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November 2019: Pandemic Covid 19

SARS-CoV-2
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Covid 19 mortality
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What about the elderly?

Fallecidos en residencias Tasa de mortalidad
En porcentaje % sobre el total de En porcentaje %
poblacion fallecida mayor 65 anos
Aragon Ceuta 3,09
La Rioja Asturias 2,66
Castillay Leon Cataluna 2,51
Navarra Castilla-La Mancha 243
Cantabria La Rioja 215
Extremadura Castillay Ledn 1,99
Galicia Pais Vasco 1,98
Asturias Madrid 1,82
Castilla-La Mancha Extremadura 1,80
Baleares MEDIA ESPANA
MEDIA ESPANA Navarra 1,44
e Aragon e
Pais Vasco en Espana C.Valenciana 118 (a4 de junio)
Andalucia 372.985 Cantabria 1,03 40.739
Cataluna Baleares 1,02
C.Valenciana Murcia 1,00 :
Murcia Total fallecidos Galicia 10,79 e
Canarias (a4 de junio) Andalucia 10,61 (a7 de junio)
Ceuta 0 43.160 Canarias = 0,22 19.425
Melilla 0 Melilla o
Fuente: Minicterio de Sanidad. Contumo v Bienestar Social/CC. AA/MoMao/CSIC ABC
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SOCIO SANITARY SUPPORT

UNIDAD DE COORDINACION Y APOYO ASISTENCIAL A RESIDENCIAS M U LTI DISCI PLI NARY TEAM

SOCIOSANITARIAS

- Servicio de Hospitalizacién a domicilio- Cuidados Paliativos
Unidad de Coordinacién y Apoyo Asistencial a residencias
residencias.asacec@sergas.es
Dr. Fernando Lamelo Alfonsin y Dra. Laura Gamonal Gonzalez (Geriatra de enlace)
Enfermeria: Mercedes Dominguez Fernandez
Secretaria: Rosi Vazquez Lépez
Hospitalizacién a Domicilio
hospitalizacionadomicilio.coruna@sergas.es
Dr. Alvaro Dubois Silva
Supervisora de enfermeria de la Unidad: Maria Jesls Llorente Ayuso
Unidad de Cuidados Paliativos
UCPgestora.asacec@sergas.es
Dra. Leticia Hermida Porto. Unidad de Cuidados paliativos
Supervisora de enfermeria de la Unidad: Angélica Lijo Fernandez

- Servicio de Medicina Interna
Unidad de crénicos complexos(UCC)
Ucc.asacec@sergas.es
Dres: Ramén de la Fuente Cid, Rebeca Suarez Fuentetaja
Enfermeria: Angélica Lijo Fernandez(supervisora), Maria del Carmen Rua Mareque, Ana
Parrondo Reino
Unidad de Enlace
Dra: Maria Vares Gonzdlez

- Psiquiatria
residencias.psqg.asacec@sergas.es
Dres: Antonio Iglesias Pérez, Carmen Barral Picado
Enfermeras: Paula Sudarez Lépez, Silvia Couto Varela

- Farmacia:
farmacia.rs.asacec@sergas.es
Cristina Vazquez Lépez

- Trabajo social:
sociosanitario.traballosocial.asacec@sergas.es

Luisa Andaluz Corujo. Coordinadora Trabajo social para Residencias

- Unidad de Nutricién

LI QU I D Dra: Gloria Lugo Rodriguez

- Geriatria de Residencia

H OS P ITAL Luciana Martinez Lado, Médico Especialista en Geriatria. Residencia de Maiores de
Oleiros

- Atencién Primaria
Javier Prieto Cebreiro, Médico de Familia en el C.S. Culleredo

- o’ A Coruna
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Life expectancy Dependency/Comorbilities

Piramides de poblacion(

de Galicia 1981 2022 === IC-FEp [C-FErm IC-Fr Valor dep?
Personas en cada rango de edad , K
Y pirdmide de 1981 =——71—— Néimero de pacientes 2957 107 1,088 -
w— Lormbres 2022 1 Edad; afios 806£79 793482 76,7£99 <0001
—\ujeres 2022 T Sexo femenino; (%) 1849(63) 87(61) 387(36) <0001
47,673 em— 55 s B — o2 314 Tabaguisme; %) 885 3 291 (41) 550(51) <001
39,760 s 80 2 84 ES—— 57,307 Hipertension arterial; (%) 2622(89) 605(86) 875(80) <000
72235 e 705 74 ————3.403 Dispeniz ¥ 1457 49) 3615) S84(34) 0025
80.689 mmmEEE—— 5 5 60 M 88,973 Diabetes mellitus; (%) 1368 (46) 353(50) 53(48) 0093
07,028 e 22 5 50— 107,573 e 199:8) 17256 15219 <t
1112054‘-;:60 e zg: % bt 101':-35231 Enfermedad coronaria; (%) 511(17) 26(32) 417(3) <0001
107,023 s 40 24— 106,502 Enfermedad arterial periférica; (%) M3(92) 113(16) 163(15) <0001
81.530 M 355 30 ME— 81,609 Isquemnia cerebrovascular; (%) 401(14) 115(16) 153(14) 0197
T R— 5 . 7o SRS 24| Fibrlacionauriclar %) 2030/65) £5(8) 556/51) gl
537669?_ 212: 12; _5;;-225;? - ERC (FGe<60ml/min}; (%) 1724(38) 418(59) 620(57) 0762
51_'017 P [0 5 14— 5é_743 Demencia; m 15]{5,1) 44(5,2] 53(5,8) 0,210
e N EROC 3 680(23) 161(3) 278(26) 0259
T o e — — LA VOZ Indice de Charlson 18+24 3326 34£27 <0001
indice de Barthel 805229 8274225 §55£207 <0001
indice de Pfeiffer 16£20 16421 15421 0,181

Registro RICA
JC Trullas. Med Clin 2020
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EPIDEMIOLOGY CONTEXT - AREA SANITARIA A CORUNA

RESIDENCIAS DA AREA SANITARIA DE A CORUNA E CEE

&S RESID. DE MAIORES TORRENTE BALLESTER: 96 prazas
&S RESID. PARA PERSOAS MAIORES SANITAS: 127 prazas
&3VIV. Y APARTAMENTOS MAYORES PORTAZGO: 18 prazas
&VIV. COMUNITARIA SAGRADA FAMILIA: 12 prazas
&3FOGAR RESID. PARQUE ZAPATEIRA: 18 prazas
&SRESID. MAIORES CONCEPCION ARENAL: 150 prazas
&3 RESID. MAIORES PORTAZGO: 76 prazas
&3RESID. DOMUSVI MATOGRANDE: 150 prazas
&SRESID. SANTA TERESA JORNET: 169 prazas
~'CAPD A CORUNA: 85 prazas
&5 VIV. COMUNITARIA SANT YAGO 1: 11 prazas
&3VIV. COMUNITARIA SANT YAGO 2: 12 prazas J

.~HOGAR SANTA LUCIA: 19 prazas
e .“HOGAR SOR EUSEBIA: 60 prazas
RESID. FUNDACION ADCOR: 21 prazas
&SRESID. PARA MAIORES ADCOR: 32 prazas
G3RESID. LA OBRA DE LA SENORA: 59 prazas
&R. REMANSO-CLAUDINA SOMOZA:118 prazas
3FOGAR RESIDENCIAL BELLOLAR: 24 prazas
R. FEMENINA PLAY CANCELA: 10 prazas
~R. MASCULINO PLA Y CANCELA: 10 prazas
&IRESID. MAIORES A MILAGROSA: 54 prazas
&IRESID. PADRE RUBINOS: 146 prazas
SRESD. DOMUSVI LA CIUDAD: 77 prazas
&3 FOGAR RESIDENCIALEL PINAR: 38 prazas
&3 RESIDENCIA ASDEN: 35 prazas
&3 RESID. CASER A ZAPATEIRA: 192 prazas
&3 RESID. PERSOAS MAIORES ORPEA A CORUNA: 200 prazas

RESID. DE ADULTOS LA CASA DE LAMASTELLE: 22 prazas

~ RESID. DISCAP. GRAV. AFECTADOS ASPRONAGA: 15 prazas

~ RESID. DE GRAV. AFECTADOS RICARDO BARO: 71 prazas
&3 RESID. DOMUSVI CORUNA-OLEIROS: 154 prazas
&3 RESID. BALLESOL OLEIROS: 212 prazas
&5 RESID. DE MAIORES DE OLEIROS: 284 prazas
& VIV. COMUNITARIA OS OLIVOS: 12 prazas
&3 RESID. PARA MAIORES CLECEVITAM BASTIAGUEIRO: 140 prazas
&3 RESID. RAIOLA OLEIROS: 50 prazas

~'RESID. DE GRAV. AFECTADOS ASPACE: 18 prazas
“'RESID. DE GRAV. AFECTADOS ASPACE II: 33 prazas

&3 RESID. ALUARADA: 55 prazas

&3VIV. COMU. MAR COSTA DOCE: 6 prazas

&3 RESID. RAIOLA MEIRAS: 50 prazas

&3VIV. COMU. VALLE DE RUMBO TERCEIRA IDADE: 12 prazos

&3RESID. DE ARTEIXO: 64 prazas

g% DA

VILARMAIOR C. PROMOCION AUTON. PERSONAL: 84 prazas

MINO .
outlRa &3 FOGAR RESID. FOGAR DE GANDARIO: 17 prazas
'RESID. DISC. ADULTOS ASPABER: 17 prazas MALPI CA DE A CORUNA ﬁ &3 RESIDENCIA EL PILAR: 58 prazas
&5 RESID. DE MAIORES CARBALLO: 26 prazas EEREAILIEGG ARTEI = ' BERGON DOP R
& RESID. DOMUSVI CARBALLO: 151 prazas CAM _ :
I oL, G Bocranzos &3 RESID. PERS. MAIORES BRIBES: 28 prazas
&3 VIV. COM. PERS. MAIORES BRIBES: 12 prazas

&3 RESID. DOMUSVI VIMIANZO: 150 prazas
&3 VIV. COMU. CONCELLO VIMIANZO: 12 prazas
LAXE CABANA

CARBALLO

) ARACHA
CARRAL

ABEGONDO
OZA
CESURAS

COIROS ARANGA

CORI STANCO CERCEDA & RESID. FONTE DO SANTO: 35 prazas
CAMARINAS CURTI s & RESID. STA M2 DE OIS: 59 prazas
VIMIANZO o~ & VIV. COM. FOGAR SABELA: 12 prazas
VILASANTAR | sonran0
MUXIA & FOGAR RES. CERCEDA: 22 prazas PISO TUTELADO MANUEL ROEL: 5 prazas
i 'PISO TUTELADO CAL DAS BARRAS: 3 prazas
HVX &3 FOGAR RES. AVOS FELICES: 19 prazas BVIV.COM. VILASANTAR: 12 prazas < 'PISO TUTELADO GARCIA NAVEIRA: 6 prazas

H CEE DUMBRIA

&3 RESID. AVOS FELICES: 20 prazas
&3 FOGAR RESID. A LARACHA: 18 prazas

FISTERRA \
CORCUBI ON 'RESID. DE ADULTOS ASPADEX: 19 prazas

VIVENDA TUTELADA ASPADEX: 7 prazas

&3FOGAR RESID. N2 SRA. DO CARME: 15 prazas

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 Q_i;j

& VIV.COMU.VIRXE REMEDIOS: 12 prazas

VIVENDA TUTELADA PAI MENNI: 4 prazas
RESID. DE ADULTOS PAI MENNI: 42 prazas
~'RESID. GRAV. AFECT. PAI MENNI: 88 prazas
&5 RESID. GARCIA HERMANOS: 210 prazas
&3 VIV. COMUNITARIA SAN JOSE: 12 prazas

?TL\:(F?) AREA SANITARIA
DE SAUDE DA CORUNA E CEE

132.169 older 65
(18%: + 85y)

4.200 residential vacants

/5 centers

- Residencias

- Vivienda comunitaria
- Vivienda tutelada

- Piso tutelado

- Fogar residencial

!
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SOCIO SANITARY SUPPORT

Atencion Primaria

Unidad de
Nutricion

Trabajo Social

Geriatria de

Residencia
Unidad de

Cuidados Paliativos

Hospitalizacién a
Domicilio

Unidad de
Crénicos
Complejos

Unidad de
Coordinacion de
Residencias

. Medicina Interna
-Geriatria de Enlace-

Unidad de Enlace

Psiquiatria

Cardiologia Reumatologia
Dermatologia Rehabilitacion
Farmacia Neumologia Terapia Ocupacional
Neurologia Traumatologia
Endocrinologia

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024
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AIMS

MAIN

1. - Create and improve comunication pathways among care levels.

2. — Fluent care for sociosanitary patients.

SECONDARY

1. - Offer an integral continuity of care.
2. - Avoid and/or reduce the number of unnecesary hospital admissions.

3. - Avoid prolonged hospital admissions (+ dinamic).

- r_.]_ A Coruiia
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ESTRATEGY. CLINIC CONSULTANT

EQUIPO SANITARIO

<
3 RESIDENCIA
i - Nombre/DNI/NHC
SISTEMA TELEMATICO - Sit. funcional (I.Barthel)
‘ucca: gases == - Sit. cognitiva (Mini-Mental)
*Movil corporativo (pendiente) - Tratamiento actualizado
- Motivo de consulta
- Exploracién fisica

INTERNISTAS UCC
ENFERMERIA UCC

e

Plan diagnostico- l Plan de intervencion l
terapéutico

CONSULTA PRESENCIAL (___)m N INGRESO DIRECTO
HOSPITAL DE DIA UCC uce
PLAN DE

SEGUIMIENTO Y
CUIDADOS

- A Coruna
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PROACTIVE ATTITUDE

ESTRATEGY. FLOWCHART

RESIDENCIA MAYORES
DISCAPACITADOS

Contacto Unidad Enlace de 8-20 h.
Lunes-Viernes

]

Identificacion
Usuario residencia

URGENCIAS VALORACION
PATOLOGIA MEDICA

J PRIORIZACION

‘/

|

T.CRITICOS 464664

UNIDAD ENLACE 7 HADO Teléfono
Teléfono: 460441-460228 GUARDIA INTERNA ‘ = HADO 460937
Guardia de Interna fuera del horario
EVOLUCION
EVALUACION ﬁ
HADO ‘ -
ALTA
‘ RESIDENCIA
Teléfono UCC —
460242 INGRESO UCC ‘ -
A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

#ACORUNAHF2024
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ESTRATEGY. NURSE MANAGER

LA ENFERMERA GESTORA
OE CASOS COMO PiE2A
CLAVE PARA LA

CONTINVIDAD DE

CVIDADOS

DIA 19. CENTRO SANITARIO
FEINKTOBER2019

- Continuity of care garantee: patient + caregiver

- Coordination and integration of interlevel and interprofesional care
- Identification of high complexity patient (Admission)

- Care plan elaboration

- d‘ A Coruna
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ESTRATEGY. CONTINUITY OF CARE

1- IANUS Access (residence proffesionals)

2- SILICON availability — comunication with pharmacy

3- Telemonitoritation: TELEA system

4- Teaching/training program

ARANGA RUIE PEORO (10350161 Tatas TEeres Tngrese 53073015 53
HoMERE  Eded 47 Tl cem  INC <l S - meld o tarre) PAIUPBLI (VIUNAOSS / UNG)  Cemfibasta 04/07/2033.08
Pase — by S i T mmell Qe b (Serviie  umOLOGIA NS =
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CARE PROCESS + identification and estratification

SERVIZO | Xerencia de Xestion Integrada
N\ GALEGO | da Corufa
de SAUDE

PROFESIONAIS

Proceso Asistencial Integrado l
== @ 4 Pacientes crénicos
I"SUflC'Q“Cla \\\ A complexos 5%
Y - RPN | F g .

1- Organize healthcare coverage for all patients in the healthcare area.

2- Cross-sectional model: hospital, domiciliary hospital, primary care, nursing, palliative care, social worker,
psychologist...

3- WHEN and WHO has to see the patient.

4- Set up quality indicators (opportunities for improvement).

RUNTCOS Y
CUIDADOS PALIATIVOS

XUNTA DE GALICIA

- r_]_ A Coruna
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Organizative models

SERVIZO
D:\:] GALEGO
de SAUDE

Xerencia de Xestion
da Corufia

Proceso Asistencial Integrado

Insuficiencia MAPA OFICIAL UMIPIC dic-2!
Cardiaca ‘

0a® :
(%)

CARDIOLOGIA

TRABAJO
SOCIAL

PACIENTE

MEDICINA
INTERNA

URGENCIAS < v

by N
Q)
Weron prt™ g

HOSPITALIZACION

CRONICOS Y
CUIDADOS PALIATIVOS

XUNTA DE GALICIA

A Coruiia
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GUIDELINES

orsc, = R 9 Multidisciplinary team management for the prevention and
p-— es;fjﬁiﬁi%i:';‘;;;;ﬁﬁﬁ ‘% treatment of chronic heartfailure ................ccoiiiia.... 3633
tor::::‘“:f\: M 9.1 Prevention of heartfailure ..................ccoooieei..... 3633
:ﬂ 9.2 Multidisciplinary management of chronic heart failure ....... 3633
921 Modelsofcare ......cooiiiiiiiiii 3633
9.2.2 Characteristics and components of a heart failure
management Programme ............eeeeenieuenenienenennn. 3633
9.3 Patient education, self-care and lifestyle advice .............. 3633
9.4 Exercise rehabilitation ..................iiiiilL, 3636
[ 9.5 Follow-up of chronic heartfailure .......................... 3636 ]
9.5.1 Generalfollow-up ........cviiiiiii i, 3636
9.5.2 Monitoring with biomarkers ..................... ... 3636
9.6 Telemonitoring .......vieieiiii i, 3636

|
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RESULTS. Interventions

DERIVACIONES HUAC
2 %
Derivaciones a urgencias (sin ingreso): ( 1905 ) 64,80%
Derivaciones con ingreso hospitalario: o35~ ( 35,20% )
TOTAL 2940
Media derivaciones/dia 7,96 derivaciones urgencias/dia

Unidad de ingreso

ucc 493 ( 49,20% )

Otros 140 13,.97%

Traumatologia 125 12,48%

HADO (tras paso por urgencias) 102 10,18%

M. Interna 91 9,08%

M. Interna - HAL 55 5,49%

Cirugia 27 2,69%

uce 15 1,50%

Psiquiatria 10 1,00%

INGRESOS DIRECTOS (sin paso por el servicio de Urgencias)
HADO 259 82,22%
ucc 56 17,78%
DERIVACIONES HVX (Cee) (TOTAL= 160)
Ne %
Derivaciones a urgencias (sin ingreso): 116 72,50%
Derivaciones con ingreso hospitalario: 44 27,50%
DERIVACIONES A OTROS HOSPITALES (TOTAL=185)
Ne %
Hospital Modelo 110 59,46%
Hospital Quirén 51 27,57%
Hospital San Rafael 18 9,73%
Hospital de otras areas 6 3,24%
- r_]_ A Corufia
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RESULTS. Deaths

N | %
Lugar de exitus (n=815)
En residencia 506 ( 62,00% )
Con ingreso hospitalario 309 JY,T.TI%/
TOTAL 815 100,00%
Exitus hospitalarios (n=309)
CHUAC 268 86,73%
HVX 15 4,85%
H. Privados 26 8,41%
TOTAL 309 100,00%
Servicios de los exitus en el CHUAC (n=268)
ucc 113 42,16%
Urgencias 97 36,19%
M. Interna 18 6,72%
ucP 12 4,48%
Otros 12 4,48%
M. Interna HAL 6 2,24%
Traumatologia 6 2,24%
Cirugia 4 1,49%
TOTAL 268 100,00%

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 Cq Hart Failure
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RESULTS. Cronic complex unit admissions

ANO 2021

ANO 2022

ANO 2023

Ne total de
ingresos

220 ingresos

476 ingresos

493 ingresos

N2 pacientes

203 pacientes

402 pacientes

409 pacientes

Ingresos directos 32 (14,3%) 75 (15,6%) 56 (11,36%)
Exitus 50 (22,7%) 100 (21,0%) 113 (22,9%)
Estancia media* 5,19 dias 5.1 dias ( 6.66 dl’arD
Altas con HADO 19 (8,5%) 42 (11%) 30 (6,09%)

*En el tiempo de estancia media se cuenta el tiempo de paso por urgencias.

rl
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RESULTS. Interconsultation

ANO 2021

ANO 2022

ANO 2023

N2 total de interconsultas:

925 interconsultas

1800 interconsultas

939 interconsultas

N2 pacientes:

324 pacientes

564 pacientes

457 pacientes

] 2,9 3 consultas/paciente 2,54
Interconsulta/paciente: . )
consultas/pacientes consultas/paciente
Interconsultas/dia (dias 8,2 7,5 3,61

laborables): interconsultas/dia interconsultas/dia interconsultas/dia
N %
Resolucion de interconsulta
Telemética 853 / 90,84% \
Presencial 86 9,16% /
Principales motivos de interconsulta ~_
Insuficiencia cardiaca 163 17,36%
Anemia 153 16,29%
Ulceras/lesiones cutaneas 136 14,48%
Infeccidn urinaria 95 10,12%
Infeccidn respiratoria 60 6,39%
Alteraciones analiticas 66 7,03%
Otros 266 28,33%

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024
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RESULTS. Heart failure

Ingreso directo en planta R/

Mean age: 86,1 yo Derivacion HADO 13.6%

W 69.1%
omen ° Hospital de dia 11.2%

Inteconsultations: 163 (66 patients) 2.5/pt
Seguimiento en RRSS 72.4%

Academy
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ADVANCED HEART FAILURE

Table I3 Criteria for definition of advanced heart failure

All the following criteria must be present despite optimal medical treatment:

1. Severe and persistent symptoms of heart failure [NYHA class Ill (advanced) or IV].

2. Severe cardiac dysfunction defined by at least one of the following:

4. Severe impairment of exercise capacity with inability to exercise or low 6MWT distance (<300 m) or pVO, <12 mL/kg/min or <50% predicted value,

LVEF <30%

Isolated RV failure (e.g., ARVC)

Non-operable severe valve abnormalities
Non-operable severe congenital abnormalities

Persistently high (or increasing) BNP or NT-proBNP values and severe LV diastolic dysfunction or structural abnormalities (according to the definitions
of HFpEF).

. Episodes of pulmonary or systemic congestion requiring high-dose i.v. diuretics (or diuretic combinations) or episodes of low output requiring inotropes

or vasoactive drugs or malignant arrhythmias causing >1 unplanned visit or hospitalization in the last 12 months.

©ESC 2021

estimated to be of cardiac origin.

6MWT =6-minute walk test; ARVC = arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; BNP = B-type natriuretic peptide; HFpEF = heart failure with preserved ejection
fraction; i.v. =intravenous; LV =left ventricular; LVEF = left ventricular ejection fraction; NT-proBNP = N-terminal pro-B-type natriuretic peptide; NYHA =New York Heart

Association; pV¥O; = peak oxygen consumption; RV = right ventricular. Modified from
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ADVANCED HEART FAILURE

{ riage of patien advanced heart failure and appropriate timing of rral )

|

l worsened prognosis after advanced HF therapies (HT/LT-MCS)?

! - . . . . .
® N Table 18 Patients with heart failure in whom end-of-life
! ' care should be considered
(including (COICRT whn indicted 1 A casd . Progressive functional decline (physical and mental) and dependence in

| most activities of daily living.
Severe heart failure symptoms with poor QOL despite optimal pharma-
cological and non-pharmacological therapies.

Frequent admissions to hospital or other serious episodes of decompen-

R sation despite optimal treatment.
. lorsening liver function
*  Ventricular arrhythmias/ICD shocks .
* Need for escalating diuretic doses Heart transplantation and MCS ruled out.
for persistent congestion =
* SBP <90 mmHg and/or signs of " . =
peripheral hypoperfusion Cardiac cachexia. S
1 - . . tn
? Clinically judged to be close to end of life. o

ml — MCS = mechanical circulatory support; QOL = quality of life.
A, l
| Reoordmmwn  Reembiosey ool
advanced HF centre ' | 3—-6 months l {
4 Y
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ADVANCED HEART FAILURE

CHALLENGES
1- prognostic prediction and end-of-life planning

2- When to dismiss prognostic treatment and improve quality of life, hospitalizations and
symptom burden (dyspnea, pain, anxiety...)

3- Intermittent administration of IV inotropes (levosimendan)
4- Diuretic resistance

Multiple strategies
Peripheral ultrafiltration
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