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Pilar Gallego, responsable de la vigilancia 
de las infecciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria (IRAS) del Centro Nacional 
de Epidemiología. Pilar Gallego ha partici-
pado en la Encuesta Europea de Prevalencia 
de las IRAS en los centros sociosanitarios de 
larga estancia, entornos con gran contribu-
ción al desarrollo de infecciones que reper-
cuten no solo sobre la población residente 
sino sobre el conjunto de la sociedad. 

Se ha realizado una revisión amplia del 
impacto de COVID-19 en los centros socio-
sanitarios y hecho una reflexión sobre la vi-
gilancia y la comparabilidad de los datos en 
este entorno.

  IMPACTO DE COVID-19 EN  
LOS RESIDENTES Y EL PERSONAL 

DE LOS CENTROS SOCIALES 
DE ATENCIÓN RESIDENCIAL. 

VIGILANCIA DE CENTROS 
SOCIOSANITARIOS.  

DATOS INTERNACIONALES  
DE MORTALIDAD

Existe una creciente evidencia 
internacional de que las personas que viven en 
centros socio-sanitarios son particularmente 
vulnerables a las infecciones graves por 
SARS-CoV-2 y están experimentando altas 
tasas de mortalidad(1,2). La edad avanzada 
y las comorbilidades que presentan los 
residentes son factores de riesgo de gravedad 
y, además, el estrecho contacto que hay con 
el personal que los atiende ha hecho que los 
efectos de la emergencia sanitaria COVID-19 
estén siendo particularmente graves en este 

colectivo(1,2,3). Otros factores que contribuyen 
a la extrema vulnerabilidad de estos centros 
son: los menores recursos diagnósticos con 
los que cuentan, la alta carga de trabajo, la 
falta de preparación del personal en cuanto 
a medidas de prevención y control de la 
infección, la movilidad de los trabajadores 
de una residencia a otra y el número de bajas 
en los trabajadores por enfermedad que está 
ocasionando esta pandemia, lo que implica 
una mayor carga de trabajo a los presentes 
con el consiguiente riesgo(4). La respuesta 
inmune alterada asociada al envejecimiento 
y la alta prevalencia de comorbilidad, como 
el deterioro cognitivo y la tos crónica, pueden 
dificultar el reconocimiento de los primeros 
signos y síntomas de infecciones virales 
respiratorias en esta población. Además, en 
los ancianos las infecciones en general se 
manifiestan con sintomatología atípica, que 
lleva a un retraso del diagnóstico(5,6). Varios 
estudios demuestran que las estrategias de 
control de infecciones basadas en la presencia 
de síntomas no son efectivas ni suficientes 
para evitar la transmisión, debido al papel 
importante que tienen los casos asintomáticos 
y presintomáticos(7,8,9,10,11,12,13).  

Vigilancia de SARS-CoV-2 en centros socio-
sanitarios.

Lo que se entiende por centros socio-
sanitarios es diferente en la mayoría de los 
países. En general, el término “hogares 
de cuidado” (traducción del inglés “care 
homes”) hace referencia a todos los centros 
residenciales no agudos que albergan a 
personas con algún tipo de necesidad de 
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cuidado a largo plazo. Es importante tener 
en cuenta esto, ya que muchas veces va a 
dificultar la comparabilidad de los datos(1). 
Una alta proporción de estos centros, en 
Europa y en todo el mundo, ha informado 
de importantes brotes de COVID-19, con 
altas tasas de morbi-mortalidad en los 
residentes y de bajas laborales del personal 
afectado(1, 4, 7, 13,14,15). En algunos países de 
la UE, la proporción de fallecimientos de 
casos COVID-19 en centros sociosanitarios, 
residencias de ancianos en su mayoría, ha 
sido superior el 50%, lo que subraya el grave 
impacto de COVID-19 en esta población 
a menudo frágil. La falta de sistemas de 
vigilancia establecidos en muchos países en 
estos centros, junto con la variabilidad en las 
estrategias y capacidades de hacer pruebas 
que tienen los diferentes países, hace que 
la carga y la mortalidad en estos centros 
puedan subestimarse(16,17). Otra dificultad en 
la medición del impacto de la COVID en esta 
población es la medición de la mortalidad. 
Algunos países, solo registran el lugar de la 
muerte, mientras que otros también informan 
de las muertes hospitalarias de residentes 
de estos centros. También puede haber 
diferencias en la estrategia utilizada para 
medir las muertes en relación con COVID-19: 
muertes de personas que dan positivo (antes 
o después de su muerte), muertes de personas 
sospechosas de tener COVID-19 (según los 
síntomas) o muertes en exceso (comparación 
total número de muertes con las de las mismas 
semanas en años anteriores(1).

Debido a las diferencias entre países en la 
implementación de sistemas de vigilancia, 
disponibilidad de pruebas y políticas 
nacionales, y a los diferentes enfoques para 
registrar la mortalidad, las comparaciones 
internacionales son difíciles, pero aun así es 
importante la información nacional de cada 
país para alertar a los responsables políticos 

sobre la magnitud del impacto de COVID-19 
en los centros sociosanitarios con el fin de 
asignar los recursos necesarios (incluyendo 
pruebas, equipos de protección personal, 
personal sanitario) en la lucha contra esta 
pandemia.

Información internacional sobre mortalidad 
asociada con COVID-19 entre residentes de 
centros de atención residencial. 

Es muy importante tener en cuenta que los 
datos, como se ha dicho anteriormente, no 
son comparables. Y no siempre hay datos de 
fuentes oficiales(1). 

Alemania(18). En Alemania se lleva a cabo vi-
gilancia de COVID-19 en los centros de aten-
ción residencial que debe notificarse a las au-
toridades sanitarias. El Instituto Robert Koch 
(RKI) publicó por primera vez datos de mor-
talidad por COVID-19 en estos centros el 22 
de abril y hace actualizaciones diarias. 

La atención residencial en Alemania 
incluye (§36 de la Ley de Protección contra 
Infecciones (IfSG)): centros para el cuidado 
de ancianos, discapacitados y personas con 
necesidades de cuidados, alojamiento para 
personas sin hogar, alojamiento colectivo de 
solicitantes de asilo, otro alojamiento masivo 
y cárceles. 

Se incluyen sólo casos confirmados 
después del diagnóstico de laboratorio. 
A 26 de abril, 10.762 residentes y 6.608 
trabajadores de estos centros (según §36 
IfSG) eran COVID-19 positivos. 1,969 (18%) 
residentes y 22 trabajadores habían fallecido, 
un 35% del total de fallecimientos asociados a 
COVID-19. Estos datos incluyen los centros 
anteriormente comentados, algunos( de los 
cuales albergan a población más joven, por lo 
que no son datos directamente comparables 
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con los de residencias de ancianos, que 
registran otros países. 

Bélgica(19). A partir del 21 de abril, más del 
50% del total de las 5.998 muertes relacio-
nadas con COVID-19 han sido notificados 
por las “maison de repos”).  El concepto 
“Maison de repos” incluye centros de aten-
ción residencial para mayores de 65 años, de 
carácter permanente. Los residentes pueden 
tener cierta independencia o bien ser alta-
mente dependientes, y en algunas se acoge a 
personas con lesiones cerebrales no congéni-
tas. Bélgica informó por primera vez oficial-
mente de la mortalidad en estos centros el 11 
de abril. Se da información diaria de morta-
lidad tanto de casos confirmados como sos-
pechosos. 

A 27 de abril, de los 46.687 casos 
confirmados de COVID-19, casi el 14% 
(6.485) tuvieron lugar en centros de atención 
residencial. De las 7.207 muertes relacionadas 
con COVID-19, un 53,2% ocurrieron en estos 
centros (3.835), de las cuales 410 (10,7% de 
todas las muertes registradas en los CLES) 
fueron casos confirmados. 

Desde el 10 de abril se hace screening en 
todos los centros de atención residencial, tanto 
a residentes como al personal. A 27 de abril, 
de los 6.485 casos positivos para COVID-10, 
2.277 fueron en personal sanitario (de estos, 
un 71 % fueron asintomáticos; el resto, 4.208, 
fueron en residentes, de los cuales el 72,4% 
fueron asintomáticos.

España. Bajo Orden Ministerial del 4 de 
abril, el Ministerio de Sanidad solicita a las 
Comunidades autónomas (CCAA) informa-
ción homogénea sobre mortalidad relacio-
nada con COVID-19 en los centros sociales 
de atención residencial(20). Estos centros in-
cluyen residencias de mayores, personas con 

discapacidad u otros centros de servicios so-
ciales de análoga naturaleza. 

Se da información tanto de casos 
sospechosos como confirmados por 
laboratorio. A 30 de abril, estos datos no son 
públicos. Sin embargo, hay algunas CCAA 
que sí los están publicando(21,22,23,24,25). 

A 30 de abril, 16.580 (67,5%) del total 
de fallecimientos vinculados a COVID-19 
notificados oficialmente por el Ministerio 
de Sanidad (24.543) se encontraban en estos 
centros. Son muchas las CCAA donde los 
fallecidos en estos centros superan el 50% 
del total(26). 

Francia(27). Cuenta con un sistema de notifi-
cación en centros sociales y sociosanitarios 
(ESMS). El concepto “ESMS: établissements 
sociaux et médico-sociaux” incluye centros 
de atención residencial de corta o larga es-
tancia para discapacitados, personas en situa-
ción de dependencia o en una situación de ex-
clusión social. 

Entre el 1 de marzo y el 27 de abril de 
2020, un total de 6.612 centros notificaron 
casos COVID-19 (66% residencias de 
mayores). En total se han notificado 69.845 
casos (confirmados un 44%). Se notificaron 
11.967 éxitus de residentes de estos centros 
(50% de la mortalidad total relacionada con 
COVID). De estos, el 73% fallecieron en 
residencias de ancianos. 

Hungría(1). El 18 de abril se informó de 172 
muertes relacionadas con COVID-19, de 
las cuales 33 eran residentes de centros de 
atención residencial (19%). Las muertes por 
COVID-19 se definen como personas que 
dieron positivo y murieron. La proporción de 
población en Hungría de 65 años o más que 
vive en estos centros es menor del 3%.
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Irlanda. Irlanda tiene un sistema centralizado 
para recopilar información epidemiológica 
de casos COVID-19. Todos los fallecimien-
tos, en los centros de carácter asistencial, re-
lacionados con COVID-19 que se notifican 
al Centro de Vigilancia de Protección de la 
Salud (HPSC-Health Protection Surveillance 
Centre) se incluyen en el recuento oficial de 
muertes(28). Estos datos se publican en infor-
mes gubernamentales de actualizaciones dia-
rias(29). 

Los centros residenciales en Irlanda 
incluyen residencias de ancianos, atención 
residencial a discapacitados y salud mental, 
hospitales de cuidados agudos y centros de 
convalecencia(30).

A 30 de abril, Irlanda había registrado 4.590 
casos en centros de atención residencial, 
de los cuales 3.679 fueron en residencias 
de ancianos. En estos centros murieron 
735 casos probables y confirmados), de 
los cuales 630 han sido en residencias de 
ancianos. Lo que representa el 59,7% y 
51,1%, respectivamente, del total de muertes 
relacionadas con COVID-19 en Irlanda. 

Italia. El Instituto Superior de Sanidad 
(Instituto Superiore di Sanità -ISS) inició, a 
partir del 24 de marzo de 2020, una encuesta 
específica sobre COVID-19 en residencias de 
ancianos(31). La información aportada es de 
las RSA (residenze sanitarie assistenziali), 
definidas como estructuras no hospitalarias, 
en donde viven temporal o permanentemente 
personas mayores en la mayoría de los casos 
con determinado grado de dependencia y en 
las que se ofrecen servicios de desarrollo per-
sonal y atención sociosanitaria.

En el informe del 14 de abril, 1.082 
residencias de ancianos, con 80.131 residentes, 
respondieron a la encuesta. Entre el 1 de 

febrero y el 14 de abril, hubo 6.773 muertes 
en las residencias de ancianos, de las que se 
estima que el 40,2% (2.724) se asociaron con 
COVID-19. De esos 2.724 fallecimientos 
fueron confirmados por laboratorio 364. 

Noruega. Desde el 15 de abril, el Instituto 
Noruego de Salud Pública (NIPH) publi-
ca informes diarios de muertes relacionadas 
con COVID-19 en instituciones de salud. 
Incluyen dentro de este grupo a residencias 
de ancianos y otros centros de carácter resi-
dencial, no hospitales.

A 30 de abril(32) se notifican 204 
fallecimientos relacionados con COVID-19, 
de los cuales, 72 (35%) ocurrieron en 
hospitales, 122 (60%) en instituciones de 
salud (residencias y otras instituciones) y 5 
(2%) en hogares privados. 

Portugal. No ha publicado datos oficiales por 
el momento. Según información de prensa a 
23 de abril(33), un 40% del total de las muertes 
por COVID-19 (327 personas) eran residen-
tes de residencias de ancianos. 

Reino Unido. En Reino Unido hay dos tipos 
principales de centros de atención residen-
cial. Las “residential home”, que serían cen-
tros para personas independientes que preci-
san ayuda para algunas actividades de la vida 
diaria, y las “nursing homes”, para personas 
con cierto grado de dependencia que necesi-
tan cuidados de enfermería(34). 

Inglaterra y Gales. De 19.112 muertes rela-
cionadas con COVID-19 registradas de la se-
mana 1 a la 16 en Inglaterra y Gales, 3.096 
(16%) ocurrieron en centros de atención re-
sidencial(35). 

Escocia. National Records of Scotland (NRS) 
publica un análisis semanal de registros de 
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defunciones relacionados con COVID-19, 
confirmados y sospechosos (es decir, que 
menciona COVID-19 en el certificado de de-
función). Los datos hasta el 26 de abril mues-
tran que, de las 2.272 muertes registradas en 
Escocia, 886 (39%) estaban en centros de 
atención residencial(36). 

Irlanda del Norte. La Agencia de Estadística 
e Investigación de Irlanda del Norte (NISRA) 
publica registros de defunciones semanales. 
A 17 de abril se registraron 276 muertes que 
mencionaron COVID-19 en el certificado de 
defunción, de las cuales 93 (34%) ocurrieron 
en centros de atención residencial(37).  

Otros países fuera de la UE/EEE y Reino Unido:

Australia. El Departamento de Salud guber-
namental publicó por primera vez el 15 de 
abril las muertes relacionadas con COVID-19 
en residencias de ancianos. A 30 de abril, se 
registraron 91 muertes (22 eran residentes de 
residencias de ancianos), lo que supone el 
24% del total (fallecimientos de casos con-
firmados)38.

Canadá. El término “long-term care homes” en 
Canadá hace referencia a centros donde viven 
personas mayores o con alguna dependencia y 
con necesidades de cuidados de enfermería.

La mayor parte de los fallecimientos por 
COVID-19 se dan en Quebec y Ontario. Los 
fallecimientos entre residentes en centros 
de larga estancia representan el 62,8% de 
todos los fallecimientos por COVID-19 y, si 
se excluye a Quebec (donde el 81,7% de las 
muertes son en estos centros), representarían 
el 41,8%(39). 

Estados Unidos. Desde el 19 de abril, los cen-
tros de larga estancia deben notificar los casos 
COVID-19 a los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC). Estos 
datos aún no son públicos.  Según un análi-
sis de KFF (Kayser Family Foundation)(40), 
más de 10.000 residentes y personal de estos 
centros han fallecido por COVID-19, pero no 
todos los estados aportan actualmente datos. 
En general, los casos en estos centros repre-
sentan el 11% de todos los casos (aportan da-
tos 29 estados) y las muertes, el 27% del total 
de fallecimientos (informan 23 estados). 

Los KFF incluyen dentro de este grupo de 
centros a las residencias de ancianos y otros 
centros de atención residencial de larga estancia. 
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