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La cirugia es una parte indispensable en la atencién médica, siendo el componente quirdrgico y el anestésico fundamentales dentro del sistema de salud
en paises de todos los niveles de desarrollo. Anualmente, se realizan alrededor de 230 millones de procedimientos quirdrgicos en todo el mundo, siendo
la cirugfa pediatrica un porcentaje, ya que alrededor del 85 % de los nifios requiere un procedimiento quirdrgico; sin embargo, la prestacién de servicios
quirdrgicos y anestésicos seguros desde la formacidny entrenamiento de los actores involucrados en la atencién quirdrgica infantil en paises de medianos
y bajos ingresos ha estado ausente del discurso de salud global.

El desarrollo del campo de la anestesia en pediatria enfrenta multiples retos: es una especialidad relativamente nueva, presenta desafios clinicos re-
lacionados con las diferencias anatémicas, fisioldgicas, psicoldgicas y procedimentales, asi como existen pocas oportunidades de entrenamiento con el
consecuente nimero limitado de especialistas en anestesiologia pediatrica capacitados y calificados. Para América latina, las posibilidades de aplicar a
una especializacién en anestesiologia pediatrica son limitadas y especificamente para Colombia no ha sido posible crear la subespecialidad de anestesio-
logia pediatrica, por lo que se debe fomentar la formacién formal e informal en esta disciplina, con el fin de ofrecer una atencién anestésica segura y con
calidad para los nifos.

Este articulo hace un recuento del desarrollo de la formacién en anestesiologia pediatrica en el mundo y en Colombia, visibilizando la relacién con la
incidencia de complicaciones anestésicas y la necesidad de formacion en esta disciplina.
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Surgery is a key pillar in medical care, and both the surgical as well as the anesthetic components are essential within the health systems in countries of
all levels of development. Every year, close to 230 million surgical procedures are performed worldwide, with pediatric surgery being representative, as
around 85% of children require a surgical procedure. However, the issue of education and training of the people involved in pediatric surgery who can
provide safe surgical and anesthetic care in medium and low income countries has been absent from the global health debate.

The development of anesthesia in pediatrics faces many challenges: it is a relatively new specialty, it has to deal with clinical challenges associated
with anatomical, physiological, psychological and procedure-related differences, while it faces the reality of few training opportunities which results in
a limited number of duly trained and qualified specialists in pediatric anesthesiology. In Latin America, the possibility of applying to a specialization in
pediatric anesthesia is limited. In particular in Colombia it has not been possible to establish a pediatric anesthesia subspecialty, creating the need to
promote formal and informal training in this discipline in order to ensure that safe, good quality anesthetic care is provided to children.

This article describes the development of pediatric anesthesia training in the world and in Colombia, highlighting the relationship between the
incidence of anesthetic complications and the need for training in this discipline.
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INTRODUCCION

El progreso de la cirugia no habria sido po-
sible sin los avances en el campo de la anes-
tesia, a tal punto que ha llevado al desarro-
llo de subespecializaciones quirirgicas; no
obstante, no ha ocurrido lo mismo con la
anestesiologia, especialmente con la anes-
tesia pediatrica, que ha tenido una lenta
evolucién en comparacion con otras ramas
de profundizacién, por lo que se considera
una subespecialidad reciente (1). El desa-
rrollo de la subespecialidad es una urgente
necesidad, especialmente en los paises en
desarrollo, puesto que entre el 40 y el 50
% de la poblacién es menor de 18 afos de
edad y de ellos, aproximadamente, el 85 %
van a requerir una intervencion quirirgica
antes de cumplir1s afios (2).

En relacion con el desarrollo del cam-
po de la anestesia en pediatria, teniendo
en cuenta que existe una gran poblacién
infantil, los retos clinicos que implican los
nifos —por sus diferencias fisiolégicas y
psicolégicas (3)—, asi como la falta de opor-
tunidades de entrenamiento, llevan a que
haya un nimero limitado de especialistas
en anestesiologia pediatrica capacitados
y calificados (4). En concordancia con
esto, en Estados Unidos (5) y en Europa
(6) desde los anos noventa se empezaron
a consolidar las sociedades de anestesio-
logia pediatrica con el fin de fomentar la
calidad de la anestesia, mejorar la aten-
cién perioperatoria y el manejo del dolor
en los nifios, mediante el desarrollo de
modelos de atencién clinica, investiga-
cién, entrenamiento y el fomento de los
programas de educacién formal en esta
subespecialidad. No obstante, para Amé-
rica Latina las posibilidades de aplicar a
una especializacién en anestesiologia pe-
diatrica son limitadas (7).

En Colombia no ha sido posible crear |a
subespecialidad de anestesiologia pedia-
trica como programa con aval universitario,
por lo que en la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E)
se ha fomentado la educacién continuada
como estrategia para mantener actualiza-
do al gremio de anestesi6logos.

El propésito de este articulo es realizar un
recuento del desarrollo de la formacion en
anestesiologia pediatrica en el mundo y a
escala local, poniendo en evidencia la ne-
cesidad de programas de formacion en esta
disciplina en Colombia, en aras de alinear
el ejercicio de la profesién con las politicas
y tendencias globales, buscando la atencién
seguray con calidad de la poblacién infantil.

Complicaciones anestésicas
y el entrenamiento en
anestesiologia pediatrica

La anestesia pediatrica como subespecia-
lidad surge a partir del reconocimiento de
que la mortalidad es de dos a tres veces
mayor en los niflos en comparacién con los
adultos, especialmente en paises de bajos o
medianos ingresos, asi como de las diferen-
cias anatémicas, farmacolégicas, fisiopato-
l6gicas y procedimentales de la poblacion
pediatrica (1). Sumado a esto, el entrena-
miento durante la formacién posgradual
en anestesiologia es de corta duracién, hay
poca exposicién de los anestesiélogos a
la poblacién infantil en hospitales mixtos
donde la atencién no estd completamen-
te dirigida a dicha poblacion, puesto que
la anestesia pediatrica representa solo el
12 % de la carga total de anestesia, lo cual
limita la adquisicion de competencias y
habilidades necesarias para la atencion
segura de este grupo etario (1). En la mis-
ma linea, es preciso tener en cuenta que
para ser considerado anestesidlogo pe-
diatrico se recomienda una casuistica mi-
nima anual de 200 a 300 nifios hasta los
10 anos de edad, incluyendo un lactante
al mes por anestesidlogo (8). Es posible
concluir que las presiones econémicas, la
falta de recursos logisticos y de un equipo
basico entrenado, asi como la falta de for-
macién en anestesia pediatrica llevan a
que procedimientos de bajo riesgo anes-
tésico sean realizados por personal inex-
perto o sin suficiente entrenamiento, lo
cual convierte rapidamente el escenario
en un procedimiento de alto riesgo anes-
tésico (9).

Vale la pena mencionar que la practica
anestésica ocasional en nifos definida
como menos de 100 casos anuales por anes-
tesi6logo, incrementa cinco veces el riesgo
de complicaciones cuando se compara con
un anestesi6logo pediatrico regular; asi
como se aumenta la frecuencia de com-
plicaciones severas en uno por cada cinco
lactantes (9). Adicionalmente, en cirugias
ambulatorias rutinarias, como la adenoa-
migdalectomia, se reporta que hay una
mejor eficiencia del quiréfano cuando el
especialista tiene entrenamiento formal en
anestesiologia pediatrica (10); de igual for-
ma ocurre con los ninos que son llevados a
anestesia para realizacién de procedimien-
tos endoscépicos de gastroenterologia, en
los que se disminuye el tiempo controlado
por anestesia cuando el proveedor es un
anestesi6logo pediatrico, reduciendo cos-
tosy mejorando la eficiencia (11).

Competenciasen
anestesiologia pediatrica

El European Training Requirements in
Anesthesiology regula los requerimientos
minimos para residentes de anestesiolo-
gia y anestesidélogos con entrenamiento
en anestesiologia pediatrica. En primera
instancia, para los residentes de anestesia,
propone una minima exposicién a la eva-
luacién preoperatoria, anestesia general en
ninos mayores de un afo de edad, cirugia
pediatrica, cirugia de otorrinolaringologia
y de via aérea, oftalmologia, cirugia orto-
pédica, neurocirugia, cirugia neonatal, ci-
rugia dentofacial, anestesia fuera de salasy
manejo del dolor agudo; y en segunda ins-
tancia, para los anestesiélogos con entrena-
miento formal, exige herramientas clinicas
y competencias para el manejo de neonatos
y nifos menores de 1 afio, anestesia regio-
nal periférica y del neuroeje, manejo de la
via aérea invasiva y avanzada, reanimacion
avanzada, nutricion y manejo de liquidos
endovenosos, estrategias de transfusion,
accesos vasculares guiados por ultrasono-
grafia, manejo del dolor agudo avanzado,
manejo del dolor crénico, transporte y esta-
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bilizacién, cuidado intensivo neonatal y pe-
diatrico, trasplante de 6rganos y anestesia
cardiotoracica (12).

De igual forma, el American Council of
Graduate Medical Education (ACGME) es-
tablece las competencias centrales para los
especialistas, incluidos los anestesiélogos
pediatricos, entre las que se encuentran,
el cuidado compasivo, apropiado y efectivo
del paciente; el conocimiento médico inte-
gral; el profesionalismo con ética y acepta-
cién de la diversidad; la practica basada en
el sistema para un manejo eficiente de los
recursos; el aprendizaje y mejora basados
en la practica, brindando oportunidades
a la investigacion, y, por Gltimo, las habili-
dades de comunicacién y relacionamiento
interpersonal (13).

Asi mismo, en marzo de 2023, la Society
of Pediatric Anesthesiology realiz6 un gru-
po de trabajo para determinar el futuro del
entrenamiento en anestesia pediatrica, y
concluyd que hay ocho dominios que deben
ser ensefados a todos los anestesiélogos
pediatricos, entre los cuales se encuentran:
gestion de la practica, seguridad del pacien-
te, habilidades de supervision, educacién
médica, habilidades de comunicacién, me-
jorfadelacalidad, liderazgoy fundamentos
basicos de investigacion (14).

Por su parte, la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimaciéon (S.C.A.R.E.)
considera la anestesia pediatrica una com-
petencia especifica que requiere profundi-
zacion (15).

Reconocimiento de la pertinencia
de la formacion en anestesiologia
pediatrica en el mundo

El progresivo reconocimiento de la anes-
tesiologia pediatrica y sus riesgos —espe-
cialmente en pacientes de alto riesgo como
los neonatos, nifios menores de dos anos,
cirugfas de alto riesgo o nifos con comorbi-
lidades significativas— ha llevado a que el
equipo quirdrgico y entes administrativos
hospitalarios, incluso los padres de familia
informados soliciten anestesiélogos con
experiencia y formaciéon para el cuidado

perioperatorio de los nifios (1). Por lo tanto,
definiruna conducta anestésica seguraein-
crementar los estandares en el cuidado pe-
rioperatorio de los nifios debe ser un tema
de importancia de la comunidad interna-
cional; asi como, en el contexto local, debe
ser prioridad en el marco de las politicas de
salud pablica, mediante el fomento de la
educacién y la sensibilizacién ante las prac-
ticas segurasy con calidad para la poblacién
infantil (9).

Tomando como argumento lo mencio-
nado y con el objetivo de mejorar la edu-
cacion, el entrenamiento y la preparacién
de la fuerza laboral en anestesia pediatrica
para el futuro de la especialidad, especial-
mente de los lideres académicos, y para
avanzar en el desarrollo de nuevo conoci-
miento con el fin de mejorar los desenlaces
en el cuidado de los pacientes pediatricos
(10), se crearon los primeros programas de
especializacion en anestesiologia pediatri-
€aen1950Yy1960.

Histéricamente, la anestesiologia pe-
diatrica como subespecialidad en Estados
Unidos remonta su origen a la era posterior
a la Segunda Guerra Mundial, atribuido
al médico Robert M. Smith, en el Boston
Children’s Hospital (5). Posteriormente,
hacia 1980, se aumenté el nimero de pro-
gramas de especializacién en anestesiolo-
gia pediatrica en Estados Unidos con una
duracion entre 6 y 12 meses; y en 1987 se
cred la Society for Pediatric Anesthesia, con
el fin de promover la anestesia y cuidado
perioperatorio con calidad y aliviar el do-
lor de los nifios, mediante el desarrollo de
modelos de cuidado clinico, investigacion
y educacion enfocados en la anestesiologia
pediatricay el cuidado critico (5). Adicional-
mente, en1997, la anestesiologia pediatrica
fue reconocida como una subespecialidad
por el ACCME en Estados Unidos; de tal
forma que para 2013 habia 51 programas
de especializacion en anestesiologia pe-
diatrica acreditados en Estados Unidos,
con 215 cupos disponibles. EI mismo afio,
en octubre de 2013, se realiz por primera
vez un examen de certificacion en anestesia
pediatrica, para el cual se postularon 1500
candidatos (5).

Vale la pena mencionar que, en 2014, en
Estados Unidos, 230 candidatos aplicaron
a alguno de los 53 programas de especiali-
zacion en anestesiologia pediatrica, lo cual
muestra la demanda de la especialidad,
que en los dltimos afos ha atraido al 10 %
de los egresados de los programas en anes-
tesiologia (16). Ademas, en 2020 se gradua-
ron 216 especialistas de los 60 programas
de especializacion en anestesiologia pedia-
trica formales en Estados Unidos (17).
Incluso, actualmente se discuten en la
Society for Pediatric Anesthesia alternati-
vas para el fortalecimiento de competen-
cias clinicas y no clinicas durante el entre-
namiento en anestesiologia pediatrica (18),
tales como la duracién de dos afos del pro-
grama de formacidn, la estandarizacion del
ndmero minimo de casos requeridos (19), el
establecimiento de los componentes esen-
ciales para optimizar el tiempo de entrena-
miento y la formacion en el trabajo como
una estrategia para adquirir habilidades cli-
nicas pertinentes laboralmente, pero consi-
deradas no esenciales durante la formacién
(18). De igual forma, en los programas for-
males en anestesiologia pediatrica se estan
explorando nuevas estrategias y escenarios
de ensefanza de esta subespecialidad, ta-
les como un campo de entrenamiento ba-
sado en simulacién para la adquisicién de
competencias técnicas y no técnicas (20),
la creacion de un curriculo virtual nacional
que abarque las competencias no clinicas,
asi como el disefio y ejecucion de una es-
trategia de evaluacion y retroalimentacion
enmarcada en un modelo de educacién ba-
sado en competencias (21).
Concomitantemente, la World Fede-
ration of Societies of Anesthesiologists
(WFSA) dio origen en 1996 a los programas
de entrenamiento avanzado en anestesio-
logia pediatrica de 6 a 12 meses de dura-
cién, que incluian dos meses de anestesia
cardiaca, con un costo de aproximadamen-
te cinco mil délares para la WFSA por beca-
do. Dichos programas se llevaban a cabo en
paises con un mayor desarrollo de la medi-
cina, para que el anestesiélogo becado reci-
biera la formacién en suidioma de origeny,
una vez finalizado el programa, retornara a
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su pais para ser un lider local en el fomen-
to y educacién de esta especialidad (22).
Inicialmente, se establecié en Santiago de
Chile en 1999, con una duracién de seis me-
ses a un afo, tiempo en el cual se realizan
rotaciones en diferentes areas de la espe-
cialidad, que brindaron competencias en
anestesia pediatrica, anestesia cardiaca,
monitoria invasiva, consulta preanestésica,
estratificacion del riesgo, técnicas ahorra-
doras de sangre, anestesia regional, control
del dolor agudo, anestesia para trasplante
de 6rganos y manejo de la via aérea (23).
Para el 2018, 28 anestesidlogos de paises
como Bolivia, Paraguay, Ecuador, Guate-
mala, Nicaragua, Per(, Honduras, Colom-
bia, Replblica Dominicana, Venezuela y El
Salvador habian realizado el programa de
formacion; de ellos, el 75 % trabajaba como
anestesidlogos pediatricos en sus paises
de origen, con lo cual se establecié una red
latinoamericana de expertos en anestesia
pediatrica (24). Este programa tuvo éxito
en su desarrollo, por lo que posteriormente
se expandié a Africa y Asia. Actualmente,
se encuentra vigente el programa de for-
macién avanzada con la WFSA en aneste-
sia pediatrica, en paises como India, Kenia,
Marruecos, Serbia, Chile y México (22).

Porejemplo, en laIndia, la Indian Associa-
tion of Paediatric Anaesthesiologists (IAPA)
considera que el programa de especializacion
en anestesiologia pediatrica ofertado por el
Gobierno y hospitales privados en aproxima-
damente 24 programas, esta enfocado hacia
el anestesiélogo que desee ganar experiencia
con la poblacién infantil, para asi mejorar la
calidad de atencién y promover la formacion
enestadisciplina (1).

Ahora bien, en Europa atin no hay un
marco de referencia homogéneo para la
formacion en anestesiologia pediatrica, a
pesar de que el inicio de los programas de
formacion en esta especialidad para ese
continente data de los afios noventa, con la
creacion de la Federation of European As-
sociations of Paediatric Anaesthesiologists
(FEAPA), actualmente llamada la Euro-
pean Society for Paediatric Anesthesiology
(ESPA) (6). Inicialmente, recomendaron un
ano de entrenamiento para alcanzar el ni-

vel expertoy otro afio adicional, incluyendo
6 meses de cuidado intensivo pediatrico,
para alcanzar el nivel de especialista; sin
embargo, esta estructura curricular solo fue
implementada en el Reino Unido, los pai-
ses escandinavosy en Francia (6). Pero, en lo
que si hay consenso, después de la publica-
cion del estudio APRICOT en el 2018, es en
que, considerando la prevalencia de nifios
con enfermedades congénitas o complejas
y las tasas de complicaciones asociadas a la
anestesia en nifios, el programa de subes-
pecializacién en anestesiologia pediatrica
requiere un minimo absoluto de dos anos
de duracién para lograrla certificacién en el
continente europeo (6).

En contraste, en Francia, los nifios me-
nores de 3 afios deben ser anestesiados por
anestesidlogos pediatricos certificados (9).
Este panorama evidencia el grado de im-
portancia que ha ganado la anestesiologia
pediatrica para algunas sociedades, |levan-
do a la necesidad de formalizar su practica
y el fomento de su ensefanza como una
subespecializacion, con el apoyo del Esta-
do, las comunidades cientificas, institucio-
nes prestadoras de salud e instituciones
educativas.

En Nairobi, Kenia, se estableci6 en 2014
un programa de formacién en anestesiolo-
gia pediatrica como resultado de la cola-
boracién entre la Universidad de Nairobi,
la Kenya Society of Anesthesiologists y la
WFSA; asi como con el apoyo de la Society
for Pediatric Anesthesia y la Association of
Paediatric Anaesthetists of Great Britain
and Ireland (APAGBI) y Smile Train (24).
Para el 2018, este programa habia entre-
nado once anestesiélogos, los cuales son
lideres en esta especialidad en sus paises
de origen, fortaleciendo la practica educativa
y clinica, asi como potenciando el cuidado pe-
rioperatorio de los nifios en esta region (24).

De igual forma, en Australia y Nueva
Zelanda la formaciéon en anestesiologia
pediatrica no ha sido muy bien definida
dada la falta de curriculos formales, y se ha
establecido en entrenamientos basados en
tiempo de duracién entre seis meses a dos
afos; asi mismo, la exposicion a los casos,
las experiencias y competencias adquiridas

varian ampliamente de acuerdo con la locali-
zacion, forma de ensefianza y entrenamiento
(25); por lo que, por medio de un trabajo cola-
borativo entre sociedades cientificas, desarro-
[lan un programa de especializacion en anes-
tesiologia pediatrica basado en actividades
profesionales confiables (25).

Por otra parte, la experiencia escandi-
nava: en Dinamarca, la ensenanza de la
anestesia para ninos menores de dos afos
de edad no hace parte del curriculo de los
programas oficiales de anestesiologfa (9),
por lo que la educacién formal en aneste-
siologia pediatrica se inicié en 2002 con un
programa de doce meses de duracion entre
el aprendizaje del manejo anestésico en
nifios y el cuidado intensivo pediatrico. En
dicho programa, un comité direcciona al
estudiante a un hospital pediatrico de alto
nivel donde desarrollara toda la formacién.
Adicionalmente, su punto de corte son los
dos afos de edad, como factor determinan-
te para que el manejo anestésico sea exclu-
sivo por anestesiélogos entrenados (26).

Porsu parte, enJapdn, a pesar de tener sus
inicios en 1965y contar con la Japanese Socie-
ty of Pediatric Anesthesiology, esta disciplina
alin no es reconocida como una subespecia-
lidad; sin embargo —aunque admiten que
el entrenamiento en anestesia pediatrica es
obligatorio para la atencién de la poblacién
infantil—, la falta de hospitales universitarios
con un suficiente nimero de casos limita el
desarrollo de educacion formal (27).

En Latinoamérica, ademas del pro-
grama auspiciado por la WFSA en Chile y
México, se cuenta con programas de entre-
namiento formales establecidos en Brasil,
Hospital Pequeno Principe; en Argentina,
Hospital Garrahan; en México, Hospital In-
fantil de México Federico Gémez, y en Costa
Rica, Hospital Nacional de Nifos; en el res-
to de laregi6n se cuenta con formacion pos-
terior a laresidencia no estandarizada (7).

Formacion en anestesiologia
pediatrica en Colombia

Actualmente, segln el Sistema Nacional
de Informacién de la Educaciéon Superior
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(SNIES), en Colombia tienen registro cali-
ficado 24 programas de anestesiologia que
graddan aproximadamente 120 anestesié-
logos al afio, quienes durante su periodo
de formacion de tres o cuatro afos desti-
nan entre dos y cinco meses continuos o
discontinuos para la rotacién en anestesia
pediatrica (7). Asi mismo, todos los progra-
mas de anestesiologia abordan la anestesia
pediatrica, de los cuales el 91 % como asig-
natura una vez durante toda la residencia;
otros programas la desarrollan en dos rota-
ciones diferentes, e inclusive, uno de estos
tiene la formacion durante los tres afios
de residencia (15). Ademas, la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanima-
cion (S.C.A.R.E.) reporta que el 18 % de los
programas de residencia en anestesiologia
tienen una asignatura de cuidados inten-
sivos pediatricos y el 40 % incorpora en su
curriculo asignaturas de anestesia neonatal
(28). Esto se asemeja a la formacion nortea-
mericana, en la que durante la residencia se
debe completar una rotacién en anestesio-
logia pediatrica minimo de dos y hasta de
seis meses, los cuales pueden ser disconti-
nuos, tiempo en el cual deben realizar un
total de 100 pacientes hasta los 12 afios de
edad, 20 de ellos deben ser menores de 3
afos de edad y 5, menores de 3 meses de
nacidos (10). Estas metas para Colombia
no estan definidasy llegarian a ser tedricas,
puesto que tener una rotacion no garanti-
za que se logre lo planeado para ella, es
decir, no garantiza su competencia en el
area, dado que los hospitales colombia-
nos rara vez tienen nimeros de casos de
subespecialidades suficientes para que
garanticen la exposicién alos casos repre-
sentativos (29).

Por otro lado, en Colombia los retos
para la formalizacién de la anestesiologia
pediatrica han sido grandes debido a que
no se ha podido crear la subespecialidad
como programa de formacién universita-
ria, ya que el Ministerio de Educacién y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social no
lo consideraron pertinente; puesto que, en
primer lugar, tomaron en cuenta que en el
pais no existen programas activos en esta
disciplina, y en segundo lugar, consideran

que un especialista egresado de un progra-
ma de residencia en anestesiologia podria
llegar a verse privado del ejercicio de las
competencias propias de su especialidad
por la creacién de nuevas subespecialida-
des (30).

Sin embargo, es importante mencio-
nar que durante el periodo comprendido
entre el 2003 y el 2009 la SCARE y la Fun-
dacién Hospital Pediatrico La Misericordia
(HOMI), en alianza con otras instituciones
hospitalarias —como la Fundacién Car-
diovascular en Bucaramanga, la Fundacién
Valle de Lili en Cali y la Fundacién Car-
dioinfantil, la Clinica del Nifio y el Instituto
Roosevelt en Bogota—, llevaron a cabo un
programa de educacién informal en anes-
tesia pediatrica de un afo de duracién que
incluia rotaciones en salas de cirugia, ra-
diologia, unidad de cuidados intensivos
neonatales, unidad de cuidados intensivos
pediatricos general y cardiovascular, anes-
tesia cardiovascular pediatrica, anestesia
para trasplantes pediatricos y manejo del
dolor. En dicho programa fueron certifica-
dos seis anestesi6logos por esta sociedad
cientifica. Sin embargo, no se tuvo difusién
publica para la admisién al programay se
cerr6 debido el intento fallido de vincularse
con una institucion de educacién superior
para su formalizacién, segin lo manifesta-
do por los médicos egresados del programa
Felipe Carmona (HOMI) y Piedad Echeverry
(Instituto Roosevelt) en comunicaciones
personales recibidas por el autor de este ar-
ticulo en 2023.

Por esto, en Colombia se han contem-
plado otras alternativas de formacién en
anestesiologia pediatrica, como la educa-
cién médica continua y el desarrollo profe-
sional continuo. Ejemplo de esto es el curso
virtual en anestesiologia pediatrica que
oferta la Sociedad Colombiana de Aneste-
siologiay Reanimacién (S.C.A.R.E.).

En concordancia, el Comité Nacional de
Anestesia Pediatrica de la SC.A.R.E., conel
animo de realizar un plan de trabajo para
crear proyectos de educacién continua,
inicié en 2015 la publicacién del Tratado de
anestesia pedidtrica (31), que tuvo una par-
ticipacion multinacional que convocé a 95

autores de 8 paises, e integré diferentes
especialidades médicas como la anestesio-
logia, la pediatria, la neumologia pediatrica
(32). De igual forma, ha generado espacios
de actualizacion en esta disciplina, por me-
dio de simposios y congresos en alianza con
instituciones de educacién superior, como
el Congreso Surcolombiano de Anestesia
Pediatricay Atencion del Nifo criticamente
enfermo, en el 2015, organizado por la Uni-
versidad Surcolombiana y el Hospital Uni-
versitario Hernando Moncaleano Perdomo,
y en el mismo afo, el primer Congreso In-
ternacional de Anestesia Pediatrica, organi-
zado por la Sociedad Cundinamarquesa de
Anestesiologia, la Universidad Nacional de
Colombiay la HOMI.

Asi mismo, con el &nimo de promover
la formacién en anestesia pediatrica, en
2019 en la ciudad de Medellin, se realizé
el curso SAFE Paediatrics (Safer Anesthesia
from Education), iniciativa que se desarrolla
mundialmente desde 2011 por la Society for
Pediatric Anesthesia y la World Federation
of Societies of Anesthesiologists (WFSA),
la cual busca capacitar anestesiélogos con
el conocimiento esencial y las herramien-
tas necesarias para brindar una atencién
competente y segura a la poblacién, ain
en escenarios con muy bajos recursos, e
incorporando el entrenamiento a futuros
entrenadores, con el fin de crear un mode-
lo sostenible de formacion que pueda ser
adoptado por el sistema de salud nacional.
Especificamente en anestesia pediatrica,
este curso de tres dias de duracién aborda
la anestesia para procedimientos comunes
electivos y condiciones de emergencia en
ninos, manejo del dolor, reanimacion hi-
drica, soporte vital avanzado pediatrico y
neonatal, asi como el manejo del trauma
pediatrico.

En este marco, a pesar de los miltiples
esfuerzos para promover la educacién for-
mal o continuada en anestesiologia pedia-
trica en Colombia, la investigacion en anes-
tesia pediatrica en el pais es poca, debido a
la ausencia de programas de formacién en
esta disciplina, la falta de recursos, la alta
carga laboral y la falta de cultura investiga-
tiva; no obstante, es claro que actualmente
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hay una necesidad sentida de fortalecer
esta practica con el fin de generar conoci-
miento aplicado a nuestro contexto que
mejore la calidad en la atencién de esta
poblacién, teniendo en cuenta que las in-
vestigaciones en los adultos no pueden ser
extrapoladas a los nifios, que se requieren
estudios de seguridad y mejoria de la cali-
dad enlaatencidn, y que la investigacidn es
una parte integral de la educacién en anes-
tesia (33).

En Colombia, asi como en la mayoria de
los paises de bajos o medianos ingresos, es
imposible recomendar que solo un aneste-
si6logo pediatrico intervenga a un nifio, de-
bido a la dinamica politica, social y educati-
va; no obstante, si es factible determinar los
pacientes de alto riesgo, como los neonatos,
nifos menores de 2 afios, cirugias de alto
riesgo o nifios criticamente enfermos, en
quienes si es recomendable la intervencién
de un anestesiélogo entrenado. Sin embar-
go, esto no implica que el anestesidlogo ge-
neral no sea competente para proveer cui-
dado perioperatorio para procedimientos
electivos comunes en nifios que no sean de
alto riesgo, o en situaciones de emergencia,
en las que la disponibilidad de un especia-
lista con formacion en anestesia pediatrica
sea dificil (1). Con el establecimiento de un
programa educativo de especializacién en
esta disciplina se fomenta el desarrollo de
formacion continua y entrenamiento regu-
lar para el gremio y anestesi6logos genera-
les de areas dispersas, con el fin de mante-
ner las habilidades y competencias basicas
alolargo de su practica profesional (9).

CONCLUSION

Mundialmente se reconoce la importancia
de la atencién quirirgica de calidad para
la poblacién infantil, por lo que desde el
dominio de la pertinencia de la educacién
médica es esencial promover el robusteci-
miento de la formacién en anestesiologia
pediatrica buscando la atencién periope-
ratoria segura y con calidad de los nifios
colombianos, asi como de los cerca de 117
millones de nifios en Latinoamérica, vali-

dando la complejidad de sus condiciones
fisiolégicas y anatémicas, asi como de sus
patologias y procedimientos quirlrgicos.
Para esto, se deben garantizar procesos cu-
rriculares de formacién para la adquisicion
de competencias en anestesia pediatrica,
fomentando asi la investigacién y promo-
viendo la educacién continuada para el ta-
lento humano en salud.
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