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Agenda

• Empoderamiento 
progresivo de 
enfermería en España.

• Modelos de enfermería 
de anestesia versus de 
enfermeras 
anestesistas o “nurse 
practitioner” en otros 
países

• Marco legal

• Petición del SATSE al 
ministerio de sanidad

• Acciones de la SEDAR 
ante esta petición 



Evolución histórica de la Anestesiología

1846-1953: personal no médico o médico no 
especializado (cirujanos-barberos, cirujanos 
en formación, estudiantes de medicina 
dirigidos por los propios cirujanos, 
practicantes, monjas y enfermeras) 

La Sociedad Española de Anestesiología, 
Reanimación y Terapéutica del Dolor 
(SEDAR) constituida en 1953.

Ley del 20 julio 1955 sobre Enseñanza, Título 
y Ejercicio de las Especialidades Médicas 
recoge por primera vez a la anestesiología 
entre las mismas. 

La especialidad continuó desarrollándose 
incrementando sus competencias y el nivel 
de formación de los médicos anestesistas 
mediante el sistema MIR (1978). Primero 2 
años, luego 3 y actualmente, 4 años.

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



1960s: 1 death / 1.000 anesthesia 
procedures.

1990s: 1 death / 100.000 anesthesia 
procedures.

2010s: 1 death / 150.000 anesthesia 
procedures.

Mortalidad de causa exclusivamente anestésica en paciente sano ASA I 



Empoderamiento 
de enfermería

• Cambio de modelo universitario con 
Bolonia

– De la noche a la mañana se igualan 
medicina y enfermería. Ambas se 
convierten en GRADO.

• Empoderamiento social y político:

¿ Cómo se llamaban antes los hospitales ?



Empoderamiento de enfermería
¿ Cómo se llaman los nuevos hospitales emblemáticos ?



¿Cuáles son las 
competencias específicas 
de medicina ?

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

• Para ello se destinan los mejores 11 o 12 
años de tu vida, en una carrera incesante de 
obstáculos y estudio al máximo nivel de 
exigencia.



Enfermeras de práctica 
avanzada

y gestoras de casos

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

EGC = Enfermeras que se hacen cargo 
completamente y de forma integral de 
procesos asistenciales (Ej: unidad de úlceras, 
paciente frágil, nutrición, etc..)



Enfermeras de 
práctica 

avanzada
y gestoras de 

casos



Enfermeras de 
práctica avanzada:
ya han conseguido 
la prescripción de 
medicamentos



Enfermeras de 
práctica avanzada:
amplían la 
prescripción de 
medicamentos



Diagnóstico y tratamiento: 
Enfermeras gestoras de 
casos y Enfermeras de 

práctica avanzada

• Ya lo han conseguido en úlceras y 
estomas, pero reclaman pediatría y 
medicina general, y ahora anestesia.



¿ Alguién cree que se legalizará 
el funcionamiento de centros 
de salud sin un solo médico ?



EIR: Enfermera 
Interna 
Residente

•APROBADO YA UN NUEVO EIR: 
MÉDICO-QUIRÚRGICO



Enfermería de Anestesia: fuera de España

• Empezó en USA: para conseguir un extra lucro de los anestesiólogos y 
solucionar la falta de anestesistas en algunos estados

• Actualmente están autorizadas para la práctica clínica sin ninguna clase de 
limitación, ni supervisión en todo tipo de cirugías en 21 estados. 

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

• ASA ahora se da cuenta del error y empieza con campañas de concienciación 
a la población para recuperar las competencias.



Despido de 
los médicos 
anestesistas 
y sustitución 
por 
enfermeras 
de anestesia



Enfermería 
de 
Anestesia: 
fuera de 
España



Modelo Sueco

• Modelo basado en enfermería.

• Atención primaria, pediatría, obstetricia y 
anestesia: todo son enfermeras de práctica 
avanzada.

• Anestesia:

– 1 anestesista cada 3 quirófanos 

– 1 anestesista en el quirófano sólo en CCV, 
torácica y vascular

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

– La mayoría de los jefes de servicio de 
anestesia en hospitales comarcales son 
enfermeras.



Modelo 
francés 

(Presidente 
Dr. Pierre 

Albadalejo)

• Escuela oficial de enfermeras de anestesia 
(EIR) 2012. Hay 12.000 enfermeras igual 
que médicos anestesistas.

• Décret de 1994 (general rules for the 
practice af anesthesiology)

• Arrêté de 2012 (Nurse anesthetists 
training)

• Décret de 2017 (competencies of Nurse 
anesthetists. supervision)

• Sindicato exclusivo de médicos 
anestesistas. Huelga de 2 días y se 
solucionó el problema.



Enfermería de Anestesia: en España



ENFERMERIA SERÁ A1 EN 2024: LO QUE IMPLICA NO 
SÓLO GANAR IGUAL QUE LOS MÉDICOS, SINO SER 
GERENTES, DECANOS, etc.



ENFERMERIA SERÁ A1 EN 2024: LO QUE IMPLICA NO SÓLO
GANAR IGUAL QUE LOS MÉDICOS, SINO SER GERENTES, 
DECANOS,ETC.



Como consecuencia que quieren 
tener las mismas competencias que 
un  médico especialista, 
lógicamente quieren cobrar lo 
mismo



Petición del 
SATSE ante el 
ministro de 
Sanidad



¿Quién está detrás de SATSE?

• Sociedad Española de Enfermeras de Anestesia, 
Reanimación y Terapéutica del Dolor.  (ASEEDAR-td)



¿ Cómo una 
enfermera en 
España se considera 
especializada (EPA) 
en Anestesia, 
Reanimación y TD?



¿ Cómo una enfermera en España se 
considera especializada (EPA) en 
Anestesia, Reanimación y TD?



Reacción inmediata de la SEDAR



Acciones SEDAR

• Activación de redes sociales y periodista 
SEDAR: 2 comunicados más

• 1 radio, 5 periódicos, 2 TV

• Colegios de médicos y sindicatos

• Asesorías jurídicas de SEDAR y OMC

• Posicionamiento SEDAR actos anestésicos

• Apoyo de EBA-UEMS



Comisión 
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 
anestesiología que llegan.

• Desde hace 2 años 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



Apoyo de 
EBA-UEMS



RESUMEN CAMPAÑA DÍA DE LA ANESTESIA

• Nº de noticias: 105 noticias

• Audiencia acumulada: 166.282.118 
personas

• Difusión: 611.042 difusión

• Valoración económica o valor de 
comunicación: 323.840 €



Marco legal (informe jurídico SEDAR)



Marco legal (informe jurídico SEDAR)



Causas de 
sustitución 

de 
anestesistas 

por 
enfermeras

• Falta total de conocimientos sobre los riesgos 
reales de los fármacos anestésicos por parte del 
resto de especialidades médicas, de la 
administración y de la población en general.

• Falta de anestesistas (Cataluña, Baleares, Jaén)

• Dispersión geográfica y anestesistas que no 
quieren ir a trabajar a hospitales comarcales. 
(Suecia)

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

• Afán de la administración y compañías de 
seguros privados por abaratar costes sin límites.

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



Reflexiones 

• Claves del éxito de Francia:

– Afiliación del 90 % de los 
anestesistas. Todos concienciados 
de la gravedad del problema y 
juntos en la misma dirección.

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

– Campañas en prensa



Reflexiones

• Ha llegado el momento de parar, reflexionar,  y 
darnos cuenta de la situación a la que hemos 
llegado y en la que estamos inmersos.

• CULPA VS RESPONSABILIDAD

• MOTIVACIÓN ENFOCADOS A LA ACCIÓN



Reflexiones

1. TODOS JUNTOS Y EN LA MISMA DIRECCIÓN 
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: ¿qué puedo 
hacer yo para contribuir a que esto se 
solucione?



Acciones 
• Conseguir una afiliación 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 acción en 
esta lucha por la seguridad de los 
pacientes

• Grupo de trabajo enfermeras de anestesia


