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La anestesia pedidtrica es una rama de la anestesiologia que
ha ganado relevancia mundial, en nuestra practica profesio-
nal, en los dltimos 50 afos. En paises avanzados se considera
una supra especialidad, hasta el punto que en muchos sis-
temas de salud del primer mundo, los pacientes pediatricos
menores de un ano o con enfermedad compleja solo son
atendidos en instituciones pedidtricas por anestesiélogos
especialistas en anestesia pediatrica o con entrenamiento
avanzado en pediatria, acompainiado de un personal médico,
quirdrgico y paramédico con amplia experiencia en el manejo
integral de los nifios?. El resultado final es optimizar un
ambiente clinico de seguridad y bienestar, donde los ninos
puedan recibir atencién multidisciplinaria que garantice su
pronta recuperacién y el retorno a sus actividades escolares; y
disminuir al maximo el riesgo de eventos adversos o complica-
ciones perioperatorias relacionadas con fallas en la atencién
por errores humanos prevenibles?.

Cuando se expresan estas consideraciones, en términos de
calidad, en la prestacién de los servicios de salud se deben
analizar aspectos tan importantes como la seguridad clinica,
el cuidado efectivo de la salud, la atencién integral centrada
en el paciente, la eficiencia, la equidad y la agilidad en la
atencién; todos estos aspectos hacen evidente la importan-
cia de tener un personal humano especializado en la atencién

pedidtrica, con competencias claras en este drea y con un per-
fecto engranaje del equipo de trabajo®.

Toda esta perspectiva aplicada a la anestesia pediatrica
involucra la evaluacién permanente de los resultados clinicos
en términos de satisfaccién de los pacientes y de su familia,
laincidencia de eventos adversos o complicaciones, el tiempo
de atencion, los costos que se generan al sistema de salud y
el desempeno del trabajo en equipo, que finalmente se expre-
san en indicadores de calidad. Pero para llegar a esta meta, se
requiere de un personal humano altamente calificado en sus
competencias y en constante formacién a través de la edu-
caciéon médica continua para la adquisicién de habilidades
sicomotoras, la promocién de la investigacién en anestesia
pediatrica y el desarrollo de habilidades no técnicas para el
trabajo en equipo®°.

El panorama, en general, en nuestro pais es sombrio, debido
a que en Colombia no se ha podido crear la subespecialidad
de anestesiologia pediatrica como educacién formal con aval
universitario, debido a que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia lo considera como no pertinente, teniendo
en cuenta que en el pais no existen programas activos en
anestesia pediatrica, y que un profesional egresado de un pro-
grama aprobado de anestesiologia puede llegar a verse privado
del ejercicio de las competencias propias de su especialidad
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por la creacién de nuevas subespecialidades®. Con este mani-
fiesto, los retos del anestesiélogo que se enfrenta a pacientes
pediatricos son mayores; y en vista que no estan disponi-
bles los escenarios de entrenamiento avanzado en anestesia
pediatrica en el pais, se debe fortalecer la educacién con-
tinua desde las sociedades cientificas y las universidades o
centros de educacién superior, que permitan el desarrollo de
habilidades o destrezas sicomotoras, la creacién de nuevos
proyectos de investigacién, la practica de simulacién en esce-
narios clinicos de alta fidelidad y, finalmente, el desarrollo de
competencias y habilidades no técnicas en la practica clinica
supervisada®.

La formacién del recurso humano que atiende la poblacién
pedidtrica es esencial para lograr un impacto positivo en los
resultados, y mejorar los indicadores de calidad en la presta-
cién de los servicios de salud®. La implementacién y el disefio
de intervenciones encaminadas a disminuir el namero de
eventos adversos, en una institucién, exigen un gran esfuerzo
en capacitacién, educacién y cambio de cultura para lograr
obtener los mejores resultados clinicos en los pacientes a tra-
vés de un modelo de mejoramiento continuo institucional’8.

Laintegracién de un sistema de mejoramiento de la calidad
en la practica de la anestesia pediatrica es una parte fun-
damental para garantizar la seguridad de los pacientes; no
obstante, esta integracién implica un ejercicio sistematico en
los equipos de trabajo, y un llamado a examinar exhaustiva-
mente el cuidado y el desempenio de cada miembro del equipo
involucrado en la atencién de los nifios para hacer nuestra
especialidad lo mds segura posible®.

Enfocados en este objetivo, el comité nacional de anestesia
pediatrica realiz6 un plan de trabajo para crear proyectos de
educacién continua, con el fin de fortalecer el entrenamiento y
el conocimiento en anestesia pediatrica de los anestesiélogos
interesados en esta area de la anestesiologia. Este proyecto se
inicié con la publicacién del tratado de anestesia pediatrica
en junio de 2015, con una participacién multinacional que
convoc) a 95 autores de 8 paises diferentes, y con diferentes
especialidades médicas como la anestesiologia, la pediatria,
la neumologia pedidtrica, el cuidado intensivo pedidtrico y
la cirugia pediatrica, entre otras. A este proyecto le siguié la
organizacién del Primer Congreso Internacional del Neonato
Quirtrgico®, el cual, se realizé en alianza con la Sociedad Ame-
ricana de Anestesia Pediatrica (SPA), la Sociedad Colombiana
de Neonatologia y la Sociedad Colombiana de Cirugia Pedia-
trica, lo que ha permitido compartir y ampliar el conocimiento
entre diferentes especialidades de la medicina, pero que tiene
una responsabilidad conjunta en la atencién, la seguridad y el
bienestar de nuestros nifnos.

Para darle continuidad a este proyecto educativo, se elabord
una recopilacién de publicaciones recientes en el area de la
pediatria, con el Ginico propésito de realizar el suplemento de
anestesia pedidtrica que cuenta con la participacién de auto-
res internacionales reconocidos por su amplia trayectoria y
sus publicaciones en la literatura mundial tales como el Dr.
Lynn Martin, la Dra. Anne Lynn y la Dra. Nathalia Jiménez. Este
proyecto, ademds, ha sido una plataforma para incluir nue-
vos autores e investigadores que con su esfuerzo y dedicacién
hacen un gran aporte al conocimiento y a la investigacién en
el campo de la anestesia pediatrica en nuestro pais, con temas
tan diversos y relevantes como la sedacién fuera de salas de

cirugia, la anestesia regional, la cirugia neonatal y el manejo
ventilatorio perioperatorio en los ninos.

Desde el centro de desarrollo tecnolégico de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (SCARE), se ha
asignado un equipo colaborativo para realizar todo el tra-
bajo editorial, y poder sacar a la luz este trabajo colectivo
que reline anestesiélogos expertos en el drea de la anestesia
pediatrica, y otros especialistas interesados en avanzar y forta-
lecer el programa de educacién médica continuada, como pilar
fundamental del mejoramiento en la calidad de la atencién
perioperatoria de los pacientes pediatricos.

Estos proyectos constituyen solo el inicio de un ambicioso
programa de educacién médica continua mas formal y estruc-
turado, que involucra en un futuro inmediato cursos virtuales
para fortalecer el conocimiento, talleres de préctica para el
desarrollo de habilidades y destrezas sicomotoras especificas,
talleres de simulacién en escenarios de alta fidelidad para
garantizar el aprendizaje y la integracién de los conocimien-
tos tedricos con las habilidades psicomotores, sin exponer a
los pacientes a errores humanos generados por las personas
en proceso de aprendizaje'®; y més adelante integrar todo este
conjunto de actividades en el desarrollo de competencias en
el area clinica supervisada dentro del marco de los protocolos
institucionales.

En conclusidn, el suplemento de anestesia pedidtrica que
presentamos en esta edicién es el resultado de un proyecto
educativo continuo, propuesto por el Comité Nacional de
Anestesia Pediatrica, que tiene como fin fomentar la actuali-
zacién en temas de interés en anestesia pediatrica, estimular
la investigacién y aumentar la participacién de nuevos miem-
bros del comité para que publiquen sus trabajos, y compartan
sus experiencias profesionales en el campo de la pediatria.
Fortalecer el recurso humano en la atencién en salud de los
nifos es el pilar fundamental para garantizar la seguridad,
el bienestar, y afianzar los programas de mejoramiento de la
calidad.
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