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Comparado con O 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 °° o+—
el mismo periodo mmmm Casos 303 303 302 256 316 302 308 240 169 80 1234568 910111213141617192021222324252
del afio 2024 e—Razon 159 15,5 16,0 14,6 18,8 17,2 18,0 157 136 13,1

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila, RUAF ND. A
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Indicadores

Razén de muertes perinatal y

i i | Casos %
neonatal tard:/ainvé 81 -000 nacidos perinatal y neonatal tardia ° nacidos vivos
2% 13 Sufrimiento fetal agudo 0 0,0% 0,0
80/ 6.113 5
Sepsis del recién nacido 6 7,5% 1,0
! Inmaturidad 15 18,8% 2,5
Porcentaje de causas de muerte . - —
bien definidas Slndrome. de dificultad . 8.8% 11
55> 100,0% | respiratoria.
H 1
80 / 80 Trastornos placentarios 5 6,3% 0,8
: Feto y recién nacido afectado
| Y 0 0,0% 0,0
e por THAE.
i Hemorragia pulmonar no
i | 3 3,8% 0,5
Corresponqe.nma S_?IVIGILA y : especificada. °
estadisticas vitales i
Ruptura prematura de 1 1.3% 0.2
>>> 98,8% E membrana. 1270 ’
1 casos pendientes por notificar Oligohidramnios 0 0,0% 0,0

Causas agrupadas de MPNT

Causas agrupadas de muerte

Tasa por 1000

Otras causa de muerte

Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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Momento de ocurrencia
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Fetales anteparto

35,0%

28 Casos

Grupos de edad de la
madre

15 a 19 anos
31,3%

25 Casos

20 a 24 anos
25,0%

20 Casos

25 a 29 afios

17,5%

14 Casos
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de la muerte Afiliacion al SGSSS

Comportamiento Variables de interés

Area de residencia Adolescencia temprana
Urbana 10 a 14 afos
(1) 0

88,8% 1,3%
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Causas agrupadas Periodos perinatales de
de muerte riesgo Matriz BABIES

Salud materna

8,8 *1000

43 Casos nacidos
VvVivos

54 Casos
Cuidados
15 Casos prenatales

1,6 *1000

nacidos
vivos

1 Casos 10 Casos
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Principales UPGD Numero de Nacidos Razon MPNT

casos vivos x 1.000 N.V
INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO C IPS S 19 0 0,0
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 16 1.482 10,8
CLINICADE LAMUJER CARTAGENA SAS IPS 17 1.859 9.1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAE 12 1.000 12,0
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 3 337 8,9
CLINICA CRECER 3 717 4,2
SEDE 1 CLINICABLAS DE LEZO SA MEGA URGENCIA 3 248 12,1
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 4 394 10,2
TOTAL CARTAGENA 80 6.113 13,1

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila, RUAF ND.
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Razén de MPNT por grupos de edad de la madre, Cartagena 2025

Gruposdeedad  Casos % Razo.n por 1 000
nacidos vivos
10 a 14 afios 1 1,3% 50,0
15 a 19 afios 25 31,3% 37,1
20 a 24 afos 20 25,0% 12,7
25 a 29 afos 14 17,5% 8,0
30 a 34 afos 14 17,5% 10,5
35 a 39 afios 4 5,0% 6,6
40 y mas afios 2 2,5% 13,0

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila, RUAF ND.
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AleNcid ATenCio
o Salud Cuidados tencl.o’n tencion
Principales UPGD del recién del neonato
materna prenatales .
nacido AIEPI
0,0
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INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO C IPS S 0,0 0,0 0,0 0,0
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 6,7 2,0 0,0 20 0,0
CLINICA DE LAMUJER CARTAGENA SAS IPS 6,5 05 o5 [0s
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAE 0,0 0,0 0,0
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 59 3,0 0,0 0,0 0,0
CLINICA CRECER 0,0 0,0 0,0 0,0

SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO SA MEGA URGENCIA 0,0 0,0 0,0
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 0,0 0,0 0,0

42
5.1
DISTRITO DE CARTAGENA - 16 0,3 18

a

Salud materna

Cuidados prenatales
Atencidn del parto
Atencidn del recién nacido
Atencion del neonato AIEPI

% Periodos
perinatales de
riesgo Matriz
BABIES




Casos de MPNT por EAPB Casos de MPNT segun nivel de atencion

30 132,5% - 35,0% 50 56.3% 60,0%
25 - - 30,0% 45
0,
25,00 40 50,0%
20 - 42,5%
5 | - 20.0% ® 40,0%
- 15,0% %
10 - 8,8% 8,8% - 10.0% 25 30,0%
5 . 20
13% 13% 13% | >0 20,0%
0 - - 0,0% 1
Q- Q Y Q ) \e 10
S ©» S EE S LS 10,0%
NS RN » & &
S O £ N L 5 9
N B F & & 1,3%
A Alta complejidad Mediana complejidad Baja complejidad

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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Casos de MPNT segun sitio de defuncién, Cartagena 2025
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Proporcion de muertes perinatales y neonatales tardias con causa de muerte bien definida

Numero de casos de muerte perinatal y neonatal tardia con causa de muerte bien

definida. 80
Total de casos muerte perinatal y neonatal tardia 80
Coeficiente de multiplicacion 100
Resultado 100,0%
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