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I. ANTECEDENTES DE LA SALUD SEXUAL 
Y REPRODUCTIVA EN VENEZUELA



II. Contexto Nacional 

1. Constitución de la Republica Bolivariana de
Venezuela :Artículos 83, 84, 85 y 86 garantía
del derecho a la salud y calidad de vida,
artículos 75, 76 y 77 equidad de género y
derechos sexuales y reproductivos.

2. Ley Orgánica para al Protección de Niñas,
Niños y Adolescentes :derecho a ser
protegidos contra el abuso, derecho a ser
informados y educados en materia de SSR,
los adolescentes mayores de 14 años tienen
derecho a solicitar por si mismos y recibir
orientación en materia de SSR. Art 33, 41, 44,
45, 48, 50.

3. Ley Orgánica sobre el Derecho a las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia: garantiza y
promueve los derechos



 Resolución 1762 del Ministerio de Educación protege a la adolescente
embarazada asegurando su derecho al estudio.

 Resolución Conjunta ente MPPS Y Ministerio para la Mujer y la Igualdad
de Género, N° 378 y 043/2016, publicada en Gaceta Oficial 40988 que
tienen como objeto proteger a la mujer en estado de gravidez de la
violencia obstétrica.

 Políticas de Calidad de vida y salud Plan Estratégico Social, anteproyecto
de la Ley Orgánica de Salud, Planes Socialistas, Plan de la Patria.

 Plan Nacional de Salud 2019-2025 Consolidar el Sistema Público
Nacional de Salud basado en la Red Integrada de Salud

 Norma Oficial para la Atención Integral al Adolescente (2003-2014)

 Norma Oficial para la Atención Integral en SSR (2003-2013)

 Protocolos Clínicos de Atención Integral a las y los Adolescentes (2014)

 Protocolo de atención Cuidados Prenatales y Atención  Obstétricas de 
emergencia (2014)

 Protocolos de atención integral en salud a niñas y niños en el período 
neonatal (2014)

 Guía para el manejo Sindrómico de las Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) (2018)

 Tratamiento Antirretroviral para personas con VIH Guía práctica 2020. 
Pautas para la prevención de la trasmisión materno-infantil del VIH 

 Protocolo para el manejo clínico de la violencia sexual (2020)



III. Contexto Internacional

Declaraciones, convenciones, 
conferencias, asambleas.

 Evaluación del cumplimiento de 
los objetivos de desarrollo del 
Milenio reafirmando compromiso 
en la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible en sus  
objetivos (ODS) 

Medicina basada en evidencias. 
Recomendaciones

Planes específicos en materia de 
Salud de la Mujer, niñez y 
adolescencia de OPS/OMS



IV. Estrategias para fortalecimiento de 
atención materna infantil

PROYECTO MADRE 2004

Participación social reducción de
morbimortalidad de la madre y los niños y
niñas, fortalecimiento servicios de salud,
vigilancia epidemiológica

MISIÓN NIÑO JESÚS 2009

Fundación Niño Jesus, Comisión 
Presidencial Niño Jesus 

Dotación de equipos, infraestructuras

Casas de Abrigo Materno

RUTA MATERNA 2015

Mediante la implementación de la red Integrada de 
Salud, se plantea la construcción de la red de 
atención obstétrica y neonatal, con un sistema de 
referencia y contra referencia y la instalación de 
una central reguladora, enfatiza la propuesta en el 
fortalecimiento del control prenatal y el uso de 
protocolos.



Plan nacional de protección de derechos 
sexuales y derechos reproductivos de las 
mujeres 2014-2019

Tiene como misión generar las condiciones políticas,
institucionales, socioeconómicas y culturales que garanticen
el pleno ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos de las mujeres hacia la igualdad

PLAN NACIONAL DE PARTO HUMANIZADO NACE 
EN EL 2017

Acompañamiento de las gestantes durante todo el proceso,

promoviendo el cuido responsable y amoroso a través de las

promotoras comunales de parto humanizado y la sensibilización al

personal de salud mediante planes de formación



Planificación de Capacitaciones para el fortalecimiento de 
la atención, equipo de salud de hospitales, red de atención 

primaria y comunidad (líderes comunitarios).

Inclusión en la ruta materna de la vigilancia durante su 
hospitalización y en el puerperio

Sensibilización al personal de salud para la activación 
de la educación prenatal y preparación para el parto

Fortalecimiento del SIVIGILA, activación de los 
comité 

Sensibilización al personal de salud en temas de 
derecho, sexualidad, género

Evaluación de la condición de los servicios obstétricos y 
neonatales  mediante la aplicación de la herramienta VCE

Intervenciones REALIZADAS 2016-2017. 
Estrategia de Abordaje Integral a los estados 
priorizados 2016 



Diagnóstico Abordaje Integral a los estados priorizados. 2016

Gobernanza
Medicalización 
de la atención 

Deshumanización 

Falta de 
reconocimiento 
de la MM como 

problema de 
salud  pública 

que requiere un 
abordaje
integral.

Fragmentación 
del sistema de 

salud.

Fallas en las
gerencias 
locales e 

institucionales 

Calidad de 
atención: 

incumplimiento 
de protocolos

Inexistencia de 
sanciones 

administrativas al 
incumplimiento de 
los protocolos y los 

lineamientos del 
MPPS

Desconocimiento 
de las gestantes y 
la comunidad de 

la  importancia 
del buen control 
prenatal, signos 
de alarma y  de 

sus derechos 
sexuales y

reproductivos



Estrategias propuestas para avanzar 
AÑO 2017

• Fortalecer la atención de partos normales en las
maternidades de bajo riesgo con capacitación al
personal.

• Activar la educación prenatal y preparación para el
parto.

• Reactivar centros ambulatorios con infraestructura
para atención de partos en esta red de atención.

• Establecer estrategias para el aseguramiento y la
disponibilidad de anticonceptivos.

• Fortalecer los centros de atención materna con 
personal centinela que  cumplirá función en la 
vigilancia de la atención a la embarazada y de  enlace 
para el establecimiento de referencias seguras entre 
los centros de  la red regional.



V. Estrategia concertada para la reducción de Mortalidad 
Materna y neonatal. 2018

SISTEMA DE INFORMACIÓN, 

SEGUIMIENTO Y CONTROL         

Fortalecer y articular los sistemas de 
seguimiento y control al cumplimiento 
de la ruta materna en el SPNS. 
RESOLUCIONES, GACETAS, MANUALES, 
FORMATOS SUIS

ORGANIZACIÓN Y 
FORTALECIMIENTO DE LA RUTA 

MATERNA

Reordenamiento y fortalecimiento de los 
Equipos Integrados en la Ruta Materna. 
IDENTIFICACIPON DE RECURSOS, 
GEOREFERENCIA, ARTICULACIÓN, 
COMUNICACIÓN, CAPACITACIÓN DEL TALENTO 
HUMANO, MEJORAS EN INFRAESTRUCTURA Y 
EQUIPAMIENTO 

ESPACIOS E INSUMOS

Fortalecimiento de los espacios de atención y 
dotación oportuna de insumos y 
medicamentos, CONSULTAS DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR, ADOLESCENTES, CASAS DE ABRIGO, 
SALAS DE PARTO BAJO RIESGO, SALAS PARA LA 
PREPARACIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO.

FORMACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN 
EN  SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA

Sensibilización, promoción, divulgación y 
concientización sobre salud sexual y reproductiva, 
con pertinencia intercultural y con perspectiva de 
etnia, género, clase y derechos. EQUIPOS 
BASISCOS LIDERES Y LIDERESAS

ANTICONCEPCIÓN  ACCESIBLE Y 
SEGURA

Métodos anticonceptivos modernos de acuerdo al 
curso de vida y de la preferencia de las usuarias, 
con pertinencia intercultural, con perspectiva de 
género, etnia, clase y derechos. PLAN AIPE Y PLAN 
POBLACIÓN Y/O TERRITORIOS VULNERABLES



Base Legales para el Fortalecimiento de la RUTA MATERNA

GACETA OFICIAL N° 41.553

CONSTITUCIÓN DE LOS COMITÉ 
DE VIGILANCIA ANÁLISIS Y 

RESPUESTA PARA EL CONTROL DE 
LA MORBILIDAD MATERNA GRAVE 

Y MORTALIDAD MATERNA Y 
NEONATAL.

GACETA OFICIAL N° 41.564
CONSTITUCIÓN DE LA RUTA 
MATERNA. ESTRATEGIA DE 

COORDINACIÓN 
ARTICULACIÓN Y GESTIÓN

GACETA OFICIAL N° 41.584  
ATENCIÓN INMEDIATA Y 

OBLIGATORIA



V. RUTA MATERNA 

ES UNA ESTRATEGIA DE COORDINACIÓN, ARTICULACIÓN, 
MONITOREO Y GESTIÓN QUE Contribuye A UNA MATERNIDAD 

DESEADA, DIGNA, RESPETADA Y HUMANIZADA, con el objetivo de  
SUMAR ESFUERZOS PARA LA REDUCCIÓN DE LA MORBILIDAD 

MATERNA,  MORTALIDAD MATERNA Y neonatal

Gaceta Oficial N° 41.564



PUERPERIO

RESOLUCIÓN 
OBSTÉTRICA

CONTROL 
PRENATAL

CONSULTA PRE 
CONCEPCIONAL

GESTACIÓN

CUIDADOS  DE LA 
MUJER Y RECIÉN 

NACIDO 

CAPTACIÓN 
OPORTUNA

CONTROL PRENATAL, 
PREPARACIÓN PARA EL 
PARTO,  DURANTE LA 

RESOLUCIÓN OBSTETRICA

ATENCIÓN, 
PUERPERIO 

Y 
CUIDADOS 
DEL RECIÉN 

NACIDO 

RUTA MATERNA

PRINCIPALES FUNCIONES  

Articulación

Coordinación

Acompañamiento

Vigilancia 

Monitoreo 

Gestión

ANTICONCEPCIÓN, 
SERVICIOS DE SSR

ANTICONCEPCIÓN 
AIPE



¿Quienes constituyen  el equipo de la ruta materna?

Coordinadora o 
coordinador  de Ruta 

Materna

Viceministerios

Salud 
Intercultural

Educación

Sistema de 
Misiones y 

Grandes 
Misiones 

INN
Cualquier 

otra 
institución 
relacionada 

con la 
atención

MINMUJER 

Salud 
Militar, 
PDVSA, 
IPASME, 

IVSS

Sala 
Situacional

Programas

Representantes  de los establecimientos de atención 

Representante de las redes, enlaces

Servicios de apoyo (ecosonografía, laboratorio)

Coordinador  
Nacional 

Coordinador 
Regional

Enlaces en 
las redes de 

atención 

REPRESENTANTE DE:



RUTA MATERNA 
COMO SE ARTICULA LE RED DE ATENCIÓN

PCPH, EBS 
ESTUDIANTES 

COMITÉ DE 
SALUD, JEFES 

DE CALLE, 
BRIGADISTAS

PLAN DE 
PARTO

RED DE 
TRASLADO

CASAS DE ABRIGO 
MATERNO 

EQUIPO CENTINELA 
MATERNO 

INFANTIL, ENLACES 
EN LAS RED DE 

ATENCIÓN

ESPACIOS PARA 
LA EDUCACIÓN 

PRENATAL Y 
PREPARACIÓN 

PARA EL 
NACIMIENTO



Que hemos logrado

Se ha consolidado el 
sistema de información, 

formatos de registro 
nominal, 

implementación de la 
metodología BIRMM, 

publicaciones de 
resoluciones sistema de 

vigilancia 
embarazos/puérperas 

COVID-19

Se han fortalecido 
servicios con 

equipamiento y 
rehabilitación de 

estructuras, 
capacitación de 

personal, 
seguimiento de 

planes específicos 

Se ha mejorado el 
acceso a servicios de 

SSR a través de planes 
específicos a nivel 

territorial dirigido a 
territorios y 
poblaciones 

vulnerables, se ha 
implementado el plan 

de  posevento
obstétrico en el 80% de 

los estados del país

 Fortalecer la red materno infantil

 Reconocimiento de actores, incluyendo lideres y lideresas 
comunitarias donde se incluye las promotoras de parto 
humanizado

 Monitorear atenciones

 Activar la vigilancia de las maternas graves

 Activar los comité de vigilancia análisis y respuesta en los 
diferentes estados del país, incorporando los comité territoriales 
ASIC.

 Tendencia al descenso de la Mortalidad Materna y Infantil 

 La estrategia a permitido dar continuidad a la atención durante la 
pandemia, Ruta Materna COVID-19.

 Censar y referenciar mas de 497 salas de parto para atención de 
nacimiento en  embarazos de bajo riesgo.

 924 centros fortalecidos con servicios de planificación familiar, 
capacitación, suministro de anticonceptivos, monitoreo, 133 
espacios para la atención diferenciada de las y los adolescentes 

 18 casas de abrigo maternas  operativas.



Datos en pandemia COVID19 

 Elaboración de Recomendaciones para la atención de la gestante, puérpera y/o recién 
nacido, con difusión y capacitación al talento humano.

 Guía de Manejo Terapéutico

 Sistema de vigilancia y acompañamiento Ruta Materna COVID19 (2169 gestantes y/o 
puérperas captadas como sospechosas, probables, 486 casos confirmados hasta abril 
2021). Hasta ahora sin incidencia en la RMM del país.

 El sistema de vigilancia ha permitido mediante la estrategia casa a casa registrar la 
captación y vigilancia de 72.270 mujeres gestantes y la dispensarización acceso a la 
anticoncepción a 147.678 mujeres, el 100% de las mujeres captadas a través del 
sistema, se han acompañado, vigilado cumplimiento de protocolo y recomendaciones, a 
la madre y al neonato.

 Para el 2020 se registro una reducción de número de consultas prenatales  en un 12%, 
comparado con el 2019, para el 2021 hemos reportado un descenso en un 5%.

 Para el 2020 se monitoreo atención de 326.572 nacimientos en el SPNS  a través de 
Ruta Materna con 404.389 monitoreadas en el 2019.

 Para el 2020 se logra monitorear la dispensarización de anticonceptivos a 1.184.242 
mujeres en edad fértil, registrando hasta abril del 2021 un total de 425.420

 Todas las actividades del programa se han mantenido adecuándolas a la situación de 
pandemia



Avances 2020 y 2021. Periodo de Pandemia 
COVID 19 

 Plan de Apoyo nutricional a la mujer en periodo de gestación y lactancia así como al 
niño/niña menor de 5 años: formación de 1880 profesionales del área para la activación 
de 736 espacios para evaluación y apoyo nutricional así como entrega de insumos 
(MPPS/UNICEF).

 Eliminación de transmisión vertical de VIH/SIFILIS: 956 personas capacitadas, 
distribución de pruebas para diagnóstico rápido y tratamiento a través de ruta materna. 
Acompañada de aportes en insumos MPPS/ONUSIDA/UNFPA/UNICEF.

 Manejo de emergencias obstétricas 621 profesionales.

 Manejo de Violencia Sexual 107 profesionales que formaran parte de la experiencia en el 
2020 donde se activaron  47 centros de atención en estados de frontera, apoyo de 
agencias de cooperación, propuesta que continua este año para implementación 
nacional.

 Registro de difusión a nivel comunitario estrategia casa a casa de signos de alarma, 
embarazo, COVID 19, importancia dl control prenatal, a través de cartillas y folletos y a 
nivel nacional con difusión de audios y videos,  sobre salud sexual responsable.

 En anticoncepción se continua con formación registrando 265 profesionales formados 
para la continuación del Plan de fortalecimiento de espacios para la PF con enfoque de 
derecho, se continua con el monitoreo Plan AIPE AMEU donde ya se cuenta con59 
replicas de l taller 1609 profesionales formados (MPPS/OPS/OMS), sumándose para el 
2021 la formación al personal de 15 salas de bajo riesgo (MPPS/UNFPA).

 Fortalecimiento de atención a la población adolescente (290), lactancia (306).

 75 espacios para tención materna y perinatal fortalecidos y 18 terapias neonatales.



El reconocimiento de nuestras fortalezas, en especial el recurso humano, 
conocer y reconocer experiencias, el tener una política clara desde el estado 
(políticas, líneas priorizadas, sistema de salud), el acompañamiento y apoyo en 
los procesos, por las agencias de cooperación internacional y la RESILIENCIA 
demostrada por los equipos durante el periodo de pandemia, han sido la clave 
del éxito de la experiencia 



POR LA SALUD INTEGRAL DE 
NUESTRAS MUJERES, NIÑAS Y 

ADOLESCENTES

Muchas gracias 


