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Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 12 de Abril

« Estaactualizacion incluye datos sobre hospitalizaciones hasta el 9 Abril de 2021.

 Elmodelo de prediccién estadistica subyacente no ha cambiado con respecto ala semana
pasada.

* Resultados clave:

La cantidad diaria de pacientes recién hospitalizados con pruebas positivas para
COVID-19 en todo el Condado de Los Angeles ha seguido disminuyendo
gradualmente.

Algunos pacientes recientemente hospitalizados por razones distintas a COVID-19
pueden tener una prueba de COVID-19 positiva de una infeccion previa hasta hace 3
meses vy ser incluidos en nuestros datos. Esto podria resultar en estimaciones para la
nueva transmision y para el valor de R que son demasiado altos.

Los pacientes que requieren hospitalizacion por razones distintas a la enfermedad
por COVID-19, que resultan tener una prueba de COVID-19 positiva por una
infeccion previa, tienden a tener una estadia hospitalaria menor y menos necesidad
de cuidados intensivos o ventilacion mecanica. Esto conduce a una ligera
sobreestimacion en nuestras predicciones de la necesidad de estos recursos
hospitalarios, como se ve en las diapositivas 7-9.




Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 12 de Abril (continuacion)

« Hallazgos clave (continuacién):

* Segun los datos de hospitalizacion recientes, que reflejan la transmision que se
produjo a fines de Marzo, el nimero de transmisién estimado ("R") en ese momento
era 0.90 con unaincertidumbre de 0.83 a 0.98. Esto es practicamente idéntico a
nuestra estimacion de una semana antes de 0.92 con una incertidumbre de 0.83 a
0.98.

* Segun el patrén de hospitalizaciones y la estimacion resultante de R, es probable
que la demanda de servicios hospitalarios, incluidas camas de hospital, camas de
UCI y respiradores durante las proximas 4 semanas, continde disminuyendo o se
mantenga estable. Esperamos que |la mortalidad diaria disminuya o se mantenga
estable también durante el mismo intervalo de tiempo.

* Esperamos que el suministro de camas de hospital, camas de UCI y respiradores
durante las proximas 4 semanas sea adecuado.




;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 0.07% (incertidumbre del 0.04% al 0.12%) de todos
en el Condado de Los Angeles estan actualmente infectados y contagian a otros.

» Esto sugeriria que aproximadamente 1 de cada 1400 (entre 1 de cada 2600y 1 de cada
870) los residentes del Condado de Los Angeles son actualmente infecciosos para los
demas. Hace una semana, esta estimacién erade 1 en 1300.

« Aproximadamente 3 de cada 8 personas en el Condado de Los Angeles se ha infectado
con COVID-19 desde el comienzo de |la pandemia.



Proyecciones Hospitalarias para Pacientes Nuevos
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Numero de Transmision Efectivo "R"
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Nota: El nimero de transmision efectiva R se reduce por la inmunidad de grupo parcial debido a
personas que han experimentado y se han recuperado de COVID-19 o han sido inmunizadas.



Predicciones de Demanda de Camas de Hospital
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Predicciones de Demanda de Camas de UCI
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Predicciones de Demanda de Respiradores
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Predicciones de Mortalidad Diaria
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