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El objetivo de este informe es difundir la magnitud en términos de morbilidad y mortalidad de 

la afectación por coronavirus COVID-19 en las personas que tienen relación con residencias de 

personas mayores o de discapacidad en nuestra CA sea como personas trabajadoras o como 

residentes. 

Para aproximarnos a la morbimortalidad con este virus en las personas relacionadas con 

residencias de personas mayores y de discapacidad se ha procedido a recoger de diferentes 

fuentes de información las personas afectadas y/o fallecidas y posteriormente se ha contrastado 

si esas personas tenían algunas pruebas COVID-19 realizada y si los resultados de la misma eran 

positivos.  Por tanto, cuando nos referimos a morbimortalidad con coronavirus nos referimos a 

casos confirmados con infección activa o resuelta siendo la manera más habitual de 

confirmación la prueba de laboratorio. Y esto incluye tanto los casos confirmados activos como 

los casos confirmados resueltos y las técnicas de PCR y test rápido de Anticuerpos totales o de 

IgM o IgG. Se han excluido aquellos casos en los que consta una causa externa como causa 

principal de fallecimiento que no hayan tenido alguna posible afectación que se pudiera 

considerar complicación del COVID-19 (.e. embolismos, sincopes, etc…). Recordemos que las 

cifras aportadas al Ministerio de Sanidad son diferentes porque solo incluyen, por decisión del 

propio Ministerio, los casos confirmados mediante PCR. 

Las fuentes de información han sido la propia base de datos de casos confirmados sita en 

Vigilancia Epidemiológica, las esquelas publicadas en medios de comunicación e Internet 

diariamente, así como las declaraciones de los propios hospitales y centros residenciales 

acompañado de la descarga de altas periódica realizada por el propio SESPA. Estos supuestos 

casos se verifican en la base de datos de pruebas analíticas del Laboratorio del HUCA. Con ello, 

si son positivos se alcanza los casos se considerarán como casos COVID y para las personas 

fallecidas alcanzan la consideración de persona fallecida con infección por coronavirus o quizá 

mejor definido como persona fallecida relacionada con infección por coronavirus.  

Estas son las personas y casos objeto del presente análisis de morbimortalidad en residencias 

de personas mayores y de discapacidad. 
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En todos estos casos y fallecimientos se procede a recoger información de cada persona 

residente o trabajadora en este ámbito, como datos identificativos, edad, sexo, localidad y 

concejo de residencia,  fecha de nacimiento, fecha de la muestra, fecha de positividad, resultado 

del proceso, fecha de defunción, hospital de atención, ingreso hospitalario y fechas de ingreso 

y alta, ingreso en UCI, presencia de patología previas, historia de ingreso en residencias y 

factores asociados que determinen el resultado de salud. 

En este estudio pretendemos caracterizar epidemiológicamente cada caso de COVID-19 y los 

fallecimientos en personas relacionadas con residencias de personas mayores y de discapacidad 

describiendo con las variables más importantes su distribución en cuanto características 

personales como edad y sexo, lugar de residencia, momento de la positividad y del óbito así 

como los factores que pudieran estar implicados en un resultado negativo en el contexto de una 

mayor fragilidad y vulnerabilidad.  

Los casos recogidos son aquellos de los que se ha tenido constancia a partir de las diferentes 

fuentes hasta las 14:00 del 26.10.2020. Para el cálculo de las tasas se ha recogido la población 

definida como tal para Asturias por SADEI referente al año 2019. 

http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionIndiceTematico.do?identificador=19227&esCuadro=f

alse 

En este primer número pretendemos caracterizar globalmente cual ha sido la afectación 

COVID-19 en el ámbito de las residencias y analizamos globalmente la incidencia y la mortalidad. 

En números posteriores realizaremos análisis detallados de las diferentes olas de la pandemia 

así como particularizaremos determinadas esferas del impacto del COVID-19 en estos 

entornos. 

  

http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionIndiceTematico.do?identificador=19227&esCuadro=false
http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionIndiceTematico.do?identificador=19227&esCuadro=false
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ANALISIS GLOBAL DEL IMPACTO: 

MORBILIDAD 

 

Ha habido desde el 29.02.2020, fecha de aparición del primer caso de COVID-19 

confirmado en Asturias un total de 1670 personas que se han confirmado como caso COVID-19 

en residencias.  

Del total de casos ha habido 1223 (73%) en mujeres y 447 en hombres (27%). Esa 

diferencia es estadísticamente significativa.  

En relación al total de casos eso significa proporciones de casos en residencias del 14,2% 

para el conjunto de la población afectada por COVID-19 atendiendo a todos los tipos de 

diagnóstico con prueba de confirmación de laboratorio realizada y positiva. Esa proporción es 

superior en mujeres, 19,1% e inferior, 8,4%, en hombres. Las diferencias en este caso son 

estadísticamente significativas. (Tabla 1). 
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Tabla 1. Casos COVID-19 confirmado en residencias en Asturias por sexo, 2020. Frecuencia absoluta y 

proporción. 

 Frecuencia 
absoluta 

Porcentaje  Proporción entre 
total de casos (%) 

Mujeres 1223 72,8 19,1 
Hombres 447 27,2 8,4 
Total 1670 100,0 14,2 

 

Sin embargo, Si analizamos el tipo de rol que ocupa cada persona en el entramado de 

una residencia, en aquellas en que se ha podido obtener ese dato, según se sea persona 

trabajadora o residente observamos que las diferencias de proporción entre sexos son 

considerablemente diferentes en función del rol. Así, dentro de las personas residentes un 

68,9% de ellas son mujeres mientras que entre las personas trabajadoras es del 84,6%, 

reflejando el gran peso del rol de cuidados entre las mujeres al menos en este ámbito 

profesional. Solo un 15,4% de los casos entre personas trabajadoras ha sucedido en hombres. 

En cambio, el 31,1% de las personas afectadas entre residentes eran hombres. (Gráfico RE11). 

 Tabla 2.  Casos COVID-19 confirmado en residencias de personas mayores y dependencia en Asturias por 

sexo y tipo de rol, 2020. Frecuencia absoluta y proporción. 

 Trabajadores/as Residentes 

Mujeres 384 836 
Hombres 70 377 
Total 454 1213 

 

 

La edad promedio de los casos en residencias es de 73,9 años, muy superior a la de los 

casos COVID-19 (47 años). El rango de los casos es amplio, entre los 19 años y los 105 años de 

edad.   

En relación a la edad, se observa que las edades de aparición de los casos son 

ligeramente superiores en los hombres (74,6 años) respecto a las mujeres (73,7 años), 

especialmente entre las personas residentes, donde la diferencia es más de 6 años. (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Casos COVID-19 confirmado en Asturias en residencias de personas mayores y dependencia por 

sexo, 2020. Edad promedio, mediana y rango 

 Trabajadores/as Residentes 

Mujeres  45,6 años 86,6 
Hombres 43,6 años   80,3 
Total 45,3 años 84,6 
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Analizando año a año de edad la distribución de casos en residencias podemos observar 

que la mayor frecuencia sucede alrededor de los 90 años de edad, especialmente en mujeres, 

procedente de la mayor afectación en residentes en esas edades en mujeres. También hay una 

mayor frecuencia en mujeres entre los 40 y los 60 años de edad entre personas trabajadoras. 

(GráficoRE06).

 

 

Como hay una mezcla de personas trabajadoras y residentes en cuanto a la distribución 

etaria si realizamos un análisis de rol en distribución de casos en residencias podemos observar 

que la mayor frecuencia de personas residentes de ambos sexos sucede alrededor de los 90 años 

de edad. También hay una mayor frecuencia en entre los 40 y los 60 años de edad en este caso 

entre personas trabajadoras. (Gráfico RE07). 
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Si queremos observar  los casos, no con medidas resumen sino por una clasificación 

etaria, debemos analizar el rol dado que las diferencias son tan grandes que es necesario un 

análisis detallado.  

Tabla 4. Total de Casos con COVID-19 confirmado en residencias de personas mayores y dependencia en 

Asturias por sexo y edad, 2020. Frecuencia absoluta y relativa (%) 

        Hombres Mujeres Total 

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL 
(% de 

columna) 
(% de 

columna) 
(% de 

columna) 

<30 12 42 54 2,68 3,43 3,23 

30-49 18 62 80 4,03 5,07 4,79 

40-49 21 133 154 4,70 10,87 9,22 

50-59 32 120 152 7,16 9,81 9,10 

60-69 53 58 111 11,86 4,74 6,65 

70-79 82 99 181 18,34 8,09 10,84 

80-89 152 371 523 34,00 30,34 31,32 

90+ 77 338 415 17,23 27,64 24,85 

TOTAL 447 1223 1670 100,0 100,0 100,0 

 

En ese análisis observamos mayor frecuencia absoluta de casos en residentes  y casi 

todos los casos suceden a partir de los 70 años bruscamente. En el caso de los trabajadores/as 
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los casos aumentan más gradualmente y es a partir de los 40 años donde mayor incidencia hay.  

(Gráfico RE21). Un 56% de los casos tenían 80 y más años. Un 58& en el caso de las mujeres. 

 

 

Dentro de las personas residentes hay una mayor proporción de mujeres como hemos 

visto y la diferencia es especialmente mayor a partir de los 80 años de edad. Y en concreto de 

90 y más años. Donde hay 4,4x veces más mujeres que hombres (Gráfico RE23). 
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No es lo mismo en el caso de las personas trabajadoras (Gráfico RE22), siempre hay una 

mayor cantidad de mujeres afectadas  independientemente del tramo etario, pero la diferencia 

es especialmente elevada en el tramo de 40-49 años de edad.  

 

 

El gap entre personas afectadas y sexo en el contexto de las residencias es muy alto 

especialmente a partir de los 80 años y en concreto en más de 90 años. (Gráfico RE25) 
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Evolutivamente en el tiempo de aparición de los casos en periodos semanales la mayor 

afectación en el total de casos sucedió en la primera ola sobre la semana 12-13 del año y en el 

momento actual en las semanas 41 y 42. No obstante, en residencias la mayor frecuencia de 

caso en la ola uno y, de momento en la totalidad de la pandemia ha sucedido en la semana 15 

del año (ver anexo) con cerca de 300 casos en una semana. Durante 6 semanas ha habido alta 

afectación en las residencias para después extinguirse. En las últimas semanas dentro de la ola 

2 ha comenzado a aparecer más casos pero aún son testimoniales comparativamente con la ola 

1. (Gráfico RE04). 

Los casos en residencias han sucedido más frecuentemente en los meses de abril y 

marzo, correspondiendo semanalmente más a la semana 15, en abril. A partir del mes de mayo 

los casos comienzan a ser anecdóticos. De nuevo, a partir de la semana 40 comienza de nuevo 

una mayor afectación de casos en residencias si bien a nivel muy lejano de la primavera y 

también respecto al total de casos. 

 

 La evolución comparativamente entre la aparición de casos en hombres y 

mujeres en residencias muestra que a mayor incidencia en residencias hay una mayor 

proporción siempre de mujeres sobre hombres entre los casos. (Gráfico RE05). Las diferencias 

en la ola 1 han sido considerables con mayor frecuencia en mujeres. En la ola 2 en las últimas 

semanas se observa un incremento muy acusado de casos en mujeres con domicilio en 

residencias. 
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En la distribución geográfica de la morbilidad por COVID en estas residencias se observa 

que el Área sanitaria con mayor afectación ha sido el Área IV, 565; seguido del Área V con 456 

casos fruto de ser las Áreas sanitarias con mayor número de personas residentes y trabajadoras 

en estos establecimientos.  

El Área con menor afectación en estos establecimientos ha sido el Área II con 11 casos 

en residencias. 

 

Tabla 5. Casos COVID-19 en residencias  de personas mayores y dependencia en las que ha habido 

COVID-19 confirmado, 2020.  

Área Sanitaria Casos  

Área I 17 

Área II 11 

Área III 240 

Área IV 565 

Área V 456 

Área VI 31 

Área VII 64 

Área VIII 48 

 
 

En la distribución geográfica de la morbilidad por COVID-19 en estas residencias, en la 

tabla siguiente se indica un listado de residencias en las que ha habido caso COVID confirmado 

desde el inicio de la pandemia.  
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Tabla 6. Listado de residencias de personas mayores y dependencia en las que ha habido COVID-19 

confirmado, 2020.  

 

NOMBRE DEL CENTRO 

ABHAL HOSPITAL ASILO DE LUARCA 

ABULI MIERES 

ALCALDE JOSE LUIS FDEZ-GRULLOS 

ALGAMAR 

APARTAMENTOS COVADONGA 

APARTAMENTOS SIERRA DEL SUEVE 

ARCO IRIS 

ARRIONDAS CPR 

ASILO CANGAS DEL NARCEA HOGAR SAN JOSE 

ASPACE OVIEDO 

ATALAYA 

AURORA ALVAREZ 

AVE MARIA 

BALBONA 

BALLESOL 

CALIDA 

CIMADEVILLA 

CLARA FERRER 

COCEMFE 

COLEGIO SAN FRANCISCO 

COSTAMAR 

CRUZ DE LA VICTORIA 

CRUZ DE LOS ANGELES CENTRO DE MENORES 

DALIA 

DOMUSVI LA FLORIDA 

DON ORIONE 

DOÑA MANOLITA 

EL CARMEN 

EL CASTILLO 

EL CRISTO CARREÑO 

EL CRISTO OVIEDO 

EL DORADO 

EL ELISEO 

EL LAUREDAL 

EL MIRADOR 

EL NARANCO 

EL NODO 

EL PARDO 

EMILIO MENESES ASPACE GIJON 

ESPIRITU SANTO PLAZA CAMIN (LOS FRESNOS) 

FASAD ARBOLEYA 
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FASAD OVIEDO 

FAUSTINO SOBRINO 

GERONTOLOGICO DE ABLAÑA 

GRADO 

HOGAR BECEÑA 

HOSPITAL GIJON (SOCIOSANITARIO GIJON) 

JOCA 

JOVELLANOS 

LA ALAMEDA 

LA GOLONDRINA 

LA MILAGROSA 

LA MINERIA 

LA MIXTA 

LA TENDERINA 

LA VEGA DE SANTULLANO 

LA VILLA 

LAR DE NOEGA 

LARRAÑAGA 

LARRAÑAGA LOS TELARES 

LARRAÑAGA QUIRINAL 

LASTRES CPR 

LAVIANA 

LLANES ERA 

LOS ARCES 

LOS CANAPES 

MENTALIA LANGREO 

MIYAR SOMONTE 

MONTECERRAO 

MONTEVIL 

MORATE 

NS COVADONGA SIERO 

NS DEL FRESNO 

NS DEL PORTAL 

OVIDA 

PADRE SANTO 

PALACIO DE CALDONES 

PALACIO DE LECEÑES 

PALACIO VILLAR 

PARQUE DE LA LUZ 

PATRONATO SAN JOSE 

PICU SIANA 

PLAZA REAL 

PRAVIA 

QUINTA VICTORIA 

QUINTANA DEL PANCAR 

REY AURELIO CENTRO PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

RIAÑO 
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RIO MAYOR 

RIVERA ONIS 

ROBLES 

SALAS 

SAMES - AMIEVA CPR 

SAN ANDRES 

SAN ANTONIO 

SAN BLAS 

SAN FRANCISCO Y SANTA RITA 

SAN LUIS 

SAN PANCRACIO 

SAN PEDRO 

SAN RAFAEL CLINICA 

SANATORIO ADARO 

SANTA BARBARA 

SANTA CECILIA 

SANTA ELENA 

SANTA EULALIA DE CABRANES 

SANTA PATRICIA 

SANTA TERESA OVIEDO 

SANTIRSO - EL BOSQUE 

SIERRA DEL ARAMO 

SOTIELLO 

TEODULFO LAGUNERO 

TERESA JORNET AVILES 

TERESA JORNET GIJON 

TEVERGA 

TRISQUEL 

ULPIANO CUERVO 

VALENTIN PALACIOS 

VEGA DE LLEIRA 

VENTANA DEL URRIELLU 

VERDEJA 

VETUSTA (12 PRIMERO I) 

VETUSTA URIA 

VIELLA 

VILLAMIL-SERANTES 

VIRGEN DE LA CASA 

VIRGEN DEL CARBAYO 

VIRGEN DEL CORAL 

VITAL CENTRO 

WASHINGTON 

 

En la distribución geográfica de la morbilidad por COVID-19 en estas residencias, por 

concejo donde está situada la misma, en la tabla siguiente se indica un listado de concejos en 

los que ha habido caso COVID-19 confirmado desde el inicio de la pandemia.  
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Tabla 7. Listado de concejos en las que ha habido COVID-19 confirmado en residencias de personas 

mayores y dependencia, 2020.  

CONCEJO 

ALLER / AYER 

AMIEVA 

AVILES 

CABRALES 

CABRANES 

CANDAMO 

CANGAS DE ONIS / CANGUES D'ONIS 

CANGAS DEL NARCEA 

CARREÑO 

CASTRILLON 

COLUNGA 

CORVERA DE ASTURIAS 

FRANCO, EL 

GIJON / XIXON 

GOZON 

GRADO / GRAU 

IBIAS 

ILLAS 

LANGREO / LLANGREU 

LAVIANA / LLAVIANA 

LENA / LLENA 

LLANERA 

LLANES 

MIERES 

MORCIN 

MUROS DEL NALON 

NAVIA 

NOREÑA 

OVIEDO / UVIEU 

PARRES 

PILOÑA 

PRAVIA 

QUIROS 

RIBADEDEVA / RIBADEVA 

RIBADESELLA / RIBESELLA 

RIBERA DE ARRIBA / RIBERA D'ARRIBA, LA 

RIOSA 

SALAS 
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SAN MARTIN DEL REY AURELIO / S. DEL REI AURELIO 

SIERO / SIERU 

SOBRESCOBIO / SOBRESCOBIU 

SOTO DEL BARCO / SOTU´L BARCU 

TAPIA DE CASARIEGO / TAPIA 

TEVERGA / TEBERGA 

TINEO / TINEU 

VALDES 

VEGADEO / VEIGA, A 

VILLAVICIOSA 
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FALLECIMIENTOS: 

Datos hasta 18.10.2020 

Una de las primeras asociaciones realizadas con los fallecimientos sucede con las 

residencias de personas mayores y de discapacidad, especialmente en las primeras. Por ello, 

hemos decidido analizar cuántas y qué personas fallecen y hacer un análisis comparativo con el 

resto de personas que han fallecido con coronavirus. No ha habido ningún trabajador/a 

fallecido, solo lo han sido las personas cuyo domicilio es un centro sociosanitario.  

Las personas que han fallecido con coronavirus confirmado cuyo domicilio es una 

residencia ascienden a un total de 311 personas (60% del total).  De los fallecidos, 302 tienen 

confirmación virológica y 9 confirmación epidemiológica (8 en Grado y 1 en Salas).  

Un 65% de las personas fallecidas cuyo domicilio era una residencia son mujeres y un 

35% son hombres. La proporción de mujeres fallecidas cuyo domicilio es una residencia es muy 

superior a la de los fallecimientos totales. Del total de personas fallecidas la proporción de 

mujeres es un 74% en residencias y de un 51% en el caso de los hombres. (Tabla 6).   

Tabla 6. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por sexo y residencia, 2020. Frecuencia 

absoluta, tasas de incidencia y proporción de fallecimientos. 

 

  Residencias % de residencias en sexo 

Mujeres 203 73,9% 
Hombres 108 51,1% 
Total 311 60,4% 

 

 

Asumiendo que el número total de residentes en Asturias se acerca a 13.500 personas 

una aproximación a la incidencia es que han fallecido 2,3% de las personas cuyo domicilio es 

una residencia. No ha habido, de momento, fallecimientos en personas trabajadoras de centros 

de personas mayores y dependientes. 
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Los fallecimientos de personas cuyo domicilio era una residencia han tenido de 

promedio una edad más alta al fallecer que las personas que fallecieron en domicilio particular. 

La diferencia se sitúa en casi 8 años. Las diferencias son estadísticamente significativas. (Tabla 

7).  La edad promedio de fallecimiento en personas cuyo domicilio es una residencia es superior 

en mujeres (86,9 años vs. 79,4 años en hombres). 

Tabla 7. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por residencia, 2020. Edad promedio y sus 

intervalos de confianza al 95% 

 Edad promedio 

Residencias  86,8  años 
No residencias 79,3 años   

 

Los fallecimientos de las personas cuyo domicilio era una residencia han sido más 

frecuentes a medida que avanzamos en las franjas etarias. Con un total de 132 fallecimientos en 

mayores de 90 años, le siguen el de 80-89 años con 130 casos. (Tabla 8) 
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Al desconocer la población residencial con sus edades no podemos calcular tasas de 

fallecimientos. El 84,2% de los fallecimientos en residencia ha sucedido en personas de 80 y más 

años de edad.  

Tabla 8. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por residencia y edad, 2020. Frecuencia 

absoluta  

 

 

 

Tabla 9. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por residencia y edad, 2020. Frecuencia 

absoluta  

Edad Residencias 
Hombres  

Residencias 
Mujeres 

Residencias 
Total 

<40 0 0 0 
40-49 0 0 0 
50-59 4 0 4 
60-69 11 1 11 
70-79 18 15 33 
80-89 49 81 130 
90+ 26 106 132 

 

 

Edad Residencias 

<40 0 
40-49 0 
50-59 4 
60-69 12 
70-79 33 
80-89 130 
90+ 132 
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Si comparamos los gráficos de mortalidad en general y el de personas cuyo domicilio es 

una residencia en relación a sexo y edad, observamos que la mortalidad general está altamente 

condicionada por la mortalidad en personas cuyo domicilio era una residencia. Hasta los 70 años 

la mortalidad es superior en personas fuera de estos centros, especialmente en hombres. A los 

80 años ya es superior el número de fallecimientos en mujeres en ambos tipos de domicilio. 

Cuando cambia radicalmente el fenómeno es en las personas de 90 y más años de edad. En las 

residencias es donde está ingresada una gran proporción de personas de estas edades y es ahí 

donde se observan los fallecimientos con mayor intensidad, especialmente en mujeres en 

términos absolutos (más de tres veces mujeres que hombres), aunque no sabemos exactamente 

cuántas mujeres y hombres tienen su domicilio en residencias si usamos la población de esas 

edades en general como referencia para calcular el riesgo adecuadamente. 

 

 

El gap entre personas fallecidas y sexo es muy alto especialmente a partir de los 80 años 

y especialmente a partir de los 90 años en residencias. 
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La evolución temporal de fallecidos en residencias nos muestra que ha sido más alta en los 

meses de abril extendiéndose los 2 meses siguientes. En las últimas semanas a pesar del repunte 

de fallecimientos este no es tan alto como en población general pero en la semana 43 el 

incremento en población general ha sido elevado y parte de ese incremento se debe también a 

residencias. 

 

En la distribución geográfica de la mortalidad por COVID-19 en estas residencias se 

observa que el Área sanitaria con mayor afectación ha sido el Área IV con 127 seguido del Área 

V con 125 casos fruto de ser las Áreas sanitarias con mayor número de personas residentes y 

trabajadoras en estos establecimientos.  
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El Área con menor afectación en estos establecimientos ha sido el Área II. 

 

Tabla 12. Fallecimientos con COVID-19 confirmado por Área Sanitaria en residencias, 2020. Frecuencia  

Área Sanitaria Casos  

AREA I 1 

AREA II 0 

AREA III 43 

AREA IV 127 

AREA V 125 

AREA VI 7 

AREA VII 7 

AREA VII 4 

 

 

En la distribución geográfica de la mortalidad por COVID en estas residencias por 

residencia en la tabla siguiente se indica un listado de residencias en las que ha habido 

fallecimientos en caso COVID confirmado desde el inicio de la pandemia.  

 

Tabla 13. Listado de residencias en las que ha habido fallecimientos con COVID-19 confirmado, 2020.  

CENTRO CON FALLECIMIENTOS 
ABHAL HOSPITAL ASILO DE LUARCA 

ABULI MIERES 

ARRIONDAS CPR 

ATALAYA 

BALBONA 

CIMADEVILLA 

CLARA FERRER 

COLEGIO SAN FRANCISCO 

COSTAMAR 

CRUZ DE LA VICTORIA 

DALIA 

DOÑA MANOLITA 

EL CARMEN 

EL CRISTO CARREÑO 

EL CRISTO OVIEDO 

EL LAUREDAL 

EL NARANCO 

ESPIRITU SANTO PLAZA CAMIN (LOS FRESNOS) 

FAUSTINO SOBRINO 

GRADO 

HOSPITAL GIJON (SOCIOSANITARIO GIJON) 

JOVELLANOS 

LA GOLONDRINA 
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LA MIXTA 

LA VILLA 

LARRAÑAGA LOS TELARES 

LARRAÑAGA QUIRINAL 

LAVIANA 

MENTALIA LANGREO 

MIYAR SOMONTE 

MONTECERRAO 

MONTEVIL 

NS COVADONGA SIERO 

NS DEL FRESNO 

PALACIO DE LECEÑES 

PALACIO VILLAR 

PLAZA REAL 

PRAVIA 

QUINTA VICTORIA 

ROBLES 

SAMES - AMIEVA CPR 

SAN ANDRES 

SAN ANTONIO 

SAN PEDRO 

SAN RAFAEL CLINICA 

SANTA ELENA 

SANTA TERESA OVIEDO 

SIERRA DEL ARAMO 

TEVERGA 

TRISQUEL 

VENTANA DEL URRIELLU 

VIELLA 

VIRGEN DE LA CASA 

VIRGEN DEL CARBAYO 

VIRGEN DEL CORAL 

VITAL CENTRO 
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En la distribución geográfica de la mortalidad por COVID-19 en estas residencias por 

concejo donde está situada la misma en la tabla siguiente se indica un listado de concejos en los 

que ha habido fallecimientos por COVID-19 confirmado desde el inicio de la pandemia.  

 

Tabla 14. Listado de concejos en los que ha habido fallecimientos con COVID-19 confirmado, 2020.  

CONCEJO 

AMIEVA 

AVILES 

CABRALES 

CANDAMO 

CARREÑO 

CASTRILLON 

GIJON / XIXON 

GRADO / GRAU 

LANGREO / LLANGREU 

LAVIANA / LLAVIANA 

LLANES 

MIERES 

OVIEDO / UVIEU 

PARRES 

PRAVIA 

RIOSA 

SALAS 

SIERO / SIERU 

TEVERGA / TEBERGA 

VALDES 

VILLAVICIOSA 

 

 

Para más información sobre COVID-19 pueden consultarse los siguientes enlaces en la página 

web del Observatorio de Salud: 

 

https://obsaludasturias.com/obsa/informacion-covid-19-en-asturias/ 

https://obsaludasturias.com/obsa/resumen-de-actualizcion-del-covid-19-en-asturias/ 

 

 

 

  

https://obsaludasturias.com/obsa/informacion-covid-19-en-asturias/
https://obsaludasturias.com/obsa/resumen-de-actualizcion-del-covid-19-en-asturias/
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Anexo: 

Semanas Epidemiológicas para el año 2020 

   

Nº semana Fecha inicio Fecha fin 

1 30 de diciembre de 2019 5 de enero de 2020 

2 6 de enero de 2020 12 de enero de 2020 

3 13 de enero de 2020 19 de enero de 2020 

4 20 de enero de 2020 26 de enero de 2020 

5 27 de enero de 2020 2 de febrero de 2020 

6 3 de febrero de 2020 9 de febrero de 2020 

7 10 de febrero de 2020 16 de febrero de 2020 

8 17 de febrero de 2020 23 de febrero de 2020 

9 24 de febrero de 2020 1 de marzo de 2020 

10 2 de marzo de 2020 8 de marzo de 2020 

11 9 de marzo de 2020 15 de marzo de 2020 

12 16 de marzo de 2020 22 de marzo de 2020 

13 23 de marzo de 2020 29 de marzo de 2020 

14 30 de marzo de 2020 5 de abril de 2020 

15 6 de abril de 2020 12 de abril de 2020 

16 13 de abril de 2020 19 de abril de 2020 

17 20 de abril de 2020 26 de abril de 2020 

18 27 de abril de 2020 3 de mayo de 2020 

19 4 de mayo de 2020 10 de mayo de 2020 

20 11 de mayo de 2020 17 de mayo de 2020 

21 18 de mayo de 2020 24 de mayo de 2020 

22 25 de mayo de 2020 31 de mayo de 2020 

23 1 de junio de 2020 7 de junio de 2020 

24 8 de junio de 2020 14 de junio de 2020 

25 15 de junio de 2020 21 de junio de 2020 

26 22 de junio de 2020 28 de junio de 2020 
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27 29 de junio de 2020 5 de julio de 2020 

28 6 de julio de 2020 12 de julio de 2020 

29 13 de julio de 2020 19 de julio de 2020 

30 20 de julio de 2020 26 de julio de 2020 

31 27 de julio de 2020 2 de agosto de 2020 

32 3 de agosto de 2020 9 de agosto de 2020 

33 10 de agosto de 2020 16 de agosto de 2020 

34 17 de agosto de 2020 23 de agosto de 2020 

35 24 de agosto de 2020 30 de agosto de 2020 

36 31 de agosto de 2020 6 de septiembre de 2020 

37 7 de septiembre de 2020 13 de septiembre de 2020 

38 14 de septiembre de 2020 20 de septiembre de 2020 

39 21 de septiembre de 2020 27 de septiembre de 2020 

40 28 de septiembre de 2020 4 de octubre de 2020 

41 5 de octubre de 2020 11 de octubre de 2020 

42 12 de octubre de 2020 18 de octubre de 2020 

43 19 de octubre de 2020 25 de octubre de 2020 

44 26 de octubre de 2020 1 de noviembre de 2020 

45 2 de noviembre de 2020 8 de noviembre de 2020 

46 9 de noviembre de 2020 15 de noviembre de 2020 

47 16 de noviembre de 2020 22 de noviembre de 2020 

48 23 de noviembre de 2020 29 de noviembre de 2020 

49 30 de noviembre de 2020 6 de diciembre de 2020 

50 7 de diciembre de 2020 13 de diciembre de 2020 

51 14 de diciembre de 2020 20 de diciembre de 2020 

52 21 de diciembre de 2020 27 de diciembre de 2020 

53 28 de diciembre de 2020 3 de enero de 2021 

 

 


