
Atención Primaria de la Salud 
Experiencias concretas y  

de largo plazo 



• Posibilidad de “Burn Out” 

• Aislamiento Profesional 

• Actitud “Defensiva” 

• Paciente  Insatisfecho “Molestador 
Crónico” 

• Insatisfacción Económica 

• Uso limitado de Habilidades y 
Conocimientos 

• Tecnología de la Información no 
evolutiva/ uso parcial 

 

 

Razones para cambiar 



Microsistemas en Salud 

Mínima unidad funcional replicable del sistema 
de salud, constituida por procesos, recurso 
humano, sistema de información y flujo de 

informacion 



The American Academy of Family Physicians (AAFP),  American Academy of Pediatrics (AAP), American College 
of Physicians (ACP), American Osteopathic Association  (AOA), 

“Principios Conjuntos” 
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Casa Médica en USA 



Casa Médica en el Mundo 

Med y Soc 2011, USA/NCQA 2010,               
Health Affairs 2007 



Volumen de Trabajo 

7 

Encuentros Médico-Paciente 

F2F 

Secure messages 

Phone 

Group 

>10% de 
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totales  
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Grupo + 
Mensajes 
seguros in y out) 



Resultados a la fecha de CMCP seleccionadas  
Proyecto Gasto 

Hospitalario 
Guardia Calidad Satisfacción Gasto por Cápita 

Group Health 
Cooperative (WA) 
(N=7,018., cntrl= 200,970) 

-16% (all)  

-13% (ACSC) 

-29% Improved (+4% pts achieving target 
HEDIS measures at 1yr) 

Improved in 
5 / 7 scales 

-$120  (total) 

-$168 (inpt. costs 
relative to controls) 

Geisinger (PA) (N=8,634, 

cntrl= 6,676) 

-18% (all) 

-36% (re-ad) 

NA Improved ( ESRD and amputations)  NA -7.1% reduced 
overall costs, $1.7:1 
ROI 

Colorado Medical Homes 
for Children* (N=150K, cntrl=  

all CO kids w/ FFS 
Medicare/SCHIP)  

-18% -16% Improved ( kids w/ well-child visits 
(72%) vs. control (27%) 

NA -$169 (all) 

-$530 (c. dz) 

Community Care of 
North Carolina* 
(N=970,000; cntrl= all NC FFS 
Medicare/SCHIP) 

-40% (Asthma) -16% Improved ( asthma measures, 

+15% DM quality measures) 

Easier to 
make appts. 

-$516 

Intermountain (UT)* 
(N=1,144, cntrl= 2,288) 

-5% (all) 

-19% (c.dz) 

0% (all) 

-7% (c.dz) 

Improved ( DM hospitalization;  
-3.4% absolute mortality) 

NA -$640 

North Dakota BCBS* 
(N=192, cntrl= NA) 

-6% (cntrl: +45%) -24% 
(cntrl: 3%) 

Improved (+18% pts w/ “complete 

care” bundle: office visit; eye exam; & 
HA1c, lipid, microalbumin tests (cntrl: 
NS decline) 

NA $-530 (overall) 

Michigan BCBS* (N=>820K, 

cntrl=NA ) 

-22% (ACSC) 

(cntrl:  -11.1%) 
-11.4% NA NA NA 

Missouri Health Home* 
(Integrated Behavioral Health 
and 1º Care) (N=524, cntrl=NA) 

NA NA Improved ( HbA1C testing, beta 
blocker adherence)  

NA -$2,160 (estimate from 
after 6 months for 524 
enrollees) 

Vermont Blueprint* 
(N=60K, cntrl=NA) 

-21% -32% Improved (frequency of appts for c 
dz) 

NA -22% (Hosp); -36% 
(ER); -11.6% (overall) 

Compiled by Asaf Bitton MD MPH with 
Lydia Flier BS 



Mejor Desempeño 

Quintilo de desempeño 

Internaciones 

Quintilo de desempeño 

Consultas en Guardia 

47% 

43% 

Resultados 



  Casal, Enrique R. 
  Martinez Sagasta, Carlos 
  Palli, Guillermo 
  Penalba, Marina 
  Peralta, Ana Belén 
  Leone, Silvia 
  Vazquez, Edgardo N. 
 

Casal, Vázquez & Asoc. 

Experiencia 



Etapas del Proyecto 

Modelo 

Prioridades 

Implementación 



Modelo 



Prioridades 

• Accesibilidad 

• Procesos administrativos 

• Seguridad y calidad de atención 

• Modalidad de remuneración 



• Constitución del equipo y funcionamiento 

• Competencias 

• Tecnología de la Información y 
comunicaciones  

 

Prioridades 



Implementación 

• Médicos 

• Asistentes  

• Experto en Tecnología de la 
información 

• Experto en Calidad Medica 



Médicos Internistas Generales 

• Liderazgo 

• Integrar equipos 

• Delegar tareas 

• Planificación  

• Utilización de normativas 

• Resistencias 

 



Asistente Administrativa 

Propósito 

Optimizar procesos administrativos 

Ejemplos:  

– Manejo económico-financiero 

– Atención telefónica 

– Mejora en Accesibilidad 

– Seguimiento 

– Manual de procedimientos  

Herramientas utilizadas  



Flujograma llamada entrante 





Asistente Medica 

Propósito 

Optimizar vinculo medico-paciente, 
paciente-medico 

Ejemplos de tareas 

– Asistencia en enfermedades Crónicas 

– Procedimientos (ej. Monitoreo TA) 

– Registro de resultados en HCE 

– Seguimiento de pacientes en gestión 

– Preconsulta 



Preconsulta 



Tecnología de la Información y 
Comunicaciones 

Propósito 

Soporte en la implementación y  

utilización de la TIC 

Aplicativos implementados: 

– Historia Clínica Digital 

– CRM (Customer Relationship Management) 

– Portal de CMCP 

– Correo Electrónico 



Uso actual de las TIC por el modelo 

Historia Clínica Electrónica 

Gestor de relaciones con pacientes 

Soporte a toma de decisiones 

Recordatorio de practicas preventivas 

Portal de Casa Medica 

Correo Electrónico 

 



Mejora de Calidad 

Hypertension: clinical management of primary hypertension in adults. CG127. Hypertension: baseline assessment. NICE 
 

Propósito 

 Promover la mejora continua en base a  análisis sobre las 

brechas en los indicadores y adherencia a estándares 
internacionales, modificaciones en los procesos, 
adecuación de la estructura y registro en la historia clínica 
digital  

Experiencia realizada 
 Implementación de indicadores de desempeño en 

 Hipertensión Arterial 

   

     

   

  



Limitaciones 

• Sin financiación externa 

• Dificultad en reclutar médicos 

• Inconvenientes en el desarrollo del rol de 
asistente 

• La obtención de resultados es elusiva 

• La mayoría de sistemas de salud temerosos de 
innovar o profundizar el concepto de AP 



Expectativas futuras 
• Desarrollo y crecimiento 

– Investigación en servicios 

– Soporte de asistentes médicos 

– Incorporación de pre y post consulta 

• Docencia 

– Postgrado en UBA 

– Educación a distancia para financiadores 

• Replicación 

• Búsqueda de financiación 

 



Cambiar es Dificil… 



…pero 

• Hay un modelo probado 

• Tiene pautas explicitas 

• Es muy flexible y adaptable 

• Necesita de soporte para su desarrollo 



Muchas Gracias!!! 

edgardo.vazquez@casamedica.org 
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Casa Médica Centrada en el Paciente: 

Dos años de un Modelo Innovador 
Autores: Edgardo N. Vázquez, Enrique R. Casal. 

  

Se presenta un relato del proceso de instalación de una unidad de Atención Médica del Adulto, que utiliza una estrategia innovadora de 

organización. El modelo utilizado es el de Casa Médica Centrada en el Paciente (CMCP), el proyecto tiene lugar en la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires (CABA). 
  

  

 


