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La anestesiología es una especialidad que desde sus orígenes 
ha propiciado el cuidado del paciente para aliviar el dolor y el sufri-
miento durante la realización de los procedimientos quirúrgicos y, 
gracias a ella, se ha dado una explosión de especialidades quirúrgi-
cas, de procedimientos y de tecnologías que cada vez la han hecho 
más segura, con menores efectos adversos y mayor satisfacción de 
los pacientes (1).

Desde sus orígenes, la Revista Colombiana de Anestesiología (CJA) 
ha acompañado a los anestesiólogos en la actualización de conoci-
mientos para la práctica habitual, incorporándose a los avances pro-
pios de las publicaciones científicas pares del mundo y posicionándose 
como una revista reconocida en los campos local, regional y mundial.

La anestesiología, por su parte, ha tenido avances sustanciales 
durante este periodo, que han mejorado la seguridad del paciente, 
específicamente, en los últimos 15 años, y que han ampliado el nú-
mero de técnicas, dispositivos y áreas de formación específica; así 
como el manejo y seguimiento perioperatorio de los pacientes, en 
el que el papel de los anestesiólogos ha sido bien reconocido (2).

Los retos continúan tanto para la especialidad como para la Re-
vista, dado que se espera que la especialidad en los próximos años 
incluya herramientas en el manejo personalizado y preciso de sus 
pacientes, como la genómica, la epigenética (3), la telemedicina, el 
concepto de anestesia verde y el uso de imágenes diagnósticas en el 
perioperatorio, soportadas en inteligencia artificial (2).

Sin embargo, aunque el reto futuro es enorme, la Comisión Lan-
cet en Cirugía Global, creada en 2014, identificó la amplia brecha 
que existe en el mundo en el acceso a los servicios quirúrgicos y 
anestésicos, y en los desenlaces en salud relacionados, por lo que 
generó una propuesta focalizada en la monitoría, a través de seis 

indicadores que reflejan el acceso universal seguro y factible econó-
micamente, al cuidado quirúrgico y anestésico (4), que son:

1. Acceso oportuno a cirugía esencial, definido como acceso en 
menos de dos horas a procedimientos trazadores (que involucren 
cesárea, laparotomía o manejo de fractura abierta). Se espera el 
80 % de cobertura de servicios anestésicos y quirúrgicos para es-
tos procedimientos en 2030.

2. Densidad del número de especialistas (cirujano, obstetra y 
anestesiólogo, en inglés SOA) por 100.000 hab. Se espera que to-
dos los países tengan al menos 20 o más especialistas SOA por 
100.000 hab. para 2030.

3. Volumen quirúrgico, definido como el número de procedi-
mientos efectuados en salas de cirugía, por 100.000 habitantes, 
por año. Se espera que para 2030 el 100 % de los países moni-
toreen el volumen quirúrgico, y que exista un mínimo de 5.000 
procedimientos por 100.000 habitantes para ese año.

4. Mortalidad perioperatoria, definida como la proporción de to-
das las causas de muerte en pacientes intervenidos quirúrgicamen-
te. Se espera que el 80 % de los países para 2020 y 100 % de los paí-
ses para 2030 tengan seguimiento de la mortalidad perioperatoria; y 
que en 2020, se hayan evaluado datos globales y se hayan estableci-
do con ellos objetivos nacionales para lograr en 2030.

5. Protección contra el empobrecimiento por gasto de bolsillo en 
salud para procedimientos quirúrgicos y anestésicos. Se espera 
100 % de protección en todos los países, para 2030.

6. Protección contra el gasto catastrófico en salud relacionado 
con gastos de bolsillo catastróficos para procedimientos quirúr-
gicos y anestésicos.
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La evaluación en Colombia de estos indica-
dores (5) reveló que el 15,1 % de la pobla-
ción colombiana no tiene acceso geográfico 
a SOA (dos horas de distancia manejando); 
la densidad de equipo SOA fue de 13,7 por 
100.000, por debajo de la meta de la co-
misión Lancet; los municipios más pobres 
(con mayor cantidad de personas afiliadas 
al régimen subsidiado) tuvieron una me-
nor proporción de población con acceso a 
una instalación a 2 horas de distancia, que 
cubriera cirugías esenciales (bellwether 
surgeries); los municipios más desfavore-
cidos socioeconómicamente no tenían pro-
veedores de SOA; el volumen de cirugías 
estuvo entre 2.690 y 3.090 procedimientos 
por 100.000 habitantes; 6,4 % de la po-
blación se tornó más pobre por el gasto de 
bolsillo relacionado con el acceso al cuida-
do quirúrgico y el 19,4 % se empobreció por 
gastos de bolsillo catastrófico (5).

La llegada del futuro es mañana, y arre-
glar los problemas del pasado es hoy. Las 
desigualdades existentes podrían tornarse 
más profundas, si los avances del futuro no 
son accesibles para todos. La Ley del Cuida-
do Inverso (6) o llamada operativamente 
Equidad Inversa (7) demostró que las nue-
vas tecnologías aumentan las inequidades 
en salud, sobre todo en países donde hay 
un fuerte mercado de la salud. Para dar 
un ejemplo breve, podría revisarse dón-
de están ubicados los llamados “Centros 
de Excelencia” en cada país, y cuántos de 
ellos atienden poblaciones vulnerables o 
en situación de desventaja socioeconómi-
ca. Usualmente, la excelencia en salud se 
promueve en las poblaciones más aventa-
jadas socioeconómicamente, quienes son 
los compradores. El reto está realmente 
en crear centros de excelencia con enfoque 
de equidad (8), que demuestren que dicha 
excelencia se ofrece también en poblacio-
nes en desventaja. Lo planteado por la Co-
misión muestra estas diferencias entre los 
países de acuerdo con su nivel de desarrollo 
o ingreso, y los reta a tener un mínimo de 
estructura y resultados que garanticen al 

menos, el acceso a estos equipos SOA y a 
estas cirugías esenciales (3). Sin embargo, 
estos indicadores no retan a los países a ga-
rantizar su cumplimiento internamente, de 
manera similar para todas las poblaciones. 
Para el caso colombiano, el reto es gigante: 
desde las entidades del gobierno, los profe-
sionales y las entidades que los contratan, 
hasta las entidades que los forman y las so-
ciedades científicas que los conducen.

En Colombia, el quiebre en inequidad 
se dio desde el inicio del sistema de salud, 
cuando se creó un plan de beneficios en sa-
lud para los trabajadores y sus beneficiarios, 
y otro para aquellos sin capacidad de pago 
(Régimen Subsidiado), y se abrió la disponi-
bilidad de servicios quirúrgicos y anestési-
cos diferencial, sin las mismas condiciones 
de seguridad, tecnología, medicamentos, 
dispositivos, etc., entre los dos regímenes, 
y por ende, ahondó las desigualdades pre-
existentes entre estas poblaciones.

Las sociedades científicas de cirugía y 
anestesia, deben revisar sus potenciales 
aportes actuales y futuros en la disminu-
ción de las desigualdades en cirugía global, 
y en la implementación de los avances fu-
turos para evitar que se profundicen más 
estas desigualdades.

La Revista Colombiana de Anestesio-
logía y la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiología y Reanimación (S.C.A.R.E.), por 
su parte, tienen grandes desafíos para po-
nerse a la par de los avances científicos que 
acompañan a la anestesia y sus subespecia-
lidades, así como para revisar y aportar en 
las necesidades urgentes de evidencia que 
se requieren para incluir a Colombia y a la 
región en el enfoque de cirugía global que 
el planeta necesita, a fin de disminuir las 
desigualdades que hay actualmente.

Por nuestra parte, los autores e inves-
tigadores estamos obligados a abordar los 
avances y desarrollo tecnológicos que nues-
tras especialidades o campos de formación 
incluyen, pero también estamos obligados a 
garantizar la inclusión de las poblaciones vul-
nerables y en desventaja, como beneficiarias 
de estos avances y desarrollos tecnológicos.

Celebramos la llegada de la Revista Colom-
biana de Anestesiología a su Volumen 50, 
y estamos seguros de que en los próximos 
volúmenes se abordarán estos temas de 
manera prolífica.
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