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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El Plan 5C del Servicio Canario de la Salud incluye 35 acciones dirigidas ala
atencién de personas con enfermedades crénicas de alta complegjidad, basadas e instrumentos organizativos
ampliamente difundidos en model os internacionales de atencion ala cronicidad (estratificacion poblacional,
gestion de casos, TIC, entre otros). Sin embargo, sintesis criticas recientes cuestionan la solidez de la
evidencia que respalda dichos instrumentos. El objetivo fue analizar la consistencia entre |as acciones del
Plan 5C y la evidencia cientifica disponible.

Métodos: Se realiz6 un andlisis documental del Plan 5C aplicando €l método READ (Ready material,
Extract, Analyse, Distil). Seidentificaron las 35 acciones del plan y se agruparon inductivamente por tipo de
intervencién (estratificacion, TIC, vias clinicas, gestion de casos, atencion domiciliaria, gobernanza,
farmacoterapia, participacion comunitariay formacion). Cada accion se clasifico segun €l nivel de evidencia
sintetizado por Minué-Lorenzo y Ferndndez-Aguilar (2018)-débil, no concluyente, mixta o no evaluada-. Se
elabor6 una matriz accion-tipo de intervencion-nivel de evidenciay representaciones gréficas descriptivas.

Resultados: Ninguna las 35 acciones se sustent6 en evidencia solida. El 85% se clasificd como débil o no
concluyente, y el 15% present6 evidencia mixta, con beneficios limitados a contextos clinicos especificos.
Las intervenciones basadas en TIC, gestion de casos, vias clinicas, estratificacion y gobernanza se
concentraron en |os niveles mas bajos de evidencia. Solo se identificaron sefial es positivas en telemedicina
paradiabetestipo I, planificacion del altay modelos de shared-care.

Conclusiones/Recomendaciones: El Plan 5C se apoya mayoritariamente en instrumentos organi zativos con
efectividad limitada seguin la evidencia disponible. Su impacto potencia dependera de su integracion en una
Atencién Primaria accesible, longitudinal y resolutiva. Se recomienda priorizar estrategias con mayor
respaldo empirico y reforzar la Atencion Primaria como eje del abordaje de la cronicidad en Canarias.
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