[ MEDICINA DOMICILIARIA ]

RAUL MUDA: “LA ATENCION
DOMICILIARIA DEMANDA LOGISTICA
Y ORGANIZACION, PERO TIENE
GRANDES BENEFICIOS SANITARIOS”

Es fundador y director del Grupo Medihome, que surgi6

en el 2000 en plena crisis econdmica y politica de la
Argentina, e implement¢ la internacién domiciliaria, una
prestacion con fuerte tendencia en los paises desarrollados y
que muy pocas empresas realizaban entonces en la Argentina

Ratdl Muda estudié medicina en
la UBA, egres6 en 1981 y se in-
corpord a la residencia de cirugia
infantil en el Hospital Posadas
donde desarroll6 su formacién
inicial. Tiempo después se radicé
en Tandil y empez6 a trabajar en
el hospital publico en el drea de
cirugfa pedidtrica, al mismo tiem-
po que inicié la Diplomatura en
Organizaciéon y Administracién
Hospitalaria.

En 1987 obtuvo el titulo de Espe-
cialista del Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires,
y al afio siguiente le surgié la
posibilidad de perfeccionarse en
cirugia neonatolégica y urologia
pedidtrica e ingres6 como Méde-
cin Attaché en el Servicio de Ciru-
gia Pedidtrica del Centro Hospi-
talario de Nantes. “En el tiempo
extra a mi formacién comencé a
realizar una recopilacién y andli-
sis histérico del sistema de salud
francés, desde la segunda guerra
mundial hasta 1985”, recordé. Al

regresar al pais fue designado
director del hospital municipal
de Tandil, su ciudad natal, y en
2003 comenz6 a cursar la Maes-
tria en Salud Publica con Orien-
tacion en Sistemas de Salud y
Seguridad Social, en la Univer-
sidad Nacional de la Plata. Hoy
preside Medihome, una empresa
referente en medicina integral
domiciliaria.

-¢Cuando surge Medihome y qué
lo impulsé?

—El grupo nace en 2000, lo crea-
mos con mi socio, el doctor Pa-
blo Ferndndez, que lamentable-
mente falleci6 hace unos meses.
Estdbamos en plena crisis econoé-
mica y politica de la Argentina,
en momentos que la internacién
domiciliaria era una prestacién
que muy pocas empresas reali-
zaban, ya que no estaba incluida
en el PMO. La situacién de cri-
sis sanitaria se habia agudizado
con el cierre de muchas clinicas

y sanatorios, los hospitales es-
taban abarrotados de pacientes
frente a la informalidad laboral
y la desocupacién habia creci-
do de manera significativa. Fue
en ese marco y ante un escena-
rio de posible reactivacién, que
pensamos que el sector de la
seguridad social privada se iba
a encontrar con el problema de
un déficit importante de camas,
y que la internacién domicilia-
ria serfa una solucién rédpida
que colaboraria fuertemente en
la solucién del problema. Los
primeros afios fueron muy difi-
ciles, por la falta de cobertura y
por la situacién econémica que
atravesdbamos. Pero en 2002 se
la incluy¢ entre las prestaciones
que debian brindar los agentes
de salud a sus afiliados con una
cobertura del 100 % y ubicdndo-
la en un mismo nivel de cober-
tura que la internacién sanato-
rial. Es ahi cuando comenzamos
un camino de crecimiento.



—:El servicio tiene cobertura en
todo el pais?

-Se fue implementando de a poco
y ante una realidad que se veia
préxima como advertir la escasez
de camas que iba a presentarse en
el pafs, pensamos que ademds de
ser una herramienta terapéutica
muy util no solo para los pacien-
tes y sus familias, también lo seria
para las instituciones y los agen-
tes financiadores. Era una moda-
lidad terapéutica que se estaba
imponiendo en el mundo y que
en nuestro pafs ain no habia in-
gresado con fuerza. El crecimien-
to de la actividad en nuestro pais
se fue dando, entre otros factores,
por el envejecimiento poblacio-
nal, el aumento de la prevalencia
de enfermedades crénicas, la ma-
yor supervivencia de recién naci-
dos de alto riesgo, el aumento de
la incidencia de la discapacidad,
y la progresiva revalorizacién y
aceptacién por parte de las fami-
lias de los cuidados paliativos.
Hoy Medihome cuenta con una
estructura muy importante, dis-
tribuida en el 80% del pafs, en sus
21 delegaciones.

-:Donde se inicia esta
modalidad de atencion
domiciliaria?

—Esta modalidad comienza a fi-
nes de la década del 40 y prin-
cipios de los 50, en Nueva York
para pacientes en recuperacion
postquirtdrgico, y luego en Pa-
ris para seguimiento de pacien-
tes crénicos y terminales. Hoy
el home care, como lo llaman los
paises de habla inglesa, estd am-
pliamente difundido en los pai-
ses desarrollados, no asi en los
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paises no desarrollados o en vias
de desarrollo, que no cuentan, o
tienen poca oferta de este tipo de
prestaciones. En nuestro pais es
una actividad que se ha desarro-
llado, en mi opinién, en forma
descontrolada,  aprovechando
quizds algunas regiones que no
tenfan una legislacién especifica,
0 con requisitos pocos exigentes
o desactualizados. Por fortuna,
en el transcurso del tiempo esto
se ha ido corrigiendo y estos ser-
vicios se encuentran hoy muy
concentrados en las grandes
urbes, aunque en muchas loca-
lidades del interior no tienen el
mismo acceso.

-¢Qué tipo de pacientes asisten

y qué beneficios pueden tener?

—Nuestros equipos estan prepa-
rados para asistir a pacientes con
diversas patologias, de distintos
grupos etarios y de distintas com-
plejidades. Por lo general, son
pacientes con patologias créni-

cas 0 en recuperacién de patolo-
glas quirtargicas, traumatologl’as,
ACV o pacientes con asistencia
respiratoria. Contamos con equi-
pos multidisciplinarios de pro-
fesionales que llevan adelante
estas asistencias y eso requiere
un trabajo de logistica y coordi-
nacién muy bien organizado, ya
que nosotros les proveemos de la
aparatologia y el equipamiento
médico, como asi también de los
insumos necesarios.

Los beneficios sanitarios para el
paciente y su familia son muchos,
y entre los que podemos destacar
se encuentran la de poder elimi-
nar las barreras de accesibilidad;
recibir un abordaje multidisci-
plinario, con una coordinacién
centralizada y asistencia persona-
lizada; disminuir el riesgo de in-
fecciones intrahospitalarias como
las reinternaciones por reagudi-
zacion de su cuadro; fomentar la
autonomia e independencia del
paciente; aumentar su comodi-
dad y bienestar al encontrarse en
su entorno familiar, conservando
su intimidad; introducir pautas
de educacién sanitaria en el gru-
po familiar.

-¢Existe algin tipo de criterio
médico a la hora de autorizar
una internacion domiciliaria?
—Si, hay tres criterios bésicos que
se deben cumplir para ser ingre-
sado por Medihome en el servi-
cio de internaciéon domiciliaria:
primero, debe encontrarse clini-
camente compensado; segundo,
hay que evaluar las condiciones
de habitabilidad aceptable; y
tercero, se debe contar con un
nucleo familiar continente. Y



es importante destacar que de
acuerdo con el PMO este tipo de
prestaciones deben ser cubiertas
por las obras sociales y prepa-
gas, sin ningtn costo adicional.

-¢Qué tipo de preparacion
recibe un profesional dedicado a
esta tarea?

—Por lo general, nuestros equi-
pos profesionales son multidisci-
plinarios y de distintas especiali-
dades. Medihome cuenta con un
programa denominado Formar
el cual lleva adelante una capaci-
tacién continua para el personal
de enfermeria y de cuidadores,
como asi también todas las se-
manas se realizan videoconfe-
rencias sobre temas puntuales, a
nuestro personal.

—¢Tuvieron que cambiar algin
tipo de protocolo, ampliar
servicios por la pandemia?
—Nosotros continuamos con la
asistencia a domicilio a todos los
pacientes que tenfamos en tra-
tamiento antes que empezara la
pandemia. Nos adaptamos a esta
nueva situacion, inédita, se disefid
un protocolo de asistencia para
nuestros profesionalesy pacientes,
y se conformé un comité Covid-19
con especialistas médicos para
evacuar consultas al respecto a
nuestros profesionales. Ademds,
se les provey?6 de los kits de pro-
teccién necesario, se aumento
significativamente los insumos
entregados a los pacientes y se
mantuvo informados telefénica-
mente a los familiares de las me-
didas que fuimos tomando para
poder ingresar a los domicilios y
continuar con los tratamientos.

-¢Qué proyeccion tiene la
atencion domiciliaria a partir

de un contexto completamente
inesperado como el Covid-19?
—Con respecto a este punto, nues-
tra empresa tiene un call center
que atiende los 365 dias del afio,
las 24 horas, y lo que hemos ob-
servado es que las consultas fue-
ron cambiando con respecto a la
temdtica, y hoy un porcentaje de
ellas son de personas que nos
consultan si asistimos a pacientes
Covid-19 a domicilio, y también

de parte de instituciones. Cada
sucursal nuestra cuenta con un
equipo Covid-19, de profesio-
nales que realizan seguimientos
en forma presencial o telefénica,
y también realizan la toma para
dosaje de PCR. Hoy, ademads de
nuestros pacientes y de los casos
que habitualmente
tenemos un nimero importan-

asistimos,

te de pacientes Covid-19, en se-
guimiento y control. ;Por qué es
necesario pensar en este tipo de
opciones del hospital en casa?
Bueno, porque ademads de las que
mencioné como ventajas para el

paciente y su familia, el servicio
colabora en la rotacién de cama
de las instituciones y para los fi-
nanciadores, sus afiliados reciben
una asistencia similar a la noso-
comial y a un costo convenien-
te. Asf, toda la prestacién en su
conjunto colabora indirectamente
con la economia familiar.

-¢Como fue la experiencia
académica en ISALUD y

cuanto le sirvié en el campo
profesional?

-Mi primer contacto como alum-
no de la Universidad fue en 2005
cuando interesado por la proble-
mdtica del sistema de salud lo-
cal, en aquel momento vivia en
Tandil, ingresé a la diplomatura
en Gestibn Municipal, periodo
donde tuve la oportunidad de
conocer al equipo que estaba or-
ganizando la Especializacién en
Gestion de Servicios para la Dis-
capacidad, especialidad que co-
mienzo en 2007.

La experiencia resulté muy po-
sitiva, aunque no era especifica
para nuestra actividad, pero me
brindé muchas herramientas de
gestién y conocimientos que lue-
go pude aplicar en Medihome.
Ademéds de conocer un grupo de
personas que venian de distintos
puntos del pafs, distintas carreras
y experiencias, todo eso enrique-
ci6é atin mas mi formacién, y tan-
to fue asi que, impulsado por la
problemdtica de falta de centros
de rehabilitacién categorizados
para asistir a personas con dis-
capacidad, inauguramos en 2009
nuestro primer Centro de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacién, en
Vicente Lépez.



