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Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 23 de Diciembre

- Estaactualizacion incluye datos hasta el 21 de Diciembre de 2020.

- Hemos conservado las escalas verticales y horizontales de |a semana pasada y ahora informamos
el total acumulado de hospitalizaciones y mortalidad asociadas con el aumento actual.

- Resultados clave:

- Lacantidad de pacientes nuevos con COVID-19 que requieren hospitalizacion cada dia en
todo el Condado de Los Angeles ha seguido aumentando.

« Elndmero de transmision estimado ("R") es 1.11 con una incertidumbre de 1.06 a 1.17. Esta
es una disminucion con respecto a la semana pasada, cuando la estimacion era de 1.20 con
una incertidumbre de 1.13 a 1.26. Cuando R es superior a 1, los casos aumentaran con el
tiempo.

- Segun la estimacion actual de R, y suponiendo que no haya cambios en el comportamiento de
transmision, el nimero de casos seguira aumentando, con una probable escasez en el nimero
de camas de hospital y especialmente camas de UCI durante las préximas 4 semanas. El
numero de respiradores en el Condado de Los Angeles parece adecuado durante las proximas
4 semanas.

- Elmodelo sugiere que aproximadamente 1 de cada 95 residentes del Condado de Los Angeles
son actualmente infecciosos para otros y que aproximadamente 1 de cada 4 ha tenido COVID
-19.




cCuantos en Los Angeles son Infecciosos para los Demas?

« El modelo epidémico del equipo del DHS estima la cantidad de personas en el
Condado de Los Angeles que:
« Todavia son susceptibles a la infeccion si se exponen;
« Han estado expuestos y estan incubando, pero no son infecciosos;
e Tiene COVID-19y son infecciosos para los demas, aunque pueden no
tener sintomas; y
« Han tenido COVID-19y se recuperaron o murieron, por lo que ya no son
infecciosos.
- El modelo sugiere que aproximadamente el 1.05 (incertidumbre del 0.66% al

1.57%) de todas las personas en el Condado de Los Angeles actualmente
estan infectadas y son infecciosas para otros.

 Esto sugiere que aproximadamente 1 de cada 95 (entre 1 de cada 150y 1 de
cada 60) de los residentes del Condado de Los Angeles actualmente son
infecciosos para otros. La semana pasada, esta estimacion fue de 1 en 80.




El Viaje de un Paciente | COVID-19
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El objetivo del distanciamiento fisico, el uso publico de coberturas faciales de
tela, la cuarentena, el aislamiento y acciones similares es para reducir el
numero de nuevas personas susceptibles expuestas durante este tiempo




Proyecciones de Pacientes Nuevos Hospitalarios: De La Semana Pasada
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Proyecciones de Pacientes Nuevos Hospitalarios

Number of New Cases

1500

1350

1200

1050

900

750

600

450

300

150

I I
Fecha de inicio: 1 de Julio
— Escala de 0 a 1500 / dia

Donde estamos hoy

Incertidumbre
Adicional si el
comportamiento
de transmision
varia

Incertidumbre sin

cambios en el
P

comportamiento
de transmision



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
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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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;Cuantas Personas seran Hospitalizadas o Moriran con el
Aumento Actual?

 Durante el aumento actual, desde el 1 de Noviembre de 2020 hasta el 31 de
Enero de 2021, el modelo de prediccidon de epidemia estima que:

51,000 personas en el Condado de Los Angeles requeriran
hospitalizacién por COVID-19, con una incertidumbre de 38,500 a
67,250;y

» 8,700 personas en el Condado de Los Angeles moriran a causa del
COVID-19, conunaincertidumbre de 7,100 a 10,600.




Variable de los Casos Nuevos
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Nuevas Hospitalizaciones Diarias COVID-19 por Areas de
Planificacion de Servicios (SPA), por 100 Camas de Hospital
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necesitan apoyo adicional para identificar los casos y limitar la propagacion

La transmision de COVID-19 en el Condado de Los Angeles esta cambiando con el tiempo, con
diferentes patrones en diferentes areas geograficas

Se requiere un analisis geografico mas detallado para determinar las comunidades especificas que




¢ Qué pasa con la influenza?

* Todavia no hemos visto una actividad significativa de la influenza en el Condado de Los Angeles. A
continuacion se muestra el aumento estacional habitual en la utilizacion de camas de hospital por
enfermedades asociadas a la influenza. Las enfermedades asociadas a la influenza generalmente conducen
a una demanda de camas de hospital similar a la demanda actual de pacientes con COVID-19. Estas
estimaciones se actualizaran cuando se detecte actividad de influenza.
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