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Defunciones Maternas - Resumen General

Republica del Paraguay (2019-2020)
Defunciones Maternas (DM 2019)
Maternal deaths - Year 2019

Resumen General

Tipo Programa de Informacion Estadistica y Monitoreo [hh/simpoc]
Identificacién PRY-MSPyBS-DIGIES-DM-2019-v01
Series La Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES), disponibiliza datos

sobre defunciones maternas, anualmente. Se trata de dar caracter oficial a la informacion
estadistica general, que recopila datos procedentes del Subsistema de Informacion de
Estadisticas Vitales (Nacidos Vivos y Defunciones) y que tiene como objetivo reflejar
cuantitativamente la realidad de las defunciones maternas de Paraguay.

La disposicion de los datos e indicadores se realiza bajo criterios preestablecidos de
presentacion y manejo, permitiendo la continuidad de series de informacion, comparables
en el tiempo por las mismas instituciones generadoras y sus usuarios.

Cabe resaltar la importancia de la disposiciéon de los datos estadisticos en el marco
del cumplimiento de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
los cuales marcan la hoja de ruta de los gobiernos y paises para los préximos afios,
y cuyo monitoreo de cumplimiento se encuentra a cargo de los diversos organismos
internacionales que componen a las Naciones Unidas.

El Paraguay se hace participe de esta ruta en la busqueda y aplicaciéon de reformas que
permitan la disminucion gradual de las defunciones maternas.

Los establecimientos de salud publicos y privados proporcionan cada afio los datos que
hacen posible la elaboracién del presente material; el cual por la riqueza de contenido
se constituye en un instrumento util para los planificadores, investigadores y usuarios en
general.

Resumen

La Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES) presenta los datos de defunciones maternas
recabadas de los registros de los establecimientos de salud publicos y privados del Paraguay, correspondientes
al periodo 2019.

La recoleccion estandarizada de los datos de defunciones maternas se realiza desde el afio 2004, siendo

la fuente principal de los mismos el Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (Nacidos Vivos y
Defunciones). Contiene variables que permiten discriminar la generacion de informacion a nivel de Regiones
Sanitarias, Distritos y areas de ocurrencia y residencia, Tipo de institucion, Grupo de edad, Nivel Educativo,
Estado Civil, Causas, y Etnia.

Los datos recabados tienen por objetivo obtener informacion que permita determinar las causas de defuncion
mas comunes, lugares de defuncién mas usuales, a fin de fortalecer, evaluar y monitorear la generacion
o aplicacion de politicas publicas disefiadas para incrementar y mejorar la capacidad de atencion de los
establecimientos de salud a nivel pais, que conlleven a la disminucién gradual de defunciones maternas.

Es importante mencionar que los datos de la causa basica de la defuncién se codifican de acuerdo a la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud CIE-10, edicién
2015 (OPS/OMS), para su analisis y comparabilidad internacional.

Tipo de Datos Registros Administrativos (adm)
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Unidad de Analisis | Defunciones maternas de mujeres fallecidas en edad fértil, entre 10 y 54 afios, mientras
estaban embarazadas o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, y
que son residentes oficiales en el pais, en todo tipo de entidades de salud.

Cobertura y Dominio Tematico

Palabra Clave Indicadores de Mortalidad, INDIMOR, Defuncion, Materna, Mortalidad, Direccion General
de Informacion Estratégica en Salud, DIGIES, Subsistema de Informacién, Estadisticas
Vitales, SSIEV, Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE 10

Temas Mortalidad y morbilidad [14.4], Salud publica [8.4], Politica sanitaria [8.6]

Cobertura Geografica
La cobertura geografica del estudio es a nivel nacional.

Geographic Unit
Los datos se encuentran disponibles desde el nivel Distrital, Regional y Nacional.

Universo

Los datos de defuncion materna cubren a la poblacion de mujeres fallecidas en edad fértil, entre 10 y 54 afos,
mientras estaban embarazadas o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, y que son
residentes oficiales en el pais.

Productores y Auspiciadores

Investigadores DIRECCION GENERAL DE INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD (DIGIES),
Principales MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Otros Productores |DIRECCION DE ESTADISTICAS EN SALUD (DES), DIGIES, DDI
DIRECCION DE ANALISIS DE INFORMACION (DAIl), DIGIES , DDI

Recoleccion de Datos

Fechas de Recoleccion de datos: start 2019-01-01

Recoleccion de Recoleccion de datos: end 2020-03-31

Datos Base de datos consistenciada y revisada: start 2020-04-01
Base de datos consistenciada y revisada: end 2020-08-31

Periodo de Ano 2019: start 2019-01-01

Referencia Ano 2019: end 2019-12-31

Método de Sub Sistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV)

Recoleccion

Cuestionarios
FORMULARIO ESTRUCTURADO: CERTIFICADO DE DEFUNCION

El Certificado de Defuncidn se llena para toda persona que haya fallecido después de haber nacido viva, lo cual
puede ocurrir segundos, minutos, horas, dias, meses o afios posteriores al nacimiento.

El Certificado de Defuncion se identifica con el color marrén, se encuentra numerado en forma secuencial
ascendente en el extremo superior derecho, para fines de control en la distribucién y recoleccion. El cuerpo
del Certificado esta impreso en un solo lado del papel, al dorso se encuentra el item de observaciones y las
instrucciones para su llenado.
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La primera parte del Certificado: exclusivamente para uso del Ministerio de Salud, debe ser entregada a
la Oficina de Estadistica del Establecimiento de Salud, que la debe enviar a la Direccién Regional que
corresponda, para que ésta la remita a la Direccién de Estadisticas en Salud dependiente de la DIGIES.

La segunda parte del Certificado es el Desprendible: para la inscripcion en el Registro del Estado Civil, debe ser
entregado a los familiares, para que éstos procedan al tramite de obtencion de la Autorizacion de Inhumacion.

El Certificado de Defunciéon, ademas de permitir unificar a nivel nacional la informacién relacionada con la
defuncion, cumple fundamentalmente los siguientes objetivos generales:

» Como instrumento de Salud Publica: sirve para identificar casos de enfermedades objeto de vigilancia
epidemiolégica, para medir la magnitud de los problemas de salud, evaluar los programas desarrollados y

para estudios de factores de riesgo profesional. La informacion de defunciones es también utilizada en la
investigacién médica y estudios epidemioldgicos y genéticos.

* Desde el punto de vista demografico: permite conocer el volumen de muertes y su estructura por edad, sexo y
demas variables que caracterizan la dinamica demografica.

» Como autorizacion para la inscripcion en el Registro del Estado Civil: constituye el documento fuente para
realizar la inscripcion de la defuncion en el Registro del Estado Civil, para efectos de inhumacién o cremacion

Objetivos especificos:

+ Determinar las principales causas de muerte en el pais y en sus diferentes subdivisiones geograficas (Regiones
Sanitarias, Departamentos y Distritos).

+ Conocer la cifra del total de defunciones ocurridas, en cada subdivisién geografica.

* Facilitar el calculo de los principales indicadores relacionados con la mortalidad, como son: Tasa bruta de
mortalidad, tasa de mortalidad infantil, tasas especificas de mortalidad, etc.

» Determinar las caracteristicas y la estructura de la mortalidad por edades, como insumo basico para la
elaboracion de tablas de vida y en particular, calcular la esperanza de vida de la poblacion.

* Proporcionar los insumos bésicos para llevar a cabo las proyecciones de poblacién que elaboran las diversas
instituciones y organismos.

Entrevistador(es) Profesionales de Salud de Establecimientos Publicos
Profesionales de Salud de Establecimientos Privados
Profesionales de Salud Independientes

Supervisién
Con el fin de garantizar la calidad en el llenado y contenido estadistico de los Certificados de Defuncion, se
establecen en orden de responsabilidad, tres niveles de control:

I) Los Establecimientos de Salud: Los Hospitales, Centros, Puestos de Salud, USF, Sanatorios Privados, Sanidad
Policial, Sanidad Militar, Hospital de Clinicas (UNA), IPS y otros Sectores de salud asumen en la persona del
Director o en quien éste delegue por Ejemplo: el Encargado del SSIEV 6 el Encargado del Establecimiento

de Salud, la responsabilidad de controlar el llenado correcto y completo de los Certificados de Defuncién,
generados en el Establecimiento, antes de ser remitidos a la Regidn Sanitaria.

Este control esta orientado a asegurar el completo y adecuado llenado de las variables, a través de la
identificacién de errores y falta de datos en los respectivos Certificados, en los Establecimientos de Salud.

II) Las Regiones Sanitarias: a través de los Encargados del SSIEV y/o Estadigrafos se validan y evaluan las
consistencias internas de la informacion contenida en los Certificados. Estan facultados para solicitar a la fuente
las aclaraciones o correcciones pertinentes en cada caso antes de su procesamiento.

Los Encargados del SSIEV deben definir y orientar las acciones para el mejoramiento de los registros y de la
cobertura, a través de la busqueda activa de Certificados de Defuncion.

IIl) La DIGIES: es la responsable de la recepcion de los Certificados de Defuncidn, para validar y evaluar la
consistencia interna de la informacion contenida en los Certificados, codificar la causa basica de defuncién de
acuerdo a la CIE-10 y controlar la carga en el Sistema. De igual forma, la misma esta facultada para solicitar a la
fuente las aclaraciones pertinentes en cada caso.
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Tratamiento y Validacion de Datos

Procesamiento de Datos

Para garantizar la calidad de los datos a ser registrados en el Sistema informatico del SSIEV, previo a la carga
de los mismos, el Certificado de Defuncién ha sido sometido al control de calidad de llenado y a su codificacion
(traduccion de la anotacion de la informacion en términos numéricos). Proceso que se realiza a nivel de

las oficinas de estadistica de los Establecimientos de Salud, para luego proceder a la carga en el Sistema
Informatico del SSIEV.

Es necesario tener en cuenta que el proceso de codificacion y carga en el Sistema Informatico debe ser
realizado en los Establecimientos de Salud que dispongan del recurso humano con los conocimientos técnicos
requeridos.

El procesamiento de los datos se puede realizar en los Establecimientos de Salud y en la Regién Sanitaria desde
el Sistema. EI mismo cuenta con reportes de informacién segun los indicadores mas utilizados para el control de
gestion. La DIGIES es la responsable del cierre de la base de datos después de la revision y consistencia de la
informacion para su difusion final.

Otros relacionados al procesamiento

Proceso de gestion de y manejo de los Certificados de Defuncion para la recoleccion de los datos:

1.- Distribucién: Los Certificados de Defuncién son distribuidos por el MSPyBS a través de la DIGIES, teniendo
en cuenta la numeracion de los Certificados que se entregan a cada Regién Sanitaria para contrastarlos cuando
fueren recibidos y asi tener el control de los mismos.

La distribucidn de los Certificados del Nivel Nacional a las oficinas de Nivel Regional, se debe realizar a solicitud
de éstos y se debe cuantificar de acuerdo a las Defunciones estimadas en base a lo registrado el afio anterior.

La provision de Certificados del Nivel Regional a los establecimientos y profesionales médicos que los requieran,
se debe establecer en funcién a la produccién de los eventos (defunciones) estimados anualmente por el
Encargado del SSIEV y/o Estadigrafo Regional. El es responsable de entregar a cada Establecimiento de

Salud y profesional Médico de su jurisdiccion los Certificados numerados y de recibir los utilizados dentro de

los 10 primeros dias del siguiente mes. Asi tendran derecho a retirar nuevos Certificados, en igual nimero a los
entregados.

Los Establecimientos deben asegurar la disponibilidad en cantidad suficiente de los Certificados de Defuncién,
para lo que deben requerirlos oportunamente a la Direccion de la Regidn Sanitaria y éste a la DIGIES con
antelacion. El Encargado del SSIEV en la Regién Sanitaria y/o Estadigrafo Regional para fines de control en
la entrega y recoleccién, debe llevar un registro de los numeros de serie entregados a los establecimientos

y profesionales de su area de responsabilidad que los solicitaron y sus respectivas fechas de entrega y
devolucion.

Los establecimientos publicos que no dependan del MSPyBS, los privados y los profesionales que ejercen
practica independiente, deben acceder a los Certificados a través de los funcionarios asignados o Encargados
del SSIEV en los Establecimientos de Salud del MSPyBS que se encuentran en: la Region Sanitaria, el Hospital
Regional, el Hospital Distrital, el Centro de Salud, USF o el Puesto de Salud, siempre que éstos profesionales
estén registrados en la instancia correspondiente, Registro de Establecimientos y Profesionales del MSPyBS.

2.- Registro: Este es un procedimiento muy importante, ya que el Certificado de Defuncion debe contar con todas
las variables llenadas correctamente.

El Encargado del SSIEV y/o Estadigrafo de la Regién Sanitaria devolvera a la dependencia afectada, todo
Certificado en el que se detecten inconsistencias o falten datos para los ajustes correspondientes. El
Establecimiento al que se haya devuelto un Certificado dispondra de un plazo maximo de ocho (8) dias habiles
para aclarar, mejorar y completar los datos, asi como para devolverlo a la Regién Sanitaria.
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Si al momento del control del llenado del Certificado de Defunciéon en el Establecimiento, se detecta que un
profesional de la salud incurre reiteradamente en errores, el Encargado del SSIEV informara al Director o jefe
maximo del Establecimiento sobre los errores identificados y al responsable. El objetivo de la comunicacion es
motivar para que éstos se llenen completa y correctamente, mejorando con ello la calidad de la informacion.

3.- Codificacién y Carga en el Sistema: Una vez que el Certificado de Defuncion haya sido sometido al control
de calidad de llenado, se realiza la codificacion de los Certificados (traduccion de la anotacion de la informacion
en términos numéricos). Proceso que se realiza a nivel de las oficinas de estadistica de los Establecimientos de
Salud, luego se procede a la carga en el Sistema Informatico del SSIEV.

Es necesario tener en cuenta que el proceso de codificacion y carga en el Sistema Informatico debe ser
realizado en los Establecimientos de Salud que dispongan del recurso humano con los conocimientos técnicos
requeridos.

4.- Transferencia/Recoleccién: Corresponde al envio oportuno de los Certificados de Defuncién correctamente
llenados a la instancia respectiva. Es importante para mantener la oportunidad de los datos, realizar en los
tiempos previstos en el manual manual de procedimientos. Dicha entrega no debe demorarse.

El procedimiento de transferencia de los Certificados es responsabilidad de los profesionales o personas
autorizadas actuantes, quienes deben enviar correctamente llenados a los responsables del SSIEV en las
oficinas de estadistica de los Establecimientos de Salud del cual dependen, quienes los deben enviar a los
Encargados del SSIEV y/o Estadigrafos en la Region Sanitaria, los Certificados del mes anterior, en los primeros
diez (10) dias de cada mes y ésta una vez los reciba, procese, valide y analice, los envie a la DIGIES a mas
tardar el dia veinte (20) del mismo mes.

El Certificado de Defuncién que deba anularse por error en el llenado, con enmendaduras y/o tachaduras, debera
ser devuelto a la Region Sanitaria y posteriormente a la DIGIES anexando al Certificado que lo reemplazé. Por
ningun motivo, se le entregara el Certificado anulado a los familiares. Se debe anotar la palabra ANULADO en
forma visible, como rétulo, en los Certificados anulados.

Los Certificados numerados correspondientes a una Regién Sanitaria, no deben ser utilizados para hechos
ocurridos en otra Region Sanitaria.

Una vez llenados los Certificados, todos los Establecimientos de Salud y los profesionales de practica
independiente deberan hacer entrega al Encargado del SSIEV y/o Estadigrafo responsable de la distribucion,
para que envie a la Direccién Regional.

5.- Compilacién: Corresponde al ordenamiento de los Certificados por ocurrencia, deberan ser ordenados por
Establecimiento de Salud publicos, privados y otros sectores (IPS, Sanidad Policial, Sanidad Militar, otros) para
su envio posterior del Nivel Regional a la DIGIES.

6.- Validacion y analisis: Con el fin de garantizar la calidad en el llenado y contenido estadistico de los
Certificados de Defuncion, se establecen en orden de responsabilidad, tres niveles de control:

I) Los Establecimientos de Salud: Los Hospitales, Centros, Puestos de Salud, USF, Sanatorios Privados, Sanidad
Policial, Sanidad Militar, Hospital de Clinicas (UNA), IPS y otros Sectores de salud asumen en la persona del
Director o en quien éste delegue por Ejemplo: el Encargado del SSIEV 6 el Encargado del Establecimiento

de Salud, la responsabilidad de controlar el llenado correcto y completo de los Certificados de Defuncion,
generados en el Establecimiento, antes de ser remitidos a la Region Sanitaria.

Este control esta orientado a asegurar el completo y adecuado llenado de las variables, a través de la
identificacion de errores y falta de datos en los respectivos Certificados, en los Establecimientos de Salud.

Il) Las Regiones Sanitarias: a través de los Encargados del SSIEV y/o Estadigrafos se validan y evaluan las
consistencias internas de la informacion contenida en los Certificados. Estan facultados para solicitar a la fuente
las aclaraciones o correcciones pertinentes en cada caso antes de su procesamiento.

-5-
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Los Encargados del SSIEV deben definir y orientar las acciones para el mejoramiento de los registros y de la
cobertura, a través de la busqueda activa de Certificados de Defuncion.

IIl) La DIGIES: es la responsable de la recepcion de los Certificados de Defuncion, para validar y evaluar la
consistencia interna de la informacion contenida en los Certificados, codificar la causa basica de defuncion de
acuerdo a la CIE-10 y controlar la carga en el Sistema. De igual forma, la misma esta facultada para solicitar a la
fuente las aclaraciones pertinentes en cada caso.

7.- Procesamiento de datos, produccion y difusion de la informacion: El procesamiento de los datos se puede
realizar en los Establecimientos de Salud y en la Region Sanitaria desde el Sistema. El mismo cuenta con
reportes de informacién segun los indicadores mas utilizados para el control de gestion. La DIGIES es la
responsable del cierre de la base de datos después de la revision y consistencia de la informacién para su
difusion final.

Otras Formas de Validacién de los Datos
Se estima una cobertura de alrededor del 95% a nivel nacional.

Accesibilidad

Instituciéon Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social , https://www.mspbs.gov.py/,

Propietaria digies@mspbs.gov.py

Contacto(s) Direccidon General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES) , http:/
portal.mspbs.gov.py/digies/ , digies@mspbs.gov.py

Confidencialidad

El INE garantiza la proteccion y confidencialidad de la informacion con la que se producen las estadisticas
oficiales, asi como la preservacion de la fuente de informacion, segun lo establece la Ley N° 6670/2020,
en sus Articulos 2, 3 y 34; los resultados generados a partir de los datos de los diferentes operativos son
exclusivamente con fines estadisticos.

Condiciones de uso
Las bases con los microdatos anonimizados estan disponibles para uso publico en el sitio web del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social: (https://www.mspbs.gov.py/)

Forma de citar

Los cuadros elaborados a partir de las bases publicadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social -
Direccién General de Informacién Estratégica en Salud, son de exclusiva responsabilidad de los usuarios y en
todos los casos se debe citar como fuente de informacién al Miniisterio.

Ejemplo: "Fuente: MSPyBS-DIGIES-DM 2019"

Derechos y Notas Legales

Nota Legal

El INE garantiza la proteccion y confidencialidad de la informacion con la que se producen las estadisticas
oficiales, asi como la preservacion de la fuente de informacién, segun lo establece la Ley N° 6670/2020,
en sus Articulos 2, 3 y 34; los resultados generados a partir de los datos de los diferentes operativos son
exclusivamente con fines estadisticos.

Derechos de Autor |©Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Descripcidon de los Archivos

Contenido de la Base de Datos 1 archivo(s)

Base de Datos Defunciones Maternas 2019
# Casos 73
# Variable(s) 19

Contenido del Archivo
La base de datos de Defunciones Maternas proporciona informacion sobre Muerte Materna a nivel pais.

Esta base de datos contiene informacion de las principales causas de muerte materna, cantidad de muertes
maternas, lugares de ocurrencia de las defunciones (Departamento, Distrito y area), lugares de residencia de
las mujeres fallecidas (Departamento, Distrito y area), tipo de instituciéon donde ocurrio la defuncion, edad de
las fallecidas, nivel educativo, estado civil, datos de la persona que expidio el certificado de defuncién, como
se determind la causa de muerte, si la fallecida recibio asistencia médica durante el proceso que la llevé a la
muerte, si es componente de un pueblo indigena.

Estas variables fueron captadas durante las atenciones realizadas en los establecimientos de salud.

Dada la Ley de confidencialidad de la informacién expresada en la Ley N° 6670/2020, en sus Articulos 2, 3y 34
para salvaguardar el secreto estadistico de los datos declarados por los establecimientos, se facilita la base de
datos anonimizada.

Productor
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) / Direccion General de Informacion Estratégica en

Salud (DIGIES)

Version
Version 1. Esta versién corresponde a las Defunciones Maternas 2019, con datos anonimizados.

Controles de Tratamiento

Durante la digitacion de datos, el programa informatico se encarga de realizar una serie de controles de calidad
basicos, mostrando los cddigos a utilizar y monitoreando la carga de datos en campos obligatorios y la existencia
de campos en blanco al grabar, no permitiendo abandonar la pantalla de carga antes de que todos los errores
hayan sido subsanados.

Aunque se haya asegurado la calidad de los datos durante la digitalizacién en los lugares correspondientes,
los datos se vuelven a revisar en las oficinas de la DIGIES para asegurar aun mas la calidad de los mismos,
especialmente en lo referente a las causas de las defunciones, edad sexo.

Datos perdidos
Solo los campos no obligatorios pueden estar en blanco.

Notas
Defuncién materna

La defuncion materna se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42

dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales.

Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos grupos:
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Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo,
parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo
o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero si
agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo.

Defuncion materna tardia (O96)

Una defuncidon materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de
los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion del embarazo.

Muerte por secuelas de causas obstétricas (097)
Muerte por cualquier causa obstétrica ( directa o indirecta) que ocurre un afio o mas después del parto
Defuncion relacionada con el embarazo

Una defuncidn relacionada con el embarazo es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la causa de la defuncion.




Lista de variables

Contenido de la Base de Datos 19 variable(s)

Defunciones Maternas - Lista de variables

Archivo Base de Datos Defunciones Maternas 2019

# Nombre Etiqueta Tipo Formato Valido | Invalido Pregunta
1 fechadef Fecha de Defuncién discreta character-10 73 - Fecha de la defuncién?
2 | esetnia Pertenece a Pueblo discreta numeric-1.0 73 0 La fallecida forma parte de un
Indigena pueblo indigena?
3 | codpindigena | Cédigo de Pueblo discreta numeric-2.0 11 62 Cadigo del Pueblo Indigena?
Indigena
4 | coddpto Departamento de discreta numeric-2.0 73 0 Departamento donde sucedio el
Ocurrencia fallecimiento?
5 coddist Distrito de Ocurrencia de discreta numeric-2.0 73 0 Distrito donde sucedié el
la Defuncién fallecimiento?
6 cdepdisocur Distrito de Ocurrencia discreta numeric-4.0 73 0 Escriba el nombre del Distrito donde
sucedio el fallecimiento?
7 areadef Area de defuncién discreta numeric-1.0 73 0 Area donde sucedié el fallecimiento?
8 | coddptor Departamento de discreta numeric-2.0 73 0 Departamento donde la persona
residencia de la fallecida fallecida tenia su residencia
habitual?
9 coddistr Distrito de residencia de la discreta numeric-2.0 73 0 Distrito donde residia habitualmente
fallecida la fallecida?
10 | cdepdisresi Distrito de Residencia discreta numeric-4.0 73 0 Escriba el nombre del Distrito donde
sucedio el fallecimiento?
11 | areares Area de residencia discreta numeric-1.0 73 0 Area donde residia habitualmente la
fallecida?
12 | tipoinst Tipo de Institucion discreta numeric-1.0 73 0 Sitio donde ocurri6 el deceso?
13 | valedad Edad discreta numeric-2.0 73 0 Edad de la fallecida?
14 | nivedu Nivel Educativo discreta numeric-1.0 73 0 Nivel educativo alcanzado por la
fallecida?
15 | estciv Estado Civil de la fallecida discreta numeric-1.0 73 0 Estado civil de la persona fallecida?
16 | tipprofc Tipo de profesional que discreta numeric-1.0 73 0 Quién expide el Certificado?
expide el certicado de
defuncién
17 | causaa Causa principal de discreta character-5 73 0 Cadigo de la Causa directa del
fallecimiento fallecimiento?
18 | asistencia Recibio asistencia médica discreta numeric-1.0 73 0 La fallecida recibi6 asistencia
durante el proceso médica durante el suceso que la
llevé a la muerte?
19 | causam Como se determiné la discreta numeric-1.0 73 0 Como determind la causa de

causa de muerte

muerte?
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Descripcion de la variable

Contenido de la Base de Datos19 variable(s)

Archivo Base de Datos Defunciones Maternas 2019

#1 fechadef: Fecha de Defuncion

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=character] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-]

Definicién Dia, mes y afio en que ocurrio la defuncion.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Fecha de la defuncién?

Manual del encuestador

Tenga en cuenta que para el dia se emplearan dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el cero (0) si éste es de un
solo digito; para el mes se usaran los numeros del 01 al 12, anteponiendo el cero (0) si éste es menor de diez
(10) y para el afio se anotaran los dos ultimos digitos Unicamente.

No se presentan las tablas de frecuencias (68 Modalidades)

#2 esetnia: Pertenece a Pueblo Indigena

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-2] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Si la fallecida forma parte de un pueblo indigena.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

Pregunta textual

La fallecida forma parte de un pueblo indigena?

Manual del encuestador

Si "Aplica", pregunte a los familiares de qué pueblo indigena es y especifique. Para codificar utilice la Tabla de
codificaciones elaborada para éste fin. Caso contrario marcar "No Aplica".

Pueblo Indigena: comunidad humana definida por afinidades linglisticas, culturales y sociales. Corresponde
también a "pueblo”, como conjunto de personas que se caracterizan por una cultura y forma de vida social
propia. En Paraguay, como en otros lugares de América, durante el tiempo colonial se lo llamaba incluso
"nacion", porque habian nacido en un mismo territorio y generalmente tenian un idioma propio y seguian
tradiciones comunes.

Valor Etiqueta
1 No Aplica
2 Aplica

Casos
62
11 15.1%

Porcentaje

84.9%

#3 codpindigena: Codigo de Pueblo Indigena

Informacién

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 42-61] [Valores perdidos =*

Estadistica [NP/ P]

[Valido=11 /-] [Invalido=62 /-]

Definicién Cadigo que identifica a una pueblo indigena.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Cadigo del Pueblo Indigena?

Manual del encuestador

Para codificar utilice la Tabla de codificaciones elaborada para éste fin.

CODIGOS FAMILIA LINGUISTICA GUARANI
41 Pueblo Aché

42 Pueblo Ava Guarani

43 Pueblo Mbya

44 Pueblo Pai Tavytera

45 Pueblo Guarani Occidental

46 Pueblo Guarani Nandeva
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Archivo Base de Datos Defunciones Maternas 2019

#3 codpindigena: Codigo de Pueblo Indigena

CODIGOS FAMILIA LINGUISTICA LENGUA MASKOY
51 Pueblo Enlhet Norte

52 Pueblo Enxet Sur

53 Pueblo Sanapana

54 Pueblo Toba

55 Pueblo Angaité

56 Pueblo Guana

57 Pueblo Toba Maskoy

CODIGOS FAMILIA LINGUISTICA MATACO MATAGUAYO
61 Pueblo Nivaclé

62 Pueblo Maka

63 Pueblo Manijui

CODIGOS FAMILIA LINGUISTICA ZAMUCO

71 Pueblo Ayoreo

72 Pueblo Yvytoso

73 Pueblo Tomaraho

CODIGOS FAMILIA LINGUISTICA GUAICURU

81 PuebloQom

Valor Etiqueta Casos
43 Mbya 5

61 Nivaclé 1

55 Angaité 1

52 Enxet Sur 1

51 Enlhet Norte 1
46 Guarani Nandeva 1
42 Ava Guarani 1
Sysmiss 62

9.1%
9.1%
9.1%
9.1%
9.1%
9.1%

Porcentaje

45.5%

#4 coddpto: Departamento de Ocurrencia

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-18] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Hace referencia al Departamento donde sucedi6 el fallecimiento.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

Pregunta textual

Departamento donde sucedi6 el fallecimiento?

Manual del encuestador

Las defunciones ocurridas en Asuncién se escribira en la opcion Departamento: "Capital". Las casillas

sombreadas son para su posterior codificacion, por lo cual no deben ser llenadas.

Departamento: constituye la primera division politico administrativo del pais. En Paraguay existen 17

departamentos, mas la capital Asuncion.

1 Concepcion
2 San Pedro

3 Cordillera

4 Guaira

5 Caaguazu

6 Caazapa

7 ltapua

8 Misiones

9 Paraguari

10 Alto Parana
11 Central

12 Neembucu
13 Amambay
14 Canindeyu
15 Presidente Hayes
16 Boqueron
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#4 coddpto: Departamento de Ocurrencia

17 Alto Paraguay

18 Capital
Valor Etiqueta Casos Porcentaje
18 Capital 27 37.0%
1 Central 10 13.7%
10 Alto Parana 10 13.7%
5 Caaguazu 5 6.8%
2 San Pedro 5 6.8%
7 Itapua 4 5.5%
16 Boquerén 3 41%
1 Concepcion 3 4.1%
15 Presidente Hayes 2 2.7%
14 Canindeyu 2 2.7%
4 Guaira 2 2.7%

#5 coddist: Distrito de Ocurrencia de la Defuncién

Informacién

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-30] [Valores perdidos =*

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Hace referencia al Distrito donde sucedio el fallecimiento.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Distrito donde sucedié el fallecimiento?

Manual del encuestador

Las casillas sombreadas son para su posterior codificacién, por lo cual no deben ser llenadas.
Distrito: constituye la segunda divisién politico administrativo del pais. Cada una de las subdivisiones de un
departamento. Los distritos equivalen a los municipios.

#6 cdepdisocur: Distrito de Ocurrencia

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 11-1830] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Nombre del Distrito donde sucedié el fallecimiento.
Concatenacion de los campos coddpto y coddist, de ocurrencia, con el objetivo de identificar distritos con sus
respectivos departamentos y registrar los nombres de los distritos.

Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.

Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

Pregunta textual

Escriba el nombre del Distrito donde sucedi6 el fallecimiento?

Manual del encuestador

Se escribe el nombre del Distrito de Ocurrencia para su posterior codificacion.
Distrito: constituye la segunda divisién politico administrativo del pais. Cada una de las subdivisiones de un
departamento. Los distritos equivalen a los municipios.

Valor Etiqueta Casos Porcentaje

1830 Asuncion 27 37.0%
101 Ciudad del Este 7 9.6%

116 Itaugua 6 8.2%

51 Coronel Oviedo 5 6.8%

71 Encarnacién 4 5.5%

1114 San Lorenzo 3 41%
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Archivo Base d

e Datos Defunciones Maternas 2019

#6 cdepdisocur: Distri

to de Ocurrencia

Valor Etiqueta Casos Porcentaje
218 Santa Rosa del Aguaray 2 2.7%
162 Mariscal Estigarribia 2 2.7%
154 Villa Hayes 2 2.7%
106 Itaquyry 2 2.7%
41 Villarrica 2 2.7%
28 San Estanislao 2 2.7%
1 Concepcion 2 2.7%
1110 Mariano Roque Alonso 1 1.4%
1011 Minga Guazu 1 1.4%
214 General Resquin 1 1.4%
164 Filadelfia 1 1.4%
148 Katueté 1 1.4%
143 Curuguaty 1 1.4%
19 Sargento José F. Lopez 1 1.4%

#7 areadef: Area de defuncion

Informacién

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-2] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Area donde ocurrio la defuncién, sea en la ciudad (urbana) o en el campo (rural).
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Area donde sucedi6 el fallecimiento?

Manual del encuestador

Area Rural: territorio situado fuera de las cabeceras distritales.
Area Urbana: todas las cabeceras de distritos oficiales, definidas conforme a leyes administrativas, presentan
forma amanzanada, sin tener ninguna otra consideracién especial.

Valor Etiqueta
1 Urbana
2 Rural

Casos
62
11

Porcentaje
84.9%
15.1%

#8 coddptor: Departamento de residencia de la fallecida

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-18] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Hace referencia al Departamento donde la persona fallecida tenia su residencia habitual.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Departamento donde la persona fallecida tenia su residencia habitual?

Manual del encuestador

Este, no es necesariamente el mismo lugar en que la persona se encontraba en el momento de su muerte.
Departamento: constituye la primera division politico administrativo del pais. En Paraguay existen 17
departamentos, mas la capital Asuncion.

1 Concepcion
2 San Pedro
3 Cordillera

4 Guaira

5 Caaguazu
6 Caazapa
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#38 coddptor: Departamento de residencia de la fallecida

7 ltapua

8 Misiones

9 Paraguari

10 Alto Parana
11 Central

12 Neembucu

13 Amambay

14 Canindeyu

15 Presidente Hayes
16 Boqueron

17 Alto Paraguay
18 Capital

50 Extranjero

Valor Etiqueta Casos Porcentaje

10 Alto Parana 15 20.5%
1 Central 13 17.8%
5 Caaguazu 6 8.2%

2 San Pedro 6 8.2%

16 Boqueron 5 6.8%

13 Amambay 5 6.8%

7 Itapua 5 6.8%

3 Cordillera 4 5.5%

14 Canindeyu 3 4.1%

1 Concepcion 3 4.1%

18 Capital 2 2.7%

15 Presidente Hayes 2 2.7%

4 Guaira 2 2.7%

12 Neembuct 1 1.4%

8 Misiones 1 1.4%

#9 coddistr: Distrito de residencia de la fallecida

Informacién

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-30] [Valores perdidos =*

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicion Hace referencia al Distrito donde la persona fallecida tenia su residencia habitual.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Distrito donde residia habitualmente la fallecida?

Manual del encuestador

Este, no es necesariamente el mismo lugar en que la persona se encontraba en el momento de su muerte.
Distrito: constituye la segunda divisién politico administrativo del pais. Cada una de las subdivisiones de un
departamento. Los distritos equivalen a los municipios.

#10 cdepdisresi: Distrito de Residencia

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 12-1830] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Nombre del Distrito donde sucedié el fallecimiento.
Concatenacion de los campos coddptor y coddistr, de residencia, con el objetivo de identificar distritos con sus
respectivos departamentos y registrar los nombres de los distritos.

Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.

Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

-4 -
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#10 cdepdisre

si: Distrito de Residencia

Pregunta textual

Escriba el nombre del Distrito donde sucedio el fallecimiento?

Manual del encu

estador | Se escribe el nombre del Distrito de Residencia para su posterior codificacion.
Distrito: constituye la segunda divisién politico administrativo del pais. Cada una de las subdivisiones de un

departamento. Los distritos equivalen a los municipios.

Valor
101
131
1114
512
162
106
71
1830
1112
1110
1011
218
154
113
102
23
1412
1410
1119
1010
725
720
511
417
318
313
310
221
214
165
164
144
121
119
118
112
105
83
52
51

Etiqueta Casos
Ciudad del Este

(]

Pedro Juan Caballero
San Lorenzo

José Eulogio Estigarribia
Mariscal Estigarribia
Itaquyry

Encarnacion
Asuncion

Nemby

Mariano Roque Alonso
Minga Guazu

Santa Rosa del Aguaray
Villa Hayes

Fernando de la Mora
Presidente Franco
Chore

Ybyrarovana

Nueva Esperanza
J.Augusto Saldivar
Los Cedrales

Alto Vera

San Pedro del Parana
Yhu

Paso Yobai

Tobati

Nueva Colombia
Juan de Mena
Villa del Rosario
General Resquin
Loma Plata

Filadelfia

Ygatymi

Pilar

Luque

Limpio

Capiata

Hernandarias

San Ignacio

Caaguazu
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Coronel Oviedo

1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%

Porcentaje

2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%

4.1%
4.1%
4.1%
4.1%
4.1%

6.8%

8.2%
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#10 cdepdisresi: Distrito de Residencia

Valor Etiqueta Casos Porcentaje
41 Villarrica 1 1.4%
36 Emboscada 1 1.4%
19 Sargento José F. Lépez 1 1.4%
13 Horqueta 1 1.4%
12 Belén 1 1.4%

#11 areares: Area de residencia

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-2] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Area de residencia habitual de la fallecida, sea en la ciudad (urbana) o en el campo (rural).
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

Pregunta textual

Area donde residia habitualmente la fallecida?

Manual del encuestador

Area Rural: territorio situado fuera de las cabeceras distritales.
Area Urbana: todas las cabeceras de distritos oficiales, definidas conforme a leyes administrativas, presentan
forma amanzanada, sin tener ninguna otra consideracién especial.

Valor Etiqueta
1 Urbana
2 Rural

Casos
60
13

Porcentaje
82.2%
17.8%

#12 tipoinst: Tipo de Institucién

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-6] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Sitio donde ocurri6 el deceso.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

Pregunta textual

Sitio donde ocurri6 el deceso?

Manual del encuestador

Marcar segun el caso: Institucion del MSPyBS, IPS, Institiucion Privada, Domicilio, Calle, Lugar de Trabajo, Otro.

En caso de marcar la alternativa "Otro", especifique el sitio del fallecimiento.

* Oftros lugares (arroyo, automévil, ambulancia, hotel, etc.)

* Otros Sectores (Sanidad Militar, Sanidad Policial, Hospital de Clinicas - UNA, Hospital Los Angeles,
Penitenciaria, Centro Educativo, Hogar de Ancianos, etc.).

Valor Etiqueta Casos Porcentaje

1 MSPyBS 53 72.6%
4 Domicilio 8 11.0%

2 IPS 6 8.2%

3 Institucion Privada 4 5.5%

6 Otro 2 2.7%

#13 valedad: Edad

Informacién

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 13-47] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién

Edad de la fallecida, en niUmeros ordinales.

-16 -
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#13 valedad: Edad

Universo

El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.

Fuente

Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

Pregunta textual

Edad de la fallecida?

Manual del encuestador

El rango de edad comprende entre los 10 y 54 afios.

Valor Etiqueta
29
37
19
28
25
21
26
24
22
18
43
42
39
38
36
35
34
33
31
30
23
20
16
47
45
40
32
27
17
13

Casos

(o))
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1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%

Porcentaje

2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%
2.7%

4.1%
4.1%
4.1%
4.1%

8.2%
6.8%
6.8%
5.5%
5.5%
5.5%

#14 nivedu: Nivel Educativo

Informacién

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-8] [Valores perdidos =*

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicion Ultimo nivel educativo alcanzado por la fallecida en la modalidad de educacién formal.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Nivel educativo alcanzado por la fallecida?
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#14 nivedu: Nivel Educativo

Manual del encuestador

Marque el nivel educativo y encierre en circulo el ultimo grado aprobado. Los niveles de educacion son los
siguientes:

1. Ninguno: cuando no asistio a ningun nivel.

2. Primaria Incompleta: comprende los primeros grados de instruccion basica primero al sexto grado, sin
terminar.

. Primaria Completa: comprende los primeros grados de instruccion basica primero al sexto grado, terminados.
. Escolar Basica Incompleta: formacién del séptimo al noveno grado (Reforma Educativa), sin terminar

. Escolar Basica Completa: formacion del séptimo al noveno grado (Reforma Educativa), terminada

. Secundaria Incopleta: Comprende del primero al sexto curso del Bachillerato, sin terminar.

. Secundaria Incopleta: Comprende del primero al sexto curso del Bachillerato, terminada.

. Escolar Media Incompleta: formacion del primero al tercer curso (Reforma Educativa), sin terminar.

. Escolar Media Completa: formacién del primero al tercer curso (Reforma Educativa), terminada.

10. Universitaria o Superior: comprende los estudios que imparten los establecimientos de ensefianza superior
que culminan con la obtencién de un titulo universitario de nivel profesional o

tecnoldgico. Incluye las siguientes modalidades: Licenciaturas, Medicina, Derecho, Administracion, Postgrados,
Doctorados, etc.

11. No Sabe: marque esta alternativa, solo cuando no se obtenga informacién de escolaridad.

©oOoO~NO O wWw

Valor Etiqueta Casos Porcentaje

8 No Sabe 14 19.2%
2 Primaria Incompleta 14 19.2%
4 Esc Basica Completa 11 15.1%

6 Esc. Media Completa €) 12.3%

7 Universitaria o Superior Completa 8 11.0%

5 Secundaria Completa 7 9.6%

3 Primaria Completa 7 9.6%

1 Ninguno 3 4.1%

#15 estciv: Estado Civil de la fallecida

Informacién

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-7] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Situacion de la personas fallecida en funcion de sus relaciones familiares, de matrimonio o del parentesco.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Estado civil de la persona fallecida?

Manual del encuestador

definiciones:

1. Soltero(a): persona que nunca contrajo matrimonio y que no vivié unida (en union libre).

2. Casado(a): se considera casado(a) aquella persona que ha establecido con otra persona del sexo opuesto
una relacién aprobada por la ley, que implica cooperacién econémica y cohabitacion residencial y sexual.

3. Viudo(a): es la persona que, habiendo fallecido su cdnyuge o compafero(a), no ha vuelto a casarse ni vive
unida (en union libre)

4. Unido(a): una persona esta unido(a) (en union libre) cuando establece con otra de sexo opuesto una
relacion que implica cooperacién econémica y cohabitacién residencial y sexual, la cual se mantiene Unica y
exclusivamente por voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales.

5. Separado(a): persona cuya unién casado(a) ha sido o no disuelta por via legal, no se ha vuelto a casar, ni vive
unida (en union libre)

6. Divorciado(a): persona cuyo matrimonio ha sido disuelto legalmente. (no se ha vuelto a casar, ni vive unida)
7. No sabe: marque esta alternativa, sélo cuando no se obtenga informacion.

Valor Etiqueta
1 Soltera

4 Unida

2 Casada
7 No Sabe

Casos Porcentaje
45 61.6%
16 21.9%
9 12.3%
3 4.1%
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#16 tipprofc: Tipo de profesional que expide el certicado de defuncion

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-4] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicion Define si el certificado fue expedido por Médico tratante, Médico no tratante, Médico Forense o Personal de
Salud autorizado.

Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.

Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Quién expide el Certificado?

Manual del encuestador

Tener en cuenta las siguientes definiciones:

1. Médico tratante: es el Médico que ha participado en el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion y tiene
conocimiento del proceso patoldgico que desencadend y causo la muerte del paciente.

2. Médico no tratante: es el Médico que no participo en el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion y no

tiene conocimiento directo del proceso patolégico que desencadend y causo la muerte del paciente, pero

por responsabilidad institucional o social accede al conocimiento indirecto a través del Expediente Clinico,
Imagenes, Pruebas de Laboratorio o Interrogatorio a familiares o testigos o Autopsia.

3. Médico Forense: es el Médico que atiende la situacién en todo caso de muerte violenta 6 para aclarar las
causas de la muerte cuando no hay claridad en la muerte no violenta.

4. Personal de salud autorizado: son los profesionales de la salud no Médico, a quienes se le facultan a realizar
esta funcion exclusivamente en caso de muerte no violenta donde no exista profesional Médico en el area. En
ésta ultima opcion, especifique si es Obstetra, Enfermera o Auxiliar de Enfermeria, Técnicos en Obstetricia, etc.

Valor Etiqueta Casos Porcentaje

2 Médico no Tratante 38 52.1%
1 Médico Tratante 25 34.2%

3 Médico Forense 11.0%

4 Personal de Salud Autorizado 2 2.7%

#17 causaa: Causa principal de fallecimiento

Informacion

[Tipo= discreta] [Formato=character] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Cadigo de la enfermedad o estado fisiopatoldgico que produjo la muerte directamente. CIE-10.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncion (informante directo).

Pregunta textual

Cadigo de la Causa directa del fallecimiento?

Manual del encuestador

Para esta informacion se utiliza el modelo internacional del Certificado Médico de Defuncién de la OPS/ OMS,
el cual permite seleccionar la causa basica de la defuncién y producir estadisticas de mortalidad comparables
entre los diferentes paises.

Se codificar la causa basica de defuncién de acuerdo a la Codificacién Internacional de Enfermedades - CIE-10.

006.1 ABORTO NO ESPECIFICADO INCOMPLETO, COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESIVA O
TARDIA

006.4 ABORTO NO ESPECIFICADO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

006.5 ABORTO NO ESPECIFICADO COMPLETO O NO ESPECIFICADO, COMPLICADO CON INFECCION
GENITAL Y PELVIANA

013 HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL EMBARAZO]

014.2 SINDROME HELLP

015.0 ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

015.2 ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO

016 HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA

023.3 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

023.4 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

023.9 OTRAS INFECCIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL
EMBARAZO

036.4 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

044.1 PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA
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#17 causaa: Causa principal de fallecimiento

071.0 RUPTURA DEL UTERO ANTES DEL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO

072.0 HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO

072.1 OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

074.8 OTRAS COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
Y EL PARTO

085 SEPSIS PUERPERAL

086.0 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

088.1 EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO

090.0 DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA

098.5 OTRAS ENFERMEDADES VIRALES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
099.3 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO QUE COMPLICAN EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

099.4 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PURPERIO

099.5 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO

099.6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO

099.8 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO

Valor
072.1
015.0
099.8

099.4

099.3

099.5

072.0
014.2
099.6

085
036.4
016
090.0
015.2
013

006.5

098.5

088.1
086.0
074.8

Etiqueta Casos Porcentaje
OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS 7 9.6%
ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO 7 9.6%
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y 6 8.2%
AFECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL

PARTO Y EL PUERPERIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO QUE 5 6.8%
COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL 5 6.8%
SISTEMA NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO,

EL PARTO Y EL PUERPERIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO QUE 4 5.5%
COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO 4 5.5%
SINDROME HELLP 4 5.5%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO QUE 3 4.1%
COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

SEPSIS PUERPERAL 3 4.1%
ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA 3 4.1%
HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 3 4.1%
DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA 2 2.7%

ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO 2 2.7%

HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL 2 2.7%

EMBARAZO]

ABORTO NO ESPECIFICADO COMPLETO O NO 2 2.7%
ESPECIFICADO, COMPLICADO CON INFECCION GENITAL

Y PELVIANA

OTRAS ENFERMEDADES VIRALES QUE COMPLICAN EL 1 1.4%

EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO 1 1.4%

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 1 1.4%

OTRAS COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA 1 1.4%

ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL

PARTO
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#17 causaa: Causa principal de fallecimiento

Valor Etiqueta Casos Porcentaje

071.0 RUPTURA DEL UTERO ANTES DEL INICIO DEL TRABAJO 1 1.4%
DE PARTO

0441 PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA 1 1.4%

023.9 OTRAS INFECCIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LAS 1 1.4%
VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO

023.4 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS 1 1.4%
EN EL EMBARAZO

023.3 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS 1 1.4%
EN EL EMBARAZO

006.4 ABORTO NO ESPECIFICADO INCOMPLETO, SIN 1 1.4%
COMPLICACION

006.1 ABORTO NO ESPECIFICADO INCOMPLETO, 1 1.4%

COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA

#18 asistencia: Recibio asistencia médica durante el proceso

Informacién [Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-2] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P] [Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Si la fallecida recibi6 asistencia médica durante el suceso que la llevé a la muerte, aunque la defuncién no haya
sido certificada por el mismo profesional o la defuncién ocurrié en su domicilio.

Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.

Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual La fallecida recibi6 asistencia médica durante el suceso que la llevé a la muerte?

Manual del encuestador | Si recibio atencién marcar la opcion 1, en caso que no la opcion 2, o 3 si no sabe.

Valor Etiqueta Casos Porcentaje
1 Si 63 86.3%
2 No 10 13.7%

#19 causam: Como se determiné la causa de muerte

Informacion [Tipo= discreta] [Formato=numeric] [Rango= 1-4] [Valores perdidos =*]

Estadistica [NP/ P]

[Valido=73 /-] [Invalido=0 /-]

Definicién Procedimiento o la fuente de informacion utilizada para establecer las causas de la defuncién.
Universo El universo de estudio son las mujeres fallecidas, en edad fértil, que estaban embarazadas.
Fuente Profesional de salud que expide el Certificado de Defuncién (informante directo).

Pregunta textual

Coémo determind la causa de muerte?

Manual del encuestador

Tener en cuenta los siguientes conceptos:

1. Historia Clinica 6 Expediente clinico: se refiere a cuando se consulto el registro institucional u hospitalario
para conocer el diagndstico clinico o el resultado de pruebas diagnoésticas, hallazgos quirdrgicos o cualquier otra
evidencia de la causa de la muerte.

2. Iméagenes o Pruebas de Laboratorio: cuando la confirmacion de la causa de la muerte se basa en

resultados por imagenes (rayos X, escanografia, resonancia magnética nuclear, ecografia, neurofisiologia,
electrocardiograma) 6 pruebas de laboratorio clinico (muestra de sangre, orina, heces o tejidos corporales) en
ausencia del Expediente Clinico y/o Necropsia (autopsia)

3. Necropsia (autopsia): esta opcion se sefiala siempre que se haya hecho Necropsia (autopsia), asi se cuente
con Historia Clinica y haya sido atendido o no por personal de salud.

4. Interrogatorio a familiares o testigos: exclusivamente por entrevista a otras personas, en ausencia de pruebas
de laboratorio, Expediente Clinico o Necropsia (autopsia)
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#19 causam: Como se determind la causa de muerte

Valor Etiqueta Casos Porcentaje
Historia Clinica 61 83.6%
4 Interrogatorio a familiares o testigos 8 11.0%
4 5.5%

Necropsia - Autopsia
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Reportes y documentos analiticos

INDICADORES DE MORTALIDAD - INDIMOR, PERIODO 2015-2020, MSPyBS - Direccién General de
Informacion Estratégica en Salud (DIGIES), Enero 2020, Paraguay [pry], Spanish [spa], "http://portal.mspbs.gov.py/
digies/06-serie-historicas-indicadores-mortalidad-indimor/"

Descripcion
En el presente documento, se presenta los Resultados de los Indicadores de Mortalidad (INDIMOR), correspondiente al periodo 2015-2020.

Resumen

Desde el afio 1.997 se elaboran y publican los principales Indicadores de Mortalidad, cuya fuente principal provienen del Subsistema de
Informacion de Estadisticas Vitales (Nacidos Vivos y Defunciones). Otra fuente utilizada para el calculo de algunos indicadores son las
Proyecciones de Poblacion estimadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Contiene 52 cuadros, los cuales estan discriminados a nivel de Regiones Sanitarias, Causas, Sexo y Grupos de Edad. Se incluyen series
histéricas de las causas de mortalidad en la que se destaca el comportamiento de los indicadores anualmente. Asi mismo, se incluyen
indicadores de Cobertura como los Establecimientos de Salud dependientes del Ministerio de Salud (MSPyBS) y Numero de Camas se
encuentran disponibles en el documento.

Es importante mencionar que los datos de la causa basica de la defuncidn se codifican de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud CIE-10, edicion 2015 (OPS/OMS), para su analisis y comparabilidad internacional.

Este documento se encuentra disponible a todos los usuarios en general en formato Excel.

Indice

INDICE

CUADROS DESCRIPCION

CUADRO 1 MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, INFANTIL Y DE NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN REGIONES SANITARIAS
CUADRO 2 MORTALIDAD PERINATAL, FETAL Y MATERNA SEGUN REGIONES SANITARIAS

CUADRO 3 MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS

CUADRO 4 DEFUNCIONES NEONATALES POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS

CUADRO 5 MORTALIDAD POSTNEONATAL SEGUN CAUSAS

CUADRO 6 DEFUNCIONES POSTNEONATALES POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA

CUADRO 7 MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSAS

CUADRO 8 DEFUNCIONES INFANTILES POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESJDENCIA

CUADRO 9 DEFUNCIONES INFANTILES POR GRUPOS DE EDAD Y ASISTENCIA MEDICA, SEGUN REGIONES SANITARIAS DE
RESIDENCIA

CUADRO 10 PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO

CUADRO 11 MORTALIDAD DE NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN CAUSAS

CUADRO 12 DEFUNCIONES DE MENORES DE 5 ANOS POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA
CUADRO 13 MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS

CUADRO 14 DEFUNCIONES FETALES POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS

CUADRO 15 MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSAS

CUADRO 16 MORTALIDAD DE NINOS DE 1 A 4 ANOS SEGUN CAUSAS

CUADRO 17 MORTALIDAD DE NINOS DE 5 A 9 ANOS SEGUN CAUSAS

CUADRO 18 MORTALIDAD DE ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS SEGUN CAUSAS

CUADRO 19 DEFUNCIONES ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS

CUADRO 20 MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSAS

CUADRO 21 DEFUNCIONES MATERNAS POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA

CUADRO 22 MORTALIDAD MATERNA REGISTRADA SEGUN ANOS

CUADRO 23 DEFUNCIONES MATERNAS, MARTERNAS TARDIAS Y MATERNAS POR SECUELA SEGUN REGIONES SANITARIAS DE
RESIDENCIA

CUADRO 24 DEFUNCIONES DE MUJERES DE 10 A 54 ANOS POR GRUPOS DE EDAD SEGUN CAUSAS

CUADRO 25 DEFUNCIONES DE MUJERES DE 10 A 54 ANOS SEGUN CAUSAS

CUADRO 26 MORTALIDAD DE PERSONAS MAYORES DE 60 Y MAS ANOS SEGUN CAUSAS
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CUADRO 27 DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA

CUADRO 28 DEFUNCIONES POR CAUSAS SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA

CUADRO 29 DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN CAUSAS

CUADRO 30 NUMERO DE DEFUNCIONES POR SEXO SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA

CUADRO 31 NUMERO DE DEFUNCIONES POR SEXO SEGUN CAUSAS

CUADRO 32 NUMERO DE DEFUNCIONES POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD

CUADRO 33 DEFUNCIONES POR REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA, SEGUN CAPITULOS DE LA CIE-10

CUADRO 34 NUMERO DE DEFUNCIONES DE POBLACIONES INDIGENAS POR ETNIA SEGUN REGIONES SANITARIAS DE
RESIDENCIA

CUADRO 35 NUMERO DE DEFUNCIONES DE POBLACIONES INDIGENAS POR SEXO SEGUN CAUSAS

CUADRO 36 NUMERO DE DEFUNCIONES DE POBLACIONES INDIGENAS POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD

CUADRO 37 DEFUNCIONES DEBIDAS A CAUSAS EXTERNAS, POR TIPO Y SEXO, SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA
CUADRO 38 DEFUNCIONES DEBIDAS A CAUSAS EXTERNAS, POR TIPO Y SEXO, SEGUN GRUPOS DE EDAD

CUADRO 39 DEFUNCIONES A CAUSA ACCIDENTES DE TRANSPORTE, POR TIPO DE ACCIDENTE, SEGUN REGIONES SANITARIAS
DE RESIDENCIA

CUADRO 40 DEFUNCIONES A CAUSA ACCIDENTES DE TRANSPORTE, POR TIPO DE ACCIDENTE, SEGUN GRUPOS DE EDAD
CUADRO 41 DEFUNCIONES A CAUSA DE SUICIDIO, POR METODO UTILIZADO, SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA
CUADRO 42 DEFUNCIONES A CAUSA DE SUICIDIO, POR METODO UTILIZADO, SEGUN GRUPOS DE EDAD

CUADRO 43 DEFUNCIONES A CAUSA DE HOMICIDIO, POR METODO UTILIZADO, SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA
CUADRO 44 DEFUNCIONES A CAUSA DE HOMICIDIO, POR METODO UTILIZADO, SEGUN GRUPOS DE EDAD

CUADRO 45 DEFUNCIONES A CAUSA DE TUMORES MALIGNOS POR REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA, SEGUN TIPO DE
TUMOR'Y SEXO

CUADRO 46 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y CAMAS DEL MSPBS

CUADRO A INCIADORES DEMOGRAFICOS ESTIMADOS POR ANOS

CUADRO B MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADA Y REGISTRADA SEGUN ANOS

CUADRO C NUMERO Y PORCENTAJE DE LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS EN RELACION A LA POBLACION TOTAL, SEGUN
REGIONES SANITARIAS

CUADRO D PROYECCIONES DE POBLACION SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD

CUADRO E HABITANTES POR KM2

CUADRO F PORCENTAJE DE SUBREGISTRO DE DEFUNCIONES Y NACIMIENTOS

Temas

- Mortalidad: * Neonatal, postneonatal, infantil y de nifios menores de 5 afos * Perinatal, fetal y materna * Principales indicadores de mortalidad
* de nifios y adolescentes * de personas mayores de 60 afos - Defunciones: * Neonatales, postneonatales, infantiles y de nifios menores de

5 afios * de Adolescentes * maternas, maternas tardias y por secuelas * mujeres de 10 a 54 afios * de personas mayores de 60 afios - Por
Regiones Sanitarias, Regiones Sanitarias de Residencia, causas, grupos de edad, por afio

Documentos Técnicos

Indicadores Basicos de Salud, Paraguay 2020, MSPyBS - Direccion General de Informacion Estratégica
en Salud (DIGIES), Enero 2020, Paraguay [pry], Spanish [spa], "http://portal.mspbs.gov.py/digies/wp-content/
uploads/2021/09/IBS-2020.pdf"

Descripcion

Los Indicadores Basicos de Salud Paraguay 2020 contienen informacion estadistica sobre poblacion, mortalidad, morbilidad y nacimientos
correspondientes al afio 2019.

Resumen

La informacion de estadisticas vitales es recolectada en los Establecimientos de Salud publicos, privados, mixtos y de la seguridad social de
todo el territorio paraguayo y luego validada por la Direccion de Estadisticas en Salud, dependiente de la Direccion General de Informacion
Estratégica en Salud del MSPyBS.

Indice

El material incluye una seccién de Indicadores Generales a nivel pais y un conjunto de 62 indicadores desagregados a nivel departamental,
atendiendo a la divisién politico administrativa del pais y se divide en siete secciones:

. Demograficos y Socioeconémicos

. Mortalidad General

. Mortalidad Materno-Infantil

. Mortalidad por Grandes Grupos de Causas

. Mortalidad por Enfermedades no Transmisibles

. Morbilidad

. Recursos, Servicios y Cobertura

NOoO O~ WN -

Temas
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Indicadores Generales. Paraguay. Afho 2019 Indicadores Demograficos y Socioeconémicos. Paraguay. Afio 2019 Indicadores de Mortalidad.
Paraguay. Ano 2019 Indicadores de Morbilidad. Paraguay. Afio 2019 Indicadores de Recursos, Servicios y Cobertura por Regiones Sanitarias.
Paraguay. Ano 2019 Definiciones de Indicadores

Objetivos de Desarrollo Sostenible - Objetivo 3: Salud y Bienestar., MSPyBS - Direccién General de
Informacién Estratégica en Salud (DIGIES), Enero 2020, Paraguay [pry], Spanish [spa], "http://portal.mspbs.gov.py/
digies/wp-content/uploads/2022/01/0DS-2021-MSPBS-DIGIES.pdf"

Descripcion

El presente documento se centra en el objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Salud y Bienestar, con el objeto de hacer un
seguimiento a las metas establecidas para este indicador, por afio y asi garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

Resumen

Para poder hacer el seguimiento a las metas por afio, se dividié la meta general al 2030 en 15 afios, utilizando los datos del 2015 como linea
de base segun recomendaciones del Instituto Nacional de Estadistica. El resultado obtenido se le va sumando a cada afio, se observa hasta el
2022 porque sera la finalizacion del gobierno actual y ahi se hara la evaluacion sobre la situacion actual de los indicadores.

Una de las metas que se evalua en el material es:

* De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Indice
OBJETIVO 3: Salud y Bienestar

Meta 3.1. - Indicadores

3.1.1. GLO - Razon de mortalidad materna

3.1.2. GLO - Proporcién de partos con asistencia de personal sanitario calificado (médicos y obstetras)
3.1.2. CO - Porcentaje registrado de parto institucional

Meta 3.2. - Indicadores
3.2.1 GLO - Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
3.2.2. GLO - Tasa de mortalidad neonatal

Meta 3.4. - Indicadores

3.4.1. GLO - Tasa de mortalidad a causa de cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas en la poblacién de 30 a
70 afios de edad por 100.000 habitantes
3.4.2. GLO - Tasa de mortalidad por suicidio (X60-X84, Y87.0) por 100.000 habitantes

Meta 3.6. - Indicadores
3.6.1. GLO - Tasa de mortalidad a causa de accidentes de transito (V01-V06, V09-V80, V87, V89) por 100.000 habitantes

Meta 3.9 - Indicadores
3.9.3. GLO - Tasa de mortalidad a causa de envenenamiento accidental (X40; X43-X44; X46-X49) por 100.000 habitantes

Temas

Metas: * Al 2030, reduccién en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y
promover la salud mental y el bienestar. * Al 2020, reduccién a la mitad el nUmero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en
el mundo. * Al 2030, reduccién de la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. * Al 2030, poner fin a
las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima
Revision.Volumen 1. Edicién 2003, Organizacién Panamericana de la Salud - Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS), Enero 2003, United States [usa], Spanish [spa], "https://iris.paho.org/handle/10665.2/6282"

Descripcion

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias a las que se asignan entidades morbosas de conformidad
con criterios establecidos. La clasificacion puede girar en torno a muchos ejes posibles, y la elecciéon de uno en particular estara determinada
por el uso que se hara de las estadisticas recopiladas. Una clasificacion estadistica de enfermedades debe abarcar toda la gama de estados
morbosos dentro de un numero manuable de categorias.

La Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud es la mas reciente
de una serie que se formalizé en 1893 como clasificacion de Bertillon o Lista Internacional de Causas de Defuncion.

Resumen
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La clasificacion se presenta esta vez en tres volumenes:

Volumen 1. Lista tabular. Contiene el informe de la Conferencia Internacional para la Décima Revision, la clasificacion de tres y de cuatro
caracteres, la clasificacion para la morfologia de los tumores, listas especiales de tabulacion
para la mortalidad y la morbilidad, las definiciones y el reglamento de nomenclatura.

Volumen 2. Manual de instrucciones. Se agrupan aqui las recomendaciones para la certificacion y clasificacion anteriormente incluidas en el
Volumen 1, y se facilita una buena cantidad de informacién nueva, asi como instrucciones y orientacion sobre la manera de usar el Volumen

1, sobre las tabulaciones y sobre la planificacion necesaria para emplear la CIE, todo lo cual hizo falta en las revisiones anteriores. Figura aqui
también la informacion histérica que anteriormente formaba parte de la introduccion al Volumen 1.

Volumen 3. indice alfabético. Ademas del propio indice y su correspondiente introduccién, se dan instrucciones amplias sobre cémo utilizarlo.

Indice
Contenido

Introduccion

Nota de agradecimiento

Actualizaciones

Centros Colaboradores de la OMS para la Familia de Clasificaciones Internacionales
Informe de la Conferencia Internacional para la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Lista de categorias de tres caracteres

Lista tabular de inclusiones y subcategorias de cuatro caracteres

| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Il Tumores [neoplasias]

IIl Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

V Trastornos mentales y del comportamiento

VI Enfermedades del sistema nervioso

VIl Enfermedades del ojo y sus anexos

VIl Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

IX Enfermedades del sistema circulatorio

X Enfermedades del sistema respiratorio

XI Enfermedades del sistema digestivo

Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

XIV Enfermedades del sistema genitourinario

XV Embarazo, parto y puerperio

XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

XVIII Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad

XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
XXl Cédigo para propdsitos especiales

Morfologia de los tumores [neoplasias]

Listas especiales de tabulacion para la mortalidad y la morbilidad

Definiciones

Reglamento de nomenclatura

Temas

* Enfermedades epidémicas * Enfermedades constitucionales o generales * Enfermedades localizadas ordenadas por sitios * Enfermedades del
desarrollo * Traumatismos

SUBSISTEMA DE INFORMACION DE LAS ESTADISTICAS VITALES - SSIEV, MANUAL DE NORMAS

Y PROCEDIMIENTOS. 2a EDICION, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) - Direccion
General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES), Noviembre 2017, Paraguay [pry], Spanish [spa], "http://
portal.mspbs.gov.py/digies/wp-content/uploads/2018/01/Manual_SSIEV_2017.pdf"

Descripcion

El Manual de el "Manual de Normas y Procedimientos del Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales - SSIEV", vigente desde el afio
2004 ha sido actualizado con el fin de incorporar nuevas variables en los Certificados de Nacido Vivo, Defuncién y Muerte Fetal. Asi mismo,
poder satisfacer al nivel operativo cuando se presentan problemas frecuentes en los Establecimientos de Salud del pais.

Este Manual esta dirigido al personal directivo y operativo involucrado en los procesos de Direccion, Ejecucion, Control, Monitoreo, Analisis y

Evaluacion; en él se incluyen, la estructura organizacional de los componentes, los conceptos basicos y los procedimientos a ser aplicados

para el registro de las Estadisticas Vitales, asi como, las funciones a ser desempefadas por los responsables de su implementacién en los
-26 -



Defunciones Maternas - Documentacion

distintos niveles, tanto del Ministerio de Salud, como también los servicios pertenecientes al Instituto de Previsién Social (IPS), Sanidad Militar,
Sanidad Policial, Hospital de Clinicas - UNA, Sector Privado y otros Sectores en general.

Resumen

El Registro del Estado Civil y las Estadisticas Vitales, son integrantes de un Subsistema de Informacién, que estan orientados a obtener datos
sobre algunos hechos que ocurren a lo largo de la vida de las personas, tales como: nacimiento, matrimonio, divorcio, anulacién, separacion
judicial, adopcién, legitimacion, reconocimiento y defuncion.

El Registro del Estado Civil, tiene por objeto registrar y almacenar informacién sobre la ocurrencia de hechos vitales y sus caracteristicas, con
fines juridicos y administrativos.

Las Estadisticas Vitales, recoge informacion de la frecuencia con que ocurren los hechos vitales, las caracteristicas pertinentes a los propios
sucesos, para luego compilar, analizar, evaluar y difundir la informacién resultante.

A través de la recopilacién continua de los hechos vitales se conocen los cambios que se presentan como naturales en el marco de
funcionamiento de la sociedad en el campo de la reproduccién y la mortalidad; adicionalmente, provee elementos fundamentales para el
diagnéstico de las condiciones de vida de los grupos sociales y aportan el conocimiento para evaluar la dinamica de crecimiento.

La informacién que se genera a través de las Estadisticas Vitales es indispensable para la planificacién del desarrollo econémico y social por
permitir tener una visién del perfil de la natalidad y mortalidad. Facilita la disponibilidad de datos sobre nacimientos y defunciones, para realizar
comparaciones y evidenciar las diferencias entre los Departamentos y Distritos, asi como entre Paises, Regiones y Subregiones a través del
tiempo.

En el presente manual se incluyen la organizacién de los componentes, las funciones de los responsables, los conceptos basicos y los
procedimientos para las Estadisticas Vitales. Esta dirigido al personal directivo y operativo, que de conformidad con la concepcion y estructura
de funcionamiento del Subsistema, esta involucrado en los procesos de direccion, ejecucién, control y evaluacion.

El conocimiento de los aspectos anteriormente mencionados es indispensable para llevar adelante una adecuada e integral organizacion y
puesta en funcionamiento del Subsistema de las Estadisticas Vitales, de tal forma que se pueda cumplir efectivamente la funcién de registrar,
organizar y almacenar la informacion de los hechos vitales mas importantes, en este caso en particular, Nacidos Vivos, Defunciones y Muertes
Fetales.

En la actualidad la DIGIES se encuentra en el proceso de fortalecimiento de:

* La construccion y desarrollo de la organizacion técnica y operativa que garantice el registro, la cobertura, la calidad, la oportunidad y el
mantenimiento de la informacién dentro del Subsistema de Informacién de las Estadisticas Vitales (SSIEV).

* La actualizacion de los procedimientos del llenado de los Certificados, su recoleccion, el registro de los datos, el procesamiento, produccién y
divulgacion de la informacion obtenida.

» Una adecuada coordinacion entre las Instituciones, Establecimientos de Salud, profesionales y funcionarios involucrados en los
procedimientos, para asegurar el mantenimiento y la consolidacién de las Estadisticas Vitales.

» La generacion de las Estadisticas Vitales confiables y oportunas, que enriquezcan el analisis demografico y permitan llevar a cabo el
seguimiento de los planes y politicas gubernamentales del Sector Salud.

La informacién obtenida, permite conocer la calidad, eficiencia e impacto de los servicios, programas y normas implementadas en el area de

la salud; por ésta razén, el conocimiento de los niveles y las caracteristicas de los nacimientos y las defunciones, adquiere cada dia mayor
importancia, por ser informacion necesaria para la definicion de las politicas y prioridades de inversion e investigacion. Ademas, es de un valor
incalculable en la planeacion, vigilancia y evaluacion de los programas de inversion en lo relativo al sector de la salud y la educacion entre
otros.

En el desarrollo de las acciones previstas en este manual, se pretende abordar dos problemas del actual Sistema de Informacion de Salud del
Paraguay,

» Mejorar el registro y los procedimientos para la recoleccion de los datos generados por los profesionales y funcionarios en los diferentes
Establecimientos de Salud del pais y

» Disponer de informacién veraz y oportuna, que permita tomar decisiones acertadas y formular una politica sanitaria eficiente y
efectiva.Disponer de informacion veraz y oportuna, que permita tomar decisiones acertadas y formular una politica sanitaria eficiente y efectiva.

Indice

PRESENTACION
INTRODUCCION
CAPITULO |
1. ASPECTOS LEGALES DEL SUBSISTEMA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y DE LAS ESTADISTICAS VITALES
CAPITULO Il
2. ORGANIZACION DEL SUBSISTEMA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y DE LAS ESTADISTICAS VITALES
2.1 Componentes del Sistema
2.2 Niveles de Organizacion
2.3 Organizacion Operativo
2.4 Procedimientos para la gestion de los Certificados de Nacido Vivo, Defuncién y Muerte Fetal en la recoleccion de los datos
CAPITULO Il
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
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3.1 Objetivos

3.2 Responsables del llenado

3.3 Instrucciones para el llenado y descripcion de las variables
CERTIFICADO DE DEFUNCION

4.1 Objetivos

4.2 Responsables del llenado

4.3 Instrucciones para el llenado y descripcién de las variables
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

5.1 Objetivos

5.2 Responsables del llenado

5.3 Instrucciones para el llenado y descripcion de las variables
CONSIDERACIONES GENERALES

PREGUNTAS FRECUENTES

GLOSARIO

ANEXOS

SIGLAS UTILIZADAS

BIBLIOGRAFIA

Temas

* Estadisticas Vitales * Nacimientos * Defunciones * Certificado de Nacido Vivo * Certificado de Defuncién * Registro del Estado Civil *
Subsitema de Informacién
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