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DATOS GENERALES [ DAToSDECONFRMADOS | [ DATOS DE DEFUNCIONES

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 2702 TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 1256 TOTAL DE DEFUNCIONES 242
NOTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 630 CONFIRMADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 255 DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 54
TOTAL SOSPECHOSOS 258 % POSITIVIDAD GENERAL 51.4 % LETALIDAD GENERAL 19.3
SOSPECHOSOS EN ULTIMOS 14 DIAS 117 % POSITIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DIAS 49.7 % LETALIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 21.2
TOTAL NEGATIVOS 1188 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 61.4 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 11.8
NEGATIVOS EN ULTIMOS 14 DiAS 258 INCIDENCIA ULTIMOS 14 DiAS (X 100 MIL HAB) 12.5 MORTALIDAD ULTIMOS 14 DiAS (X 100 MIL HAB) 2.6
TOTAL DE MUESTRAS 2444 PROMEDIO DE EDAD DE CONFIRMADOS 50.7 PROMEDIO EDAD DEFUNCIONES 61.3
MUESTRAS EN ULTIMOS 14 DIAS 513 % MUJERES CONFIRMADAS 40.2 % MUJERES FALLECIDAS 32.6
% MUESTREO GENERAL 90.5 % HOMBRES CONFIRMADOS 59.8 % HOMBRES FALLECIDOS 67.4
% MUESTREO EN ULTIMOS 14 DIAS 81.4 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO A INGRESO HOSP. 3.7 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO DE ENF. A MUERTE 8.5
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Incidencia y mortalidad por Jurisdiccién Sanitaria
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Casos confirmados vivos, defunciones y letalidad por fecha de inicio = CONFIRMADOS VIVOS [ DEFUNCIONES - —+=LETALIDAD %
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% de muestreo, positividad y letalidad por fecha de inicio de enfermedad
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Casos estimados (aplicando la positividad a los casos sospechosos) por fecha de inicio
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