
- Buenas tardes, hoy es miércoles 15 de julio de 2020. Mi nombre es Michelle 

Shoresman y está viendo la sesión informativa de hoy COVID-19 del condado de 

San Luis Obispo. Esta tarde escucharemos primero del oficial administrativo del 

condado y el director de servicios de emergencia Sr. Wade Horton. Le seguirá el 

oficial de salud del condado, Dr. Penny Borenstein. Ambos estarán disponibles para 

preguntas después de sus declaraciones preparadas. Gracias una vez más a 

nuestro intérprete de lenguaje de señas americano, Robin Babb, y ahora oficial 

administrativo del condado y director de servicios de emergencia Wade Horton. 

Gracias, Michelle. Buenas tardes. Nuestros casos aumentan y sé que eso es motivo 

de preocupación para muchos, pero solo quieroRecuerde a todos que nuestra 

misión cuando comenzó esta pandemia no fue detener la propagación de la 

enfermedad. Fue para administrarlo para que tuviéramos la capacidad de atención 

médica disponible para cuidar a los que se enfermaron. A partir de hoy, tenemos 

11 pacientes con COVID hospitalizados. Seis en camas regulares ... Lo siento, cinco 

en camas regulares y seis en UCI. Para poner esos números en contexto, el 

condado tiene 369 camas de hospital regulares y 53 camas de UCI en nuestros 

cuatro hospitales. Además, tenemos capacidad de sobretensión en el ACS Cal 

Poly. Con respecto al ACS, hemos recibido algunas preguntas sobre su estado, por 

lo que me gustaría darle una actualización. En este momento, el ACS está en estado 

de espera. Recientemente extendimos nuestro acuerdo con Cal Poly para que 

podamos continuar manteniendo las instalaciones para satisfacer nuestras 

necesidades de aumento de capacidad en el futuro y podamos tenerlo listo dentro 

de una semana para aceptar pacientes. El acuerdo permite que Cal Poly use partes 

de las instalaciones que no son necesarias para atender a los pacientes. Nuestro 

modelo reciente indica que se podrían necesitar 164 camas en el peor de los 

casos. Ahora, esto es significativamente inferior a las 900 camas que pensamos que 

podríamos necesitar cuando comenzó la pandemia, así que son buenas 

noticias. También hemos firmado un acuerdo de ayuda mutua con el condado de 

Santa Bárbara para el uso de la ACS si las necesidades de sus camas exceden su 

capacidad en ese condado. La ayuda mutua se usa comúnmente en respuestas de 

emergencia donde los condados y las ciudades trabajan fuera de sus propias 

jurisdicciones para incendios forestales, terremotos y otros desastres, y nos 

permite maximizar el uso de personal, suministros y recursos fiscales. El acuerdo 

exige que el Condado de Santa Bárbara aumente los recursos de atención si es 

necesario y reserva 50 de esas 164 camas para los residentes del Condado de 

Santa Bárbara. Esas 50 camas se incluyeron en nuestro modelo y no quitarán 

ninguna capacidad de los residentes del condado de San Luis Obispo. Esperamos 

que el SCA nunca sea necesario y no vea a un solo paciente, pero si es necesario, 

estaremos listos. Ahora me entregaré a Penny. 



- Gracias, buenas tardes. Entonces, como escuchó, nuestros casos están 

subiendo. Tenemos un aumento de 34 desde ayer y anteayer 72, así que hoy 

estamos en 1,112 con esas 11 personas en el hospital. Lamentablemente, 

nuevamente, necesito anunciar que hemos tenido una muerte adicional. Este 

individuo tenía más de 90 años, vivía en un centro residencial para ancianos y no 

fue al hospital, estaba en un centro de cuidados paliativos cuando se presentó la 

enfermedad y murió varios días después de la enfermedad. Nuestras condolencias 

están con la familia y estamos tristes como comunidad porque seguimos viendo 

más muertes, pero afortunadamente siguen siendo bajas en número. Entonces, 

como saben, hay cierres estatales que entraron en vigencia a principios de la 

semana. Permítanme reiterar cuáles son esos. Para los bares, se trata tanto de 

servicios interiores como exteriores para bares, cervecerías, cervecerías y pubs, y 

además hay una serie de industrias que han estado cerradas por actividades en 

interiores y que incluyen restaurantes, bodegas y salas de degustación, centros de 

entretenimiento familiar que incluyen boleras, minigolf, salas de juego, salas de 

cine. Sin embargo, las salas de cine pueden permanecer abiertas. Los museos 

interiores y los componentes interiores de los zoológicos deben cerrarse y también 

las salas de juegos. Por eso, es importante tener en cuenta que en estas industrias, 

algunas de ellas, muchas de ellas, pueden trasladar sus negocios al ambiente 

exterior. Lo he visto en esta comunidad de la ciudad de San Luis Obispo. Cada vez 

más restaurantes están descubriendo formas de proporcionar las mismas 

disposiciones para el servicio de mesa en el ambiente al aire libre y eso es lo que 

pueden hacer con este cierre estatal. Lamentablemente, no tenemos ninguna 

información sobre el momento de la reapertura. Por supuesto, gran parte de eso 

dependerá de lo que suceda tanto a nivel local como a nivel estatal en relación con 

nuestros casos, que en este momento no continúan disminuyendo. Pero 

esperamos que con estos cierres comencemos a ver cómo cambia la 

marea. Entonces, además de los cierres estatales, para aquellos condados que han 

superado al menos una de las métricas estatales para que los criterios 

permanezcan completamente abiertos, nuestro condado ahora está entre ellos, 

hay cierres adicionales. Permítanme hablar primero sobre cuáles son esas 

métricas. Hay seis áreas diferentes que se relacionan con la transmisión de 

enfermedades. Es el número de casos per cápita, es el porcentaje positivo de tasas 

de casos, es la ocupación del hospital, es la disponibilidad de camas y ventiladores 

en la UCI. Y entre esas métricas, la que este condado ha excedido los criterios está 

en el área del número de casos por cada 100,000 habitantes. Entonces, con ese 

límite de 100 por 100,000 habitantes durante un período de dos semanas, durante 

14 días, superamos esa métrica cuando tenemos más de 280 casos en un período 

de dos semanas, y hemos estado en esa situación ahora por En una 



semana. Entonces, el proceso en todo el estado es que primero nos marcaron 

durante varios días, enEl lunes fuimos puestos en la lista después de llamar la 

atención del estado debido a nuestra superación en esa métrica, por lo que hoy 

termina nuestro tercer día de estar en esa lista de monitoreo del condado. Lo que 

denota es que ahora nos unimos a otros 29 o 30 condados en esa lista que tienen 

que cerrar ciertas actividades interiores adicionales. Entonces, para nosotros, eso 

comienza a medianoche esta noche. Y esos sectores adicionales incluyen gimnasios 

y centros de acondicionamiento físico, lugares de culto, protestas internas, 

actividades de oficinas internas que no están en la lista de infraestructura crítica, y 

que se pueden encontrar en nuestro sitio web, servicios de cuidado personal en 

dos categorías. Así que hay salones de uñas, salones de masajes, salones de 

tatuajes, así como otros servicios como tratamientos faciales, esteticistas, servicios 

de depilación, etc. Y también se refiere a servicios de peluquería en peluquerías y 

peluquerías. Y finalmente, aunque no tenemos ninguno en nuestro condado, se 

aplicaría a los centros comerciales cerrados. Definitivamente tenemos centros 

comerciales al aire libre o zonas comerciales. Pero si tiene una entrada al exterior, 

no pertenece al comercio minorista en general ni a los centros 

comerciales. Entonces ahí es donde nos encontramos en este condado. Además de 

los cierres estatales, estos nuevos cierres entrarán en vigencia a partir de 

mañana. Y de nuevo, sin fecha de finalización que podamos informar en este 

momento. Entonces, con eso, lo que realmente necesitamos hacer como 

comunidad es reducir el número de casos que estamos viendo, nuevos casos, a 

diario. Estamos viendo 30, 40, 70. Esto nos pone en un territorio peligroso con 

respecto a muchas de estas personas que tienen las circunstancias en las que 

pueden aterrizar en el hospital, pueden aterrizar en cuidados intensivos. Entonces, 

aunque nuestros números siguen siendo buenos en esas áreas, queremos reducir 

la tasa de casos porque no queremos que las personas lleguen a niveles más altos 

de necesidad de atención médica y queremos poder abrir nuestra comunidad. Por 

lo tanto, seguimos pidiendo a nuestra población que continúe haciendo todas estas 

cosas que hemos estado diciendo hasta la saciedad durante meses, pero es de vital 

importancia que sigamos siendo pacientes y sigamos comprometiéndonos a pasar 

meses y potencialmente un año de nuestras vidas haciendo estas cosas 

desagradables, como usar máscaras cada vez que está adentro, quedarse en casa 

con seguridad cuando está enfermo, mantener la distancia de otras personas, 

lavarse las manos, desinfectar superficies y cubrirse la tos o los estornudos con una 

máscara o cuando sea, incluso afuera , ciertamente importante para hacer 

eso. Quédate cerca de casa. Por supuesto, hemos estado enfatizando esto por 

mucho tiempo. Eso no ha cambiado, el orden estatal permanece en su 

lugar. Sabemos que la gente se está cansando de esta pandemia. Yo también lo 



soy. Pero estamos va a continuar a tener que encontrar una manera de convivir y 

mantener los números de los casos hacia abajo para que podamos seguir teniendo 

la gente ganarse la vida, para que nuestros hijos puedan ir a la escuela. Sé que 

algunos distritos escolares están comenzando a tomar decisiones al respecto. Y, 

como comunidad, sea cual sea su opinión sobre si esta enfermedad lo afectará 

personalmente, como comunidad en general, necesitamos hacer todas estas cosas 

para que podamos continuar viviendo nuestras vidas de una manera que podamos 

tener bienestar mental , bienestar económico, oportunidades sociales a distancia y 

buena salud. Entonces, con eso, les entregaré todas las preguntas. 

- [Hombre] Dr. Borenstein, usted o Wade, cuando se anunciaron estos cierres, 

cierres similares en la primavera, la aplicación fue un poco blanda y se acercó más 

a la educación. Esta vez, ¿qué pronosticas? ¿Quizás un poco más riguroso en la 

aplicación? 

- Entonces, como saben el fin de semana del 4 de julio, cerramos bares, nos 

preocupaba que eso fuera un impacto significativo para nuestro condado. Hicimos 

controles de cumplimiento tanto por parte de la policía como por la salud 

ambiental y la aplicación del código. Todos esos están en su lugar. Continúan 

haciendo esos controles, continúan tomando como primer acercamiento 

recordatorios, controles puntuales, ¿las personas realmente se están distanciando 

dentro del negocio, las personas realmente usan máscaras, tienen disposiciones 

establecidas como desinfectante de manos en las entradas? Y en su mayor parte, 

estamos observando un gran cumplimiento de nuestros negocios, por lo que es 

bueno. Estamos viendo cierto desafío y hemos emitido un aviso de violaciones para 

algunos negocios permitidos y ha habido un par de citas de cumplimiento de 

códigos en un par de ubicaciones. Y según sea necesario, continuaremos 

haciéndolo. Pero nuestro primer enfoque, y estamos viendo un mayor 

cumplimiento, por lo que la gente está escuchando, es realmente tratar de trabajar 

con la comunidad y las empresas para lograr las mejores prácticas y todas las 

medidas de protección que se han recomendado durante meses. 

- [Hombre] A medida que estos casos continúan aumentando, hospitalizaciones, 

muertes, cosas así, ¿el condado está buscando otros posibles cierres? Es decir, 

playas, parques, senderos, cosas así. Porque hay mucha gente que dice que los 

apagues. 

- Cada vez más no lo hacemos, ya que la información sigue acumulándose en 

relación con la transmisión de esta enfermedad, de muchas maneras hemos 

aprendido mucho sobre cómo afecta a los grupos de edad más jóvenes, qué tipo 

de afecciones médicas muy específicas ponen a las personas más en riesgo, 



propagación asintomática, hay muchas cosas que hemos aprendido y seguimos 

aprendiendo más sobre esta enfermedad. Un aspecto que tuvo sentido todo el 

tiempo, pero ahora tenemos muchos más datos al respecto, es que la propagación 

en interiores es mucho más que el mecanismo que en exteriores. Así que ya sabes 

que dije desde el comienzo de esta pandemia, no queremos que sea un refugio en 

casa literalmente donde la gente no salga de sus casas. Hay implicaciones para 

eso. Ciertamente bienestar psicológico y salud. Así que seguimos diciendo que 

las personas deben, de manera segura, solas o con contactos domésticos, salir al 

aire libre, mantenerse físicamente activas, eso es importante, está disponible a 

través de parques, está disponible a través de playas, pero por favor hágalo con 

todos Las otras medidas de protección vigentes. Manteniendo la distancia, 

enmascara si vas a estar en un entorno donde hay mucha gente alrededor. 

- [Mujer] ¿Cuál es el costo del sitio de atención alternativa hasta ahora? 

- Voy a entregarle eso al Sr. Horton. 

- La pregunta era ¿cuál es el costo de la atención alternativa hasta ahora? Son unos 

2,2 millones. Si. 

- [Mujer] Haré una pregunta diferente para el Dr. Borenstein. ¿Cuál es su reacción 

ante la reapertura de las escuelas y sus planes? Como se vio, estoy seguro, Lucía 

Mar decidí ir totalmente en línea, otras escuelas son un poco en el aire, ¿cuáles son 

sus pensamientos sobre esto? 

- Sí, he estado dialogando semanalmente con superintendentes de distrito, con 

presidentes o gerentes directos de escuelas privadas y parroquiales. En este 

momento en este condado sé que este no es el diálogo que está sucediendo en 

todas las jurisdicciones del estado, pero creo que debido a la menor prevalencia y 

la menor difusión de estudiante a estudiante y los mecanismos de protección que 

podemos establecer que Si un distrito escolar elige abrir, puede hacerlo de manera 

segura. Esto no está soportando nuestros números más altos. Y creo que es de vital 

importancia para el bienestar y el logro académico y los hitos de desarrollo para 

nuestra población estudiantil. Sé que los distritos individuales tomarán sus 

decisiones sobre la base de una serie de factores diferentes, pero no viene de mí 

como una guía de salud pública en este momento en la situación en que este 

condado está ordenando cierres. 

- [Mujer] Para evaluar la capacidad, ¿qué estamos viendo ahora? ¿Cuántos por día 

estamos probando versus anteriormente? ¿Cómo se ve eso? 

- Así que seguimos probando, como lo hemos estado durante varias semanas, a un 

nivel similarmente alto. No creo tener los números en la parte superior de mi 



cabeza. Probablemente podamos hacer un par de cientos por día en el laboratorio 

de salud pública y alrededor de 300 o más en los sitios de nuestra comunidad, 

además tenemos un sitio emergente adicional que nos movemos por el 

condado. Entonces, estamos cumpliendo con nuestra métrica, que es más de 425, 

creo, es la métrica establecida de 150 por 100,000 habitantes. Y vamos más allá de 

eso. Creo que la última cifra que vi sobre eso es que éramos más de dos por 

100,000 habitantes por día. Entonces eso, sí, nos pone más de 500. 

- [Mujer] ¿Ha estado aumentando eso desde antes? 

- Sí, creo que hemos sido constantes en eso durante las últimas dos 

semanas. Hemos alcanzado un máximo y tenemos mucha más demanda de la que 

podemos acomodar en esas clínicas, por eso la semana pasada y a través de 

nuestras sesiones informativas, hemos pedido que cedan las personas de menor 

riesgo y sin síntomas. su lugar, si lo desean, a personas que son personas 

vulnerables en una ocupación o entorno de alto riesgo, o que tienen síntomas. 

- [Hombre] Dr. Borenstein, hablando de pruebas, has estado en Nipomo esta 

semana, concluirá mañana. Creo que te he preguntado esto la semana pasada. Esa 

comunidad ahora es la tercera más en el condado, realmente se ha disparado 

recientemente. Per cápita es es el número uno en el condado ahora, teniendo en 

cuenta su población. ¿Qué has visto en esa comunidad? ¿Conductores, razones, 

algo en particular que pueda estar viendo que tal vez no vio la semana pasada o 

cosas así? 

- Sí, así que, como tú, estamos muy interesados en comprender mejor nuestros 

datos. Estamos en el proceso de traer analistas de datos para analizar eso. Hemos 

estado tratando de incorporarlos durante varios días y espero que la próxima 

semana tengamos más detalles para compartir con ustedes sobre fuentes de 

transmisión, ocupaciones, etc. Sin embargo, como he dicho anteriormente, para 

muchos de los casos, debido a que las personas se han mudado de la comunidad a 

diferentes lugares y en el transcurso de su período potencial de infección, en 

muchos casos es realmente difícil para nosotros identificarnos. cuál es su fuente de 

transmisión. Seguimos viendo a la mayoría de las personas que lo obtienen en sus 

hogares o con contactos cercanos y conocidos. Pero nuestra tasa de transmisión 

comunitaria, lo que significa que no sabemos exactamente dónde la obtuvo, ha 

aumentado en todas las áreas geográficas. Lo mismo es cierto para 

Nipomo. Esperamos volver al público con más información sobre los entornos 

ocupacionales, la naturaleza de los entornos, mientras tratamos de recopilar toda 

la información de estos cientos de casos que se han presentado en las últimas 

semanas. 



- [Mujer] Sí, lo siento, así que la próxima, son cosas que va a volver a ser cerrado 

por completo si los casos siguen permanecer en este pico que estamos en? ¿Hay 

alguna percepción de cómo será el futuro si continuamos con la tendencia que 

tenemos ahora? 

- Sí, no tengo ninguna información particular sobre cierres adicionales en este 

momento y no hay ninguna en el horizonte. 

- [Mujer] Y luego uno más, lo siento. ¿Acaso la tasa de positividad está subiendo 

porque estamos haciendo más pruebas? 

- Entonces esa es una buena pregunta. La razón por la que rastreamos la tasa de 

positividad es porque no está vinculada a la cantidad de pruebas 

realizadas. Significa que más personas entre los que se hacen la prueba, ya sea 100 

o 1,000, es la tasa de positividad lo que importa y eso ha ido en aumento. Eso 

significa que hay más infectividad en nuestra comunidad. 

- [Mujer] Lo siento mucho, tengo otro. 

- Esta bien. Tomaré esto. 

- [Mujer] Entonces mencionaste que el hombre de 90 años que murió 

recientemente estaba en un centro de atención. ¿Existe algún riesgo para las otras 

personas que pueden haber estado en esa instalación? 

- Por lo tanto, hemos tenido una serie de brotes en instalaciones residenciales 

tanto para personas mayores en nuestras instalaciones de enfermería 

especializada, instalaciones de vivienda asistida, instalaciones para personas con 

discapacidades del desarrollo. Odio usar este término, pero es una situación un 

poco insistente donde estamos tratando de identificar esos primeros casos en cada 

una de estas instalaciones lo más rápido posible. Es por eso que utilizamos el 

laboratorio de salud pública para esos entornos. Podemos obtener una respuesta 

rápida y una vez que identificamos uno o más casos, entramos y hacemos pruebas 

muy agresivas tanto del personal como de los residentes. En las últimas dos 

semanas hemos tenido al menos 15 instalaciones diferentes que han tenido un 

brote de algún tipo. Y esa es absolutamente una de nuestras mayores 

preocupaciones en situaciones de convivencia de cuidados colectivos, y por eso 

respondemos tan agresivamente como lo hacemos. Sí, absolutamente con 

cualquier caso, ya sea de un residente o de un miembro del personal, pone en 

riesgo a todos en la instalación, pero también estamos trabajando mucho con esas 

instalaciones para hacer sus mejores procedimientos para el control de 

infecciones. Así que cualquiera que haya cohorte infectadas, que han dejado de 

nuevas admisiones, las personas permanecen en sus habitaciones si 



necesitan para aislar a los enfermos y poner en cuarentena a los que han tenido 

una exposición, por lo que estamos trabajando muy de cerca con todas estas 

instalaciones y que son en realidad intensificando para tratar de asegurarse de que 

cuando reciban casos limiten la propagación dentro de la instalación. 

- [Hombre] Una última pregunta para Wade. El acuerdo de ayuda mutua con el 

Condado de Santa Bárbara, hemos visto los casos allí dramáticamente más altos 

que nuestro condado, específicamente Santa María. ¿Sería esto una indicación de 

que tal vez tenga que activarse aquí en un futuro cercano o tal vez se estén 

acercando a la necesidad de ese centro en Cal Poly? 

- Entonces, la pregunta era si el condado de Santa Bárbara, con su número de 

casos, ¿cuándo podríamos, o podríamos, activar potencialmente el ACS de Cal 

Poly? En el MOU, está vinculado a la capacidad de los hospitales del condado de 

Santa Bárbara y no es solo María y nuestra frontera sur. Son todos sus hospitales 

en todo el condado. Y si alcanzan un cierto criterio en cuanto a la ocupación en sus 

hospitales, se pondrían en contacto con nosotros y nos dirán que hemos alcanzado 

ese límite umbral y que esencialmente hay un tiempo de aceleración. Y en ese caso, 

donde haya capacidad hasta el punto en que necesiten trasladar a los pacientes al 

SCA, podríamos adaptarnos a eso. 

- [Hombre] ¿Nada parece ser inminente en este momento? 

- No inminente, no. Está bien. Gracias. 

- Gracias una vez más por venir hoy y sintonizar en línea y en la televisión. Aún 

puede obtener toda la información COVID-19 de nuestro condado en ReadySLO.org 

o llamando al centro de asistencia telefónica o a la línea de información de salud 

pública. Continuamos ofreciendo pruebas gratuitas con cita previa en varios 

lugares del condado. Todavía hay algunas citas disponibles en el sitio de Nipomo 

para mañana en la Escuela Primaria Dana. La próxima semana habrá un nuevo sitio 

establecido en Paso Robles en el Centro de Estudios de la Biblioteca de la Ciudad 

de Paso Robles de nueve am a cuatro pm Este sitio estará disponible del lunes 20 

de julio al jueves 23 de julio. Toda esta información se puede encontrar en la 

página de ubicación de prueba en ReadySLO.org o llamando al centro de asistencia 

telefónica. Tenga en cuenta que nuestras ubicaciones de prueba de San Luis 

Obispo City y Grover Beach se han reservado con una semana o más de 

anticipación. Si ha hecho una cita de prueba en uno de esos lugares pero ya no 

necesita la prueba, o no puede hacer la cita por alguna razón, cancele la cita para 

dejar espacio para otra persona que la necesite. Además, difiera la prueba si es 

asintomático o tiene un riesgo menor, lo que permite que las personas con mayor 

riesgo obtengan citas de prueba más oportunas. Gracias de nuevo por sintonizar 



hoy. Puede encontrar estos informes en la página de Facebook de salud pública del 

condado de SLO y en el sitio web de nuestro condado. También se transmiten en 

vivo por KCOY y KSBY. También se transmiten en vivo en el canal 13 y se 

retransmiten en el canal de acceso público 21 a la medianoche, las ocho de la 

mañana y las cinco de la tarde hasta que ocurra la próxima sesión 

informativa. Gracias nuevamente por mantenerse informado. Sea amable, esté 

bien, y nos veremos aquí el próximo miércoles a las 3:15. 


