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No. de casos

1. Comportamiento de la notificacion 2. Razén de morbilidad materna extrema
Hasta la semana epidemiologica 17 de 2024, en el distrito de  La razon preliminar de morbilidad materna extrema hasta semana

Cartagena, se han notificado al subsistema de vigilancia en salud  epidemiolégica 17 de 2024 fue de 66,7 casos por 1 000 nacidos vivos.
publica (SIVIGILA) 497 casos de morbilidad materna extrema.

Después del proceso de depuracion de datos, del total de casos
notificados, 328 casos corresponden a mujeres residentes en el
distrito, presentando un descenso del 7,6 % en el numero de
casos respecto al mismo periodo el afio anterior.

Figura 1. Comportamiento de la notificacion de MME, Cartagena SE17 de 2024 Figura 2. Razén de MME, Cartagena 2014 - SE17 de 2024
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3. Casos de morbilidad materna extrema segtiin EAPB
De acuerdo a la distribucion de los casos por EAPB, Mutual Ser, Coosalud y
Salud Total aportan el mayor nimero de casos y entre ellas concentran mas del
50 % de los casos de MME en el distrito.

Figura 3. Casos de MME segUn EAPB, Cartagena SE17 de 2024
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4. Casos de morbilidad materna extrema segun UPGD

De acuerdo a la distribucién de los casos por UPGD, hasta semana epidemioldgica 17
Clinica Maternidad Rafael Calvo, Clinica La Ermita y Clinica de La Mujer son las UPGD
que mayor numero de casos de MME han notificado.

Figura 4. Casos de MME seguin UPGD, Cartagena SE17 de 2024
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5. Casos de morbilidad materna extrema segiin causa agrupada 6. Distribucion de casos de MME con trastornos hipertensivos segun UPGD
Al realizar el andlisis de morbilidad materna extrema por causas agrupadas, se Las UPGDs que notificaron mayor proporcion de casos de morbilidad materna
observa que la causa mas frecuente son los trastornos hipertensivos (229 casos) extrema con trastornos hipertensivos son: Clinica Maternidad Rafael Calvo (55
seguido de las complicaciones hemorragicas (34 casos). casos), Clinica La Ermita Concepcion (54 casos), Clinica de La Mujer (37 casos) y
Centro Médico Crecer (27 casos).
Figura 5. Casos de MME segun causa agrupada, Cartagena SE17 de 2024 Figura 6. Casos de MME con trastornos hipertensivos segtin UPGD, Cartagena SE17 de 2024
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Tabla1. Indicadores de morbilidad materna extrema , Cartagena SE17 de 2024

Oportunidad de notificacion inmediata de casos de Morbilidad Materna Extrema 75,5%
Numero de casos de MME notificados en las primeras 24 horas de inicio de sintomas 375
Total de casos de morbilidad materna extrema notificados al Sivigila 497
Razon de morbilidad materna extrema 66,7 x 1 000 NV
Numero de casos de morbilidad materna extrema 328
Numero de nacidos vivos en el periodo 4.916
Indice de mortalidad perinatal por MME 4
Numero de muertes perinatales 12
Numero de casos de morbilidad materna extrema 328
Porcentaje de casos con tres o mas criterios de inclusion 19,8%
Numero de casos de MME con tres o mas criterios de inclusion 65
Numero de casos de morbilidad materna extrema 328

Fuente: Sivigila Cartagena 2024. RUAF 2023 pr.
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Figura 7. Oportunidad en la notificacion de casos de MME segun UPGD, Cartagena SE17 de 2024

UPGD Oportunos otificadas % Oportunos

CENTRO DE SALUD SANTA ANA 4 4

.CENTRO DE SALUD CON CAMA BAYUNCA 1

.CENTRO DE SALUD CON CAMA LA ESPERANZA 1

.CENTRO DE SALUD DANIEL LEMAITRE 1

.CLINICA BLAS DE LEZO 1

.ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 1

‘HOSPITAL ARROZ BARATO 4

.SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO MEGA URGENCIA 19

‘VIRREY SOLIS IPS CLINICA DIVINA PROVIDENCIA 1

.CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 70

‘GESTION SALUD AMBERES 8 9 88,9
.CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR 23 26 88,5
.CLINICA GENERAL DEL CARIBE 7 31 87,1
.CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA 53 75

.CLINICA MADRE BERNARDA 16 23

.CLINICA CRECER 4 66

.ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 102 157

.CLINICA LA ERMITA SEDE 1 0 1

.IPS DELTA CARTAGENA 0 1

Fuente: Sivigila Cartagena 2024.
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8. Casos de MME con tres o mas criterios de inclusiéon por UPGD

El indice de severidad de casos de MME se observé en Gestién Salud, Mega
Urgencia y Clinica Maternidad Rafael Calvo. Por numero de casos, las
UPGD que notificaron mas casos severos de MME fueron: Clinica
Maternidad Rafael Calvo, Clinica La Ermita Concepcion y Clinica de la Mujer.

Figura 8. Casos de MME con tres 0 mas criterios de inclusién segin UPGD, Cartagena SE17 de 2024

Casos de MME
UPGD contresomas N° casos de indice
criterios de MME
inclusion

GESTION SALUD AMBERES 3 & B0
SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO MEGA URGENCIA 6 13 46,2
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 28 93 30,1
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA 15 51 29,4
CLINICA MADRE BERNARDA 2 19 10,5
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 6 64
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR 2 23
CLINICA CRECER 2 30
CLINICA GENERAL DEL CARIBE 1 18

Fuente: Sivigila Cartagena 2024.
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Distribucion de casos de MME segun caracteristicas sociales y demograficas

Variable Categoria Casos % De lﬂ'ﬂ'rgﬂny hJﬁSﬂEH HS’[ﬁrIC.El]f del Caribe hdJSmElljf de IE.E'HHE. Mo I'E[l,'Eh'El

10 a 14 anos 1| 0,3%
o~ co 3939 W 26,8% WM 33,5% W 0,3%
20 a 24 anos 67 - 20,4% ! !

Grupos de edad 253 29 afios 73 22,3%
30a 34 afios 68 20, 7% 129 Casos 110 Casos 1Cas0s
35 a 39 afios a6 14,0%
40y mas afios 200 | 6,1%
Subsidiado 199 60,7%
Contributivo 11218 B3,8%

) . No asegurado 15 [| 4,6% Distribucion de casos de morbilidad materna extrema segun

Tipo de régimen g . .
Excepcidn 1 0,3% nacionalidad
Indeterminado 0] 0,0%
Especial 2 | 0,6% o
Indigena 0 0,0% COIOmblana
Rom, Gitano 0] 0,0% J

) ° ) b 0 (0]
Pertenencia étnica Raizal 1 0,3% =) A 8 ] 8
Palenquero 0] 0,0%
Afrocolombiano 7| 2,1% (299 casos)
Otro 320 97,6%
Cabecera municipal 292 89,0%
Area Centro poblado 35[] 10,7%

Rural disperso o 0,0%
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