[ ATENCION DOMICILIARIA ]

VALERIA MUDA:
“SIEMPRE HAY QUE TRABAJAR

CONSIDERANDO LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE"

La directora del grupo Medihome destaca en esta
entrevista las caracteristicas de la atencion domiciliaria
y su relevancia durante la pandemia de Covid-19 para
descomprimir la presiéon sobre hospitales y sanatorios

Es la directora de una organizaciéon
que naci6 hace 20 afios, en plena crisis
econémica y social del pais que habia
expuesto al sistema de salud a un mo-
mento de enorme tensién -cierre de
hospitales, falta de camas, insumos y
recursos humanos-, y en un contexto
mads personal al ser parte de una familia
vinculada al dmbito sanitario y que an-
helaba darle contencién familiar a cada
hogar que estaba atravesando por una
situacién dificil de salud.

La internacién domiciliaria era una
modalidad que se habia instalado en
el pais, pero sin el desarrollo adecua-
do que los fundadores del Grupo Me-
dihome creyeron necesario y urgente
de revitalizar. Para Valeria Muda, al
frente de esta empresa de servicios
que el afio pasado brindé atencién a
10.000 pacientes con Covid-19, la pan-
demia vino a sefialar un antes y un
después en un sector donde trabajar
considerando la seguridad tanto del
paciente como de los equipos de salud
se ha vuelto indispensable.

-¢Cudles son las politicas de calidad
que debe seguir una empresa de
internacion domiciliaria?

—Desde sus inicios el objetivo de la em-
presa fue brindar calidad en el servicio
y calidad en la atencién al paciente, y
no solo desde la prestacion sino tam-
bién en lo asistencial, desde cémo debe
ser atendida la persona que llega con al-
gun problema a nuestras oficinas. Ade-
mds, tenemos que cumplir con ciertos
estdndares internacionales como son
implementar, mantener y mejorar de
forma continua el sistema de gestién
de calidad, ser el marco para definir
objetivos estratégicos, las acciones a
tomar para asegurar su cumplimien-
to y disponer de los indicadores para
monitorear y evaluar esos objetivos
estratégicos. Promover la capacitacién
permanente de los recursos humanos,
también cumplir con las necesidades
y expectativas que tiene el paciente y
su entorno familiar. Siempre hay que
trabajar considerando la seguridad del
paciente.



-:Como se han tenido que adaptar a
un marco de pandemia inesperado?
—En cuestién de protocolos ha sido un
antes y un después, creo que todos los
sectores pasamos por lo mismo, pero en
la internacién domiciliaria y la salud fue
un minuto a minuto de lo que habia que
hacer, adaptar, de como tenfan que tra-
bajar los equipos, qué era lo que tenfan
que hacer, las familias tenfan mucho
miedo a la hora de que los profesiona-
les ingresaran a sus domicilios, asi que
tuvimos que hacer una readaptacion de
algunos servicios. La pandemia cambi6
muchos hébitos y si bien la internacién
domiciliaria resultaba impensable en
ese momento, en esta contingencia de
aislamiento preventivo, desde Mediho-
me vimos que al mismo tiempo podia
beneficiar al sistema de salud al des-
comprimir los hospitales y sanatorios
para que haya mds camas disponibles
para pacientes covid. De esa manera, los
pacientes que estaban internados por
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otras patologias podian ser externados
y al brindarse la atencién desde la casa
se lograba reducir la circulacién y posi-
bilidad de contagio del virus.

-¢Cuantos casos por covid asistieron
en este tiempo?

-El afio pasado atendimos a mds de
10.000 personas con Covid-19 durante la
pandemia, llegando a un record de 2000
pacientes por mes, en los meses criticos,
por eso hago hincapié en la importancia
estratégica que tuvo la internacién do-
miciliaria en el contexto de la pandemia.
Realizamos una tarea a través de todas
nuestras delegaciones en el pafs, prote-
giendo a los equipos de trabajo y a los
pacientes, por el temor que tenian no
solo ellos sino la familia al tener que de-
jar entrar al personal sanitario a su do-
micilio. Nuestros profesionales también
tenian sus temores y tuvimos que hacer
toda una readaptacién con programas
de capacitacién al personal, que tenian
una periodicidad de salida semanal y
luego quincenal, y protegerlo con lo que
se llama EPP (Elementos de Proteccion
Personal).

-¢En qué condiciones puede
solicitarse una atencion domiciliaria?
-La internacién domiciliaria se indica
bajo tres condiciones: primero la cuestién
socioambiental del domicilio (que sea es-
table); segundo la condicién del paciente
(con estabilidad hemodindmica), y terce-
ro es que tiene que haber una continencia
familiar. Las tres categorias tienen que
estar dadas para que el paciente pueda
acceder a la internacién domiciliaria y,
ademds, quien la autoriza es el médico
de cabecera que conoce al paciente a tra-
vés de su historia clinica. Una vez hecho
el tramite de la externacién (en el caso de
que esté internado), la obra social o pre-



paga se pone en contacto con nosotros
y ahi empieza nuestra tarea enviando a
un coordinador de enfermeria a la casa
del paciente para verificar que las condi-
ciones del hogar se cumplan. Nuestros
profesionales concurren a los domicilios
para cubrir con las distintas necesidades
del paciente, llevando un registro diario
de su evolucién, las necesidades varian
segtin la patologia que tenga y lo que in-
dique el médico, va a ver pacientes que
tengan psicologia y otros no, que tengan
mads sesiones de kinesiologia que otros,
algunos necesitan cuidadores generales
y otros, enfermeria profesional, todo eso
en funcién de lo que el médico de cabe-
cera indique.

-La internacion domiciliaria es una
prestaciéon que estd incluida dentro del
Programa Médico Obligatorio (PMO), y
por ley las obras sociales y prepagas tie-
nen la obligacion de brindar el servicio,
pero més alld de eso hay mucho desco-
nocimiento acerca del servicio. Acd en
Argentina arrancé hace poco mds de 30
afios en el Hospital de la Comunidad de
Mar del Plata, y sin embargo hay mu-
chos sectores que desconocen el servicio,
localidades del interior del pais que no
saben que es la internacién domiciliaria
y qué beneficios tiene. Hay provincias
que estdn mds socializadas con el con-
cepto, como Buenos Aires, pero en gene-
ral hay mucho desconocimiento y a ve-
ces los médicos tampoco dan cuenta de
la internacién domiciliaria, entonces a la
hora de externar a un paciente la gente
entra en cierto panico, se desespera al te-
ner que conseguir un enfermero cuando
el servicio de internacién domiciliaria lo
que hace es brindarle todo eso, el perso-
nal, los insumos y el equipamiento que

se necesiten segun la patologia del pa-
ciente, sin tener que poner al familiar a
buscar ese personal o ir a una ortopedia
para solicitar un andador.

Yo creo que el sistema sanitario hoy
estd mds confiable porque cuando apa-
reci6é el Covid-19 no sabiamos de qué
se trataba y los protocolos habia que
cambiarlos, no de un dia para el otro
sino minuto a minuto. Estamos prepa-
rados para una nueva contingencia y
se conformé en medio de la pandemia
el Programa Formar, que es para la ca-
pacitaciéon constante del personal admi-
nistrativo, asistencial y médico, y en la
empresa ademads establecimos el comi-
té de covid, conformado por el médico
auditor general de la empresa mds un
médico auditor por cada una de las 20
sucursales que tenemos en todo el pais.
La meta nuestra siempre es llevar salud
y contencién familiar a cada uno de los
hogares con los que trabajamos. Estd el
comité médico que en tiempos normales
se encarga de otros asuntos de la parte
médica de la empresa y en los picos de
la pandemia se dedica exclusivamente
a reforzar los cuidados de covid. Aten-
demos alrededor de 30 mil personas
por afio con distintas patologias y en
zonas geogréficas diversas, trabajamos
con muchisimos prestadores a lo largo
y ancho del pais, y con mds de 70 obras
sociales, prepagas y las ART. No hemos
tenido grandes casos de pacientes con-
tagiados por covid y eso es un logro
porque se extreman los cuidados, pero
si bien la internaciéon domiciliaria es una
modalidad de atencién cada vez mas va-
lorada aun nos falta mucho camino por
recorrer y que aprender de la reciente
experiencia que hemos vivido.
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