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Ano 2012 (Abril)

Vigilancia Centinela
UPGD seleccionadas para cada entidad territorial

Notificacion al egreso - ficha de tamizaje de MME

Notificacion rutinaria semanal + Envio a las EAPB y a la Unidad Notificadora Municipal casos criticos
para seguimiento.

Relacionado con enfermedad Relacionado con manejo Relacionado con falla organica
especifica

Eclampsia Necesidad de transfusion Disfuncidn cardiaca
Choque hipovolémico Necesidad de UCI Disfuncion vascular
Choque séptico Necesidad de Disfuncion Renal
procedimiento quirurgico Disfuncion Hepatica
de emergencia Disfuncion Metabdlica

Disfuncion Cerebral
Disfuncion Respiratoria
Disfuncion de la
coagulacion
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Analisis Institucional Mensual: 5 casos

Analisis Municipal Trimestral:5 a 7 UPGD cinco casos
8 a 15 UPGD ocho casos

16 y mas UPGD 10 casos.

Andlisis Distrital/Departamental Trimestral: 10 casos
metodologia “La ruta de la vida, camino a la supervivencia”
Entrevista a la Sobreviviente cargo de la UPGD
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Entrevista a la Sobreviviente

Entrevista a la Gestante sobreviviente 5
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Ficha de Notificacion

DATOS BASI
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Ficha de Notificacion
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1._INFORMACION GENERAL

1.1 Codigo de la UPGD

10— unicpio Cédgo

Subindica

Razén social de la unidad primaria generadora del dato

REG-R02.003.0000-001 V:02 ANO 2012

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA - codigo INS 549

RELACION CON DATOS BASICOS

A Nombres y apelidos de a pacients

1.2 Nombre del eventa

Iﬁﬂd'gn dal evento ,_'_‘ l

1.3 Fecha de Notificacién (dd/immlaaaa) 4. SISTEMA DE REFERENCIA

4.1 La paciente fue remaida?

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

2.1 Tipo de Documento
O Registro il

O Tarjeta de identidad

© Cédula de cudadania

O Céduta de Extranjeria
O Pasaporte.

O Menor

5. CARACTERISTICAS MATERNAS

2.2 Namero de Identificacion

O Aduito sin identificacion |
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56 Ectopicos

REG-R02.001 4030002 V.00 ANO 2011

8. Tipo de ID* [C. No. de identificacion

4.2 Instiucion de referencia 1 2.3 Instucion de referencia 2

57, Muerios [58 Vivos  [5.6. Penodo intergenésico

Ahos

[@ 34Dy

ipi residencia del paciente

3.2 Direccion de resis i

8.1. Causa principal (CE10)
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| | | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / D] / ‘ l | I | ‘ | OJ'D“‘““ St ”"I‘i" O Femaning o.1.1 ECLAMPSIA i No [6.2.1 CARDIACA si 2o [¢2.1 INGRESO A UCI s [Zdve
- Dias aplica 6.1.2 CHOQUE SEPTICO i INo [6.2.2 VASCULAR si [ZJNo [e.2.2 CRUGIA ADICIONAL Ellwa (™
312 Pais de & Codm T ¥ municipla de procedencialocurrandia 5 314 Area de ocurrencia del caso o.1.2 CHOQUE HIPOVOLEMICO i No [o.23 RENAL si [Z]No [s.25 TRANSFUSION B No
O 1. Cabecsra Municipal ;
| ‘ ‘ © 2 Centro Poblado
e P O 3. Rural Disperso
2.15 Localidad de ocurrencia del caso | 2.16 Barrio de ocurrencia del | 2.17 Cabecera municipaliCentro poblado/Rural 2.18 Vereda
caso dispersa Totalde crterios [
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2.19 Ocupacion del paciente 220 Tipo de régimen en salud ESTANCIA HOSPITALARIA
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Criterios de Inclusion

Relacionada

con manejo

Lesiones de causa Otros eventos de

externa

interés en salud

Relacionada con enfermedad Relacionada
especifica con disfuncion
organica
Eclampsia Cardiaca
Sepsis o infeccion sistémica severa Vascular
Hemorragia obstétrica severa Renal
Preeclampsia severa Hepatica
Ruptura uterina Metabdlica
Aborto séptico / hemorragico Cerebral
Enfermedad molar Respiratoria
Embarazo ectdpico roto Coagulacion

Enfermedad autoinmune
Enfermedad hematoldgica
Enfermedad oncolégica

Enfermedad endocrino / metabdlicas
Enfermedad renal

Enfermedad gastrointestinal

Eventos tromboembolicos

Eventos cardiocerebro vasculares
Otras

Necesidad de
transfusion
Necesidad de UCI
Necesidad de
procedimiento
quirargico

de emergencia

Accidente

publica

Todo evento de

Intoxicacion accidental interés en salud

publica que origine

Intento suicidio una condicion critica
Victima de violencia de salud materna —
fisica perinatal, durante la

gestacion, parto y
hasta los 42 dias de
terminada la gestacion
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* Ajuste a la totalidad de casos de morbilidad materna extrema
una vez la paciente egrese de la institucion.

* Entrevista a la sobreviviente es una actividad a cargo de la
UPGD que da el alta hospitalaria.
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Entrevista a la Sobreviviente 2016

Anexo 5. Entrevista a la sobreviviente de morbilidad materna extrema

p— 1. Homonal oral i_Es im0 o s 6= Zencion
ENTREVISTA A LA SOBREVIVIENTE DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA ! gmu imeria [ sngeso nenstalproneao D Homonal myecianie 1 W:Em;m enelrabap
Basica secundana Indicleo familiar? Transdémico B. Por falla de fecursos econdmicos
DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTA It Motk acadéica o cisica [ s persorcs dependen de 256 b-implante It Por expenencas negatvas con el senvco de sad
- ’ sn o I " . — [ i 5. Media téonica n o _ 5. DIU medicado ~, 1£POr Qué n0 255555 al conirol prenatal 0 dei0 5. Porgue no 1o considend imporianie:
Fecha de realizacion de la entrevista. __ /_ /_ Fecha de egreso hospitalario: /1 lingresy’ — 33 |;Con qué estaba planiicando? D0 mesieado 2 e asctr 2 dlguna 627 E 5l compaiero 0 igin famiar o dean
- ; 7. Teanica proesiona . cowwoa | v 7.5 senvcn de sak et camaro
1| Institucion de salud: 10 JAdios de escolaridad que ha aprobada © 7. Ligadura de rompas
Ternologica 5 i " B. Problemas de orden pibico
Departamento de realzacin |¢ Cudnto tiempo calcula que se demora para legar al senvicio de salud més cercano y que medio de iransporte uiiza I'i;‘n;r; & oo, &
— 110. Especiak [Tiemy Medio de fransporte Precio o e 110. No apica
Departamento de residencia 1 ,,mi:aum i 10. No apiica s
Municipia de realizacion :é z?mram z ; ;;'(:&mmﬁ E‘;ﬁ‘m'?s I 2 No
Hunicipia de residencia: imeso g afios de estwios aprobades: () Mo queria, porque estaba buscando la gestarién - LS
" s 34 [{Por qué no esaba planificando? 1. No 1o consideraba importarte: 44 £Sgu6 esias msiucciones? 2N
Direccion: ) P £ No 5. No v acceso 800 apfca
- 2 eserr? ;Durantz su embarazo, parto o puesperio  [1.i 5 » )
A Solo keer (¢Duran Olra, {CE?. S0 hospitaizaca o Fequind isncin por f1. S
vea de residencia 1. Cabecera municipal __ 2 Centro poblado __ 3. Rural sperso _ D e ot recesi ajuca de a1 6 20070 b E mﬁm z . s - En
Teléfona fijo: - | 0w ocupacion u oficio ha tenido enlos. o (Dumrt_és de_salmwnmi'filios,asxmiﬁ_n . No existen redes sociales de apoyo No necesitd ayuda s o Nombre 0e (a(S) NSEUCON(ES) y MUNICDIO(S) donde
Teltlon celuiar jifBmos & meses? derru]eres:j‘ mtﬁ rl;e ‘accion comunal, eic) y :Nosibe e agin 0 o —_ S\W&‘enmemmpusu 0 pero o Sofci o puerpeno refacionado con ka muerte (diferente al control prenatal)
UJER 1. Coniibuivo eteraed e 35 (emiarazo por violaciin, malformacion procedimiento. Nme de Tniwcde Mumicipio D
[ Subsidado icacii lcongéniZa o riesgo para su vida o susalud. 3. No pensd en inferumpir su embaraz 5
5 [Nombres y apellidos 13 [Tipo 02 asequramiento  sistema de salud. p Excepion [urrie [3compicacin WO 2UES03 gy ey oot respuesta oportna. para e P
1. Registo civl E Noafiaca 25 fabo ekion, it ots) para pedir ayuda - o) LV 3005S0Y DATOS DE LA GESTACION RELACIONADA CON LA COMPLICACION ULTIMA)
g Poica, Centro e salud et @. Si fuvo acceso y obiuvo respuestz no oporiuna.
2 Taneta de idenlicad INormbre de a aseguradors (EPS) (Poicia e 30 UNGSPERL OENS3 |y sty acres aningin medio de comunicacd 1. Queria embarazarse en ese fempo
N “ Segl { i entre oire gun lio de comunicacion N
3. Cédula de cudadania — [chl, £z rofa. 0S). 36 [Culno quedd embarazaca [2 Queria esperar un POCo Mmas para embarazarse DATOS DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
& [Tipo de identficacion |¢Tenia conoomiento de que podia consutar g No queria embarazarse - L =
- Cetia de extranjeia . [l senvcios de saud y b aencin. 1.5 ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES Y PRENATALES It Ho e g £ Cuoto bempo pasb Gest que comenz ¢ problema 0 s Silomas micaes),
5. Pasaporte 15 mécica por su estado de embarazn, parioo. . No = n > A m m ique provocaron &2 compiicacion hasia que consuio al senvicios de salud?
8. Sin identificacion puerpens? £ _ T = = —— 37 |¢Hizo conirol prenatal? ;:l‘o = |t Consideraba que su problema de saudeqa 1. I
7 Phimero de identfcacion 16 (s cabeza de famiia? LS fLsi : — — :
7 ot P No a |¢Tenia agin problema de salud antesde 2. No ) y Municph &l conirol prenatal lmxummwmum
1. Habitante de la calle | Durante &l emoaraz, paro o pueeio. .S Quedar eMbarazada? 8. Nosabe Nombre de ka insfiucidn Municipio g E:;’ e Tf"fﬂ‘za enel s 0 St o
2. Poblacion adolescents 17 fealzd éctica dilerente a | medicna . No Qa2 ke Fame m"m;; m’“ e
3. Personas con discapacidad fradicionz? Cul? . h.si 3 Sisepn demorasenlabisqueda 5. Tener que pagar ia aiencion
. Desmovilzados g3 [(RecI0 miomacin detnesgo de quedar ', 0e 2 mésca . Falla &2 medio de ransporie &n esos momentos
lembarazada dado su probiema de salu? |z Cudies fueron ia's razinies? 7. Leania ol ceno de saudhospial
8 Mujer en condicion de vunerabilidad 5 Desplazados 1 La mujer 3 Noapica -
o1 6. Poblacion en centros psiquidtricos 2. Bl conyuge o compafieso permanente: - TS
7. Poblacion migratoria lL 25 decisiones tomadas en [a famiia La mujery su conyuge. 29 |;Realizo consulia pre concepcional? b o
8. Poblacion en centros carcelarios 18 Hependen o= [ Los paies e o e - 1 Wi geneal
4. No aplica PR e comuge l¢Tuvo algin problema de saiud en alguno de 1. Si B, Medico especalista
o Pousert 30 fos emiiarazos anfenores a relacionao oon P No Enfermera . - -
e — Iz complicacién (ismo)? \;Cual? |;Cuines ka atendieron durante el conrl {1 Promotor de salud iy [ e & oo 02 5 ot
1. No esté casada y lleva dos o més afics viviendo con su pareja 1. Violenca fisica - * renatn . Pariera empirca [t en el embaon e
2. o estd casada y lleva menos de dos afios vivienda con su pareja lFue vic intpodevolencia [ oairaio verbal j¢Recbe miomacitn acerca delresgo e, Enfermera Obsteta
c 3. Esta separada | divorcada 19 jfurante ef embarazo, parto o puerpeno?, . uedar enbaraiada dadosuprobiema [l Oiro, especiique DATOS DE CEERRE DE LA ENTREVISTA
o [Estada civi It Eetd vuda lespeciiquela £ x‘“ﬂm Arante € EMUEZD ENCY A 000 |y iy Nosae
5 Esto st Ningira onta compicacén (inc)? 10 |7 culrtos contoes prenctdes 255167
6. Estd casada {Estaba pianificando para no quedar fL.si - -
20 [P embarazn e poduco de wa vikasin: [ 5 B Sl 2N 41 [FOR0, gesoonal g2 imco o consol Nombres y apelidos quen ez rsucen Caw

BOGOTA’

MEJOR PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



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 dias después del egreso.

A los tres meses después del egreso.

Seguimiento Domiciliario :

Adolescentes menores de 15 afios.

2) Adolescentes entre 15 y 19 aflos con dos o mas gestaciones.

3) Adolescentes con histerectomia

4) Mujeres mayores de 35 afos.

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

6) Mujeres con enfermedades preexistentes como cardiopatias, diabetes, hipertensién crdénica, entre otras.
7) Mujeres con tres o mas criterios de inclusion para morbilidad materna extrema.

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

9) Mujeres con perdida perinatal
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e Seguimiento Telefdnico para el resto de casos
Se consolidara y enviara acumulado al INS por periodo epidemiolégico.
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Unidades de Analisis

 UPGD cuatro casos por periodo epidemiologico

* Para el calculo de las unidades de analisis a nivel departamental, distrital y municipal se tomaron en
cuenta el numero de casos notificados segun residencia en el afo 2015.

Tabla N° 4. Porcentaje de unidades de analisis mensuales a realizar, Colombia, 2016.

........... imero
llllllllllllllllllll anali
periodo
Bogota M 1000 3577 5
Antioquia |~ €asos 1166
le del 955
Cundinamarca 852
rtagen 798
Hula = casos 766
Cérdoba 523
uajira 518
C 493
455
Barranqui Il 413
Atlantico 409
C 404
370
Tolima 368
Narifio 350
anta 331
Santander |~ casos 316
Boyaca 305
nnnnnnnnnnnnnnn 258 »
Magdalena 240
Sucre 210
Caqueta 185 S S 2 B O G o
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Analisis basado en determinantes sociales

Anexo 9. Formato de unidades de analisis individual de casos morbilidad materna

extrema Barreras econemicas que limitan el acceso a servicios
de salud
- Barreras por orden publico gue limitan el acceso a
ANALISIS DE CASO DE MOREILIDAD MATERNA EXTREMA servicios de salud
Barreras por culturales que limitan el acceso a
Datos generales servicios de salud
Fecha SISTEMA DE SALUD
Demnarmento Caracteristicas se pr&:%nta st Comentarios Institucion
Municipio Servicios de promocion y prevencion que no
_ i satisfacen las necesidades de la mujer
Nombres y niveles de atencion de las Barreras administrativas que limitaron la
instituciones de salud accesibilidad y/o oportunidad en la atencién
Aseguradora Trastornos hipertensivos (si aplica)
Cr?ier?os de indus??n al ingreso ¢Se realizaron las siguientes acciones? Si No Comentarios Institucién
Criterios de inclusion al egreso Busqueda de antecedentes de riesgo de
preeclampsia
Menitorizacién adecuada
Resumen de atencion clinica Remision oportuna
Resultados enfrevista a la sobreviviente: Remlspn adecuada _
Atencién en nivel adecuado para la complicacion
Avances en seguimiento del caso por parte de la aseguradora: Clasificacion de la severidad de la preeclampsia
Conclusiones: Manejo adecuado de fluido terapia
Valoracién completa de laboratorio
. . Adecuado seguimiento clinico y de laboratorio
ANALISIS POR CATEGORIAS
Empleo oportuno de sulfato
Uso adecuado de sulfato
Caracteristicas Se P st Comentarios Institucion Monitorizacion de sulfato
Mujeres en condicion de vulnerabilidad Uso de antihipertensivos de emergencia
Desconocimiento en derechos en salud Empleo adecuado de anfihipertensivos
Uso de praclicas no seguras Demswlj oportuna de termln’ar la gestacion
- - Seleccion adecuada de la via del parto
Baja autonomia para toma de decisiones —
Traslado a UCI estando indicado
Manejo de complicaciones secundarias
Caracteristicas se p'eﬁ%')m s Comentarios Institucion Vigilancia de puerperio
Ingresos familiares bajos Evidencia de trabajo en equipo
Violencia intrafamiliar Complicaciones hemorragicas (si a
No reconocimiento para la toma de decisiones ¢Se realizaron las siguientes acciones? Si No Comentarios Institucion
COMUNIDAD Busqueda de anemia
Caracteristicas Se pfeﬁ%ﬂta El Comentarios Institugian Tratamiento adecuado de la anemia
- — — Seguimiento activo del puerperio
Barmeras geograficas que limitan el acceso a servicios . ——
de salud Deteccion de parto distocico
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Analisis basado en determinantes sociales

Tratamiento adecuado de parto distocico

Manejo activo del alumbramiento

Atencidn en el nivel adecuado

Medidas preventivas en cesareas previas

Medidas preventivas en abrupcio

Uso adecuado de oxitocica

Uso adecuado de misoprostol

Procedimientos quirirgicos adecuados

Diagnostico oportuno de hemorragia

Activacion de codigo rojo

Clasificacion del grado de choque

Administracion de liquidos de acuerdo al choque

Transfusién oportuna

Secuencia adecuada de uso de medicamentos

Remision indicada

Condiciones de remision adecuadas

Cuidado adecuado post reanimacion

Evidencia de trabajo en equipo

co o no (siaplica)
¢ Se realizaron las siguientes acciones?

Si

No

Comentarios

Institucién

Solicitud de urocultivo en el CPN

Adecuado tratamiento de infeccién urinaria

Diagndstico oportuno del origen de la infeccion

Remision oportuna

Remision en condiciones adecuadas

Atencion en nivel acorde a la condicion

Identificacion oportuna del sindrome

Monitorizacion clinica adecuada

Valoracion completa de laboratorio

Inicio de antibidtico en las dos primeras horas
después del diagnostico

Seleccion del cubrimiento antibidtico adecuado

Manejo adecuado de fluido terapia

Control de foco en [as 12 primeras horas, estando
indicado

Inicio oportuno de soporte vasopresor

Vigilancia adecuada de la funcion respiratoria

Adecuado manejo de oxigeno terapia

Inicio oportuno ventilacion mecanica invasiva

Decisidn oportuna de terminar la gestacion estando
indicado

Deteccion de complicaciones en UCI

PRO-R02.052 Version 02

Duracién adecuada de tratamiento

Decision apropiada de tratamiento quirdrgico

Manejo adecuado de las complicaciones

Evidencia de trabajo en equipo

¢, Se realizaron las siguientes acciones?

Otras causas (si aplica)

No Comentarios

Institucion

Tratamiento adecuado de enfermedades
preexistentes

En caso de estar indicado se ofrecio la IVE

Solicitud y toma oportuna de los examenes indicados

Diagnastico oportuno

Tratamiento adecuado

Tratamiento oportuno

Decision apropiada de tratamiento guirdrgico

Decision oportuna de tratamiento quirirgico

Terminacion oportuna de la gestacion

Atencidn en niveles acorde a la gravedad

Identificacion oportuna de complicaciones

Evidencia de trabajo en equipo

Hallazgo

azgos
Se
presenta
SI/NO

Otros hall

Comentarios

Institucion

Nombres

Cargo

Responsables del analisis

ALCALDIA MAYOR
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Guia para el analisis de casos de MME y MM por Hemorragia

. ¢Se buscd anemia en el control prenatal o al momento del parto?

. ¢Se traté adecuadamente la anemia?

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

. ¢Hubo vigilancia adecuada del puerperio cada 15 minutos?

. ¢Se detectd trabajo de parto distdcico?

. ¢Se tratd adecuadamente un trabajo de parto distocico?

. ¢Se realizé6 manejo activo del alumbramiento?

. ¢Se atendié en el nivel adecuado para la condicidon de la paciente

. En caso de parto por cesarea por placenta previa ése implementaron las medidas preventivas que estaban indicadas? ..............

Caracteristicas del manejo de la complicacion 14. ¢El diagndstico de hemorragia-choque fue oportuno?
14. ¢El diagndstico de hemorragia-choque fue oportuno?

15. éSe activé el cédigo rojo?

16. éSe clasifico el grado del choque? ..........

25. ¢Hubo complicaciones intraoperatorias que contribuyeron a la muerte?

26. ¢El cuidado después de la reanimacion fue adecuado?

27 éSe evidencio trabajo en equipo?

¥

>
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Guia para analisis de casos de MME y MM por preeclampsia

. ¢Se preguntaron antecedentes de |la paciente de riesgo para preeclampsia?
. Acciones

. ¢Se detectd la aparicion de la preeclampsia durante el control prenatal?

. ¢Se monitorizé adecuadamente?

. ¢Se remitid oportunamente?

o U B~ W DN B

. ¢Las condiciones de la remisidon fueron adecuadas?........

12. ¢El empleo del sulfato fue oportuno?

13. ¢Se usé adecuadamente el sulfato de magnesio. (Dosis, tiempo antes y después de parto)? ........
20. ¢Hubo buen manejo de las complicaciones secundarias a la preeclampsia?

21. éSe vigilé por un tiempo prudencial el puerperio de estas pacientes?

22. éSe evidencio trabajo en equipo? ......

¥

>
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Analisis basado en determinantes sociales

Guia para analisis de casos de MME y MM por sepsis
1. Se solicité urocultivo en el control prenatal

2. Hubo adecuado tratamiento de la infeccidn urinaria
3. Se hizo diagndstico oportuno origen de la infeccion
4. Se remitio oportunamente:

5. Las condiciones de remision fueron las adecuadas.....

10 Se iniciaron antibioticos en las primeras 2h después del diagndstico de sepsis.

11. Se selecciond el cubrimiento antibidtico adecuado:

13. Hubo control de foco en las primeras 12horas si estaba indicado
21. La decision del tratamiento quirurgico fue apropiada:

22. Se manejaron adecuadamente las complicaciones de la infeccion:
23. Se evidencio trabajo adecuado en equipo:

¥

>
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CARACTERISTICAS DE LA MME BOGOTA 2016

EDAD NUMERO POLRCENTAJE
25 a 29 Anos 1187 23,53%
20 a 24 Aios 1171 23,21%
30 a 34 Aios 1080 21,41%
35 y mas Afos 993 19,68%
15 a 19 Afos 589 11,67%
10 a 14 Afos 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 hemorragicas 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

2A4 3236 64,14%
1 CRITERIO 1294 25,65%
5 Y MAS CRITERIOS 515 10,21%
TOTAL CASOS 5045 100,00%

BOGOTA’

MEJOR PARA TODOS

Fuente: Base datos SIVIGILA evento 549 semana 52 afio 2016
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MME segun Localidad de Residencia 2016 Bogota
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MME Segun UPGD que notifica 2016, Bogota

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 MUIJER 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 afio 2016 EE;S B O G OTA
ALOALDSNSIOR MEJOR PARA TODOS
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MME Segun EAPB 2015 — 2016, Bogota

ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
2015
COMPENSAR E.P.S. 957 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
2016
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%
F 4
Fuente: Base datos SIVIGILA evento 549 semana 52 afios 2015 - 2016 B O G OTA
ALOALDSNSIOR MEJOR PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



L &AL - L. GOTA
GRACIAS! = s ERSeAre

NI



