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Ancianos  en Japón







ÅRIA de 5 años: Dic 2019  ς  Dic 2024
ÅEnvergadura: 41 socios de 12 países europeos.

ÅLiderado por Universidad de Florencia (Italia)

Å6 ecosistemas autónomos: 



Pharaon Pilot Sites

PHArA-ON 11

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

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

En 6 diferentes pilotos : 
Ç Murcia (Spain)
Ç Andalusia (Spain)
Ç Portugal
Ç The Netherlands
Ç Slovenia 
Ç Italy 

3.400 usuariosincluyendoadultos
mayores, profesionales, voluntarios, 

cuidadoresinformales
En 6 sitiospiloto

en 5 paíseseuropeos



Región de Murcia



Ecosistema Murcia
Tele-asistencia domiciliaria en IC



Evolución de la atención sanitaria

síntomas:
SUBJETIVO 
y REACTIVO

R

Signos:
OBJETIVO

y PROACTIVO



Atenciónlíquida









Insuficiencia Cardíaca



Murcia pilot
V 150 pacientes crónicos (ICC) mayores de 55 años

V Cambio de modelo:
Á De reactivo a proactivo y preventivo 
Á De presencial a virtual
Á Más eficiente y sostenible
Á Menos intrusivo, más respetuoso
Á Más sensible y personalizado: medicina de precisión
Á Más seguro
Á Hospital -> Centro de salud ς> Hogar

V Este modelo de teleasistencia podría extenderse a pacientes de cualquier edad 
en situaciones de vulnerabilidad que incluso pueden ser transitorias, como vivir 
solos y sufrir un problema de discapacidad en cualquier momento. 



Resultados a explotar
SMS explotará los resultados de la aplicación de esta plataforma por 
midiendo el impacto en la salud en cinco dimensiones:

1. Resultados de salud, comparando el evolución de estos pacientes 
con aquellos quienes no usan esta plataforma en dos cohortes 
comparables en el resto de los factores de confusión.

2. Eficiencia de la atención recibida, comparando el consumo de salud 
recursos entre el grupo intervención y el control.

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

4. Satisfacción de los usuarios, ambos usuarios intermedios y finales.

5. Usabilidad de la plataforma.
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ü Encuesta on line (+250)

ü Webinar  50 personas

ü 6 grupos trabajo on line
Å Pacientes

Å Cuidadores

Å Cardiólogos y MI

Å Médicos de familia

Å Enfermería

Å Profesionales Mixto



Encuesta on line
+250 pacientes, cuidadores y profesionales



Webinar
+50 pacientes, cuidadores y profesionales



6 Pacientes

4 Familiares y 
cuidadores

10 Cardio 
& MI

6 Médicos 
de familia

6 Enfermería

9 Mixto
Å Farmacia
Å Urgencias
Å RHB / fisio
Å Psicología
Å Trabajo social

6 grupos de trabajo:

COMÚN
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Cocreación en tiempos de covid
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150 PACIENTES   en 3 GRUPOS
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30

Premium

45

Gold

75 Silver



28Este proyecto ha recibido financiación del programa de innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea en virtud del acuerdo de subvención No 857188. 

MyHealth App permitirá  a los mayores y sus 
cuidadores:  

V Inclusiónde medicionesde forma 
manual o con condispositivos
disponibles(smarband).   

V Consultarsuplan de atención
personalizado.  

V Realizarcuestionariosde salud
acordadoscon suequipomedico. 

V La App estará disponible para los 
cuidadoresque podránaccede a la 
informaciónde las personas que cuidad.

PACIENTES Y CUIDADORES: MyHealth (app móvil)



PROFESIONALES: Homecare (PC escritorio)

29Este proyecto ha recibido financiación del programa de innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea en virtud del acuerdo de subvención No 857188. 

Valoraciones del PROFESIONAL
Sólo el test de Pfeiffer (minoritario)

Registros de los SENSORES

PLAN PERSONAL del paciente Valoraciones del PACIENTE / CUIDADOR



CUESTIONARIOS para los pacientes y cuidadores
Primer mes de intervención

30Este proyecto ha recibido financiación del programa de innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea en virtud del acuerdo de subvención No 857188. 

ÅINTERVENCIÓN INICIAL
ÅActivar cuestionario Conocimiento IC
ÅActivar cuestionario Dieta IC
ÅActivar cuestionario Psico-social
ÅActivar cuestionario Nivel NYHA
ÅActivar cuestionario Síntomas diarios
ÅActivar Mediciones

ÅINTERVENCIÓN 1ª SEMANA
ÅActivar recomendaciones a pacientes con IC
ÅActivar cuestionario Autocuidado IC
ÅActivar cuestionario Riesgo Barber
ÅActivar cuestionario Autonomía Barthel
ÅActivar cuestionario Soledad UCLA

ÅINTERVENCIÓN 2ª SEMANA
ÅActivar cuestionario Adherencia Motivación
ÅActivar cuestionario Adherencia Conocimiento
ÅActivar cuestionario Emocional Goldberg
ÅActivar cuestionario Calidad de vida IC Minnesota
ÅActivar cuestionario Cuidador Zarit

ÅINTERVENCIÓN 3ª SEMANA
ÅActivar cuestionario EQ-5D-3L
ÅActivar cuestionario CarerQoL-7D
ÅActivar cuestionario SUS-CSAT-NPS



31Este proyecto ha recibido financiación del programa de innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea en virtud del acuerdo de subvención No 857188. 

La fase de Pre-validación

Fase 1
-2 Meses para validar las 
tecnologías de manera individual.
-Sesiones con los usuarios para 
testear las distintas 
funcionalidades de las 
tecnologías.

Fase 2

-4 Meses para probar y validar las tecnologías integradas en la plataforma 
MyHealth APP/Onesait Healthcare
-Sesiones con los usuarios para testear las distintas funcionalidades de las 
tecnologías.



Instalación y validación
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Formación

Reclutamiento y Formación

PHArA-ON
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Incluidos Instalados

Probaral menos12 meses:
octubre2022 ςmay 2024

Contactados
Propuestos 
por clínicos

55 años
+ IC 

150 pacientes durante 14 meses





















Metodología
Dos cohortes comparables en 4 (+1) factores de confusión:

1. Sexo
2. Edad
3. Morbilidad:
Å Nivel de complejidad GMA (Grupo de Morbilidad Ajustada)
Å 5 grupos excluyentes

4. Nivel socio-cultural
Å Índice de privación social
Å Validado a nivel nacional como predictor de la mortalidad en 

función de la zona (sección censal)
Å Cuartil regional: 4 grupos excluyentes

5. Frecuentación previa
Å Comparación ambos grupos vs año anterior

Ensayo Clínico 

Controlado no 
aleatorizado 







Congreso SECA
Murcia, octubre 2023


