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Año 2012 (Abril)

Vigilancia Centinela

UPGD seleccionadas para cada entidad territorial

Notificación al egreso - ficha de tamizaje de MME 

Notificación rutinaria semanal  + Envío a las EAPB y a la Unidad Notificadora Municipal casos críticos 
para seguimiento.

Relacionado con enfermedad 
especifica

Relacionado con manejo Relacionado con falla orgánica

Eclampsia 
Choque hipovolêmico 

Choque séptico

Necesidad de transfusión  
Necesidad de UCI 

Necesidad de 
procedimiento quirúrgico 

de emergencia 

Disfunción cardiaca 
Disfunción vascular 

Disfunción Renal 
Disfunción Hepática 

Disfunción Metabólica 
Disfunción Cerebral 

Disfunción Respiratoria 
Disfunción de la 

coagulación 



Análisis Institucional Mensual: 5 casos 

Análisis Municipal Trimestral:5 a 7 UPGD cinco casos

8 a 15 UPGD ocho casos 

16 y mas UPGD 10 casos.

Análisis Distrital/Departamental Trimestral: 10 casos

metodología “La ruta de la vida, camino a la supervivencia”

Entrevista a la Sobreviviente  cargo de la UPGD



Entrevista a la Sobreviviente



Ficha de Notificacion



Transición MME

Notificación al 
egreso

Generación 
de alertas 
tempranas

ET IP
S

EP
S

2012- 2014 2015- 2016



Criterios de Inclusión

Relacionada con enfermedad 
especifica 

Relacionada 
con disfunción 
orgánica 

Relacionada 
con manejo 

Lesiones de causa 
externa 

Otros eventos de 
interés en salud 
publica 

Eclampsia 
Sepsis o infección sistémica severa
Hemorragia obstétrica severa 
Preeclampsia severa 
Ruptura uterina 
Aborto séptico / hemorrágico 
Enfermedad molar 
Embarazo ectópico roto 
Enfermedad autoinmune 
Enfermedad hematológica 
Enfermedad oncológica 
Enfermedad endocrino / metabólicas
Enfermedad renal 
Enfermedad gastrointestinal 
Eventos tromboembolicos 
Eventos cardiocerebro vasculares 
Otras 

Cardiaca 

Vascular 

Renal 

Hepática 

Metabólica 

Cerebral 

Respiratoria 

Coagulación 

Necesidad de 

transfusión 

Necesidad de UCI 

Necesidad de 

procedimiento 

quirúrgico 

de emergencia 

Accidente 

Intoxicación accidental 

Intento suicidio 

Víctima de violencia 

física 

Todo evento de 

interés en salud 

pública que origine 

una condición crítica 

de salud materna –

perinatal, durante la 

gestación, parto y 

hasta los 42 días de 

terminada la gestación 



• Ajuste a la totalidad de casos de morbilidad materna extrema 
una vez la paciente egrese de la institución.

• Entrevista a la sobreviviente es una actividad a cargo de la 
UPGD que da el alta hospitalaria. 



Entrevista a la Sobreviviente 2016



Seguimiento a casos MME

A cargo de la aseguradora (EPS): Inmediato al 100% de las mujeres notificadas.

Seguimiento Posterior : Entre las 48 – 72 horas después del egreso. 

A los 42 días después del egreso. 

A los tres meses después del egreso. 

Seguimiento Domiciliario :

• Adolescentes menores de 15 años. 

• 2) Adolescentes entre 15 y 19 años con dos o más gestaciones. 

• 3) Adolescentes con histerectomía 

• 4) Mujeres mayores de 35 años. 

• 5) Mujeres con insuficiente control prenatal (tres o menos). 

• 6) Mujeres con enfermedades preexistentes como cardiopatías, diabetes, hipertensión crónica, entre otras. 

• 7) Mujeres con tres o más criterios de inclusión para morbilidad materna extrema. 

• 8) Mujeres con secuelas o discapacidades secundarias al evento obstétrico. 

• 9) Mujeres con perdida perinatal 



• Seguimiento Telefónico para el resto de casos

Se consolidara y enviara acumulado al INS por periodo epidemiológico.



Unidades de Análisis

• UPGD cuatro casos por periodo epidemiológico
• Para el cálculo de las unidades de análisis a nivel departamental, distrital y municipal se tomaron en 

cuenta el número de casos notificados según residencia en el año 2015 .



Análisis basado en determinantes sociales 



Análisis basado en determinantes sociales 



Guía para el análisis de casos de MME y MM por Hemorragia 

1. ¿Se buscó anemia en el control prenatal o al momento del parto? 

2. ¿Se trató adecuadamente la anemia? 

3. ¿Hubo vigilancia adecuada del T de P cada 30 minutos? 

4. ¿Hubo vigilancia adecuada del puerperio cada 15 minutos? 

5. ¿Se detectó trabajo de parto distócico? 

6. ¿Se trató adecuadamente un trabajo de parto distócico? 

7. ¿Se realizó manejo activo del alumbramiento? 

8. ¿Se atendió en el nivel adecuado para la condición de la paciente 

9. En caso de parto por cesárea por placenta previa ¿se implementaron las medidas preventivas que estaban indicadas? …………..

• Características del manejo de la complicación 14. ¿El diagnóstico de hemorragia-choque fue oportuno? 

• 14. ¿El diagnóstico de hemorragia-choque fue oportuno? 

• 15. ¿Se activó el código rojo? 

• 16. ¿Se clasificó el grado del choque? ……….

• 25. ¿Hubo complicaciones intraoperatorias que contribuyeron a la muerte? 

• 26. ¿El cuidado después de la reanimación fue adecuado? 

• 27 ¿Se evidencio trabajo en equipo? 



Guía para análisis de casos de MME y MM por preeclampsia

• 1. ¿Se preguntaron antecedentes de la paciente de riesgo para preeclampsia? 

• 2. Acciones 

• 3. ¿Se detectó la aparición de la preeclampsia durante el control prenatal? 

• 4. ¿Se monitorizó adecuadamente? 

• 5. ¿Se remitió oportunamente? 

• 6. ¿Las condiciones de la remisión fueron adecuadas?........

• 12. ¿El empleo del sulfato fue oportuno? 

• 13. ¿Se usó adecuadamente el sulfato de magnesio. (Dosis, tiempo antes y después de parto)? ……..

• 20. ¿Hubo buen manejo de las complicaciones secundarias a la preeclampsia? 

• 21. ¿Se vigiló por un tiempo prudencial el puerperio de estas pacientes? 

• 22. ¿Se evidencio trabajo en equipo? ……



Análisis basado en determinantes sociales 

• Guía para análisis de casos de MME y MM por sepsis 

• 1. Se solicitó urocultivo en el control prenatal 

• 2. Hubo adecuado tratamiento de la infección urinaria 

• 3. Se hizo diagnóstico oportuno origen de la infección 

• 4. Se remitió oportunamente: 

• 5. Las condiciones de remisión fueron las adecuadas…..

• 10 Se iniciaron antibióticos en las primeras 2h después del diagnóstico de sepsis. 

• 11. Se seleccionó el cubrimiento antibiótico adecuado: 

• 13. Hubo control de foco en las primeras 12horas si estaba indicado 

• 21. La decisión del tratamiento quirúrgico fue apropiada: 

• 22. Se manejaron adecuadamente las complicaciones de la infección: 

• 23. Se evidenció trabajo adecuado en equipo: 



CARACTERISTICAS DE LA MME BOGOTA 2016

EDAD NUMERO POLRCENTAJE

25 a 29 Años 1187 23,53%

20 a 24 Años 1171 23,21%

30 a 34 Años 1080 21,41%

35 y mas Años 993 19,68%

15 a 19 Años 589 11,67%

10 a 14 Años 25 0,50%

REGIMEN

CONTRIBUTIVO 3813 75,58%

SUBSIDIADO 799 15,84%

NO ASEGURADO 192 3,81%

ESPECIAL 183 3,63%

EXCEPCION 46 0,91%

PENDIENTE 12 0,24%

CAUSA AGRUPADA

Trastornos hipertensivos 3080 61,05%

Complicaciones hemorrágicas 802 15,90%

Otra causa 582 11,54%

Sepsis de origen no obstétrico 221 4,38%

Sepsis de origen obstétrico 185 3,67%

Enf. Preexistente que se complica 85 1,68%

Complicaciones de aborto 69 1,37%

Sepsis de origen pulmonar 21 0,42%

TOTAL CRITERIOS 

2 A 4 3236 64,14%

1 CRITERIO 1294 25,65%

5  Y MAS CRITERIOS 515 10,21%

TOTAL CASOS 5045 100,00%

Fuente: Base datos SIVIGILA evento 549 semana 52 año 2016



MME según Localidad de Residencia 2016 Bogotá
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Fuente: Base datos SIVIGILA evento 549 semana 52 año 2016



MME Según UPGD que notifica 2016, Bogotá

UPGD N° %

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE 502 9,97%

CLINICA ESIMED MATERNO INFANTIL 421 8,36%

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 305 6,06%

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI 238 4,73%

ESE HOSPITAL EL TUNAL 228 4,53%

CLINICA DE LA MUJER 172 3,42%

CLINICA MATERNO INFANTIL COLSUBSIDIO - USAQUEN 171 3,40%

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA - 169 3,36%

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 168 3,34%

MEDICOS ASOCIADOS SA CLINICA FEDERMAN 167 3,32%

TOTAL 2541 50,49%

Fuente: Base datos SIVIGILA evento 549 semana 52 año 2016



MME Según EAPB 2015 – 2016, Bogotá

COMPENSAR E.P.S. 557 15,3

FAMISANAR E.P.S.  LTDA. 465 12,8

CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S 391 10,7

SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 356 9,8

SALUDCOOP E.P.S. 291 8,0

TOTAL 2060 56,6

CAPITAL 915 18,13%

CAFESALUD E.P.S. S.A. 695 13,77%

COMPENSAR E.P.S. 694 13,75%

FAMISANAR E.P.S.  LTDA. 613 12,15%

TOTAL 2917 57,81%

2016

2015

 ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE 

PLANES DE BENEFICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Base datos SIVIGILA evento 549 semana 52 años 2015 - 2016




