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DESCRIPCIÓN

El problema: El envejecimiento poblacional, y el aumento de enfermedades crónicas y discapacidad entre los adultos

mayores, está generando un gran problema sanitario, económico y social en todo el mundo. Los primeros afectados son

los propios adultos mayores, los cuales tienen en Argentina una autopercepción de salud regular o mala en el 46,9% de

las personas de 75 años o más. El 40,3% de este subgrupo etario ha tenido al menos una caída en los últimos 2 años

(29,0% en hombres y 47,1% en mujeres), y de ellos, el 56,8% ha sufrido alguna fractura (29,1% y 62,9%,

respectivamente). El 20,7% entre los mayores de 75 años también tiene alguna limitación en sus actividades básicas de la

vida diaria -ABVD- (25,2% en mujeres). Esta dependencia afecta también a la familia y a la sociedad en su conjunto. En la

Argentina, el 25,3% de los hogares tienen al menos una persona con dificultades. De los hogares con mayores con

dificultades en ABVD, el 48,1% tienen insuficiencia de ingresos (versus el 37,1% de hogares sin mayores con dificultades).

Además de esta desigual carga económica y vulnerabilidad aumentadapara estos hogares, la responsabilidad del cuidado

en los hogares con personas mayores recae fundamentalmente en las mujeres (probabilidad mayor a 4 veces respecto de

hombres). Esto contribuye a inequidades de género, con repercusiones negativas para las mujeres en su independencia y

posibilidades laborales, entre otras. Por otro lado, la dependencia y complicaciones asociadas generan gran presión a los

servicios de salud, fragmentados y no preparados para un seguimiento proactivo centrado en la persona y sus

necesidades particulares. Más aún, los sistemas de salud están desintegrados de los sistemas sociales, comprometiendo

más a la población de adultos mayores frágiles o vulnerables, que dependen de cuidadores informales (familiares) o

formales (remunerados en domicilio del paciente o en residencias geriátricas).

El enfoque que se utiliza a nivel internacional para el abordaje de los adultos dependientes es el de Atención Integral, que

consiste en la y de servicios de salud por gestión entrega los que la gente

recibe un continuo de promoción de la salud, protección y prevención de enfermedades, así como servicios de diagnóstico,

tratamiento, cuidados de largo plazo, rehabilitación y cuidados paliativos, a través de diferentes niveles y sitios de atención

dentro del sistema de salud en función de sus necesidades. Sin embargo, más allá de evidencias científicas sobre su

efectividad, su implementación en nuestra región está en un estadio embrionario. Además, su enfoque es estrictamente

sanitario, sin considerar las problemáticas sociales asociadas a los adultos mayores dependientes. Por ello, es necesario

trabajar en conjunto con otros sectores sociales, los destinatarios de las prestaciones, y sus entornos (familia, cuidadores
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domiciliarios, geriátricos, etc), siendo al dia de hoy en la region un problema tal integracion y la capacitacion de los actores

relevantes.

La solución: Para avanzar con una propuesta de Asistencia Integrada de mayor alcance, que mejore la calidad de vida de

adultos mayores dependientes, el Hospital Italiano de Buenos Aires propone integrar en una plataforma web una base de

conocimientos, capacitación y servicios que busquen mejorar la calidad del cuidado y bienestar de mayores dependientes,

con recursos para ellos mismos, así como para sus cuidadores y profesionales de la salud, y otros referentes relevantes

del adulto mayor. Será gratis para los sistemas públicos de salud gratuitos de Latinoamérica a través de una interfaz de

programación de aplicaciones, o API (Application Programming Interface). Esto garantizará su adaptación a sistemas

preexistentes que cada Estado tenga. La solución contribuirá a la mejora de la calidad de atención y cuidado en las áreas

de enfoque de Atención a la dependencia y de Servicios de salud, basada en nuestra amplia experiencia en gestión clínica

e informática. La inversión en esta innovación contribuirá con la triple meta de efectividad clínica, reducción de costos del

cuidado y satisfacción del paciente/cliente. No sólo habrá beneficios directos para todos los actores involucrados

(incluyendo los pacientes) sino también indirectos para toda la sociedad, incluyendo disminución de costos indirectos por

pérdida de productividad laboral y disminución de inequidades relacionadas con la discapacidad y género.

Un equipo transdisciplinario compuesto por expertos en clínica médica, geriatría, medicina domiciliaria, gestión clínica,

informática médica, e investigación en servicios de salud desarrollarán la plataforma web. Tendrá materiales de

capacitación a profesionales de la salud sobre la atención en el largo plazo (long-term care) de personas frágiles, y

también otros específicos para los cuidadores formales e informales. Asimismo, los pacientes tendrán videos y recursos

para ejercitación y mejora de sus capacidades intrínsecas. Además, existirá un sistema de soporte a la toma de decisiones

clínicas -CDSS, clinical decision support system- que recomendará los mejores procesos y senderos clínicos (clinical

pathways) según cada caso. Estos Clinical Pathways serán adaptados para América Latina. Se prevé que una herramienta

de inteligencia artificial colaborará con la prevención y tratamiento oportuno y adecuado de úlceras por presión, con

reconocimiento automático de imágenes y sugerencias terapéuticas correspondientes.

En el tercer año del proyecto, todos los recursos estarán disponibles para su uso en Latinoamérica a través de la web API.

Para aumentar el conocimiento de esta plataforma y la capacitación de equipos de salud en la región, se realizarán

también unas jornadas científicas (presenciales y transmitidas también por internet) para los equipos y organizaciones del

sector salud y social. El objetivo de estas no será sólo técnico, sino que también se buscará desarrollar una red de trabajo

colaborativa (networking) para potenciar el conocimiento, adopción y escalabilidad del proyecto, así como para proyectar

nuevos pasos en torno a la Atención Integrada Socio-Sanitaria (Health and Social Care Integration) en la región. Creemos

que el trabajo conjunto con y el liderazgo del Banco Interamericano de Desarrollo será fundamental en este sentido. Se

buscará también el trabajo colaborativo con la Organización Panamericana de la Salud, para el presente y futuro del

proyecto.

Los beneficiarios: El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) tiene una red de 180.000 personas destinataria de sus

acciones. Asimismo, forma parte de la IFIC (INternational Foundation for Integrated Care), y su capitulo regional Red

Latinoamericana de Asistencia Integrada. A través de sus contactos directos y de estas redes, se estima que miles de

personas se pueden beneficiar en Latinoamérica:

1) Adultos mayores con dependencia y/o fragilidad (síndrome de vulnerabilidad fisiológica y declinación progresiva que

aumenta el riesgo de internaciones, muerte, y costos de atención y cuidado).
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2) Cuidadores formales e informales. Se buscará el desarrollo de competencias de cuidado de mayores frágiles, y

ofrecerán espacios de interacción entre aquellos para disminuir el síndrome de agotamiento del cuidador (que empeora la

calidad de vida y resultados en salud tanto del paciente como del cuidador).

3) Equipo de salud y social responsables del cuidado a largo plazo de mayores frágiles.

Los socios: El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) es una organización sin fines de lucro. Este proyecto no busca

rendimiento financiero. Será gratis para sistemas públicos de salud gratuitos de Latinoamérica. Los recursos del BID serán

utilizados para contribuir con su desarrollo e implementación. Luego de los tres años, el HIBA se hará cargo del

mantenimiento de la plataforma web. Si fuese necesario un ingreso para garantizar su sustentabilidad, se podrá cobrar por

su uso en el subsector privado o con financiamiento no exclusivamente público. Se espera un retorno de la inversión muy

positivo, no solo a nivel económico-financiero por ahorro neto de costos, sino también a nivel social, por mejora en la salud

y calidad de vida de la población objetivo.

El HIBA ya cuenta con los factores críticos para el éxito del proyecto. No solo tiene recursos humanos altamente

calificados, sino que cuenta con áreas específicas de trabajo en estas líneas. También trabaja diariamente con la

población meta y el nuestro es un escenario ideal para el testeo del piloto. Este proyecto se encuadra en desarrollos

estratégicos para la organización, con presupuesto dedicado para ello.

La contribución de BID Lab: La contribución de BID Lab corresponde a US 400,000 de Cooperación Técnica. Desde

2019 BID Lab ha estado empujando el tema de la Economía Plateada como uno de los pilares estratégicos de mediano y

largo plazo, trabajando principalmente con el Sector Social ampliando a otras partes del Grupo BID. Esta propuesta es una

de las seleccionadas de la Convocatoria regional que se lanzó en junio sobre la Economía Plateada junto con varias otras

que nos permitirá fortalecer la cartera de los proyectos relevantes al tema y posicionar a BID Lab y el Grupo BID como el

líder del tema en la región.


