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IMPACTO DEL COVID

El COVID entró en Creu de Palau un mes y medio 

más tarde que en la mayoría de residencias.

La incidencia (15%) y la mortalidad (2,2%) en la 

primera oleada estuvieron muy por debajo de la 

media.

Estrategias y procesos para minimitzar el impacto
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ANTECEDENTES 

• 2018 - Colaboración Departament de Dret Socials – Salut

• Covid-19 = reto: 

• Reorganización y gestión de los recursos y conocimientos

• Capacidad de adaptación al cambio

• Mantenimiento de la atención holística en situación de crisis



DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN

• 01/2020 - primeros casos covid-19.

• 03/2020 – focos virulentos.

• 14/03/2020 – transmisión comunitaria → declaración del estado de 

alarma. 

• Medidas de protección especiales en residencias por alta mortalidad en 

pacientes de edad (entre el 24% i el 82%)

1r caso de COVID importado del hospital: 4 de abril

1r caso de COVID en el centro: 12 de abril



DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN

• Necesidad de adaptar los protocolos con medidas 

adicionales para maximizar la seguridad.

• Conciliación del control de la infección con la ACP, eje

estratégico de la atención en nuestro centro.



Organización de la atención

1. Exclusividad 

asistencial
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8. Sectorización

Hasta mayo/2020 → minimizar contacto con 

pacientes externos y entrada de profesionales 

externos. 
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Nuevos canales de comunicación
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Organización de la atención

Coordinación fluida con medicina interna de los casos complejos

para evitar desplazamientos
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Test serológicos y PCR ante los primeros casos. Inicio de 

la actuación 13/04.
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Habitación individual 14 días - post estancia hospitalaria. 

Organización de la atención
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Medidas higiénico-sanitarias: 

1. Ropa de trabajo

2. Entrada de 

personal

3. Puntos de 

desinfección

4. EPIs

5. Semáforos

6. Limpieza y 

desinfección

Recambio diario de mascarilla y uniforme y calzado 

exclusivo  
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Organización espacial

1. Unidades de 

convivencia

2. Circuitos
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Otras actuaciones

1. Suspensión máquinas de vending.

2. Restricción visitas familiares (a justificación sanitaria). 

3. Suspensión de actividades con personal externo.

4. Ventilación







Resultados

• Final primera oleada (mayo/2020): 33 casos (15% incidencia) con 5 

defunciones (mortalidad 2,2%, letalidad 15%).

• Final sexta oleada (2022): 85 casos (43% incidencia) con 3 defunciones 

(mortalidad 1,4% letalidad 3,5%). 

• Buena contención en posteriores oleadas (protocolos, vacunación, medidas 

higienicosanitarias y mayor conocimiento de la enfermedad).

• Consolidación del modelo de atención integrada social-sanitaria como 

herramienta fundamental para minimizar el efecto de la COVID-19 



Opciones de mejora

• El trauma psico-social al desplazar los residentes de sus habitaciones 

(“hogares”)

• Importancia de la adaptación de los protocolos y directrices a las 

realidades de cada centro residencial.

• Necesidad de coordinación entre estamentos y autonomía de los 

centros en la toma de decisiones dado el alto conocimiento de las 

características de la residencia. 



Conclusiones

• Necesidad de una atención integrada social y sanitaria. Para asegurar una 

atención longitudinal, integral y de calidad, dada la complejidad del residente 

geriátrico-institucionalizado.

• Sectorización y medidas higiénicas, esenciales para evitar propagación a gran 

escala.

• La identificación precoz de los casos – contactos y su manejo, básicos para la 

contención de la transmisión. 

• Desescalada. Fundamental concienciar el personal de las consecuencias de relajar 

medidas de precaución.

• El entorno social del residente es básico para su bienestar. Conjugar esta necesidad 

con la máxima seguridad precisa buscar equilibrios complejos exigiendo gran 

implicación de los profesionales. 
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