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Sli.do – Instrucciones

1. Método 1: Descargando la aplicación de Sli.do:
a) Descargue la aplicación Sli.do en su teléfono celular (iPhone Store o Play Store para Android).
b) Active la aplicación y le aparecerá un espacio para entrar el código del evento (# enter code here).
c) Entre el Código: #ACESA (todo en mayúscula)
d) Oprima la flecha (      )
e) Contestar pregunta de asistencia.
f) Cerrar aplicación.

2. Método 2:  Utilizando su Navegador (Browser: Explorer, Edge o Chrome):
a) Active (abra) su navegador (Explorer, Edge o Chrome) en su celular.
b) Escriba www.slido.com
c) Le aparecerá un espacio para entrar el código del evento (# enter code here) = ACESA (todo en mayúscula)
d) Presione “Join”.
e) Contestar pregunta de asistencia
f) Cerrar aplicación.

Durante la presentación estaremos utilizando una aplicación interactiva para contestar algunas preguntas , por 
lo tanto, favor de seguir las siguientes instrucciones:

Para dudas me puede contactar al email: axarroyomd@gmail.com

Transformación Digital de la Práctica Primaria

Axel Arroyo, MD MPH CPHIMS
Director Clínico para Innovación

Objetivos

Discutir las causas que 
motivan la transformación del 
sistema de salud

Discutir el concepto de un 
ambiente de cuidado médico 
basado en Valor.

Explicar la importancia de los 
datos en un ambiente basado 
en Valor.

Enumerar las estrategias que 
el Sistema Auxilio Mutuo ha 
identificado para adaptarse a 
la transformación.

Discutir la aportación de un 
modelo de servicios primarios 
centrado en el paciente en un 
ambiente basado en Valor.

Describir como los objetivos 
antes descritos facilitan la 
Gerencia de Salud 
Poblacional.
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Enfermedad

Los ideales mutualistas

“Para amparar así al inmigrante necesitado, 
procurándole asistencia médica, así como traslación a 
otros climas cuando el mal lo requiriera, y su decoroso 
sepelio en un caso desgraciado”. 

Fundadores: Antonio Acha, Gorgonio Bolívar, Ricardo 
Alonso, A. David González, Higinio Troncoso, Pedro 
Comas y Cándido Carrero

Revista Galenus, Volumen 02 

Prevención

Fallecimiento

Razones de la 
Transformación

Institute of Medicine (IOM)
September 1999
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Al menos 44,000 personas, y quizás 
hasta 98,000, mueren en hospitales 
cada año como resultado de errores 
médicos prevenibles.

Estas muertes exceden el número de 
muertes atribuidas a accidentes de 
tránsito, cáncer de seno y SIDA.

Se estima que como resultado de estas 
muertes se pierden entre $17 y $29 
billones anualmente a nivel nacional.

1 jet (215 pasajeros) / día / año
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Source: Calculated by The Commonwealth Fund based on 2007 International Health Policy Survey; 2008 International Health Policy Survey of Sicker Adults; 2009 
International Health Policy Survey of Primary Care Physicians; Commonwealth Fund Commission on a High Performance Health System National Scorecard; and 
Organization for Economic Cooperation and Development, OECD Health Data, 2009 (Paris: OECD, Nov. 2009).

AUS CAN GER NETH NZ UK US

OVERALL RANKING (2010) 3 6 4 1 5 2 7

Quality Care 4 7 5 2 1 3 6

Effective Care 2 7 6 3 5 1 4

Safe Care 6 5 3 1 4 2 7

Coordinated Care 4 5 7 2 1 3 6

Patient-Centered Care 2 5 3 6 1 7 4

Access 6.5 5 3 1 4 2 6.5

Cost-Related Problem 6 3.5 3.5 2 5 1 7

Timeliness of Care 6 7 2 1 3 4 5

Efficiency 2 6 5 3 4 1 7

Equity 4 5 3 1 6 2 7

Long, Healthy, Productive Lives 1 2 3 4 5 6 7

Health Expenditures/Capita, 2007 $3,357 $3,895 $3,588 $3,837* $2,454 $2,992 $7,290

Evaluación Internacional de los Sistemas de Salud 
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Envejecimiento Poblacional
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Aging in the US: Past, Present and Future, Office of Demographic of Aging. Bureu of Census, 2009
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Costo del Cuidado de Salud en US, 2010
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Source: Centers for Medicare and Medicaid Services, Office of the Actuary, National Health Statistics Group, National Health Care Expenditures Data, January 2010.
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16 % 
GDP

16 % 
GDP

20 % 
GDP

20 % 
GDP

x18

Legislative Evolution
2010

Patient Protection & Affordable Care 
Act (PPACA)

2009
American Recovery  & Reinvestment 

Act (ARRA)

2004
AHRQ National Resource Center for 

Health Information Technology

Demonstration Projects (125)

Health Information Technology for 
Economic & Clinical Health Act 

(HITECH)

Metas Generales (Nacionales/Internacionales) 

Mejorar la 
calidad y 

seguridad del 
servicio de 

salud

Mejorar la 
calidad y 

seguridad del 
servicio de 

salud

Mejorar la 
salud de la 
población 

servida

Mejorar la 
salud de la 
población 

servida

Mejorar la 
satisfacción 

del 
proveedor

Mejorar la 
satisfacción 

del 
proveedor

Disminuir los 
costos de 

servicios de 
salud

Disminuir los 
costos de 

servicios de 
salud

Triple Meta + 1(Instituto para el Mejoramiento del Cuidado de Salud)
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Concepto de 
Servicio basado 
en Valor

Fee-for-Service

Prevención

Procedimientos 
y Tratamientos

Ejemplo de Servicio basado en Valor

Se detecta que el paciente 
es hipertenso 
descontrolado.  

Se detecta que el paciente 
es hipertenso 
descontrolado.  

Si logramos manejar de 
manera efectiva el control 
de presión, la posibilidad de 
sincopes o ataques 
cardiacos disminuirán con 
el tiempo.  

Si logramos manejar de 
manera efectiva el control 
de presión, la posibilidad de 
sincopes o ataques 
cardiacos disminuirán con 
el tiempo.  

Esta disminución a su vez 
debe reducir los costos de 
proveer servicios médicos 
asociados a las 
complicaciones.  

Esta disminución a su vez 
debe reducir los costos de 
proveer servicios médicos 
asociados a las 
complicaciones.  

𝐶𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜
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Definición de Valor

Valor =

Calidad: el resultado de una intervención médica (Outcomes).

Costo: la inversión económica para obtener unos resultados.

Sistema basado en Volumen vs Valor

El costo del cuidado (Riesgo) al proveedor esta ausente.

Define la población como los Pacientes que se presentan 
buscando servicio médico.

La infraestructura es mínima para manejar los Pacientes mas 
enfermos y complejos.

Existe una cultura de compensación que promueve volumen y 
eficiencia operacional.

El costo del cuidado (Riesgo) al proveedor incrementa.

Define la población, como cada miembro del panel asignado, 
independientemente si buscan servicio médico o no.

Requiere una infraestructura mas compleja para manejar la 
población asignada en su totalidad.

Existe una cultura de compensación que incentiva la 
optimización de costo y calidad.

ValorVolumen

Pay for Performance

Shared Savings Programs

Prepaid Care 
Management

Accountable Care 
Organizations (ACO)

Modelos de pago por Valor
Global Capitation

Cantidad de Riesgo al proveedor
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Estrategia (Agenda de Valor)

1- Organizar en Unidades 
de Práctica Integradas

1- Organizar en Unidades 
de Práctica Integradas

2- Medir resultados y 
costos en cada paciente

2- Medir resultados y 
costos en cada paciente

3- Implementar “bundle
payments” por condición 

médica

3- Implementar “bundle
payments” por condición 

médica

4- Integrar el cuidado 
entre facilidades

4- Integrar el cuidado 
entre facilidades

5- Expandir Servicios de 
excelencia.

5- Expandir Servicios de 
excelencia.

6- Construir una 
plataforma tecnológica de 

manejo de información 
efectiva.

6- Construir una 
plataforma tecnológica de 

manejo de información 
efectiva.

Porter M, Lee T; The Strategy that will fix health care, Harvard Business Review, October 2013

Volume vs Value Based System

Volume Based System

2011 2020

Elementos de un modelo de valor

ServicioServicio CalidadCalidad Resultados 
(Outcomes)
Resultados 
(Outcomes)

Satisfacción 
de paciente
Satisfacción 
de paciente

Factor de 
Valor

Factor de 
Valor

Esto significa,

Pagos($) por Servicios Médicos basados en Valor = Value-based Payment
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Estrategia de 
Integracion

01

04

PCMH
Transformación de las Clínicas
Externas a modelo de cuidado
primario holístico tomando en
consideración las necesidades,
preferencias y convicciones del
cliente.

PCSP
Transformación de las prácticas
especializadas a un modelo que
integra con el PCMH.

PHM
Determinar la distribución de los  
resultados (Outcomes) de salud  
en una población, las  
determinantes que influyen en  
esa distribución y establece las  
políticas e intervenciones que  
pueden mejorar los resultados.

Interoperabilidad 2
Promover el intercambio  
electrónico de información  
fuera de las facilidades.

Gobernanza Datos
Estructura las  políticas, 
procesos y uso de los  datos 
obtenidos de todos los  
servicios desde las perspectivas  
Administrativas, Clínicas,  
Investigación y  
Regulatoria/Calidad.

Interoperabilidad 1
Promover el intercambio  
electrónico de información entre  
la Clínica y todos los Servicios de  
apoyo diagnóstico y aquellos  
especialistas que estén listos.

Gobernanza 
de los datos
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Definición
•Se refiere a la gestión global de la disponibilidad,  
facilidad de uso, la integridad y la seguridad de  
los datos empleados en la organización.

•No se refiere a la gestión táctica de los datos, ni
es un área restringida al departamento de IT.

Componentes de Programa de Gobernanza

Consejo de gobiernoConsejo de gobierno
• Definen los responsabilidades de los propietarios de los datos en la  organización.
• Desarrolla políticas que especifican quién es responsable de la exactitud,  accesibilidad, coherencia, 

integridad y actualización de los datos.

ProcedimientosProcedimientos
• Describe como los datos se van a guardar, los sistemas de almacén que se  emplearán, las medidas 

de seguridad y protección de los datos.
• Establece las normas que definan los niveles de autorización de acceso a los  distintos tipos de 

datos.

Plan de acciónPlan de acción
• Contiene un conjunto de controles y procedimientos que aseguren el cumplimiento continuo de las 

políticas internas y externas de protección de datos.

Funciones de gobernanza

Promueve datos consistentes y fiables

Viabiliza la integración de negocio

Evita problemas de análisis de datos del negocio

Dirige los procesos de análisis

Previene conflictos entre los distintos conjuntos de datos

Minimiza el riesgo en la toma de decisiones

Garantiza que todas las operaciones cumplen con los requisitos legales mínimos exigibles
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“Data Steward”

Es la persona que define, produce o utiliza los  
datos como parte de su trabajo, adquiriendo un  
nivel de responsabilidad orientado a garantizar  
la calidad en la definición, producción o uso que  
se hace de los mismos.

Ejemplo de Métricas de 
Calidad Electrónica 

Current Hospital Quality Workflow

Medical record 
documentation 

(Physician & Nurses) 

Medical record 
documentation 

(Physician & Nurses) 

Patient is Admitted 
from Admission or ER

Patient is Admitted 
from Admission or ER

Manual metrics criteria  
abstraction from medical 

record & evaluation

Manual metrics criteria  
abstraction from medical 

record & evaluation

Manual metrics tabulation and 
calculation

Manual metrics tabulation and 
calculation

Metrics transmitted to regulatory 
agency by INTERMEDIATE

Metrics transmitted to regulatory 
agency by INTERMEDIATE

Metrics visualization  from 
INTERMEDIATE website

Metrics visualization  from 
INTERMEDIATE website

Metrics results input into the  
INTERMEDIATE website application

Metrics results input into the  
INTERMEDIATE website application

Lot of Opportunities for Improvements!
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Mejoramiento de Calidad Electrónica (eCQI) 

Utiliza procesos y 
herramientas electrónicas 
que ayudan al mejoramiento 
continuo de la calidad.

Utiliza procesos y 
herramientas electrónicas 
que ayudan al mejoramiento 
continuo de la calidad.

Hace uso efectivo de la 
tecnología para el diseño y  
mantenimiento procesos 
eficientes. 

Hace uso efectivo de la 
tecnología para el diseño y  
mantenimiento procesos 
eficientes. 

Permite una evaluación 
rápida de las métricas, así 
como el uso de herramientas 
en tiempo real.

Permite una evaluación 
rápida de las métricas, así 
como el uso de herramientas 
en tiempo real.

Transforma el ciclo de 
evaluación de calidad básico 
en uno de mejoramiento de 
ejecución y resultados  
basado en el uso y análisis 
de los datos. 

Transforma el ciclo de 
evaluación de calidad básico 
en uno de mejoramiento de 
ejecución y resultados  
basado en el uso y análisis 
de los datos. 

Las métricas de calidad (CQM) miden

ProcesosProcesos

ObservacionesObservacionesTratamientosTratamientos

ResultadosResultados

Conceptos de eCQM
• Es un modelo de información que define las relación entre un

paciente y un concepto clínico en un formato estandarizado que 
active una métrica electrónica de ejecutoria de calidad. Quality Data Model (QDM)Quality Data Model (QDM)

• Herramientas que permiten la creación de métricas electrónicas utilizando 
el “Quality Data Model”. Provee la capacidad de exportar las métricas para 
ser utilizadas en los EHR. 

Measuring Authoring Tool 
(MAT)

Measuring Authoring Tool 
(MAT)

• Es el  estándar que representa la métrica de calidad como un 
documento electrónico y provee consistencia e interpretación no 
ambigua.  También se les conoce como ‘eMeasure’.

Health Quality Measure 
Format (HQMF)

Health Quality Measure 
Format (HQMF)

• Es el estándar para reportar las métricas y son clasificados como QRDA 
Category I (Reporte por individuo) y QRDA Category III (Reporte en 
agregado para una población en un periodo de tiempo). 

Quality Reporting Document 
Architecture (QRDA)

Quality Reporting Document 
Architecture (QRDA)
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Calculations of eCQMData Exported to QRDA Cat IData Capture defined by Quality Data Model

Modelo eClinical Quality Measures (eCQM)

Patient DataPatient Data

Patient DataPatient Data

Others InputsOthers Inputs

EHR EHR Quality 
Reports
Quality 
Reports

CalculationsCalculations

eMeasure
(Health Quality 

Measures Format)

eMeasure
(Health Quality 

Measures Format)

Data Summarized to QRDA Cat III 

Summary
Reports

Summary
Reports

Creación de cultura eCQM (Resumen)

• Documentación EHR 
• Definición de datos
• Personal de Calidad
• Proveedores
• Administracion

Data Governance

• Evalúa la exactitud de datos
• Calidad de los datos expertos
• Personal de calidad
• Creación de ”Dashboard”

Business 
Intelligence • Vigilancia proactiva

• Intervenciones de 
mejoramiento

• Creación de CDS

eClinical Quality 
Improvement Team

Optimal Hospital Quality Workflow

Patient is Admitted 
from Admission or ER

Patient is Admitted 
from Admission or ER

Metrics transmitted to regulatory 
agency by HOSPITAL

Metrics transmitted to regulatory 
agency by HOSPITAL

Extraction, review and reporting of 
metrics
Extraction, review and reporting of 
metrics

Quality driven by Technology 

EHR  documentation (physician & Nurses) and pro-active metrics 
surveillance 
EHR  documentation (physician & Nurses) and pro-active metrics 
surveillance 
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Referencia

https://ecqi.healthit.gov/

Hogar Médico 
Centrado en 
el Paciente 

(PCMH)

Meta Específica de Auxilio Mutuo 

Crear un ambiente de cuidado médico primario que 
tome en consideración las necesidades, preferencias y 
valores del individuo desde una perspectiva holística 
(físico, mental, social y espiritual), por medio de 
estrategias que promuevan las metas nacionales 
(Triple Meta+1).
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Structure - Example

Estandares 2017
Scoring

Core Criteria Elective Criteria

40
25/60

Modelo

Tecnología

Hogar Médico Centrado en el Paciente (PCMH)
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Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

• Establece la estructura 
organizacional, las 
responsabilidades de su personal e 
implementa los métodos de 
adiestramiento y competencias.

• Promueve mecanismos de 
comunicación para un servicio 
coordinado, seguro y efectivo. 

• Establece un proceso de educación 
al socio y su familia sobre el 
modelo.

Team-Based Care and  Practice Organization  (TC)

Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

Práctica conoce a 
las necesidades de 

sus clientes

• La práctica documenta, recopila y 
analiza datos con la intensión de 
proveer servicios basados en 
evidencia y que apoyen las 
necesidades de sus socios. 

• Promueve y evalúa la adherencia a 
los tratamientos recomendados.

• Utiliza recursos comunitarios para 
suplir necesidades del socio.

Knowing and  Managing Your  Patients (KM)

Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

Práctica conoce a 
las necesidades de 

sus clientes

Gerencia y Coordina                                             el cuidado médico

Se identifican las necesidades de los 
socios y la población para asignar, 
gerenciar y coordinar efectivamente 
los planes de cuidados establecidos.

Care Management and  Support (CM)
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Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

Práctica conoce a 
las necesidades de 

sus clientes

Gerencia y Coordina                                             el cuidado médico

Coordinación y 
Transición de 

cuidado

La práctica constantemente monitorea 
los estudios clínicos solicitados, los 
referidos y las transiciones de cuidado 
entre facilidades con el propósito de 
mantener una coordinación efectiva y 
a tiempo.

Care Coordination  and Care Transitions  (CC)

Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

Práctica conoce a 
las necesidades de 

sus clientes

Gerencia y Coordina                                             el cuidado médico

Mide ejecutoria y calidad
Coordinación y 
Transición de 

cuidado

• Se establece una cultura de 
mejoramiento de la calidad, 
eficiencia y satisfacción del socio 
basada en datos recopilada en la 
práctica.

• El personal y el socio tiene una 
participación en el análisis y 
recomendaciones de los hallazgos 
(transparencia). 

Performance  Measurement &  Quality Improvement  (QI)

Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

Práctica conoce a 
las necesidades de 

sus clientes

Gerencia y Coordina                                             el cuidado médico

Mide ejecutoria y calidad
Coordinación y 
Transición de 

cuidado

Acceso

• Se establecen las estrategias de 
continuidad de cuidado 24/7 
basado en las preferencias del 
socio, ejemplo: citas el mismo día 
para rutina y urgencias; horarios 
extendidos; citas electrónicas, etc

• Se da la oportunidad al socio para 
escoger el equipo clínico a través 
de la creación de paneles.

Patient-Centered  Access and Continuity  (AC)
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Modelo

Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

Práctica conoce a 
las necesidades de 

sus clientes

Gerencia y Coordina                                             el cuidado médico

Mide ejecutoria y calidad
Coordinación y 
Transición de 

cuidado

Hogar Médico Centrado en el Paciente (PCMH)

Acceso

Servicios y Pagos 
basados en Valor

Personal

Administración Facultad

Personal gerencial y clínico 
multidisciplinario apoyando una 
cultura de cuidado medico centrado 
en el socio.

Valor = 
஼௔௟௜ௗ௔ௗ

஼௢௦௧௢

Modelo

Tecnología

Cuidado basado 
en Equipo

Práctica conoce a 
las necesidades de 

sus clientes

Gerencia y Coordina                                             el cuidado médico

Mide ejecutoria y calidad
Coordinación y 
Transición de 

cuidado

Hogar Médico Centrado en el Paciente (PCMH)

Acceso

Servicios y Pagos 
basados en Valor

Personal

Administración Facultad

TC
• Establece la estructura 

organizacional, las 
responsabilidades de su personal e 
implementa los métodos de 
adiestramiento y competencias.

• Promueve mecanismos de 
comunicación para un servicio 
coordinado, seguro y efectivo. 

• Establece un proceso de educación 
al socio y su familia sobre el 
modelo.

KM
• La práctica documenta, recopila y 

analiza datos con la intensión de 
proveer servicios basados en 
evidencia y que apoyen las 
necesidades de sus socios. 

• Promueve y evalúa la adherencia a 
los tratamientos recomendados.

• Utiliza recursos comunitarios para 
suplir necesidades del socio.

CM
Se identifican las necesidades de los 
socios y la población para asignar, 
gerenciar y coordinar efectivamente 
los planes de cuidados establecidos.

CC
La práctica constantemente monitorea 
los estudios clínicos solicitados, los 
referidos y las transiciones de cuidado 
entre facilidades con el propósito de 
mantener una coordinación efectiva y 
a tiempo.

QI
• Se establece una cultura de 

mejoramiento de la calidad, 
eficiencia y satisfacción del socio 
basada en datos recopilada en la 
práctica.

• El personal y el socio tiene una 
participación en el análisis y 
recomendaciones de los hallazgos 
(transparencia). 

AC
• Se establecen las estrategias de 

continuidad de cuidado 24/7 
basado en las preferencias del 
socio, ejemplo: citas el mismo día 
para rutina y urgencias; horarios 
extendidos; citas electrónicas, etc

• Se da la oportunidad al socio para 
escoger el equipo clínico a través 
de la creación de paneles.

Personal gerencial y clínico 
multidisciplinario apoyando una 
cultura de cuidado medico centrado 
en el socio.

Interoperabilidad
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Definición

• Es la capacidad de comunicación, intercambio y 
uso de la información entre dos sistemas 
diferentes.

• Los estándares y la configuración del intercambio 
debería permitir que los datos sean compartidos 
entre proveedores.

Vecindario Médico

Tecnología

Equipos y Comunicaciones

Aplicaciones
Cuidado basado en Equipo Práctica responde a las 

necesidades de sus clientes

Gerencia y Coordina                                      el cuidado médico

Mide ejecutoria y calidad
Coordinación y 

Transición de cuidado

Acceso

Servicios y Pagos 
basados en Valor

Personal

Administración Facultad
Bienvenido

Gerencia de 
Salud 

Poblacional
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Definición

Gerencia de Salud Poblacional puede servir como una plataforma 
estratégica para mejorar la salud de un grupo definido de personas en 
el continuo de cuidado tomando en consideración: 

Gerencia de Salud Poblacional puede servir como una plataforma 
estratégica para mejorar la salud de un grupo definido de personas en 
el continuo de cuidado tomando en consideración: 

Distribución de “outcomes” de 
salud específicos en una 
población.

Factores que causan la 
distribución de estos 
“outcomes”.

Intervenciones que pueden 
modificar los factores que 
mejoran estos “outcomes”.

Metas de la Gerencia de Salud Poblacional

Mantener la población saludable, minimizando la necesidad 
de intervenciones costosas como Sala de Emergencia, 
hospitalizaciones, pruebas irrelevantes y procedimientos.

Llevar a cabo cuidado preventivo y crónico necesario, 
incluyendo pacientes de alto riesgo que son altos utilizadores. 

Modificar los factores que hacen que las personas se 
enfermen o exacerben su enfermedad.

Componentes del Mejoramiento de la salud Poblacional

El liderato y el cuidado esta centralizado en el 
médico primario.
El liderato y el cuidado esta centralizado en el 
médico primario.

La activación del paciente para participar y ser 
responsable de su cuidado médico.
La activación del paciente para participar y ser 
responsable de su cuidado médico.

Promover la coordinación de cuidado a través del 
continuo, desde el bienestar hasta el cuidado 
crónico.

Promover la coordinación de cuidado a través del 
continuo, desde el bienestar hasta el cuidado 
crónico.
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Conceptual PHM Framework
Population monitoring/Identification

Health Assessment

Risk Stratification

No or Low risk Moderate risk High risk

Care Continuum

Health Management Interventions

Health Promotion,
Wellness

Health Risk 
Management

Care 
Coordination/Advocacy

Disease/Case 
Management

Community Resources

Organizational Interventions
(Culture/Environment)

Tailored Interventions

Person

Operational Measures

Psychosocial
Outcomes

Behavior
Change

Clinical and 
Health Status

Productivity, 
Satisfaction, 

QOL

Financial
Outcomes

Resumen de la Transformación

Value based

Population Health 
Management

Accountable Care Organizations

Patient-Center Medical Home

Interoperability

EHR Adoption

Hogar Médico Centrado en el Paciente

Tecnología

Equipos y Comunicaciones

Aplicaciones

Cuidado basado en 
Equipo

Práctica responde a 
las necesidades de 

sus clientes

Gerencia y Coordina                                      el cuidado médico

Mide ejecutoria y calidad
Coordinación y 
Transición de 

cuidado

Acceso

Servicios y Pagos 
basados en Valor

Vecindario 
Médico

Personal

Administración Facultad
Bienvenido

Retomar la medicina primaria en un ambiente moderno
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Gracias!


