ERAS servicios

\\4/ DE SALUD

Periodo: Enero - Abril 2025

SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA
ENFERMEDAD
RESPIRATORIA

MORELOS

Servicios de Salud de Morelos

Direccion de Atencion Médica

Subdireccion de Salud Publica

Departamento de Epidemiologia

Coordinacion Estatal de Vigilancia Epidemioldgica

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll




ERAS servicios
\ DE SALUD

Datos Generales

[ INFORMACION GENERAL ACUMULADA |

DEFUNCIONES CONFIRMADAS ACUMULADO

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 988 conFpic] 0 [confaso| 0
a5 DEFUNCIONES CONFIRMADAS 3
TOTAL DE DEFUNCIONES NOTIFICADAS 62 conFras| 45 [coneant| 0
SOSPECHOSOS TOTAL 241 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 2.1 % LETALIDAD GENERAL ESTATAL 6.7
SOSPECHOSOS DEFUNCIONES 4 % HOMBRES CONFIRMADOS 33.3 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 0.1
[TOTAL NEGATIVOS 702 % MUJERES CONFIRMADOS 66.7 % HOMBRES DEFUNCIONES CONF. 100.0
TOTAL DE MUESTRAS 747 PERSONAL DE SALUD CONFIRMADO 10 % MUIERES DEFUNCIONES CONF. 0.0
% MUESTREO GENERAL 75.6 EMBARAZADAS CONFIRMADAS 1 PERSONAL DE SALUD FALLECIDO 0
POBLACIGN INDIGENA NOTIFICADA 13 POBLACIGN INDIGENA CONFIRMADA EMBARAZADAS CONFIRMADAS FALLECIDAS 0
[VACUNACIGN COMPLETA EN NOTIFICADOS 48 VACUNACIGN COMPLETA CONFIRMADOS 2 POBLACION INDIGENA FALLECIDA 0
VACUNACION INCOMPLETA EN NOTIFICADOS 26 VACUNACION INCOMPLETA CONFIRMADOS 0 VACUNACION COMPLETA DEFUNCIONES CONF. 0
[VACUNACION NO APLICADA EN NOTIFICADOS 913 'VACUNACION NO APLICADA EN CONFIRMADOS 43 VACUNACION INCOMPLETA DEFUNCIONES CONF. 0
VACUNACION NO APLICADA EN DEFUNCIONES CONF. 3
DATOS MORELOS |
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S SERVICIOS

_w / DE SALUD

B CONFIRMADOS Casos por grupo de edad B CONFIRMADOS | etalidad por grupo de edad
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Casos
«

Hipertensién

Diabetes

Comorbilidades en confirmadosy defunciones B CONFIRMADOS

@ DEFUNCIONES
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Obesidad VIH-SIDA

Asma iarenal T Epoc
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Signos y sintomas defunciones
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DATOS POR JURISDICCION SANITARIA |
Notificados, nimero de muestras y % de muestreo por Jurisdiccién Sanitaria EnorrchDes
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@%@ DE SALUD

Incidencia y mortalidad por Jurisdiccién Sanitaria B INCIDENCIA X 100 MIL HAB
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DATOS POR INSTITUCION
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&8 spvicios

ﬁ DE SALUD

. . . . . s O SOSPECHOSOS
Confirmados (vivos - defunciones)y sospechosos por Institucion
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DATOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA |
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RAE sepvicios
T @ DE SALUD

. . . as e . [0 SOSPECHOSOS
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_@1@_ DE SALUD

Defunciones por semana en que ocurrio el fallecimiento
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DATOS DE MUNICIPIOS

59 Casos confirmados por municipio
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_@1@_ DE SALUD

% de positividad y letalidad por municipios de Morelos = POSITVIDAD (%)
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Fuente: SSM/Departamento de Epidemiologia/Plataforma del Sistemma de Vigilancia Epidemiolégica de

Enfermedad Respiratori
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a Viral (SISVER)/SINAVE Informacion correspondiente al periodo de enero a abril de 2025.
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