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4.  Elegir  los  modelos  teóricos  más  apropiados  para  el  servi-
cio.

5.  Diseñar  y  pilotar  el  programa  de  uso  racional  del  medi-
camento.
eflexiones sobre «Visión crítica y
rgumentación  sobre los programas
e  atención de la cronicidad en
tención  Primaria y Comunitaria»

eflection on «Critical view and
rgumentation  on chronic care programs in
rimary  and Community Care»

r.  Editor:

a  lectura  del  reciente  artículo  de  Minué-Lorenzo  y
ernandez-Aguilar1,  publicado  en  el  último  número  de  su
evista nos  ha  suscitado  algunas  reflexiones  que  querríamos
ompartir.

Hemos leído  con  interés  la  exhaustiva  revisión  de  los  dis-
intos planes  de  atención  a  la  cronicidad  implantados  en
spaña, así  como  el  resumen  de  la  evidencia  de  los  modelos
e atención  a  pacientes  crónicos.  Los  autores  sugieren  que,
nte la  «baja  evidencia  de  efectividad  de  los  nuevos  mode-
os de  atención  al  paciente  crónico  y  las  múltiples  evidencias
e mejores  resultados  de  un  sistema  sanitario  orientado  a
a atención  primaria,  un  verdadero  fortalecimiento  del  sis-
ema de  atención  primaria  sería  la  mejor  opción  ante  los
esafíos sanitarios  sin  necesidad  de  recurrir  a  innovaciones
xternas sin  evidencia  de  su  efectividad».  Nuestra  opinión
l respecto  concuerda  con  estas  conclusiones  y,  en  este  sen-
ido, nos  planteamos  ¿Cómo  debe  fortalecerse  la  atención
rimaria en  España?

En la  revisión  detallada  de  los  modelos  de  atención  a
a cronicidad  y  de  los  planes  puestos  en  marcha  en  las
istintas comunidades  autónomas  en  España,  los  autores
onen de  manifiesto  la  variable  y  controvertida  evidencia
e efectividad  y  eficiencia  de  estos  modelos.  Asimismo,
eñalan que  los  planes  implantados  se  basan  «más  que  en  la
plicación estricta  de  un  nuevo  modelo  de  organización,  en
a utilización  de  diferentes  herramientas  e  instrumentos».
osotros pensamos  que,  tal  vez  la  clave  del  éxito  en  la

mplantación de  estas  herramientas,  consista  en  seguir
as recomendaciones  referentes  a  nivel  internacional  en
ateria de  evaluación  de  intervenciones  complejas.  La  guía

Developing complex  interventions»2 elaborada  en  2008
or Medical  Research  Council  (MRC)  establece  la  necesidad
e  utilizar  metodologías  en  el  diseño  y  la  evaluación  de
as intervenciones  complejas  con  el  objetivo  de  aumentar
as posibilidades  de  éxito  en  su  implantación  y  en  la
valuación de  su  impacto  en  los  resultados  de  los  pacientes.
stas metodologías  deberían,  por  tanto,  ser  aplicadas  en  el
roceso de  implantación  de  las  herramientas  que  componen
os planes  estratégicos  de  cronicidad  de  las  comunidades
utónomas.

Por otro  lado,  llama  la  atención  que  en  todos  los  planes
lanteados (tabla  6  del  artículo1)  figura  como  herramienta
l uso  racional  de  los  medicamentos,  pero  ¿qué  tiempo
e dedica  a  ello?,  ¿quién  dedica  este  tiempo?,  ¿con  qué
ecursos?, ¿se  lleva  a  cabo  con  la  profundidad  suficiente,
ara evitar  los  resultados  negativos  en  salud  de  los  medi-
amentos? En  una  editorial  de  esta  misma  revista3 se
ugiere que  los  principales  aspectos  para  fortalecer  nues-
ro sistema  de  atención  primaria  pasan  por  la  mejora
e las  condiciones  de  los  trabajadores,  tanto  económicas
omo de  reconocimiento,  tiempo  y  organización,  así  como
a evaluación  del  impacto  real  de  las  intervenciones  en
spaña.

Teniendo en  cuenta  estas  sugerencias  y  siguiendo  las
ecomendaciones de  MRC,  nosotros  proponemos  diseñar
n programa  colaborativo  aplicado  a  la  herramienta
uso racional  del  medicamento» utilizando  la  metodolo-
ía «Intervention  Mapping»4. Posteriormente  se  deberían
esarrollar otros  diseños  específicos  para  el  resto  de  herra-
ientas, analizando  las  necesidades  específicas  de  cada

ctividad para  que  puedan  implantarse  y  analizarse  con
xito.

A continuación,  se  citan  los  5  pasos  de  la  metodología
ntervention Mapping4 que  hemos  seguido  para  nuestra  pro-
uesta de  uso  racional  del  medicamento  (fig.  1):

.  Formación  de  un  grupo  multidisciplinar  para  la  toma  de
decisiones.

.  Evaluación  de  necesidades  de  la  población  diana  del  ser-
vicio  y  del  entorno  donde  se  quiere  implantar.

. Definición  de  los  objetivos  del  servicio  en  función  de  las
necesidades  identificadas.
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Figura  1  Propuesta  de  programa  colaborativo  para  el  uso  racional  de  medicamentos.
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espuesta a: Reflexiones sobre
Visión  crítica y argumentación
obre  los programas de atención a
a  cronicidad en Atención Primaria

 Comunitaria»

esponse to: Reflections on «Critical view and
rgumentation  on chronic care programs in
rimary  and Community Care»

r.  Editor:

gradecemos  el  interesante  comentario  realizado  por
áez-Benito et  al.  a  nuestro  artículo  «Visión  crítica  y  argu-
entación sobre  los  programas  de  atención  de  la  cronicidad

n Atención  Primaria  y  Comunitaria»1.
Dada  la  ausencia  de  evidencias  suficientemente  con-

rastadas sobre  este  tipo  de  programas,  coincidimos  con
áez-Benito et  al.  en  que  la  alternativa  debería  ser  la  de  for-
alecer la  Atención  Primaria  (AP)  en  España  sobre  la  que  sí
xisten evidencias  contrastadas  de  su  efectividad,  eficiencia

 utilidad  en  los  sistemas  sanitarios.
El  fortalecimiento  de  la  AP  pasa  por  proteger  y  reforzar

os atributos  básicos  que  le  permiten  realizar  adecua-
amente su  papel  en  un  sistema  sanitario,  tal  y  como
ue demostrado  por  Starfield2 y  ratificado  en  ulteriores
studios3:  accesibilidad,  integralidad  de  la  atención,  coor-
inación de  la  atención  prestada,  continuidad  de  la  atención

 lo  largo  de  la  vida,  y  atención  centrada  en  la  per-
ona y  no  en  la  enfermedad,  rasgo  este  último  del  que
dolecen buena  parte  de  los  modelos  de  atención  a  la  cro-
icidad.

Dados los  retos  a  los  que  se  enfrentan  los  sistemas
anitarios, donde  las  expectativas  de  los  ciudadanos  son
limitadas, se  incorporan  nuevas  prestaciones  en  AP  y  se
roducen cambios  sustanciales  que  afectan  tanto  a  per-
onas como  a  familias  y  comunidades,  solo  mediante  un
eforzamiento sustancial  del  rol  y  recursos  de  la  AP  será
osible responder  a  los  citados  desafíos.  Habida  cuenta  de
ue una  prioridad  política  no  es  tal  si  no  se  acompaña  de

abanico  de  perfiles  profesionales  y su  modelo  de  relación
laboral.

Con respecto  a  la  implantación  de  las  diferentes
herramientas  que  pudieran  utilizarse,  y  que  son  compa-
tibles tanto  con  modelos  de  AP  como  de  atención  a  la
cronicidad, coincidimos  con  Sáez-Benito  et  al.  en  la  nece-
sidad de  considerarlas  como  intervenciones  complejas  y
diseñar cuidadosamente  su  proceso  de  difusión  y  puesta  en
marcha.

En este  sentido  la  evidencia  existente  en  el  campo  de
la difusión  de  innovaciones,  ampliamente  estudiado  por
Rogers4 y  Greenhalgh  et  al.5 es  habitualmente  ignorada  por
los responsables  de  la  implementación  de  cambios  orga-
nizativos. Marshall  et  al.6 señalan  que  habitualmente  las
iniciativas de  mejora  son  planeadas  desde  arriba,  pero
deben aplicarse  en  la  «trinchera»,  donde  la  realidad  es
mucho menor  ordenada  de  lo  que  se  espera  en  los  depar-
tamentos de  planificación.  Para  estos  autores  la  necesidad
de flexibilidad  en  el  diseño  y  prestación  real  es  incuestiona-
ble.

Sin duda  la  guía  «Developing  complex  interventions»
puede ser  de  utilidad  para  la  aplicación  exitosa  de
herramientas que  puedan  mejorar  la  calidad  de  la  aten-
ción sanitaria.  Pero  no  hay  que  perder  de  vista  que
el objetivo  último  debe  ser  no  tanto  aplicar  exitosa-
mente determinados  instrumentos  sino  fortalecer  realmente
la AP.
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evisión en  profundidad  de  su  modelo  de  organización,  su

6
.  Marshall M, de Silva D, Cruickshank L, Shand J, Wei  L, Anderson J.
What  we know about designing an effective improvement inter-
vention (but too often fail to put into practice). BMJ Qual Saf.
2017;26:578---82.

mailto:lsaezbenito@usj.es
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.12.008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aprim.2018.02.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(17)30880-6/sbref0060

	Reflexiones sobre «Visión crítica y argumentación sobre los programas de atención de la cronicidad en Atención Primaria y ...
	Referencias no citadas

	Bibliografía
	Bibliografía

