SERVICIOS
DE SALUD

MORELOS MORELOS

2018 - 2024

Gobierno del Estado
2018-2024

INFO COVID-19

MORELOS

Mayo 18 2020

Sistema de Vigilancin Epidemioligica de enfermentad respiratoria vival

Servicios de Salud de Morelos
Direccion de Atencion Médica
Subdireccién de Salud Publica
Departamento de Epidemiologia

Coordinacion Estatal de Vigilancia Epidemiolégica

http:/ssm.gob.mx

Servicios de Salud Morelos

@MorelosSalud

[ DATOS GENERALES [ DATOSDECONFIRMADOS | [ DATOS DE DEFUNCIONES

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 2390 TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 1114 TOTAL DE DEFUNCIONES 154
NOTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS 700 CONFIRMADOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS 307 DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 48
TOTAL SOSPECHOSOS 266 % POSITIVIDAD GENERAL 52.4 % LETALIDAD GENERAL 13.8
SOSPECHOSOS EN ULTIMOS 14 DiAS 131 % POSITIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 54.0 % LETALIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 15.6
TOTAL NEGATIVOS 1010 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 54.5 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 7.5
NEGATIVOS EN ULTIMOS 14 DIiAS 262 INCIDENCIA ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 15.0 IMORTALIDAD ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 2.3
TOTAL DE MUESTRAS 2124 PROMEDIO DE EDAD DE CONFIRMADOS 51.5 PROMEDIO EDAD DEFUNCIONES 61.1
MUESTRAS EN ULTIMOS 14 DiAS 569 % MUJERES CONFIRMADAS 39.9 % MUJERES FALLECIDAS 33.1
% MUESTREO GENERAL 88.9 % HOMBRES CONFIRMADOS 60.1 % HOMBRES FALLECIDOS 66.9
% MUESTREO EN ULTIMOS 14 DiAS 81.3 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO A INGRESO HOSP. 3.8 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO DE ENF. A MUERTE 8.2
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Promedio confirmados y defunciones por dia en Morelos Promedio confirmados y defunciones por dia Nacional
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400 - Casos confirmados y defunciones por municipio
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400 Confirmados vivos y defunciones por municipio B CONFIRMADOS VIVOS
B DEFUNCIONES
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Casos estimados (aplicando la positividad a los casos sospechosos) por fecha de inicio
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