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Envejecimiento

Grafico 4. Inversion de la Tendencia Demografica.
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* De 1900 a 2007 los datos son reales; de 2010 a 2049 se rata de proyecciones.

Fuente: INE: INEBASE: 1900-2001: Cifras de poblacion. Resumenes provinciales de poblacion segun sexo y edad
desde 1900 hasta 2001,

2007 Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007.

2010-2049: INE: INEBASE. Proyecciones de poblacion a largo plazo. 2009-2049,




Envejecimiento
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Ancianos en Japon

Numero de veces que
Jap6én
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Pharaon Pilot Sites pharaon™

Las 6 plataformas integradas de PHArA -ON
seran validadas en 2 fases:

1) Pre-validation ( pequefia escala)
2) Pilotos de gran escala

En 6 diferentes pilotos :
Murcia (Spain)
Andalusia (Spain)
Portugal

The Netherlands
Slovenia

Italy

O O OO OO

3.400usuariosincluyendoadultos
mayores profesionalesvoluntarios
cuidadoregnformales

EnG6 sitios piloto
enb5 paiseseuropeos

PHArAON
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Murciano

JP Ecosistema Murcla  enaraon?
Y Teleasistencia domiciliaria en IC

CentroTecnoldgico
del Mueble y la Madera
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Atencion liquida




GMA SNS

ecin
Region de Murcia - . - -
' orsejeria de Sakud Murciano planificacion.sanitaria@carm.es Inicio Descriptivos GMA Patologias
C ] ificacion, de Salud
anitara

Resultados de la agrupacion Los datos
por GMA o

[

Personas

Periodo de andlisis:
01/01/2023 - 31/12/2023 ]538390
El entorno web permite visualizar de forma sin patologia crénica
interactiva los resultados obtenidos con la
agrupacion poblacional por GMA

Complejidad por grupos de edad

Enfermos crénicos de baja complejidad
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Figura 3. Distribucion de la poblacion segun edad, sexo y estrato de riesgo.
Regién de Murcia, 2015.
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Figura 9. Distribucion de la poblacion con enfermedades cronicas seleccionadas segun
estrato de riesgo por edad y sexo.
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GMA SNS —

Mur cianJ‘D planificacion.sanitaria@carm.es Inicio Descriptivos GMA Patologias
de —————

Distribucion de las patologias

El apartado ofrece la distribucién relativa, por edad y sexo, de las zonas de salut seleccionadas (barras) y la comunidad

(puntos). Insuficiencia Cardiaca

Distribucién demogrdafica Distribucién por GMA y nivel de riesgo
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Murcia pilot

150 pacientescronicos (ICC) mayores é& arios

Cambio de modelo:

De reactivo groactivo y preventivo
De presencial airtual

Maseficiente y sostenible

Menos intrusivo, masespetuoso
Mas sensible y personalizadoedicina de precision
Masseguro

Hospital-> Centro de salug>Hogar

ateneion

LIQUIDA

I > I I I D D

Este modelo déeleasistencigodriaextenderse a pacientes de cualquier edad
en situaciones de vulnerabilidague incluso pueden ser transitorias, como Vivir
solos y sufrir un problema de discapacidad en cualquier momento.



pharaon®

\ﬂ Resultadosa explotar

SMS explotara los resultados de la aplicacion de esta plataforma por
midiendo elimpacto en la salud erinco dimensiones:

1. Resultados de saluccomparando el evolucion de estos pacientes
con aqguellos quienes no usan esta plataformailea cohortes

comparablesn el resto de los factores de confusion.
2. Eficienciade la atenciorrecibida, comparando el consumo de salud
recursos entre el grupo intervencion y el control.

3. Retornosocialde la inversion a medir todos los ahorros indirectos y
tomar en cuenta el impacto social de la plataforma.

4. Satisfaccion de los usuaripambos usuarios intermedios y finales.
5. Usabilidadde la plataforma.
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Encuesta on Ilne (+250)

U Webinar 50 personas

U 6 grupos trabajo on line
Pacientes

Cuidadores

Cardidlogos y Ml
Médicos de familia
Enfermeria
Profesionales Mixto 22
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Encuestaon line pharaon™

+250pacientes cuidadores y profesionales
ﬂ
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Webinar pharaori™
+50pacientes, cuidadores y profesionales

@ O S T
Envejecimiento

pharaon =

1900 1950 2001 2025 2050

Murcia pilot

0

v Pacientes crénicos mayores de 65 anos

v" Cambio de modelo:

De reactivo a proactivo y preventivo

De presencial a virtual

Mas eficiente y sostenible

Menos intrusivo, mas respetuoso

Mas sensible y personalizado: medicina de precis
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pharaon®

6 grupos de trabajo:

4 Familiares y

6 Pacientes \ ’ cuidadores

10 Cardio
& MI

O Mixto

A Farmama
A Urgencias
A RHB fisio
A Psicologia

A Trabajo social 6 Enfermeria

6 Medicos
de familia




Cocreacion en tiempos de covid
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150PACIENTES en3 GRUPQS rharaon®
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PACIENTES Y CUIDADORISealth(app movil) pharaon ™
m1insait
pharaon’
ﬁg}j < An Indra company

MyHealth App permitira a los mayores y su
cuidadores:

Marta Rodriguez Sanchez

& Registrar glucemi &
V InCIUSIOnde medICIOneSje forma No olvides tener registradas
manual 0 corcon d|SpOS|t|VOS las mediciones necesarias ‘-@5
disponiblegsmarband. euieiones —
V Consultarsuplan deatencion
ersonalizado —
persc > ®» > 9
V Realizacuestionariosde salud | : |
acordadosonsuequipomedico. Seguimiento Nombre App [ |
V La Appestara disponible para los
cuidadoresque podranaccede a la o > K >

informacionde las personas quauidad

Nombre App Nombre App

Este proyecto ha recibido financiacion del programa de innovacion Horizonte 2020 de la Unién Europea en virtud del asurenaién No 857188. 28




PROFESIONALE®mMecargPC escritorio) pharaoﬁ\"’“

D FLORINDAALONSO
PROGRAMA DE INSUFICIENCIA CARDIACA d
a Desde hace & meses y 2 dias (1 Ago 2021) w @

FLORINDA ALONSO GONZALEZ Valoraciones iniciales @ Mediciones € (# Ver histdrico | @& Personalizar
Mujer, 70 aftos
38476180088

i3  Aplicaciones

68 OHHOWEGARE Valoraciones del PROFESIONAL
Solo el test de Pfeiffer (minoritario)

Registros de los SENSORES

Plan de seguimiento personalizado & Cuestionarios 6 ©f Personailzar

PLAN PERSONAL del paciente

Valoraciones del PACIENTE / CUIDADOR



CUESTIONARIQOS para los pacientes y cuidadores pharaon™

Primer mesde intervencion

ANTERVENCION INICIAL ANTERVENCION 22 SEMANA

Mctivar cuestionario Conocimiento IC Activar cuestionario Adherencia Motivacion
Mctivar cuestionario Dieta IC Activar cuestionario Adherencia Conocimiento
Adctivar cuestionario Psiesocial Bdctivar cuestionario Emocional Goldberg

Mctivar cuestionario Nivel NYHA Activar cuestionario Calidad de vida IC Minnesota
Mctivar cuestionario Sintomas diarios Activar cuestionario Cuidador Zarit

Aactivar Mediciones

ANTERVENCION 12 SEMANA ANTERVENCION 32 SEMANA
Auctivar recomendaciones a pacientes con ICMctivar cuestionario EGD-3L
"Q‘. Auctivar cuestionario Autocuidado IC Activar cuestionario CarerQalD
N\ Aactivar cuestionario Riesgo Barber Aactivar cuestionario SUSSATNPS

Aactivar cuestionario Autonomia Barthel
Aactivar cuestionario Soledad UCLA

- Este proyecto ha recibido financiacion del programa de innovacion Horizonte 2020 de la Unién Europea en virtud del asuevdnai@én No 857188. 30



La fase dd’revalidacion pharaorf”
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1 | -2 Meses para validar las 1| -4 Meses para probar y validar las tecnologias integradas en la platafo
1 | tecnologias de manera individualt| MyHealthAPPOnesaitHealthcare

: -Sesiones con los usuarios para : -Sesiones con los usuarios para testear las distintas funcionalidades dé
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| |
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testear las distintas tecnologias.
funcionalidades de las
tecnologias.
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- Este proyecto ha recibido financiacion del programa de innovacion Horizonte 2020 de la Unién Europea en virtud del asuevdnai@én No 857188. 31



Instalacion y validacion pharaon™

- PHArAON
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pharaon®

Reclutamiento y\rormacion

150 pacientesiurante 14 meses

. . . Probaral menosl12 meses

octubre2022¢ may 2024

Propuestos
P , . Contactados Instalados
por clinicos

O

55 anos
+ IC

PHArAON
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CARMEN
it

I HC OH HOME

PROGRAMA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Desde hace 2 meses y 30 dias (22 Nov 2022

Valoraciones iniciales €

Calidad de vida del cuidadar
[CarerQol-70)

Moinformado

YIE - Cuestionario Emocional
[Goldberg)

Moinformado

VIE - Cuestionario de
Conocimiento IC

Mo informado

¥ Mostrar todas

Escala de Zarit para el cuidador §

Mo informado

VIE - Cuestionario Psico-social &

IC
MNoinfermado

VIE - Cuestionario de Dieta IC
Noinformado

Mediciones €

PezoIKg)
77.1

Tensidn arterial (TAS/TAD mmHg)
122/63 16172 113152 134/62

Frecuenda cardiaca (lpm)
a9 81

[ wer histarico

132774

¥ Personalizar



ARTINEZ .

PROGRAMA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Desde hace 2 meses v 30 dias (22 Nov 2022)

- Mo informado
CARMEN MARTINEZ LOPEZ

¥ Mostrar todas

Plan de seguimiento personalizado & Cuestionarios @ o Personalizar

Testde Calidad de wida IC i

Publicade H Sintomas diarios

@ @ A Pormi Mo deneivie caneiusian Calidad de vida MALA (52
o o B Hace 15 dias i Hace 1 dia B Hace 1 mesy 28 dias
¥ Mostrar histarica Cuestionario Emocional H Escala de Adherencia- :

(Goldberg) Motivadan (Morisky)
Yalarar ansiedad o depresion (8) W otivacidn ALTA (3)
I Hace 1 mesy 28 dias Bl Hace 1 mesy 28 dias

¥ Mostrar todas



CARMEN MARTINEZ LOPEZ

PROGRAMA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Desde hace 2 meses v 30 dias (22 Nov 2022)

Conocimiento ALTO (33
B Hace 1 mes y 28 dias

[ndice de Barthel - Autonomia
para las actividades de |a vida
diaria

Dependencia total (14)

B Hace 2 meses y 4 dias

Cuestionario de Conocdimiento
IC
Conocimiento BAJD (9)

[ Hace 2 meses y 11 dias

Cuestionario de Dieta IC
Dieta MEJORABLE (33

I Hace 2 mesesy 12 dias

A Qcultar

Anciano de riesgo (5)

B Hace 2 meses v 4 dias

Escala Europea de
Autocuidado IC
Autacuidado aceptable (36)

Hace 2 meses v 4 dias

Cuestionario Psico-sodial 1T

Mo devielie conciusion

Hace 2 meses vy 11 dias

Nivel NYHA

Wo devieive coRCILSISn

Bl Hace 2 mesesy 12 dias
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Ensayo Clinico
Contrelade ne

aleatorizado

pharaon®™

Metodologia

Dos cohortes comparables dn(+1)factores de confusion:

1.
2.
3.

5.

Sexo
Edad
Morbilidad:
A Nivel de complejidad GMAGrupo de Morbilidad Ajustada)
A 5 grupos excluyentes
Nivel sociecultural
A Indice de privacion social
A Validado a nivel nacional conpoedictor de la mortalidaden

funcion de la zona (seccion censal)
A Cuartil regionald grupos excluyentes

Frecuentacion previa
A Comparacion ambos grupwesafio anterior



13 meses = Marzo de 2023- Marzo
2024

129 visitas domiciliarias

RESULTADOS

Incidencias
Derivacion EAP
» Derivacion servios sociales
W Derivacion servicios de urgencias
m Resolucion por el call center

23%
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES



Congreso SEC

Murcia, octubre 2023



