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EDITORIAL

Gestion de la Cirugia Mayor Ambulatoria en pandemia

Queridos amigos,

A pesar del avance imparable de la vacunacion contra el
SARS-CoV-2, en estos momentos estamos inmersos en una
quinta ola cuyo pico no se vislumbra todavia, pero que
empieza a tener consecuencias de nuevo en cuanto a la
saturacion de las unidades de cuidados intensivos y la sus-
pension de cirugias programadas. Esto, unido a la tempo-
rada estival, empieza a traducirse en un nuevo y peligroso
aumento progresivo del tiempo de espera para una cirugia
programada, hecho que se viene avisando desde distintas
sociedades cientificas, entre ellas ASECMA, y que podria
paliarse si somos capaces de transmitir a los gestores y
autoridades sanitarias el importante papel que la Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA) en estos momentos de gravisi-
ma crisis sanitaria que no atisba un final préximo. Es fun-
damental replantear en estos momentos la gestion de la lista
de espera quirurgica y debemos implementar en régimen
de CMA la mayor parte de los procedimientos posibles,
incluidos en la cartera de servicios de cada centro, y que
han demostrado de sobra su eficiencia, eficacia y seguri-
dad, con una mayor implicacién de los profesionales. Es el
momento también de establecer la posibilidad de centros
COVID-free, donde 1a CMA funcione a pleno rendimiento,
ya que en caso contrario el sistema nacional de salud no va
a poder ser capaz de dar salida a la patologia quirtirgica de
miles de ciudadanos que en estos momentos, ademads de la
angustia de la pandemia, estdn angustiados a la espera de
una intervencion quirtdrgica. De nuevo, como podéis ver
en este nimero de la revista CMA, vuestras aportaciones
en forma de comunicaciones al XII Congreso nacional de
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ASECMA y IX Ibérico aportan las soluciones al problema.
Este es un momento en el que el coste-oportunidad, término
muy utilizado en gestién clinica, juega un papel crucial en
la resolucién de un problema de salud muy importante, y
donde la CMA es gran parte de esa solucién, guiada por
vosotros, los profesionales, y en beneficio de los pacientes.
Juntos, y trabajando con un objetivo comtn, lo vamos a
conseguir.
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