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Resumen

OPEN

Introducción: El desarrollo de la anestesiología pediátrica en el mundo reconoce los retos clí-
nicos de la población infantil, así como sus diferencias con el adulto, aumentando el acceso a 
oportunidades de entrenamiento. En Colombia no ha sido posible el reconocimiento del en-
trenamiento en esta disciplina, al ser considerada no pertinente y limitante del ejercicio de la 
anestesiología.

Objetivo: Describir la percepción de un grupo de profesionales de la salud relacionados con la 
anestesia durante la atención quirúrgica infantil en Bogotá, respecto a la formación en aneste-
siología pediátrica en Colombia.

Métodos: Enfoque cualitativo descriptivo, en el que se realizaron entrevistas semiestructuradas 
a un grupo de profesionales de la salud relacionados con la anestesia pediátrica, seleccionados 
bajo la técnica de búsqueda de máxima variación, cuyo reclutamiento —en forma de bola de 
nieve— se detuvo cuando se encontró saturación en las entrevistas. Se desarrolló un análisis 
temático de redes con el apoyo del software MAXQDA 24.1.0.

Resultados: Se identificaron tres temas globales: las limitaciones del ejercicio de la anestesia 
pediátrica en Colombia, el fortalecimiento de las competencias en anestesiología pediátrica y 
las estrategias para optimizar y fomentar la formación en anestesia pediátrica.

Conclusiones: El fortalecimiento de la formación en anestesiología pediátrica en Colombia es 
esencial desde la perspectiva de la pertinencia de la educación médica, reconociendo las par-
ticularidades de los niños; así como, los desafíos para el ejercicio de esta disciplina en el país.

Palabras clave: Anestesiología; Educación médica; Investigación cualitativa; Pediatría; Capaci-
tación profesional.

¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
La falta de reconocimiento de los retos clí-
nicos y las particularidades de la población 
infantil, junto con la falta de oportunidades 
de entrenamiento, lleva a una atención in-
segura y a un número limitado de especia-
listas en anestesiología pediátrica capacita-
dos y calificados.
Aun cuando en Colombia se han hecho es-
fuerzos de educación continuada en anes-
tesiología pediátrica, no ha sido posible 
crear la subespecialidad como programa 
formal universitario, ya que es considerada 
no pertinente y limitante para el ejercicio 
de la anestesiología.

¿Qué aporta este estudio de nuevo?
El fortalecimiento de la formación en anes-
tesiología pediátrica en Colombia es una 
necesidad; por consiguiente, implica la rees-
tructuración e implementación de procesos 
curriculares, la promoción de la investigación y 
la educación continuada, buscando una aten-
ción quirúrgica segura y de calidad.
En Colombia resulta difícil recomendar que 
solo un anestesiólogo pediátrico intervenga 
a un niño debido a limitaciones desde el ám-
bito político, social y educativo; no obstante, se 
reconoce la importancia de contar con aneste-
siólogos entrenados para casos de alto riesgo, 
como los neonatos, los niños menores de 2 
años de edad, las cirugías de alto riesgo y los 
niños críticamente enfermos.
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Abstract
Introduction: The development of pediatric anesthesiology worldwide recognizes the clinical challenges of the pediatric population, as 
well as their differences from adults, increasing access to training opportunities. In Colombia, recognizing training in this discipline has not 
been possible, as it is considered non-pertinent and restrictive of the practice of anesthesiology.

Objective: To describe the perception of a group of healthcare professionals doing anesthesia-related work for pediatric surgical care in Bogotá 
regarding training in pediatric anesthesiology in Colombia.

Methods: Descriptive qualitative approach, in which semi-structured interviews were conducted with a group of healthcare professionals doing 
anesthesia-related work during pediatric surgical care. They were selected using the maximum variation search technique with snowball sam-
pling recruitment. Recruitment was stopped when interview saturation was found. A thematic network analysis was developed using the MAXQ-
DA 24.1.0 software.

Results: Three overarching themes were identified: the limitations of pediatric anesthesia practice in Colombia, the strengthening of competencies 
in pediatric anesthesiology, and strategies to optimize and promote training in pediatric anesthesia.

Conclusions: Strengthening training in pediatric anesthesiology in Colombia is essential from the perspective of the relevance of medical educa-
tion, recognizing the peculiarities of children, as well as the challenges for the practice of this discipline in the country.

Keywords: Anesthesiology; Medical education; Qualitative research; Pediatrics; Professional training.

INTRODUCCIÓN

Los servicios quirúrgicos son necesarios 
para el cumplimiento de los objetivos de 
salud mundiales y locales. La cirugía pediá-
trica tiene una especial relevancia, ya que 
los niños constituyen el 50 % de la pobla-
ción en los países en desarrollo y de los cua-
les, alrededor del 85 % requiere un proce-
dimiento quirúrgico durante la infancia (1).

Con frecuencia, los niños son un grupo 
marginado en sociedades con dificultades 
socioeconómicas, por lo que sus necesida-
des corren el riesgo de ser descuidadas (2). 
Adicionalmente, la mortalidad periope-
ratoria, paro cardiaco y eventos adversos 
relacionados con la anestesia son mayores 
en niños, comparados con los adultos, par-
ticularmente en países de medianos y bajos 
ingresos (3).

Los retos clínicos que implican los niños, 
por sus diferencias fisiológicas y psicológi-
cas (4), así como la falta de oportunidades 
de entrenamiento, conllevan a que haya un 
número limitado de especialistas en anes-
tesiología pediátrica capacitados y califica-
dos (5). En América Latina, las posibilidades 
de aplicar a una especialización en aneste-
siología pediátrica son limitadas (6). Por su 

parte, en Colombia se han hecho esfuerzos 
de educación continuada en anestesiología 
pediátrica, pero no ha sido posible crear la 
subespecialidad como programa con aval 
universitario, ya que es considerado no 
pertinente y limitante del ejercicio para el 
anestesiólogo (7). No obstante, esa afirma-
ción va en contra de las recomendaciones 
actuales de calidad y educación globales, 
que solo refleja la percepción de un único 
actor estatal.

El objetivo de este estudio fue describir 
y explorar las percepciones de un grupo de 
profesionales de la salud relacionados con 
la anestesia durante la atención quirúrgica 
infantil en Bogotá, respecto a la formación 
en anestesiología pediátrica en Colombia.

MÉTODOS

Esta investigación se desarrolló con un en-
foque cualitativo descriptivo bajo los prin-
cipios de la investigación naturalista (8). Su 
protocolo fue aprobado mediante el acta No. 
70 del 6 de junio del 2023 por la subcomisión 
de proyección social de la Universidad de La 
Sabana, Bogotá, Colombia. El muestreo fue 
intencionado y razonado, empleando la técni-

ca de búsqueda de máxima variación en bola 
de nieve y se detuvo la recolección cuando se 
encontró saturación de los datos.

Se incluyeron 21 profesionales de la 
salud: cinco anestesiólogos, cinco residen-
tes de anestesiología, cinco cirujanos que 
atienden población pediátrica (cirujano 
pediatra, ortopedista pediatra, neurociru-
jano pediatra, otorrinolaringólogo pediatra 
y urólogo pediatra) y seis enfermeras de 
salas de cirugía. Estos profesionales tienen 
diversos grados de formación académica y 
realizan su actividad laboral en hospitales 
100 % pediátricos o mixtos de Bogotá, con 
una alta variabilidad interinstitucional en 
el número de procedimientos quirúrgicos 
realizados en niños (Contenido suplemen-
tario 1. Caracterización de los participantes).

Inicialmente, se accedió a los profesio-
nales de la salud relacionados con la anes-
tesia durante el acto quirúrgico infantil de 
uno de los dos hospitales 100 % pediátricos 
de alta complejidad en Bogotá, para pos-
teriormente reclutar más participantes en 
otras instituciones prestadoras de salud de 
tercero y cuarto nivel de complejidad.

Para recolectar los datos, se realizaron 
entrevistas semiestructuradas virtuales 
sincrónicas tipo videollamada por Google 
Meet, o presenciales, en un ambiente pri-
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vado, únicamente entre el investigador y 
el participante, con grabación de audio y 
video. En primer lugar, se realizó una entre-
vista piloto con una enfermera y la revisión 
por un experto para confirmar la relevancia 
del contenido, la capacidad de cobertura 
del tema y la necesidad de reformulación 
de las preguntas; y posteriormente, se apli-
caron las entrevistas definitivas. Todas las 

entrevistas fueron transcritas y almacena-
das en formato de texto para su revisión.

La guía de la entrevista se enmarcó en 
las categorías identificadas del marco teó-
rico, entre las que se encuentran: la aten-
ción anestésica segura y con calidad para 
la población pediátrica, la formación en 
anestesiología pediátrica y las diferencias 
de capacidades necesarias para la atención 

anestésica segura y con calidad de la pobla-
ción infantil (Contenido suplementario 2. 
Guía de la entrevista).

Con los datos recolectados se realizó 
un análisis temático de redes con apoyo 
del software MAXQDA versión 24.1.0. en el 
que se identificaron temas globales, temas 
organizadores y temas básicos, articulán-
dolos de acuerdo con su relación (Figura 1).

Percepción de          
la pertinencia de 

formación en 
anestesiología 
pediátrica en 

Colombia

Falta de oportunidades 

No hay reconocimiento económico 

Sacrificios derivados 

Limitaciones laborales para el ejercicio de 
la anestesia pediátrica

Disparidad de los centros de formación

Falta de apoyo gubernamental, gremial y 
trámites burocráticos

Barreras para el fomento 
de la formación en 

anestesia pediátrica

Insuficiencia de la 
formación en anestesia 

pediátrica

Limitaciones del 
ejercicio de la 

anestesia pediátrica 
en Colombia

Estrategias para 
optimizar y fomentar 

la formación en 
anestesia pediátrica

Estrategias para mejorar 
la rotación en anestesia 

pediátrica

Estrategias para mejorar 
la formación del gremio 

de anestesiólogos

Especialización en anestesia 
pediátrica

Formación avanzada en 
anestesia pediátrica

Educación continuada

Simposios y congresos

Estancias formáticas en centros 
de referencia

Ambientes de simulación

Mayor participación de los 
centros de referencia 

Desplazamiento a las regiones

Virtualidad

Mayor carga académica 

Definición de objetivos claros y 
homogenizados entre sitios de rotación

Distribución curricular 

Rotación en centros de referencia

Ambientes de simulación

Beneficios de fomentar la 
formación en anestesia 

pediátrica

Referencia nacional e 
internacional

Atención segura y 
de calidad

Mayor producción en 
investigación

Fortalecimiento de las 
competencias en 

anestesiología 
pediátrica

Referencia al ejercicio de la 
anestesia pediátrica

Falta de reconocimiento de 
la anestesiología pediátrica

Inequidad en la atención 
anestésica pediátrica

Saberes

Competencias básicas 
para dar anestesia a un 
niño de bajo riesgo y en 

situaciones de 
emergencia

Competencias 
especializadas para dar 
anestesia a un niño de 

alto riesgo

Fortalecimiento de 
saberes son necesarios 

para el ejercicio de la 
anestesia pediátrica

Saberes hacer

Procedimientos de bajo 
riesgo o de urgencias

Saberes Procedimientos de 
alto riesgo

Saberes hacer

Disminución de la calidad de la formación 
de residentes de anestesiología

Poco tiempo de formación en anestesia 
pediátrica durante la residencia

Disparidad entre residentes de 
anestesiología en la exposición de los casos

Formación durante la residencia centrada 
en el niño de bajo riesgo y procedimientos 

de urgencia

Falta de empatía de los anestesiólogos con 
los niños y familias

Emociones negativas asociadas al ejercicio 
de la anestesia pediátrica

Tendencia hacia la subespecialización 
de las disciplinas

Alineación con los derechos de los niños y 
objetivos del milenio

Los niños no son adultos pequeños

Desenlaces adversos por el no 
reconocimiento de la anestesia pediátrica

Escaso talento humano especializado

Pocos centros de referencia en pediatría

Disparidad en la exposición a los casos 
entre anestesiólogos

Atención centralizada y olvido de las zonas 
dispersas

Falta de agremiación

Olvido gubernamental y cierre de unidades 
pediátricas

Figura 1. Temas globales, temas organizadores y temas básicos identificados. Mapa temático de redes.

Fuente: Autores.
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Como producto del análisis, se hizo un resu-
men descriptivo directo, preciso y completo 
de los temas extraídos de la información re-
colectada, ajustados de la mejor manera al 
contexto y a los actores.

En esta investigación se cumplieron los 
criterios de rigor para los estudios cualitati-
vos descriptivos (9). La objetividad se logró 
mediante la descripción explícita y en deta-
lle de la metodología lo que favoreció la au-
ditoría del proceso, informando los posibles 
sesgos y suposiciones del investigador y po-
niendo a disposición de terceros los datos 
del estudio para su evaluación.

La participación del investigador prin-
cipal en este estudio no fue accidental y 
sucedió secundaria a las experiencias cono-
cidas y vividas durante su formación como 
anestesiólogo, así como a la interacción 
con otros actores involucrados en la anes-
tesia pediátrica en diversas instituciones 
prestadoras de salud, en las que percibió 
factores afectivos y necesidades formativas 
derivadas de la exposición al acto anestési-
co en niños; así mismo, sucedió a partir de 
su actividad laboral asistencial y docente, 
de tiempo completo, como especialista en 
anestesiología en un hospital 100 % pediá-
trico de alta complejidad en Bogotá desde 
hace más de cinco años continuos.

Además, se realizó una entrevista pilo-
to auditada por la tutora del proyecto para 
prevenir, identificar y mitigar la influencia 
u orientación que pudo ejercer el investi-
gador sobre los participantes y la informa-
ción recolectada, realizando los ajustes 
pertinentes sobre la formas y maneras de 
ejecución del instrumento de recolección, 
así como en los diferentes tipos de pregun-
tas desarrolladas durante la entrevista; y 
por último, se revisó la forma en la que se 
analizaron los datos y las entrevistas ejecu-
tadas. Adicionalmente, se realizó auditoría 
mediante un diario de investigación, en el 
cual se registraron las decisiones metodológi-
cas, así como los memos analíticos y memos 
metodológicos que fueron emergiendo.

La confiabilidad se logró a partir de la 
definición del rol del investigador y la im-
plementación de una entrevista semies-
tructurada, previamente revisada y avala-

da en la metodología; adicionalmente, la 
entrevista se realizó por una única persona 
y se formuló en el mismo orden para cada 
participante.

La credibilidad se abordó haciendo des-
cripciones completas en contexto para rea-
lizar una interpretación basada en datos; 
también, a través de la verificación de la 
coherencia y veracidad de los hallazgos con 
otros profesionales o investigadores; así 
como, vinculando los resultados a un marco 
teórico claro.

La transferibilidad se favoreció partiendo 
de la descripción completa de las caracterís-
ticas de los participantes para que se pudiera 
comparar con otros grupos; también, me-
diante la descripción precisa del ambiente, 
los recursos empleados y el momento del es-
tudio; así como, presentando resultados con-
gruentes con el marco teórico, susceptibles de 
ser auditados por otros investigadores.

Por último, la aplicación se vio reflejada 
en la publicación, socialización y validación 
de los resultados por medio de un chequeo 
con participantes; así como para el contex-
to, estimulando la investigación, promo-
viendo debates sobre políticas educativas o 
sugiriendo cambios reales en el entorno de 
la formación en anestesiología pediátrica 
en Colombia.

Para el chequeo con participantes, se 
les envió al correo electrónico un video de 
6 minutos con 45 segundos de duración, ha-
ciendo públicos y socializando los resulta-
dos enmarcados en los temas globales, sus 
respectivos temas organizadores y temas 
básicos; posteriormente a la visualización 
del video por cada participante, se dio la 
instrucción de responder un cuestionario 
en Google Forms con siete preguntas di-
rigidas a validar los temas identificados y 
al análisis por redes temáticos ajustado al 
contexto. De los 21 participantes respondie-
ron al llamado para el chequeo 17, lo que 
permitió determinar que este estudio abor-
dó adecuadamente el relacionamiento con 
los participantes, identificando su percep-
ción frente al objeto de estudio y validan-
do el análisis de redes temáticas realizado 
cumpliendo con los criterios de rigor de la 
investigación cualitativa.

Este trabajo de investigación se desarrolló 
bajo los principios de la ética de la inves-
tigación, buscando proteger a los partici-
pantes, investigadores y a la sociedad (10). 
Los participantes de este estudio no se 
consideraron vulnerables. Se protegieron 
los datos personales y el anonimato —no 
se pidieron datos personales de identifica-
ción, con el fin de respetar la privacidad y 
confidencialidad; así mismo, se previeron 
todos los aspectos relevantes respecto de la 
investigación, por medio de una carta de in-
formación; se informaron los derechos del 
participante y se pidió su consentimiento 
informado, para lograr una participación 
informada, consciente, voluntaria y libre 
tanto para la entrevista semiestructurada 
presencial como para la virtual. Así mis-
mo, para las entrevistas online se generó 
un único vínculo de acceso para cada par-
ticipante y se restringió el acceso a solo el 
investigador; tomando en cuenta también 
que la información obtenida de las entre-
vistas presenciales y online fue almacenada 
en archivos de audio y video, sin acceso pú-
blico, solo para el investigador. El principio 
de bienestar, específicamente en el ámbito 
social, pudo presentar riesgo para los parti-
cipantes, al brindar información respecto a 
su práctica profesional en diferentes ins-
tituciones prestadoras de salud; no obs-
tante, se mitigó al orientar las preguntas 
hacia la relación que tuvieran con el tema 
de estudio en su institución, sin pregun-
tar por el nombre de la misma; los datos 
fueron recolectados por una única per-
sona, el investigador principal, y fueron 
anonimizados.

En este estudio no hubo riesgo de 
subordinación, debido a que los partici-
pantes, específicamente los anestesiólogos 
y residentes de anestesiología, no se rela-
cionaban laboralmente con el investigador, 
ni existían relaciones de poder entre ellos; 
solo mantenían una relación de pares o 
colegas. Para el caso de las enfermeras, las 
preguntas fueron dirigidas hacia la percep-
ción del tema de estudio, más no hacia su 
desempeño o el de algún integrante del 
equipo quirúrgico o dinámica de funciona-
miento de sus sitios de trabajo.
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RESULTADOS

Dependiendo del grupo al que pertenece 
cada participante varía su percepción fren-
te a la formación en anestesiología pediá-
trica en Colombia. Particularmente, las 
enfermeras dirigen sus relatos hacia lo que 
esperan en el cuidado y profesionalismo del 
anestesiólogo que atiende población infan-
til; los cirujanos se enfocan en lo que espe-
ran de un anestesiólogo como coequipero y 
determinante de los desenlaces del proce-
dimiento quirúrgico; los anestesiólogos ha-
cen énfasis en las dificultades para formar-
se en anestesiología pediátrica y en qué tan 
beneficioso o no es tener una subespeciali-
zación con las condiciones laborales actua-
les en el país, y los residentes de anestesio-
logía centran su atención en la suficiencia 
de formación en anestesia para población 
infantil durante la residencia, así como en 
las estrategias para optimizar la rotación. 
No obstante, es relevante mencionar que 
los cuatro grupos de participantes son enfá-
ticos en reconocer que existen limitaciones 
para el ejercicio de esta subespecialidad en 
Colombia, que es preciso comprender que 
los niños no son adultos pequeños y exigen 
competencias específicas para su manejo, 
así como que se requieren estrategias para 
la optimización de la formación en aneste-
sia pediátrica para el gremio de anestesió-
logos y residentes de anestesiología.

En el análisis temático de redes se de-
terminaron tres temas globales: las limita-
ciones del ejercicio de la anestesia pediá-
trica en Colombia; el fortalecimiento de las 
competencias en anestesiología pediátrica, 
y las estrategias para optimizar y fomentar la 
formación en anestesia pediátrica (Figura 1).

Adicionalmente, se hizo explícita la re-
lación entre las limitaciones del ejercicio 
de la anestesia pediátrica en el país, pun-
tualmente la insuficiencia en la formación 
en esta disciplina, y las estrategias para 
optimizar y fomentar la misma en esta 
subespecialidad, tanto para la residencia 
en anestesiología, como para el gremio de 
anestesiólogos en ejercicio. Es clara la re-
lación entre el fortalecimiento de las com-
petencias mínimas y especializadas de los 

anestesiólogos en Colombia para dar anes-
tesia en niños y los beneficios consecuentes 
de esa optimización: una atención segura y 
de calidad, mayor producción investigativa 
y posicionamiento en la región como país 
líder en esta rama de la anestesiología.

Limitaciones del ejercicio de la 
anestesiología pediátrica en Colombia

Se identificaron como limitaciones del 
ejercicio de la anestesiología pediátrica 
en Colombia: la inequidad en la atención 
anestésica, la falta de reconocimiento de la 
especialidad, el rechazo al ejercicio de esta 
disciplina, la insuficiencia de la formación 
en esta rama de la anestesiología y las ba-
rreras para el fomento de la formación en 
anestesia pediátrica.

La inequidad en la atención anestésica 
pediátrica en Colombia se relaciona con la 
escasez de talento humano especializado, 
debido a limitadas oportunidades de for-
mación en esta disciplina. La mayoría de los 
casos son atendidos por anestesiólogos ge-
nerales con diversos niveles de experiencia 
e interés en pediatría. Además, la falta de 
centros de referencia en pediatría agrava la 
situación, exponiendo a los niños a riesgos 
y atención tardía, y restringe las oportuni-
dades laborales para anestesiólogos entre-
nados o experimentados en esta área.

No obstante, este último punto sugiere 
la descentralización de las subespecialida-
des, sin desconocer la importancia de los 
centros de referencia en la población in-
fantil, acotando la necesidad de talento hu-
mano especializado en hospitales mixtos 
ejerciendo un liderazgo en el ejercicio de la 
anestesia pediátrica dentro de su equipo de 
trabajo.

Otro punto que suma a la inequidad en 
la atención es la disparidad en la exposición 
a los casos de anestesia pediátrica entre 
anestesiólogos, ya sea por el mayor núme-
ro de hospitales mixtos en los que está la 
fuerza laboral en anestesia o la deshabitua-
ción de los anestesiólogos a esta población. 
Cabe mencionar que la atención centrali-
zada de la anestesiología especializada y el 

olvido de las zonas dispersas contribuyen a 
la inequidad en la atención, en la medida 
en que genera dificultades para el acceso y 
la oportunidad de la atención, así como a la 
falta de capacitación de los anestesiólogos 
de la Colombia profunda.

Por otra parte, la falta de agremiación y 
apoyo de las sociedades científicas perpe-
túa la inequidad en la atención, al no apoyar y 
facilitar la promoción de la educación formal 
de anestesiología pediátrica en Colombia.

En el tema global de las limitaciones 
del ejercicio de la anestesia pediátrica en 
Colombia, otro punto por considerar es la 
falta de reconocimiento de esta discipli-
na. El país se encuentra desalineado de la 
tendencia global frente al aval para la for-
malización de las subespecializaciones; 
también, la falta de reconocimiento de los 
derechos de los niños y el desvío frente al 
cumplimiento de los objetivos del milenio; 
el desconocimiento de las particularida-
des de la población infantil, y, por último, 
la incidencia de desenlaces adversos como 
consecuencia de no considerar esta espe-
cialidad.

A pesar de que en el mundo se habla de 
la importancia de las subespecializaciones 
—entre estas, la anestesiología pediátri-
ca—, reconociendo que los niños no son 
adultos pequeños y exigen unas habilida-
des específicas, en Colombia aún se consi-
dera que el anestesiólogo general puede 
enfrentar todo tipo de pacientes y cualquier 
tipo de procedimiento quirúrgico, por lo 
que entidades estatales han limitado la for-
malización de los procesos de formación de 
estas disciplinas.

Para comprender mejor lo que motiva 
la exploración de las percepciones de los 
participantes frente a la formación en anes-
tesiología pediátrica, es imperativo afirmar 
que los niños no son adultos pequeños. Su 
anatomía, fisiología, estructura de pensa-
miento, patologías y procedimientos qui-
rúrgicos los hace una población especial 
que exige competencias específicas para su 
abordaje y el de sus familias; por esto, los 
cuatro grupos de participantes identificaron 
extensivamente las diferencias entre el niño y 
el adulto en el manejo perioperatorio.
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Los participantes percibieron que la falta de 
reconocimiento de la anestesia pediátrica 
como especialidad lleva a que aumente la 
incidencia de desenlaces adversos clínicos y 
administrativos, que influyen en el incremen-
to de la morbimortalidad y en las dificultades 
para el acceso a la atención quirúrgica.

Otra de las limitaciones percibidas que 
afectan directamente la calidad de la aten-
ción anestésica para la población infantil es 
el rechazo del ejercicio de esta rama de la 
anestesia, en dos aspectos fundamentales: 
las emociones negativas asociadas a esta 
disciplina y la falta de empatía de los anes-
tesiólogos hacia los niños y sus familias.

La naturaleza de la práctica anestési-
ca en niños conlleva una carga emocional 
considerable para los anestesiólogos: la 
ansiedad, el miedo al error, la presión por 
la responsabilidad y la preocupación por el 
bienestar del paciente se entrelazan en un 
complejo entramado emocional que pue-
de afectar tanto el desempeño profesional 
como el bienestar personal.

Una faceta crucial del rechazo del ejer-
cicio de la anestesia pediátrica radica en la 
falta de empatía de algunos profesionales 
de la anestesia hacia los niños y sus fami-
lias. A menudo, esta falta de empatía surge 
de una desconexión emocional, resultado 
de la rutina y las demandas del trabajo en 
entornos clínicos.

Otra limitación significativa en el ejerci-
cio de la anestesia pediátrica en Colombia 
es la insuficiencia de la formación especia-
lizada en este campo. Esta carencia educati-
va plantea una serie de desafíos que afectan 
tanto a los profesionales de la salud como 
a la calidad de la atención brindada a los 
pacientes pediátricos. Dentro de esta pro-
blemática se destacan varios temas básicos 
que merecen atención detallada: la dismi-
nución de la calidad de la formación en re-
sidentes de anestesia, el breve periodo de 
instrucción dedicado a la anestesia pediá-
trica durante la residencia, la disparidad en 
la exposición a casos pediátricos entre los 
residentes de anestesiología y la tendencia 
a centrarse en el manejo de niños de bajo 
riesgo y en procedimientos de urgencia du-
rante la formación posgradual.

Es importante mencionar que la formación 
en anestesia pediátrica durante la residen-
cia en Colombia se centra en el manejo de 
niños de bajo riesgo y procedimientos de 
urgencia, respondiendo a la necesidad de 
adquirir las competencias mínimas esen-
ciales para que un anestesiólogo pueda 
atender a la población infantil de manera 
segura y efectiva. Sin embargo, esta orien-
tación hacia casos menos complejos tiene 
una consecuencia significativa: los niños de 
alto riesgo y las cirugías de mayor comple-
jidad quedan fuera del alcance de esta for-
mación estándar. Esta realidad plantea un 
desafío importante en la formación de los 
anestesiólogos para enfrentar situaciones 
clínicas que requieren un nivel avanzado de 
competencia y experiencia.

El siguiente punto dentro del análisis de 
las limitaciones del ejercicio de la anestesia 
pediátrica en Colombia aborda las barre-
ras que obstaculizan el estímulo de la for-
mación especializada en este campo. Estas 
barreras, que abarcan una serie de desafíos 
tanto personales como institucionales, re-
presentan un obstáculo significativo para 
aquellos anestesiólogos interesados en 
adquirir competencias en anestesia pediá-
trica. Entre los temas básicos que delinean 
estas barreras se encuentran la falta de 
oportunidades para la formación en anes-
tesia pediátrica, la ausencia de reconoci-
miento económico para los profesionales 
que buscan especializarse en este ámbito, 
los sacrificios personales y laborales asocia-
dos con la formación en anestesia pediátri-
ca, las limitaciones laborales que enfrentan 
los especialistas una vez formados, la dis-
paridad en la disponibilidad y calidad de 
los centros de formación, así como la falta 
de respaldo gubernamental, gremial y la 
complejidad de los trámites burocráticos.

Las limitaciones laborales para el ejerci-
cio de la anestesia pediátrica en Colombia 
representan un desafío para los anestesió-
logos especializados en este campo. Entre 
estas limitaciones se incluyen la escasez de 
oportunidades laborales específicas para 
anestesiólogos pediátricos, la falta de reco-
nocimiento institucional de esta especiali-
dad y las restricciones en la práctica clínica 

relacionadas con la disponibilidad de equi-
pos y recursos adecuados para el cuidado 
anestésico de pacientes pediátricos.

Por último, la falta de apoyo guberna-
mental y gremial, junto con la complejidad 
de los trámites burocráticos, obstaculiza el 
desarrollo y la expansión de la formación 
en anestesia pediátrica en Colombia. Esta 
carencia de respaldo y la burocracia dificul-
tan la implementación de políticas efecti-
vas y la mejora de las condiciones laborales 
y educativas para los profesionales intere-
sados en especializarse en esta rama de la 
anestesiología.

Fortalecimiento de las competencias 
en anestesiología pediátrica

Este tema global abarca una serie de aspec-
tos clave que van desde las competencias 
básicas necesarias para brindar anestesia 
a niños de bajo riesgo y en situaciones de 
emergencia, hasta las competencias es-
pecializadas requeridas para el manejo 
de pacientes pediátricos de alto riesgo o 
cirugías complejas. Así mismo, implica el 
fortalecimiento del saber ser esencial y la 
comprensión de los beneficios que conlleva 
promover la formación en anestesiología 
pediátrica, tanto para los profesionales de la 
salud como para los pacientes y sus familias.

Las competencias básicas para brindar 
anestesia a un niño de bajo riesgo y en si-
tuaciones de emergencia se traducen en 
saber, saber hacer y procedimientos especí-
ficos que permiten a los anestesiólogos pro-
porcionar cuidados anestésicos adecuados 
en escenarios clínicos variados. Además, 
desde el conocimiento de la fisiología y 
farmacología pediátrica hasta la habilidad 
para realizar evaluaciones preoperatorias y 
gestionar el riesgo de los procedimientos y 
las posibles complicaciones durante el acto 
quirúrgico, estas competencias son esen-
ciales para abordar las necesidades de los 
pacientes pediátricos en situación de bajo 
riesgo o de urgencia.

Los saberes en el contexto de las com-
petencias básicas para brindar anestesia a 
un niño de bajo riesgo y en situaciones de 
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emergencia comprenden un conjunto de 
conocimientos teóricos fundamentales en 
el ámbito de la anestesiología pediátrica. 
Estos saberes incluyen un entendimiento 
del desarrollo psicológico de los niños, la fi-
siología pediátrica de acuerdo con la edad, 
la farmacología de los agentes anestésicos 
y analgésicos utilizados en niños, así como 
el conocimiento de las diferentes técnicas 
de anestesia y sus procedimientos. Ade-
más, implican una comprensión de las con-
diciones médicas y quirúrgicas comunes 
en la población pediátrica, y la capacidad 
de reconocer y gestionar las emergencias 
clínicas durante el procedimiento anesté-
sico. De manera que, adquirir estos saberes 
esenciales es el primer paso para el desa-
rrollo de competencias en anestesiología 
pediátrica, ya que proporcionan la base 
teórica y procedimental necesaria para una 
práctica clínica segura y efectiva.

Así mismo, el saber hacer en el contexto 
de las competencias básicas para brindar 
anestesia a un niño de bajo riesgo y en si-
tuaciones de emergencia se refiere a las 
habilidades prácticas necesarias para llevar 
a cabo procedimientos anestésicos de ma-
nera efectiva y segura en pacientes pediá-
tricos. Esto incluye la capacidad para reali-
zar evaluaciones preoperatorias completas, 
administrar anestesia de forma adecuada, 
monitorizar de manera precisa las cons-
tantes vitales durante el procedimiento y 
manejar las situaciones de emergencia que 
puedan surgir.

Además, implica la destreza en la colo-
cación de dispositivos de vía aérea, la técni-
ca para la administración de fármacos anes-
tésicos y analgésicos, la habilidad para los 
accesos vasculares periféricos y el manejo 
adecuado de la ventilación y la oxigenación 
del paciente.

Por otra parte, los procedimientos de 
bajo riesgo y cirugías de emergencia son 
intervenciones quirúrgicas que se caracteri-
zan por su relativa simplicidad, bajo riesgo 
de sangrado o urgencia en su realización. 
Estos procedimientos pueden incluir ciru-
gías ambulatorias como la timpanostomía 
con tubos de ventilación, la adenoidecto-
mía o amigdalectomía, procedimientos 

ortopédicos menores; así como, procedi-
mientos dentales bajo anestesia general. 
Por otro lado, las cirugías de emergencia 
pueden abarcar traumatismos que requie-
ran una rápida intervención para la estabili-
zación del paciente, la apendicectomía, las 
herniorrafias, la reducción de fracturas o lu-
xaciones y el drenaje de abscesos en diver-
sas partes del cuerpo, por nombrar algunos 
procedimientos.

Las competencias especializadas para 
brindar anestesia a un niño de alto riesgo 
se centran en la capacidad para manejar 
pacientes con condiciones médicas com-
plejas, procedimientos quirúrgicos de alto 
riesgo y situaciones clínicas críticas. Por 
esto, los saberes asociados incluyen los 
conocimientos básicos más un profundo 
conocimiento de todas las enfermedades 
pediátricas subyacentes y su impacto en 
el manejo anestésico, así como la com-
prensión de las opciones anestésicas más 
apropiadas para cada situación clínica. Con 
relación al saber hacer, las competencias se 
refieren a la habilidad para adaptar técni-
cas anestésicas avanzadas en el marco de 
la anestesia general o regional, así como 
la monitorización invasiva y la ventilación 
mecánica, y a las necesidades específicas 
de cada paciente pediátrico de alto riesgo. 
Además, implican la capacidad para mane-
jar complicaciones intra y posoperatorias 
de manera eficiente y proactiva.

Indudablemente, se debe hacer énfasis 
en que las competencias específicas de la 
anestesia pediátrica están dirigidas hacia 
el manejo de niños críticamente enfermos 
o en grupos etarios especiales como en la 
etapa neonatal; adicionalmente, son fun-
damentales para el abordaje de procedi-
mientos que se consideran de alto riesgo, 
ya sea por su alta exposición, prolongada 
duración, alto riesgo de sangrado o com-
promiso de órganos vitales.

Ahora bien, al abordar el tema del for-
talecimiento del saber ser necesario para 
el ejercicio de la anestesia pediátrica, es 
fundamental reconocer la importancia de 
aspectos como la empatía, la comunicación 
asertiva y el liderazgo en la atención de esta 
población vulnerable; puesto que, más allá 

de los conocimientos teóricos y las habili-
dades procedimentales, un anestesiólogo 
que se enfrente al manejo anestésico en 
niños debe poseer cualidades humanas y 
profesionales que le permitan establecer 
relaciones sólidas con los pacientes, sus fa-
milias y el equipo médico.

Beneficios de fomentar la formación 
en anestesia pediátrica

Este tema organizador destaca tres aspec-
tos clave: consolidarse como líder en anes-
tesia pediátrica a escala nacional e interna-
cional, la garantía de una atención segura y 
de calidad para los pacientes más jóvenes y 
el estímulo a una mayor producción en in-
vestigación científica en esta disciplina.

Estrategias para optimizar y fomentar 
la formación en anestesia pediátrica

Es imperativo implementar estrategias 
efectivas para fortalecer las competencias 
en anestesiología pediátrica tanto en la 
formación de los residentes como en el gre-
mio de anestesiólogos en ejercicio, puesto 
que estas iniciativas no solo garantizarán 
una atención anestésica segura y de calidad 
para la población infantil en Colombia, sino 
que también promoverán el desarrollo de 
la formación en esta disciplina y la excelen-
cia en el campo de la anestesiología pediá-
trica en el país.

Adicionalmente, es importante que 
las sociedades científicas y del gremio de 
anestesiólogos realicen un diagnóstico del 
estado de la formación en anestesiología 
pediátrica para que estas estrategias pue-
dan ejecutarse en el país.

Sobre cómo mejorar la rotación en 
anestesiología pediátrica, es crucial imple-
mentar una serie de estrategias que maxi-
micen la experiencia de aprendizaje de los 
residentes. En primer lugar, se debe consi-
derar una mayor carga académica durante 
la rotación, que incluya más tiempo de du-
ración de la rotación con base en una mayor 
exposición a los casos, sesiones teóricas 
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para la discusión de casos y revisiones de 
la literatura. Esto proporcionará a los resi-
dentes una base sólida de conocimientos y 
habilidades que complementarán su expe-
riencia clínica. Además, es esencial definir 
objetivos claros y homogeneizados entre 
los diferentes sitios de rotación, aseguran-
do que todos los residentes de anestesio-
logía adquieran las mismas habilidades y 
competencias durante su formación. Por 
cierto, una mejor distribución curricular de 
la rotación a lo largo de la residencia tam-
bién garantizará una exposición adecuada 
a una variedad de casos y procedimientos 
pediátricos de acuerdo con el nivel de for-
mación. Preferiblemente, las rotaciones de-
berían realizarse en centros de referencia, 
donde los residentes puedan tener acceso 
a casos de diferentes grados de comple-
jidad y a expertos en la especialidad. Por 
último, el uso de ambientes de simulación 
puede complementar la experiencia clíni-
ca, permitiendo a los residentes practicar 
habilidades y enfrentarse a escenarios de 
crisis en un entorno controlado. Estas estra-
tegias combinadas tienen el potencial de 
enriquecer significativamente la formación 
en anestesiología pediátrica y preparar a los 
residentes para brindar una atención ópti-
ma a los pacientes pediátricos en el futuro.

Para mejorar la formación del gremio 
de anestesiólogos en Colombia, es funda-
mental implementar una serie de estrate-
gias que promuevan el desarrollo profesio-
nal continuo y la excelencia en el ejercicio 
de la anestesiología. Entre estas estrategias 
se encuentran la especialización en aneste-
sia pediátrica, un programa de formación 
avanzada para anestesiólogos en ejercicio, 
la oferta de educación continuada a través 
de cursos, talleres y conferencias, así como 
la organización de simposios y congresos 
especializados en esta especialidad. Ade-
más, se pueden ofrecer estancias forma-
tivas en centros de referencia nacionales, 
donde los anestesiólogos puedan adquirir 
experiencia en casos complejos y técnicas 
avanzadas. De igual forma, el uso de am-
bientes de simulación y la integración de 
tecnologías virtuales en la formación tam-
bién son estrategias clave para mejorar las 

habilidades y competencias del gremio. 
Para esto, se requiere una mayor partici-
pación y responsabilidad de los centros de 
referencia, las instituciones de educación 
superior y las sociedades científicas con la 
formación de los anestesiólogos; así como, 
para orquestar e incentivar el desplaza-
miento de talento humano especializado 
a los territorios, para la difusión del conoci-
miento y promover prácticas seguras en la 
práctica anestésica de la población infantil 
en todo el país.

DISCUSIÓN

Los resultados encontrados se alinean con 
las categorías identificadas a partir de la 
revisión de la literatura: la atención anesté-
sica segura y con calidad para la población 
pediátrica, la formación en anestesiología 
pediátrica y las diferencias en cuanto a las 
capacidades necesarias para la atención 
anestésica segura y con calidad de la pobla-
ción infantil. A su vez, los temas globales 
identificados en esta investigación fueron 
las limitaciones del ejercicio de la anestesia 
pediátrica en Colombia, el fortalecimien-
to de las competencias en anestesiología 
pediátrica y las estrategias para optimi-
zar y fomentar la formación en anestesia 
pediátrica.

La inequidad en la atención anestésica 
en la población infantil en nuestro país, ca-
talogado de medianos ingresos, vista desde 
la formación del talento humano, ha estado 
casi ausente de las tendencias globales (11). 
Tal como en esta investigación se identificó, 
en la que todos los participantes perciben 
que la escasez del talento humano espe-
cializado limita la adecuada atención de 
los niños que requieren un procedimiento 
quirúrgico. En Colombia hay una relación 
de 1 anestesiólogo por cada 15.000 habi-
tantes, cuando se considera que una bue-
na relación es de 1 por cada 5.000 a 10.000 
habitantes, de los cuales, para el 2015, cerca 
de 100 anestesiólogos dirigían su práctica 
hacia la anestesia pediátrica, en un país en 
el que el 22 % de su población son niños (6). 
Igualmente, en el país, de un grupo de 702 

anestesiólogos, solo el 5,59 % tienen como 
segunda especialidad la anestesia para po-
blación infantil (12).

Es pertinente denotar la importancia 
de actualizar en futuras investigaciones la 
capacidad en la atención anestésica pediá-
trica en Colombia con el objetivo de forta-
lecer esta comunidad, puesto que como lo 
recomendó en el 2021 la Guía de cuidado 
quirúrgico para el paciente pediátrico del 
Colegio Americano de Cirujanos, para lo-
grar una atención óptima de calidad, debe 
ser un anestesiólogo entrenado en pedia-
tría quien lidere el proceso en centros espe-
cializados. Más aún, cuando desde el 2015 
la iniciativa Safetots reconoce que el anes-
tesiólogo con entrenamiento formal en el 
manejo de la población infantil es el actor 
principal en una atención segura (13).

También, es limitante el bajo número 
de centros de referencia en pediatría, pues-
to que para el 2015 solo había once hospita-
les pediátricos en todo el territorio nacional 
(6), junto con el registro de los prestadores 
de servicios de salud, en el que se evidencia 
que de los 33 departamentos en Colombia, 
diez de ellos no tienen servicios de cirugía 
pediátrica habilitados. Sumado a ello, se 
encuentra lo percibido por los participantes 
en esta investigación frente a el olvido gu-
bernamental en la atención de los niños y 
al cierre de unidades pediátricas en el país. 
Esto conlleva que un gran porcentaje de la 
población infantil colombiana sea atendi-
da en hospitales generales, en los que es 
limitada la exposición del anestesiólogo 
a este grupo etario, poniendo en riesgo al 
paciente por la falta de experiencia y entre-
namiento cuando demanda la atención en 
salud.

En Colombia ha habido una falta de 
agremiación de los anestesiólogos intere-
sados en la anestesia pediátrica, a diferen-
cia de lo que ha ocurrido en Estados Unidos 
y en Europa; puesto que, en estas latitudes 
desde los años noventa se consolidaron las 
sociedades de anestesiología pediátrica, 
lo cual se ve reflejado en el avance que ha 
tenido la subespecialidad en estos conti-
nentes (14,15). Esto lleva a considerar que 
en Colombia se debe comenzar a generar 
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y a apoyar iniciativas dirigidas hacia la con-
solidación de una comunidad de anestesió-
logos pediátricos, con el fin de fomentar la 
calidad de la anestesia, mejorar la atención 
perioperatoria y el manejo del dolor de los 
niños, mediante el desarrollo de modelos 
de atención clínica, investigación, entrena-
miento y el fomento de programas de edu-
cación formal y no formal en esta subespe-
cialidad.

Otro punto identificado es la falta de re-
conocimiento de la anestesiología pediátri-
ca en Colombia, puesto que mundialmente 
la tendencia va dirigida hacia la subespe-
cialización de la medicina, buscando la se-
guridad y calidad en la atención. Además, el 
progreso de la cirugía no habría sido posible 
sin los avances en el campo de la anestesia, 
a tal punto que ha llevado al desarrollo de 
subespecialidades quirúrgicas (3). No obs-
tante, en Colombia el establecimiento de 
programas de formación en anestesiología 
pediátrica no ha sido posible, debido a que 
los entes gubernamentales lo consideran 
no pertinente y limitante para el ejercicio 
de la especialidad (6).

Los niños no son adultos pequeños, 
puesto que sus diferencias fisiológicas, 
psicológicas, farmacológicas, procedimen-
tales y patológicas plantean retos clínicos 
que requieren un conocimiento específico 
y unas habilidades precisas para poderlos 
afrontar (3,4). Es, precisamente, por el reco-
nocimiento de estas diferencias y particula-
ridades que la atención anestésica de la po-
blación pediátrica requiere una formación 
adicional, en especial para el manejo de ni-
ños menores de dos años, la población neo-
natal, niños críticamente enfermos y para 
procedimientos de alto riesgo quirúrgico.

Ahora bien, el aumento de la morbili-
dad y la mortalidad, las dificultades para el 
acceso a la atención en salud y la ausencia 
de investigación para aumentar el cuerpo 
de conocimiento en esta disciplina, son 
los desenlaces adversos secundarios al no 
reconocimiento de la anestesia pediátri-
ca. Tal como se evidencia en la literatura, 
la mortalidad perioperatoria, paro cardia-
co y eventos adversos relacionados con la 
anestesia son dos a tres veces mayores en 

niños, comparados con los adultos, particu-
larmente en países de medianos y bajos in-
gresos (3), riesgo que se aumenta de cinco a 
diez veces cuando los niños son manejados 
por anestesiólogos sin entrenamiento (13). 
En el estudio APRICOT (14) también se reve-
la evidencia frente a que la experiencia del 
anestesiólogo que se enfrenta a un niño es 
fundamental, a tal punto que reduce even-
tos respiratorios severos en un 1 % por cada 
año de experiencia y eventos cardiovascula-
res en un 2 % por cada año de experiencia.

Por otro lado, la disminución de la ca-
lidad de la formación en residentes de 
anestesiología juega un papel importante, 
así como el tiempo limitado dedicado a la 
anestesia pediátrica durante la residencia. 
Según el Sistema Nacional de Informa-
ción de la Educación Superior (SNIES), los 
programas de anestesiología en Colombia 
gradúan aproximadamente 120 anestesió-
logos al año, quienes destinan entre dos a 
cinco meses a rotaciones en anestesia pe-
diátrica, tiempo insuficiente para adquirir 
un conocimiento profundo y las habilida-
des necesarias para atender a pacientes pe-
diátricos críticamente enfermos, menores 
de dos años o llevados a procedimientos de 
alto riesgo. Aunque se asume que durante 
esta rotación los residentes adquieren las 
competencias mínimas necesarias, aún no 
se ha estudiado si este tiempo es suficiente 
ni si las competencias adquiridas garanti-
zan una atención segura, por lo menos para 
un paciente de bajo riesgo llevado a un pro-
cedimiento electivo de bajo riesgo o para 
una cirugía de urgencia (7).

Es importante en futuras investigacio-
nes estandarizar para Colombia la carga de 
exposición a casos mínimos requeridos en 
anestesia pediátrica de acuerdo con nues-
tro contexto y los estándares internaciona-
les; tal como es cuestionado, si esos criterios 
mínimos pueden ser alcanzados en rotacio-
nes de anestesia pediátrica de dos o tres 
meses de duración, así como en hospitales 
de menor complejidad en los que se desa-
rrolle la rotación clínica (16).

En la misma línea, la disparidad en 
la exposición a casos entre residentes de 
anestesiología plantea un desafío significa-

tivo en el ámbito de la formación en anes-
tesiología pediátrica. Complementando 
las percepciones de los participantes, esto 
se evidencia en un estudio realizado en 
un hospital colombiano de alta compleji-
dad, en el que se observó que, durante un 
programa de residencia de tres años de 
duración con entrenamiento en aneste-
sia pediátrica integrado a lo largo de toda 
la residencia, de la totalidad de los casos 
afrontados por los residentes, solo el 19 % 
correspondieron a casos de cirugía pediátri-
ca; aunque, el 70 % de los residentes cum-
plió los estándares mínimos recomendados 
por Ascofame y por la ACGME, el número 
de casos por grupo etario, especialmente 
en pacientes menores de tres meses y tres 
años, no fue significativo (16). Esta realidad 
plantea interrogantes sobre la adecuación 
de las rotaciones de anestesia pediátrica, 
así como sobre la capacidad de los hospita-
les en los que se lleva a cabo la rotación para 
proporcionar la exposición necesaria.

Hay que mencionar, además, que la 
falta de reconocimiento económico por 
formarse en anestesia pediátrica constituye 
una de las principales barreras para el ejer-
cicio y fortalecimiento de esta disciplina en 
Colombia. En algunos países, los costos aso-
ciados a la anestesia pediátrica no resultan 
atractivos para los pagadores del sistema 
de salud, y para los especialistas, en ocasio-
nes, no representa un incremento significa-
tivo en sus ingresos económicos (13). Esta 
situación se suma a los sacrificios derivados 
de la decisión de formarse en esta área, des-
critos desde las percepciones de los partici-
pantes, como la necesidad de dejar el país, 
renunciar al trabajo, dejar de percibir un 
salario, dedicar tiempo exclusivo al estudio 
y alejarse de la familia y amigos.

Además, se hace evidente la necesidad 
de una política de Estado que reconozca 
la formación especializada del talento hu-
mano como un pilar para construir equi-
dad en salud y garantizar que los servicios 
lleguen a la población infantil sin que esta 
deba desplazarse (17). Adicionalmente, en 
los contextos internacional y local, es im-
perativo priorizar la seguridad y la calidad 
en la atención perioperatoria de los niños 
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mediante el fomento de la educación y la 
sensibilización en prácticas seguras para 
esta población.

Se debe agregar que en esta investiga-
ción se describe la importancia del fortaleci-
miento de las competencias para el ejercicio 
de la anestesia pediátrica, convirtiéndose 
en un imperativo tanto a global como lo-
cal, con el objetivo primordial de garantizar 
un ambiente clínico seguro y propicio para 
el bienestar de los niños (18). Esto implica 
asegurar una atención multidisciplinaria, 
respaldada por un talento humano espe-
cializado en la atención pediátrica, dotado 
de competencias claras y con un perfecto 
engranaje del equipo de trabajo. Además, 
se reconoce la importancia de que los anes-
tesiólogos generales posean competencias 
genéricas para el manejo perioperatorio de 
procedimientos de emergencia o electivos 
de baja complejidad en pacientes mayores 
de dos años sanos (3).

Adicionalmente, las competencias 
para los anestesiólogos propuestas por la 
European Board of Anaesthesia-European 
Union of Medical Specialists (EBA-UEMS) 
internacionalmente y la Sociedad Colom-
biana de Anestesiología y Reanimación 
(S.C.A.R.E.) localmente, que van desde el 
manejo de la enfermedad y la preparación 
del paciente hasta la calidad, gestión y eco-
nomía de la salud, destacan la necesidad de 
un enfoque integral que abarque tanto ha-
bilidades técnicas como no técnicas, y que 
fomente el profesionalismo, la ética y la 
investigación. Sin embargo, son necesarios 
futuros proyectos de investigación que es-
tudien a fondo las competencias mínimas 
necesarias y las actividades profesionales 
confiables (EPA, por las iniciales en inglés 
de Entrustable Professional Activities), en 
la anestesiología pediátrica para el resi-
dente de anestesiología y el anestesiólogo 
general; así como, la mejor forma de adqui-
rirlas durante la formación posgradual.

El desarrollo de competencias especia-
lizadas para la administración de anestesia 
a niños de alto riesgo es esencial para ga-
rantizar una atención óptima en situacio-
nes clínicas complejas. Tanto el European 
Training Requirements in Anesthesiology 

como el American Council of Graduate Me-
dical Education delinean los estándares y las 
competencias necesarias para los aneste-
siólogos especializados en anestesia pediá-
trica, los cuales abarcan una amplia gama 
de habilidades clínicas y procedimentales, 
desde la evaluación preoperatoria hasta el 
manejo avanzado del dolor y la atención 
intensiva neonatal y pediátrica. Así mismo, 
competencias aún más especializadas, que 
incluyen el manejo de neonatos, la anes-
tesia regional y del neuroeje, la monitoría 
invasiva, procedimientos de alta compleji-
dad y la reanimación avanzada, entre otras 
(19). Además de las habilidades técnicas, el 
American Council of Graduate Medical Edu-
cation enfatiza la importancia del cuidado 
compasivo, el conocimiento médico inte-
gral, el profesionalismo, la práctica basada 
en el sistema, el aprendizaje continuo y las 
habilidades de comunicación para brindar 
una atención integral y de alta calidad a los 
pacientes pediátricos en situaciones de alto 
riesgo (20).

En relación con este aspecto, en un estu-
dio cualitativo con grupo focales conforma-
dos por cirujanos pediátricos y endoscopis-
tas, enfermeras, anestesiólogos pediátricos 
y padres de familia, en el análisis de las 
entrevistas, se identificaron once dominios 
del profesionalismo para el anestesiólogo 
pediátrico, entre los cuales se encuentran: 
los conocimientos especializados, la me-
jora continua del equipo, la comunicación 
expresiva, la escucha activa, la coordina-
ción del cuidado, la jerarquía médica, el li-
derazgo, el trabajo en equipo, los rasgos de 
personalidad y la imagen física y la respon-
sabilidad por el paciente (21).

Producto de esta investigación surgie-
ron diversas estrategias para optimizar y 
fomentar la formación en anestesia pediá-
trica, tanto posgradual como para el gre-
mio de anestesiólogos en ejercicio. Desde 
diversas perspectivas, en este estudio se 
ha enfatizado en la importancia de gene-
rar argumentos para respaldar las decisio-
nes relacionadas con la pertinencia de los 
programas educativos en áreas de la salud; 
esto incluye la discusión de temas como la 
carga académica de la rotación en anestesia 

pediátrica, la homogeneización y estanda-
rización de esta, la mayor participación y 
responsabilidad de los centros de referen-
cia y los ambientes de simulación. De igual 
forma, se discute frente a la importancia 
de los programas educativos formales de 
alta calidad como una especialización o un 
programa de formación avanzada, y del for-
talecimiento de la educación continuada y 
de los eventos de difusión académica; todo 
esto, enmarcado en el interés del robusteci-
miento de esta especialidad en el país, for-
mando líderes que sean fuentes de trans-
misión del conocimiento en las ciudades 
intermedias y pequeñas de Colombia; así 
como también, dando apertura a oportuni-
dades de formación para todo el gremio de 
anestesiólogos.

Finalmente, este trabajo de investiga-
ción, pionero en la exploración de este pro-
blema en Colombia, describe las limitacio-
nes del ejercicio de la anestesia pediátrica 
en Colombia, propone unas competencias 
mínimas y especializadas para el manejo 
anestésico de la población infantil y sugiere 
unas estrategias para el fortalecimiento y 
fomento de la formación en anestesia pe-
diátrica, partiendo de la percepción de un 
grupo de profesionales de la salud relacio-
nados con la anestesia durante la atención 
quirúrgica infantil, como primer paso hacia 
el desarrollo de nuevas iniciativas y proyec-
tos de investigación, que soporten la perti-
nencia de la formación en esta subespecia-
lidad en Colombia.

El fortalecimiento de la educación en 
anestesiología pediátrica se considera 
esencial desde la perspectiva de la perti-
nencia de la educación médica, recono-
ciendo las particularidades fisiológicas, 
anatómicas, psicológicas, farmacológicas, 
patológicas y quirúrgicas de los niños, lo 
cual implica implementar procesos educa-
tivos que permitan adquirir las competen-
cias en anestesiología pediátrica, así como 
promover la investigación y la educación 
continuada para el talento humano en sa-
lud. Con lo anterior, se busca garantizar 
una atención quirúrgica segura y de calidad 
para la población infantil, respondiendo a 
las necesidades y desafíos específicos que 
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plantea la anestesia en este grupo de pa-
cientes.

Es imperativo continuar con líneas de 
investigación que propendan por profun-
dizar en las limitaciones del ejercicio de la 
anestesia pediátrica identificadas; así como 
estandarizar las competencias mínimas 
y especializadas de esta disciplina, parti-
cularmente en lo que concierne a la carga 
procedimental y de casos; así como tam-
bién, estudiar el impacto de las diferentes 
estrategias para la enseñanza y aprendizaje 
de esta disciplina como subespecialidad de 
la anestesiología.

Es importante reconocer que este tra-
bajo de investigación no tiene alcance 
para determinar el número de casos re-
comendados en anestesia pediátrica para 
un residente de anestesiología o para un 
anestesiólogo en ejercicio; además, tiene 
limitaciones como: la homogeneidad de 
los residentes de anestesiología, puesto 
que de los cinco, solo uno no había hecho 
la rotación en un hospital 100 % pediátrico, 
lo cual limita la transferibilidad de los datos 
en rotaciones que se llevan a cabo en otros 
hospitales; sin embargo, durante las entre-
vistas hubo información relacionada con 
esta situación, ya que entre residentes com-
parten experiencias de los diferentes tipos 
de rotaciones en anestesiología pediátrica 
en los hospitales, por lo que obtienen esas 
experiencias de una manera indirecta. Así 
mismo, las competencias mínimas, com-
petencias especializadas y procedimientos 
mencionados derivan de las descripciones 
de los participantes, por lo que se hacen 
explícitas las identificadas, sin tener el al-
cance para abordar todas las competencias 
o procedimientos descritos en la literatura.

CONCLUSIÓN

Este estudio identifica tres temas clave: las 
limitaciones en la práctica de la anestesia 
pediátrica en Colombia, la necesidad de 
fortalecer competencias en esta disciplina 
y estrategias para optimizar la formación 
especializada. También revela necesidades 
de formación percibidas y propone enfo-

ques para mejorar la práctica segura y la 
educación en anestesiología pediátrica. Los 
hallazgos ofrecen una visión integral que 
puede guiar políticas, prácticas y futuros 
proyectos de investigación en esta especia-
lidad.
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N.° Pseudónimo Grupo de 
participante Profesión Tiempo de 

experiencia

Lugar de 
ejercicio 

actual

Relación con 
anestesiólogos 

generales 
que atienden 

niños

Relación con 
anestesiólogos 

pediátricos

Relación con 
residentes de 
anestesiología

Actividades de 
docencia con 
residentes de 

anestesiología

Observaciones

1 Helena Enfermería Enfermera 
profesional 8 años Hospital 

mixto Sí Sí Sí No
Trabajó durante siete 

años en un hospital 100 % 
pediátrico

2 Lorena Enfermería Enfermera 
profesional 6 años Hospital 

pediátrico Sí Sí Sí No

Los últimos dos años de 
experiencia en hospital 
100 % pediátrico y cursa 
actualmente la especia-
lización en enfermería 

nefrológica

3 Constanza Enfermería Auxiliar de 
enfermería 14 años Hospital 

pediátrico Sí Sí Sí No N/A

4 María 
Juliana Enfermería Auxiliar de 

enfermería 9 años Hospital 
pediátrico Sí Sí Sí No

Ha trabajado en hospita-
les mixtos y actualmente 

cursa el pregrado en 
administración de salud

5 Milena Enfermería Auxiliar de 
enfermería 13 años Hospital 

pediátrico Sí Sí Sí No

Ha trabajado en hospita-
les mixtos y actualmente 

cursa el pregrado de 
enfermería

6 Linda Enfermería Auxiliar de 
enfermería 16 años Hospital 

pediátrico Sí Sí Sí No N/A

7 Sofía Cirujanos Uróloga 
pediátrica 6 años

Hospital 
pediátrico 
y hospital 

mixto

Sí Sí Sí No

Es magíster en ciencias 
de la salud y actualmente 

cursa una especializa-
ción en educación para 

profesionales de la salud. 
Su formación la realizó en 
instituciones nacionales e 

internacionales

8 Violeta Cirujanos Otorrinola-
ringóloga 12 años

Hospital 
pediátrico 
y hospital 

mixto

Sí Sí Sí No

Es magíster en educación 
y tiene entrenamiento 

no formal en otorrinola-
ringología pediátrica. Su 

formación la realizó en 
instituciones nacionales

9 Tomás Cirujanos Ortopedista 2 años

Hospital 
pediátrico 
y hospital 

mixto

Sí Sí Sí No

Tiene entrenamiento 
no formal en ortopedia 

pediátrica y cirugía 
reconstructiva. Su forma-

ción la ha realizado en 
instituciones nacionales e 

internacionales

10 Miguel Cirujanos Cirujano 
pediátrico 17 años

Hospital 
pediátrico 
y hospital 

mixto

Sí Sí Sí No

Es fellow en trasplante re-
nal pediátrico y trasplante 

hepático pediátrico. Su 
formación la ha realizado 
en instituciones naciona-

les e internacionales

Contenido suplementario 1. Caracterización de los participantes.
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N.° Pseudónimo Grupo de 
participante Profesión Tiempo de 

experiencia

Lugar de 
ejercicio 

actual

Relación con 
anestesiólogos 

generales 
que atienden 

niños

Relación con 
anestesiólogos 

pediátricos

Relación con 
residentes de 
anestesiología

Actividades de 
docencia con 
residentes de 

anestesiología

Observaciones

11 Abelardo Cirujanos
Neuro-

cirujano 
pediátrico

17 años Hospital 
pediátrico Sí Sí Sí No

Ha trabajado en hospita-
les mixtos, su forma-

ción la ha realizado en 
instituciones nacionales y 
actualmente es el líder del 

servicio de neurocirugía 
pediátrica de un hospital 

pediátrico

12 Iván Anestesió-
logos

Anestesió-
logo con 
entrena-

miento no 
formal en 
anestesia 
pediátrica

9 años Hospital 
mixto Sí Sí Sí Sí

Trabajó durante nueve 
años en un hospital 

pediátrico. Tiene forma-
ción en epidemiología y 
salud pública, así como 

entrenamiento no formal 
en trasplante hepático 

pediátrico 

13 Matías Anestesió-
logos

Anestesió-
logo con 
entrena-

miento no 
formal en 
anestesia 
pediátrica

10 años Hospital 
pediátrico Sí Sí Sí Sí

Tiene un diplomado en 
docencia universitaria. 

Solo tiene experiencia en 
anestesiología pediátrica

14 David Anestesió-
logos

Aneste-
siólogo 

pediátrico 
con fellow 

en anestesia 
cardio-

vascular 
pediátrica

10 años Hospital 
pediátrico Sí Sí Sí Sí

Desde hace 14 años es 
voluntario de una funda-
ción que opera niños con 
labio fisurado y paladar 
hendido. Su formación 

académica la ha realizado 
en instituciones naciona-

les e internacionales

15 Claudia Anestesió-
logos

Anestesiólo-
ga general 6 años Hospital 

mixto Sí No Sí Sí

En su ejercicio entre 
el 30 % al 40 % de los 

pacientes corresponden a 
población infantil. Tiene 
un máster en anestesia 

regional

16 Martín Anestesió-
logos

Anestesió-
logo general 6 años Hospital 

mixto Sí No Sí Sí

Es candidato a magíster 
en fisiología. Su experien-
cia con anestesia pediátri-

ca ha sido con urgencias 
quirúrgicas y anestesia 

neonatal de urgencia, de 
manera esporádica

17 Joaquín
Residentes 
de aneste-

siología

Residente 
de tercer 

año

El tiempo 
que 

lleva en la 
residencia. 

Rotación de 
anestesia 

pediátrica 3 
meses

Hospital 
mixto Sí Sí Sí No

Realizó la rotación en 
anestesia pediátrica en el 

último semestre del se-
gundo año de formación 

en un hospital pediátrico. 
La exposición a la pobla-

ción pediátrica es poca 
por fuera de la rotación. 

Duración de la residencia 
3 años. 
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N.° Pseudónimo Grupo de 
participante Profesión Tiempo de 

experiencia

Lugar de 
ejercicio 

actual

Relación con 
anestesiólogos 

generales 
que atienden 

niños

Relación con 
anestesiólogos 

pediátricos

Relación con 
residentes de 
anestesiología

Actividades de 
docencia con 
residentes de 

anestesiología

Observaciones

18 Olivia
Residentes 
de aneste-

siología

Residente 
de tercer 

año

El tiempo 
que 

lleva en la 
residencia. 

Rotación de 
anestesia 

pediátrica 3 
meses

Hospital 
mixto Sí Sí Sí No

Ha tenido exposición a la 
anestesia neonatal puesto 
que cursó una rotación de 
un mes en la UCIN y cursó 
una rotación en una insti-
tución obstétrica de alto 

riesgo. Realizó la rotación 
en anestesia pediátrica 

al inicio del tercer año de 
formación en un hospital 
pediátrico. Duración de la 

residencia 3 años

19 Sandra
Residentes 
de aneste-

siología

Residente 
de tercer 

año

El tiempo 
que 

lleva en la 
residencia. 

Rotación de 
anestesia 

pediátrica 3 
meses

Hospital 
mixto Sí Sí Sí No

Realizó la rotación en 
anestesia pediátrica al 
inicio del tercer año de 

residencia en un hospital 
pediátrico. Durante su 

formación desde primer 
año ha tenido contacto 
con población infantil 
en hospitales mixtos. 

Duración de la residencia 
4 años, en la cual rota un 

mes por neonatos

20 Esperanza
Residentes 
de aneste-

siología

Residente 
de tercer 

año

El tiempo 
que 

lleva en la 
residencia. 

Rotación de 
anestesia 

pediátrica 3 
meses

Hospital 
mixto Sí Sí Sí No

Realizó la rotación en 
anestesia pediátrica la se-
gunda mitad del segundo 

año de formación en un 
hospital pediátrico. Du-

rante su formación desde 
primer año ha tenido 

contacto con población 
infantil en hospitales 

mixtos. Duración de la 
residencia de 4 años, en 
la cual rota un mes por 

neonatos

21 Valentina
Residentes 
de aneste-

siología

Residente 
de tercer 

año

El tiempo 
que 

lleva en la 
residencia. 

Rotación de 
anestesia 

pediátrica 3 
meses

Hospital 
mixto Sí Sí Sí No

Realizó la rotación en 
anestesia pediátrica em-
pezando el tercer año de 
formación en un hospital 
mixto, en el que el mayor 

porcentaje fueron pacien-
tes pediátricos que reque-
rían cirugías ortopédicas. 

Ha tenido exposición a 
población infantil desde 
el primer año de forma-

ción en hospitales mixtos. 
Duración de la residencia 
4 años y rota un mes por 

neonatos

Fuente: Autores.
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INSTRUMENTO

Universidad de La Sabana
Maestría en Educación Médica

Entrevista semiestructurada

Fecha:

Formación académica:

Tipo de institución prestadora de salud en 
la que trabaja (pediátrica o mixta):

Experiencia con la anestesia pediátrica 
(años):

Buenos días, tardes o noches (de acuerdo con 
el momento en el que se haga la entrevista)

Primero que todo quiero saludarlo y 
agradecerle por participar de este proyecto 
de investigación; para mí, es muy grato con-
tar con su apoyo y estoy seguro de que sus 
aportes serán de mucha ayuda para resol-
ver el problema que estoy estudiando.

La siguiente entrevista hace parte de 
un trabajo de investigación de la maestría 
en educación médica en la que se busca 
describir la percepción de un grupo de pro-
fesionales de la salud involucrados en la 
anestesia durante la atención quirúrgica 
infantil en Bogotá, respecto a la formación 
en anestesiología pediátrica en Colombia.

La información suministrada será sola-
mente con propósitos académicos y mane-
jada con estricta confidencialidad.

Preguntas:

1. Podemos empezar compartiendo un 
poco de su experiencia y la relación que 
tiene o ha tenido con la anestesiología pe-

diátrica. ¿Cuánto tiempo de experiencia o 
relación tiene con la anestesia pediátrica? 
¿Cómo fue el inicio de su relación con esta 
especialidad?

a. ¿Cuál es su profesión o labor en la aten-
ción quirúrgica infantil y cómo esta se in-
volucra con la anestesia en niños?

b. ¿Podría contarme una experiencia par-
ticularmente positiva que tenga o haya 
tenido con la anestesia pediátrica?

c. ¿Podría contarme un caso vivido o atesti-
guado que haya sido negativo en su desen-
lace con relación a la anestesia pediátrica?

d. Actualmente, ¿cómo se siente o qué 
emociones tiene cuando es asignado a un 
caso que involucra la anestesia de un niño?

2. Cuénteme, desde su percepción, ¿cuál es 
la formación que debe recibir un anestesió-
logo para prevenir posibles complicaciones 
relacionadas con la anestesia durante la ci-
rugía en un niño?

a. Desde su experticia, ¿cuál es la diferen-
cia en el manejo que se debe dar en anes-
tesia a un niño, a diferencia de un adulto?

b. ¿Qué competencias, saberes o habili-
dades mínimas o centrales considera que 
un anestesiólogo debe tener para mane-
jar un niño y cómo las puede adquirir?

3. Desde su percepción, ¿cómo calificaría la 
formación en anestesia pediátrica que se 
alcanza a recibir durante la residencia de 
anestesiología?

a. ¿Qué tan suficiente es para el manejo 
anestésico de los niños? ¿Qué aspectos de 
la formación considera que requerirían pro-
fundización para prevenir complicaciones 
relacionadas con la anestesia en los niños?

4. Como probablemente conozca, el Minis-
terio de Salud y Protección Social consideró 
como no pertinente la creación de la espe-
cialización en anestesiología pediátrica en 
el 2016. Esta decisión se tomó teniendo en 
cuenta que en el país no existen progra-
mas activos en anestesia pediátrica y que 
un profesional egresado de un programa 
aprobado de anestesiología podría verse 
privado del ejercicio de las competencias 
propias de su especialidad por la creación 
de nuevas subespecialidades. Frente a esta 
decisión, ¿cuál es su opinión?

a. ¿Cuáles son las principales dificultades 
para la salud de los niños colombianos re-
lacionadas con no contar con suficientes 
profesionales con experticia o formación 
en el manejo de la anestesia pediátrica?

b. En Colombia, ¿qué barreras viven los 
profesionales de la salud que desean for-
marse en anestesiología pediátrica?

c. En un país como Colombia, ¿qué ocu-
rriría si los anestesiólogos que manejan 
la anestesia en niños tuvieran formación 
en esta disciplina? ¿Qué alternativas po-
dríamos implementar para fortalecer las 
competencias de los anestesiólogos para 
atender a los niños y niñas de las diversas 
regiones de Colombia?

Para terminar este espacio, quiero agrade-
cer su valiosa participación en este trabajo 
de investigación, al aportar información 
relevante que llevará a mejorar la atención 
anestésica de los niños de Colombia; me 
comprometo con usted a compartirle los 
resultados una vez sean publicados.

Muchas gracias, que tenga un buen día, 
buena tarde o noche (depende el momento 
en el que se haga la entrevista).

Contenido suplementario 2. Guía de entrevista.


