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PRESENTACIÓN

El Estado Plurinacional de Bolivia, en el marco de la Constitución Política del Estado tiene la 
obligación indelegable de garantizar la salud como función suprema, priorizando acciones de 
promoción y prevención de enfermedades, siendo una de ellas el compromiso de mejorar la salud 
materna, perinatal y neonatal con una visión integral e intercultural que a través de la Política de 
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), busca eliminar la exclusión social y la reducción 
de barreras culturales que provocan la inaccesibilidad de la población a los servicios de salud, 
especialmente en grupos de alta vulnerabilidad como son las madres y sus recién nacidos.

El Ministerio de Salud y Deportes, como Ente Rector, implementa el Sistema Único de Salud 
garantizando la universalidad y gratuidad de la atención, para el fortalecimiento del sector. En 
ese marco se desarrolló el “Plan de Acción a Corto Plazo para Contribuir en la Reducción de la 
Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 2024 - 2025” que tiene como objetivo mejorar la salud 
materna, perinatal y neonatal e incidir en la reducción de la mortalidad de estos grupos vulnerables.

El presente documento está dirigido a todo el personal del Sistema Nacional de Salud, siendo una 
herramienta técnica y operativa conforme a las políticas sectoriales, coadyuvando en la mejora de 
los indicadores de salud materna, perinatal y neonatal.
.

María Renée Castro Cusicanqui
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES









INTRODUCCIÓN

El Estado Plurinacional de Bolivia se ubica entre los países vulnerables en el tema de salud materna, 
habiendo presentado una razón de mortalidad materna de 160 por 100.000 nacidos vivos, dato que 
supera la media de la región (88 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos); en relación 
a la mortalidad neonatal nuestro país presenta una media de 15 por 1.000 nacidos vivos, dato que 
también supera la media de la región (10 por 1.000 nacidos vivos) situándonos dentro de los países 
con tasas más altas de la región.

El Plan de Desarrollo Económico Social PDES 2021 – 2025, establece en el Eje 6: Salud y Deportes 
para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia, aquellas metas como compromiso 
de país para alcanzar el acceso de la población a los servicios de salud, en el que se describen 
indicadores trazadores como la tasa de mortalidad neonatal y la razón de la mortalidad materna, a 
objeto de reducir las cifras latentes para lograr un impacto en la salud pública de nuestra población.

El Ministerio de Salud y Deportes, priorizando esta problemática en el marco del derecho a una 
maternidad segura y en base al análisis de metas y resultados del PSDI, PEI 2021 – 2025 y el último 
Estudio Nacional de Mortalidad Materna en Bolivia del 2011, ha definido estrategias y acciones 
operativas a corto plazo de manera conjunta con todos aquellos actores clave dentro del sector 
salud: Direcciones, Unidades y Programas del Ministerio de Salud y Deportes como también los 
Servicios Departamentales de Salud a nivel nacional, a fin de incidir en la reducción de los indicadores 
mencionadas.

En este marco se plantea el “Plan de Acción a Corto Plazo para Contribuir en la Reducción de la 
Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 2024 - 2025”, que tiene como fin mejorar los procesos de 
la salud materna, perinatal y neonatal, que permitan estructurar estrategias y acciones que sean 
punto de partida para establecer un Plan Quinquenal, a partir de la construcción de este Plan se 
unifican y articulan acciones de promoción prevención, atención y gestión, involucrando a la familia 
y la comunidad situando como prioridad a las mujeres y sus recién nacidos.

El Plan, establece dos líneas estratégicas con actividades operativas, que involucran un trabajo 
coordinado con las diferentes instancias del sector salud, Entidades Territoriales Autónomas, así 
como Organizaciones No Gubernamentales y de Cooperación Externa.





SIGLAS

AIPEO:	 Anticoncepción Inmediata Pos Evento Obstétrico
AGEMED:	 Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologías en Salud
AJO:	 Adecuado, Justificado y Oportuno
ARO:	 Alto Riesgo Obstétrico
ASUSS:	 Autoridad de Supervisión de la Seguridad Social de Corto Plazo
BJA:	 Bono Juana Azurduy
CAI:	 Comités de Análisis de Información
CCESD:	 Centros Coordinadores de Emergencias de Salud Departamentales
CM:	 Consejo Municipal
CONALAB:	 Coordinación Nacional de Laboratorios
CODELAB:	 Coordinación Departamental de Laboratorios
CPE:	 Constitución Política del Estado
DGGH:	 Dirección General de Gestión Hospitalaria
DIT-CDI:	 Desarrollo Infantil Temprano – Cuidados de Desarrollo Infantil
EDSA:	 Encuesta de Demografía y Salud
ESS	 Estructura Social de Salud
EESS:	 Establecimientos de Salud
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CAPÍTULO 1: GENERALIDADES 

1. ANTECEDENTES 

A nivel mundial, la mortalidad materna en 2020 fue de 152 muertes por cada 100,000 nacidos 
vivos, con aproximadamente 295,000 muertes anuales, concentradas principalmente en países de 
ingresos bajos y medianos, como los de África subsahariana y Asia meridional (1). En América Latina 
y el Caribe, la tasa fue de 88 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, con disparidades 
significativas entre los países (2).

La mortalidad perinatal afecta a 4.7 millones de bebés en todo el mundo, con una tasa global de 47 
muertes por cada 1,000 nacidos vivos (3). En América Latina y el Caribe, la tasa se sitúa entre 11 
y 16 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, con Haití y Bolivia registrando cifras más elevadas (4).

En cuanto a la mortalidad neonatal, alrededor de 2.4 millones de recién nacidos mueren cada año 
en los primeros 28 días de vida, con una tasa global de 17 muertes por cada 1,000 nacidos vivos 
(5). En América Latina y el Caribe, la tasa es de 9 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, pero las 
desigualdades persisten, afectando principalmente a países menos desarrollados de la región (4).

En la gestión 2010, se presentó el “Plan estratégico para mejorar la salud materna, perinatal y 
neonatal 2009 – 2015”, que tuvo como objetivo la reducción de la razón de la mortalidad materna y 
la tasa de mortalidad neonatal y perinatal en Bolivia, y de esta manera mejorar la calidad de vida de 
las mujeres en recién nacidos/as hasta el 2015, en respuesta a los compromisos de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio.

El Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011 ha determinado una cifra de 160 como Razón de 
Mortalidad Materna.  Es importante señalar que son varios los departamentos que presentan una 
reducción importante de la Razón de Mortalidad Materna (40-50%) entre ellos Beni, Tarija y Santa 
Cruz, pero a la vez hay departamentos que aun preocupan por presentar un incremento en la Razón 
de Mortalidad Materna y estar por encima del promedio nacional como son La Paz y Cochabamba, 
Potosí y Pando. Fundamentalmente estas ocurren durante el parto o cesárea (40%), durante el 
embarazo (30%) y el post parto (30%).

En este contexto, el Sistema Nacional de Salud requiere fortalecer el funcionamiento más articulado 
en el marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), donde se dé mayor relevancia a 
la salud preventiva en Bolivia. Las RISS buscan mejorar la articulación y continuidad de los servicios 
de salud a nivel comunitario, primario y especializado, un enfoque clave para reducir las tasas 
de mortalidad. 

El Ministerio de Salud y Deportes con el propósito de velar por la salud y bienestar del binomio 
madre – niño y garantizar el derecho y acceso a la salud, implementa la Política de Salud Familiar 
Comunitaria Intercultural (SAFCI), a través de la estrategia de promoción de la salud que aborda 
las determinantes en salud, a fin de prevenir aquellas enfermedades en salud materna y neonatal. 
Así también, en febrero del 2019 se consolida la Ley N°1152 del Sistema Único de Salud (SUS), 
la cual tiene como objetivo la atención universal y gratuita a todas y todos los bolivianos que no se 
encuentran cubiertos por la Seguridad Social a Corto Plazo.

Asimismo, se ha implementado intervenciones para mejorar las condiciones de vida de las mujeres 
y los niños menores de 5 años, como los Programas Bono Juana Azurduy, orientado a incidir en 



18

 S
ER

IE
: D

OC
UM

EN
TO

S 
TÉ

CN
IC

O 
NO

RM
AT

IV
OS

la captación temprana de mujeres embarazadas y el promover el parto institucional a través de un 
incentivo condicionado, el Programa SAFCI – MI SALUD orientado a la atención en la comunidad 
con énfasis en zonas rurales, el Programa TELESALUD orientado a reducir las brechas de atención 
en salud a través de las interconsultas por Teleinterconsulta, y Telemetrías a este grupo vulnerable 
y el Subsidio Universal Prenatal por la Vida, que proporciona un paquete alimentario para favorecer 
el estado nutricional de la mujer embaraza. A pesar de estas iniciativas, sigue siendo necesario 
redoblar esfuerzos para cumplir con el mandato constitucional de brindar una atención de calidad a 
todas los habitantes de nuestro país.

El Plan de Desarrollo Económico Social (PDES), el Plan Sectorial de Desarrollo Integral (PSDI) y 
el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021- 2025, están orientados a cubrir las necesidades para 
avanzar en los desafíos pendientes relacionados con la profundización de la descolonización, 
despatriarcalización y el fortalecimiento con calidad del Sistema Nacional de Salud, que incidan en 
las metas e indicares para el vivir bien. 

En el marco de las competencias y atribuciones el Ministerio de Salud y Deportes, ha elaborado el 
“Plan de Acción a Corto Plazo para Contribuir en la Reducción de la Mortalidad Materna, Perinatal 
y Neonatal 2024 - 2025”, el cual plantea líneas estratégicas y actividades operativas de promoción 
prevención, atención y gestión, involucrando a la familia y la comunidad situando como prioridad a 
las mujeres y sus recién nacidos. 

1.1	 MARCO NORMATIVO

1.1.1	 NORMATIVA NACIONAL

El Marco Normativo Nacional que sustenta la elaboración del Plan de Reducción de la Mortalidad 
Materna, Perinatal y Neonatal, es la siguiente: 

•	 Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia;

•	 Ley de 14 de diciembre de 1956, Código de Seguridad Social;

•	 Ley N° 3131, de 08 de agosto de 2005, del Ejercicio Profesional Médico;

•	 Ley N° 3460, de 15 de agosto de 2006, de Fomento a la Lactancia Materna y Comercialización 
de sus Sucedáneos;

•	 Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomías y Descentralización “Andrés Ibáñez”;

•	 Ley N° 223, de 02 de marzo de 2012, General para Personas con Discapacidad; 

•	 Ley N° 548, de 18 de julio de 2014, Código Niña, Niño y Adolescente;

•	 Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019. modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre 
de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, 
modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018 “Hacia el Sistema Único de Salud, 
Universal y Gratuito”; 

•	 Decreto - Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978, que aprueba el Código de Salud;

•	 Decreto Supremo N° 25233, de 27 de noviembre de 1998, “Organización, Atribuciones y 
Funcionamiento de los Servicios Departamentales de Salud”;
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•	 Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, Salud Familiar Comunitaria Intercultural;

•	 Decreto Supremo N° 0066, de 03 de abril de 2009, Bono Madre Niño – Niña “Juana Azurduy”;

•	 Resolución Ministerial N° 0175, de 18 de marzo de 2009, que aprueba el “Manual de Normas, 
Reglas, Protocolos y Procedimientos Técnicos para el Manejo de las Hemorragias de la 
Primera Mitad del Embarazo”;

•	 Resolución Ministerial N° 0348, de 04 abril de 2013, que aprueba el documento: “Atención 
Integrada al Continuo del Curso de la Vida: Adolescente- Mujer en edad Fértil- Mujer durante 
el embarazo, Parto y Puerperio – Recién Nacida/o– Niña/o menor de 5 años – Adulto Mayor”;

•	 Resolución Ministerial N° 17, de 20 de noviembre de 2013, que aprueba la “Norma Nacional 
del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad Materna”;

•	 Resolución Ministerial N° 1773, de 20 de noviembre de 2013, que aprueba el documento 
“Morbilidad Obstétrica Grave más Frecuente en Bolivia”; 

•	 Resolución Ministerial N° 0240, de 01 de abril de 2016, que aprueba el “Manual para la 
Implementación de los Ciclos de Mejora Continua de la Calidad de Atención Materno Infantil”;

•	 Resolución Ministerial N° 0202, de 03 de mayo de 2018, que aprueba el “Módulo de Desarrollo 
de Competencias en el Manejo de Emergencias Obstétricas” 2018;

•	 Resolución Ministerial N° 0891, de 26 de diciembre de 2018, resuelve Crear el Programa 
Nacional de Telesalud;

•	 Resolución Ministerial N° 0064, de 12 de febrero de 2020, que aprueba la “Norma para la 
Vigilancia del Desarrollo Infantil Temprano”;

•	 Resolución Ministerial N° 0251, de 30 de junio de 2021, que aprueba el “Reglamento para la 
Aplicación Técnica Administrativa y Financiera de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, 
Hacia el Sistema Único de Salud Universal y Gratuito”;

•	 Resolución Ministerial N° 0109, de 25 de marzo de 2022, que aprueba la “Norma Nacional de 
Referencia, Transferencia y Contrarreferencia”;

•	 Resolución Ministerial N° 462, de 26 de julio de 2023, que incluye, modifica y suprime algunas 
disposiciones en el “Reglamento para la Aplicación Técnica Administrativa y Financiera de la 
Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019. Aprobado  por Resolución Ministerial N° 251 de 30 de 
junio de 2021”;

•	 Resolución Ministerial N° 0579, de 07 de mayo de 2013, que aprueba las “Normas Nacionales 
de Atención Clínica (NNAC)”.

1.1.2	 NORMATIVA INTERNACIONAL

•	 Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948).

•	 Convención sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra la Mujer CEDAW 
(1979).

•	 Conferencia sobre Maternidad sin Riesgo (Nairobi 1987).

•	 Convención sobre los Derechos del Niño (1989).
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•	 Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990).

•	 Declaración y Programa de Acción de la Conferencia Mundial de Viena (1993). 

•	 Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo (1994). 

•	 Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995).

•	 Asamblea Mundial de la Salud - Ginebra WHA55.19 - Salud Reproductiva (2002).

•	 Sesión Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas en favor de la infancia (2002).

•	 57ª Asamblea Mundial de la Salud - Ginebra WHA57.13 (2004). 

•	 Plan de acción regional para la reducción de la mortalidad materna, realizada por OPS.

1.2	 ALINEACIÓN A LAS POLÍTICAS DE SALUD

1.2.1.	 POLÍTICA DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL (SAFCI)

La Política del Salud del Estado Plurinacional de Bolivia, se constituye en la nueva forma de sentir, 
pensar, comprender y hacer salud; complementa y articula recíprocamente al personal de salud y 
médicos tradicionales de las naciones y Pueblos Indígena Originario Campesino con la persona, 
familia, comunidad, madre tierra y cosmos, en base a sus organizaciones en la Gestión Participativa 
y Control Social y la Atención Integral Intercultural de la salud. 

En el marco de su Objetivo esta contribuir en la eliminación de la exclusión social: reivindicando, 
fortaleciendo y profundizando la participación y control social efectivo en la toma de decisiones sobre 
la gestión de la salud; brindando servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, la familia y 
la comunidad; aceptando, respetando, valorando y articulando la medicina biomédica y la medicina 
de los Pueblos Indígena Originario Campesino para contribuir a la mejora de las condiciones de 
vida la población, de acuerdo al enfoque familiar, comunitario e intercultural  enmarcándose en 
sus principios de participación social; intersectorial dad; interculturalidad e integralidad, siendo su 
estrategia fundamental la Promoción de la Salud que permitirá transformar las determinantes de la 
salud y realizado en corresponsabilidad entre la población organizada, autoridades, el sector salud 
y otros sectores para Vivir Bien. 

En ese entendido, el presente Plan se alinea y contribuye a la implementación de esta Política, 
mediante la operativización de la Gestión Participativa y Control Social en Salud y Atención Integral 
Intercultural en Salud, sin exclusión social, tomando en cuenta a la persona, familia y comunidad. 
(10)

1.2.2.	 SISTEMA ÚNICO DE SALUD (SUS) 

La Ley N° 1152 “Hacia un Sistema Único de Salud, Universal y Gratuito” de 20 de febrero de 2019, 
tiene por objeto modificar la Ley Nº 475 “Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado 
Plurinacional de Bolivia” de 30 de diciembre de 2013, modificada por Ley Nº 1069 de 28 de mayo de 
2018, para ampliar la población beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social 
de Corto Plazo.

Tiene como ámbito de aplicación el nivel central del Estado, las Entidades Territoriales Autónomas y 
las entidades del Subsector Público de Salud, garantizando el acceso universal, equitativo, oportuno, 
gratuito en la atención integral en salud de la población boliviana sin exclusión ni discriminación. (13)
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En ese marco, el presente Plan se alinea y contribuye a la implementación de esta Ley, de acuerdo 
a la aplicación técnica, gestión administrativa y financiera. (14)

1.3.	 CONTRIBUCIÓN A LA PLANIFICACIÓN EN SALUD

El “Plan de Acción a Corto Plazo para Contribuir en la Reducción de la Mortalidad Materna, Perinatal 
y Neonatal 2024 - 2025”, se encuentra alineado al pilar 3 “Salud, Educación y Deportes” del Plan 
General de Desarrollo Económico y Social (PGDES) y al eje 6 del Plan de Desarrollo Económico y 
Social (PDES) “Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia”, 
con el propósito de contribuir en la reducción de la morbilidad y la mortalidad materna, perinatal y 
neonatal en el periodo establecido. En este contexto, la “Dirección General de Redes de Servicios 
de Salud”, a través de la Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad contribuyen al Plan 
Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien (PSDI) Sector Salud 2021- 2025 y al Plan Estratégico 
Institucional (PEI) 2021-2025 a través de los indicadores de Salud Materna, Perinatal y Neonatal 
priorizados.

1.4.	 JUSTIFICACIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, en 2020, la tasa de mortalidad 
materna fue de 152 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, lo que representa aproximadamente 
295,000 muertes anuales. Estas cifras se concentran principalmente en países de ingresos bajos y 
medianos, como los de África subsahariana y Asia meridional. (1) 

En América Latina y el Caribe, la tasa de mortalidad materna es de 88 muertes por cada 100,000 
nacidos vivos, con disparidades significativas entre los países. Bolivia presentando una Razón de 
Mortalidad Materna (RMM) de 160 muertes por cada 100,000 nacidos vivos (11).

Por otra parte, la mortalidad perinatal afecta a 4.7 millones de recién nacidos en todo el mundo, con 
una tasa global de 47 muertes por cada 1,000 nacidos vivos (3) En América Latina y el Caribe, la 
tasa se sitúa entre 11 y 16 muertes por cada 1,000 nacidos vivos (4) y Bolivia presenta una tasa de 
15 muertes neonatales por cada 1,000 nacidos vivos. 

En Bolivia el Estudio Nacional de Mortalidad Materna del 2011 reveló, que los departamentos más 
afectados fueron La Paz, Potosí y Cochabamba, con cifras alarmantes. Las principales causas de 
muerte materna en Bolivia son las hemorragias, seguidas de la hipertensión y las infecciones. 

En cuanto a las muertes neonatales las infecciones, la prematuridad y asfixia neonatal se presentan 
como las causas predominantes.

Reafirmando nuestro compromiso con la salud materna, perinatal y neonatal, a través del “Plan de 
Acción a Corto Plazo para Contribuir en la Reducción de la Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 
2024 - 2025” se tiene el propósito de establecer lineamientos estratégicos que permitan al personal 
de salud desarrollar acciones operativas para el beneficio de la salud materna, perinatal y neonatal 
en el marco del PDES, PSDI, PEI (2021 - 2025).

1.5.	 ÁMBITO DE APLICACIÓN 

El presente Plan de Acción a Corto Plazo para Contribuir en la Reducción de la Mortalidad Materna, 
Perinatal y Neonatal 2024 - 2025, es de aplicación obligatoria en todo el Sistema Nacional de Salud, 
Servicios Departamentales de Salud, Coordinaciones de Red, en todos los niveles de atención de 
salud del Subsector Público, como también los Subsectores de la Seguridad Social a Corto Plazo y 
Privado. Asimismo, las acciones estratégicas descritas en el presente Plan deberán ser implementadas 
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de manera articulada entre las diferentes entidades Gubernamentales y No Gubernamentales, en el 
marco de sus atribuciones y competencias, que tendrá una temporalidad de 1 año.

1.6.	 POBLACIÓN BENEFICIARIA

Este Plan contribuirá en la mejora de la salud de las mujeres en la etapa de gestación, parto, puerperio 
y recién nacidos en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia.

1.7.	 OBJETIVO GENERAL

•	 Establecer líneas estratégicas y actividades operativas para contribuir a la Reducción de la 
morbilidad y mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal, mejorando el acceso y la calidad de los 
servicios en salud materna y neonatal y fortaleciendo el Sistema Único de Salud.

1.8.	 LÍNEAS ESTRATÉGICAS:

•	 Fortalecer el acceso a la atención y gestión de salud con intervenciones esenciales, integrales 
de calidad en la atención materna, perinatal y neonatal con enfoque de equidad, interculturalidad 
e intersectorialidad con participación social y enfoque inclusivo.

•	 Fortalecer los procesos y sistemas de información, de vigilancia epidemiológica de la mortalidad 
materna, perinatal y neonatal en todas sus etapas, que permitan la toma de decisiones e 
intervenciones oportunas. 
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CAPÍTULO 2: SITUACIÓN ACTUAL

La mortalidad materna es un problema de salud pública, que ha motivado al Estado Plurinacional de 
Bolivia, a la toma de acciones estratégicas para reducirla, enmarcadas en la Constitución Política 
del Estado (CPE), entre las cuales tenemos la Política Nacional de Salud Familiar Comunitaria 
Intercultural y la Ley Nº 1152 del Sistema Único de Salud, los Programas Nacionales como el 
Bono Juana Azurduy, SAFCI - Mi Salud, Telesalud y otros, los cuales hacen énfasis en acciones 
relacionadas a Salud Materna, Perinatal y Neonatal.

2.1.	 MORTALIDAD MATERNA, PERINATAL Y NEONATAL

De acuerdo al Estudio Nacional de Mortalidad Materna del año 2011, la “Razón de Mortalidad Materna 
(RMM) en Bolivia para el año 2011 fue de 160 por 100,000 nacidos vivos”, para fines de comparación 
internacional, se hizo ajustes en la RMM de la Encuesta Post-Censal del 2000 que consistieron en 
excluir las muertes por causas externas y las muertes maternas tardías posteriores a los 42 días. 
Con esta nueva definición, se ajustó la RMM a 187 por 100,000 nacidos vivos para el año 2000. (11)

Gráfico 1: RAZÓN DE MORTALIDAD MATERNA POR DEPARTAMENTOS  
BOLIVIA 2000-2011

 
Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

Para el 2011, los departamentos que presentaron razones de mortalidad materna más altas fueron: 
La Paz (289), Potosí (255) y Cochabamba (188). En comparación a los resultados obtenidos en los 
estudios del 2000 y 2011, los cambios más significativos fueron: Beni presentó una reducción de 
RMM de 222 a 96, Tarija de 179 a 63.
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Gráfico 2: CAUSAS DIRECTAS DE MORTALIDAD MATERNA BOLIVIA 2011

Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

Las principales causas fueron las hemorragias por retención placentaria y atonía uterina (59%), 
seguida de la hipertensión (19%); el aborto (13%) y las infecciones (7%). La hipertensión da cuenta 
de casi una quinta parte de las muertes, sumada a las hemorragias, constituyen el 78% de causas 
directas. (11)

Gráfico 3: MOMENTO DE LA MUERTE MATERNA BOLIVIA 2011

Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

A nivel nacional, los casos de muertes maternas ocurren fundamentalmente en el momento del parto 
o cesárea (40%). El 30% acontece durante el embarazo y el restante 30%, en el post parto.
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Gráfico 4: LUGAR DONDE OCURREN LAS MUERTES MATERNAS BOLIVIA 2011

Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

Con respecto al lugar de fallecimiento de la muerte materna en Bolivia, en el estudio del 2011, 
evidencia que el 42% de las muertes maternas ocurre en el domicilio de las mujeres fallecidas, 
mientras que el 37% acontece en un establecimiento de salud. Algunas explicaciones posibles a las 
muertes maternas en establecimientos de salud consisten en demandas tardías de atención o en 
insuficiencias en la capacidad resolutiva de los servicios. 

Gráfico 5: TASA DE MORTALIDAD PERINATAL NACIONAL Y DESAGREGADO POR 
DEPARTAMENTO (TASA POR 1000 EMBARAZOS DE 7 MESES Y MÁS)

 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta en Demografía y Salud – EDSA 2008

En el gráfico se puede observar que Bolivia presenta una tasa de 29 muertes perinatales por 1000 
nacimientos con predominio en los departamentos de Potosí y La Paz con 40 muertes por 1000 
nacimientos aproximadamente, en segundo lugar, están los departamentos de Cochabamba, Oruro 
y Tarija con 10 puntos porcentuales menos en comparación con los anteriores, los departamentos 
que contribuyeron en menor proporción con 20 puntos porcentuales menos son los de Chuquisaca, 
Santa Cruz Beni y Pando.
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Gráfico 6: EVOLUCIÓN DE LA MORTALIDAD NEONATAL 
(TASA POR 1000 NACIDOS VIVOS)

Fuente: Encuesta Nacional en Demografía y Salud 2003 – 2008 y Encuesta en Demografía y Salud – EDSA 2016

De acuerdo a información de la última EDSA 2016, se observa que se tiene una tasa de 15 por mil 
nacidos vivos (12), habiendo reducido 12 puntos en 8 años de ejecutada esta encuesta.

Gráfico 7: PRINCIPALES CAUSAS  
DE LA MORTALIDAD NEONATAL

Fuente: Ramírez M. Rojas R.  Rev. Bol. Ped. v.45 n.1 La Paz ene. 2006

En el país no existe información actualizada, representativa y accesible sobre las causas de mortalidad 
neonatal. Algunos estudios, realizados en los años 2000 en comunidades y en establecimientos de 
salud, mostraron que las principales causas son: infecciones, prematuridad y asfixia. 
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2.2.	 INDICADORES DE SALUD MATERNA, PERINATAL Y NEONATAL

Gráfico 8: COBERTURA DE CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5° MES  
GESTIONES 2019 AL 2023

Fuente: MSyD/URSSyC/SNIS - VE

Como se puede observar en el gráfico, el año 2019 se alcanzó una cobertura del control prenatal 
antes del 5to mes de 69%. Para el año 2023 el porcentaje de control prenatal antes del 5to mes fue 
de 67% dos puntos porcentuales menos que la línea base del 2019.

Gráfico 9: COBERTURA DE 4to CONTROL PRENATAL  
GESTIONES 2019 AL 2023

Fuente: MSyD/URSSyC/SNIS - VE

Como se observa en el grafico en el año 2019 se alcanzó una cobertura de 65% en el 4to control 
prenatal. Para el año 2023 se alcanzó una cobertura del 58% lo que significa 7 puntos porcentuales 
menos que la línea base del 2019.
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El 4to control prenatal constituye un indicador de calidad en la atención, sin embargo, en los 
últimos años se determinó que el 4to control prenatal no es suficiente para poder determinar que 
la embarazada pueda o haya logrado tener un control de calidad. La OPS/OMS recomienda que 
mínimamente se deberían tener 8 controles prenatales dentro de un embarazo normal y sin riesgos.

Gráfico 10: COBERTURA DE PARTO INSTITUCIONAL 
 GESTIONES 2019 AL 2023

Fuente: MSyD/URSSyC/SNIS -VE

Como se observa en el grafico en el año 2019 se alcanzó una cobertura de 80% de parto institucional. 
Para la gestión 2023 la cobertura disminuyo a un 70%, sin embargo, es importante mencionar que 
uno de los factores que incidió en la reducción de este indicador fue el diferimiento de los servicios 
esenciales de salud sexual y salud reproductiva, por la Emergencia Sanitaria la COVID19.

Gráfico 11: PORCENTAJE DE RECIÉN NACIDOS PREMATUROS Y  
RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO EN BOLIVIA

Fuente:  SNIS VE - SIAHV
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En relación al grafico 11 se puede observar que en la gestión 2020 del total de nacidos vivos el 
16% corresponde a recién nacidos por prematuridad durante las gestiones 2021 y 2022 las cifras 
ascienden a un punto porcentual llegando al 17% de recién nacidos prematuros.

Gráfico 12: PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS VIVOS EN RELACIÓN  
AL BAJO PESO AL NACER

Fuente: SNIS VE - SIAHV

En relación al grafico 12 se puede observar que en la gestión 2018 y 2019 del total de nacidos vivos 
el 5% corresponde a recién nacidos con bajo peso, asimismo se puede observar que durante las 
gestiones 2020 y 2021 las cifras ascienden a un punto porcentual llegando al 6% de recién nacidos 
con bajo peso.
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CAPÍTULO 3: PLAN DE ACCIÓN A CORTO PLAZO PARA CONTRIBUIR EN LA REDUCCCIÓN 
DE LA MORTALIDAD MATERNA, PERINATAL Y NEONATAL 2024 – 2025

El Plan está orientado a mejorar los procesos de promoción, prevención y atención en salud materna 
perinatal y neonatal, que permitan estructurar estrategias y acciones que sean punto de partida 
para establecer un Plan Quinquenal, a partir de la construcción de este Plan se unifican y articulan 
acciones de promoción prevención, atención y gestión, involucrando a la familia y la comunidad 
situando como prioridad a las mujeres y sus recién nacidos.

3.1. ESTRATEGIA

El Plan para su implementación establece 2 Líneas Estratégicas: 

1.	 Fortalecer el acceso a la atención y gestión de salud con intervenciones esenciales, integrales 
de calidad en la atención materna, perinatal y neonatal con enfoque de equidad, interculturalidad 
e intersectorialidad con participación social y enfoque inclusivo.

2.	 Fortalecer los procesos y sistemas de información, de vigilancia epidemiológica de la mortalidad 
materna, perinatal y neonatal en todas sus etapas, que permitan la toma de decisiones e 
intervenciones oportuna.
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3.3. MONITOREO Y SEGUIMIENTO 

3.3.1. Sistema de Seguimiento

Será desarrollado de acuerdo al plan operativo realizado por cada Dirección, Unidad y Programa del 
Ministerio de Salud y Deportes y los Servicios Departamentales de Salud de acuerdo a competencias.

El seguimiento implica revisar de forma continua los indicadores, actividades y tareas operativas 
planteadas en el plan se están realizando conforme a lo previsto. 

3.3.2. Frecuencia de Monitoreo

El monitoreo de estos indicadores se realizará de acuerdo a prioridades planteadas en los objetivos 
estratégicos de forma mensual, trimestralmente y semestral.

Se solicitarán informes técnicos del cumplimento del 	Plan de acuerdo a los periodos establecidos 
en el Matriz.

3.3.3. Mecanismo de Monitoreo

Se realizará a través de la información remitida al Misterio de Salud y Deportes, para su sistematización 
y análisis respectivo. 
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