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Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 22 de Febrero

Esta actualizacion incluye datos sobre hospitalizaciones hasta el 19 de Febrero de

2021.

El modelo de prediccion estadistica subyacente no ha cambiado con respecto ala

semana pasada.

Resultados clave:

 Elndmero de pacientes nuevos con COVID-19 que requieren hospitalizacion

cada dia en todo el Condado de Los Angeles, ha seguido disminuyendo.
Con base en los datos de hospitalizacion disponibles mas recientes, informacion
que refleja la transmision que ocurrio cerca de fines de Enero y principios de
Febrero, el nimero de transmision estimado ("R") en ese momento era 0.78 con
una incertidumbre de 0.71 a 0.83. Nuestra estimacion anterior de una semana
antes fue similar en 0.81 con una incertidumbre de 0.76 a 0.85.
Con base en el patron de hospitalizaciones, esperamos una demanda decreciente
de servicios hospitalarios, incluidas camas de hospital, camas de UCl y
respiradores durante las proximas 4 semanas.




Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 22 de Febrero (Continuacion)

* Resultados clave (Continuacion):

 Lamortalidad diaria esta disminuyendo y se prevé que continue
disminuyendo también.

 Unaumento en los comportamientos que facilitan la transmision
podria conducir a un nuevo repunte en el niUmero de pacientes
hospitalizados en aproximadamente 3 semanas.



;Cuantos en Los Angeles son Infecciosos para los Demas?

* El modelo epidémico del equipo de DHS estima la cantidad de personas en el Condado
de Los Angeles que:

* Todavia son susceptibles ala infeccidn si se exponen;
 Han estado expuestos y estan incubando, pero no son infecciosos;

* Tiene COVID-19 vy son infecciosos para los demas, aunque pueden no tener
sintomas;y

 Han tenido COVID-19 vy se recuperaron o murieron, por lo que ya no son
infecciosos.

» El modelo sugiere que alrededor del 0.14% (incertidumbre del 0.08% al 0.23%) de todos
en el Condado de Los Angeles estan actualmente infectados y contagian a otros.

» Esto sugeriria que aproximadamente 1 de cada 730 (entre 1 de cada 1200y 1 de cada
440) los residentes del Condado de Los Angeles son actualmente infecciosos para los
demas. Hace una semana, esta estimaciéon era de 1 en 460.

« Aproximadamente 1 de cada 3 personas en el Condado de Los Angeles se ha infectado
con COVID-19 desde el comienzo de |la pandemia.
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Numero de Transmision Efectivo "R"
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Nota: Hemos ajustado la R que presentamos para tener en cuenta la fraccién de la poblacidon que se supone que es inmune a la reinfeccion. Al comienzo de la
pandemia, esta fraccidn era cero esencial, por o que esto no habria hecho ninguna diferencia. Pero a medida que mas personas se han infectado y se supone
que tienen inmunidad, presentamos una R que incluye este factor.



Predicciones de Demanda de Camas de Hospital

Total Hospital COVID Beds
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Predicciones de Demanda de Camas de UCI
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Predicciones de Demanda de Respiradores

Total Ventilated COVID Patients
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Predicciones de Mortalidad Diaria

Deaths Per Day
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