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Estimados amig@s de ASECMA: 
Este número de CMA nace a raíz del proyecto Kirubide, desarrollado en Bilbao y presentado durante el congreso de  
ASECMA que se desarrolló en esta ciudad bajo la organización de A. Zorraquino.
Kirubide es posiblemente el futuro deseable de la CMA y, también, es la fase olvidada de la CMA. Es un ejemplo de 
cambio organizativo e integrador, por lo que es fundamental su lectura para acoger la nueva organización futura sanitaria 
de la CMA.
Para introducir el tema hemos incluido varios artículos de opinión que realzan la relevancia de la integración de la CMA 
y la Atención Primaria, generados desde diversos actores primordiales en el proceso, contemplado de una forma holística: 
desde la relevancia de la asistencia en Atención Primaria en la identificación y la clasificación de los pacientes subsidia-
rios de la modalidad asistencial de máxima eficacia y eficiencia, hasta los aspectos de sustitución de los profesionales, 
que implican a los de Atención Primaria con inquietudes profesionales quirúrgicas, o incluso el objetivo final de que la 
Atención Primaria organice y gestione la CMA generando un producto sanitario de mayor valor para nuestros usuarios 
y accionistas de la salud en nuestro sistema, es decir, el ciudadano, alrededor del cual deben orientarse las iniciativas de 
mejora del sistema.
Como veréis, hemos reunido a un importante número de profesionales que ofrecen su visión del futuro organizativo, a 
todos los cuales queremos agradecer su esfuerzo.

M. Planells Roig
Especialista en Cirugía General y Aparato Digestivo. Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia. ICAD (Instituto 

de Cirugía y Aparato Digestivo. Hospital Quirón de Valencia)


