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Puntos clave





	■ El ámbito de la práctica anestesiológica moderna incluye la evaluación preoperatoria y el tratamiento de afecciones concomitantes; los cuidados intraprocedimiento; los cuidados postoperatorios, incluido el tratamiento del dolor agudo; los cuidados intensivos, la reanimación y la recuperación, y el tratamiento del dolor crónico. En consecuencia, la anestesia desempeña un papel clave en la medicina perioperatoria y en el sistema sanitario, con un impacto significativo en la salud mundial y en la carga de morbilidad.

	■ La atención sanitaria sigue evolucionando, tanto en su alcance como en los requisitos de la práctica, y se centra en mejorar el acceso a la atención sanitaria y la cobertura en todos los estratos socioeconómicos, con la misión de ofrecer medicina de precisión para muchos trastornos endémicos. Algunos de los cambios que afectan a los cuidados de anestesia son las modificaciones en la población de pacientes, que exigen una gestión más individualizada de los cuidados; los lugares en los que se prestan los cuidados; el aumento de los costes de la asistencia; las preocupaciones por la calidad y la seguridad tras la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), y la escasez de personal. Además, pueden surgir más oportunidades de investigación, en parte como resultado de una mayor disponibilidad de datos de pacientes combinada con una exploración en profundidad del material de los biobancos. Los conflictos mundiales, el cambio climático y las pandemias también han supuesto importantes repercusiones en la asistencia sanitaria. Estas fuerzas tienen relevantes implicaciones para la educación y formación de los anestesiólogos, la organización de la práctica, y la calidad y seguridad de los cuidados anestésicos.

	■ El volumen de pacientes que necesitan recibir atención perioperatoria y obstétrica sigue aumentando. Estos pacientes son cada vez de mayor edad y presentan importantes afecciones concomitantes, como obesidad y trastornos por consumo de opiáceos. Estos cambios afectan en gran medida a la asignación de recursos sanitarios, y al acceso y la equidad en la prestación de asistencia sanitaria.

	■ Los cuidados anestésicos se están expandiendo más allá del entorno tradicional del quirófano, a salas de intervención, centros de cirugía ambulatoria, consultas médicas y otros entornos. En muchos países los cuidados intensivos también están siendo dirigidos y proporcionados por departamentos de anestesia y la formación de intensivistas se basa en programas educativos iniciados por colegios y sociedades médicos especializados con misiones conjuntas en anestesia y cuidados intensivos. Los anestesiólogos deben concentrarse en el impacto de estos cambios en la seguridad y la calidad de la atención, lo que incluye garantizar un proceso para escalar la atención a un entorno más apropiado si es clínicamente necesario.

	■ Con la expansión del volumen quirúrgico y de procedimientos, garantizar una plantilla adecuada se ha convertido en un problema mundial y regional. Para ampliar la capacidad de prestar asistencia a una población de pacientes diversa en distintos entornos, es necesario ampliar la oferta de profesionales de anestesia, tanto médicos como no médicos, y algunos países necesitan una mayor expansión, además de identificar formas de utilizar mejor la tecnología. También es esencial prestar más atención a la promoción de la salud y a las medidas de salud pública para reducir la carga de morbilidad.

	■ Los costes sanitarios siguen aumentando a escala internacional, aunque el incremento del gasto en atención sanitaria en todos los entornos no se ha traducido sistemáticamente en una mejora de la calidad o de los resultados sanitarios. En la mayoría de los países, sobre todo en los que remuneran a los profesionales según modelos de pago por servicio, se está produciendo una transición hacia el pago basado en el valor, que exige a los profesionales documentar la calidad, la seguridad y la equidad de la atención. El aumento de los costes farmacéuticos y de las tecnologías avanzadas, que tienen un gran impacto en los costes sanitarios y de la asistencia anestésica, debe abordarse en colaboración.

	■ La anestesiología fue una de las primeras especialidades médicas que se centró en mejorar la seguridad de los pacientes. A pesar de la mejora observada, sobre todo en el entorno perioperatorio, la atención debe seguir centrándose en la seguridad sin descuidar la mejora de la calidad, un proceso diseñado para mejorar los resultados y la experiencia del paciente mediante la documentación de la calidad de la atención y el cambio sistemático para abordar las deficiencias en la atención.

	■ La investigación básica, traslacional, clínica y aplicada es vital para avanzar en la atención anestésica y garantizar la mejora continua. Las historias clínicas electrónicas han proporcionado acceso a grandes bases de datos y a novedosas técnicas analíticas que pueden utilizarse para mejorar los modelos de prestación de cuidados, los costes de la asistencia y los resultados clínicos. Estos logros históricos deben combinarse con la creación sistemática de grandes biobancos y recursos bioestadísticos dentro de los cuidados perioperatorios, lo que puede conducir a un enfoque de medicina de precisión de los cuidados perioperatorios. Al mismo tiempo, sigue siendo difícil encontrar recursos para apoyar estas iniciativas de investigación.

	■ El ámbito de la práctica anestésica moderna sigue evolucionando y ampliándose. Muchas de las alteraciones que se están produciendo en la asistencia sanitaria en el siglo XXI tienen repercusiones sobre el papel que desempeñan los médicos clínicos en la práctica de la anestesia y en la prestación de asistencia sanitaria en general. Estas alteraciones brindan a la próxima generación de líderes oportunidades apasionantes para redefinir el ámbito de la práctica y las formas de asumir funciones de liderazgo en el avance de la asistencia.








Introducción

La anestesia es una parte integral y esencial de la práctica de la medicina y la asistencia sanitaria en todo el mundo. Cientos de millones de pacientes reciben cuidados anestésicos cada año para una gama cada vez más amplia de procedimientos médicos, quirúrgicos y obstétricos. Además, el ámbito de la práctica anestésica se extiende a la evaluación, preparación y manejo preoperatorios (v. capítulo 28); los cuidados postoperatorios, incluido el tratamiento del dolor agudo (v. capítulo 77); los cuidados intensivos, la reanimación y la recuperación (v. capítulo 63), y el tratamiento del dolor crónico (v. capítulo 47). La anestesia, por tanto, sigue desempeñando un papel clave en la prestación de asistencia sanitaria (v. capítulo 3) y, en consecuencia, tiene un impacto significativo en la carga de morbilidad y en la salud mundial (v. capítulos 2, 64 y 85). Esta edición de Miller. Anestesia ofrece una visión completa del creciente ámbito de la práctica anestésica contemporánea, desde los principios fundamentales hasta los procedimientos avanzados de subespecialidad.

Cada edición de esta obra incluye comentarios introductorios sobre los nuevos avances diagnósticos y terapéuticos que se han desarrollado desde la edición anterior y todas reconocen la creciente complejidad de los pacientes que necesitan anestesia y cuidados perioperatorios, incluidos, entre otros, lo que se encuentran en los extremos de la vida. Cada edición se introduce también con observaciones sobre los avances en anestesiología que han facilitado esta atención, como una mejor comprensión de los procesos que subyacen a la enfermedad y la lesión, el acceso a mejores fármacos y tecnología más sofisticada, y los avances en la seguridad y calidad en la atención sanitaria. La 10.ª edición no es una excepción: desde la edición anterior, los avances en anestesia y cuidados quirúrgicos, especialmente en el caso de pacientes complejos, para procurar una atención mejor y más individualizada y para la prestación en nuevos entornos, han sido realmente notables. Además, hemos tenido que enfrentarnos a la pandemia de la COVID-19 y el creciente impacto del cambio climático en todos los aspectos de nuestras vidas. Estas perturbaciones han creado oportunidades y expectativas para que los anestesiólogos amplíen sus ámbitos de práctica, asuman un papel de liderazgo en la gestión de crisis y asuman la responsabilidad de abordar el impacto de sus decisiones clínicas en el cambio climático. Esto debe lograrse en el marco de la necesidad de abordar el bienestar de los médicos para evitar el agotamiento (burnout) o la pérdida de profesionales esenciales para la prestación de cuidados de anestesia en todo el mundo (v. capítulo 6).

Ninguno de los avances logrados por la anestesia habría sido posible sin el compromiso de los anestesiólogos con funciones de liderazgo en sus departamentos, sistemas sanitarios y ámbitos políticos, así como sin su compromiso con la educación de la próxima generación de profesionales y el fomento de la investigación. En todos los capítulos del libro se pueden encontrar pruebas de sus contribuciones, que van desde una mejor comprensión de los mecanismos de la anestesia y los procesos que regulan la función de los órganos y conducen al fallo orgánico; pasando por una mejor combinación de datos más completos sobre los pacientes con nuevas tecnologías, sistemas de apoyo a la toma de decisiones, fármacos y sistemas de atención y educación; hasta un mayor reconocimiento del papel fundamental que deben desempeñar los pacientes en la toma de decisiones sobre la atención sanitaria y las cuestiones relacionadas con el final de la vida (v. capítulo 7). Además, los anestesiólogos pueden influir en la política sanitaria.

El futuro de la anestesiología está lleno de oportunidades y desafíos. Fuerzas mundiales y nacionales impulsarán la atención perioperatoria y obstétrica basada en pruebas y rentable por parte de equipos multiprofesionales y multidisciplinares. Estos cambios se apoyarán en historias clínicas electrónicas integradas y grandes bases de datos y registros de productos y resultados de la atención sanitaria, incluido el uso de análisis predictivos (v. capítulo 4). Los cuidados anestésicos seguirán sa­liendo del quirófano para trasladarse a clínicas preoperatorias, salas de intervención, unidades de recuperación postanestésica ampliadas e incluso a los domicilios de los pacientes (v. capítu­los 68 y 69). Los avances tecnológicos facilitarán tratamientos menos invasivos y mejores sistemas de administración y monitorización de la anestesia, y aumentarán las opciones para los pacientes gravemente enfermos y lesionados, y los que se encuentran en los extremos de la vida. El tratamiento perioperatorio también se personalizará más, centrándose en la medicina de precisión con la generación de datos lipidómicos, metabolómicos, proteómicos, genómicos y de otro tipo para la predicción de riesgos, el fenotipado de enfermedades preexistentes y la respuesta anticipada a fármacos y otros tratamientos. Gracias a estos avances, es posible que un mayor número de pacientes en los extremos de la vida tengan un mejor acceso a la asistencia (v. capítulo 61); en consecuencia, los procesos asistenciales tendrán que ser más individualizados, basándose en el acceso a información exhaustiva sobre el paciente y en mejores predicciones del riesgo preoperatorio. Los resultados perioperatorios también pueden mejorar en estos pacientes. Los costes asociados al cuidado de una población que envejece representan un reto para todas las naciones. Es probable que estas fuerzas tengan una gran repercusión en el ámbito de la anestesia y los cuidados perioperatorios. Por ello, los anestesiólogos deben participar en las decisiones de política sanitaria sobre la distribución de los recursos y la importancia de desarrollar una práctica clínica basada en pruebas de alta calidad. En este capítulo abordaremos con más detalle algunas de estas fuerzas y su repercusión en el ámbito de los cuidados anestésicos.






Fuerzas que influyen en la práctica de la anestesia (fig. 1.1)



Cambios en la población de pacientes

El número de pacientes que se someten anualmente a intervenciones quirúrgicas es elevado y sigue creciendo. En 2012, más de 300 millones de pacientes fueron intervenidos en todo el mundo.1 Desde entonces, el volumen de intervenciones quirúrgicas ha aumentado considerablemente, con un pequeño descenso en 2021 debido a la pandemia de la COVID-19. No obstante, las iniciativas mundiales encaminadas al acceso universal a la asistencia sanitaria y a una intervención quirúrgica y anestésica seguras y asequibles darán lugar a nuevos aumentos de los volúmenes quirúrgicos en las próximas décadas (v. capítulo 2). Además, el espectacular incremento de los procedimientos intervencionistas ambulatorios y hospitalarios (radiología, neumología, gastroenterología, cardiología, etc.) ha contribuido a un aumento significativo de las solicitudes de servicios de anestesia. En todos los entornos, las poblaciones de pacientes han cambiado, con un número creciente de pacientes en los extremos de la vida y muchos con trastornos concomitantes subyacentes, como diabetes mellitus, compromiso inmunitario, obesidad y consumo crónico de opiáceos. Además, los efectos de la inseguridad alimentaria y la malnutrición pueden tener profundas repercusiones en los resultados perioperatorios.


[image: La imagen muestra una composición de siete recuadros etiquetados con letras de la A a la G, que representan diferentes escenas históricas y modernas de procedimientos médicos o quirúrgicos.]
La imagen muestra una composición de siete recuadros etiquetados con letras de la A a la G, dispuestos en una cuadrícula, que representan diferentes escenas históricas y modernas de procedimientos médicos o quirúrgicos. El recuadro A muestra una pintura antigua con cuatro personas en una escena interior; una de ellas, sentada, parece ser intervenida mientras las otras observan o participan, y el marco contiene inscripciones góticas. El recuadro B es un grabado en blanco y negro de una cirugía en una época histórica, con varios hombres vestidos con uniformes observando o participando en un procedimiento médico en una pierna. El recuadro C es una fotografía en blanco y negro de una cirugía en un quirófano antiguo, con varios médicos vestidos con gorros y mascarillas, mientras otros observan desde un anfiteatro. El recuadro D muestra una intervención médica moderna en un entorno clínico, con un paciente acostado y al menos tres personas realizando un procedimiento en su cabeza utilizando un dispositivo médico. El recuadro E presenta una escena hospitalaria con personal médico empujando una camilla hacia una máquina de resonancia magnética. El recuadro F muestra a un cirujano vestido con equipo quirúrgico completo, incluyendo casco protector, trabajando en un área delimitada con una sábana estéril y una luz intensa. El recuadro G presenta una pantalla de computadora con imágenes de resonancia magnética cerebral en blanco y negro y una interfaz de software médico visible.

Figura 1.1 Modificación del alcance y los ajustes de la anestesia y la medicina perioperatoria. A. The Cure of Folly, de Hieronymus Bosch (c. 1450-1516), que describe la eliminación de piedras en la cabeza, que se pensaba que era una cura para la locura. B. Friedrich Esmarch amputando una extremidad con el uso de anestesia y antisepsia. C. Harvey Cushing realizando una intervención quirúrgica. Varios miembros de la Harvey Cushing Society observando (1932). D a G. Colocación de un estimulador cerebral profundo para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson usando resonancia magnética (RM) en tiempo real (RM radioscópica). El procedimiento se realiza en la sala de RM del departamento de radiología. El paciente es anestesiado (D) y colocado en el centro del imán (E). Se crea un campo estéril para la instrumentación intracraneal (F) y se colocan electrodos utilizando una guía en tiempo real (G). (A, Museo Nacional del Prado, Madrid. B, grabado en madera de Handbuch Der Kriegschirurgischen Technik de Esmarch [1877]; Jeremy Norman & Co. C, fotografía de Richard Upjohn Light (Boston Medical Library). D a G, por cortesía de Paul Larson, University of California-San Francisco, San Francisco Veterans Administration Medical Center.)



La atención a los pacientes de edad avanzada sigue creando oportunidades y retos para la especialidad. La Organización Mundial de la Salud ha estimado que para el año 2050 casi una cuarta parte de la población mundial tendrá más de 60 años de edad.2 En EE. UU. se espera que el número de personas mayores de 65 años, y por tanto posibles receptores de tratamiento al amparo de Medicare, exceda los 78 millones para el año 2030. Aunque el envejecimiento de la población afectará a las prácticas en todo el mundo, las implicaciones para los países de renta alta serán más significativas debido a la mejora de la atención preventiva, así como a una mejor gestión de las enfermedades crónicas y las lesiones. En los países de renta baja y media, el aumento del volumen quirúrgico se deberá principalmente a la mejora de la salud materno-infantil y a la erradicación o el control de las enfermedades infecciosas. Al mismo tiempo, los avances en anestesia y cuidados quirúrgicos están mejorando los resultados perioperatorios de los recién nacidos. En consecuencia, cada vez más pacientes en los extremos de la vida reciben servicios quirúrgicos.

La disminución de la reserva fisiológica y de la función orgánica con la edad exige un tratamiento cuidadoso durante todo el período perioperatorio. Muchos pacientes de edad avanzada padecen deterioro cognitivo leve y demencia, que se asocian a delirium postoperatorio, hospitalización e institucionalización prolongadas, mayores tasas de reingreso y mortalidad. Cada vez más, los equipos multidisciplinares (incluidos los anestesió­logos) participan en el cuidado de estos pacientes (v. capítu­los 61 y 78). Por lo tanto, los anestesiólogos pueden ser los pri­meros en identificar las afecciones concomitantes, lo que hace que su papel en la derivación adecuada sea importante.

Otra dificultad importante para los anestesiólogos es el aumento del porcentaje de pacientes obesos que acuden para someterse a una intervención quirúrgica u otros procedimientos. La obesidad se ha convertido en una epidemia sanitaria mundial. En 2016, el 39% de los adultos y el 18% de los niños y adolescentes de todo el mundo tenían sobrepeso.3 De 2017 a 2020, la prevalencia de la obesidad aumentó del 30,5 al 41,9% en EE. UU.4 La obesidad en todos los grupos de edad se asocia a una mayor carga de morbilidad y lesiones, más interacciones con el sistema sanitario y dificultades significativas en la prestación de una atención quirúrgica y anestésica seguras y de alta calidad (v. capítulo 54).

Otro problema importante que ha repercutido en la asistencia en general y en la perioperatoria en particular es el espectacular aumento del consumo de opiáceos. La actual «epidemia de opiáceos» surgió a raíz del aumento de la prescripción de fármacos opiáceos para tratar todo tipo de dolores agudos y crónicos, incluido el dolor postoperatorio, y se ha visto exacerbada por el desvío de la medicación prescrita y la migración a opiáceos no prescritos. La Organización Mundial de la Salud estimó que 27 millones de personas en todo el mundo sufrieron trastorno por consumo de opiáceos en 2015 y los Centers for Disease Control and Prevention calcularon que en 2017 se dispensaron más de 191 millones de recetas (58,7 recetas por cada 100 personas) en EE. UU., con una marcada variación regional caracterizada por circunstancias físicas, económicas y sociales adversas.5 El trastorno por consumo de opiáceos afecta a 2,7 millones de estadounidenses.6 Los opiáceos estuvieron involucrados en 42.249 muertes por sobredosis en 2016 (el 66,4% de todas las muertes por sobredosis de drogas).7 Aunque hay muchos programas en marcha para reducir el uso y abuso de opiáceos, sobre todo gracias a la mejora de las técnicas multimodales de tratamiento del dolor, el problema sigue siendo una grave crisis sanitaria. El Department of Health and Human Services de EE. UU. se ha comprometido a mejorar el acceso a la prevención, el tratamiento y los servicios de apoyo a la recuperación; ha orientado la disponibilidad y distribución de fármacos de reversión de sobredosis; ha reforzado la notificación de datos de salud pública; ha prometido apoyo a la investigación sobre adicción y dolor, y ha abogado por avances en la práctica del tratamiento del dolor.8 Como expertos en la farmacología y el uso clínico de los opiáceos (v. capítulos 22 y 77), los anestesiólogos y los especialistas en medicina del dolor deben desempeñar un papel fundamental en la resolución de esta crisis.






Cambio en los lugares de atención

El espectacular aumento de los procedimientos que se realizan fuera del quirófano ha creado nuevas oportunidades para los anestesiólogos, así como muchas dificultades. Varios factores han contribuido a este cambio en la práctica (v. capítulo 69). Los costes de la atención tradicional en quirófano son elevados y los servicios disponibles pueden ser innecesariamente amplios y complejos, sobre todo para pacientes sometidos a procedimientos sencillos. Además, el espectacular aumento del número de intervenciones quirúrgicas y de otro tipo que se realizan en centros ambulatorios ha modificado radicalmente la práctica. En EE. UU., este crecimiento se ha producido a pesar de los recortes en los reembolsos de la cirugía ambulatoria por parte de financiadores gubernamentales y privados. A medida que esta transición se ha acelerado, las agencias de acreditación y las sociedades de anestesiología han hecho hincapié en la necesidad de garantizar la seguridad y la calidad de los cuidados anestésicos en entornos ambulatorios, lo que incluye prever la ampliación del ingreso y la intensificación de los cuidados, si es clínicamente necesario.9

Uno de los cambios más recientes en el entorno en el que se requieren los cuidados perioperatorios/periprocedimiento es el domicilio. En primer lugar, sobre todo en los países de renta alta, los pacientes ya no ingresan en un hospital antes del día de la intervención quirúrgica. La atención preoperatoria no solo se presta en clínicas preoperatorias, sino también cada vez más mediante telemedicina. Se realizan cada vez más intervenciones en el mismo día y los pacientes regresan a casa para continuar con su recuperación postoperatoria temprana. Como parte de los protocolos de recuperación mejorada después de la cirugía (ERAS, por sus siglas en inglés), los cuidados post­operatorios tras la cirugía hospitalaria también se prestan cada vez más a domicilio.10 En EE. UU., la exención Acute Hospital at Home de los Centers for Medicare and Medicaid Services permitió la atención hospitalaria con pago en el domicilio durante la emergencia de salud pública. Los avances en la tecnología de monitorización y en las técnicas de tratamiento del dolor han facilitado este cambio en la práctica, permitiendo el control continuo de los pacientes en su entorno domiciliario para garantizar una recuperación completa y segura. Estas oportunidades también cambiarán nuestra capacidad de recopilar pasivamente información vital y novedosa del paciente antes de la intervención quirúrgica en áreas de las que habitualmente carecemos de información; por ejemplo, los sistemas respiratorio y circulatorio de pacientes de alto riesgo. Al mismo tiempo, para algunas familias, sobre todo las que cuidan de familiares de edad avanzada, la transición a ingresos hospitalarios reducidos o en centros de cirugía ambulatoria con alta temprana ha creado importantes problemas clínicos y sociales. Para garantizar que el paciente reciba la atención necesaria y apoyar a la familia, los anestesiólogos deben participar en la definición del entorno más adecuado para un procedimiento, las estrategias de gestión para la supervisión posterior al procedimiento y el manejo de las transiciones de la atención.11

El avance de los procedimientos mínimamente invasivos también ha modificado el ámbito de la asistencia anestésica, y seguirá haciéndolo. La atención anestésica es necesaria para muchos procedimientos invasivos y no invasivos que realizan cardiólogos, radiólogos, endoscopistas y especialistas en medicina intervencionista del dolor (v. capítulos 47, 50, 51, 53, 47 y 69). Estos cambios en la ubicación de la práctica a áreas de procedimiento que tradicionalmente no han requerido servicios de anestesia han creado dificultades para los anestesiólogos. Los lugares suelen estar alejados del quirófano y pueden carecer del apoyo habitual disponible para gestionar pacientes complejos y crisis. Para garantizar que la atención prestada en estos nuevos lugares sea segura y de la misma calidad que la prestada en el quirófano, los anestesiólogos deben asumir la responsabilidad de garantizar que las mismas normas exigidas en la práctica de quirófano estén disponibles en otras áreas del hospital.12,13

Por último, la introducción de programas de cribado del cáncer de colon ha dado lugar a un aumento exponencial de las derivaciones para colonoscopia.14 Aunque el profesional encargado de la sedación para la colonoscopia varía ampliamente a nivel internacional, y regionalmente dentro de EE. UU., los anestesiólogos suelen coordinar o dirigir médicamente la atención de los pacientes que se someten a estos procedimientos, en particular para los pacientes de edad avanzada con múltiples afecciones concomitantes que acuden para este procedimiento. En situaciones en las que la sedación la proporciona un profesional no anestesiólogo, el servicio de anestesia debe participar en la acreditación de los profesionales no anestesiólogos para garantizar que tienen la formación y el entrenamiento necesarios para proporcionar sedación durante el procedimiento. Las directrices de sedación estadounidenses13,15 e internacionales16,17 reconocen que los médicos no anestesiólogos y los profesionales no médicos independientes o semiindependientes están practicando la sedación endoscópica, incluidas las técnicas con propofol y la sedación profunda/anestesia general. En el caso de los pacientes de alto riesgo, un anestesiólogo debe participar durante estos procedimientos.






Cambios en la fuerza laboral de anestesia

A medida que ha ido aumentando el número de procedimientos que requieren servicios de anestesia, se han hecho habituales los déficits globales y regionales de personal médico y de anestesia. La escasez de personal se ha visto agravada por la pandemia de la COVID-19 (v. capítulo 2) y ha continuado a medida que han disminuido las hospitalizaciones por COVID-19 (debido, entre otras cosas, al agotamiento de los profesionales). El déficit de personal se ha producido por varias razones. El ­número insuficiente de profesionales es el resultado de muchos cambios confusos y coexistentes en la práctica y en los trabajadores en general. En algunos casos, el número de nuevos licenciados no sigue el ritmo del número de profesionales que se jubilan. Las restricciones en las horas de trabajo y una mayor atención a la conciliación de la vida laboral y familiar han ejercido nuevas presiones sobre la contratación y la retención de estudiantes y personal de anestesia. Estos cambios se han producido simultáneamente a la creciente demanda de servicios de anestesia en todo el proceso asistencial. La subespecialización también influye en las necesidades de personal. Los grupos de llamadas de subespecialidades aumentan la necesidad de disponer de varios subespecialistas en anestesia para apoyar los programas quirúrgicos (cirugía cardíaca, cirugía de trasplantes, cirugía pediátrica, cuidados intensivos, medicina del dolor, cuidados paliativos, etc.).

En respuesta a la escasez de personal, la mayoría de los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (incluido EE. UU.) han aumentado las admisiones en las facultades de Medicina en los últimos años.18 Este aumento ha supuesto un coste para los departamentos y los sistemas sanitarios, ya que, al menos en EE. UU., no se han aportado fondos adicionales para la formación médica de pre- y posgrado para hacer frente al aumento de las matrículas. Además de revisar el límite de puestos financiados con fondos federales, la Association of American Medical Colleges estadounidense ha propuesto como posibles soluciones un mejor uso de la tecnología y una atención más basada en el trabajo en equipo. El avance de la atención basada en equipos, aunque de gran importancia, plantea otras cuestiones que afectan a la práctica de la anestesia, incluida la ampliación del ámbito de la práctica para los profesionales no médicos. No obstante, la atención en equipo ya es habitual en muchas consultas de anestesia de todo el mundo. En EE. UU., el número de profesionales de anestesia médicos y no médicos se está acercando a la paridad, y el número de enfermeras anestesistas y auxiliares de anestesia aumenta más rápidamente que el número de anestesiólogos. En 2017, la American Society of Anesthesiologists publicó una declaración sobre el equipo de atención anestésica en el que exponía su visión de equipos dirigidos por médicos en los que los anestesiólogos tienen un papel concreto en la gobernanza, la planificación y la supervisión de la atención de anestesia; el tratamiento avanzado de la vía aérea, y la reanimación.19 En otros países del mundo están arraigados o están surgiendo planteamientos similares basados en el trabajo en equipo.

La diversidad de la plantilla es vital para una atención al paciente segura y de alta calidad, la mejora de los resultados sanitarios y la innovación. El número de mujeres en las facultades de medicina ha aumentado a más del 50% de la cohorte de estudiantes en muchos países. Sin embargo, históricamente, las residencias de anestesiología contrataban a una menor proporción de mujeres en EE. UU. (37%) que en otros países. Para las mujeres contratadas en departamentos académicos, la promoción y la igualdad salarial han sido un reto difícil de alcanzar. Durante la última década, la mayoría de los departamentos de anestesia han abordado estas cuestiones de importancia crítica, pero se requiere una atención continua para garantizar que todos los profesionales tengan las mismas oportunidades de promoción profesional y los mismos beneficios, especialmente durante crisis sociales como la pandemia de la COVID-19, que tradicionalmente se suman a las responsabilidades de cuidador principal de las mujeres. Aunque históricamente pocas mujeres han alcanzado el rango de catedráticas, han llegado a ser jefas de departamento o han sido elegidas para puestos de liderazgo en organizaciones de anestesia representativas,20 el número de jefas de departamento y de mujeres con puestos de liderazgo en otras organizaciones ha aumentado considerablemente. Los programas para mejorar la selección y la progresión de las mujeres en la medicina académica y la anestesiología han cobrado fuerza en la última década (p. ej., Athena Scientific Women's Academic Network21). Los programas para aumentar la inclusión de personas de diversas identidades raciales, étnicas, de género y sexuales en la formación y la práctica de la anestesia también están ganando adeptos y deben apoyarse activamente.






Aumento de los costes de la asistencia

Los costes de la asistencia sanitaria siguen creciendo, sobre todo en EE. UU., pero también en todo el mundo. Por desgracia, el aumento de los costes de la asistencia no se ha traducido en una mejora de los resultados. La sanidad consume el 8% del producto interior bruto de media, y casi el 18% en EE. UU.22 El Institute of Medicine concluyó que la financiación de la sanidad en EE. UU. debe «reorientar la competencia en el sistema sanitario en torno al valor de los servicios prestados y no a su volumen». Los anestesiólogos deben conocer los costes de la atención que prestan, abordar de forma responsable los costes y los resultados de la atención, y colaborar con los cirujanos y los líderes del sistema sanitario para promover una atención basada en el valor (v. capítulo 3).

Históricamente, sobre todo en EE. UU. y otros países que no garantizan una cobertura sanitaria universal, el abono se basa en un modelo de pago por servicio. A diferencia de los modelos de pago por servicios (que recompensan los insumos), los modelos de pago por resultados y los modelos de atención basados en el valor recompensan la atención médica que es coherente con la evidencia publicada y que mejora el proceso (p. ej., la administración oportuna de antibióticos perioperatorios), la producción (p. ej., el cumplimiento de los objetivos de cirugía urgente), o las medidas de resultado (p. ej., menos infecciones del torrente sanguíneo asociadas a la vía central), manteniendo los costes constantes o disminuyéndolos. En EE. UU., los programas de pago por resultados han incluido el programa Premier Hospital Quality Incentive Demostration de los Centers for Medicare and Medicaid Services (2003-2009) y el Hospital Value Based Purchasing Program nacional, adoptado después de la aprobación de la Affordable Care Act (2011). Estos programas se han puesto a prueba en distintos modelos que demuestran que los médicos clínicos son capaces de comprender los costes de la atención y adaptar los patrones de práctica basándose en la evidencia. Muchos de estos modelos han aplicado incentivos y sanciones económicos para fomentar mejores resultados a un coste reducido. Hasta la fecha, estos cambios han tenido un efecto limitado en los resultados, muy probablemente debido a la complejidad de los sistemas de notificación, los escasos incentivos y sanciones económicos, los retrasos en los pagos y los elevados costes para la práctica asociados a la aplicación de los programas.23 Otros países también están pasando a modelos de pago por resultados con éxito variable.24

Además de pagar por un rendimiento de alta calidad, se ha prestado cada vez más atención a la reducción de los eventos «centinela» (p. ej., cirugía del lado equivocado, retención de objetos extraños, transfusión de sangre no coincidente) o a no pagar por complicaciones evitables. Debido al papel que desempeña la anestesia en la totalidad de los cuidados perioperatorios, tenemos la oportunidad de influir en muchas de estas prácticas.25 Dado que es vital promover prácticas que realmente mejoren los resultados, urge investigar más.

También se han implantado métodos de pago agrupado para optimizar la coordinación de la atención por parte de todos los profesionales y ofrecer una compensación por todo un episodio de atención. Los pagos agrupados se incluyeron como parte integrante de las reformas introducidas por la Affordable Care Act estadounidense, aunque su aplicación no se ha generalizado. El programa Bundled Payments for Care introducido por los Centers for Medicare and Medicaid Services puso a prueba la capacidad de agrupar los pagos de los servicios tanto hospitalarios como médicos para un determinado período de atención como método para mejorar la calidad y reducir los costes, incluso para determinados servicios quirúrgicos como la artroplastia total de articulaciones.26 La American Society of Anesthesiologists ha promovido el Perioperative Surgical Home como un enfoque de gestión dirigido por anestesiólogos diseñado para coordinar la atención perioperatoria basada en equipos, y reducir los costes y la duración del ingreso, al tiempo que se mejora la calidad de la atención perioperatoria.27






Mayor atención a la seguridad y la calidad

La anestesiología fue una de las primeras especialidades médicas que se centró en mejorar la seguridad de los pacientes.28 Se han utilizado varias estrategias importantes para abordar los problemas de calidad de la atención. La notificación de incidentes se inició en EE. UU. hace más de 50 años y, en el caso de los servicios de anestesia, ha demostrado un descenso de la mortalidad relacionada con la anestesia a < 1 por cada millón de habitantes.29 En años recientes el Anesthesia Quality Institute (Anestesia Incident Reporting System30) y la Society of Pediatric Anesthesia (Wake Up Safe31) han iniciado programas nacionales de registro de incidentes. El reconocimiento de la importancia del factor humano en los resultados adversos ha fomentado un movimiento internacional dirigido a mejorar el conocimiento de la situación y el funcionamiento de los equipos mediante la formación en simulación (v. capítulo 5). Más recientemente, se han implantado con éxito programas para fomentar una mejor comunicación y colaboración durante el período perioperatorio, como el uso de listas de comprobación, tiempos muertos y una mejor comunicación durante las transiciones asistenciales. Además, cada vez se presta más atención a la profesionalidad y a la importancia de trabajar en colaboración y de forma colegiada en el quirófano y fuera de él. Se anima a los profesionales de atención sanitaria y a los pacientes a crear un entorno psicológicamente seguro y a hablar de los problemas de seguridad (p. ej., el inicio de un procedimiento equivocado), así como a abordar los comportamientos profesionales inadecuados (p. ej., la intimidación y el acoso sexual) en el lugar de trabajo.32

Los anestesiólogos han estado a la vanguardia en la elaboración de normas de práctica y el uso de listas de comprobación para fomentar una cultura de seguridad.32,33 Fueron fundamentales en el desarrollo, la implementación y la evaluación de la Lista de verificación de la seguridad quirúrgica de la OMS.33 (v. capítulo 2).

A la vez que continúan avanzando en la seguridad de los cuidados anestésicos, los anestesiólogos también han hecho hincapié en la importancia de los esfuerzos continuos para mejorar la calidad de la atención, un proceso diseñado para mejorar la experiencia y los resultados de los pacientes a través del cambio y la evaluación sistemáticos. En EE. UU., el Anesthesia Quality Institute estableció el National Anesthesia Clinical Outcomes Registry para permitir la recogida sistemática de información de calidad para su uso en procesos de mejora de la calidad a nivel tanto nacional como local.34 Recientemente, se ha reconocido la importancia que tiene para los pacientes y sus familias ampliar la supervisión de la calidad y la seguridad más allá del período perioperatorio inmediato. La atención centrada en el paciente y su satisfacción se han convertido en importantes indicadores de calidad.35 Sin duda, los anestesiólogos seguirán liderando la agenda de seguridad y calidad, en virtud de su historia, su formación y su posición central en el equipo de cuidados perioperatorios.






Perturbaciones externas que afectan a las prácticas de anestesia

Los conflictos (tanto nacionales como internacionales), el cambio climático y la pandemia de la COVID-19 han tenido importantes repercusiones en todos los aspectos de la prestación de asistencia sanitaria y en el bienestar de los profesionales sanitarios y de los pacientes. Los anestesiólogos han respondido a estas dificultades ampliando su atención y sus habilidades clínicas a nuevos entornos, desarrollando enfoques novedosos para proteger de daños a los pacientes y al personal sanitario, y mejorando las habilidades de gestión de crisis mediante programas de simulación y formación interdisciplinar. Al tiempo que aborda los retos clínicos de la pandemia, nuestra especialidad también ha reconocido el impacto de estas crisis en el bienestar de los médicos y el consiguiente riesgo de agotamiento y problemas de salud mental, así como la necesidad de abordar estas cuestiones si queremos seguir avanzando en la calidad, la seguridad y la experiencia de los pacientes.









Investigación y futuro de la ciencia de la práctica anestésica

La investigación básica, traslacional, clínica y aplicada es vital para la mejora continua de los resultados de los pacientes y de los servicios de salud (v. capítulo 86). La financiación general para la investigación biomédica y de servicios de salud en EE. UU. se duplicó con creces entre 1994 y 2012. Sin embargo, siguen existiendo importantes motivos de preocupación sobre el ­futuro de la financiación de la investigación para esta especialidad clínicamente activa. La tasa de crecimiento de la financiación pública no ha seguido el ritmo de la inflación: el paso a la financiación privada para apoyar la investigación tiene el riesgo de centrarse en los beneficios económicos de las actividades de investigación, en lugar de en los beneficios para los pacientes y la sociedad, un declive de la investigación en fases tempranas en favor del desarrollo de dispositivos y ensayos clínicos, una mala asignación del esfuerzo de investigación a la carga global de morbilidad y una atención insuficiente a la financiación de la investigación en servicios sanitarios.36

La mayoría de las comparaciones sugieren que la especialidad de anestesiología sale mal parada en la financiación de los National Institutes of Health de EE. UU. en comparación con otras disciplinas, a pesar de que las fuerzas externas son aplicables en general a todas las especialidades.37 Esta situación se vio agravada por la pandemia de la COVID-19. Por tanto, las fuentes de financiación específicas de cada especialidad son cada vez más importantes, sobre todo para los investigadores que inician su carrera profesional.38 Por ejemplo, la Foundation for Anesthesia Education and Research ha concedido más de 35 millones de dólares en becas desde 1986 y ha demostrado el efecto multiplicador que estas becas tienen en el logro de la financiación federal (17 dólares de financiación por cada dólar invertido). La Sociedad Internacional de Investigación en Anestesia y otras organizaciones y fundaciones de anestesiología de todo el mundo financian programas similares. Al mismo tiempo, tanto la investigación básica como la clínica y la traslacional reciben financiación de otros gobiernos y avanzan en otras partes del mundo. Para que EE. UU. siga siendo competitivo, hay que abordar la realidad económica de las limitaciones de financiación de la investigación en el avance de la práctica de la medicina en general y de la anestesia.

Otras fuerzas importantes están influyendo tanto en la cantidad como en la calidad de la investigación en anestesia revisada por expertos. Por ejemplo, las presiones económicas para que los hospitales aumenten el rendimiento y reduzcan los gastos comprometen nuestra capacidad de participar en ensayos clínicos y otros esfuerzos de investigación. Los anestesiólogos universitarios se dedican cada vez más a la atención clínica práctica, con menos tiempo para la investigación. Los elevados costes de plantilla e infraestructura, junto con los altos costes de la atención clínica y el cumplimiento de las normas de investigación, hacen que los ensayos clínicos farmacéuticos sean caros en EE. UU. También influye la reducción del número de anestésicos que requieren ensayos clínicos previos y posteriores a su comercialización. Los incentivos para desarrollar nuevos fármacos son limitados, mientras que los actuales contribuyen al éxito económico de las empresas farmacéuticas.39

Uno de los cambios más importantes en la investigación clínica y traslacional para anestesia, así como para otras especialidades, es la necesidad de una mayor colaboración para abordar cuestiones difíciles en la investigación biomédica. En los últimos años, la investigación en anestesiología ha sido realizada cada vez más por equipos multiprofesionales y multidisciplinares que incluyen bioestadísticos, informáticos de la salud y economistas de la salud. La traducción de los descubrimientos a la práctica ha sido facilitada por las asociaciones entre científicos básicos, científicos clínicos y científicos de implementación.40 La reciente creación de los tan deseados registros de datos de pacientes a gran escala debe continuar y ampliarse para permitir una cobertura aún mejor de los pacientes en el período perioperatorio, con datos de pacientes de alta resolución que permitan explorar los fenotipos perioperatorios. En otros campos de la medicina, estos importantes logros se han combinado con análisis moleculares y celulares en profundidad para ofrecer una atención individualizada, lo que se denomina medicina de precisión. Nuestros logros en curso de una recogida de datos más exhaustiva de los pacientes a pie de cama durante todo el período perioperatorio necesitan urgentemente adoptar un enfoque de este tipo. Los registros de pacientes deben combinarse con la creación estratégica del correspondiente biobanco rutinario de pacientes perioperatorios para permitir nuevas iniciativas de investigación basadas en el trabajo en equipo y dirigidas por científicos clínicos en anestesia para explorar propiedades proteómicas y genómicas críticas con bioestadística avanzada y técnicas computacionales que tendrán un impacto en la futura gestión de pacientes, el apoyo a la toma de decisiones y la rentabilidad y, en última instancia, mejorarán los resultados perioperatorios. Cada vez más, los ensayos clínicos se están llevando a cabo por grandes redes multicéntricas debido al reconocimiento de que los estudios de un solo centro llevan demasiado tiempo y no pueden reclutar suficientes pacientes para responder a las preguntas realmente importantes en anestesiología.41-44 Este enfoque colaborativo se aplicó con un éxito sin precedentes en ensayos que buscaban tratamiento para pacientes hospitalizados con neumonía grave por COVID-19 y en estudios de seguridad quirúrgica durante la pandemia. La investigación basada en registros médicos electrónicos y bases de datos también requiere la colaboración entre instituciones, médicos clínicos y expertos en bases de datos. Además, los anestesiólogos se han implicado cada vez más en el campo emergente de la ciencia aplicada.

Aunque el volumen y la facilidad de acceso a la información sobre anestesiología y su impacto en la atención clínica han aumentado exponencialmente en la última década, los anestesiólogos se enfrentan a la dificultad cada vez mayor de encontrar información fiable y basada en la evidencia para orientar su práctica. Además, al igual que otras especialidades, la anestesiología se ha visto afectada por casos muy conocidos de mala conducta en la investigación, como la fabricación, falsificación y comunicación engañosa de los resultados de las investigaciones.45 Esto ha dañado la reputación de la anestesiología y, en algunos casos, ha puesto en peligro a los pacientes. Garantizar que todas las investigaciones publicadas se someten a una escrupulosa evaluación por expertos independientes también es fundamental para garantizar la fiabilidad de los datos y minimizar cualquier riesgo de conflicto de intereses que pueda afectar a la interpretación y presentación de los resultados.46

Además de definir las mejores prácticas y avanzar en la atención perioperatoria y obstétrica, la anestesiología como especialidad médica debe permanecer a la vanguardia de la investigación básica, clínica y de servicios sanitarios en nuestro campo. Esto es factible dado que la investigación en nuestra especialidad no está limitada por la edad o el sistema de órganos. Otras profesiones que prestan cuidados anestésicos están participando más activamente en la investigación sobre atención sanitaria y política sanitaria, lo cual es una evolución positiva. No obstante, es fundamental que los médicos asuman un papel de liderazgo a la hora de aportar las pruebas que sustentan nuestra especialidad. Los distintos organismos gubernamentales e institucionales que regulan la prestación de asistencia sanitaria, y nuestros pacientes, nos lo exigen y requieren que documentemos nuestro compromiso con una asistencia de alta calidad, segura y eficiente, pilar de nuestra especialidad desde hace más de 50 años.



Aumento de la disponibilidad de datos

La última década ha visto un crecimiento sin precedentes en el volumen y la disponibilidad de datos de atención sanitaria. Los sistemas de registros electrónicos de salud facilitan la captura e integración completas de datos de múltiples fuentes, incluyendo el equipo quirúrgico, los sistemas de administración de anestesia y los monitores fisiológicos. De este modo, permiten mejorar la documentación de la atención a pacientes individuales y los datos agregados de los servicios sanitarios y las poblaciones. Otras fuentes de datos recopilados de forma rutinaria incluyen los sistemas de facturación de los servicios de salud, las bases de datos del gobierno y de los seguros, los registros de enfermedades y los informes de salud pública. Además, cada vez se comparten más los datos recogidos específicamente para la investigación y la mejora de la calidad, incluyendo las bases de datos de investigación y los biobancos (entre ellos, los bancos de datos genéticos). Los metadatos relacionados con el uso de los recursos electrónicos y las redes sociales también están disponibles para ser analizados. Estos datos requieren nuevos enfoques de gestión y análisis que a menudo van más allá de la experiencia del anestesiólogo o investigador en ejercicio (v. capítulo 87).47

Estos grandes conjuntos de datos nos permiten ahora abordar algunas cuestiones de investigación nuevas y apasionantes, elaborar directrices clínicas basadas en pruebas, y evaluar la seguridad y la calidad de la anestesia y los cuidados perioperatorios, dentro y entre distintos entornos clínicos y regiones. La investigación con bases de datos puede considerarse incluso una alternativa rentable al ensayo clínico aleatorizado. Sin embargo, esta se ve limitada por la falta de datos, la clasificación errónea, los logros sesgados, la incapacidad de vincular datos o las imprecisiones en la vinculación, y la falta de verificación.48 Los nuevos enfoques pragmáticos y flexibles de la investigación con ensayos aleatorizados garantizarán que estos mantengan su relevancia e impacto de cara al futuro.











Conclusiones

El ámbito de la práctica anestésica moderna sigue ampliándose y evolucionando. Entre las fuerzas del cambio se incluyen las transformaciones en la población de pacientes, los lugares de asistencia, el personal, los costes, las iniciativas de calidad y seguridad, la investigación y la disponibilidad de datos. Los conflictos mundiales, el cambio climático y las pandemias seguirán perturbando la asistencia sanitaria, pero no deben socavar nuestra atención a la prestación de una asistencia de alta calidad, segura y equitativa durante el período perioperatorio y más allá. Obviamente, los cambios que se están produciendo en la atención de salud en el siglo XXI tienen implicaciones para el papel de la anestesiología tanto en la práctica como en la prestación de la medicina, y ofrecen interesantes oportunidades para la próxima generación de profesionales y líderes de nuestra especialidad. Este capítulo introductorio ofrece una visión general de cómo algunas de las fuerzas internas y externas que afectan a la práctica de la anestesia nos ayudarán a definir nuestro futuro.
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Puntos clave





	■ Más de 5.000 millones de los 7.000 millones de habitantes del planeta carecen de acceso a servicios seguros de anestesia y cirugía, y una proporción igualmente significativa carece de acceso a recursos fundamentales como la oxigenoterapia. Las enfermedades quirúrgicas representan el 30% de la carga de morbilidad mundial, pero menos del 1% de la asistencia para el desarrollo de la salud apoya la prestación de servicios de anestesia y cirugía. La falta de accesibilidad económica a una asistencia anestésica y quirúrgica mata con una frecuencia cuatro veces mayor que la combinación del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), la tuberculosis (TB) y el paludismo.

	■ La falta de acceso a servicios de anestesia y cirugía seguros es una de las crisis más descuidadas de la salud global. La mortalidad relacionada con la anestesia en algunos países con ingresos bajos (PIB) se notifica en una proporción de 1:100 y en su mayor parte es evitable. El peso de la patología quirúrgica está en aumento, y afecta de manera desproporcionada a países con ingresos bajos o medios.

	■ El dolor es una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo, y el acceso inadecuado a la analgesia es una de las crisis de salud pública más injustas a las que tiene que hacer frente el mundo en la actualidad. Cinco mil quinientos millones de personas tienen un acceso limitado o nulo a los medicamentos opiáceos para la analgesia. Seis de los países con ingresos altos (PIA) representan el 80% del consumo mundial de opioides. Las políticas, organizaciones y medidas clave de control de fármacos siguen influyendo en las cuestiones de acceso y abuso, con repercusiones desproporcionadamente negativas para las poblaciones subatendidas.

	■ La escasez crítica y la distribución no equitativa de los profesionales de anestesia son barreras significativas para aumentar el acceso a una anestesia y a una cirugía seguras. La densidad de cirujanos, anestesiólogos y obstetras es del 0,7 por cada 100.000 habitantes en los PIB, en comparación con 57 por cada 100.000 habitantes en los PIA.

	■ Los modelos modernos de formación y práctica del personal en el campo de la anestesia varían mucho de un país a otro. Se necesitan soluciones innovadoras en materia de personal para aumentar el número de profesionales y, al mismo tiempo, garantizar la calidad y promover el acceso de las poblaciones desatendidas.

	■ Los servicios de anestesia, analgesia y cirugía son factibles en entornos con recursos limitados y son tan rentables como muchas otras intervenciones de salud pública (p. ej., las vacunaciones).

	■ Temas como el acceso, la seguridad y el uso de los recursos anestésicos son comunes a todos los profesionales de la anestesiología. La preparación de los anestesiólogos con los conocimientos y las habilidades necesarios para abordar los desafíos mundiales en materia de anestesia será cada vez más importante para ampliar el acceso a una atención anestésica segura y asequible en todo el mundo.

	■ Es necesario el trabajo de personal sanitario de muchas disciplinas (enfermería, cirugía, obstetricia, anestesia y otros muchos) para completar la atención quirúrgica y anestésica durante el período perioperatorio. Los anestesiólogos trabajan habitualmente con distintas especialidades perioperatorias, y pueden desempeñar un papel importante para mejorar los esfuerzos de cohesión y liderar el avance en la equidad sanitaria global para las afecciones quirúrgicas y la analgesia.

	■ La comunidad anestésica mundial va a la zaga de otras disciplinas sanitarias a la hora de abordar los problemas sanitarios mundiales. Debe ampliar rápidamente la inversión en iniciativas que ayuden a caracterizar (investigación), abordar (aplicación y política) y apoyar (financiación) los problemas anestésicos mundiales.

	■ El desarrollo de infraestructuras, el aumento de personal, el manejo adecuado de los datos que guían las políticas, la producción de mecanismos de protección de los riesgos económicos de los pacientes quirúrgicos, la mejora en las condiciones de derivación y atención prehospitalaria y la disponibilidad de fármacos esenciales son acciones que debe priorizar la comunidad anestesiológica global. Es inmensa la necesidad de actuar de inmediato, y esto se debe llevar a cabo teniendo en cuenta el futuro de la investigación, pero sin que se vea ensombrecida por ello.










Introducción

En los últimos años, se han realizado esfuerzos considerables para definir un «estándar» global o una práctica anestésica «óptima».1-4 Estos debates, investigaciones e innovaciones se han enmarcado con mayor frecuencia en la maximización de la seguridad del paciente. Más recientemente, el enfoque de estos esfuerzos se ha ampliado para incorporar los objetivos fundamentales de maximizar no solo la seguridad, sino también la accesibilidad, la asequibilidad y la equidad de los servicios de anestesia y perioperatorios.5

Con el avance científico y el desarrollo económico, la anestesia –como gran parte de la medicina– ha cambiado drásticamente desde la primera exhibición pública de la anestesia con éter en octubre de 1846. Sin embargo, en los últimos 175 años, los avances en anestesia no han sido ni uniformes ni universales. Esto ha dado lugar a modelos de práctica anestésica muy heterogéneos y a enormes desigualdades en el acceso a unos cuidados anestésicos seguros, a veces incluso dentro de las mismas ciudades y comunidades. La mayoría de la población mundial no tiene acceso a servicios quirúrgicos, de anestesia o de tratamiento del dolor seguros y asequibles, y los gobiernos, los donantes y la comunidad anestésica mundial están invirtiendo relativamente pocos recursos para hacer frente a esta crisis.

En este capítulo, nos basamos en el trabajo del Dr. Miller y de muchos compañeros de todo el mundo para explorar la diversidad de los modelos de práctica de la anestesia y los retos a los que se enfrentan las comunidades globales de anestesiólogos y pacientes. Comprender mejor la estructura de los modelos modernos de atención anestésica y las dificultades a las que se enfrentan es un paso crucial para mejorar el acceso y la seguridad de los pacientes en todo el mundo.

En la primera sección de este capítulo se describen el alcance y la magnitud de las actuales crisis quirúrgicas, de anestesia y de tratamiento del dolor a nivel mundial. En esta sección también se examinan las razones por las que estas crisis han sido relativamente desatendidas por la comunidad mundial de salud pública, y se analizan las posibles áreas de intervención, promoción y cambio. También se destacan los problemas y las disparidades en la atención sanitaria relacionados con el oxígeno y los cuidados intensivos que la pandemia de SARS-CoV-2 puso de manifiesto.

La segunda sección de este capítulo resume la diversidad de los distintos modelos de atención, grupos, formación y ámbitos de práctica de los anestesiólogos de todo el mundo, e incluye instantáneas de los retos actuales.

La sección final proporciona una introducción al conocimiento clínico y no clínico esencial relevante para la práctica de la anestesia en entornos con recursos limitados. El capítulo concluye analizando el papel de los anestesiólogos más allá de los límites del quirófano o del hospital, a quienes se les pedirán cada vez más soluciones que aumenten el acceso a la anestesia, la cirugía, la analgesia y los cuidados intensivos seguros en el contexto mundial.






Sección 1: anestesia y «equidad sanitaria global»



Terminología y definiciones



Equidad sanitaria global

Los términos anestesia y salud global, cuando se usan juntos, a menudo aluden a formas de pensar de profesionales de países de ingresos altos (PIA) que proporcionan asistencia clínica en países de ingresos bajos y medios (PIBM) como parte de misiones humanitarias o «viajes de misión» (tabla 2.1). Aunque tales iniciativas comprenden una proporción sustancial de los esfuerzos destinados a aumentar el acceso a los servicios quirúrgicos y de anestesia en entornos con recursos limitados, representan solo una fracción del papel cada vez más importante de la comunidad de anestesiólogos en el abordaje de las desigualdades sanitarias mundiales.


Tabla 2.1


Clasificación de los ingresos del Banco Mundial según el ingreso nacional bruto per cápita


	
	INB per cápita (dólares EE. UU.)





	Ingresos bajos
	< 1.085



	Ingresos medios-bajos
	1.086-4.255



	Ingresos medios-altos
	4.256-13.205



	Ingresos altos
	> 13.205





INB, ingreso nacional bruto.

Fuente: https://blogs.worldbank.org/opendata/new-world-bank-country-classifications-income-level-2022-2023



En este capítulo, dejamos de utilizar el término «salud global» y en su lugar empleamos el término «equidad sanitaria global» para referirnos a un campo multidisciplinar de estudio, investigación, práctica y defensa que tiene sus raíces en la justicia social, y que desarrolla e implementa soluciones para mejorar la equidad sanitaria y sus determinantes, independientemente de la geografía y haciendo hincapié en las poblaciones con mayor riesgo. La equidad sanitaria global trasciende las fronteras nacionales, requiere de la cooperación internacional y utiliza estrategias tanto poblacionales (p. ej., la prevención de enfermedad) como individuales (p. ej., la atención clínica) (tabla 2.2). Aunque existe cierto debate sobre la definición óptima de la «salud global» (o equidad sanitaria global) y su distinción, o falta de ella, de la salud pública, cabe destacar que salud global no es sinónimo de ayuda internacional (es decir, ir al extranjero desde el propio país) ni de transferencia de tecnologías o intervenciones de los PIA en los PIBM.6,7


Tabla 2.2


Definiciones de equidad sanitaria global y cirugía global


	
	Equidad sanitaria global*
	Cirugía global†





	Abordaje
	Campo multidisciplinar de estudio, investigación, práctica y defensa. Hace hincapié en la justicia social y las soluciones para mejorar la equidad sanitaria y sus determinantes, con énfasis en las poblaciones de mayor riesgo
	Área de estudio, investigación, práctica y promoción que prioriza la mejora de los resultados de salud y el logro de la equidad en salud para todas las personas en todo el mundo que se ven afectadas por patologías quirúrgicas o tienen necesidad de atención quirúrgica



	Área geográfica
	Se centra en cuestiones que afectan directa o indirectamente a la salud pero que pueden trascender las fronteras nacionales
	La cirugía global enfatiza los asuntos supraterritoriales y transnacionales, los determinantes y las soluciones



	Nivel de cooperación
	El desarrollo y la implementación de soluciones a menudo requieren una cooperación global
	Reconoce que los factores determinantes de una atención quirúrgica inadecuada o no equitativa son a menudo el resultado de estructuras y procesos mundiales comunes e interdependientes, y requieren una cooperación mundial para las soluciones mundiales



	Individuos o poblaciones
	Abarca tanto la prevención en poblaciones como el cuidado clínico de los individuos
	Abarca la atención quirúrgica para las poblaciones desatendidas en todos los países, con especial énfasis en las afectadas por conflictos, desplazamientos y desastres



	Acceso a la salud
	La equidad en materia de salud entre las naciones y para todas las personas es un objetivo importante
	El acceso equitativo a la anestesia, la analgesia y la atención quirúrgica segura y asequible es un objetivo importante



	Gama de disciplinas
	Altamente interdisciplinar y multidisciplinar dentro y fuera de las ciencias de la salud
	Incorpora todas las especialidades quirúrgicas, incluyendo cirugía obstétrica y ginecológica, anestesia, cuidados perioperatorios, aspectos de medicina de emergencia, rehabilitación y cuidados paliativos, y enfermería y las profesiones sanitarias aliadas involucradas en el cuidado del paciente quirúrgico. Involucra a los actores no clínicos, incluyendo a los economistas de la salud, los gobiernos y los responsables de la formulación de políticas





*Modificado de Koplan JP, Bond TC, Merson MH, et al. Towards a common definition of global health. Lancet. 2009;(9679);1993–1995; Fried LP, Bentley ME, Buekens P et al Global health is public health. Lancet. 2010;375(9714):535–537; Braveman P. What are health disparities and health equity? We need to be clear. Public Health Rep. 2014;129 Suppl 2(Suppl 2):5–8.

†Modificado de Dare AJ, Grimes CE, Gillies R, et al. Global surgery: defining an emerging global heath field. Lancet. 2014;384(9961):2245–2247.



El alejamiento del término «salud global» no solo se debe al frecuente y desafortunado malentendido de que las iniciativas de salud global deben centrarse en la «divulgación» (es decir, ir a un entorno pobre fuera de la propia comunidad o país), sino también a que los orígenes del término tienen un importante legado negativo con repercusiones negativas actuales. El término «medicina tropical» de finales del siglo XIX se centraba principalmente en proteger a los colonizadores de las enfermedades durante las conquistas, mientras que el término «salud internacional» de finales del siglo XX promovía intrínsecamente las iniciativas realizadas en otros lugares, normalmente PIB por dirigentes de PIA. Finalmente, en el siglo XXI los PIA acuñaron el término «salud global» en un intento de abarcar un amplio abanico de actividades. Sin embargo, la «salud global» no ha sido capaz de corregir su legado. Con frecuencia, se ha convertido en sinónimo de programas que presentan importantes desequilibrios de poder que favorecen a las naciones o participantes más ricos, que no tienen en cuenta adecuadamente ni elevan las prioridades locales, y que proporcionan alianzas incoherentes e inadecuadas.

Las iniciativas de equidad sanitaria global deben esforzarse por abordar estos retos haciendo mayor hincapié en la equidad sanitaria y en principios más amplios de solidaridad, comunidad, diversidad, justicia, derechos humanos (incluido el derecho a la salud), así como en los factores determinantes de la salud.8








Factores determinantes de la salud

La mayor parte de la salud (es decir, el bienestar físico y mental) no viene determinada por la asistencia sanitaria. Por ejemplo, EE. UU. es el país del mundo que más gasta en sanidad y, sin embargo, en relación con la esperanza de vida y los resultados sanitarios de muchas enfermedades ni siquiera está entre los 25 primeros.9 La salud depende de numerosos factores, entre ellos los determinantes estructurales y sociales de la salud. Los determinantes sociales de la salud (DSS) empiezan en nuestros hogares, colegios, comunidades y lugares de trabajo (p. ej., ingresos, educación, acceso a los alimentos, seguridad, etc.). Estos DSS están en la base y son moldeados por determinantes estructurales como las condiciones de gobierno, económicas y sociales.

La aparición de la medicina social y la noción de que para mejorar la salud individual y de la población hay que abordar los determinantes de la salud, no solo la enfermedad, se remonta a mediados del siglo XIX. Rudolf Virchow (quizá más conocido por sus contribuciones a la anatomía patológica) describió un aumento significativo de la enfermedad y la pobreza durante la Revolución Industrial y una epidemia de tifus: «Si la medicina ha de cumplir su gran tarea, debe entrar en la vida política y social».10 Los determinantes sociales de la salud suelen agruparse en cinco áreas generales:


	1. Inestabilidad económica.

	2. Acceso y calidad de la educación.

	3. Acceso y calidad de la asistencia sanitaria.

	4. Vecindario y entorno construido.

	5. Contexto social y comunitario.



La estabilidad económica influye en la salud a través de factores como la pobreza, el empleo, la seguridad alimentaria y la estabilidad de la vivienda.11 Se trata de una cuestión universal. Afecta a la salud en comunidades de países de ingresos bajos, medios y altos, con disparidades asociadas a la raza, el sexo y la geografía. Por ejemplo, en EE. UU., a pesar de una renta media anual relativamente alta (61.417 dólares para los hombres y 50.982 dólares para las mujeres), 1 de cada 10 (∼37 millones) personas vive en la pobreza (< ∼13.000 dólares de ingresos anuales o < 35 dólares/día).12,13 En todo el mundo, 1.200 millones de personas viven en condiciones de pobreza extrema (< 1,90 dólares al día), sin apenas acceso a vivienda segura, agua potable, alimentos o atención sanitaria.14 Numerosos estudios han demostrado también que las personas que viven en la pobreza tienen más probabilidades de padecer enfermedades como obesidad, retraso en el desarrollo, asma, diabetes, mortalidad materna y cardiopatías.15 A escala mundial, el efecto de la inestabilidad económica en los resultados sanitarios es aún más pronunciado.14 Aunque el nivel de pobreza mundial ha descendido en los últimos 15 años, la pandemia de SARS-CoV-2 puede haber retrasado este avance hasta 10 años.16

El acceso a la educación y su calidad también tienen importantes repercusiones en la salud a través de factores como la lengua y la alfabetización, la educación y el desarrollo de la primera infancia, la finalización de la enseñanza superior y el nivel educativo en general. La educación superior está relacionada con empleos mejor pagados y menos riesgos para la seguridad. No solo proporciona a las personas una mayor capacidad económica para acceder a recursos de calidad, incluida una vivienda de mayor calidad y un nivel social más elevado, sino que también puede permitirles reflexionar de forma crítica sobre las formas de optimizar su bienestar.17 A nivel mundial, el 85% de la población está alfabetizada; sin embargo, en algunas comunidades y países, las tasas de alfabetización siguen siendo inferiores al 30%.18 La alfabetización deficiente afecta directamente a la salud de las personas, ya que limita su desarrollo personal, social y cultural, y obstaculiza el desarrollo de la alfabetización sanitaria.19

El acceso y la calidad de la atención sanitaria son la conexión entre el acceso oportuno a la atención sanitaria y la salud. Esta área incluye factores clave como el acceso a la atención primaria, los conocimientos sanitarios, la cobertura del seguro médico o incluso la distancia física a los servicios sanitarios. Aunque muchas comunidades pobres, especialmente en los PIA, pueden tener acceso a servicios de urgencia, esto no equivale a acceso a la atención sanitaria. Es bien sabido que la falta de acceso a la atención primaria y la dependencia de los servicios de urgencias están relacionadas con peores resultados sanitarios, como cáncer, cardiopatías y accidentes cerebrovasculares. En los PIBM, la importante escasez de personal médico suele dificultar el acceso a una atención sanitaria de calidad, especialmente en lo que respecta a los servicios de anestesia y perioperatorios. Lo mismo ocurre en muchas comunidades rurales de países de ingresos bajos, medios y altos. La escasez de anestesiólogos y su repercusión en el acceso global a la atención sanitaria se analiza con más detalle en este capítulo.

El vecindario y el entorno construido influyen en la salud y el bienestar a través de factores como el lugar donde vive una persona, incluidas su vivienda, su vecindario y su entorno. Esto incluye también el acceso al transporte, a alimentos sanos, y a agua y aire limpios, y la seguridad del vecindario. Se espera que un niño nacido en Japón viva ∼85 años, mientras que se prevé que un niño nacido en la República Centroafricana solo vivirá ∼54 años.9 Existen disparidades similares incluso dentro de los PIA, donde la esperanza de vida varía en más de 20 años según el vecindario dentro de las mismas ciudades.20 Las personas que viven en casas con moho, fontanería deficiente o ventilación limitada pueden sufrir un aumento del asma, problemas respiratorios, e intoxicación por plomo o por monóxido de carbono. Vivir en vecindarios donde no hay tiendas de comestibles que vendan alimentos frescos y nutritivos (es decir, desiertos alimentarios) o carecer de dinero para comprar estos alimentos expone a las personas a un mayor riesgo de mala salud.

Por el contrario, los entornos con múltiples tiendas de comestibles bien surtidas, transporte público amplio, lugares seguros para caminar y espacios verdes para hacer ejercicio y disfrutar del tiempo libre promueven comportamientos saludables (p. ej., dieta y ejercicio) y la salud.21 El acceso al agua potable y al saneamiento se considera un derecho humano fundamental y un objetivo de desarrollo clave para todas las comunidades, pero miles de millones de personas en todo el mundo carecen de él.22 No solo en los PIB, sino también en los PIA. Dos millones de estadounidenses carecen de agua corriente o servicios de saneamiento, y esta falta de acceso en EE. UU., como en muchos otros lugares, afecta de forma desproporcionada a los hogares de indígenas, afroamericanos y latinos.23 Recientemente, en Flint, Michigan (EE. UU.), la mala gobernanza y el racismo sistémico provocaron que varias comunidades consumieran agua pública contaminada con plomo, con importantes consecuencias para la salud.24 Por último, la delincuencia y la violencia suelen provocar lesiones físicas o psicológicas y problemas de salud en forma de estrés, enfermedades mentales o afecciones que requieren hospitalización. Por ejemplo, el estrés crónico relacionado con la delincuencia, la violencia o la pobreza se ha correlacionado con las enfermedades cardiovasculares. Los traumatismos y la violencia no solo afectan de forma desproporcionada a las comunidades pobres de todo el mundo, sino que además los resultados de los traumatismos son peores en función de múltiples factores socioeconómicos,25 incluso en los PIA. Además, las personas que viven en zonas de alta criminalidad pueden sentir que no es seguro salir de casa. Este estilo de vida sedentario puede tener consecuencias negativas para la salud, como la obesidad.26

El contexto social y comunitario es la conexión entre la salud o el bienestar de las personas y el lugar donde viven, aprenden, trabajan y hacen deporte. Esto incluye factores como las condiciones en el lugar de trabajo, el confinamiento, la participación cívica y la cohesión dentro de la comunidad. En consecuencia, el conflicto estructural y los prejuicios inconscientes pueden desempeñar un papel importante en este contexto. La interacción de las personas con la familia, los amigos, los compañeros de trabajo y la comunidad puede tener un gran impacto en la salud y el bienestar. Muchas personas se enfrentan a riesgos sanitarios que escapan a su control debido a la inseguridad de los barrios, la discriminación y/o la falta de ingresos. Las relaciones positivas en el hogar, con los compañeros de trabajo y con otros miembros de la comunidad en general pueden ayudar a reducir los impactos negativos. Las prácticas tradicionales y la presión social pueden provocar resultados sanitarios adversos en un contexto global. Por ejemplo, la mutilación genital femenina, que aún se practica en muchos lugares del mundo como parte de la tradición cultural, provoca un dolor considerable y complicaciones obstétricas y en el parto.27






Cirugía y anestesia globales

La salud global ha recibido niveles de interés sin precedentes en las últimas décadas, expandiéndose desde sus orígenes cercanos a las enfermedades infecciosas hasta incorporar en la actualidad una gama más amplia de enfermedades, incluidos los factores sociales y ambientales que afectan a la salud.28,29 A pesar de ello, la cirugía y la anestesia han permanecido relativamente olvidadas por la comunidad sanitaria mundial, con escasa o nula inversión directa por parte de los organismos internacionales de ayuda y desarrollo (fig. 2.1).


[image: La imagen muestra un gráfico circular que representa la distribución de la financiación de salud global de Estados Unidos para el año fiscal 2022, con un total de 12.200 millones de dólares.]
La imagen muestra un gráfico circular que representa la distribución de la financiación de salud global de Estados Unidos para el año fiscal 2022, con un total de 12.200 millones de dólares. El gráfico está dividido en sectores codificados por colores, cada uno con una etiqueta que indica el nombre del sector y el monto en millones de dólares. Las secciones incluyen: VIH (5.487 $), Financiación global (1.560 $), SMI (1.277 $), Seguridad de la salud global (1.241 $), Paludismo (1.031 $), PF/SR (608 $), TB (381 $), Otras (289 $), Nutrición (158 $), ETD (108 $) y Niños vulnerables (28 $). Las porciones del gráfico varían en tamaño proporcional al monto financiado, destacando una sección azul oscuro de gran tamaño correspondiente al VIH. Cada sección está conectada mediante una línea recta a su respectiva etiqueta de texto ubicada fuera del círculo.

Figura 2.1 Financiación de salud global en EE. UU. por sectores. ETD, enfermedades tropicales descuidadas; PF/SR, planificación familiar y salud reproductiva; SMI, salud materno-infantil; TB, tuberculosis; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana. (Tomado de KFF. Disponible en https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/breaking-down-the-u-s-global-health-budget-by-program-area/. Licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International [CC BY-NC-ND 4.0].)



En junio de 1980, el entonces director general de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Dr. Halfdan Mahler, impartió una conferencia en el Colegio Internacional de Cirujanos en Ciudad de México titulada «Cirugía y salud para todos». En este discurso, el Dr. Mahler declaró que «la cirugía tiene claramente un papel importante que desempeñar en la atención primaria de salud y en los servicios que la apoyan. Sin embargo, la gran mayoría de la población mundial no tiene acceso a ningún tipo de atención quirúrgica especializada, y poco se está haciendo para encontrar una solución. Les ruego que consideren seriamente esta gravísima manifestación de desigualdad social en la atención sanitaria».30

A pesar del reconocimiento de las crisis mundiales de la anestesia y la cirugía hace varias décadas, solo recientemente la comunidad sanitaria mundial ha empezado a tomar nota y a actuar.31-36 En 2004, la OMS creó el Emergency and Essential Surgical Care Program (EESC) y, en 2005, la Global Initiative for Emergency and Essential Surgical Care (GIEESC) para convocar a los profesionales de cualquier disciplina interesados en las patologías quirúrgicas. En 2007, el Belaggio Essential Surgery Group y el Burden of Surgical Disease Working Group (posteriormente rebautizado como Alliance for Surgery and Anesthesia Practice [ASAP]) se constituyeron como dos de las primeras iniciativas para sensibilizar a la comunidad internacional sobre la patología quirúrgica, abogando por la integración de la cirugía en los sistemas sanitarios y la promoción de la investigación y la colaboración entre disciplinas.37 Estos esfuerzos siguieron a la estela de un capítulo fundamental sobre cirugía en la segunda edición del libro Disease Control Priorities in Developing Countries (DCP2) en 2006.38 En 2008, la OMS lanzó la iniciativa Safe Surgery Saves Lives junto con la Lista de verificación de la seguridad quirúrgica de la OMS.39,40 También en 2008, múltiples líderes de la salud global destacaron la cirugía como el «hijastro descuidado» y como la «otra enfermedad descuidada» de la salud global, comparándola con el término entonces emergente de «enfermedades tropicales descuidadas».41,42

A pesar de estas iniciativas y de los datos consistentes, aunque limitados, que demuestran la escala masiva de la crisis de la patología quirúrgica, hasta 2014-2015 no se le empezó a prestar mayor atención. En 2014 se creó la Amsterdam Declaration on Essential Surgical Care. En 2015, la 68.ª World Health Assembly (WHA) aprobó por unanimidad la resolución 68.15 (WHA68.15) para reforzar la atención quirúrgica y anestésica de urgencia y esencial como componente de la cobertura sanitaria universal.43,44 También en 2015, con la publicación de la DCP3 y el informe de la Lancet Commission on Global Surgery (LCOGS), se amplió considerablemente el conjunto de datos que caracterizan las crisis mundiales de la cirugía y la anestesia, y también se esbozaron distintas estrategias para abordar algunos de estos problemas (cuadros 2.1 y 2.2).5,45,46 Durante el desarrollo de la LCOGS, Jim Kim, presidente del Banco Mundial, se hizo eco de las palabras del Dr. Mahler pronunciadas 35 años antes al afirmar que «[…] la cirugía es una parte indivisible e indispensable de la atención sanitaria y de los progresos hacia la cobertura sanitaria universal».47


Cuadro 2.1

Mensajes clave de Disease Control Priorities, 3.ª edición



	1. Se calcula que la realización de procedimientos quirúrgicos esenciales evitaría 1,5 millones de muertes al año, es decir, entre el 6 y el 7% de todas las muertes evitables en los países de ingresos bajos y medios (PIBM).

	2. Los procedimientos quirúrgicos esenciales figuran entre las intervenciones sanitarias más rentables de todas. La plataforma quirúrgica de los hospitales de primer nivel realiza 28 de los 44 procedimientos esenciales, lo que hace que la inversión en esta plataforma sea también muy rentable.

	3. Se ha demostrado que las medidas para ampliar el acceso a la cirugía, como la distribución de tareas, son seguras y eficaces, mientras los países realizan inversiones a largo plazo para formar personal en el ámbito de la cirugía y la anestesia.

	4. Dado que las intervenciones de urgencia constituyen 23 de los 28 procedimientos que se realizan en los hospitales de primer nivel, esas instalaciones deben estar ampliamente disponibles desde el punto de vista geográfico.

	5. Sigue habiendo disparidades sustanciales en cuanto a la seguridad de la atención quirúrgica, debido a las elevadas tasas de mortalidad perioperatoria y a las muertes relacionadas con la anestesia en los PIBM. Las medidas viables, como la Lista de verificación de la seguridad quirúrgica de la OMS,47 han permitido mejorar la seguridad y la calidad.

	6. La gran carga de las patologías quirúrgicas, la rentabilidad de la cirugía esencial y la fuerte demanda pública de servicios quirúrgicos sugieren que la cobertura universal de cirugía esencial (CUCE) debería financiarse en una fase temprana del camino hacia la cobertura sanitaria universal.

	7. Según nuestras estimaciones, la cobertura total del componente de la CUCE aplicable a los hospitales de primer nivel requeriría algo más de 3.000 millones de dólares anuales de gasto adicional y arrojaría una relación beneficio:coste superior a 10:1. Proporcionaría prestaciones sanitarias y protección económica de forma eficiente y equitativa, y contribuiría a reforzar los sistemas sanitarios.



Tomado de Jemison DT, Alwan A, Mock CN, et al: Universal health coverage and intersectoral action for health: key messages from Disease Control Priorities, 3rd edition. Lancet. 2018;391(10125):1108–1120.




Cuadro 2.2

Mensajes clave de la Lancet Commission on Global Surgery



	1. Cinco mil millones de personas no tienen acceso a una atención quirúrgica y anestésica segura y asequible cuando la necesitan. El acceso es peor en los países de ingresos bajos y medios (PIBM), donde 9 de cada 10 personas no pueden acceder a una atención quirúrgica básica. En estos países se necesitan 143 millones de intervenciones quirúrgicas adicionales cada año para salvar vidas y prevenir discapacidades. De los 313 millones de procedimientos realizados en todo el mundo cada año, solo el 6% tienen lugar en los países más pobres, donde vive más de un tercio de la población mundial. Los bajos volúmenes operatorios se asocian con altas tasas de mortalidad por enfermedades quirúrgicas frecuentes y tratables. La necesidad es mayor en el África subsahariana oriental, occidental y central, y en el sur de Asia.

	2. Cada año, 33 millones de personas tienen que hacer frente a gastos de salud inasumibles debido al pago de la cirugía y la atención de la anestesia. Otros 48 millones de casos de gastos inasumibles son atribuibles a los costes no médicos del acceso a la atención quirúrgica. Una cuarta parte de las personas que se someten a un procedimiento quirúrgico incurrirán en una catástrofe económica como resultado de la búsqueda de cuidados. La carga de los elevados gastos de la cirugía es mayor en los PIBM y, dentro de cualquier país, recae con mayor fuerza sobre los pobres.

	3. La inversión en servicios quirúrgicos en los PIBM es asequible, salva vidas y promueve el crecimiento económico. Para satisfacer las demandas actuales y futuras de la población, se necesita una inversión urgente en recursos humanos y físicos para la atención quirúrgica y de anestesia. Si los PIBM ampliaran los servicios quirúrgicos a las tasas alcanzadas por los actuales PIBM de mejor rendimiento, dos tercios de los países podrían alcanzar un volumen operativo mínimo de 5.000 intervenciones quirúrgicas por cada 100.000 habitantes en 2030. Sin una inversión urgente y acelerada en la ampliación de los servicios quirúrgicos, los PIBM seguirán teniendo pérdidas de productividad económica, que se estiman en 12,3 billones de dólares (en dólares de 2010, en paridad de poder adquisitivo) entre 2015 y 2030.

	4. La cirugía es una «parte indivisible e indispensable de la atención sanitaria».1 La atención quirúrgica y anestésica debe ser un componente integral del sistema nacional de salud en todos los países independientemente del nivel de desarrollo. Los servicios quirúrgicos son un requisito previo para la plena consecución de los objetivos de salud locales y mundiales en esferas tan diversas como el cáncer, los traumatismos, las enfermedades cardiovasculares, las infecciones y la salud reproductiva, materna, neonatal e infantil. La cobertura sanitaria universal y las aspiraciones de salud establecidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible para después de 2015 serán imposibles de alcanzar si no se garantiza que la atención quirúrgica y de anestesia esté disponible y sea accesible, segura, oportuna y asequible.



Tomado de Mock CN, Donkor P, Gawande A, et al: Essential surgery: key messages from Disease Control Priorities, 3rd edition. Lancet. 2015;385(9983):2209–2219.



Estos eventos proporcionaron un muy necesario impulso a los esfuerzos dirigidos a mejorar la accesibilidad, la asequibilidad y la seguridad de la atención quirúrgica, obstétrica y anestésica en todo el mundo. También ayudaron a proporcionar un marco para incluir la cirugía y la anestesia como prioridades de salud globales al vincular la cirugía y el cuidado anestésico con la cobertura sanitaria universal. La cirugía y la anestesia no se incluyeron en los esfuerzos anteriores de establecimiento de prioridades, en parte porque no estaba claro cómo incorporarlas. Los datos limitados acerca de la escala de las crisis, así como las percepciones erróneas acerca de la complejidad y la relación coste-efectividad (como se expone en la siguiente sección), dieron lugar a que la cirugía y la anestesia quedaran al margen de los esfuerzos de establecimiento de prioridades de salud globales como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Aunque la cirugía y la anestesia no son explícitamente un tema de las iniciativas prioritarias de salud global más recientes, como el informe Global Health 2035 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas (ONU), estos informes hacen hincapié en las enfermedades no transmisibles, los traumatismos, la ampliación del personal sanitario y la cobertura sanitaria universal, que dependen indiscutiblemente de la cirugía y la anestesia.48,49

Hitos como la LCOGS, la resolución 68.15 de la WHA y la Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief han ayudado a llamar la atención sobre las crisis mundiales de anestesia, analgesia y cirugía que se están produciendo.50 Entidades como la World Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA), la Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland (AAGBI), la Canadian Anesthesiologists’ Society International Education Foundation (CASIEF) y Lifebox se encuentran entre el creciente número de organizaciones de anestesia que trabajan en cambios sistémicos, en la investigación y en iniciativas educativas a gran escala en los PIBM. Muchas otras sociedades nacionales de anestesia, como el Royal College of Anaesthetists (RCoA) del Reino Unido, el Royal College of Anesthesiologists de Tailandia y la Sociedad Chilena de Anestesiólogos también participan activamente en tales actividades. El número de estos esfuerzos globales en materia de anestesia no tiene precedentes, pero aún son incipientes y están en evolución.

Si la cirugía se describe como el hijastro descuidado de la salud global, entonces la anestesia es el pariente olvidado. A pesar de su significativa interdependencia, la cirugía, la anes­tesia y la obstetricia todavía tienen que armonizar los esfuer­zos de salud global y maximizar su impacto. Los esfuerzos de salud global que implican tanto a la cirugía como a la anestesia se han conocido colectivamente como «cirugía global









Desigualdades globales en anestesia, cirugía y dolor: alcance y magnitud de los problemas



Carga global de la patología quirúrgica




[image: La imagen muestra una comparación visual entre los fallecimientos anuales causados por patología quirúrgica y por VIH/sida, tuberculosis (TB) y paludismo.]

Figura 2.2 La patología quirúrgica es responsable de más muertes anuales (16,9 millones) que el VIH/sida (1,03 millones), la TB (1,21 millones) y el paludismo (0,72 millones) juntos. Sida, síndrome de inmunodeficiencia adquirida; TB, tuberculosis; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana. (Datos tomados de Shrime MG, Bickler WS, Alkire BC, et al. Global burden of surgical disease: an estimation from the provider perspective. Lancet Glob Health. 2015;3:S8–S9; and GBD collaborators 2016. Global, regional, and national age-sex specific mortality for 264 causes of death, 1980–2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2017;390[10100]:1151–1210.)







[image: La imagen muestra una representación gráfica del concepto de AVAD (Año de Vida Ajustado por Discapacidad), utilizado para medir la carga global de enfermedad.]

Figura 2.3 Año de vida ajustado por discapacidad (AVAD). (Tomado de Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Disabilityadjusted_life_year#/media/File:DALY_disability_affected_life_year_infographic.svg. Licencia Creative Commons: CC BY-SA 3.0.)




[image: La imagen muestra un mapa mundial dividido por países y coloreado según el Índice Socio-Demográfico (ISD), con una leyenda en la parte inferior izquierda que indica cinco categorías.]

Figura 2.4 El índice sociodemográfico (ISD) se calcula para cada región geográfica en función del ingreso per cápita dependiente del desfase, el nivel educativo medio de la población mayor de 15 años y la tasa total de fecundidad. Las unidades del ISD son interpretables; un cero representa el nivel más bajo de ingreso per cápita y de logro educativo, y la tasa total de fecundidad más alta observada durante 1980-2015, mientras que un uno representa el ingreso per cápita y el logro educativo más altos y la tasa total de fecundidad más baja observada en el mismo período. Los recortes en la escala del ISD para los quintiles se han seleccionado sobre la base del examen de toda la distribución geográfica 1980-2015. (Las líneas del mapa delimitan las áreas de estudio y no necesariamente representan fronteras nacionales reconocidas.) (Tomado de GBD 201 5 Mortality and Causes of Death Collaborators. Global, regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cause-specific mortality for 249 causes of death, 1980-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 2016;388[10053]:1459-1544. Copyright © 2017 The Author[s]. Publicado por Elsevier Ltd. Este es un artículo de Open Access bajo licencia CC BY 4.0.)




[image: La imagen muestra dos diagramas comparativos de clasificación por causas de AVAD (Años de Vida Ajustados por Discapacidad) por cada 100,000 habitantes, para ambos sexos y todas las edades.]

Figura 2.5 Principales causas de muerte y discapacidad-años de vida ajustados por discapacidad (AVAD), 1990-2016, global frente a bajo índice sociodemográfico (ISD). ETD, enfermedades tropicales descuidadas; IRB, infección respiratoria baja; sida, síndrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana. (Tomado de https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/. Reproducido bajo la licencia internacional Creative Commons Non-Commercial-No Derivatives 4.0.)














Carga global del dolor








Carga global de las enfermedades graves









Disparidades en el acceso, los resultados y la asequibilidad




Acceso





[image: La imagen muestra un mapa mundial que representa la proporción de la población sin acceso a cirugía en cada país, utilizando una escala de colores en tonos rojizos.]

Figura 2.6 Proporción de la población sin acceso a cirugía. (Las líneas del mapa delimitan las áreas de estudio y no necesariamente representan fronteras nacionales reconocidas.) (Tomado de Alkire BC, Raykar NP, Shrime MG, et al. Global access to surgical care: a modelling study. Lancet Glob Health. 2015;3:e316-e323. Copyright © 2015 Alkire et al. Artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de CC.)





[image: La imagen muestra un mapa mundial que representa el consumo de medicamentos en S-DDD (dosis diaria definida estandarizada) por millón de habitantes al día, utilizando una escala cromática.]

Figura 2.7 Disponibilidad media de opioides para el tratamiento del dolor en 2011-2013. S-DDD, dosis diarias definidas con fines estadísticos. (Las líneas del mapa delimitan las áreas de estudio y no necesariamente representan fronteras nacionales reconocidas.) (Tomado de Berterame S, Erthal J, Thomas J, et al. U se of and barriers to access to opioid analgesics: a worldwide, regional, and national study. Lancet. 2016;387:1644–1656. Copyright © 2015 Berterame et al. Artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de CC.)




[image: La imagen muestra un mapa mundial distorsionado tipo cartograma en tonos morados, donde el tamaño de cada país está alterado proporcionalmente a la cantidad de miligramos (mg) de morfina distribuidos]

Figura 2.8 Equivalente de morfina de opioides distribuido (morfina en mg/paciente con necesidad de cuidados paliativos, promedio 2010-2013) y porcentaje estimado de la necesidad que se satisface para las condiciones de salud más asociadas con el sufrimiento grave relacionado con la salud. (Las líneas del mapa delimitan las áreas de estudio y no necesariamente representan fronteras nacionales reconocidas.) (Tomado de Knaul FM, Bhadelia A, Rodriguez NM et al The Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief—findings, recommendations, and future directions. Lancet Glob Health. 2018;6:S5–S6. Copyright © 2018 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. Este es un artículo de acceso abierto bajo la licencia CC BY 4.0.)
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Asequibilidad



[image: La imagen muestra un mapa mundial con los países coloreados en distintos tonos de azul y verde, representando rangos porcentuales que aparecen en la leyenda ubicada en la parte inferior izquierda.]

Figura 2.9 Riesgo de gasto catastrófico en atención quirúrgica en 2014 (porcentaje de personas en riesgo). (Las líneas del mapa delimitan las áreas de estudio y no necesariamente representan fronteras nacionales reconocidas.) (Datos tomados de http://databank.worldbank.org/data/home.aspx. Impreso originalmente: http://blogs.worldbank.org/opendata/africacan/pt/comment/reply/2341. Copyright © 2018 Banco Mundial. Reproducido bajo licencia de CC BY 4.0.)














Desigualdades globales en anestesia, cirugía y dolor: orígenes y áreas de intervención




Percepciones erróneas y datos limitados





[image: La imagen muestra un gráfico de dispersión horizontal con barras de error que compara el coste por AVAD evitado (en dólares estadounidenses de 2012) para diferentes intervenciones de salud.]

Figura 2.10 Rentabilidad de la cirugía en los países de ingresos bajos y medios en comparación con otras intervenciones de salud pública. Los puntos de datos son medianas; las barras de error muestran el rango. Las intervenciones quirúrgicas se denotan mediante los rombos y las líneas continuas; las intervenciones de salud pública, mediante los círculos y las líneas discontinuas. AVAD, año de vida ajustado por discapacidad; BCG, bacilo de Calmette-Guérin; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana. (Fuente: Chao TE, Sharma K, Mandigo M, et al. C ost-effectiveness of surgery and its policy implications for global health: a systematic review and analysis. Lancet Glob Health. 2014;2:e334–e345. Copyright © 2015 Elsevier Ltd. Licencia de atribución de Creative Commons [CC BY].)













Promoción y política




[image: La imagen muestra un diagrama triangular en el centro de un fondo gris claro, que representa elementos clave para la acción colectiva en temas de salud global.]

Figura 2.11 Cuatro problemas a los que se enfrentan las redes de salud global. (Tomado de Shiffman J. Four challenges that global health networks face. Int J Health Policy Manag. 2017;6[4]:183–189. Copyright © 2018 The Author[s]. Publicado por Kerman University of Medical Sciences. Este es un artículo de acceso abierto bajo la licencia CC BY 4.0.)













Escasez de personal y estrategias de expansión





[image: La imagen muestra un diagrama de dispersión que relaciona el número de personal quirúrgico especializado por cada 100.000 habitantes (eje horizontal) con la esperanza de vida al nacer (eje vertical).]

Figura 2.12 La esperanza de vida tiende a ser mayor en los países con una ratio de personal quirúrgico superior a 20 trabajadores por cada 100.000 habitantes. (Fuente de datos: http://databank.worldbank.org/data/home.aspx. Impreso originalmente: http://blogs.worldbank.org/opendata/africacan/pt/comment/reply/2341. Copyright © 2018 The World Bank. Reproducido bajo licencia de CC BY 4.0.)




[image: La imagen muestra un diagrama de dispersión con una línea de tendencia que representa la relación entre la densidad de personal quirúrgico especializado y la supervivencia materna.]

Figura 2.13 Densidad de personal quirúrgico especializado y supervivencia materna. Una densidad de personal quirúrgico menor de 20 cirujanos especialistas, anestesiólogos y obstetras por cada 100.000 habitantes se correlaciona con menores tasas de supervivencia materna. Supervivencia materna por cada 100.000 nacidos vivos = 98.292 × ln (densidad de personal quirúrgico) + 99.579. (Tomado de Meara JG, Leather AJ, Hagander L, et al. Global Surgery 2030: evidence and solutions for achieving health, welfare, and economic development. Lancet. 2015;386:569–624. Datos tomados de Holmer H, Shrime MG, Riesel JN, et al. Towards closing the gap of the global surgeon, anaesthesiologist and obstetrician workforce: thresholds and projections towards 2030. Lancet. 2015;385(suppl 2):S40. Copyright © 2018 The Author(s). Publicado por Elsevier Ltd. Este es un artículo de acceso abierto bajo la licencia CC BY 4.0.)





[image: La imagen muestra un mapa mundial codificado por colores que representa la densidad de médicos anestesiólogos por cada 100.000 habitantes.]

Figura 2.14 Mapa de personal de la World Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA). (Las líneas del mapa delimitan las áreas de estudio y no necesariamente representan fronteras nacionales reconocidas.) (Imagen reproducida con autorización a partir de The Global Anesthesia Workforce Survey: Updates and trends in the anesthesia workforce. Law TJ, Lipnick MS, Morriss W et al. Anesthesia & Analgesia. 2023. In Press.)








Heterogeneidad en el personal de anestesia global


	
	Australia
	Canadá
	China
	Colombia
	Fiyi
	India
	Líbano
	México
	Noruega
	Pakistán
	Paraguay
	Rumanía
	Sudáfrica
	Uganda
	EE. UU.
	Vietnam





	Población (millones)
	26,3
	38,7
	1.419
	51,5
	0,9
	1.407
	6,7
	131,6
	5,5
	229,5
	7,3
	19,1
	60,8
	48,4
	335,2
	99



	INB per cápita (dólares EE. UU.)
	56.760
	48.310
	11.890
	6.160
	4.860
	2.170
	3.450
	9.380
	84.090
	1.500
	5.340
	14.170
	6.440
	840
	70.430
	3.560



	Año de creación de la especialidad
	1952
	1910
	1989
	1963
	1970
	1964
	1954
	1934
	1949
	1960
	1973
	1957
	1935
	1985
	1940
	1960



	Médicos especialistas en anestesia*
	5.400
	3.678
	92.726
	3.340
	23
	60.000
	420
	9.665
	1.099
	3.393
	310
	1.159
	1.468
	76
	53.250
	1.000



	Profesionales de anestesia no médicos*
	0
	0
	28.200
	0
	0
	0
	0
	0
	2.000
	0
	160
	0
	0
	500
	56.172
	0



	Profesionales de anestesia por cada 100.000 personas†
	20,6
	9,5
	8,5
	6,5
	2,5
	4,3
	6,3
	7,4
	56,6
	1,5
	6,4
	6,0
	3,2
	1,18
	32,6
	1,5



	Años de educación postsecundaria para graduarse como médico especialista en anestesia
	12
	13
	11
	10
	13
	8
	11
	10
	11
	10
	10
	11
	13
	9
	12
	11



	Duración de la formación de los médicos especialistas
	5
	5
	3
	3
	4
	4†
	4
	3
	5
	4
	3
	5
	4
	3
	4
	5



	Miembros del equipo de anestesia



	Médico especialista
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí



	Médico no especialista
	Sí
	Sí
	No
	No
	No
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	Sí
	No
	No
	Sí
	No
	No
	No



	Enfermero anestesista
	No
	No
	No
	No
	Sí
	No
	Sí
	No
	Sí
	No
	No
	No
	No
	Sí
	Sí
	Sí



	Anestesista no médico, no enfermero
	No
	No**
	No
	No
	No
	No
	Sí
	No
	No
	No
	Sí
	No
	No
	Sí
	Sí
	No



	Principales problemas nacionales
	Personal y capacitación rural, salarios en riesgo por la falta de financiación gubernamental
	Personal rural, gran población rural
	Formación médica inconsistente, la escasez de personal limita la cobertura obstétrica y de NORA
	Personal rural e inequidad, bajos salarios, alta carga de trabajo
	Escasez de personal, pocos puestos de trabajo especializados, fondos limitados para posgraduados, acceso limitado a los recursos
	Escasez de personal, dotación de personal rural, puntos de vista polarizados sobre el reparto de tareas, pobreza
	Inestabilidad regional, recursos y personal limitados, gran población de refugiados (∼1/3 población)
	Personal rural, gran población rural, estabilidad política y civil
	Tiempo insuficiente para realizar las tareas no clínicas durante la residencia
	Restricciones de personal y medicamentos, distribución geográfica, tratamientos inconsistentes
	Formación sin estándares consistentes para los profesionales no médicos
	Restricciones de personal, restricciones regionales de personal, currículum de enfermería sin estandarizar
	Restricciones de personal, gran cantidad de población pobre y rural, inequidad en el acceso al tratamiento
	Restricciones de personal, personal rural, alta carga laboral, ingresos bajos, limitaciones en el acceso a medicamentos y equipos, visiones opuestas en la toma de decisiones
	Acceso rural a los especialistas, elevado coste de los tratamientos, visiones opuestas en la toma de decisiones, mortalidad materna
	Acceso irregular a medicamentos y equipamientos, distribución geográfica del personal



	Programas de entrenamiento de subespecialidades



	Cuidados intensivos
	Sí
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	No
	Sí
	Sí



	Anestesia cardíaca
	No
	Sí
	Sí
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	No
	No
	No
	No
	Sí
	No



	Anestesia pediátrica
	No
	Sí
	Sí
	No
	No
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	No
	No
	No
	No
	No
	Sí
	Sí



	Anestesia regional
	No
	Sí
	Sí
	No
	No
	Sí
	No
	Sí
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	Sí
	Sí



	Anestesia obstétrica
	No
	Sí
	Sí
	No
	No
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	No
	No
	No
	No
	No
	Sí
	Sí

























Problemas de las infraestructuras















	1. Halotano, isoflurano, óxido nitroso, sevoflurano (añadido en 2023).

	2. Oxígeno.

	3. Ketamina.

	4. Propofol (o tiopental).

	5. Bupivacaína.

	6. Lidocaína.

	7. Lidocaína + adrenalina.

	8. Efedrina* (para uso en anestesia intradural durante el parto, para prevenir la hipotensión).






	1. Atracurio.

	2. Neostigmina.

	3. Succinilcolina.

	4. Vecuronio.

	5. Piridostigmina.*






	1. Atropina.

	2. Midazolam.

	3. Morfina.






	1. Ácido acetilsalicílico.

	2. Ibuprofeno.

	3. Paracetamol.

	4. Codeína.

	5. Fentanilo transdérmico (para el dolor oncológico).

	6. Morfina (o hidromorfona, oxicodona).

	7. Metadona.*

	8. Dexametasona.

	9. Ciclicina.

	10. Amitriptilina.

	11. Diacepam.

	12. Midazolam.

	13. Haloperidol.

	14. Ondansetrón (o dolasetrón, granisetrón, palonosetrón, tropisetrón).

	15. Metoclopramida.






	1. Adrenalina.

	2. Hidrocortisona.

	3. Naloxona.

	4. Gluconato cálcico.

	5. Quinidina.

	6. Cloruro sódico.

	7. Sulfato de magnesio.

	8. Fenobarbital.

	9. Fenitoína.

	10. Loracepam.

	11. Enoxaparina.

	12. Heparina.

	13. Sulfato de protamina.

	14. Ácido tranexámico.

	15. Digoxina.

	16. Verapamilo.

	17. Amiodarona.*

	18. Hidralacina.

	19. Furosemida.

	20. Nitroprusiato sódico.*

	21. Dopamina.*

	22. Manitol.

	23. Ranitidina.

	24. Insulina.

	25. Glucosa.

	26. Carbetocina.

	27. Ergometrina.

	28. Misoprostol (comprimidos).

	29. Oxitocina.

	30. Salbutamol (terbutalina).






	1. Éter (2005).

	2. Petidina (2003).














Regulación y política en materia de analgesia








	1. Profesionales: formación limitada.

	2. Pacientes: conocimientos médicos limitados.

	3. Opiofobia: miedo a la adicción, al abuso o a los efectos secundarios.

	4. Actitudes y creencias culturales sobre el dolor.

	5. Datos limitados para estimar la carga de dolor o las necesidades nacionales precisas de analgesia.

	6. Problemas de promoción (el dolor no es específico de la enfermedad o fácil de asociar con una «cara»).






	1. Sesgo prohibicionista.

	2. La implementación requiere recursos significativos.

	3. Regulaciones onerosas (p. ej., límites sobre quién puede prescribir, duración, dosis e indicación).

	4. La complejidad de las regulaciones crea entre los profesionales el temor de ser perseguido.

	5. Limitados esfuerzos mundiales de promoción para ampliar el acceso a la analgesia.






	1. Pobreza.

	2. Coste de los analgésicos relativamente alto en los PIBM.

	3. Costes de la aplicación/cumplimiento de los reglamentos internacionales.

	4. Pocos mecanismos de protección económica frente a los costes de los analgésicos (p. ej., subvención o CSU).






	1. Cadenas de suministro (importación, adquisición, almacenamiento y distribución oportunas).

	2. Opciones analgésicas limitadas.

	3. Pocos profesionales capacitados/cualificados para proporcionar la analgesia adecuada.

	4. Número/distribución inadecuada de los centros que ofrecen atención analgésica.

	5. Capacidad limitada del gobierno nacional.



























Sección 2: evolución de los modelos y problemas en el cuidado de la anestesia en todo el mundo



Desarrollo de la práctica global de la anestesia







[image: La imagen muestra dos fotografías contiguas. A la izquierda, se observa una sala de operaciones completamente equipada. A la derecha, una mesa sobre la que hay un sistema de anestesia de bajo costo.]

Figura 2.15 Dos montajes de quirófano en Uganda, 2018. Izquierda, el Instituto del Corazón de Uganda. Derecha, vaporizador de éter de Epstein, Macintosh, Oxford (EMO) en un hospital de primer nivel que proporciona servicios quirúrgicos. (Copyright © 2018 Cornelius Sendagire, reproducido con autorización.)









Demografía de los países en los que es necesario un mayor acceso a la anestesia










Tipos de profesionales, formación y modelos de práctica




Médicos










No médicos y enfermeros



Enfermero anestesista








No enfermeros, no médicos








Técnicos de anestesia










Modelos de práctica












Problemas globales y regionales













Sección 3: aspectos esenciales para la práctica en entornos con recursos variables



Habilidades clínicas y técnicas





Personal








Equipo



Máquinas de anestesia




[image: La imagen muestra un diagrama técnico en blanco y negro de algunos sistemas de anestesia, identificados como CIO, EMO, OMV y Sistema PAC.]

Figura 2.16 Montajes de anestesia inhalatoria por extracción. (Reproducido con autorización a partir de WHO. Dobson MB, World Health Organization. Anaesthesia at the District Hospital. 2nd ed. Geneva: World Health Organization. http://www.who.int/iris/handle/10665/42193.)





	■ Si < 5 kg, ventilación asistida cualquiera que sea la duración de la intervención quirúrgica.

	■ Si 5-10 kg, ventilación espontánea para casos cortos y ventilación asistida para procedimientos más largos.

	■ Si > 10 kg, ventilación espontánea para la mayoría de las intervenciones, a menos que se requiera una relajación muscular o que el procedimiento sea prolongado.




[image: La imagen muestra a un profesional de la salud operando un sistema de anestesia en una sala clínica mientras un paciente pediátrico recibe anestesia.]

Figura 2.17 Anestesia por extracción con una concertina inflable de Oxford y una pieza en T de Ayre con un paciente pediátrico en Uganda. (Copyright © 2018 Sarah Hodges.)





[image: La imagen muestra dos máquinas de anestesia modernas diseñadas para su uso en entornos clínicos.]

Figura 2.18 Máquinas de anestesia por extracción todo en uno. Izquierda, máquina de anestesia universal de Gradian Health (incluido el módulo de ventilación). Derecha, hélice Glostavent de Diamedica (UK) Ltd. (Copyright © 2018 Gradian Health y Diamedica [UK] Ltd.)








Sistemas de oxígeno







Monitores







Equipo de vía aérea y técnicas de manejo de la vía aérea









Equipos para anestesia regional








Equipo para acceso venoso



[image: La imagen muestra una vista cercana de la pierna y pie derecho de un paciente pediátrico, acostado sobre una superficie metálica y parcialmente cubierto con una sábana verde.]

Figura 2.19 Catéter de acceso intraóseo improvisado en un paciente pediátrico en Uganda. (Copyright © 2018 Sarah Hodges.)












Fármacos



Fármacos volátiles







Fármacos de inducción







Analgésicos








Relajantes musculares











Pacientes













Competencias sanitarias globales








	• Ámbito 1: carga global de morbilidad.

	• Ámbito 2: globalización de la salud y la asistencia sanitaria.

	• Ámbito 3: determinantes sociales y ambientales de la salud.

	• Ámbito 4: fortalecimiento de la capacidad.

	• Ámbito 5: colaboración, asociación y comunicación.

	• Ámbito 6: ética.

	• Ámbito 7: práctica profesional.

	• Ámbito 8: equidad sanitaria y justicia social.

	• Ámbito 9: gestión de programas.

	• Ámbito 10: concienciación sociocultural y política.

	• Ámbito 11: análisis estratégico.






















Conclusiones









	■ WHO Essential Surgery: https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery

	■ Surgical Care at the District Hospital: https://www.who.int/publications/i/item/9241545755

	■ World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFSA): www.wfsahq.org

	■ WFSA Workforce Map: www.wfsahq.org/workforce-map

	■ WFSA Anesthesia Facility Assessment Tool: www.wfsahq.org/afat

	■ WFSA Anaesthesia Tutorial of the Week: https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/

	■ Open Anesthesia Global Health: http://www.openanesthesia.org/subspecialty/global-health/

	■ American Society of Anesthesiologists Global Humanitarian Outreach: https://www.asahq.org/gho

	■ Consortium of Universities for Global Health: www.cugh.org

	■ Royal College of Anaesthetists e-Learning Anaesthesia: www.rcoa.ac.uk/e-la

	■ Royal College of Anaesthetists Anaesthesia for Austere Environments modules: https://www.rcoa.ac.uk/about-us/global-partnerships/our-global-projects/e-learning

	■ Institute for Health Metrics and Evaluation: http://ghdx.healthdata.org/

	■ Global Health Ethics Course (Johns Hopkins): http://ethicsandglobalhealth.org/

	■ Essential Pain Management Course: www.essentialpainmanagement.org/

	■ “Anaesthesia at the district hospital” de Mike Dobson: http://apps.who.int/iris/handle/10665/42193

	■ Developing Anaesthesia Handbook: http://www.developinganaesthesia.org/

	■ Primary Anesthesia, libro de Maurice King

	■ International Association for the Study of Pain (IASP). Guide to pain management in low-resource settings:http://ebooks.iasp-pain.org/guide_to_pain_management_in_low_resource_settings

	■ Developing Global Health Programming: A Guidebook for Medical and Professional Schools, de Jessica Evert et al.: https://www.cfhi.org/sites/default/files/files/pages/developingglobalhealthprogramming_0.pdf

	■ The Right Stuff, de Michael Dobson, MD Publications, 2017

	■ Oxford Specialist Handbooks in Anaesthesia: Global Anaesthesia (2020), editado por Craven, Edgcombe, Gupta.

	■ “Oxygen supply and demand calculator”. The Open Critical Care Project, 2020: oxygencalculator.com

	■ “Top ways to conserve oxygen”. The Open Critical Care Project, 2020: https://opencriticalcare.org/faq/what-are-the-top-ways-to-conserve-oxygen/

	■ “Overview of oxygen connector types”. The Open Critical Care Project, 2020: https://opencriticalcare.org/encyclopedia/overview-of-oxygen-connector-types/
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