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1051 - "5C RESPONDE": PILOTO DE ATENCION TELEFONICA 16X7 PARA
PACIENTES CRONICOS DE ALTA COMPLEJDAD EN CANARIAS
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"Atencién a la Cronicidad y Continuidad Asistencial", DGPC, SCS; Unidad de Historia Clinica, Direccién General de Programas
Asistenciales (DGPPAA), SCS, DGPC, SCS

Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las personas con enfermedades cronicas representan el 80% de las consultas de
atencion primaria, €l 60% de losingresosy lamayor parte del gasto sanitario. En Canarias, la prevalencia de
multimorbilidad alcanza al 30% de la poblacion adultay hasta un 25% de la infantojuvenil. Esta realidad
demanda nuevas formas de atencidén mas accesibles, continuas y resolutivas. En este contexto, la Direccion
Genera del Pacientey Cronicidad impulsa el proyecto piloto “5C Responde”, un servicio de atencion
telefénicadirecta, no urgente, dirigido a pacientes cronicos de alta complejidad (PCAC), alineado con la
Estrategia de Cronicidad y el Plan de Accion 5C.

Métodos: Se trata de una experienciainnovadora en fase piloto, consistente en laimplementacion de un Call
Center 16x7 (7:00 a 23:00 h, todos los dias del afio) atendido por profesionales de enfermeria. El servicio esta
disefiado para brindar respuesta &gil a demandas clinicas no urgentes, dudas sobre cuidados y tratamientos,
orientacion administrativay coordinacion asistencial. La atencion se dirige a personas mayores de 14 afos,
identificadas como PCAC mediante estratificacion (Grupos de Morbilidad Ajustada o triangulo rojo), y sus
personas cuidadoras. Las consultas se registran en la Historia Clinica DRAGO AP, siguiendo un protocolo
estructurado. Se contempla la captacion activa mediante llamadas salientes y la atencién habitual por
[lamadas entrantes. Se han desarrollado indicadores de accesibilidad, resolucion, derivacion adecuada, uso de
urgencias, satisfaccion y eficiencia profesional. El piloto se hainiciado en ZBS seleccionadas de El Hierro,
LaPalma, Tenerifey Gran Canaria, con implantacion progresiva.

Resultados: Laintervencion se encuentra actualmente en desarrollo, con recogida sistemética de datos
mediante plantillas temporales mientras se habilita el protocolo en DRAGO. Aungue aln no se dispone de
resultados en salud, los primeros registros muestran una alta adecuacion del servicio ala demanda, una
respuesta resol utiva por parte de enfermeria, y buena aceptacion tanto por parte de pacientes como de
profesionales. Se ha disefiado una estrategia de evaluacion de resultados e impacto con seguimiento mensual.

Conclusiones/Recomendaciones. 5C Responde supone unainnovacion organizativa centrada en mejorar la
accesibilidad, continuidad y eficiencia en la atencion a pacientes cronicos de alta complejidad. Estainiciativa
permite reforzar €l papel de la enfermeria, optimizar €l uso de recursosy evitar consultas innecesarias en
urgencias. Se recomienda su consolidacion como linea estratégicadel SCS, su integracion formal en las rutas
asistenciales y su extension progresivaa conjunto del territorio canario como model o sostenible de atencion
integraday proactiva.
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