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Fuente: SIVIGILA 2020-2024.
Analisis de lugar
Casos por localidad y barrio Casos por UPGD
localidad_ bar_ver_ FA FR
DE LA VIRGEN Y TURISTICA FREDONIA 1 9% UPGD FA FR
LA ESPERANZA 1 9% BIENESTAR IPS SAS PEDRO
LA MARIA 1 9% DE HEREDIA 6 54,55%
SD 1 9% QUIMIOSALUD SAS 1 9,09%
VILLAESTRELLA 1 9% IPS ESPECIALIZADA
OLAYA ST 11 DE CARTAGENA 1 9,09%
NOVIEMBRE 1 9% CAMINOS IPS SAS 1 9,09%
HISTORICAY DEL CARIBE CENTRO DE SALUD
NORTE AMBERES 1 9% FREDONIA 1 9,09%
EL PRADO 2 18% CLINICANUESTRA SEDE
BARRIO CHINO 1 9% CARTAGENA 1 9,09%
INDUSTRIAL DE LA BAHIA EL SOCORRO 1 9% Total general 11 100%
Total general 1" 100%
Fuente: SIVIGILA 2020-2024.
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Anexos
Anexo No 1. Clasificacion de casos de Anexo No 2. Casos por EAPB
Hepatitis B, C, D EAPB FA FR
CONTRIBUTIVO
NUEVA EPS 7 64%
SALUD TOTAL 1 9,09%
SUBSIDIADO
NUEVA EPS 1 9,09%
l-'i'-l MUTUAL SER 1 9,09%
COOSALUD 1 9,09%
Total general 11 100
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HepaPRiidéhte con resultado positivo para HBsAg aHepsifitisrB cronica Hepatitis B Aguda

Anexo 3. Casos por semana epidemioldgica
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fichatécnica
Con base en la informacion reportada al Sivigila del evento Hepatitis B, Hepatitis C y co-

infeccion/supra-infeccion Hepatitis B-Delta, con corte hasta la semana epidemioléogica VIl de 2024,
se efectuo la estimacion de la notificacion de casos por 100.000 habitantes, la distribucion porcentual
de la clasificacion, de algunas variables demograficas y de mecanismo de transmision. Para el analisis
de los comportamientos inusuales se utilizo variacion porcentual comparando el afio previo con el afio
presente para determinar si se encuentra en incremento o decremento el evento, por periodo
epidemiologico. Adicionalmente se muestra el comportamiento historico del evento desde el afio 2020
a lo observado en el 2024.

Se realiz6 control de calidad de la informacion. En el comportamiento del evento se tienen en cuenta
los casos notificados al Sivigila, que cumplen con definicion de caso. El denominador de los
indicadores se tomo de la proyeccion de poblacion 2018 - 2050 del DANE.
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