ColombianJournal
N I of Anesthesiology

doi: https://doi.org/10.5554/22562087.e1157

Las 5P como brijula en tiempos de cambio: desafios
y compromisos de una anestesiologia sostenible

Sandra Ximena Jaramillo Rincon?

2 Direccién Cientifica, Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.). Bogot4, Colombia.

Correspondencia: Sociedad Colombiana de Anestesiologiay Reanimacion (S.C.A.R.E.), carrera 15A #120-74. Bogota, Colombia.

E-mail: s jaramillo@scare.org.co

Como citarestearticulo:Jaramillo Rincén SX. The 5Ps as a compass in times of change: challenges and commitments for sustainable anesthesiology.

Colombian Journal of Anesthesiology. 2025;53:e1157.

Enagosto de 2025, Colombia se convertird en el epicentro de la con-
versacion global sobre el presente y el futuro de nuestra especia-
lidad, con la realizacién conjunta del XXVI Congreso Colombiano
de Anestesiologiay el Il Congreso Mundial de Anestesia Obstétrica.
Mas alla de constituir un encuentro académico de alto nivel, este
tipo de eventos representa un espacio simbdlico y estratégico para de-
tenernos, mirar lo construido y, sobre todo, imaginar lo que viene.

Tras 75 afios de existencia como sociedad cientifico-gremial,
atravesamos un momento de profundas transformaciones. Las
exigencias clinicas se combinan con desafios sociales, econémicos,
ambientales y emocionales que marcan el ejercicio profesional. En
este contexto, la anestesiologia no puede limitarse a la técnica ni a
una eficiencia aislada; hoy nos corresponde pensar en clave de sos-
tenibilidad, entendida como la capacidad de sostener el cuidado,
el conocimiento y la vida misma en condiciones justas y viables a
largo plazo.

La sostenibilidad en salud no es una tendencia pasajera ni un
complemento: es una necesidad urgente, y como gremio, estamos
[lamados a liderar esa conversacién con una mirada ética, integra-
dora y comprometida con el futuro. En este editorial proponemos
explorar este horizonte en el marco de las 5P del desarrollo soste-
nible —Personas, Planeta, Prosperidad, Paz y Alianzas (Partner-
ship)— como guia para reimaginar una anestesiologia profun-
damente humana, ambientalmente responsable y socialmente
transformadora.

El concepto de sostenibilidad cobré fuerza en el ambito inter-
nacional a partir del Informe Brundtland (1987), que definio6 el de-
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sarrollo sostenible como “aquel que satisface las necesidades del
presente sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones
para satisfacer sus propias necesidades” (1). Inicialmente centra-
do en el equilibrio entre crecimiento econémico, equidad social y
proteccién ambiental, este enfoque ha evolucionado para abarcar
sectores como la educacidn, el trabajo y, de manera critica, la salud.
En este campo, la sostenibilidad implica garantizar sistemas sanita-
rios perdurables, que promuevan el bienestar poblacional, cuiden
el entorno y aseguren condiciones dignas para quienes ejercen el
cuidado. La Agenda 2030 de las Naciones Unidas (2) y sus 17 Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (3) consolidan esta vision, po-
sicionando la salud como un eje transversal para lograr un futuro
justo, equitativo y viable. Esta mirada amplia y multidimensional
nos permite vincular los Objetivos de Desarrollo Sostenible con
retos concretos de nuestra especialidad. A continuacién, propone-
mos una reflexion sobre algunos de ellos desde la perspectiva de la
anestesiologia.

- ODS 3. Salud y bienestar: Aunque el Ministerio de Salud repor-
ta que mas del 99% de la poblacion colombiana esta afiliada al
sistema general de seguridad social en salud (4), esta cobertura
formal no se traduce necesariamente en acceso efectivo ni en ca-
lidad homogénea. Persisten profundas desigualdades territoria-
les y sociales, especialmente en zonas rurales, comunidades ét-
nicas y regiones con baja presencia del talento humano en salud.
En 2022, la Superintendencia Nacional de Salud recibié mas de
269.000 quejas por barreras de acceso a servicios, lo que eviden-
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cia una brecha critica entre el derecho en
el papel y la atencién oportuna y segura
en la practica (5). En la anestesiologia,
esto nos obliga a pensar en como garan-
tizar seguridad y equidad en entornos
donde la infraestructura, los recursos y el
talento humano siguen siendo limitados.

- ODS 4. Educacion de calidad: La edu-
cacién en salud debe concebirse como
un proceso continuo y bidireccional: por
un lado, exige garantizar la formacién
y actualizacion del talento humano es-
pecializado; por otro, fortalecer la alfa-
betizacion en salud de la poblacién. En
Colombia, la formacién médica espe-
cializada sigue concentrada en centros
urbanos, y muchas regiones aln carecen
de anestesi6logos permanentes. En 2023,
el pais contaba con aproximadamente
36.600 médicos especialistas, con una
distribucion profundamente inequitativa
que afecta tanto la formacién como el ac-
ceso a servicios especializados (6).

Pero ademas de formar mayor cantidad
de profesionales, necesitamos formar
mejor a las comunidades. La alfabetiza-
cién en salud no es un lujo: es un requi-
sito para la seguridad del paciente. La
irrupcion de plataformas como TikTok,
YouTube o Instagram ha convertido a las
redes sociales en fuentes predominantes
de informaciéon médica, muchas veces
imprecisa o directamente falsa. Informes
recientes muestran que mas del 50% de
los adultos menores de 30 afos obtienen
informacién de salud a través de redes
sociales, y muchos no distinguen entre
evidencia cientificay narrativas sensacio-
nalistas. En anestesia, esto tiene conse-
cuencias criticas: pacientes que rechazan
analgesiasneuroaxialespormiedoasufrir
una paralisis, que desconfian del uso del
propofol o fentanilo por su cobertura me-
diatica, o que retrasan decisiones clinicas
esenciales ante temores infundados (7).
Estas creencias, alimentadas por la des-
informacién, generan ansiedad, retraso
en los tratamientos o evasion del cuidado
necesario, lo que afecta directamente la
seguridad perioperatoria. Ademas, es-

tudios nacionales han evidenciado que
menos del 50% de los pacientes com-
prenden plenamente las indicaciones
médicas, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones y reduce la efectividad
de las intervenciones (8). Como gremio,
tenemos la responsabilidad de impulsar
modelos de formacién continuada para
profesionales y estrategias de comunica-
cién efectiva con los pacientes. La educa-
cibn —para quienes cuidan y para quie-
nes reciben cuidado— es un pilar para
cerrar brechas y avanzar hacia una aten-
ciénensalud massegura, corresponsable
y equitativa.

-0ODS 5y 10. Igualdad de género y reduc-
cién de desigualdades: La equidad debe
ser un principio rector en todos los nive-
les del sistema de salud. Sin embargo,
persisten brechas de género y desigual-
dades estructurales que afectan tanto a
quienes ejercen como a quienes acceden
a la atencion. En el ambito profesional,
las mujeres anestesidlogas enfrentan
dificultades para acceder a cargos direc-
tivos, mayor carga de cuidado no remu-
nerado y brechas salariales: en 2023, se
report6 que las mujeres en el sector salud
ganaban en promedio un 6,6 % menos
que los hombres por el mismo trabajo
(8). Ademas, muchas profesionales han
experimentado violencia de género o
discriminacién en sus entornos laborales,
lo cual limita su desarrolloy bienestar.

Por otro lado, las desigualdades geogra-
ficas y sociales siguen determinando la
calidad del cuidado que reciben los pa-
cientes. En regiones rurales, dispersas
o afectadas por el conflicto, el acceso a
anestesia segura y especializada es li-
mitada o inexistente. Datos recientes
indican que solo tres de los 520 muni-
cipios analizados contaban con mas de
100 médicos por cada 10.000 habitantes
(9,10), lo que refleja una concentracién
inequitativa del talento humano en sa-
lud. Como gremio, no podemos normali-
zar estas brechas: debemos visibilizarlas,
denunciarlas y trabajar activamente para
corregirlas. Construir una anestesiologia

mas justa, diversa y accesible es parte de
nuestro compromiso gremial y social.

- ODS 13. Accién por el clima: El efecto
ambiental del sector salud es un desa-
fio ineludible, y la anestesiologia tiene
un papel clave en esta conversacion. Los
anestésicos volatiles como el desflurano
y el 6xido nitroso tienen un alto potencial
de calentamiento global, con efectos que
perduran durante décadas en la atmésfe-
ra. Se estima que una hora de desflura-
no puede generar un impacto climatico
equivalente a recorrer 320 kilometros en
automévil (11). Estudios en hospitales de
alta complejidad en América Latina han
demostrado que eliminar el uso rutinario
de desflurano puede reducir las emisio-
nes anuales hasta en 500 toneladas de
CO,, sin comprometer la calidad del cui-
dado anestésico (12).

No obstante, mas alla del uso de gases
anestésicos, el ejercicio clinico en el qui-
réfano produce una gran cantidad de
residuos biomédicos y no reciclables, y
muchas de nuestras decisiones —desde
el tipo de farmaco hasta el manejo de
equipos desechables— tienen un costo
ambiental oculto. La sostenibilidad en
anestesia no solo es posible, sino tam-
bién necesaria, y requiere revisar proto-
colos, reducir desperdicios, transitar ha-
cia tecnologias mas limpiasy fomentar la
conciencia ambiental en la formacién de
nuevas generaciones.

Debemos reconocer que el compromiso
con la salud también incluye el cuida-
do del planeta. Como lideres gremiales
y cientificos tenemos la capacidad y la
responsabilidad de promover practicas
anestésicas sostenibles, generar eviden-
cia local, exigir marcos regulatorios mas
responsables y ser ejemplo para otras
especialidades. Pero la sostenibilidad no
puede quedarse en el discurso institucio-
nal: requiere una toma de conciencia per-
sonal que trascienda el acto anestésico.

Cada anestesiélogo, cada profesional de
la salud, puede aportar en sus decisiones
cotidianas. En el ambito clinico, preferir
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técnicas con menor huellaambiental, mi-
nimizar el uso innecesario de desflurano
y 6xido nitroso, reducir flujos de gases y
optimizar el uso de insumos descartables
son acciones concretas con impacto real.
Asimismo, la sostenibilidad debe practi-
carse fuera del entorno hospitalario: usar
medios de transporte menos contami-
nantes, reducir el consumo de plasticos
de un solo uso, ahorrar energia, compos-
tar residuos, consumir de forma cons-
ciente y apoyar economias locales. Estas
acciones, aunque parezcan pequefias,
construyen una cultura de coherencia en-
tre lo que defendemos como gremioy lo
que practicamos como ciudadanos.

La sostenibilidad comienza en lo indivi-
dual, se fortalece en lo colectivo y se conso-
lida en lo institucional. Solo asi podremos
garantizar que nuestra especialidad con-
tribuya activamente a un sistema de salud
viable, ético y comprometido con el futuro
del planeta.

Los desafios actuales nos invitan a re-
pensar la anestesiologia, mas alla del acto
clinico. En ese sentido, las 5P del desarrollo
sostenible, nos ofrecen un marco para rei-
maginar una practica mas humana, justay
sostenible. Nuestra labor es cuidar perso-
nas, pero también nos corresponde prote-
ger el entorno, nuestras condiciones labo-
rales, nuestras relacionesy la posibilidad de
construir colectivamente un futuro viable.

Como gremio, tenemos la responsa-
bilidad de liderar con coherencia: educar

con empatia, reducir inequidades, mitigar
nuestro impacto ambiental y fortalecer
alianzas que multipliquen el cambio. La
sostenibilidad no es una meta externa: es
una forma de ejercer el cuidado.

Y cuidar con ciencia, conciencia y com-
promiso, sigue siendo el corazén de nuestra
profesion.
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