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RESOLUCION MINISTERIAL

Sesquicentenasio de lo Epopeya Nacional! 1864 - 1870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° ). —

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA,
FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030, EN EL MARCO DE LA ALIANZA
NEONATAL Y LA MOVILIZACION NACIONAL PARA LA DISMINUCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION.

Asuncion, o?.\_ de mayo de 2023.-

VISTO:

La Nota D.G.P.S N° 66, de fecha 22 de marzo de 2023, por medio de la cual la Direccion
General de Programas de Salud presenta para su aprobacién el Plan de Reduccion de la
Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal 2023-2030, en el marco de la Alianza Neonatal y la
Movilizacién Nacional para la Disminucion de la Mortalidad Materna y Neonatal; y

CONSIDERANDO:

" Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al Estado
paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enuncia que se promovera un sistema nacional
de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos del sector
publico y privado.

Que la Ley N° 836/80, Cddigo Sanitario, establece que: “...Art. 3° El Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social... es la mas alta dependencia del Estado competente en materia de
salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Art. 4° La autoridad de Salud sera ejercida
por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Cddigo y su reglamentacién...”.
Dicha Ley en lo pertinente, dispone que: “ Articulo 2° El sector salud estara integrado por
todas las instituciones , publicas y privadas, que tengan relacion con la salud de la poblacién
por su accién directa o indirecta... Articulo 7° Los planes, programas y actividades de salud y
bienestar social, a cargo de las instituciones publicas y privadas, seran aprobados y controlados
por el Ministerio que debe orientarlos de acuerdo con la politica de salud y bienestar social de
la Nacion... Articulo 15: Las personas por nacer tienen derecho a ser protegidas por el Estado,
en su vida y en su salud, desde su concepcion. Articulo 16 Durante la gestacién la proteccidon
de la salud comprenderd a la madre y al ser en gestacién como unidad bioldgica. Articulo 17
El aborto en su calificacidn y sancién quedara sujeto a las disposiciones de la legislacién penal
comun... Articulo 21 Es obligacion y derecho de los progenitores el cuidado de su salud y la de
su hijo desde el inicio de la gestacion. Articulo 22 El Estado por su parte, protegerd y asistira
sanitariamente al nifio desde su concepcidn hasta la mayoria de edad. Articulo 23.- Es
responsabilidad de los establecimientos que presten atencidn obstétrica y pedidtrica la
identificacion, el cuidado, la seguridad y la custodia del recién nacido mientras dure la
internacion de la madre o del lactante...”.

Que la Ley N° 1032/1996, crea el Sistema Nacional de Salud, en su Articulo 3°
establece: “El Sistema tiene como finalidad primordial prestar servicios a todas las personas
de manera equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacién de ninguna clase, mediante
acciones de promocién, recuperacion y rehabilitacion integral-del enfermo”, y en su Articulo
4° dispone su actuacién mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores pblico y
privado. \
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RESOLUCION MINISTERIAL

“Sesquicentenario de b Epopeya Nacionall 1864 - 1870

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° -2 : )9 =

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA,
FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030, EN EL MARCO DE LA ALIANZA
NEONATAL Y LA MOVILIZACION NACIONAL PARA LA DISMINUCIOI'! DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION.

Asuncion, 25 de mayo de 2023.-

Que la Convencion sobre los Derechos del Nifio, aprobado y ratificado por Ley N°
57/1990 y la Ley N° 1680/2001, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, establecen derechos y
garantias para el bienestar de la infancia, entre ellos, la proteccion al desarrollo integral.

Que la Resolucion S.G N° 282/2019, crea el Comité de Ejecucion de la Alianza Neonatal
y de la Movilizacién Nacional para la Disminucion de la Mortalidad Materna y Neonatal, y abroga
las Resoluciones S.G. N° 104/2014 y 367/2015.

Que la reduccion de la mortalidad materna fetal y neonatal es una prioridad Nacional,
conforme a la Politica Nacional de Salud 2030 aprobada por Decreto N© 4.541/2015 y el Plan
Nacional de Salud de la Nifiez 2016 -2021 aprobado por Resolucién S.G. N° 064/2017.

Que el andlisis preliminar del Comité Nacional de Vigilancia de la Morbimortalidad
Materna, Fetal y Neonatal identifico un aumento de las muertes maternas y fetales en el
primer semestre del afio 2019, con respecto al mismo periodo del 2018.

Que el documento Lineamiento y Ambitos del MSPyBS 2019-2023, aprobado por
Resolucién S.G N© 024/2019, establece la linea “Materno Infantil”, como una de sus areas de
atencion priorizada, habida cuenta de que el pais presenta desafios en la materia y siendo
indispensable avanzar en la disminucion de la mortalidad materna fetal y neonatal para
cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Que por Resolucion S.G. N° 472/2022, se aprueba el Plan de Reduccion de la Mortalidad
Materna, Fetal y Neonatal en Paraguay 2022-2026 en el marco de la Alianza Neonatal y la
Movilizacidn Nacional para la Disminucion de la Mortalidad Materna y Neonatal.

Que en atencion a la relevancia de su implementacion, resulta necesaria la aprobacion
del Plan de Reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en Paraguay 2023-2030, en
el marco de la Alianza Neonatal y la Movilizacion Nacional para la Disminucion de la Mortalidad
Materna y Neonatal.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/98, en su Articulo 19 dispone que compete al
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracién de la Institucién a su
cargo; y en su Articulo 20, establece las funciones especificas del Salud Plblica y Bienestar
Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de la Institucion como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros, y en el
numeral 7) le asigna la funcién de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos
programas y servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, segun Dictamen A.J. N© 449, de fecha
17 de abril de 2023, y Dictamen A.J. N° 633, de fecha 18 de mayo de 2023, ha emitido su
parecer favorable para la firma de la presente Resolucién. -
POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,
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RESOLUCION MINISTERIAL

Sesquicentenario de lo Epopeya Nacionall 1864 — 1870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° 253 ~

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA,
FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030, EN EL MARCO DE LA ALIANZA
NEONATAL Y LA MOVILIZACION NACIONAL PARA LA DISMINUCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION.

Asuncién, o2 de mayo de 2023.-

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Plan de Reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en
Paraguay 2023-2030, en el marco de la Alianza Neonatal y la Movilizacion
Nacional para la Disminucién de la Mortalidad Materna y Neonatal, conforme al
Anexo que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°. Disponer la implementacién del Plan de Reduccién de la Mortalidad Materna,
Fetal y Neonatal en Paraguay 2023-2030, en todos los Servicios de Salud que
formen parte del Sistema Nacional de Salud, conforme a las siguientes lineas

de accion y responsables correspondientes:

LINEA DE ACCION RESPONSABLES
1.Gestion y Monitoreo del a) Nivel Central: Direccién General de Programas de Salud y
Plan de Reduccién de la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
Mortalidad Materna, Fetal
y Neonatal en Paraguay. b) Nivel Regional: Director Regional - Comité Técnico Regional y
Comité Técnico Local.
) _ a) Nivel Central: Direccién General de Desarrollo de Servicios y
2.Mejorar la calidad y Redes de Salud - Direccién General de Programas de Salud -
cobertura de la atencion Direccién de la Red Nacional de Laboratorios - Direccién General
preconcepcional, prenatal, de Vigilancia de la Salud - Direccién de Calidad.
parto y puerperio y del
recién nacido. b) Nivel Regional: Director Regional - Comité Técnico Regional y
Comité Técnico Local.
3.Asegurar la oferta de a) Nivel Central: Direccion General de Desarrollo de Servicios y
servicios y disponibilidad Redes de Salud - Direccién General de Programas de Salud.
de insumos en b) Nivel Regional: Director Regional - Comité Técnico Regional
Planificacién Familiar. ) Comité Tee',;:nico Local. = 3 ¥
) . - a) Nivel Central: Direccion General de Desarrollo de Servicios y
4.Mejorar la disponibilidad y Redes de Salud - Direccién General de Programas de Salud -
uso eficiente de sangre y Programa Nacional de Sangre y Red Nacional de Servicio de
derivados en emergencias Sangre (RNSS).
obstétricas y neonatales i
seglin protocolo vigente. b) Nivel Regional: Director Regional - Comité Técnico Regional y
Comité Técnico Local.
. . a) Nivel Central: Direccion General de Desarrollo de Redes y
5'::::06" Qe callda’d Qe las Servicios de Salud - Direccién General de Recursos Humanos -
rgencias obstétricas, A A A e
3 Direccion General de Programas de Salud - Direccién General de
neonatales y del recién o P 5
nacido de riesgo Gestion de Insumos Estratégicos en Salud - Instituto Nacional de
: Salud - DNERHS - INEPEO - INS.
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RESOLUCION MINISTERIAL

Sesquicentenario de le Epopeya Nacional! 1864 - 1870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° “25:\ g

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA,
FETAL Y NEONATAL EN PARAGUAY 2023-2030, EN EL MARCO DE LA ALIANZA
NEONATAL Y LA MOVILIZACION NACIONAL PARA LA DISMINUCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION.

Asuncion, &5\ de mayo de 2023.-

b) Nivel Regional: Director Regional - Comité Técnico Regional y
Comité Técnico Local.

6.Fortalecer la RIISS para el
traslado seguro y
oportuno de pacientes de

a) Nivel Central: Direccién General de Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud - Direccion General de Programas de Salud - SEME.

riesgo (embarazadas, b) MNivel Regional: Director Regional-Comité Técnico Regional y
puérperas, recién Comité Técnico Local.
nacidos).
Direccién General de Programas de Salud - Direccién General de
7 Fortalecer la vigilancia de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud - Direcciéon General de|
la morbimortalidad Vigilancia de la Salud - Direccién General de Informacion Estratégica
materna, fetal y neonatal. en Salud - Comités Técnicos de Vigilancia Epidemioldgica

Morbimortalidad Materna Fetal Neonatal, Nacional, Regional y Local.

Articulo 3°. Establecer como instancia coordinadora del Plan, a la Direccién General de
Programas de Salud y a la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes
de Salud.

Articulo 4°. Establecer que los requerimientos presupuestarios para la implementacion del
presente Plan, sean presentados por las Regiones Sanitarias en coordinacion
con la Direccion General Programas de Salud y la Direccién General de
Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.

Articulo 5°. Encomendar a la Direccién de Calidad, dependiente de la Direccién General de
Gabinete, como instancia técnica de apoyo metodoldgico para definicidn,
andlisis y monitoreo del Plan aprobado por la presente Resolucién, conforme a
la Guia de Vigilancia Epidemioldgica de la Morbimortalidad Materna, Fetal y
Neonatal.

Articulo 6°. Disponer que cada Comité de Vigilancia de la Morbimortalidad Materna Fetal y
Neonatal Regional, realice el analisis y monitoreo del Plan aprobado por la
presente Resolucion, conforme a la Guia de Vigilancia Epidemioldgica de la
Morbimortalidad Materna, Fetal Y Neonatal.

Articulo 7°. Abrogar la Resolucion S.G. N° 472, de fecha 10 de octubre de 2022.

Articulo 8°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DR.JULIO
MINISTRO

/smro.
SIMESE N¥ 49.395/2023
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Introduccion

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
atencion (1). Dado que la mayoria de estas defunciones son debidas a causas evitables, las mismas
constituyen los principales indicadores del grado de desarrollo de un pais (particularmente en ma-
teria de salud publica), por lo que su disminucion 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 Gltimos afios. 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 situacién de pandemia por COVID-19. Por otro
lado, las complicaciones que se presentan durante el embarazo, parto o puerperio, que podrian po-
ner en riesgo la vida de las mujeres, ponen a prueba la eficacia de los sistemas de salud, por lo que
en el analisis de las muertes maternas durante el proceso de vigilancia, se comprueba gque aun 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 disminucion lenta pero progresiva y sostenida en el
tiempo, resultado del proceso de fortalecimiento de los recursos para la atencion de las principa-
les emergencias obstétricas y neonatales. Un puntal importante en este proceso ha sido la capaci-
tacion continua de los profesionales de salud que atienden a esta poblacion. El gran desafio es inci-
dir en las causas de muerte evitables, a través de la implementacion de estrategias de monitoreo
y supervision de la atencion de calidad a madres y sus recién nacidos, y mediante acciones de pro-
mocion y prevencion que son costo-efectivas, mas adn en el ambito comunitario.

Las muertes maternas, fetales y neonatales representan problemas de salud publica que requie-
ren atencidn prioritaria, y es por ello que se vienen ejecutando distintas lineas de accion 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
afectanla salud de la poblacion en general. Por lo tanto, las acciones que se implementen para dis-
minuirlas actuaran de forma favorable sobre las condiciones de salud de la sociedad, es decir, ten-
dran repercusion mas alla 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 gue ejecute acciones sanitarias integradas, que ayuden a lograr los ohjetivos propuestos.

Este plan pretende dar continuidad a los procesos enmarcados en la Alianza Neonatal y en la Movi-
lizacion Nacional para la Disminucion de la Mortalidad Materna y Neonatal. Asi también, se propo-
ne cumplir con compromisos nacionales e internacionales asumidos, ya que nuestro pais reafirma
el compromiso de la reduccion de la mortalidad materna y neonatal, plasmado en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (0DS), 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 Informacidn en Salud, del monitoreo y evaluacion de las estrategias implementadas
en los Ultimos afos, a través de las cuales se ha logrado conocer la evolucion de esta problemati-
cay sus principales causas.

A través de sus dependencias técnicas competentes, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial ha disefiado el Plan de Reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en Paraguay 2023-
2030, cuyo principal objetivo es la disminucion de estos indicadores. El Plan, que se implementara
en todos los establecimientos que integran el Sistema Nacional de Salud, contempla indicadores
que permitiran evaluar la ejecucion de las lineas de accion establecidas. A través de estas accio-
nes estratégicas se busca optimizar el uso y la disponibilidad de los recursos e insumaos, la capaci-
tacion de los profesionales conforme a guias y manuales vigentes, ademas de orientaciones a em-
barazadas, la familia y la comunidad, asi como el uso de la tecnologia para mejorar el acceso a la
informacion.
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Marco legal

Constitucion de la Republica del Paraguay de 1992.
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948).

Acuerdos internacionales: Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifo,
adoptada durante el 44° Periodo de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
enla Ciudad de Nueva York, el 20 de noviembre de 1989 y suscrita por la Republica del Paraguay
el 4 de abril de 1990, aprobada y ratificada por Ley N2 57/1990.

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

Acuerdos Internacionales: Resolucion S/RES/70/1, del 25 de septiembre de 2015, por la cual la
Asamblea General de las Naciones Unidas adopto 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 creacion de una nueva comi-
sion interinstitucional denominada «Comision 0DS 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 organicay funcional”.

Acuerdos Internacionales: Consenso de Montevideo sobre Poblacidn y Desarrollo, adoptado en
Montevideo - Uruguay 2013, en el marco de la Primera Reunidon de la Conferencia Regional so-
bre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe (CRPD-1), organizada por la CEPAL y
el Gohierno del Uruguay, con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
Ley N° 836/1.980, “Codigo Sanitario”.

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

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

Ley N° 1160/1.997, del Codigo Penal y Ley N° 1286,/1.998 del Cédigo 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 N26.546/2.020, por la cual se modifica el Articulo 11 de la Ley N° 5833/2017.
Decreto N° 4.541/2015, por el cual se aprueba la Politica Nacional de Salud 2015-2030.

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

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

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

Resolucion 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 Feértil

NV: Nacido Vivo

SSIEV: Sub-Sistema Informatico de Estadisticas Vitales

ACR: Analisis Causa Raiz

CTN: Comité Técnico Nacional

CTR: Comité Técnico Regional

CTL: Comité Técnico Local

PIMDIT: Preparacion Integral para la Maternidad con énfasis en Desarrollo Infantil Temprano
CONE: Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales

SICIAP: Sistema de Informacién y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay
RNSS: Red Nacional de Servicio de Sangre

RIISS: Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud

VEMMMEN: Vigilancia Epidemiologica de la Morhi-Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal
INEPEO: Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
DNERHS: Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

INS: Instituto Nacional de Salud

APS: Atencion Primaria de la Salud
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Analisis de la mortalidad
materna, fetal y neonatal

Para reducir la mortalidad materna, fetal y neonatal se han hecho innumerahles esfuerzos e imple-
mentado estrategias que han demostrado ser efectivas, como: la Alianza Neonatal y la Movilizacién
para la Disminucion 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 Provision de Sangre Segura; el desarrollo de competencias y capacidades de los re-
cursos humanos en el area materno infantil; la disponibilidad de medicamentos e insumos en los
establecimientos de salud; la promocion de la salud y el reconocimiento de signos de alarma en la
madre y en los nifios y ninas recién nacidos; el fortalecimiento del Sistema de Informacién Estraté-
gica en Salud y el monitoreo y evaluacion de las estrategias implementadas. En todas estas accio-
nes se ha comprometido no solo al sector salud, sino tamhién a otras instituciones del Estado, a la
academia, a las sociedades cientificas, a organizaciones no gubernamentales y a la sociedad civil.

Larazon de mortalidad materna muestra una disminucion progresiva en el tiempo, con una meseta
en los Ultimos afos. Es asi que en el aiio 2013, se registra una razon de MM de 96,3 y en el afio 2020,
de 78,9 por cada 100.000 nacidos vivos, lo que representa una disminucion del 18%.
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El proceso sistematico y continuo de notificacidn, recoleccion y analisis de datos correspondien-
tes a la mortalidad materna, fetal y neonatal, que conocemos como Vigilancia, nos permite gene-
rar informacion oportuna, valida y confiable para establecer prioridades respecto a los problemas
de salud de la mujer y el neonato, tomar decisiones sobre politicas, asignar recursos y determinar
las intervenciones.

GraficoN°1
Razon de Mortalidad Materna en Paraguay del 2013 al 2022 (*)

159,9

96,3
81,8 86,4

63,9 673 708 676 819
78,9

RAZON DE MM POR ¢/ 100.000 NV

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021(%) 2022 (*)

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

En el afio 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 afio 2020, se observé 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 afio 2020, se reportaron:
@ 23 por otras causas indirectas, que representan el 28%.
® 4 por sida, que constituyen el 5%.
@ 3pordengue, que representan el 4%.
@ 1por COVID-19, que representa el 1%.

Las muertes maternas en mujeres de la poblacion indigena registradas en el aino 2020 fueron 13,
de las cuales:

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

Es importante mencionar que en el ano 2021 en Paraguay se registraron 166 muertes maternas.
Esto trajo consigo un aumento en la razon de muerte materna, que lleg6 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 ano 2021 se observo que:
@ 2?2 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 ano 2021 se observo que:
@ 92 fueron por COVID-19, lo que representa el 55% del total.
® 24 fueron por otras causas, las cuales constituyen el 14%.
@ 1fue un caso de sida, que representa el 1% del total.

Las MM en mujeres de la poblacion indigena registradas en el ano 2021 fueron 19, de las cuales:
@ 11ocurrieron en mujeres de 25 a 44 anos de edad, lo cual representa el 58%.
@ 6 afectaron a mujeres de 20 a 24 anos de edad, constituyendo el 31,5%.
@ 2 fueron mujeres de entre 14 a 19 afios de edad, lo que representa el 10,5%.

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

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

En el afno 2022 en Paraguay se registraron 83 muertes maternas, que se reflejaron en unarazon 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 afio 2022 se observo 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%.
@ 3fueron por sepsis y constituyen el 4% del total.

Entre las muertes maternas por causas indirectas del ano 2022 se observé 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 poblacion indigena registradas en el ano 2022 fueron 13,
de las cuales:

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

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

Datos provisorios 2021-2022.

TablaN°1
Numero de defunciones maternas por ano, segun lugar de residencia,
del 2019 al 2022 (*) en Paraguay

§ ANOS
REGIONES SANITARIAS i ! g ) i
2000 2020 20210 2022(%)
CONGEPOON 3§ 7 o 3
SWPEDRO 5 4 8
CORDILLERA 4 g 5
GUARE gy 5
cMoUMZ 5w @
CAAZAPA 93 g
meGA 5 g5
MSONES a5
PARAGURE 9 5 3
ATOPARANA @
CENTRAL

NEEMBUCU
AMAMBAY

CANINDEYU

PTE. HAYES

BOQUERON

ALTO PARAGUAY

CAPITAL

EXTRANJERA § | | 1 |
TOTAL . m’ 8 16 § 83

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.
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TablaN° 2
Nimero de defunciones maternas por causas, segtn lugar de residencia.
Ano 2020 en Paraguay

CAUSAS ...............

REGIONES TS
SANITARIAS ' HEMORRAGIA = ABORTO = TOXEMIA = SEPSIS . SIDA gg‘?sz GOMPL:JGEALG'DNES
s ; f f . EMBARAZO

1. Concepcion

O 0O :0:0:0:0

—_

N O o oibl oo iwio

—_
o

O :0oO:o:N 0o o
N o b

o oo

18. Asuncion ; ; ;
Total on 4 1

N O o 0o

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.

21

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




TablaN® 3
Nimero de defunciones maternas por causas, segtn lugar de residencia.
Ano 2021 (*) en Paraguay.

CAUSAS
B ......................... .......... ....... s .
SANITARIAS HEMORRAGIA  ABORTO  TOXEMIA  SEPSIS  SIDA gg:sz CUMPL:JGE’:_G'DNES
' ' ' ' s EMBARAZO

+.Concepcion LTSN O O N O L 05 I 7
2.5an Pedro 0 0 | 2 | 6
3. Cordillera 0 0 6
4.6uaira 0 1 4
5 Caaguazt 0 4w
o Caazapi. 0 . 4
hapia 0o 0. 110 5 2 1
& Misones o 1.0 0 0 4 0o
o Paraguari o 0 0o 0 0 5 0o
0. Alto Parana A8 A o0 s S a7
1. Central | o 2 2 0 0 2 g 33
12. Neembuct 0 o 0
13. Amambay 0 o 8
14.Canindeyd oo e i 4
S L N L U L e
 Boguertr 0 1.2 1.0 0 0 i
om0 0o 0 o o
mAswon 0 0 0 0 1 2 0o 8
Extranjera --- — --- --- --- 1 1
Total 6 0 2 4 1 8 3 166

Fuente: - DIGIES - SSIEV- DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN
(*) Datos provisorios.
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TablaN° 4
Nimero de defunciones maternas por causas, segtn lugar de residencia.
Ano 2022 (*) en Paraguay.

CAUSAS

- e B
SANITARIAS HEMORRAGIA  ABORTO = TOXEMIA  SEPSIS ~ SIDA gg‘?sz GOMPLI'JGEALG'DNESE

: : : : EMBARAZO
tGoncepsio 0 1 0 0 0 0 2 3
2 §g‘n Pedro : 5 : 0 : 0 0 A 2 )
3 Qg{rdillera 1 1 1 0 0 )
4 Guairs 0o 01 o
5 Caaguazi 2 0 0 0 0o 0 3 5
6 Caszaps o 0 0 o 0 0 0 0
7 Hapta U U O O OO U O O OO W
@ Misiones 0o 0 0 8 0 101
5 Paraguari U U O U OO U U OO O AU A
otoPaana 4 4 0 0 0 2 7 T
. Sentral 0o 1.8 2 0 14
2 fleembu o 0 0 o 0 0 0 0
1 Amambay 3. 0 1. 8 0 015
1. Canindey N U O OO U T O OO A
15. Presidente 1 0 1 0 0 0 5 4
....... Hayes
wBguersy 0 0 1 0 0 0 0 1
mAftoPaaguay 0 0 0 0 0 0 11
BAswnger 0 0 0 0 0 0 4 4
Extranjera --- --- --- — --- --- ---
Total w9 7 w8 3 o 71 3 g

Fuente: - DIGIES - SSIEV- DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN
(*) Datos provisorios.
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TablaN°® 5
Porcentaje de Defunciones Maternas por aiio, segtin demoras en 2018 al 2022 (*).

TIPODEDEMORA 2019 2020 2021 2022
AU . S T T A R
oS e % %
SR T SN B O S
(AL . S R T R S R
SNDEMORA - % % 4%
TOTAL 0%  100%  100% 7%

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

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

La mayor proporcion de las muertes sigue siendo por demora 3, que a pesar de una disminucion en
los Ultimos afos, persiste en mas del 39% de los casos. En segundo lugar, se observa la combina-
cion de demora 1y 3, que los Ultimos tres anos supera el 25% del total.

En cuanto a la demora 1se 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 relacién a la combinacion de la demora 2 con los demas tipos de demora (1y 3) se observa una
oscilacion de entre 1%y 6%.

La Tasa de Mortalidad Neonatal viene descendiendo en forma sostenida en los ultimos anos. Asi, de
10,6 por cada 1.000 NV en el ano 2013, pasé a 9,4 por cada 1.000 NV en 2018, lo cual representa una
disminucion del 11,3%. En el afio 2021, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue ain menor: 8,9 por cada
1.000 NV (16% menos que en 2013).

La Tasa de Mortalidad Fetal ha tenido una disminucién entre el 2013 y el 2018, de 10,1 por 1.000 NV en
2013 pasé a 9,4 por cada 1.000 NV en 2018, representando esto una disminucion del 6,9%. Sin em-
bargo, a partir del afio 2019 se registra un incremento. En el afio 2021, se observa una tasa de 13,9
por cada 1.000 NV, lo que significa un aumento de 47,8% con relacion al afio 2018.
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TablaN°6
Tasa de Mortalidad Neonatal y Fetal, segtin aiios 2013 al 2021 (*], en Paraguay.

Aios Neonatal Fetal
2013 10,6 10,1
2014 10,4 9,4
2015 9,7 10,0
2016 95 94
2017 9,0 94
2018 94 94
2019 84 13,5
2020 9,2 14,4
2021(*) 8.9 13,9
[Fr]eg::;gf:gsi; g:iv - DGPS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
GraficoN°2

Tasa de Mortalidad Neonatal, Fetal y Razon de Mortalidad Materna.
Anos 2013 al 2021 (*], en Paraguay.

2013
96,3

2014

2015

I NEONATAL
FETAL
[ MATERNA

2016
86,8

2017

2018

2019

2020

2021(%)
159,9

02 04 06 08 01 00 120 140 160 180

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - DGVS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.
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TablaN® 7
Nimero de defunciones neonatales por aio, segun lugar
de residencia de la madre - 2019 al 2022 (*).

§ AROS
REGIONES SANITARIAS e : ;

: . 2020 2021(%)
CONCEPCION 3 48
SAN PEDRO 57 65
CORDILLERA 33 | 31
GUAIRA 29 20
CAAGUAZU 68 81
CAAZAPA 24 . 25
ITAPUA 5 a.
MISIONES R 8
PARAGUARI : u 28
ALTOPARANA ................ 18 8 149
CNRAL 4267 268
feewuco 8 7 W
aawety 2 ® 5
cwnoe e ® 2
PEWNES 2 8 o3
BOWERON 5w 1B
AToPARAGLAY s 3 1B
oL e W 4
EXTRANJERQS 1 0 1 ;
TOTALES 910 941 925 -y

Fuente: DIGIES - SSIEV - DGPS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN.
(*) Datos provisorios.
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TablaN° 8
Nimero de defunciones fetales por aio, segtn lugar de residencia de la madre,
del 2019 al 2022 (*), en Paraguay.

ANOS
2000 200 2021()  2022(9)
CONCEPCION D T R T RS R
2 m -
EXTRANJEROS 0 1 I T
TOTALES 1462 1475 w7 1288

REGIONES SANITARIAS

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

El analisis 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, fetalesy
neonatales evitables a nivel nacional.

Resultado general

Reduccion a nivel pais de las muertes maternas, fetales y neonatales.

Indicador

@ Porcentaje de disminucion de la razon de muertes maternas.
@ Porcentaje de disminucion de la tasa de muertes fetales.
@ Porcentaje de disminucion de la tasa de muertes neonatales.
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Meta

® Disminuir la razén de muertes maternas a 70 o menos por cada 100.000 NV para el aiio
2030, por region sanitaria.

® Disminuir la tasa de muertes fetales a 12 por cada 1.000 NV para el aiio 2030, por region
sanitaria.

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

Tiempo de ejecucion

Duracion: desde el 2023 al 2030.

Fechas: Presentacion del Informe Regional en forma mensual.

Responsables del informe en cada Region Sanitaria

® Director/a Regional.
® CTR-CTL.

Responsables de la conduccion del Plan

La Coordinacion General del Plan se encuentra a cargo de la Direccion General de Programas de Sa-
lud y de la Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
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Linea de Accion T

Gestion y monitoreo del Plan
de reduccion 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 segulin cronograma, a partir del 2023.

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

11

12

Aplicacion de un Instrumento de deteccion de brechas en los establecimientos de salud de
las regiones sanitarias, por afo.

Se utilizara el instrumento basado en la Guia CONE para realizar esta actividad.

Indicador: Porcentaje de disminucion de brechas en los establecimientos de salud de la region
sanitaria, segun los items del CONE por ano.

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

Identificacion de las brechas (infraestructura, equipamientos, instrumentales e insumos),
analisis y elaboracion del Plan de mejoras por afno.

Indicador: Porcentaje de disminucion de brechas de infraestructura para la atencion precon-
cepcional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos de los estahlecimientos de salud, por
afno y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de disminucion de brechas de equipamientos para la atencién precon-
cepcional, prenatal, parto, puerperioy recién nacidos de los establecimientos de salud por aio
y regién sanitaria.

Indicador: Porcentaje de disminucion de brechas de instrumentales para la atencién precon-
cepcional, prenatal, parto, puerperio y de los recién nacidos de los establecimientos de salud,
por afo y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de disminucion de las brechas de insumaos, para la atencidn preconcep-
cional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos de los establecimientos de salud por afio y
region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud con elaboracion del Plan de mejoras para
la atencion preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y recién nacidos, segutin la brecha de la
regidn sanitaria por ano.

Responsables directos:
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@ Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
@ Director/a General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud.
@ Director/a Regional.

® CTR/CTL.
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1.3

14

Supervision y monitoreo a los establecimientos de salud en la implementacion del Plan de
Reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal a nivel regional.

Indicador: Numero de supervisiones y monitoreos realizados a establecimientos de salud en la
implementacion del Plan Regional por ano.

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

Responsabhles directos:
@ Director/a Regional.
® CTR.

Supervision y monitoreo a las Regiones Sanitarias en laimplementacion del Plan de Reduccién
de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal.

Indicador: Nimero de supervisiones y monitoreos realizados a las regiones sanitarias por ano.
Meta: Realizar supervisiones trimestrales del nivel central al regional.

Responsabhles directos:
@ Director/a General de Programas de Salud.
@ Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
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Linea de Accion 2

Mejorar la calidad y cobertura de la atencion
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 Lahoratorios.
°
°

Director/a General de Vigilancia de la Salud.
Director/a de Calidad.

Responsabhles a nivel regional:
® Director/aRegional.
e CTR/CTL.

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

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

35

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




Actividades

21

2.2

36

Monitoreo de laimplementacion de la normativa de atencion preconcepcional, prenatal, par-
to, puerperio y recién nacido.

Indicador: Porcentaje de embarazadas que acuden al control prenatal dentro de las dieciséis
(16) semanas de gestacion por afo y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de embarazadas con pruebas de VIH realizadas antes de las veinte (20)
semanas de gestacion por afo y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de embarazadas con al menos una ecografia obstétrica realizada antes
de las veinte (20) semanas de gestacion, por afo y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de embarazadas con pruebas de sifilis realizadas antes de las veinte
(20) semanas de gestacion, por afio y region sanitaria.

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

Indicador. Porcentaje de recién nacidos a quienes se realiza el tamizaje metabdlico (test del
piecito) por afio y region sanitaria.

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

Indicador: Porcentaje de recién nacidos que reciben inmunizacién con vacuna BCG antes del
alta, por afio y region sanitaria.

Responsables directos:
@ Director/a Regional.
® (CTR/CTL.

Capacitacion a profesionales de salud del area 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 area materno infantil capacitados en la
normativa vigente, por ano y por tipo de profesional.

Responsabhles directos:
@ Director/a General de Programas de Salud.
@ Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
@ Director/a General de Informacion Estratégica en Salud.

@ Director/a Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
(INEPEQ).
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2.3

24

25

2.6

® Director/a Instituto Nacional de Salud (INS).

@ Director/a Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS).
@ Director/a Regional.

® CTR/CTL.

Incorporacion de profesionales de salud: médicos (gineco-obstetras, pediatras, anestesio-
logos), obstetras, enfermeros/as, psicologo/as, en los establecimientos de salud de las re-
giones sanitarias.

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud: médicos (gineco-obstetras, pediatras, anes-
tesidlogos), obstetras, enfermero/as y psicélogo/as, incorporados a los servicios de salud se-
gun brecha por afio y region sanitaria.

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

Implementacion de los espacios para la Preparacion Integral para la maternidad con énfasis
en Desarrollo Infantil Temprano - PIMDIT en los establecimientos de Salud por aiio.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de Salud que implementan espacios de orientacion
para PIMDIT tales como: club de madres, Aty guazu por aio y region sanitaria.

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

Analisis de cesareas realizadas en los establecimientos de salud de todas las regiones sani-
tarias.

Indicador: Porcentaje de cesareas realizadas en los establecimientos de salud de acuerdo con
las normativas vigentes por afio y region sanitaria.

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

Gestionar la disponibilidad de insumos y medicamentos para la atencion 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 Informacion y Con-
trol de Inventarios Automatizado del Paraguay (SICIAP) por aio y region sanitaria.

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

38

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




Linea de Accion 3

Asegurar la oferta de servicios y
disponibilidad de insumos en planificacion
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.
e CTR/CTL.

Resultado esperado:
® Recursos humanos capacitados y actualizados para la atencion en Planificacion 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 ano.
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Actividades

31

3.2

3.3

Capacitacion a profesionales de salud para la atencion en Planificacion Familiar, tecnologia an-
ticonceptiva, consejeria y sistema logistico, a través del equipo regional o del nivel central.

Indicador: Porcentaje de los recursos humanos capacitados en Planificacion Familiar por aio
y region sanitaria.

Responsabhles directos:
@ Director/a Regional.
e CTR/CTL.

Aseguramiento de la logistica de insumos anticonceptivos.

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

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud abastecidos en métodos anticonceptivos
por anoy region sanitaria.

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

Captacion de usuarias que acceden al servicio de Planificacion Familiar, por método anticon-
ceptivo, a nivel regional.

Indicador: Porcentaje de usuarias nuevas atendidas en Planificacion Familiar segiin métodos
anticonceptivos, por aiio y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de usuarias en seguimiento atendidas en Planificacién Familiar segin
métodos anticonceptivos, por afo, por region sanitaria.

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

3.4 Captacion de Adolescentes en consultorios de Planificacion Familiar a nivel regional.
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Indicador: Porcentaje de nuevas usuarias adolescentes atendidas en Planificacion Familiar
segun métodos anticonceptivos, por ano y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de usuarias adolescentes atendidas en Planificacion Familiar, segun
métodos anticonceptivos, por afio y region sanitaria.

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

3.5 Implementacién de Planificacion Familiar post evento obstétrico.

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

Responsables directos:
® Director/a Regional.
e (CTR/CTL.

41

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







Linea de Accion 4

Mejorar la disponibilidad y uso eficiente
de sangre y derivados en emergencias
obstétricas y neonatales segun 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 seguray sus derivados por region sanitaria.
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Actividades

41

4.2

4.3

44

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

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

Responsabhles directos:
Director/a General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
Director/a Regional.

Director/a Programa Nacional de Sangre.

Director/a Red Nacional de Servicios de Sangre (RNSS).

°
)
® Director/a del establecimiento de salud.
°
e CTR/CTL.

Capacitacion a los recursos humanos en el Protocolo de Seguridad Transfusional y manejo de
hemocomponentes, por region sanitaria.

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

Responsabhles 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.

Implementacion de lineamientos técnicos en la incorporacion 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 afno y region 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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Linea de Accion 5

Atencion de calidad de las emergencias
obstétricas, neonatales y del recién nacido
deriesgo

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 Gestion de Insumos Estratégicos en Salud.
°

°

°

Director/a Instituto Nacional de Salud.
Director/a DNERHS.
Director/a INEPEO.

Responsabhles 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.
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Actividades

51 Capacitacion de los profesionales de salud del area materno-neonatal en las siguientes es-
trategias: Codigo Rojo, PRN (Programa de Reanimacion Neonatal) y ACORN (Atencion del Re-
cién Nacido de Riesgo).

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud del area materno-neonatal capacitado en Co-
digo Rojo, por afio y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud del area materno-neonatal capacitado en PRN
(Programa de Reanimacion Neonatal), por afio y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de profesionales de salud del area materno-neonatal capacitado en
ACORN (Atencion del Recién Nacido de Riesgo), por afio y region sanitaria.

Responsabhles 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 Implementacion de la utilizacion de la App Cddigo Rojo.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud que utilizan la App de Codigo Rojo, por aio
y region sanitaria.

Responsabhles directos:

Director/a General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud.
@ Director/a General de Programas de Salud.

@ Director/a General de Informacion Estratégica en Salud.

@ Director/a Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud.
°

)

Director/a Regional.
CTR/CTL.
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Linea de Accion b

Fortalecer la RIISS para el traslado seguro de
pacientes de riesgo: mujeres embarazadas,
puérperasy 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/criticos son
trasladados en forma segura.

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

6.1

6.2

6.3

48

Dotacion de medios de transporte para traslado de pacientes de riesgo segtn brecha detec-
tada.

Indicador: Porcentaje de reduccion de brecha de medio de transporte para traslado de pacien-
te de riesgo, por ano y region sanitaria.

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

Capacitacion 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 afo y region 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.

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

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

Responsabhles 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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Linea de Accion /

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 Informacion Estratégica en Salud.

® Comités Técnicos de VEMMMEN, 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 segun las normativas vigentes, por afo y region sanitaria.

Indicador: Porcentaje de muertes maternas, fetales y neonatales analizadas y con cierre de casos,

por ano y region sanitaria.
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Actividades

71

72

7.3

Notificacion inmediata y carga del Certificado de Defuncion en el SSIEV, de las muertes ma-
ternas, fetales y neonatales de la region sanitaria a la Direccion General de Vigilancia de la
Salud y Direccion General de Informacion Estratégica en Salud respectivamente.

Indicador: Porcentaje de muertes maternas notificadas dentro de las 24 horas a la Direccion
General de Vigilancia de la Salud, por afio y region sanitaria.

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

Responsabhles directos:
® CTN/CTR/CTL.

Analisis de las muertes maternas a través de la metodologia ACABAMM por aiio.

Indicador: Porcentaje de muertes maternas analizadas por metodologia ACABAMM por afo y
region sanitaria.

Responsabhles directos:
® CTR/CTL.

Analisis universal de las muertes fetales y neonatales a través de la matriz BABIES, por afo.

Indicador: Porcentaje de regiones sanitarias que utilizan la matriz BABIES, con elaboracion de
analisis y plan de mejoras por ano.

Responsabhles directos:
® CTR/CTL.

7.4 Analisis de casos centinelas de muertes fetales a través de la metodologia causa-raiz (ACR).

7.5

50

Indicador: Porcentaje de casos centinelas de muertes fetales analizados por ACR, por afio y
region sanitaria.

Responsabhles directos:
® CTR/CTL.

Analisis de casos centinelas de muertes neonatales a través de la metodologia causa raiz
(ACR).
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16

77

78

Indicador: Porcentaje de casos centinelas de muertes neonatales analizados por ACR, por aio
y region sanitaria.

Responsables directos:
® CTR/CTL.

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

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

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

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

Responsabhles directos:
® CTR/CTL.

Monitoreo y seguimiento del Plan de mejoras.

Indicador: Nimero de monitoreo y seguimiento realizados sobre el Plan de mejoras, por afio y
region sanitaria.

Responsabhles directos:
® CTN/CTR/CTL.

Realizacidn de analisis de los casos de muertes de mujeres en edad fértil por el método de
BIRMM, por afio y regiones sanitarias.

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

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

Indicador: NUmero de muertes maternas encontradas por el método de BIRMM, por afo y re-
gion sanitaria.

Responsables directos:
® CTN/CTR/CTL.
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7.9 Conformacion del Comité Regional de Estadisticas Vitales segiin Resolucion S.G. N° 232/
2006.

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

Indicador: Numero de reuniones del Comité Regional de Estadisticas Vitales por ano y region
sanitaria.

Responsables directos:
@ Director/a Regional.
@ Director/a General de Informacion Estratégica en Salud.
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ANEXOS

Matriz Gantt

Planilla de indicadores

Herramienta de monitoreo
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Matriz Gantt

MATRIZ GANTT

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

ANO 2023-2030

ACTIVIDADES

oW v Vv XX X

111 Aplicacion de un

Linea de Accion 1:
Gestion y Monitoreo del
Plan de Reduccion de

Instrumento de deteccion
de brechas en los
Establecimientos de
Salud de las Regiones
Sanitarias por afo.
Responsables Directos:
Director Regional.CTR/CTL

la Mortalidad Materna,
Fetal y Neonatal en
Paraguay

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

Responsables a Nivel
Regional: Director
Regional ETR/ETL

12

Identificacion de las
brechas (infraestructuras,
equipamientos,
instrumentales e insumos,
analisis y elaboracion del
Plan de mejoras.
Responsables Directos:
Direccion General de
Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud.

Direccion General de Gestion
de Insumos Estratégicos en
Salud.

Director Regional. CTR/CTL

Resultado esperado:
Plan implementado
segun cronograma
estahlecido 2023 al
2030.

Meta: Lograr que el

13

Supervision y monitoreo
alos establecimientos de
salud en la implementacion
del Plan de Reduccion de la
Mortalidad Materna, Fetal

y Neonatal a nivel Regional.
Responsables Directos:
Director Regional.CTR.

100% de los servicios de

las Regiones Sanitarias 14

implementen el Plan de
Reduccion de Mortalidad
Materna, Fetal y Nonatal
desde el afio 2023 al
2030.

Supervision y monitoreo a
las Regiones Sanitarias en
laimplementacion del Plan
de Reduccion de Mortalidad
Materna, Fetal y Neonatal.
Responsables Directos:
Direccién General de
Programas de Salud.
Direccién General de
Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud.
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AND 2023-2030

ACTIVIDADES

DoV Vv X X XX

Linea de Accion 2:
Mejorar la calidad y

cobertura de la atencion

preconcepcional,
prenatal, partoy
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
coberturay mejora de
la calidad en la atencién
preconcepcional,
prenatal, parto,
puerperio y del recién
nacido.

Meta: Lograr que

el 100% de los
Establecimientos de
Salud cumplan con las
normas de atencion
preconcepcional,
prenatal, parto,
puerperio y del recién
nacido.

F o1

Monitoreo de la
implementacion de la
normativa de atencion
preconcepcional, prenatal,
parto, puerperio y del recién
nacido.

Responsables Directos:
Director Regional. CTR/CTL.

22

Capacitacion a profesionales
del area materno Infantil sobre
el Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Nacimientos
y Puerperios Seguros e
Inclusivos.

Responsables Directos:
Direccion General de Programas
de Salud. Direccion General de
Desarrollo de Servicios y Redes
de Salud. Direccion General

de Informacion Estrategica

en Salud. Instituto Nacional

de Educacion Permanente

en Enfermeria y Obstetricia
(INEPEQ). Instituto Nacional de
Salud (INS). Direccion Nacional
Estrategica de Recursos
Humanos en Salud (DNERHS).
Director Regional. CTR/CTL.

2.3

Incorporaciény/o
reorganizacion de
profesionales médicos/

as (Ginecobstetras,
Pediatras, Anestesidlogos) y
Licenciadas/os (Obstetricia,
Enfermeria, Psicologia) en los
Establecimientos de Salud de
las Regiones Sanitarias.
Responsables Directos:
Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud.
Director Regional.Direccion de
Establecimientos de salud.

2.4 Orientacion a la mujer

embarazada, familia

y comunidad sobre la
identificacion oportuna de los
signos de alarma y localizacion
del establecimiento de salud
adonde recurrir a través de

la Preparacion 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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2.5 Analisis de cesarea
realizadas en los
establecimientos de salud

de todas las Regiones

Responsables Directos:
Director Regional. Director de
Establecimientos de Salud.

CTR/CTL.

2.6 Gestionar la disponibilidad
: de insumos y
medicamentos para la
atencion del parto en los
establecimientos de salud. : : : : : : : : : :
Direccion General de :
Programas de Salud.
Direccién General de Gestion

de Insumos Estratégicos.
Director Regional. CTR/CTL.
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ACTIVIDADES

| v s v vE S VIE v X s X XE X

Linea de Accion 3:
Asegurar la oferta

de servicios y
disponibilidad de
insumos en Planificacion
Familiar

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

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

Resultado esperado:
Recursos Humanos
actualizados para la
atencion en Planificacion
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 afio.

3.1 Capacitacion a profesionales
de salud para la atencion
en Planificacion Familiar
(tecnologia anticonceptiva,
consejeriay sistema
logistico) a través del Equipo
Regional o del Nivel Central.
Responsables Directos:
Director Regional.CTR/CTL.

3.2 Aseguramiento de la logistica
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 Captacion de usuarias que
acceden al servicio de
Planificacion Familiar por
método anticonceptivos a
nivel regional.
Responsables Directos:
Director Regional.CTR/CTL.

i 3.4 Captacion de Adolescentes
] en consultorios para
Planificacion Familiar por
establecimientos de salud.
Responsables Directos:
Director Regional.CTR/CTL.

3.5 Implementacion de
Planificacion Familiar post
evento obstétrico.
Responsables Directos:
Director Regional.CTR/CTL.
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AND 2023-2030

ACTIVIDADES

Lonomow v

Linea de Accion 4:
Mejorar la disponibilidad
y uso eficiente de
sangre y derivados

en emergencias
obstétricas y neonatales
segun Protocolo vigente.

Responsables a Nivel
Central: Direccion
General de Desarrollo
de Servicios y Redes de
Salud. Direccion 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:
Disponihbilidad 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 seguray
derivados.

41 Abastecimiento permanente

de hemocomponentes en
establecimientos de salud
que atienden eventos obsté-
tricos y neonatales 24 horas,
7 dias a la semana.
Responsables Directos:
Direccion 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.

VI X X X

4.2 Capacitacion a los Recursos

Humanos en el Protocolo de
Seguridad Transfusional y
manejo de hemocomponente
por Regidn 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 Implementacion de

lineamientos técnicos en
laincorporacion de los
Servicios de Sangre en los
Establecimientos de Salud.
Responsables Directos:
Direccion 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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ACTIVIDADES

Vi

Vil

Vil

XI

Xl

Linea de Accion 5:
Atencion de calidad

de las emergencias
obstétricas, neonatales
y del recién nacido de
riesgo

Responsables a Nivel
Central: Direccion
General de Desarrollo
de Redes y Servicios de
Salud. Direccion General
de Programas de Salud.
Direccién General de
Gestion 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.

51

Capacitacion de los
profesionales de salud del
area materno-neonatal en
las siguientes estrategias:
- Codigo Rojo, - PRN
(Programa de Reanimacién
Neonatal), y - ACORN
(Atencién del Recién Nacido
de Riesgo).

Responsables Directos:
Direccion General de
Desarrollo de Redes y
Servicios de Salud. Direccion
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.

52

Implementacion de la
utilizacién del APP cddigo
Rojo.

Responsables Directos:
Direccion General de
Desarrollo de Redes y
Servicios de Salud.Direccion
General de Programas de
Salud. Direccion General de
Informacion Estratégica en
Salud. Direccion Nacional
Estratégica de Recursos
Humanos en Salud (DNERHS).
Director Regional. CTR/CTL.
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ACTIVIDADES

S T T V2 BV R/ T TR RV

Linea de Accion 6:
Fortalecer la RIISS para
el traslado seguroy
oportuno de pacientes
de riesgo (embarazadas,
puérperas, recién
nacidos)

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

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

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

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

Indicador: Porcentaje de
pacientes trasladadas en
forma segura.

6.1 Dotacidn de medios de
transporte para traslado de
pacientes de riesgo segun
brecha detectada.
Responsables Directos:
Direccion General de Desa-
rrollo de Servicios y Redes
de Salud. Director Regional.

Director de Hospital. Director §

de Establecimientos de
salud.

6.2 Capacitacion de los profesio-
nales de salud designados
para el traslado seguroy
oportuno de pacientes de
riesgo.

Responsables Directos: Direc-
cion General de Desarrollo de
Servicios y Redes de Salud. Di-
reccion General de Programas
de Salud. Direccion General

de RRHH.

Director Regional. SEME

6.3 Fortalecimiento de la red de
comunicacion intra e inter
por ejes, para traslado segu-
roy oportuno de pacientes
de riesgo.

Responsables Directos:
Direccion General de Desa-
rrollo de Servicios y Redes
de Salud. Director Regional.

Director de Establecimientos

de Salud.
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Linea de Accion 7.
Fortalecer la vigilancia
de la morbimortalidad
materna, fetaly
neonatal

Responsables:
Direccion General de
Programas de Salud,
Direccion General de
Desarrollo de Servicios
y Redes de Salud,
Direccion General de
Vigilancia de la Salud,
Direccion General de
Informacion Estratégica
en Salud, Comités
Técnicos de VEMMMEN,
Nacional, Regional y
Local.

Resultado esperado:
Eventos adversos
analizados con plan
de respuesta rapida
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
segun normativas
vigentes por afo.

Indicador: Porcentaje
de muertes maternas,
fetales y neonatales
ocurridas analizadas y

71 Notificacion inmediata y carga
del certificado de defuncion en
el SSIEV de las muertes mater-
nas, fetales y neonatales, de la
Region Sanitaria a la Direccion
de Vigilancia y Direccion General
de Informacion Estratégica en
Salud.

Responsables Directos: CTR/CTL

i 72 Andlisis de muertes maternas a

través del ACABAMM por afio.
Responsables Directos: CTR/CTL.

i 7.3 Analisis universal de las muertes :

fetales y neonatales a través de
la Matriz BABIES por afio.
Responsables Directos: CTR/CTL.

7.4 Analisis de casos centinelas de
muertes fetales a través de la
metodologia causa raiz (ACR).
Responsables Directos: CTR/CTL.

7.5 Analisis de casos centinelas de
muertes neonatales a través de
la metodologia causa raiz (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 afio.

Responsables Directos: CTR/CTL.

~

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

78

Realizacion de analisis de los
casos de muertes de las mujeres
en edad fértil por el método BIR-
MM por afio y region sanitaria.

Responsables Directos: CTR/CTL. :

79

Conformacion del Comité Regio-

Resolucion S.G. N° 232/ 2006.

nal de Estadisticas Vitales segiin

con cierre de casos en h -
las regiones Responsables Directos: Director
Regional.Direccién General de In-
formacion Estratégica en Salud.
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Herramienta de monitoreo
y seguimiento

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

Al empezar la actividad preséntese y explique la razon de la visita, solicite el acompafamiento de
un responsable referente regional durante el tiempo que dure la recoleccion de datos solicitados.

FECHADELAEVALUACION: _ //_ N° de MONITOREO:
RESPONSABLE DEL MONITOREO:

REGION SANITARIA: Email:
DIRECTOR/A REGIONAL:
RESPONSABLE DE PROGRAMAS:

RESPONSABLE DE DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA:
RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

75

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







Lineade accion 1

Gestion y monitoreo del Plan de Reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en Paraguay

11  Cuentacon Equipo Regional conformado:

SIL ] NO[]

En caso de respuesta afirmativa, indique el N° de Reuniones del Equipo Regional anual:

1] 2[] 3[] 4[] 5[] Masdeb5reuniones

Medios de Verificacion de Reuniones realizadas:

Reunion1  Reunién2 = Reunion3  Reunién4  Reunién5

si_Ino[] si_Ino[]

Planilla de asistencia sif Inol ] sif Ino[ ]

1.2 Aplican la Guia CONE en los establecimientos de salud de su region:

SI[ ] NO[ ]

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

H.R: H.D: C.S: USF: USFA:

Medio de Verificacion de aplicacion Guia CONE:

Encuesta realizada impresa y completada | I:] NO I:]

Analisis de los hallazgos de la encuesta CONE sil_ | nNol[ ]

1.3 Han realizado el Informe Guia CONE y entrega a la Direccion Regional:

SiIL]  NO[]

Verificar: Informe de Guia CONE elaborado y entregado a la Direccion Regional:

SIL ] No[]

77

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




1.4 Han elaborado el Plan Regional de Reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal:

SIC] No[]

Verificar: Plan Regional elaborado:

SIL]  No[]

1.5 Han elaborado el Plan Local de Reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal:

SIL]  No[]

Verificar: Plan local elaborado:

SIC] No[]

1.6 Cuenta con Informe de avances presentado:

SIL]  NO[]

En caso de respuesta afirmativa: Indicar cantidad

Verificar:

Informe elaborado:

SIC] No[]

Informe enviado:

SIL] No[]
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Linea de accion 2

Mejorar la calidad y cobertura de la atencion preconcepcional, prenatal, parto y puerperio y del
recién nacido

2.1 Cuentan con datos regionales de:

Eg]sbear;e;znaadsas que acceden al Control Prenatal dentro de las primeras sl ] no[ ]
Embarazadas con pruebas realizadas de VIH antes de las 20 semanas S| D NO D
Ergl;%r:;?ndaa:a(;c.m al menos una ecografia obstétrica realizada antes de S| D NO D
Embarazadas con pruebas realizadas de Sifilis antes de las 20 semanas siL ] no[ ]

RN gue inician la lactancia materna al alta. sil ] No[ ]

RN en quienes se realiza el tamizaje metabalico (test del piecito). Sl D NO D
;R':il:ue recibe'r‘;i‘nmunizac}gﬁ con vacu'ﬁ; contra Iauﬁyt‘epatitis B aﬂr'1;c‘es del SID ....... NOD ...........
RN qgue reciben inmunizacion con vacuna BCG antes del alta. sil ] No[ ]

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

SIL]  NO[]

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

N° ___Ginecoobstetra sil| NUI:] HR[ | Ho[ ] cs[ ] usFl |

N° ___ Anestesitlogo s|[] no[ | HRL] wol ] cs[]

N° ___ Anestesista s|[] NOD HR[ | Ho| | csl ]

N°__Pediatra sl nol) o wRC) w0l es[) wse)

N° ___ Obstetra sil) wol wRCD) wo[) csC] use] uskal]

N°__Enfermera  si[] No[ ] HR[C]  Ho[]  cs[]  use[] usral]

Otros (especificar):
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2.3

La Region Sanitaria ha incorporado profesionales de salud a fin de mejorar la oferta de la
atencion maternay neonatal:

SiIC] NO[]

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

N° ___Ginecoobstetra s|[] Ng[] HRLC]  Ho[]  es[]  usr[]
N°___ Anestesitlogo 3|D NOD I ol ] cs[ ] ,

N° ___ Anestesista s|[] NOD HR[ ] Hol | csl |

N°___Pediatra §S|D NOD§ L) wol] esl) use[]

N°___Obstetra s 1wl wR[] wo[] cs[] use[] USFAD

v __enfermera  siC) vl ) wAl) wol] esC) use[]) USFAD
N°___Psicologia §S|D N0D§ wel] o[l ;

Medio de verificacion: Resolucmn Ministerial: SI D No[ | Contratos: NO|_|

2.4 Enlareddesalud regional los establecimientos de salud realizan orientacion a embarazadas,

2.5

2.6
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familia,
Comunidad (PIM/DIT):
SiIf ] No[ ]

En caso de respuesta afirmativa, mencione: Nimero de Club de madres

Realizan monitoreo a los establecimientos de salud sobre el porcentaje de cesareas realizadas:
SIL ] NO[ ]

En caso de respuesta afirmativa, indiqgue el N°® ____

y Porcentaje de cesareas realizada: % __

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

SiIC] No[]
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Linea de accion 3

Asegurar la oferta de servicios y disponibilidad de insumos en Planificacion Familiar en los tres
niveles de atencion.

31 E equipo regional ha realizado capacitaciones a los talentos humanos responsables de la aten-
cion en Planificacion Familiar:

SIL ] NO[]

a. Indicar cantidad de profesionales capacitados en Planificacion Familiar por grupo profesional y
nivel de atencion:

Planilla de asistencia: Sl D NO D
Informe técnico de la actividad: Sl I:] NO I:]
Registro fotografico: sil_ | nol[ ]

3.2 Han reportado desabastecimiento de insumos de planificacion familiar de la canasta basica:

Numero 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 Observacion/Motivo

Dispositivo intrauterino

Implantes subdérmico

Preservativos

Orales

Inyectable Trimestral

Inyectal'q'l‘e Mensual )
PAE
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3.3

3.4

3.5

82

Verificar si en la Region Sanitaria cuentan con:

Numero de usuarias NUEVAS atendidas en Planificacién Familiar por método anticonceptivo:

SIC] No[]

Ndmero de usuarias en SEGUIMIENTO atendidas en Planificacion Familiar por método anticon-
ceptivo:

SIL ] No[]

Verificar si en la Region Sanitaria cuentan con datos:

Ndmero de usuarias NUEVAS adolescentes atendidas en Planificacion Familiar por método
anticonceptivo

SIL ] No[]

Numero de usuarias adolescentes atendidas en seguimiento de Planificacion Familiar por
método anticonceptivo

SiIL] No[]

Cuentan con informacion de usuarias que acceden a la anticoncepcion post evento obhstétri-
co realizado en los diferentes establecimientos de salud de la region:

SIL]  NO[]

Porcentaje En caso de respuesta afirmativa, verificar registros.
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Linea de accion 4

Mejorar la disponibilidad y uso eficiente de sangre y derivados en emergencias obstétricas y
neonatales segtn protocolo vigente.

41 Determine el numero de establecimientos de salud gue disponen hemocomponentes las 24
horas al dia, los 7 dias de la semana:

N°:

4.2 Han realizado capacitaciones en Protocolo de Seguridad Transfusional:

SIL ] NO[]

En caso de respuesta afirmativa:

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

e TS T TR T
......................... B TR T e T
FrEpaT=p e pre sy

Planilla de asistencia: A SID NOD
sl no[]

Registro fotogréafico: sil_ | nNol[ ]

4.3 IndicarelN° de Emergencias Obstétricas por Hemorragias que requirieron de sangre segura:
NO
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Linea de accion B
Atencion de calidad de las emergencias obstétricas, neonatales y del recién nacido de riesgo.

9.1 Numero de talentos humanos capacitados en:
CodigoRojo:
ACORN:
RCP NEONATAL: __

Medios de Verificacion de capacitaciones realizadas:

Planilla de asistencia sil ] No[ ]
Acta de Reunidn Sl D NO D
Registro Fotografico sil_] nol ]

5.2 Los establecimientos utilizan la APP de Caodigo Rojo.

SiIL] No[]

¢;Cuantos?
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Linea de accion 6

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

6.1 La region sanitaria cuenta con dotacion de medio de transporte por establecimientos de salud
segun nivel de complejidad, para traslado de paciente de riesgo por afo y region sanitaria.

SIL ] NO[]

Silarespuesta es no:
Cuantos establecimientos requieren medio de transporte: N°

Cuales: HR HD CS USFA

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

SI ] NO [ |
Sila respuesta es afirmativa:

Numero de talentos humanos:

6.3 La region sanitaria tiene establecida la RIISS en funcionamiento para la atencién materno in-
fantil:

SiL]  No[]

Silarespuesta es afirmativa:
el documento se encuentra disponible

SIL ] No[]

tienen definidos los medios de comunicacion para mantener una comunicacion fluida
en la red tematica materno infantil para resolucion exitosa.

SiIC] No[]
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Linea de accion 7

Fortal

71

1.2

7.3

14

7.5

76

86

ecer la vigilancia de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal.

Notificacion inmediata y carga del Certificado de defuncién en el SSIEV:

Cuentan con nimero de muertes maternas notificadas dentro de las 24 horas a la DGVS:

SiIC] No[]

Cuentan con nimeros de certificados de defuncion cargados en el SSIEV dentro de las 24 hs.

SIL]  No[]

Se utiliza lametodologia de ACABAMM con el Plan de Mejoras correspondiente para el analisis
de cada caso de muerte materna?

SIC] No[]

Sila respuesta es afirmativa: Nimero de casos analizados:

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

SIL ] NOo[]

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

SiIC] No[]

Sila respuesta es afirmativa: Nimero de casos analizados:

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

SIL ] NOo[]

Sila respuesta es afirmativa: NUmero de casos analizados:

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

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

SiIC] No[]
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1.7

7.8

79

Cuentan con numero de Plan de Mejoras elaborados e implementados por casos de muertes
fetales

SIL ] NO[]

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

SiIL] NO[]

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

SiIL]  NO[]

Silarespuesta es afirmativa:
Cuantos monitoreos y seguimientos fueron realizados a nivel Regional N°

Se realiza el andlisis de los casos de muertes de mujeres en edad fértil por el método de BIR-
MM en la regién sanitaria:

SiC] No[]

En el caso de ser afirmativo:

Indique el porcentaje de casos analizados en el Gltimo afo a nivel Regional
N° Porcentaje

Indique el Porcentaje de casos reclasificados en el tltimo afio

Indique del Niimero de muertes maternas encontradas por el método de BIRMM en el tltimo ano
N° Porcentaje

Cuenta con Comité Regional de Estadisticas Vitales conformado por Resolucion 232/2006

SiIL] No[]

Sila respuesta es afirmativa indique el N° de Reuniones del Comité Regional de Estadisticas
Vitales

1] 20 ] 3] 4[] 5[]

Medios de Verificacion de Reuniones realizadas:

Reunion1 Reunion 2 Reunion 3 Reunion 4 Reunion 5

PIaniIIadeasistenciag sil_Jno[ ] sil_Inol | sil_Ino[ ] sil_Ino[ ] sil_Inol ]

Registro Fotografico  sI[_|No[] st Ino[] silIno[ ] silIno[] sil]no[]
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RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS POR CADA LiNEA DE ACCION

RECOMENDACIONES

LiNEA1 §
Gestion y monitoreo del Plan de Reduc- |
cién de la Mortalidad Materna, Fetaly
Neonatal en Paraguay

LiNEA 2

Mejorar la calidad y cobertura de la
atencion preconcepcional, prenatal,
parto y puerperio y del recién nacido

LINEA 3

Asegurar la oferta de servicios y
disponibilidad de insumos en Planifica-
cion Familiar :

LINEA 4
Mejorar la disponihilidad y uso eficien-
te de sangre y derivados en emergen-
cias obstétricas y neonatales segun
protocolo vigente.

LINEAS

Atencion de calidad de las emergen-
cias obstétricas, neonatales y del
recién nacido de riesgo

LINEA G

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

LINEA 7
Fortalecer la vigilancia de la morhi-
mortalidad materna, fetal y neonatal

FIRMA'Y SELLO DE RESPONSABLE DEL MONITOREO:
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