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ERAS servicios
\ DE SALUD

Datos Generales

INFORMACION GENERAL ACUMULADA |

DEFUNCIONES CONFIRMADAS ACUMULADO

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 1,539 conFpic] 0 [conraso| o
95 DEFUNCIONES CONFIRMADAS 8
TOTAL DE DEFUNCIONES NOTIFICADAS 109 conFlas| 95 [conrant| 0
SOSPECHOSOS TOTAL 314 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 4.5 9% LETALIDAD GENERAL ESTATAL 8.4
SOSPECHOSOS DEFUNCIONES 8 % HOMBRES CONFIRMADOS 38.9 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 0.4
TOTAL NEGATIVOS 1130 % MUJERES CONFIRMADOS 61.1 % HOMBRES DEFUNCIONES CONF. 50.0
TOTAL DE MUESTRAS 1225 PERSONAL DE SALUD CONFIRMADO 21 % MUJERES DEFUNCIONES CONF. 50.0
% MUESTREO GENERAL 79.6 EMBARAZADAS CONFIRMADAS 1 PERSONAL DE SALUD FALLECIDO 0
POBLACION INDIGENA NOTIFICADA 19 POBLACION INDIGENA CONFIRMADA 1 EMBARAZADAS CONFIRMADAS FALLECIDAS 0
VACUNACION COMPLETA EN NOTIFICADOS 82 VACUNACION COMPLETA CONFIRMADOS 9 POBLACION INDIGENA FALLECIDA 0
VACUNACION INCOMPLETA EN NOTIFICADOS 40 VACUNACION INCOMPLETA CONFIRMADOS 0 VACUNACION COMPLETA DEFUNCIONES CONF. 0
VACUNACION NO APLICADA EN NOTIFICADOS | 1,413 VACUNACION NO APLICADA EN CONFIRMADOS 85 VACUNACION INCOMPLETA DEFUNCIONES CONF. 0
VACUNACION NO APLICADA EN DEFUNCIONES CONF. 7
[DATOS MORELOS |
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B CONFIRMADOS Casos por grupo de edad B CONFIRMADOS | etalidad por grupo de edad
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Comorbilidades en confirmadosy defunciones

B CONFIRMADOS
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Cp”‘l% SERVICIOS

4'/@ DE SALUD

Signos y sintomas defunciones
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SERVICIOS
DE SALUD
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Casos confirmados, negativos y sospechosos por Jurisdiccion Sanitaria
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TOS POR INSTITUCION
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RAE sepvicios
T @ DE SALUD

|DATOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Casos por semana epidemioldgica CONFIRMADOS
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Casos confirmados estimados (aplicando la positividad a los casos sospechosos) por semana de inicio
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|DATOS DE MUNICIPIOS
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SERVICIOS
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Notificados, nimero de muestras y % de muestreo por municipio
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Fuente: SSM/Departamento de Epidemiologia/Plataforma del

Sistema de Vigilancia Epidemioldégica de

Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER)/SINAVE Informacién correspondiente al periodo de enero a septiembre de

2025.
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