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Comportamiento notificacion casos de morbilidad materna extrema, Cartagena, 2023-2025.
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Casos de morbilidad materna extrema por UPGD, Cartagena, 2025

Principales UPGD Numero de Nacidos vivos Razon de
casos MME
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA IPS 215 1.907 1127
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 220 1.244 176,8
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 187 2.449 76,4
CLINICA CRECER 76 929 81,8
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR 41 516 79,5
CLINICA GENERAL DEL CARIBE 27 327 82,6
SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO MEGA URGENCIA 22 426 | 516
CLINICA MADRE BERNARDA 12 78 153 8
GESTION SALUD AMBERES 7 3 =
GESTION SALUD SAN FERNANDO 2 0 0,0
IPS SALUD DEL CARIBE 2 0 0,0

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila - RUAF ND, 2025.

Anexo N° 1. Causas agrupadas de

morbilidad materna extrema Grupos de edad

Causas agrupadas de MME Casos  Porcentaje  Razén Grupo de edad Casos  Porcentaje Na.cidos Razén
Trastornos hipertensivos 535 64,8°o_ vivos
Complicaciones hemorragicas 129 15,6% 16,3 10a 14 afios 9 11% 29 -
Sepsis de origen obstétrico 59 7,2% 75 15a19afios 107 13,0% 847 126,3
Complicaciones del aborto 43 5,2% 5,4 202 24 afios 190 23,0% 2.044
Enfermedad preexistente que se 25a29afios 227 27,5% 2.284 99,4
complica. 2 3,0% 3,2 30a 34afios 170 20,6% 1.729 98,3
Otra causa 19 2,3% 2,4 35a39afios 84 10,2% 756 111,1
Sepsis de origen no obstétrico 11 1,3% 1,4 40y mas afios 38 4,6% 209 181,8
Sepsis de origen pulmonar 4 0, 5%_ Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila - RUAF ND, 2025.

Anexo N° 2. Causas agrupadas segun UPGD
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAE 220 1.244 176,8 114 25 1 28 7 0 33 2
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS IPS 215 1.907 112,7 141 44 0 14 9 3 3 1
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 188 2.449 76,8 124 39 4 14 1 1 4 1
GESTION SALUD SAN FERNADO 2 0 0,0 0 1 0 0 0 0 1 0
CLINICA CRECER 77 929 82,9 67 4 0 2 3 1 0 0
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 27 327 82,6 17 8 0 0 0 2 0 0
CLINICA MADRE BERNARDA COMUNIDAD DE HERMANAS FRAM 12 78 10 0 0 1 1 0 0 0
SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO SA MEGA URGENCIA 22 426 15 3 0 0 0 2 2 0
GESTION SALUD SAS AMBERES 7 3 1 3 2 0 1 1 1 0
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 4 516 79,5 37 3 0 0 0 1 0 0
IPS SALUD DEL CARIBE SA 2 0 0,0 2 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila - RUAF - ND, 2025

Casos de MME segun numero de controles prenatales y gestaciones, Cartagena, 2025

No. de Controles Casos Porcentaje Razén N“"'ef° de Casos Porcentaje Razén
prenatales gestaciones
Sin CPN 105 12,7% 13,3 Primigestante 314 38,1% 39,8
1a3 CPN 93 11,3% Multipara 472 57.2%
4 o mas CPN 627 76,0% Gran multipara 39 4.7%
Total 825 100,0% 104,5 Total 825 100,0% 104,5

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de
vigilancia en salud publica (Sivigila). El numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la
clasificacion de caso en cada evento.
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Casos de morbilidad materna extrema por EAPB, Cartagena, 2025
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Oportunidad en la notificacién de casos de MME, Cartagena SE36 de 2025

UPGD Oportunos Total % Oportunos Desempefio
notificados

CENTRO DE SALUD BICENTENARIO 1 1

CENTRO DE SALUD CON CAMA BAYUNCA 5 5

CENTRO DE SALUD CON CAMA BLAS DE EZO 1 1

CENTRO DE SALUD CON CAMA LA ESPERANZA 1 1

CENTRO DE SALUD LIBANO 1 1

CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE 1 1

CENTRO DE SALUD SOCORRO 2 2

CENTRO OLAYA HERRERA 1 1

CENTROMEDICO CRECER CONSULTA EXTERNA 2 2

CLINICA BLAS DE LEZO 3 3

CLINICA LA ERMITA SEDE 1 1 1

GESTION SALUD SAN FERNANDO 2 2

HOSPITAL POZON 5 5

IPS SALUD DEL CARIBE 2 2

PUESTO DE SALUD PUERTO REY 1 1

SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO MEGA URGENCIA 26 26

CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 210 213

CLINICA CRECER 141 148

CLINICA MADRE BERNARDA COMUNIDAD 14 16 87,5 Regular
CLINICA GENERAL DEL CARIBE 27 32 84,4 Regular
GESTION SALUD AMBERES 50 63 79,4 Regular
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA IPS 218 278 78,4 Regular
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR 31 43 72,1 Regular

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 253 429 59,0
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 0 2

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.

Casos de MME con tres o mas criterios de inclusion, Cartagena SE36 de 2025

N° casos de MME con tres

UPGD omiscriteriosde ﬁ;": ® indice
inclusion para MME
GESTION SALUD SAN FERNANDO 1 EER
CLINICA CRECER 3 76 B4
SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZ0 MEGA URGENCIA 9 2 109
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA IPS 57 215 312
GESTION SALUD AMBERES 2 7 286
ESE CLNICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 5 20 %1
CLINICA MADRE BERNARDA 2 12 167
CLINICA LAERMITA SEDE CONCEPCION % 187 134
CLINICA GENERAL DEL CARIBE 3 27 11
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR 3 # 73

IPS SALUD DELCARBE 0 2 -

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.
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Comportamiento del evento.

Hasta la semana epidemioldgica 36 de 2025, en el distrito de Cartagena, se han notificado al
subsistema de vigilancia en salud pubica (Sivigila) 1344 casos de morbilidad materna extrema
(MME). Después del proceso de depuracion de datos, del total de casos notificados, 825 casos
corresponden a mujeres residentes en el territorio, presentando un aumento del 3,4 % en el
numero de casos respecto al mismo periodo el ano anterior. La razén preliminar de morbilidad
materna extrema hasta semana epidemioldgica 36 fue de 104,5 casos por 1 000 nacidos vivos.
De acuerdo a la distribucién de los casos por EAPB, Coosalud, Mutual Ser y Salud Total
aportan el mayor numero de casos. Por UPGD, Clinica de La Mujer, Clinica Maternidad Rafael
Calvo y Clinica La Ermita sede Concepcion notifican mayor numero de casos.

La causa agrupada de MME mas frecuente son los trastornos hipertensivos seguido de las
complicaciones hemorragicas. Las UPGD que notifican mayor numero de casos de MME con
trastornos hipertensivos son: Clinica de la Mujer, Clinica La Ermita Concepcién y Clinica
Maternidad Rafael Calvo. El indice de severidad mas alto se observé en Gestién Salud San
Fernando, Clinica Crecer y Clinica Blas de Lezo sede Mega Urgencia. Por numero de casos,
las UPGD que notificaron mas severos fueron: Clinica de la Mujer, Clinica Maternidad Rafael
Calvo y Clinica La Ermita Concepcion.

Ficha técnica.

La fuente de informacion se obtiene a través de fuente primaria, por medio de la notificacion
individual semanal de casos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del evento
549 — morbilidad materna extrema 2025, realizada por las unidades primarias generadoras
de datos (UPGD) del distrito, las cuales identifican y configuran el caso, de acuerdo a los
criterios clinicos establecidos para el evento.

Para el analisis de la informacion derivada de la notificacion se establecen frecuencias
absolutas, relativas y analisis bivariados, que describen el comportamiento del evento y la
tendencia 2014-2025. Para el calculo de la razéon de morbilidad materna extrema (MME) se
utilizé la informacion de nacidos vivos de RUAF-ND.
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