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ANTECEDENTES

• RGG - 220 RESIDENTES

• TITULARIDAD DEL DEPARTAMENT DE DRETS SOCIALS

• VERDADERA COMUNIDAD: 

• GRADO DE DEPENDENCIA – DETERIORO COGNITIVO- DETERIORO FUNCIONAL

• EXTRACCIÓN SOCIAL DIVERSA 

• TIEMPO MEDIO DE ESTANCIA DE 10 AÑOS

1,6

66

32

Grado dependencia

Grau I Grau II Grau III

5,7

23,47

17,9

30,1

Barthel

No dependencia Leve Moderada Grave

9,5

23,8

26,9

16,5

Deterioro cognitivo - GDS

No deterioro Leve Moderado Grave



Una verdadera 

comunidad



¡Y llegó la 

COVID!



ANTECEDENTES 

• COLABORACIÓN ENTRE DEPARTAMENT DE DRET SOCIALS – SALUT

PARA LA PRESTACIÓN DE LA ATENCIÓN SANITARIA DE LOS RESIDENTES 

INICIADA EL 2018. 

• COVID-19 = RETO: 

• ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN DE LOS RECURSOS Y CONOCIMIENTOS 

DISPONIBLES EN CADA MOMENTO

• CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN AL CAMBIO

• MANTENIMIENTO DE LA ATENCIÓN HOLÍSTICA EN SITUACIÓN DE CRISIS



OBJETIVOS

• DESCRIPCIÓN DE ACTUACIONES REALIZADAS EN 

RG DE GRAN TAMAÑO DURANTE LA PANDEMIA. 

• ANÁLISIS CRÍTICO DE ACTUACIONES Y 

PROPUESTAS DE MEJORA.



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 

LETALIDAD EN PACIENTES DE EDAD (20%).



DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN

• EL TAMAÑO Y CARACTERÍSTICAS DE NUESTRO CENTRO NOS OBLIGABA, 

A MENUDO, A ADAPTAR LOS PROTOCOLOS CON MEDIDAS 

ADICIONALES PARA MAXIMIZAR LA SEGURIDAD.

• EL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRADA SOCIAL Y SANITARIA COMO 

HERRAMIENTA PARA PERMITIR CONCILIAR ASPECTOS DE CONTROL DE LA 

INFECCIÓN CON LA ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA, EJE

ESTRATÉGICO DE LA ATENCIÓN EN NUESTRO CENTRO.



ACTUACIONES INICIALES I

PREVENIR LA INFECCIÓN

1. Exclusividad asistencial hasta 

mayo/2020 (incluyendo turnos diarios los 

festivos)  minimizar contacto con 

pacientes externos y entrada de 

profesionales externos. 

2. Trabajo colaborativo - en equipo (grupos 

de WhatsApp y formaciones).

3. Hojas de monitorización clínica con 

valores de alarma. 



TRABAJO COLABORATIVO….



MONITORIZACIÓN



ACTUACIONES INICIALES I

ORGANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN:

1. EXCLUSIVIDAD ASISTENCIAL HASTA MAYO/2020 (INCLUYENDO TURNOS DIARIOS LOS 

FESTIVOS)  MINIMIZAR CONTACTO CON PACIENTES EXTERNOS Y ENTRADA DE 

PROFESIONALES EXTERNOS. 

2. TRABAJO COLABORATIVO - EN EQUIPO, PARA EVITAR LA ENTRADA DE COVID Y CONTENER 

SU PROPAGACIÓN (GRUPOS DE WHATSAPP Y FORMACIONES). 

3. HOJAS DE MONITORIZACIÓN CLÍNICA CON VALORES DE ALARMA. 

4. COORDINACIÓN CON HOSPITAL DE REFERENCIA. 

5. CRIBAJES (SEROLOGÍA/PCR) ANTE PRIMEROS CASOS. 

6. CUARENTENA (HABITACIÓN INDIVIDUAL, 14 DÍAS) POST ESTANCIA HOSPITALARIA. 

7. HABILITACIÓN DEL GIMNASIO (BAÑO PROPIO Y SALIDA EXTERIOR) COMO “SALA COVID” EN 

PRIMEROS CASOS. 

8. REORGANIZACIÓN SECTORES DURANTE EL BROTE Y AISLAMIENTO (CASOS/CONTACTOS) EN 

ZONAS EXCLUSIVAS.







ACTUACIONES INICIALES II

MEDIDAS HIGIÉNICO-SANITARIAS: 

1. RECAMBIO DIARIO DE MASCARILLA Y UNIFORME (LAVADO EN EL CENTRO) Y CALZADO 

EXCLUSIVO (Y DESINFECCIÓN SI CAMBIO DE ZONA). 

2. ESCALONAMIENTO ENTRADA/SALIDA EVITANDO COINCIDENCIA EN ÁREAS COMUNES. 





ACTUACIONES INICIALES II

MEDIDAS HIGIÉNICO-SANITARIAS: 

1. RECAMBIO DIARIO DE MASCARILLA Y UNIFORME (LAVADO EN EL CENTRO) Y CALZADO 

EXCLUSIVO (Y DESINFECCIÓN SI CAMBIO DE ZONA). 

2. ESCALONAMIENTO ENTRADA/SALIDA EVITANDO COINCIDENCIA EN ÁREAS COMUNES. 

3. PUNTOS DE DESINFECCIÓN DE MANOS Y CALZADO (>DE 80). 



ACTUACIONES INICIALES II

MEDIDAS HIGIÉNICO-SANITARIAS: 

1. RECAMBIO DIARIO DE MASCARILLA Y UNIFORME (LAVADO EN EL CENTRO) Y CALZADO 

EXCLUSIVO (Y DESINFECCIÓN SI CAMBIO DE ZONA). 

2. ESCALONAMIENTO ENTRADA/SALIDA EVITANDO COINCIDENCIA EN ÁREAS COMUNES. 

3. PUNTOS DE DESINFECCIÓN DE MANOS Y CALZADO (>DE 80). 

4. USO EXCLUSIVO DE MATERIAL HOMOLOGADO Y SOLO REUTILIZACIÓN DE EPIS SI EL 

FABRICANTE LO EXPLICITA. 

5. CATEGORIZACIÓN POR COLORES (“SEMÁFOROS”), INFORMANDO RÁPIDA Y 

VISUALMENTE LA PROTECCIÓN NECESARIA.







ACTUACIONES INICIALES II









ACTUACIONES INICIALES II

MEDIDAS HIGIÉNICO-SANITARIAS: 

1. RECAMBIO DIARIO DE MASCARILLA Y UNIFORME (LAVADO EN EL CENTRO) Y CALZADO 

EXCLUSIVO (Y DESINFECCIÓN SI CAMBIO DE ZONA). 

2. ESCALONAMIENTO ENTRADA/SALIDA EVITANDO COINCIDENCIA EN ÁREAS COMUNES. 

3. PUNTOS DE DESINFECCIÓN DE MANOS Y CALZADO (>DE 80). 

4. USO EXCLUSIVO DE MATERIAL HOMOLOGADO Y SOLO REUTILIZACIÓN DE EPIS SI EL 

FABRICANTE LO EXPLICITA. 

5. CATEGORIZACIÓN POR COLORES (“SEMÁFOROS”), INFORMANDO RÁPIDA Y 

VISUALMENTE LA PROTECCIÓN NECESARIA.

6. FORMACIÓN/CAPACITACIÓN DEL PERSONAL DE LIMPIEZA.  

7. CIRCUITOS PARA LIMPIEZA-DESINFECCIÓN DE HABITACIONES DE AISLAMIENTO Y 

ENTRADA DE TRANSPORTE SANITARIO. 

8. INTERVENCIÓN DIARIA DE EMPRESA ESPECIALIZADA EN TRATAMIENTOS.





ACTUACIONES INICIALES III

ORGANIZACIÓN ESPACIAL:

1. PLAN SECTORIZACIÓN: MEDIDAS CONCRETAS EN ESPACIOS COMUNES (SIN RECLUSIÓN EN 

HABITACIONES). SEPARACIÓN FÍSICA ENTRE SECTORES, AUXILIARES EXCLUSIVAS E INDICACIONES EN 

CASO DE SER COMPARTIDAS.  UNIDADES DE CONVIVENCIA.

2. TRATO INDEPENDIENTE DE SECTORES: CIRCUITOS (LIMPIEZA, ROPA, RESIDUOS) Y 

ACTUACIONES/CRIBADOS. 









ACTUACIONES INICIALES III

ORGANIZACIÓN ESPACIAL:

1. PLAN SECTORIZACIÓN: MEDIDAS CONCRETAS EN ESPACIOS COMUNES (SIN RECLUSIÓN EN 

HABITACIONES). SEPARACIÓN FÍSICA ENTRE SECTORES, AUXILIARES EXCLUSIVAS E INDICACIONES EN 

CASO DE SER COMPARTIDAS.  UNIDADES DE CONVIVENCIA.

2. TRATO INDEPENDIENTE DE SECTORES: CIRCUITOS (LIMPIEZA, ROPA, RESIDUOS) Y 

ACTUACIONES/CRIBADOS. 

OTRAS: 

1. SUSPENSIÓN MÁQUINAS DE VENDING.

2. RESTRICCIÓN VISITAS FAMILIARES (A JUSTIFICACIÓN SANITARIA). 

3. SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES CON PERSONAL EXTERNO.



ACTUACIONES INICIALES III







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 DADA LA EXISTENCIA DE 

PROTOCOLOS, VACUNACIÓN, MANTENIMIENTO DE MEDIDAS 

HIGIENICOSANITARIAS Y EL MAYOR CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD.

• CONSOLIDACIÓN DEL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRADA SOCIAL-

SANITARIA INICIADO EN EL CENTRO DEMOSTRANDO SER UNA HERRAMIENTA 

FUNDAMENTAL PARA MINIMIZAR EL EFECTO DE LA COVID-19 EN NUESTROS 

RESIDENTES.



OPCIONES DE MEJORA

• EL TRAUMA PSICO-SOCIAL AL DESPLAZAR LOS RESIDENTES DE SUS 

HABITACIONES (“HOGARES”) FUE UNO DE LOS MAYORES PROBLEMAS.

• INSISTIR EN LA IMPORTANCIA DE LA ADAPTACIÓN DE LOS PROTOCOLOS 

Y DIRECTRICES A LAS REALIDADES DE CADA CENTRO RESIDENCIAL 

(RIESGO DE INEQUIDAD EN LA ATENCIÓN  DESIGUALDAD EN LA 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN).

• MAYOR 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. SOLO ASÍ ASEGURAMOS UNA 

ATENCIÓN LONGITUDINAL, INTEGRAL Y DE CALIDAD, DADO QUE LA COMPLEJIDAD DEL PACIENTE 

GERIÁTRICO-INSTITUCIONALIZADO REQUIERE QUE EL PROFESIONAL ACTÚE ENGLOBANDO CUIDADOS Y 

ACCIONES DE PROMOCIÓN DEL BIENESTAR EN EL CONTEXTO DEL RESIDENTE.

• SECTORIZACIÓN Y MEDIDAS HIGIÉNICAS SON ESENCIALES PARA EVITAR PROPAGACIÓN A GRAN 

ESCALA.

• LA IDENTIFICACIÓN PRECOZ DE LOS CASOS – CONTACTOS Y SU MANEJO, SON 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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