re-
gión sanitaria.

Tiempo de ejecución

Duración: desde el 2023 al 2030.

Fechas: Presentación del Informe Regional en forma mensual.

Responsables del informe en cada Región Sanitaria
  Director/a Regional.
  CTR- CTL.

Responsables de la conducción del Plan
La Coordinación General del Plan se encuentra a cargo de la Dirección General de Programas de Sa-
lud y de la Dirección General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
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Línea de Acción 1
Gestión y monitoreo del Plan  
de reducción de la mortalidad materna,  
fetal y neonatal en paraguay.

Responsables a nivel central:
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.

Responsables a nivel regional:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

Resultado esperado: Plan implementado según cronograma, a partir del 2023.

Meta: Lograr que el 100% de los establecimientos de salud de las regiones sanitarias implementen 
el Plan de Reducción de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal, desde el año 2023.
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Actividades

1.1 Aplicación de un Instrumento de detección de brechas en los establecimientos de salud de 
las regiones sanitarias, por año.
Se utilizará el instrumento basado en la Guía CONE para realizar esta actividad.

Indicador: Porcentaje de disminución de brechas en los establecimientos de salud de la región 
sanitaria, según los ítems del CONE por año.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

1.2 Identificación de las brechas (infraestructura, equipamientos, instrumentales e insumos), 
análisis y elaboración del Plan de mejoras por año.

Indicador: Porcentaje de disminución de brechas de infraestructura para la atención precon-
cepcional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos de los establecimientos de salud, por 
año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de disminución de brechas de equipamientos para la atención precon-
cepcional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos de los establecimientos de salud por año 
y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de disminución de brechas de instrumentales para la atención precon-
cepcional, prenatal, parto, puerperio y de los recién nacidos de los establecimientos de salud, 
por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de disminución de las brechas de insumos, para la atención preconcep-
cional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos de los establecimientos de salud por año y 
región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud con elaboración del Plan de mejoras para 
la atención preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos, según la brecha de la 
región sanitaria por año.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a General de Gestión de Insumos Estratégicos en Salud.
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.
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1.3 Supervisión y monitoreo a los establecimientos de salud en la implementación del Plan de 
Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal a nivel regional.

Indicador: Número de supervisiones y monitoreos realizados a establecimientos de salud en la 
implementación del Plan Regional por año.

Meta: Realizar 4 supervisiones anuales del nivel Regional al Local.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  CTR.

1.4 Supervisión y monitoreo a las Regiones Sanitarias en la implementación del Plan de Reducción 
de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal.

Indicador: Número de supervisiones y monitoreos realizados a las regiones sanitarias por año.

Meta: Realizar supervisiones trimestrales del nivel central al regional.

Responsables directos:
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
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Línea de Acción 2
Mejorar la calidad y cobertura de la atención 
preconcepcional, prenatal, parto y puerperio 
y recién nacidos.

Responsables a nivel central:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a de Red de Laboratorios.
  Director/a General de Vigilancia de la Salud.
  Director/a de Calidad.

Responsables a nivel regional:
  Director/a Regional.
  CTR/ CTL.

Resultado esperado: Aumento de la cobertura y mejora de la calidad en la atención preconcepcio-
nal, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos.

Meta: Lograr que el 100% de los establecimientos de Salud cumplan con las normas de atención 
preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos por año.



PLAN DE REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030

36

Actividades

2.1 Monitoreo de la implementación de la normativa de atención preconcepcional, prenatal, par-
to, puerperio y recién nacido.

Indicador: Porcentaje de embarazadas que acuden al control prenatal dentro de las dieciséis 
(16) semanas de gestación por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de embarazadas con pruebas de VIH realizadas antes de las veinte (20) 
semanas de gestación por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de embarazadas con al menos una ecografía obstétrica realizada antes 
de las veinte (20) semanas de gestación, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de embarazadas con pruebas de sífilis realizadas antes de las veinte 
(20) semanas de gestación, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de recién nacidos que inician lactancia materna al alta, por año y región 
sanitaria.

Indicador. Porcentaje de recién nacidos a quienes se realiza el tamizaje metabólico (test del 
piecito) por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de recién nacidos que reciben inmunización con vacuna contra la hepa-
titis B antes del alta, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de recién nacidos que reciben inmunización con vacuna BCG antes del 
alta, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  CTR/ CTL.

2.2 Capacitación a profesionales de salud del área materno infantil sobre el Manual Nacional de 
normas de Cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimientos y Puerperios Seguros e 
Inclusivos.

Indicadores: Porcentaje de profesionales de salud del área materno infantil capacitados en la 
normativa vigente, por año y por tipo de profesional.

Responsables directos:
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a General de Información Estratégica en Salud.
  Director/a Instituto Nacional de Educación Permanente en Enfermería y Obstetricia 
(INEPEO).
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  Director/a Instituto Nacional de Salud (INS).
  Director/a Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS).
  Director/a Regional.
  CTR/ CTL.

2.3 Incorporación de profesionales de salud: médicos (gineco-obstetras, pediatras, anestesió-
logos), obstetras, enfermeros/as, psicólogo/as, en los establecimientos de salud de las re-
giones sanitarias.

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud: médicos (gineco-obstetras, pediatras, anes-
tesiólogos), obstetras, enfermero/as y psicólogo/as, incorporados a los servicios de salud se-
gún brecha por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a Regional.
  Director/a de establecimientos de salud.

2.4 Implementación de los espacios para la Preparación Integral para la maternidad con énfasis 
en Desarrollo Infantil Temprano – PIMDIT en los establecimientos de Salud por año.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de Salud que implementan espacios de orientación 
para PIMDIT tales como: club de madres, Aty guazú por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  Director/a del establecimiento de salud.
  CTR/ CTL.

2.5 Análisis de cesáreas realizadas en los establecimientos de salud de todas las regiones sani-
tarias.

Indicador: Porcentaje de cesáreas realizadas en los establecimientos de salud de acuerdo con 
las normativas vigentes por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  Director/a del establecimiento de Salud.
  CTR/ CTL.

2.6 Gestionar la disponibilidad de insumos y medicamentos para la atención de los partos en los 
establecimientos de salud.
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Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud que realizan la carga de los insumos y me-
dicamentos esenciales utilizados en el momento del parto en el Sistema de Información y Con-
trol de Inventarios Automatizado del Paraguay (SICIAP) por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de Gestión de Insumos Estratégicos.
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.



PLAN DE REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030

39

Línea de Acción 3
Asegurar la oferta de servicios y 
disponibilidad de insumos en planificación 
familiar.

Responsables a nivel central:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.

Responsables a nivel regional:
  Director/a Regional.
  CTR/ CTL.

Resultado esperado:
  Recursos humanos capacitados y actualizados para la atención en Planificación Familiar.
  Abastecimiento asegurado de insumos de métodos anticonceptivos por establecimien-
tos de salud.

Meta: Lograr un aumento del 2% anual de usuarias que acceden a métodos anticonceptivos a ni-
vel regional por año.
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Actividades

3.1 Capacitación a profesionales de salud para la atención en Planificación Familiar, tecnología an-
ticonceptiva, consejería y sistema logístico, a través del equipo regional o del nivel central.

Indicador: Porcentaje de los recursos humanos capacitados en Planificación Familiar por año 
y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

3.2 Aseguramiento de la logística de insumos anticonceptivos.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud que realizan la carga de los métodos anti-
conceptivos utilizados en el Sistema de Información y Control de Inventarios Automatizado del 
Paraguay (SICIAP) por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud abastecidos en métodos anticonceptivos 
por año y región sanitaria.

Responsables Directos:
  Director/a Regional.
  Jefe/a regional de Salud Sexual y Reproductiva.
  Jefe/a de Parque Sanitario Regional.
  Jefe/a de farmacia de los establecimientos de salud.

3.3 Captación de usuarias que acceden al servicio de Planificación Familiar, por método anticon-
ceptivo, a nivel regional.

Indicador: Porcentaje de usuarias nuevas atendidas en Planificación Familiar según métodos 
anticonceptivos, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de usuarias en seguimiento atendidas en Planificación Familiar según 
métodos anticonceptivos, por año, por región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

3.4 Captación de Adolescentes en consultorios de Planificación Familiar a nivel regional.
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Indicador: Porcentaje de nuevas usuarias adolescentes atendidas en Planificación Familiar 
según métodos anticonceptivos, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de usuarias adolescentes atendidas en Planificación Familiar, según 
métodos anticonceptivos, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

3.5 Implementación de Planificación Familiar post evento obstétrico.

Indicador: Porcentaje de usuarias con método anticonceptivo post-evento obstétrico por año 
y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.
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Línea de Acción 4
Mejorar la disponibilidad y uso eficiente 
de sangre y derivados en emergencias 
obstétricas y neonatales según protocolo 
vigente.

Responsables a Nivel Central:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a Programa Nacional de Sangre.
  Director/a Red Nacional de Servicio de Sangre (RNSS).

Responsables a Nivel Regional:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

Resultado esperado: Disponibilidad y uso eficiente de sangre y derivados en establecimientos de 
salud que atienden eventos obstétricos.

Meta: Lograr que el 100% de los establecimientos de salud que atienden eventos obstétricos ten-
gan capacidad instalada para proveer sangre segura y sus derivados por región sanitaria.
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Actividades

4.1 Abastecimiento permanente de hemocomponentes en establecimientos de salud que atien-
den eventos obstétricos y neonatales, 24 horas, 7 días a la semana.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud que atienden eventos obstétricos y neo-
natales, con capacidad instalada para proveer sangre segura, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a Regional.
  Director/a Programa Nacional de Sangre.
  Director/a del establecimiento de salud.
  Director/a Red Nacional de Servicios de Sangre (RNSS).
  CTR/CTL.

4.2 Capacitación a los recursos humanos en el Protocolo de Seguridad Transfusional y manejo de 
hemocomponentes, por región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de personal de blanco capacitados en el Protocolo de Seguridad Trans-
fusional y manejo de hemocomponentes, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  Director/a del establecimiento de salud.
  Director/a del Programa Nacional de Sangre.
  Director/a Red Nacional de Servicios de Sangre (RNSS).
  CTR/CTL.

4.3 Implementación de lineamientos técnicos en la incorporación de los Servicios de Sangre en 
los establecimientos de salud.

Indicador: Porcentaje de emergencias obstétricas por hemorragia que requieren de sangre 
segura o protocolo transfusional por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a Programa Nacional de Sangre.
  Director/a Red Nacional de Servicios de Sangre (RNSS).
  Director/a Regionales.
  Director/a del establecimientos de salud.
  CTR/CTL.
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Línea de Acción 5
Atención de calidad de las emergencias 
obstétricas, neonatales y del recién nacido 
de riesgo

Responsables a nivel central:
  Director/a General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de RRHH.
  Director/a General de Gestión de Insumos Estratégicos en Salud.
  Director/a Instituto Nacional de Salud.
  Director/a DNERHS.
  Director/a INEPEO.

Responsables a nivel regional:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

Resultado esperado: Emergencias obstétricas y neonatales resueltas en forma oportuna por pro-
fesionales capacitados.

Meta: Lograr que el 100% de las emergencias obstétricas y neonatales sean resueltas.



PLAN DE REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030

46

Actividades

5.1 Capacitación de los profesionales de salud del área materno-neonatal en las siguientes es-
trategias: Código Rojo, PRN (Programa de Reanimación Neonatal) y ACORN (Atención del Re-
cién Nacido de Riesgo).

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud del área materno-neonatal capacitado en Có-
digo Rojo, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud del área materno-neonatal capacitado en PRN 
(Programa de Reanimación Neonatal), por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud del área materno-neonatal capacitado en 
ACORN (Atención del Recién Nacido de Riesgo), por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de RRHH.
  Director/a Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud.
  Director/a Instituto Nacional de Salud.
  Director/a INEPEO.
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

5.2 Implementación de la utilización de la App Código Rojo.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud que utilizan la App de Código Rojo, por año 
y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de Información Estratégica en Salud.
  Director/a Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud.
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.
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Línea de Acción 6
Fortalecer la RIISS para el traslado seguro de 
pacientes de riesgo: mujeres embarazadas, 
puérperas y recién nacidos.

Responsables a nivel central:
  Director/a General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a SEME.

Responsables a Nivel Regional:
  Director/a Regional.
  CTR/CTL.

Resultado esperado: Pacientes embarazadas, puérperas y recién nacidos de riesgo/críticos son 
trasladados en forma segura.

Meta: Lograr que el 100 % de pacientes sean trasladados en forma segura.
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Actividades

6.1 Dotación de medios de transporte para traslado de pacientes de riesgo según brecha detec-
tada.

Indicador: Porcentaje de reducción de brecha de medio de transporte para traslado de pacien-
te de riesgo, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a Regional.
  Director/a del establecimiento de salud.

6.2 Capacitación de los profesionales de salud designados para el traslado seguro y oportuno de 
pacientes de riesgo.

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud capacitados para traslado seguro y oportuno 
de pacientes de riesgo, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de RRHH.
  Director/a Regional.
  SEME.

6.3 Fortalecimiento de la red de comunicación intra e inter regional, por ejes, para traslado se-
guro y oportuno de pacientes de riesgo.

Indicador: Número de regiones sanitarias que cuentan con la RIISS en funcionamiento, intra e 
inter regional, para traslado seguro y oportuno de pacientes de riesgo, por año.

Responsables directos:
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a Regional.
  Director/a del establecimiento de Salud.
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Línea de Acción 7
Fortalecer la vigilancia de la 
morbimortalidad materna, fetal y neonatal.

Responsables:
  Director/a General de Programas de Salud.
  Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
  Director/a General de Vigilancia de la Salud.
  Director/a General de Información Estratégica en Salud.
  Comités Técnicos de VEMMMFN, Nacional, Regional y Local.

Resultado esperado: Eventos adversos analizados con plan de mejoras elaborado por el Comité de 
Vigilancia de Morbimortalidad Materna, Fetal y Neonatal.

Meta: Analizar y cerrar el 100% de las muertes maternas y los casos centinelas de las muertes fe-
tales y neonatales ocurridas según las normativas vigentes, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de muertes maternas, fetales y neonatales analizadas y con cierre de casos, 
por año y región sanitaria.
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Actividades

7.1 Notificación inmediata y carga del Certificado de Defunción en el SSIEV, de las muertes ma-
ternas, fetales y neonatales de la región sanitaria a la Dirección General de Vigilancia de la 
Salud y Dirección General de Información Estratégica en Salud respectivamente.

Indicador: Porcentaje de muertes maternas notificadas dentro de las 24 horas a la Dirección 
General de Vigilancia de la Salud, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de carga del Certificado de Defunción en el SSIEV, de las muertes mater-
nas, fetales y neonatales dentro de las 24 horas, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  CTN/CTR/CTL.

7.2 Análisis de las muertes maternas a través de la metodología ACABAMM por año.

Indicador: Porcentaje de muertes maternas analizadas por metodología ACABAMM por año y 
región sanitaria.

Responsables directos:
  CTR/CTL.

7.3 Análisis universal de las muertes fetales y neonatales a través de la matriz BABIES, por año.

Indicador: Porcentaje de regiones sanitarias que utilizan la matriz BABIES, con elaboración de 
análisis y plan de mejoras por año.

Responsables directos:
  CTR/CTL.

7.4 Análisis de casos centinelas de muertes fetales a través de la metodología causa-raíz (ACR).

Indicador: Porcentaje de casos centinelas de muertes fetales analizados por ACR, por año y 
región sanitaria.

Responsables directos:
  CTR/CTL.

7.5 Análisis de casos centinelas de muertes neonatales a través de la metodología causa raíz 
(ACR).
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Indicador: Porcentaje de casos centinelas de muertes neonatales analizados por ACR, por año 
y región sanitaria.

Responsables directos:
  CTR/CTL.

7.6 Elaborar Plan de mejoras a ser implementado en los casos de muertes maternas, fetales y 
neonatales, en cada región sanitaria, por año.

Indicador: Porcentaje de casos de muertes maternas con Plan de mejoras elaborado e imple-
mentado, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de casos de muertes fetales con Plan de mejoras elaborado e imple-
mentado, por año y región sanitaria.

Indicador: Porcentaje de casos de muertes neonatales con Plan de mejoras elaborado e imple-
mentado, por año y región sanitaria.

Responsables directos:
  CTR/CTL.

7.7 Monitoreo y seguimiento del Plan de mejoras.

Indicador: Número de monitoreo y seguimiento realizados sobre el Plan de mejoras, por año y 
región sanitaria.

Responsables directos:
  CTN/CTR/CTL.

7.8 Realización de análisis de los casos de muertes de mujeres en edad fértil por el método de 
BIRMM, por año y regiones sanitarias.

Indicador: Porcentaje de muertes de mujeres en edad fértil estudiadas por año y región sani-
taria.

Indicador: Porcentaje de muertes de mujeres en edad fértil reclasificadas por año y región sa-
nitaria.

Indicador: Número de muertes maternas encontradas por el método de BIRMM, por año y re-
gión sanitaria.

Responsables directos:
  CTN/CTR/CTL.
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7.9 Conformación del Comité Regional de Estadísticas Vitales según Resolución S.G. N° 232/ 
2006.

Indicador: Porcentaje de regiones sanitarias con Comité Regional de Estadísticas Vitales con-
formados, según Resolución S.G. N° 232/2006 o la normativa que la complemente o sustituya.

Indicador: Número de reuniones del Comité Regional de Estadísticas Vitales por año y región 
sanitaria.

Responsables directos:
  Director/a Regional.
  Director/a General de Información Estratégica en Salud.
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ANEXOS
Matriz Gantt

Planilla de indicadores

Herramienta de monitoreo
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MATRIZ GANTT

 Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal -  Enero a Diciembre 2023-2030 
AÑO 2023-2030

ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Línea de Acción 1: 
Gestión y Monitoreo del 
Plan de Reducción de 
la Mortalidad Materna, 
Fetal y Neonatal en 
Paraguay                                                         
 
Responsables a Nivel 
Central: Dirección 
General de Programas 
de Salud. Dirección 
General de Desarrollo 
de Servicios y Redes de 
Salud. 

Responsables a Nivel 
Regional: Director 
Regional.ETR/ETL 

Resultado esperado: 
Plan implementado 
según cronograma 
establecido 2023 al 
2030.  

Meta: Lograr que el 
100% de los servicios de 
las Regiones Sanitarias 
implementen el Plan de 
Reducción de Mortalidad 
Materna, Fetal y Nonatal 
desde el año 2023 al 
2030.

1.1 Aplicación de un 
Instrumento de detección 
de brechas en los 
Establecimientos de 
Salud de las Regiones 
Sanitarias por año.                                                                                                                                            
Responsables Directos: 
Director Regional.CTR/CTL

1.2 Identificación de las 
brechas (infraestructuras, 
equipamientos, 
instrumentales e insumos, 
análisis y elaboración del 
Plan de mejoras. 
Responsables Directos: 
Dirección General de 
Desarrollo de Servicios y 
Redes de Salud. 
Dirección General de Gestión 
de Insumos Estratégicos en 
Salud.  
Director Regional. CTR/CTL

1.3  Supervisión y monitoreo 
a los establecimientos de 
salud en la  implementación 
del Plan de Reducción de la 
Mortalidad Materna, Fetal 
y Neonatal a nivel Regional.                                                                  
Responsables Directos: 
Director Regional.CTR.

1.4  Supervisión y monitoreo a 
las Regiones Sanitarias en 
la implementación del Plan 
de Reducción de Mortalidad 
Materna, Fetal y Neonatal.                                                                       
Responsables Directos: 
Dirección General de 
Programas de Salud. 
Dirección General de 
Desarrollo de Servicios y 
Redes de Salud.

Matriz Gantt
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MATRIZ GANTT

 Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal -  Enero a Diciembre 2023-2030 
AÑO 2023-2030

ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Línea de Acción 2: 
Mejorar la calidad y 
cobertura de la atención 
preconcepcional, 
prenatal, parto y 
puerperio y del recién 
nacido                                        
                                                         
Responsables a Nivel 
Central: Direccion 
General de Desarrollo 
de Servicios y Redes de 
Salud. Direccion General 
de Programas de Salud. 
Direccion de Red de 
Laboratorios.
Direccion General de 
Vigilancia de la Salud. 
Direccion de calidad.

Responsables a Nivel 
regional: Director 
Regional. CTR/CTL 

Resultado esperado: 
Aumento de la 
cobertura y mejora de 
la calidad en la atención 
preconcepcional, 
prenatal, parto, 
puerperio y del recién 
nacido.

Meta: Lograr que 
el 100% de los 
Establecimientos de 
Salud cumplan con las 
normas de atención 
preconcepcional, 
prenatal, parto, 
puerperio y del recién 
nacido.

 2.1 Monitoreo de la 
implementación de la 
normativa de atención 
preconcepcional, prenatal, 
parto, puerperio y del recién 
nacido. 
Responsables Directos:  
Director Regional. CTR/CTL.

2.2 Capacitacion a profesionales 
del área materno Infantil sobre 
el Manual Nacional de Normas 
de Cuidados Preconcepcional, 
Prenatal, Parto, Nacimientos 
y Puerperios Seguros e 
Inclusivos. 
Responsables Directos: 
Dirección General de Programas 
de Salud. Dirección General de 
Desarrollo de Servicios y Redes 
de Salud. Direccion General 
de Información Estrategica 
en Salud. Instituto Nacional 
de Educación Permanente 
en Enfermería y Obstetricia 
(INEPEO). Instituto Nacional de 
Salud (INS). Dirección Nacional 
Estrategica de Recursos 
Humanos en Salud (DNERHS). 
Director Regional. CTR/CTL.      

2.3 Incorporación y/o 
reorganización de 
profesionales médicos/
as (Ginecobstetras, 
Pediatras, Anestesiólogos) y 
Licenciadas/os (Obstetricia, 
Enfermería, Psicología) en los 
Establecimientos de Salud de 
las Regiones Sanitarias. 
Responsables Directos: 
Dirección General de Desarrollo 
de Servicios y Redes de Salud. 
Director Regional.Direccion de 
Establecimientos de salud.

2.4 Orientación a la mujer 
embarazada, familia 
y comunidad sobre la 
identificación oportuna de los 
signos de alarma y localización 
del establecimiento de salud 
a donde recurrir a través de 
la Preparación Integral para 
la maternidad con énfasis en 
Desarrollo Infantil Temprano – 
PIMDIT. 
Responsables Directos: 
Director Regional.Director de 
Establecimientos de salud.
CTR/CTL. 
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ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

2.5 Analisis de cesárea 
realizadas en los 
establecimientos de salud 
de todas las Regiones 
Sanitarias.      
Responsables Directos: 
Director Regional. Director de 
Establecimientos de Salud. 
CTR/CTL.

2.6 Gestionar la disponibilidad 
de insumos y 
medicamentos para la 
atención del parto en los 
establecimientos de salud.                                                                                                                            
Responsables Directos: 
Dirección General de 
Programas de Salud. 
Dirección General de Gestión 
de Insumos Estratégicos. 
Director Regional. CTR/CTL.
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MATRIZ GANTT

 Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal -  Enero a Diciembre 2023-2030 
AÑO 2023-2030

ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Línea de Acción 3: 
Asegurar la oferta 
de servicios y 
disponibilidad de 
insumos en Planificación 
Familiar

Responsables a Nivel 
Central: Dirección 
General de Desarrollo 
de Servicios y Redes de 
Salud. Dirección General 
de Programas de Salud.

Responsables a Nivel 
Regional: Director 
Regional. CTR/CTL.                                                                                       

Resultado esperado: 
Recursos Humanos 
actualizados para la 
atención en Planificación 
Familiar, Abastecimiento 
asegurado de 
insumos de métodos 
anticonceptivos por 
Establecimientos de 
Salud. 

Meta: Lograr un aumento 
en forma gradual del 
2 % anual de usuarias 
que acceden a métodos 
anticonceptivos a nivel 
regional por año.

3.1 Capacitación a profesionales 
de salud para la atención 
en Planificación Familiar 
(tecnología anticonceptiva, 
consejería y sistema 
logístico) a través del Equipo 
Regional o del  Nivel Central. 
Responsables Directos: 
Director Regional.CTR/CTL.

3.2 Aseguramiento de la logística 
de insumos anticonceptivos. 
Responsables Directos: 
Director Regional. Jefe 
Regional de Salud Sexual 
y Reproductiva. Jefe de 
Parque Sanitario Regional. 
Jefe de farmaciia de los 
establecimientos de salud.

3.3 Captación de usuarias que 
acceden al servicio de 
Planificación Familiar por 
método anticonceptivos a 
nivel regional. 
Responsables Directos: 
Director Regional.CTR/CTL.

3.4 Captación de Adolescentes 
en consultorios para 
Planificación Familiar por 
establecimientos de salud. 
Responsables Directos: 
Director Regional.CTR/CTL.

3.5 Implementación de 
Planificación Familiar post 
evento obstétrico. 
Responsables Directos: 
Director Regional.CTR/CTL.
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MATRIZ GANTT

 Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal -  Enero a Diciembre 2023-2030 
AÑO 2023-2030

ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Línea de Acción 4: 
Mejorar la disponibilidad 
y uso eficiente de 
sangre y derivados 
en emergencias 
obstétricas y neonatales 
según Protocolo vigente.                                            

Responsables a Nivel 
Central: Dirección 
General de Desarrollo 
de Servicios y Redes de 
Salud. Dirección General 
de Programas de Salud.
Programa Nacional de 
Sangre. Red Nacional 
de Servicio de Sangre 
(RNSS).

Responsables a Nivel 
Regional: Director 
Regional. CTR/CTL.

Resultado esperado: 
Disponibilidad y uso 
eficiente de sangre 
y derivados en 
establecimientos de 
salud que atienden 
eventos obstétricos.

Meta: Lograr que el 100% 
de los establecimientos 
de salud que atienden 
eventos obstétricos, con 
capacidad instalada para 
proveer sangre segura y 
derivados.

4.1 Abastecimiento permanente 
de hemocomponentes en 
establecimientos de salud 
que atienden eventos obsté-
tricos y neonatales 24 horas, 
7 días a la semana. 
Responsables Directos: 
Dirección General de Desa-
rrollo de Servicios y Redes de 
Salud. Director Regional.Pro-
grama Nacional de Sangre. 
Director de establecimientos 
de Salud. 
Red Nacional de Servicios de 
Sangre (RNSS). CTR/CTL.

4.2 Capacitación a los Recursos 
Humanos en el Protocolo de 
Seguridad Transfusional y 
manejo de hemocomponente 
por Región Sanitaria. 
Responsables Directos: 
Director Regional.Director de 
Establecimientos de Salud. 
Programa Nacional de Sangre.
Red Nacional de Servicios de 
Sangre (RNSS). CTR/CTL.

4.3 Implementación de 
lineamientos técnicos en 
la incorporación de los 
Servicios de Sangre en los 
Establecimientos de Salud. 
Responsables Directos: 
Dirección General de Desa-
rrollo de Servicios y Redes de 
Salud. Programa Nacional de 
Sangre. 
Red Nacional de Servicios 
de Sangre (RNSS). Director 
Regional.Director de Estable-
cimientos de Salud. CTR/CTL.
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MATRIZ GANTT

 Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal -  Enero a Diciembre 2023-2030 
AÑO 2023-2030

ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Línea de Acción 5: 
Atención de calidad 
de las emergencias 
obstétricas, neonatales 
y del recién nacido de 
riesgo 

Responsables a Nivel 
Central: Dirección 
General de Desarrollo 
de Redes y Servicios de 
Salud. Dirección General 
de Programas de Salud.
Dirección General de 
Gestión de Insumos 
Estratégicos en Salud. 
Instituto Nacional de 
Salud. DNERHS. INEPEO.

Responsables a Nivel 
Regional: Director 
Regional. CTR/CTL

Resultado esperado:  
Emergencias obstétricas 
y neonatales – resueltas 
en forma oportuna 
por profesionales 
capacitados.

Meta: Lograr que el 100% 
de las emergencias 
obstétricas, neonatales 
resueltas.

5.1 Capacitación de los 
profesionales de salud del 
área materno-neonatal en 
las siguientes estrategias: 
- Código Rojo, - PRN 
(Programa de Reanimación 
Neonatal), y  - ACORN 
(Atención del Recién Nacido 
de Riesgo). 
Responsables Directos: 
Dirección General de 
Desarrollo de Redes y 
Servicios de Salud. Dirección 
General de Programas de 
Salud.Direccion General de 
RRHH. Instituto Nacional de 
Salud. Direccion  Nacional 
Estrategica de recursos 
Humanos en Salud (DNERHS). 
INEPEO.Director Regional. 
CTR/CTL.

5.2 Implementación de la 
utilización del APP código 
Rojo. 
Responsables Directos: 
Dirección General de 
Desarrollo de Redes y 
Servicios de Salud.Dirección 
General de Programas de 
Salud. Dirección General de 
Información Estratégica en 
Salud. Dirección Nacional 
Estratégica de Recursos 
Humanos en Salud (DNERHS).
Director Regional. CTR/CTL.
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 Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal -  Enero a Diciembre 2023-2030 
AÑO 2023-2030

ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Línea de Acción 6: 
Fortalecer la RIISS para 
el traslado seguro y 
oportuno de pacientes 
de riesgo (embarazadas, 
puérperas, recién 
nacidos)                                                                        

Responsables a Nivel 
Central: Dirección 
General de Desarrollo 
de Redes y Servicios de 
Salud. Dirección General 
de Programas de Salud.
SEME.

Responsables a Nivel 
Regional: Director 
Regional. CTR/CTL.

Resultado esperado: 
Pacientes: embarazadas, 
puérperas, recién 
nacidos de  
riesgo/críticos son 
trasladadas en forma 
segura.

Meta: Lograr que el 100 
% de las pacientes sean 
trasladados en forma 
oportuna y segura.

Indicador: Porcentaje de 
pacientes trasladadas en 
forma segura.

6.1 Dotación de medios de 
transporte para traslado de 
pacientes de riesgo según 
brecha detectada.       
Responsables Directos: 
Dirección General de Desa-
rrollo de Servicios y Redes 
de Salud. Director Regional. 
Director de Hospital. Director 
de Establecimientos de 
salud.

6.2 Capacitación de los profesio-
nales de salud designados 
para el traslado seguro y 
oportuno de pacientes de 
riesgo. 
Responsables Directos: Direc-
ción General de Desarrollo de 
Servicios y Redes de Salud. Di-
rección General de Programas 
de Salud. Direccion General 
de RRHH. 
Director Regional. SEME

6.3 Fortalecimiento de la red de 
comunicación intra e inter  
por ejes, para traslado segu-
ro y oportuno de pacientes 
de riesgo.   
Responsables Directos: 
Dirección General de Desa-
rrollo de Servicios y Redes 
de Salud. Director Regional.
Director de Establecimientos 
de Salud.
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 Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal -  Enero a Diciembre 2023-2030 
AÑO 2023-2030

ACTIVIDADES I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Línea de Acción 7.  
Fortalecer la vigilancia 
de la morbimortalidad 
materna, fetal y 
neonatal

Responsables: 
Dirección General de 
Programas de Salud, 
Dirección General de 
Desarrollo de Servicios 
y Redes de Salud, 
Dirección General de 
Vigilancia de la Salud,
Dirección General de 
Información Estratégica 
en Salud, Comités 
Técnicos de VEMMMFN, 
Nacional, Regional y 
Local.

Resultado esperado: 
Eventos adversos 
analizados con plan 
de respuesta rápida 
elaborados por el 
Comité de Vigilancia 
de Morbimortalidad 
Materna, Fetal y 
Neonatal.

Meta: Analizar y cerrar 
el 100 % de las muertes 
maternas y de los 
casos centinelas de 
las muertes fetales y 
neonatales ocurridas 
según normativas 
vigentes por año. 

Indicador: Porcentaje 
de muertes maternas, 
fetales y neonatales 
ocurridas analizadas y 
con cierre de casos en 
las regiones.

7.1 Notificación inmediata y carga 
del certificado de defunción en 
el SSIEV de las muertes mater-
nas, fetales y neonatales, de la 
Región Sanitaria a la Dirección 
de Vigilancia y Dirección General 
de Información Estratégica en 
Salud. 
Responsables Directos: CTR/CTL

 7.2 Análisis de muertes maternas a 
través del ACABAMM por año. 
Responsables Directos: CTR/CTL.

7.3 Análisis universal de las muertes 
fetales y neonatales a través de 
la Matriz BABIES por año. 
Responsables Directos: CTR/CTL.

 7.4 Análisis de casos centinelas de 
muertes fetales a través de la 
metodología causa raíz (ACR). 
Responsables Directos: CTR/CTL.

 7.5 Análisis de casos centinelas de 
muertes neonatales a través de 
la metodología causa raíz (ACR).     
Responsables Directos: CTR/CTL.

7.6 Elaborar Plan de mejoras a ser 
implementados en los casos 
de muertes maternas, fetales 
y neonatales en cada region 
sanitaria por año. 
Responsables Directos: CTR/CTL.

7.7 Monitoreo y seguimiento del 
Plan de mejoras.  
Responsables Directos: CTR/CTL

7.8 Realización de análisis de los 
casos de muertes de las mujeres 
en edad fértil por el método BIR-
MM por año y region sanitaria. 
Responsables Directos: CTR/CTL.

7.9 Conformación del Comité Regio-
nal de Estadísticas Vitales según 
Resolución S.G. N° 232/ 2006.  
Responsables Directos: Director 
Regional.Dirección General de In-
formación Estratégica en Salud.
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Herramienta de monitoreo  
y seguimiento

PLAN DE REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA,  

FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023 – 2030

Al empezar la actividad preséntese y explique la razón de la visita, solicite el acompañamiento de 
un responsable referente regional durante el tiempo que dure la recolección de datos solicitados.

FECHA DE LA EVALUACIÓN: ____/____/____ N° de MONITOREO:___________________________________

RESPONSABLE DEL MONITOREO: ______________________________________________________________

REGIÓN SANITARIA: _________________________Email: ___________________________________________

DIRECTOR/A REGIONAL: ______________________________________________________________________

RESPONSABLE DE PROGRAMAS: _______________________________________________________________

RESPONSABLE DE DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA:  ___________________________________________

RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:  ____________________________________________
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Línea de acción 1
Gestión y monitoreo del Plan de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en Paraguay 

1.1 Cuenta con Equipo Regional conformado:
 SI            NO  

 En caso de respuesta afirmativa, indique el N° de Reuniones del Equipo Regional anual:
 1            2            3            4            5            Más de 5 reuniones_______

  Medios de Verificación de Reuniones realizadas:

Reunión 1 Reunión 2 Reunión 3 Reunión 4 Reunión 5

Planilla de asistencia SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO 

Acta de Reunión SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO 

Registro Fotográfico SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO 

1.2 Aplican la Guía CONE en los establecimientos de salud de su región:
 SI            NO  

En caso de respuesta afirmativa, indique cuántos establecimientos de su región, por nive-
les, lo aplican:

H.R: ______ H.D: _____ C.S: ______ USF: _______ USFA: _______

  Medio de Verificación de aplicación Guía CONE:

Encuesta realizada impresa y completada SI      NO 

Análisis de los hallazgos de la encuesta CONE SI      NO 

1.3 Han realizado el Informe Guía CONE y entrega a la Dirección Regional:
 SI            NO  

 Verificar: Informe de Guía CONE elaborado y entregado a la Dirección Regional:
 SI            NO   
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1.4 Han elaborado el Plan Regional de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal:
 SI            NO  

 Verificar: Plan Regional elaborado:
 SI            NO   

1.5 Han elaborado el Plan Local de Reducción de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal:
 SI            NO  

 Verificar: Plan local elaborado:
 SI            NO   

1.6 Cuenta con Informe de avances presentado:
 SI            NO  

 En caso de respuesta afirmativa: Indicar cantidad ________

 Verificar:

 Informe elaborado:
 SI            NO  

 Informe enviado:
 SI            NO  
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Línea de acción 2
Mejorar la calidad y cobertura de la atención preconcepcional, prenatal, parto y puerperio y del 
recién nacido

2.1 Cuentan con datos regionales de:

Embarazadas que acceden al Control Prenatal dentro de las primeras  
16 semanas SI        NO 

Embarazadas con pruebas realizadas de VIH antes de las 20 semanas SI        NO 

Embarazadas con al menos una ecografía obstétrica realizada antes de 
las 20 semanas. SI        NO 

Embarazadas con pruebas realizadas de Sífilis antes de las 20 semanas. SI        NO 

 RN que inician la lactancia materna al alta. SI        NO 

RN en quienes se realiza el tamizaje metabólico (test del piecito). SI        NO 

RN que reciben inmunización con vacuna contra la hepatitis B antes del 
alta. SI        NO 

RN que reciben inmunización con vacuna BCG antes del alta. SI        NO 

2.2 Fueron capacitados los talentos humanos por grupo profesional en las “Normas de Atención 
Preconcepcional, prenatal, parto, puerperio seguros e inclusivos y del recién nacido”:

 SI            NO  

 En caso de respuesta afirmativa, indique cantidad por grupo profesional que ha sido capaci-
tado y a qué nivel de atención corresponde:

N° ____ Ginecoobstetra SI      NO H.R H.D C.S USF 

N° ____ Anestesiólogo SI      NO H.R H.D C.S 

N° ____ Anestesista SI      NO H.R H.D C.S 

N° ____ Pediatra SI      NO H.R H.D C.S USF 

N° ____ Obstetra SI      NO H.R H.D C.S USF USFA 

N° ____ Enfermera SI      NO H.R H.D C.S USF USFA 

Otros (especificar):
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2.3 La Región Sanitaria ha incorporado profesionales de salud a fin de mejorar la oferta de la 
atención materna y neonatal:

 SI            NO  

 En caso de respuesta afirmativa, indique cantidad por grupo profesional que ha sido incorpo-
rado y a qué nivel de atención corresponde:

N° ____ Ginecoobstetra SI      NO H.R H.D C.S USF 

N° ____ Anestesiólogo SI      NO H.R H.D C.S 

N° ____ Anestesista SI      NO H.R H.D C.S 

N° ____ Pediatra SI      NO H.R H.D C.S USF 

N° ____ Obstetra SI      NO H.R H.D C.S USF USFA 

N° ____ Enfermera SI      NO H.R H.D C.S USF USFA 

N° ____ Psicología SI      NO H.R H.D 

Medio de verificación:   Resolución Ministerial:  SI      NO                   Contratos: NO 

2.4 En la red de salud regional los establecimientos de salud realizan orientación a embarazadas, 
familia,

 Comunidad (PIM/DIT):
 SI            NO  
  En caso de respuesta afirmativa, mencione: Número de Club de madres ______

2.5 Realizan monitoreo a los establecimientos de salud sobre el porcentaje de cesáreas realizadas:
  SI            NO  
 En caso de respuesta afirmativa, indique el N° ____ 
 y Porcentaje de cesáreas realizada: % ____

2.6 Se realiza la Carga del Sistema de Información y Control de Inventarios Automatizado del Para-
guay (SICIAP):

 SI            NO  
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Línea de acción 3
Asegurar la oferta de servicios y disponibilidad de insumos en Planificación Familiar en los tres 
niveles de atención.

3.1 El equipo regional ha realizado capacitaciones a los talentos humanos responsables de la aten-
ción en Planificación Familiar:

  SI            NO  

a. Indicar cantidad de profesionales capacitados en Planificación Familiar por grupo profesional y 
nivel de atención:

N° ____ Ginecoobstetra H.R H.D C.S USF 

N° ____ Médico de Familia H.R H.D C.S USF 

N° ____ Obstetra H.R H.D C.S USF USFA 

N° ____ Enfermera H.R H.D C.S USF USFA 

Otros (especificar):   

b. Verificar si cuentan con:

Planilla de asistencia: SI      NO 

Informe técnico de la actividad: SI      NO 

Registro fotográfico: SI      NO 

3.2 Han reportado desabastecimiento de insumos de planificación familiar de la canasta básica:

 Número de establecimientos de Salud que realizan la carga de los métodos anticonceptivos 
utilizados en el SICIAP:

 N°: _____

 Solicitar y verificar en el Informe de Movimiento de Insumos (IMI) y SICIAP regional de méto-
dos anticonceptivos los siguientes datos:

 Método anticonceptivo Tiempo de desabastecimiento Observación/Motivo

Dispositivo intrauterino

Implantes subdérmico

Preservativos

Orales

Inyectable Trimestral

Inyectable Mensual

PAE
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3.3 Verificar si en la Región Sanitaria cuentan con:

 Número de usuarias NUEVAS atendidas en Planificación Familiar por método anticonceptivo:
 SI            NO  

 Número de usuarias en SEGUIMIENTO atendidas en Planificación Familiar por método anticon-
ceptivo:

  SI            NO  

3.4 Verificar si en la Región Sanitaria cuentan con datos:

 Número de usuarias NUEVAS adolescentes atendidas en Planificación Familiar por método 
anticonceptivo

 SI            NO  

 Número de usuarias adolescentes atendidas en seguimiento de Planificación Familiar por 
método anticonceptivo

 SI            NO  

3.5 Cuentan con información de usuarias que acceden a la anticoncepción post evento obstétri-
co realizado en los diferentes establecimientos de salud de la región:

 SI            NO  

 Porcentaje _________  En caso de respuesta afirmativa, verificar registros.
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Línea de acción 4
Mejorar la disponibilidad y uso eficiente de sangre y derivados en emergencias obstétricas y 
neonatales según protocolo vigente.

4.1 Determine el número de establecimientos de salud que disponen hemocomponentes las 24 
horas al día, los 7 días de la semana:

 N°: _________

4.2 Han realizado capacitaciones en Protocolo de Seguridad Transfusional:
  SI            NO  

  En caso de respuesta afirmativa:

a. Indicar cantidad de talentos humanos capacitados en  Protocolo de Seguridad Transfusional  por 
grupo profesional  y nivel de atención:

N° ____ Ginecoobstetra H.R H.D C.S USF 

N° ____ Médico de Familia H.R H.D C.S USF 

N° ____ Obstetra H.R H.D C.S USF USFA 

N° ____ Enfermera H.R H.D C.S USF USFA 

Otros (especificar):   

b. Verificar si cuentan con:

Planilla de asistencia: SI      NO 

Informe técnico de la actividad: SI      NO 

Registro fotográfico: SI      NO 

4.3 Indicar el N° de Emergencias Obstétricas por Hemorragias que requirieron de sangre segura:
 N° _________
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Línea de acción 5
Atención de calidad de las emergencias obstétricas, neonatales y del recién nacido de riesgo. 

5.1 Número de talentos humanos capacitados en:

 Código Rojo:  _______

 ACORN: ____________

 RCP NEONATAL: ____

 Medios de Verificación de capacitaciones realizadas:

Planilla de asistencia SI      NO 

Acta de Reunión SI      NO 

Registro Fotográfico SI      NO 

5.2 Los establecimientos utilizan la APP de Código Rojo.

 SI            NO  

 ¿Cuántos?_________
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Línea de acción 6
Fortalecer la RIISS para el traslado seguro y oportuno de pacientes de riesgo (embarazadas, 
puérperas, recién nacidos)

6.1 La región sanitaria cuenta con dotación de medio de transporte por establecimientos de salud 
según nivel de complejidad, para traslado de paciente de riesgo por año y región sanitaria.

 SI            NO  

 Si la respuesta es no:

 Cuantos establecimientos requieren medio de transporte: N° _______

 Cuales:   HR_______    HD_______    CS_______    USFA_______

6.2 La región sanitaria cuenta con talentos humanos establecidos para traslado seguro de pa-
cientes en estado crítico en los establecimientos de salud

 SI            NO  

 Si la respuesta es afirmativa:

  Número de talentos humanos: _______

6.3 La región sanitaria tiene establecida la RIISS en funcionamiento para la atención materno in-
fantil:

  SI            NO  

  Si la respuesta es afirmativa:
  el documento se encuentra disponible
  SI            NO  

 tienen definidos los medios de comunicación para mantener una comunicación fluida 
en la red temática materno infantil para resolución exitosa.

  SI            NO  
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Línea de acción 7
Fortalecer la vigilancia de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal.

7.1 Notificación inmediata y carga del Certificado de defunción en el SSIEV:

 Cuentan con número de muertes maternas notificadas dentro de las 24 horas a la DGVS:
 SI            NO  

  Cuentan con números de certificados de defunción cargados en el SSIEV dentro de las 24 hs.
 SI            NO  

7.2 Se utiliza la metodología de ACABAMM con el Plan de Mejoras correspondiente para el análisis 
de cada caso de muerte materna?

 SI            NO  

 Si la respuesta es afirmativa: Número de casos analizados: _______

7.3 Se utiliza la Matriz Babies con el Plan de Mejoras correspondiente para el análisis universal de 
casos de muertes fetales y neonatales?:

 SI            NO  

7.4 Se utiliza la metodología ACR con su correspondiente Plan de Mejoras para el análisis de ca-
sos centinelas de muertes fetales?:

 SI            NO  

 Si la respuesta es afirmativa: Número de casos analizados: _______

7.5 Se utiliza la metodología ACR con su correspondiente Plan de Mejoras para el análisis de ca-
sos centinelas de muertes neonatales?:

 SI            NO  

 Si la respuesta es afirmativa: Número de casos analizados: _______

7.6 Elaboración de Plan de Mejoras a ser implementados en los casos de Muertes Maternas, Fe-
tales y Neonatales:

  Cuentan con número de Plan de Mejoras elaborados e implementados por casos de muertes 
maternas

  SI            NO  
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 Cuentan con número de Plan de Mejoras elaborados e implementados por casos de muertes 
fetales

  SI            NO  

 Cuentan con número de Plan de Mejoras elaborados e implementados por casos de muertes 
neonatales

  SI            NO  

7.7 Cuenta con Número de monitoreo y seguimiento realizados sobre el Plan de Mejoras a nivel 
Regional.

  SI            NO  

 Si la respuesta es afirmativa:
 Cuántos monitoreos y seguimientos fueron realizados a nivel Regional N° _______

7.8 Se realiza el análisis de los casos de muertes de mujeres en edad fértil por el método de BIR-
MM en la región sanitaria:

 SI            NO  

 En el caso de ser afirmativo:

 Indique el porcentaje de casos analizados en el último año a nivel Regional
 N°_______     Porcentaje _______
 Indique el Porcentaje de casos reclasificados en el último año_______

 Indique del Número de muertes maternas encontradas por el método de BIRMM en el último año
 N°_______   Porcentaje_______

 7.9 Cuenta con Comité Regional de Estadísticas Vitales conformado por Resolución 232/2006
  SI            NO  

  Si la respuesta es afirmativa indique el N° de Reuniones del Comité Regional de Estadísticas 
Vitales

  1      2      3      4      5 

 Medios de Verificación de Reuniones realizadas:

Reunión 1 Reunión 2 Reunión 3 Reunión 4 Reunión 5

Planilla de asistencia SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO 

Acta de Reunión SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO 

Registro Fotográfico SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO SI   NO 
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RECOMENDACIONES SEGÚN HALLAZGOS POR CADA LÍNEA DE ACCIÓN

RECOMENDACIONES

LÍNEA 1
Gestión y monitoreo del Plan de Reduc-
ción de la Mortalidad Materna, Fetal y 
Neonatal en Paraguay

LÍNEA 2
Mejorar la calidad y cobertura de la 
atención preconcepcional, prenatal, 
parto y puerperio y del recién nacido

LÍNEA 3
Asegurar la oferta de servicios y 
disponibilidad de insumos en Planifica-
ción Familiar

LÍNEA 4
Mejorar la disponibilidad y uso eficien-
te de sangre y derivados en emergen-
cias obstétricas y neonatales según 
protocolo vigente.

LÍNEA 5
Atención de calidad de las emergen-
cias obstétricas, neonatales y del 
recién nacido de riesgo

LÍNEA 6
Fortalecer la RIISS para el traslado 
seguro y oportuno de pacientes de 
riesgo (embarazadas, puérperas, 
recién nacidos)

LÍNEA 7
Fortalecer la vigilancia de la morbi-
mortalidad materna, fetal y neonatal

FIRMA Y SELLO DE RESPONSABLE DEL MONITOREO: ______________________________________________
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