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Evolucidn histdrica de la Anestesiologia

1846-1953: personal no médico o médico no
A\ especializado (cirujanos-barberos, cirujanos La Sociedad Espafiola de Anestesiologia,
ﬁ en formacion, estudiantes de medicina v Reanimacién y Terapéutica del Dolor
dirigidos por los propios cirujanos, (SEDAR) constituida en 1953.
practicantes, monjas y enfermeras)

La especialidad continud desarrollandose

incrementando sus competencias y el nivel
de formacion de los médicos anestesistas

‘ mediante el sistema MIR (1978). Primero 2
afios, luego 3 y actualmente, 4 afos.

Ley del 20 julio 1955 sobre Ensefianza, Titulo

y Ejercicio de las Especialidades Médicas .
recoge por primera vez a la anestesiologia
entre las mismas.

Li G. et al. Epidemiology of anesthesia-related mortality in the United States, 1999-2005.Anesthesiology 2009; 110:759-65
Lienhart A et al. Survey of anesthesia-related mortality in France. Anesthesiology 2006; 105:1087-97.

Trent JC, et al. Anesthetic deaths in 54.128 consecutive cases. Ann Surg 1944;119:954-8

Waters RM, et al. Deaths in the operating room. Anesthesiology 1944;5:113-28



Anesthesicodogy 000 | 17w -5 Copryngiat © 2009 the American Socety of Anesthesiologhts Inc. Lppincoe! Williams £ Wilkins, lex

Epidemiology of Anestbesia-related Mortality in the United
States, 1999-2005

Guohua Li, M.D., Dr.P.H.," Margaret Warner, Ph.D. t Barbara H. Lang, B.S.,1 Lin Huang, M.S..§ Lena S. Sun, M.D||

Mortalidad de causa exclusivamente anestésica en paciente sano ASA |

} 1960s: 1 death / 1.000 anesthesia
procedures.

. 1990s: 1 death / 100.000 anesthesia
L
procedures.

@ 2010s: 1 death / 150.000 anesthesia
procedures.



Empoderamiento
de enfermeria

e Cambio de modelo universitario con
Bolonia

— De la noche a la mafiana se igualan
medicina y enfermeria. Ambas se
convierten en GRADO.

 Empoderamiento social y politico:
é Como se llamaban antes los hospitales ?

s I Wl L
i ST N, D il i

At PO b TN [0
. — ¢ et - '..”



Empoderamiento de enfermeria

¢ CoOmo se llaman los nuevos hospitales emblematicos ?

'S

... Hospital
A En?ennera Isabel Zendal
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¢ Cuales son las
competencias especificas
de medicina ?

* Asumir el diagndstico y tratamiento de los
pacientes junto con las responsabilidades
médico-legales que conllevan y, por ende, se
percibe un sueldo superior.

* Paraello se destinan los mejores 11 0 12
anos de tu vida, en una carrera incesante de
obstaculos y estudio al maximo nivel de
exigencia.




Enfermeras de practica
avanzada
y gestoras de casos

EPA = Enfermeras que consideran estan
capacitadas para diagnosticar y para
prescribir farmacos de forma totalmente
independiente de los médicos, mediante una
especializacion post-grado tipo Master.

EGC = Enfermeras que se hacen cargo
completamente y de forma integral de
procesos asistenciales (Ej: unidad de ulceras,
paciente fragil, nutricion, etc..)




Enfermeras de
practica
avanzada
y gestoras de
Casos

practicamente llevada por enfermeras»
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Blanca Fernandez-Lasquetty: “Las enfermeras gestoras han
del coronavirus”

Slanca Femancez-Lasgustty es enfermera con mas de 30 afos de ejercicioc prafesional desamol

Mancha, y en o8 que ha ocupado diversos puestos de gestién, En formacion continua desde qu

oe Experto Universitano en Gestion de Servicios de Enfermeria, Master en Clencas de |la Enfernr

Trebajadera incansable, en la eciuelided es fund
consulioria en el ares de los cuidados, Is nvast
sacretans de la Asociacinn N ngl ge Dractly
HUMANS vy su abor en I8 universidad, como Dw

Universidad

m

Inivemsidad Eurcpes de Madrid y docente en &l
Quirdonsalud de 13 mesma universidad, y del Mas

Exparta an gasiion de anfermeria, apasionada ¢
seguridad del paciante y la calidad de los cuidat

sobre el pape! de las anfermeras gestoras on ol




I“ Enfermeras de
practica avanzada:
ya han ConsegU|dO I BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
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I“ Enfermeras de
practica avanzada:
amplian la
prescripcion de
medicamentos

Enfermerfia tendra mas competencias
en la indicacién de medicamentos

P COME a0 f DIOCeEd (0 DO A0 OF (S QUAYS TOD0N S Ja Mperten

Artenal y Dlabwtes Malinus

Sanidad aprueba la primera guia para
que Enfermeria prescriba
medicamentos

Lag onformoras podrdn a5l presonlen 3 Sus Satenoes medicamenios para ¢l
SCrdam de harades Cr0irdes O Qo



Diagnodstico y tratamiento:
Enfermeras gestoras de
casos y Enfermeras de

practica avanzada

Ya lo han conseguido en ulceras y
estomas, pero reclaman pediatria y

medicina general, y ahora anestesia.

LA GESTION DE
CUIDADOS DE i
ENFERMERIA - .

Espafia ultima un nuevo diploma de
Acreditacion Avanzada en Enfermeria

La apossta por Le Dgura oe la Ealermara o Prdctes Avanzada ss v on le
rencvanion ol modelo santano



Mis del 20% de las plazas de médicos de
asistenda primaria esta sin cubrir y Ia falta
de pediatras todavia ¢s mayor

El protocolo para actuar sin médico prevé
tres posibles situaciones: procesos
demorables, no demorables y de urgencia

PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION ANTE

AUSENCIA DE MEDICO DE
FAMILIA EN UN CENTRO
CE SALUD
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¢ Alguién cree que se legalizara
el funcionamiento de centros
de salud sin un solo médico ?

Madrid asume que tendrd centros de salod sin
mddicos v deja el mando a s enfermernas



EIR: Enfermera

«APROBADO YA UN NUEVO EIR:
Interna MEDICO-QUIRURGICO

Residente

5.- Las plazas convocadas

yramas de fTormacan sanitara esnecializada &n enfermearia tienen una duracss

Plazas de especialidodes por oho 11 12 153 14 15 16 17 18 19 20 21

Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) 458 423 395 374 366 368 375 379 401 412 420

Enfermeria Pediatrica $8 105 106 107 112 114 128 133 188 101 223
Enfermeria del Trabajo 16 22 21 19 14 17 18 18 62 62 68
Enfermeria Familiar y Comunitaria 219 214 244 267 278 293 316 339 821 s87 748
Enfermeria Geriatrico 13 1 13 11 15 19 2 19 46 66 78
Enfermeria de Solud Mental 200 138 182 181 183 183 193 196 245 255 285

TOTAL 1.004 963 961 9559 563 994 1.051 1084 1.463 1683 1.322



Enfermeria de Anestesia: fuera de Espana

Empezo en USA: para conseguir un extra lucro de los anestesidlogos y
solucionar la falta de anestesistas en algunos estados

Actualmente estan autorizadas para la practica clinica sin ninguna clase de
limitacion, ni supervision en todo tipo de cirugias en 21 estados.

Los médicos anestesistas estan siendo despedidos de los hospitales y
sustituidos por enfermeras de anestesia

ASA ahora se da cuenta del error y empieza con campafias de concienciacion
a la poblacién para recuperar las competencias.



Despido de

los médicos
anestesistas
y sustitucion
por
enfermeras
de anestesia
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IN THE NEWS

Wisconsin Hospital Replaces Anesthesiologists
with CRNAs

AJN, Americon journcl of Rursing 121070 12, July 2021, | DOR: 203097/ 01LNALODOOTSB446.12064 1%

td Metrics

14,

Abstract

Mave reignites debate about the role of advanced practice nurses.

A medical center in Wisconsin has replaced its anesthesiologists with certified registered
nurse anesthetists {CRNAS), triggering an exchange on social media about patient care
quality.
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Modelo Sueco

Modelo basado en enfermeria.

Atencion primaria, pediatria, obstetricia y
anestesia: todo son enfermeras de practica
avanzada.

Anestesia:
— 1 anestesista cada 3 quiréfanos

— 1 anestesista en el quiréfano sélo en CCV,
toracica y vascular

— El médico anestesista NO PUEDE ENTRAR EN
EL QUIROFANO SIN EXPRESO
CONSENTIMIENTO DE LA ENFERMERA, ante
situaciones criticas y cuando la enfermera lo
solicita.

— La mayoria de los jefes de servicio de
anestesia en hospitales comarcales son
enfermeras.



* Escuela oficial de enfermeras de anestesia
(EIR) 2012. Hay 12.000 enfermeras igual
gue médicos anestesistas.

* Décret de 1994 (general rules for the
IVI O d e I O practice af anesthesiology)
V 4
fra NnNces * Arrété de 2012 (Nurse anesthetists
training)
(Presidente

Dr. Pierre
. e Sindi lusivo d adi
Albadalejo) astostutus. Huolon do 3 dives se

solucion¢ el problema.

| e

* Décret de 2017 (competencies of Nurse
anesthetists. supervision)
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ENFERMERIA SERA A1 EN 2024: LO QUE IMPLICA NO
SOLO GANAR IGUAL QUE LOS MEDICOS, SINO SER
GERENTES, DECANOS, etc.

Sanidad y sindicatos aceleran la
negociacion para elevar Enfermeria al

A1

CCOO pedira que también se mejore |a situacion de los TCAE y los TS en |a mesa de
negociacién
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Global




Podemos 'agita’ a Sanidad apostando
por elevar Enfermeria al grupo A1

Unidas Podemos exige al PSOE también que desbloquee la Ley del Paciente en el
Congreso de los Diputados

¢Quiere
aumentar la
productividad
de sus ventas
enun 29%7
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redaccion médica
¢Por qué los médicos son A1y los
enfermeros A2 si los dos son
graduados?

Satse eleva una queja a la Consejerfa de Funcidn Pablica de la Comunidad
Valenclana para acabar con {a discriminacion

&
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redaccion médica

La recategorizacion profesional de
Enfermeria, al Defensor del Pueblo

Tanto las enfermeras como los fisioterapeutas continuan perteneciendo al

redaccion médica

Poteds ) Sceom ) B Salg

Predisposicion "absoluta” de Funcién
Publica por el ascenso enfermero al A1

La praxima reunddn del Ambite de Negociacion péra la modificacion del Estatuo
Marco sera el 27 de octubre

OPOSICIONES
ONLINE

Oposita y obtén
tu plaza fija.

Rl P Forin

Como consecuencia que quieren
tener las mismas competencias que
un médico especialista,
|6gicamente quieren cobrar lo
mismo
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“I Peticion del ‘ SATSE reclama que las

enfermeras puedan realizar el

SATS E an i ee I proceso de la anestesia en las

operaciones
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¢ Quién esta detras de SATSE?

* Sociedad Espaiola de Enfermeras de Anestesia,
Reanimacioén y Terapéutica del Dolor. (ASEEDAR-td)

1 1] P “‘—". d td

1 WSS aseeaqaar-

T Ve MOaCOn espaniola de enfermerta

T ) de anestesia-reanimacion y _ S
— terapia del dolor La Asociac

JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENTA: M* Dolores Gomez Gulllermo



¢ COmo una
enfermera en

Espafia se considera
especializada (EPA)
en Anestesia,
Reanimaciony TD?

FORMACION POSTGRADO

i (Universidad de Barcelona)

(Unaversicdad San Pabla)

. ') i _ & .
FF |Escuciay unversitara cel Mo centro adscrits 3 B univerdicad Pompeu Fabm de Bacslond)

Yer nfo

N EScuela 09 Enfermaria Furdacdn Jiméne: DIz « Univarsizad Autdnoma de Madnd)

Yar info
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¢ CoOmo una enfermera en Espaia se
considera especializada (EPA) en

Anestesia, Reanimaciony TD?

) ENFERMER)/ ANESTESI EANIMACION ¥ TERAS HC/ 1 LOR (UManresa- Fundackin Universitania del Bages)

RIO EN CI \DOS | ANESTESIA (Universidad de Zaragoza)
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Reaccion inmediata de la SEDAR
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Coruriceco

OMC y SEDAR recuerdan que |a especlalldad meédles de
anestesiologia €5 1a mayor garantia da saguridad cllica
para loa pacientea anias de cualquier procadimiento
anestegico
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Ante las graves informaciones aparecidas hoy en
redes sociales, la OMCy la SEDAR quieren dejar claro
que la especialidad médica de Anestesiologia es la
que proporciona mayor garantia de seguridad clinica
para los pacientes ante cualquier procedimiento
anestésico. La anestesia es un proceso de potencial
alto riesgo vital y solo los médicos anestesistas han
conseguido convertiria en un procedimiento seguro
para los pacientes.

Recordamos a los pacientes que tienen el derecho a
preguntar quién es el profesional que le va a
anestesiar y deben exigir que sean médicos
anestesistas, ya que son quienes poseen las
competencias necesarias para garantizar la mayor
seguridad para su vida .

lgualmente, recordar que el consentimiento
informado solo es valido si el paciente sabe quien le
va a realizar la anestesia.

i 7) SEDAR




Acciones SEDAR

Activacion de redes sociales y periodista
SEDAR: 2 comunicados mas

1 radio, 5 periddicos, 2 TV

Colegios de médicos y sindicatos
Asesorias juridicas de SEDAR y OMC
Posicionamiento SEDAR actos anestésicos

Apoyo de EBA-UEMS



Comision
Nacional de
la

Especialidad

Presidida por la Dra. Rosa Villalonga

Se hace un trabajo inmenso para acreditar, en el
menor tiempo posible, todas las plazas nuevas de
anestesiologia que llegan.

Desde hace 2 anos se piden que se oferten el
100% de las plazas acreditadas, y siempre salen
menos de las acreditadas.

Apoyo total a SEDAR y OMC desde el minuto cero.



Acciones de
la SEDAR

Desde SEDAR queremos dar las
gracias a los profesionales de enfer
meria que abiertamente han apoya
do nuestro comunicado en RRSS.

Los companeros de enfermeria que
de verdad trabajan dia a dia con los
médicos anestesistas saben del
riesgo real y potencialmente mortal,
que conllevan los actos anestésicos.
Animamos a todos los enfermer@s a
que manden mails y comunicados a
SATSE para que cese en estas
demandas que van a provocar un
conflicto, del cual las verdaderas vic
timas van a ser pacientes inocentes, y
romperés el trabajo en equipo que de-
mostramos cada dia. Juntos por la
seguridad clinica del paciente,

FPoniendo las
Calles

N Hoy en an ol e _
F Poniendocallgs defa Caddig
COPE presentado por Carlos
Moreno, el presidente de

SEDAR, Javier Garcia Fernan
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RESUMEN CAMPANA DiA DE LA ANESTESIA

BIA BENTIAL BE LB ANESTESIDLOGIR

* N2 de noticias: 105 noticias

o i,DﬁNDE ESTA
e Audiencia acumulada: 166.282.118 MI MEDICO
personas ANESTESISTA?
. ., . « 2 QUIERO CONOCERLO
d DIfUSIOn: 611.042 dlfUSlon u"u"m:rmnmg {E3E BE SEDAY

* Valoracion econdmica o valor de

comunicacién: 323.840 € _ \’ ‘
v A ‘\; A
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Marco legal (informe juridico SEDAR)

SOCIEDAD ESPARIOLA de SOCEDAD ESPAROLA de

e Abasonl 85 A

ANESTESIOLOGIA, REANIMAGION 00w
e amen e Al v -
y TERAPEUTICA DEL DOLOR

f:?t }zou.us "A
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION %

Eontl Moty et n o

y TERAPEUTICA DEL DOLOR

RESUMEN EJECUTIVO
RECOMENDACIONES Y POSICIONAMIENTO DE LA SEDAR

SOBRE LOS ACTOS ANESTESICOS
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Causas de

sustitucion
de
anestesistas

por
enfermeras

Falta total de conocimientos sobre los riesgos
reales de los farmacos anestésicos por parte de
resto de especialidades médicas, de la
administracion y de la poblacion en general.

Falta de anestesistas (Catalufia, Baleares, Jaén)

Dispersion geografica y anestesistas que no
quieren ir a trabajar a hospitales comarcales.
(Suecia)

Afan incesante de riqueza de los anestesistas
(EEUU) y/o conseguir tiempo libre. (H. Clinic de
Barcelona)

Afan de la administracidon y compaiiias de
seguros privados por abaratar costes sin limites.

Creencias iniciales que formar a enfermeras de
anestesia en competencias de nuestra
especialidad era dignificar la especialidad.




* (Claves del éxito de Francia:

— Afiliacion del 90 % de los
anestesistas. Todos concienciados
de |la gravedad del problemay
juntos en la misma direccion.

Reflexiones

— Sindicato de médicos anestesistas
independiente del gobierno y
creado con este fin.

— Campahfas en prensa




* Hallegado el momento de parar, reflexionar, y
darnos cuenta de la situacion a la que hemos
llegado y en la que estamos inmersos.

* CULPA VS RESPONSABILIDAD

Reflexiones

«  MOTIVACION ENFOCADOS A LA ACCION




Reflexiones

1. TODOS JUNTOS Y EN LA MISMA DIRECCION
SE PUEDE CONSEGUIR, los anestesistas
franceses vencieron.

2. No es el momento de echar la culpa a nadie,
ni de pensar:
1. ¢ Que lo arregle la SEDAR?
2. ¢ Que lo arreglen los colegios de
médicos?
3. Es la hora de pensar e implicarse: équé puedo

hacer yo para contribuir a que esto se
solucione?



Acciones

e Conseguir una afiliacién a la SEDAR
superior al 90%.

*  Hacerse con redes sociales y reenviar
todos los comunicados de |la SEDAR a
todos vuestros contactos.

*  Colaborar activamente con todas las
acciones que vamos a poner en marcha
desde |la SEDAR

* Aportar ideas, compromiso y accion en
esta lucha por la seguridad de los
pacientes

* Grupo de trabajo enfermeras de anestesia




