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Mision del Departmento de  

Medicina Comunitaria y 

Familiar de Duke University

Mejorar la salud de las

personas en sus comunidades
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Objetivo de la Residencia

Entrenar médicos de familia líderes

que se asocian con sistemas de 

atención de salud y equipos 

comunitarios para satisfacer las 

necesidades de salud de los 

pacientes y las poblaciones. 
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¿Por qué este cambio

de un énfasis

individual/familiar y 

hospitalario al 

envolvimiento

comunitario y 

poblacional?
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1000 personas

800 tienen síntomas

327 consideran recibir 

cuidado medico

217 visitan un 

consultorio médico

113 visitan una clínica 

de atención primaria

65 visitan clínica 

alternativa

21 visitan una clínica 

ambulatoria hospitalaria

14 reciben visita 

domiciliaria

13 visitan un 

departamento de 

emergencias 

8 internados en el 

hospital

<1 en el hospital de un 

centro académico.

La ecología de la atención médica. Revisión

En un mes

http://www.nejm.org/action/showImage?doi=10.1056%2FNEJM200106283442611&iid=f02
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Para cambiar la atención de salud 

debemos desarrollar:

Nuevas formas de prestación de la asistencia 

sanitaria 

Nuevas formas de educar a los médicos
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El Sistema de Salud de la Universidad de 

Duke se compromete a desarrollar e 

implementar nuevos modelos de prestación 

de servicios de salud y 

a desarrollar programas educativos en 

paralelo para enseñar estos conceptos

La Residencia de Medicina de Familia de 

Duke es parte de este proceso
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Desarrollo

en Liderazgo

Investigación/

Pensamiento 

Analítico

Salud

Poblacional

Los 3 pilares de la educación de la 

Residencia de Medicina Familiar de Duke 

Entrenamiento clínico riguroso. La Medicina de 

Familia debe tener una base clínica solida 



Seguimos las normas de acreditación 

en el entrenamiento de la ACGME 
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Link: 

https://www.acgme.org/acgmeweb/tabid/132/ProgramandInstitutionalAccreditation/MedicalSpeci

alties/FamilyMedicine.aspx

https://www.acgme.org/acgmeweb/tabid/132/ProgramandInstitutionalAccreditation/MedicalSpecialties/FamilyMedicine.aspx


DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

• Atención ambulatoria 

• Centrada en el paciente 

• Los hogares médicos 

• Manejo de enfermedades crónicas 

• Trabajo en equipo multidisciplinario

• Medición de la calidad y la mejora

Fundamentos del 

Entrenamiento Clínico
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• Agente de cambio 

• Liderazgo situacional 

• Compromiso cívico 

• Abogacía /Compromiso político 

• Líder en las organizaciones 

• Gestión de la clínica

Desarrollo en Liderazgo
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• Curricula en Mejora de la Salud de la 

Poblacion

• Colaboracion inter-residencias

• Club de articulos

InvestigaciÓn/ Habilidades analíticas
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• Salud pública 

• Gestión de la atención crónica 

• Medición de la calidad y la mejora 

• Políticas de salud 

• Vinculación con la comunidad 

• Intervenciones poblacionales basadas en 

equipos 

• Investigación comunitaria participativa

Salud Poblacional
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Atención directa al paciente ambulatorio con 

tutores que son medicos de familia
• Clínica de Medicina Familiar de Duke (Duke Family 

Medicine Center)* (mas informacion de los servicios de esta clinica en otro slide) 

• Clínicas comunitarias para pacientes sin seguro de 

salud o de escasos recursos economicos

• Visitas a domicilio

• Visitas de ancianos que viven en instituciones
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Cuidado comprensivo del Individuo y la familia
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Atención directa al paciente ambulatorio con 

tutores pertenecientes a otras especialidades
• Sala de emergencia de adultos Duke

• Sala de emergencia de niños. Duke 

• Clínicas ambulatorias de ginecología, oftalmología, 

otorrinolaringología, urología,  
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Cuidado comprensivo del Individuo y la familia



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

Atención directa al paciente

• Hospitalizado

– Servicio de Medicina Familiar en el hospital de 

la Universidad de Carolina del Norte

– Servicios de Medicina Interna, Cardiologia, 

Neurologia, Cirugia en el hospital de Duke.

– Servicio de Cuidado Intensivo en el Hospital de 

Veteranos

20

Cuidado comprensivo del Individuo
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– Servicio de Medicina Familiar en el hospital de 

la Universidad de Carolina del Norte

– Servicios de Medicina Interna, Cardiologia, 

Neurologia, Cirugia,  Obstetricia

– Servicio de Terapia Intensiva en el Hospital de 

Veteranos
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• Duke University Hospital- OB, Cardiology, 

Peds, Nursery, Neuro, ED/Peds ED, 

Geriatrics

• Duke Regional Hospital- Internal Medicine

• Durham VA Medical Center- Geriatrics, 

MICU, Surgery

• UNC Memorial hospital- Inpatient family 

medicine

• Wakemed Hospital- Outpatient peds

Some of the places we rotate
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Rotaciones
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El Duke Family Medicine Center 

es un Patient Centered Medical Home

La clínica de Medicina Familiar de Duke es centrada en el paciente



The Patient Centered Medical Home
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El mas alto nivel reconocimiento, dado 

por la National Comission for Quality 

Assurance. 1ero en enero 2009.

Recertificado en 2012

Práctica

Organizada

Cuidado

de 

Calidad

Tecnología 

informática  

aplicada a 

la salud 

Cuidado

Centrado

en el 

Paciente
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Duke Family Medicine Center

• 36.000 visitas anuales

• Distribución  de género

– Femenino 65%

– Masculino 35%

• Distribución por edad

– Menores de 19 = 19% 

– Mayores de 65 = 19%

Raza y diversidad étnica 

• Afro americano 50% 

• Blanco 39% 

• Asiaticos 4% 

• * Hispanos (depende, los que hablan 

español pueden llegar a ver 40 % 

solo de habla española)

Tipo de Obra Social 

• - 40% de Seguro de Duke

• - 20% Blue Cross Blue Shield

• - 18% de Medicaid

• - 20% de Medicare
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Diagnósticos comunes

• 13.000 pacientes establecidos 

• 4700 personas con hipertensión 

• 3300 con hiperlipidemia 

• 1700 con depresión 

• 1500 con asma 

• 1.600 con diabetes 

• 1400 con artritis 

• Pacientes prenatales seguidos en el FMC ≈ 100
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Carpetas electrónicas digitales
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Mas servicios que se ofrecen en la 

Clínica de Medicina de Familia

• Anticoagulación 

• Farmacoterapia 

• Asistencia social

• Medicina del Comportamiento 

• Manipulación Osteopática

• Coordinación de atención

• Geriatría: Clínica de Calidad de 

Vida 

• Salud Mental

• Visitas al Hogar 

• Procedimientos ginecológicos 

(Colposcopia, DIUs, implantes 

transdermicos hormonales, 

biopsias de endometrio) 

• Procedimientos dermatologícos

• Procedimientos trastornos 

musculo esqueléticos 

• Acupuntura

• Radiología

• Laboratorio



Entrenamiento en procedimientos 

quirúrgicos menores
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Laboratorio de 

Simulación 
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Equipos Clínicos Multidisciplinarios

33

Todos los miembros involucrados en la comprensión 

de los conceptos básicos de la PCMH (Clinica

centrada en el paciente) 

• Accesibilidad 

• Competencia/Humildad Cultural 

• Profesionalismo 

• Gestión de Enfermedades Crónicas 

• Trabajo en equipo Inter-profesional
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Equipo de Cuidados Centrados en el Paciente
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Equipos Clínicos Multidisciplinarios
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Entrenamiento Mensual del

Equipo.

Aspecto importante del hogar 

médico centrado en el 

paciente. 

Todos los miembros de cada 

equipos tienen rol de 

liderazgo.

Residentes son co-líderes con 

el instructor
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Entrenamiento de los equipos

multidisciplinarios

Todos los miembros involucrados en la comprensión 

de los conceptos básicos de la PCMH: 

• Accesibilidad 

• Competencia/Humildad Cultural 

• Profesionalismo 

• Gestión de Enfermedades Crónicas 

• Trabajo en equipo Inter-profesional

• Co-líderes Residentes
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Clases Longitudinales de los martes

• Sesiones de grupo Balint

• Medicina del comportamiento 

• Estudio para rendir los exámenes de la 

especialidad

• Conferencias de temas núcleo en la especialidad 

• Geriatría –visitas a residencias de ancianos 

• Salud poblacional 

• Capacitación en procedimientos quirúrgicos
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• Agentes de Cambio: Liderazgo del cambio. 

• Abogacía por salud

• Leyes y política de salud

• Participación ciudadana 

• Gestión de equipos 

• Gestión de la calidad
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Liderazgo



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

Capacitación para liderazgo
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Actividades individuales y grupales 

para mejorar las habilidades e 

intereses en  

liderazgo de 

todos 

los residentes y 

estudiantes
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Liderazgo
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Investigación / Análisis 

Salud de la Población

• Cursos 

• Rotaciones 

• Colaboración inter-residencias para compartir 

mejores practicas/ aprender de los demás 

• Currículo PHIT (Population Health Improvement

Teamwork) o Trabajo en Equipo para Mejorar la 

Salud de la Población
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¿Por qué tener un plan de estudios en la 

mejora de la salud de la población y el 

liderazgo?

Los médicos de familia pueden jugar 
un papel clave en el tratamiento de las 
cuestiones sociales, las políticas y los 

sistemas de salud que afectan a la salud 
de sus pacientes
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Community-Engaged Population Health



Mayor

Impacto

Menor

Impacto

Ejemplos

Condoms, comer 

saludable, ser

fisicamente active

Rx anti hipertensivo, 

o para colesterol

elevado

La pobreza, la 
educación, la vivienda, 
la desigualdad

Immunizaciones, 

intervenciones breves, 

tratamiento para dejar

Tabaco, colonoscopia

Fluorización, 0g trans

fat, legislación anti 

tabaco, impuestos al 

tabaco. Iodización,

Factores Socioeconomic de Vulnerabilidad

Cambiar el contexto para que la toma de 

decisiones de los individuos sean 

predeterminadamente saludables

Intervenciones de protección 

duraderas 

Intervenciones

Clínicas

Consejos 

& Educación

Factores que afectan a la salud

Frieden TR. A framework for public health action. Am J Public Health. 2010;100(4):590–595.
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PHIT- Trabajo en Equipo de Mejora 

de la Salud Poblacional 

Currículo longitudinal 

con material didáctico 

de preparación previa  

las discusiones.

Web page del 

currículo: 

http://sites.duke.edu/p

hilteams/
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http://sites.duke.edu/philteams/
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El currículo PHIT exige que los esfuerzos para mejorar la 

salud de la población deben ser basados en la evidencia y 

comprometidos con la comunidad. 

elementos de la investigación en salud de la 

población con compromiso comunitario 

medidas de salud de la población 

diseños de los estudios con aporte de la comunidad 

siguen los pasos de la investigación dedicada a la 

comunidad basados en una mejora de la salud de la 

población.
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PHIT

• Un proyecto tutelado que mejora la salud de 

una comunidad 

• Parte de Colaboración inter-residencias

• Varios proyectos de los residentes y la facultad 

• Journal Club, en el que los residentes aprendan 

a evaluar críticamente la investigación.
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Proyectos completados

• Mejora de la satisfacción del paciente a través de mejoras en 
el estacionamiento en la clínica

• Mejora de la continuidad de las visitas

• Mejora en el tratamiento del dolor

• Servicios de salud para los adolescentes basados en la 
escuela 

• El cribado del cáncer colorrectal

• Jardines comunitarios 

• Control de la salud basada en la comunidad para los 
inmigrantes latinos 

• El uso de los medios sociales y los adolescentes obesos 

• Manejo de enfermedades crónicas
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Cultura de Mejoramiento de la Calidad (QI o MC)

• “Si no mide, no se puede mejorar” 

• Llevamos mas de 47 métricas 

• Conferencias mensuales de Morbilidad y 

Mortalidad (que podríamos haber hecho 

mejor o diferente? Como prevenir futuros 

errores?

• Los residentes participan desde el primer 

año en proyectos de mejora de la calidad 

durante la rotación en Gestión de la Salud 

de la Población 
50



POPULATION HEALTH – PHIT curriculum

Profesores, estudiantes, y residents aprendiendo todos juntos



Salud Poblacional
Mapa de Competencias

• Conjunto de competencias que forman un marco 
organizativo para la planificación curricular y la 
formación. 

• El artículo publicado en 2013 en Academic Medicine 

• 4 Dominios de Competencias para la Enseñanza Salud 
de la Población 

• Salud Pública (PH) 

• Participación de la comunidad (CE) 

• El pensamiento crítico (CT) 

• Habilidades de equipo (TS)
Academic Medicine, Vol. 88, No. 5 / May 2013
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La enseñanza de Salud de la Población 
Marco organizativo para la planificación curricular

Salud
Pública 

Participación 
Comunitaria

Pensamiento 
Crítico

Habilidades de 
Equipo
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http://www.practicalplaybook.org

Integración de APS y Salud Publica

http://www.practicalplaybook.org/
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Rotación en 

Gestión de Salud de la Población 

• Cuidado de transición

• Mejoramiento de la Calidad

• Administración de la Atención Sanitaria

• Visitas grupales 
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Gestión Sanitaria de Población

Cuidado de transición 

Meta: potenciar la continuidad asistencial para 

ayudar a los pacientes de transición fuera del 

hospital y de regreso a la comunidad de una 

manera segura, organizada y reduciendo 

readmisiones 
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Objetivos de Cuidado de transicion

• 1er año: Objetivos:

• Identificar las causas médicas comunes y 

los factores psicosociales que influyen en la 

admisión / reingresos 

• Proporcionar la educación del paciente en el 

nivel adecuado de alfabetización en salud 

del paciente 

• Coordinar seguimiento después-del-alta 

para los pacientes antes de que se les de el 

alta hospitalaria
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Objetivos de Cuidado de transicion

• 2do año:

• Identificar los recursos locales disponibles 

en la comunidad para apoyar el alta del 

paciente 

• Proporcionar asistencia telefónica y triage a 

los pacientes recién dados de alta 

• Remotamente seguir admisiones mediante 

la carpeta electrónica 
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Objetivos de Cuidado de transición 

• 3er año 

• Identificar proactivamente y actuar sobre las 

admisiones en alto riesgo de reingreso 

• Proporcionar evaluación y apoyo en el 

hogar a los pacientes recién dados de alta 

• Identificar y rápidamente intervenir/tratar 

pacientes en estado de descompensación 

después del alta hospitalaria para prevenir 

deterioro y con esto la readmisión. 
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Mejoramiento de la Calidad 

• Meta: Utilizar datos para mejorar los 

sistemas de atención, reducir las 

disparidades de salud y mejorar los 

resultados del paciente 
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Mejoramiento de la Calidad 

• Objetivos 1er año:

• Desarrollar objetivos fuertes para guiar las 

intervenciones y medidas

• Referenciar guías clínicas y 

recomendaciones de MBE para mejorar los 

procesos clínicos
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Mejoramiento de la Calidad 

• Objetivos 2do año:

• Identificar las carencias de atención y áreas 

en necesidad de mejora a nivel de la 

práctica a través de la comprensión de las 

normas comunes y de evaluación 

comparativa 

• Identificar variables para evaluar los 

resultados de una intervención 
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Mejoramiento de la Calidad 

• Objetivos 3er año:

• Ejecutar Independientemente ciclos PDSA 

para mejorar un proceso clínico de una 

manera medible y sistemática 

• Utilizar sistemas informáticos de consulta 

tales como DEDUCE y Maestro Workbench

para extraer datos para guiar los esfuerzos 

de Mejora de Calidad.
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Administración de la atención 

• Objetivo: Comprender cómo utilizar los 

servicios de gestión de la atención al 

aprender los componentes y utilizar técnicas 

de gestión de la atención 
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Gestión de la atención

• Objetivos 1er año: 

• Describir los principios de gestión de la 

atención 

• Identificar los pacientes con necesidad de 

gestión de la atención (care management)  

• Establecer objetivos centrados en el 

paciente para la mejora de la salud, 

incluyendo el uso de la entrevista 

motivacional 
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Gestion de la atención

• Objetivos 2do año:

• Llevar a cabo una evaluación psicosocial 

del paciente 

• Crear un plan de atención centrada en el 

paciente y monitorear el progreso del 

paciente 
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Gestion de la atención

• Objetivos 3er año:

• Utilizar los recursos de la comunidad para 

apoyar a los pacientes 

• Utilizar eficazmente las notas de gestión de 

la atención para guiar la toma de decisiones 

médicas 

• Colaborar con gerentes de cuidado para 

tratar a los pacientes con problemas 

complejos
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Visitas en grupo de pacientes

• Meta: Utilizar foros no convencionales y 

fuera de la visita tradicional e involucrar a 

los pacientes, enseñar habilidades de 

autocuidado, la enseñanza/aprendizaje entre 

pares, y mejorar los resultados de salud del 

paciente 
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Las visitas en grupo

• Objetivos en 1er año: 

• Identificar a los pacientes que serían buenos 

candidatos para la visita del grupo de 

gestión de la enfermedad crónica 

• Documentar de manera eficaz y eficiente 

atención al paciente proporcionada en visita 

de grupo 
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Las visitas en grupo

• Objetivos en 2do año: 

• Demostrar habilidades de enseñanza y de 

debate interactivo para ofrecer una educación 

en salud adecuada al nivel de alfabetización 

del paciente.

• Conducir conversaciones con técnicas de 

resolución de conflicto de grupo para facilitar 

los planes de autogestión y las decisiones de 

autocuidado para mejorar la salud
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Las visitas en grupo

• Objetivos en 3er año:

• Utilizar de manera efectiva personal de la 

clínica y recursos para facilitar visitas de 

grupo para la gestión de las enfermedades 

crónicas 

• Identificar los métodos para mejorar las 

visitas en grupo a través de las opiniones de 

los pacientes y el personal de la clínica. 
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visita del grupo de gestión de la 

enfermedad crónica 

• Objetivos en 1er año: 

• Identificar a los pacientes que serían buenos 

candidatos para la visita del grupo de 

gestión de la enfermedad crónica 

• · Documentar de manera eficaz y eficiente 

atención al paciente proporcionada en visita 

de grupo 
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Expandendo el cuidado centrado

en la persona a la Comunidad y creando acceso

Universal en Durham

•Participación de los residentes en una clínica 

de salud de la comunidad u otro programa 

basado en la comunidad 

• Expande la atención a las personas sin 

seguro, a personas que no pueden salir de sus 

casas y escuelas 

•Enseña modelos innovadores
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Clínicas Comunitarias construidas en 

respuesta a las necesidades de la población
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Holton

Lyon
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Holton Clinic

dentro de un 

centro

comunitario



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

78



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

79



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

80



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

81



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

82



DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER & HEALTH SYSTEM

83

Oportunidades en Medicina del Deporte

Sports

– Elon University

– High School
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Rotaciones electivas– North Carolina

Camp K, Lenoir, Carrboro, Outer banks
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Salud Global

Rotaciones electivas internacionales en Tanzania, Bolivia, 

Ecuador,  Argentina, Austria y Líbano 
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Desarrollo en 

Liderazgo

Investigación/

Capacidad Analíticaa

Salud de la 

Población

The 3 Pillars of the  Duke Family Medicine Residency Program

Entrenamiento clínico riguroso
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Nuestro Programa de Residencia 

de Medicina Familiar forma parte 

de un proceso de descubrir 

mejores formas de mejorar la 

salud de las personas y de sus 

comunidades, y al mismo tiempo 

reduciendo las inequidades en la 

atención de salud
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Estamos buscando a los futuros

residentes que estén

interesados en:

• El desarrollo de habilidades de liderazgo 

• Convertirse en líderes en sus comunidades 

• Aprender como mejorar sistemas y el 

control de enfermedades crónicas 

• Trabajar con las comunidades para lograr 

cambios y mejoras
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Buscamos futuro/as residents que sean:

• Auto motivados en el estudio y aprendizaje

• Entusiastas y curiosas 

• Trabajadores en equipo 

• Dinámicamente adaptativos 

• Deseosas de hacer una diferencia
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Nuestra meta es graduar médicos de familia que 

demuestren: 
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Excelencia
Clínica

Participación
en la 

Comunidad
Liderazgo
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Lo mas importante de nuestra

residencia: 
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Y recién llegadas clase de 2017!
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Questions?
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• Los que siguen son una serie  de slides que 

me entregara Glen Stream, presidente 

reciente de la American Academy of Family 

Physicians y Director de el proyecto 

“Medicina de Familia para la Salud de 

Estados Unidos. El Futuro de Medicina de 

Familia 2,0” y que les he traducido
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Family Medicine for America’s Health: 

Future of Family Medicine 2.0

Presentation by

Glen Stream, MD, MBI

May 31, 2014



Politica de la AAFP

• La AAFP apoya el acceso universal a los 

servicios básicos de salud para todas las 

personas. La AAFP cree que este objetivo 

se puede lograr con un enfoque pluralista 

de la financiación, la organización y la 

prestación de asistencia sanitaria. 
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Family Medicine for America’s Health: 

Future of Family Medicine 2.0

Medicina Familiar para la Salud de los Estados 

Unidos: Futuro de la Medicina de Familia 2.0

• Meta: Desarrollar planes estratégicos y de 

comunicación para continuar la transformación de 

la medicina de familia para satisfacer las 

necesidades del público estadounidense logrando 

las “Tres Metas” de una mejor atención, una 

mejor salud, y a menor costo.
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Lo que nos propusimos lograr

• Plan Estratégico Quinquenal - abordar un plan 

de los temas más críticos con la Medicina de 

Familia y proporcionar un rol para las diversas 

organizaciones de Medicina Familiar.

• Plataforma de Comunicaciones – Desarrollar 

una plataforma de comunicaciones para la 

Medicina Familiar desarrollada a través pruebas 

de investigación y creatividad, junto con un plan 

para comunicar el valor y los beneficios de la 

Medicina Familiar.
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Principios

• Entregar en las “Tres Metas”: mejorar la salud de 

la población; mejorar la experiencia que los 

pacientes tienen de la atención (incluyendo la 

calidad, el acceso y la fiabilidad); y reducir, o al 

menos controlar, el costo per cápita de la 

atención sanitaria. 
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Principios

• Centrarse en las necesidades de los residentes y 

estudiantes de medicina, así como la práctica de 

los médicos de familia. 

• Atender las necesidades de la medicina familiar 

como una especialidad y los cambios necesarios 

en el sistema de salud de la que forma parte.
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Atributos básicos 

• La AAFP define los valores fundamentales 

de la medicina de familia como: relaciones 

continuas de curación, la orientación 

integral de la persona, la atención integral y 

la atención prestada en el contexto de la 

familia y la comunidad. 
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Atributos básicos 

• ¿Cuáles son los atributos fundamentales de 

la Medicina de Familia hoy, y qué es lo que 

necesitan ser en el futuro, para que nuestra 

profesión pueda conseguir la triple meta al 

servicio de nuestros pacientes?

• Depende de cada comunidad, por eso el 

entrenamiento debe ser inclusivo de 

cuidado prenatal, partos, hospitalismo y 

cuidado ambulatorio desde el nacimiento a 

la vejez.

105



Ecosistema en Evolución 

• ¿Cómo debería la Medicina Familiar 

cambiar para responder a los desafíos de 

un sistema de salud en evolución con el fin 

de satisfacer mejor las necesidades de la 

nación?
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Educación

• ¿Qué cambios son necesarios en la continuidad 

de la educación (desde la escuela de medicina, a 

través de la residencia, y en CME) para capacitar 

a los médicos de familia que se necesitan en el 

nuevo sistema de salud? 
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Comunicar nuestro Valor 

• ¿Cómo lograr comunicar mejor a las partes 

interesadas el valor y los beneficios de la 

Medicina de Familia y los importantes roles 

que los médicos de familia desempeñan en 

la satisfacción de las necesidades de salud 

de la población de los EE.UU.?
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Process – and where we are today
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Proximos pasos

• Se ha formado un comité de implementación para 

guiar el proceso

• EL comité esta formado por un representante de 

cada una de las organizaciones que apoyan el 

proyecto.

• Otros miembros incluyen:

– Medico de familia en practica full time 

– Un joven medico líder

– AAFP ejecutivo

– Representante de los pacientes
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Next Steps

• Plan estratégico de implementación

• Plan de Comunicaciones

• Campania a ser lanzada en la AAFP 

Assembly in DC – October 22-25, 2014.
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