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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA i 946

A periodo epidemiolégico lll del afio 2023, correspondiente a semana epidemioldgica 12, en el distrito de Cartagena
se han notificado al subsistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) 354 casos de morbilidad materna extrema.
Del total de casos notificados, 246 casos corresponden a mujeres residentes en el distrito.
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CASOS POR EAPB CASOS POR UPGD

EAPB
CAPITAL SALUD EPS-S CLINICA LA ERMITA SEDE 1
POLICIANACIONAL CLINICA HIGEA IPS
EMDISALUD CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE
COLSANITAS
SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO MEGA URGENCIA
FAMISANAR EPS
EPS SANITAS SA-CM CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR
CAJACOPI GESTION SALUD
NO ASEGURADO CLINICA GENERAL DEL CARIBE
SANITAS EPS SA CLINICA MADRE BERNARDA
ASOCIACION MUTUAL SER CENTRO MEDICO CRECER
SURA EPS
UCI DEL CARIBE SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE
NUEVA EPS
SALUD TOTAL CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION
MUTUAL SER CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA IPS
COOSALUD ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

60




CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA SEGUN CAUSA AGRUPADA
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Complicaciones hemorragicas 11,8%
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Trastornos hipertensivos 75,2% CENTRO DE SALUD NUEVO Bosaue ] 1,1%
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Al realizar el analisis de morbilidad materna extrema por causas agrupadas, se observa que la causa mas frecuente son los trastornos
hipertensivos seguido de las complicaciones hemorragicas.

Las UPGDs que notificaron mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema con trastornos hipertensivos son: Clinica de La Mujer,
Clinica La Ermita Sede Concepcion, UCI del Caribe Santa Cruz de Bocagrande y ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo.



RAZON DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA PEIII - 2023
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La razon de morbilidad materna extrema a semana epidemioldgica 12 de 2023 fue de 65,1 casos por 1000 nacidos vivos, menor en comparacion
con el mismo periodo el aio anterior.



OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA PEIIl DE 2023

UPGD Oportunos % Oportunos not.irfci)tt::Los
CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE 2 100,0 2
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 7 100,0 7
CENTRO MEDICO CRECER 42 100,0 42
CLINICA HIGEA IPS SA 1 100,0 1
GESTION SALUD SAS AMBERES 15 100,0 15
SALUD TOTAL EPS SA 1 100,0 1
SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO SA MEGA URGENCIA 6 100,0 6
UCI DEL CARIBE SA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE 44 100,0 44
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 91 93,8 97
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA IPS 58 92,1 63
CLINICA MADRE BERNARDA 14 82,4 17
CLINICA GENERAL DEL CARIBE 15 78,9 19
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 17 43,6 39
CLINICA LA ERMITA SEDE 01 0 0,0 1

De acuerdo a la oportunidad en la notificacion inmediata de los casos de morbilidad materna extrema, se observa que a semana
epidemiolégica 12 de 2023, la Cinica La Ermita sede Concepcion y sede 01 y la Clinica General del Caribe tuvieron el porcentaje mas bajo de
oportunidad en la notificacion.



INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA PEIll DE 2023

Oportunidad de notificacion inmediata de casos de Morbilidad Materna Extrema

NuUumero de casos de MME notificados en las primeras 24 horas de inicio de sintomas 313
Total de casos de morbilidad materna extrema notificados al Sivigila 354
Coeficiente de multiplicacion 100
Resultado 88,4%
Razén de morbilidad materna extrema
NuUumero de casos de morbilidad materna extrema en un periodo de tiempo 246
NuUmero de nacidos vivos en el mismo periodo de tiempo 3.781
Coeficiente de multiplicacion 1.000
Resultado 65,1
indice de letalidad
NuUmero de casos de muerte materna temprana en un periodo de tiempo 3
Numero de casos de muerte materna temprana + nimero de casos de MME 249
Coeficiente de multiplicacion 100
Resultado 1,2
Relacién MME / MM

NuUmero de casos de MME certificados en el periodo. 246
NuUmero de casos de muerte materna ocurridas durante la gestacién o dentro de los 42 3
dias siguientes a la terminacién del embarazo.

Resultado 82

indice de mortalidad perinatal por MME
NuUumero de muertes perinatales 10
Numero de casos de morbilidad materna extrema 246
Coeficiente de multiplicacion 100
Resultado 4,1
Porcentaje de casos con tres o mas criterios de inclusién

Numero de casos de MME con tres o mas criterios de inclusién 87
Numero de casos de morbilidad materna extrema 246
Coeficiente de multiplicacion 100

Resultado

27,2%

La oportunidad en la notificacion inmediata de casos de morbilidad
materna extrema en el distrito de Cartagena a semana epidemiolégica 12
fue de 88,4 % observando un aumento en comparacion al mismo periodo
el aio anterior.

La razén de morbilidad materna extrema a semana epidemioldgica 12 de
2023 fue de 65,1 casos por 1 000 nacidos vivos, mayor en comparacion
con el mismo periodo en el 2022.

Hasta semana epidemiolégica 12 de 2023 el indice de letalidad de
morbilidad materna extrema es 1,2 es decir que por cada 100 casos de
morbilidad materna extrema ocurrié un caso de mortalidad materna.

Relacion entre morbilidad materna extrema y mortalidad materna: por
cada 82 casos de morbilidad materna extrema ocurrié un caso de muerte
materna.

El indice de mortalidad perinatal y neonatal tardia y MME: de cada 100
casos de morbilidad materna extrema, 4 terminaron en mortalidad
perinatal.

Del total de casos de morbilidad materna extrema notificados, 27,2 %
presentaron 3 o mas criterios de inclusion para este evento.



COMPORTAMIENTO POR VARIABLES SOCIALES Y DEMOGRAFICAS
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Al realizar el andlisis de las variables sociales y demograficas se encontré que la mayoria de casos de MME se concentré en el grupo de edad entre los 20 y 34
afios. Por tipo de afiliacion, 64,2 % (158 casos) pertenecen al régimen subsidiado, 31,7 % (78 casos) al régimen contributivo y 3,3 % (8 casos) no tenian ningun
tipo de afiliacion al sistema de seguridad social. En cuanto a nacionalidad, 92,3 % (227 casos) eran de nacionalidad colombiana y 7,7 % (19 casos) eran
migrantes venezolanas. Segun el area y localidad de residencia, la mayoria residian en cabecera municipal siendo la localidad de la Virgen y Turistica la que
aporta mayor proporcion de casos, 41,1 %.
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