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EDITORIAL

Atencion Primaria y la Cirugia Mayor Ambulatoria. Es el momento
Primary care and major outpatient surgery. The time is now

La interrelacion entre los distintos niveles asistenciales
es fundamental y prioritaria para asegurar la continuidad
asistencial de cuidados y el uso apropiado de los recursos
sanitarios.

La Atencion Primaria (AP) es el pilar basico de la asisten-
cia sanitaria, la puerta de entrada al sistema sanitario y la
piedra angular del camino que recorrerd un paciente con
patologia subsidiaria de ser tratada en régimen de Ciru-
gia Mayor Ambulatoria (CMA). A pesar de las distintas
iniciativas tanto a nivel Europeo como Nacional, el Pro-
yecto Kirubide, como referencia Nacional de coordinacién
Atencién Primaria-Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y
los buenos resultados y evaluaciones muy positivas de la
iniciativa, esta cooperacidon, mis que necesaria, no acaba
de implantarse y/o generalizarse.

Debemos ser plenamente conscientes de que el futuro de
la asistencia hospitalaria pasa por la CMA que, ademas
de permitir aumentar la capacidad y la calidad de los servi-
cios de los hospitales, optimiza los recursos econémicos, un
bien mds que escaso en la sanidad publica de nuestro pafs,
y para ello es preciso una adecuada seleccidn de pacien-
tes y procedimientos, aplicando los protocolos y estdndares
de actuacion clinica, y garantizando al paciente los cuida-
dos y la atencién adecuada una vez haya sido intervenido
en régimen de CMA y se encuentre en su domicilio. Es
aqui, en la seleccion de pacientes y procedimientos y en el
cuidado postoperatorio, donde la AP deberia tener un papel
clave y fundamental.

Esta colaboracion deberia abarcar, entre otros aspectos,
todo lo relacionado con la seleccién de pacientes, la infor-
macion previa, de manera que el paciente ya sabria desde
la consulta de primaria la posibilidad de que su patologia
fuese tratada en régimen de CMA. No debemos olvidar
que el médico de AP es conocedor del entorno social del
paciente, y estos criterios sociales son fundamentales a la
hora de la seleccion de pacientes y de procedimientos para
CMA. Muchas veces, en las consultas de atencién especia-
lizada, donde se incluyen pacientes en lista de espera, este
concepto no se tiene tan en cuenta frente al diagndstico,
pero no deberiamos olvidar que en patologias como la ci-
rugia endocrina en CMA, los criterios sociales son ain més
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importantes, si cabe, a la hora de indicar procedimientos
tales como la tiroidectomia en CMA.

El desarrollo de estrategias “conjuntas” entre los distintos
niveles asistenciales y los profesionales, médicos y de en-
fermeria, el desarrollo de vias clinicas y protocolos para
los procesos quirdrgicos mas habituales, la inclusion en el
programa formativo de los residentes de rotaciones en las
diferentes unidades de CMA, que deberia ser obligatorio
hoy en dia, por su beneficio tanto para los pacientes como
para los profesionales, como claramente se ha demostrado,
son la base de esta interrelacion posible y necesaria.

La gestion de la pandemia del SARS-CoV-2 en distintas
unidades de gestion clinica de algunos hospitales, y es-
pecialmente en algunas comunidades auténomas, ha sido
un claro ejemplo del concepto coste-oportunidad del que
tanto se habla en los foros de gestidn sanitaria y, por lo
tanto, un claro ejemplo de lo que se deberia hacer con la
AP y la CMA. No olvidemos que la consulta virtual ha
llegado para quedarse y, bien gestionada, no se trata de una
deshumanizacion de la relacion médico/paciente, sino de
una gran oportunidad de mejora en cuanto a innovacion, al
desarrollo de nuevas tecnologias que permitan conectarse
con los pacientes y evaluar sus necesidades y problemas
mediante aplicaciones tipo app, y esto une ain més a la
Primaria con la CMA.

Finalmente, hay que decir que posiblemente la motivacion,
el respeto mutuo, la confianza, las ganas de innovar y mejo-
rar la asistencia sanitaria, que lo que hardn es redundar en
beneficio de nuestro objetivo final, el paciente, deberian ser
las claves de este binomio tan necesario, Atencion Primaria
y Cirugia Mayor Ambulatoria.

Dieter Morales Garcia

Director de la Revista CMA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Midlaga, Esparia
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