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8 de abril de 2020
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Calle Periferial Interior

Bo. Monacillos
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San Juan, PR 00936-0184

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION DATOS DETALLADOS SOBRE COVID-19 PUERTO RICO
Estimado doctor Gonzalez:

Reciba un saludo cordial del equipo de trabajo del Instituto de Estadisticas de Puerto Rico (Instituto). La
Ley NUm. 209-2003, segiin enmendada, conocida como la Ley del Instituto de Estadisticas, dispuso la
creacion del Instituto con el propdsito de promover cambios en los sistemas de recopilacion de datos y
estadisticas para que los mismos sean completos, confiables y de rapido y universal acceso. Para esto,
el Instituto tiene la misién primordial de coordinar el Servicio de Produccidn de Estadisticas del Gobierno
de Puerto Rico, de requerir informacién, tanto del sector publico como al privado, y de elaborar la
politica de desarrollo de la funcién publica estadistica.

Desde mucho antes de que comenzara esta emergencia sobre COVID-19, el Instituto ha estado
comunicandose, a través de correo electronico y de llamadas telefénicas, con el Departamento de Salud
para ofrecerle colaboracién y solicitando le suministren al Instituto datos detallados sobre los casos de
COVID-19 en Puerto Rico. Especificamente, hemos estado solicitando la siguiente informacién y datos,
para cada individuo al cual se le hace la prueba de COVID-19 en Puerto Rico:

Numero de Caso (ID Unico)

Sexo (M, F, Otro)

Region de Residencia

Municipio de Residencia

Edad (en afios)

Resultados de la Prueba para COVID-19 (Positivo, Negativo, Pendiente, Indeterminado, Otro)
Fecha de Comienzo de Sintomas (Dia-Mes)

Fecha de Toma de la Muestra o Fecha de Envio de la Muestra (Dia-Mes)

Fallecido (Si, No)



Recurrimos a este medio y le solicitamos la informacién arriba mencionada, en formato digital, leible por
maquina, formato Microsoft Excel (.xlsx, .xIs 0 .csv), para todos los casos a los cuales se les haya realizado
una prueba (ya sea molecular, rapida o cualquier otro tipo de prueba) acumulado, desde el caso nimero
uno, hasta el caso mas reciente, a la fecha de recibo de esta peticion. De igual forma, solicitamos que

luego de esto, nos contintien brindando esta misma informacion, en el formato aqui solicitado, de
manera diaria y acumulada para todos los dias posteriores a la fecha de recibo de esta carta.

Agradeceremos que el Departamento de Salud que usted dirige nos brinde la informacidn solicitada,
de la forma solicitada, en los préximos veinte (20) dias calendarios a partir del recibo de esta carta. La
informacion debe ser enviada a los siguientes correos electrénicos oficiales:

orville.disdier@estadisticas.pr
jacobo.orenstein@estadisticas.pr

De necesitar informacion adicional, puede comunicarse con el Director Ejecutivo del Instituto a través
del siguiente correo electrdnico: orville.disdier@estadisticas.pr, o través del siguiente nimero telefénico
(787) 586-4414.

Atentﬁ nte,

" A~
Dr. Orville M. Disdier Flores
Director Ejecutivo

C. Nicolas Mufioz, Presidente, Junta de Directores, Instituto de Estadisticas de Puerto Rico



