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EDITORIAL 

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

La interrelación 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 Atención Primaria (AP) es el pilar básico de la asisten-
cia sanitaria, la puerta de entrada al sistema sanitario y la 
piedra angular del camino que recorrerá un paciente con 
patología subsidiaria de ser tratada en régimen de Ciru-
gía Mayor Ambulatoria (CMA). A pesar de las distintas 
iniciativas tanto a nivel Europeo como Nacional, el Pro-
yecto Kirubide, como referencia Nacional de coordinación 
Atención Primaria-Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) y 
los buenos resultados y evaluaciones muy positivas de la 
iniciativa, esta cooperación, más 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, además 
de permitir aumentar la capacidad y la calidad de los servi-
cios de los hospitales, optimiza los recursos económicos, un 
bien más que escaso en la sanidad pública de nuestro país, 
y para ello es preciso una adecuada selección de pacien-
tes y procedimientos, aplicando los protocolos y estándares 
de actuación clínica, y garantizando al paciente los cuida-
dos y la atención adecuada una vez haya sido intervenido 
en régimen de CMA y se encuentre en su domicilio. Es 
aquí, en la selección de pacientes y procedimientos y en el 
cuidado postoperatorio, donde la AP debería tener un papel 
clave y fundamental.

Esta colaboración debería abarcar, entre otros aspectos, 
todo lo relacionado con la selección de pacientes, la infor-
mación previa, de manera que el paciente ya sabría desde 
la consulta de primaria la posibilidad de que su patología 
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 selección de pacientes y de procedimientos para 
CMA. Muchas veces, en las consultas de atención especia-
lizada, donde se incluyen pacientes en lista de espera, este 
concepto no se tiene tan en cuenta frente al diagnóstico, 
pero no deberíamos olvidar que en patologías como la ci-
rugía endocrina en CMA, los criterios sociales son aún más 

importantes, si cabe, a la hora de indicar procedimientos 
tales como la tiroidectomía en CMA.

El desarrollo de estrategias “conjuntas” entre los distintos 
niveles asistenciales y los profesionales, médicos y de en-
fermería, el desarrollo de vías clínicas y protocolos para 
los procesos quirúrgicos más habituales, la inclusión en el 
programa formativo de los residentes de rotaciones en las 
diferentes unidades de CMA, que debería ser obligatorio 
hoy en día, por su beneficio tanto para los pacientes como 
para los profesionales, como claramente se ha demostrado, 
son la base de esta interrelación posible y necesaria.

La gestión de la pandemia del SARS-CoV-2 en distintas 
unidades de gestión clínica de algunos hospitales, y es-
pecialmente en algunas comunidades autónomas, ha sido 
un claro ejemplo del concepto coste-oportunidad del que 
tanto se habla en los foros de gestión sanitaria y, por lo 
tanto, un claro ejemplo de lo que se debería 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 
deshumanización de la relación médico/paciente, sino de 
una gran oportunidad de mejora en cuanto a innovación, al 
desarrollo de nuevas tecnologías que permitan conectarse 
con los pacientes y evaluar sus necesidades y problemas 
mediante aplicaciones tipo app, y esto une aún más a la 
Primaria con la CMA.

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

Dieter Morales García
Director de la Revista CMA 
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