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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Palabras clave: Antecedentes y objetivos: La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es una competencia esencial en la formacién
Reanimaci6n cardiopulmonar de los especialistas en anestesiologia y reanimacién. En Espaiia, no existian datos actualizados sobre cémo se
Formacién médica especializada estructura esta formacién ni sobre el grado de implicacién de los servicios de anestesiologia en la RCP hospita-
Forma'ciér'l,en anestesiologia laria. El objetivo fue describir la formacion en RCP de los residentes de anestesiologia en hospitales docentes, su
Acreditacién acreditacién y responsables, asi como analizar la participacién del servicio de anestesiologia en equipos de RCP

Simulacién clinica

X N hospitalarios.
Equipos de reanimacién

Meétodos: Estudio transversal mediante encuesta en linea enviada en marzo de 2025 a instructores acreditados
del European Resuscitation Council (ERC) y, en su ausencia, a los jefes de servicio o tutores de los 125 hospitales
docentes con residentes de anestesiologia en Espafia. La encuesta incluyé 25 items sobre datos demograficos,
formacién, implicacién clinica y dotacién tecnoldgica.

Resultados: Respondieron 123 hospitales (98,4%). En 108 de ellos (87,8%) los residentes recibian formacién
en soporte vital avanzado, y 50 centros (40,7%) ofrecian programas acreditados por el ERC. La formacién era
heterogénea en modalidad, acreditacién y momento de imparticién. En 60 hospitales (48,8%) los anestesiélogos
eran miembros activos de los equipos de RCP hospitalaria. La disponibilidad de compresores toracicos mecani-
cos y de sistemas de oxigenacién por membrana extracorpérea fue del 50,4 y del 44,7%, respectivamente, con
variabilidad entre regiones.

Conclusiones: Aunque la mayoria de los hospitales imparten formacién en RCP, persisten desigualdades impor-
tantes. Es prioritario avanzar hacia una formacién acreditada, continua y basada en simulacién, asi como
aumentar la participacién de los servicios de anestesiologia en la RCP hospitalaria para mejorar la preparacién
clinica de los residentes y la seguridad del paciente.

Abreviaturas: AHA, American Heart Association (Asociacion Americana del Corazén); DEA, Desfibrilador Externo Automadtico; ECMO, Oxigenacién por membrana extracorpérea
(ExtraCorporeal Membrane Oxygenation); ERC, European Resuscitation Council (Consejo Europeo de Resucitacion); ETR, European Training Requirements (Requisitos de formacién europeos);
ILCOR, International Liaison Committee on Resuscitation (Comité Internacional de Enlace sobre Reanimacién); PCR, Paro cardiorrespiratorio; RCP, Reanimacién cardiopulmonar; SEMICYUC,
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias; SVA, Soporte Vital Avanzado; SVB, Soporte Vital Bésico; SVI, Soporte Vital Inmediato; UCIA, Unidad de Cuidados
Intensivos de Anestesia; URPA, Unidad de Recuperacién Posanestésica.
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ABSTRACT

Background and objectives: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a core competency in anesthesiology resi-
dency training. In Spain, updated data on how this training is structured and the involvement of anesthesiology
departments in in-hospital CPR has been lacking. This study aimed to describe the characteristics of CPR train-
ing provided to anesthesiology residents in teaching hospitals, assess whether the training is accredited and by
whom, and analyze the role of anesthesiology departments in hospital resuscitation teams.

Methods: Cross-sectional study based on an online survey distributed in March 2025 to instructors accredited
by the European Resuscitation Council (ERC) and, in their absence, to department heads or tutors from the 125
teaching hospitals with Anesthesiology residents in Spain. The survey included 25 items covering demographic
data, training, clinical involvement, and technological resources.

Results: A total of 123 hospitals responded (98.4%). In 108 of them (87.8%), residents received advanced life
support training, and 50 centers (40.7%) offered ERC-accredited programs. Training showed heterogeneity in
terms of format, accreditation, and timing. In 60 hospitals (48.8%), anesthesiologists were active members
of in-hospital cardiopulmonary resuscitation teams. The availability of mechanical chest compression devices
and extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) systems was 50.4% and 44.7%, respectively, with regional
variability.

Conclusions: Although most teaching hospitals provide CPR training, significant disparities exist in accreditation,
clinical exposure, and resource availability. Greater standardization is required through accredited, continuous
programs incorporating simulation and structured debriefing. Strengthening the role of anesthesiology depart-
ments in hospital resuscitation could enhance resident preparedness and ultimately improve patient safety and

clinical outcomes.

Introduccion

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es una competencia esencial
en la especialidad de anestesiologia y reanimacién'-?. Los requisi-
tos formativos europeos (ETR) reconocen la medicina de cuidados
intensivos —que incluye el soporte vital basico (SVB) y avanzado, la
desfibrilacién, la cardioversién y la estimulacién cardiaca—, asi como
la medicina de urgencias y emergencias —que contempla la partici-
pacioén en la reanimacién intrahospitalaria como integrante del equipo
interdisciplinar de atencién al paro cardiorrespiratorio— como compe-
tencias esenciales de la anestesiologia'. Estas 4reas requieren no solo
un sélido conocimiento tedrico y habilidades practicas, sino también la
adquisicién de competencias especificas en liderazgo y comunicacion,
que permitan al residente ejecutar, coordinar y desempeifiar de forma
auténoma las maniobras de SVB y avanzado, incluida la reanimacién
neonatal’.

En Espafia, el programa formativo nacional de anestesiologia y
reanimacién —vigente desde 1996 y actualmente desactualizado—
incluye entre sus contenidos teéricos y précticos la reanimacién ven-
tilatoria y cardiaca, asi como el manejo del PCR con desfibrilacién?,
aunque su implementacién y actualizacién varian entre hospitales. El
Libro Blanco de la especialidad también incluye la RCP como una
competencia general del especialista®, y propone un modelo organiza-
tivo en el que el servicio de anestesiologia participa activamente, al
menos como miembro del Comité Institucional de RCP. Este comité
multidisciplinar —integrado por anestesiologia, cardiologia, urgencias,
cuidados intensivos, pediatria, enfermerfa y direccién asistencial—
planifica la estrategia hospitalaria frente al PCR y promueve la for-
macién continuada en soporte vital, especialmente para los equipos de
RCP3.

Aunque el programa oficial de la especialidad no especifica con-
tenido ni duracién de la formacién en RCP durante la residencia, la
Sociedad Espaiiola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del
Dolor (SEDAR) adopté en 2019 una estrategia de alineacién con el
European Resuscitation Council (ERC), convirtiéndose en centro de cur-
sos, acreditado para la formacién en soporte vital de anestesi6logos y
otros profesionales sanitarios. El ERC, principal organismo europeo en
RCP, desarrolla guias clinicas basadas en la evidencia y programas for-
mativos certificados de reconocimiento internacional*®. A través de esta
colaboracién, la SEDAR imparte cursos de SVB, inmediato (SVI) y avan-
zado (SVA), tanto en adultos como en poblacién pediétrica, asi como de
formacién de instructores®.

Desde la seccién de RCP de la SEDAR nos propusimos realizar una
encuesta nacional para conocer cémo se organiza la formacién en RCP
de los residentes de anestesiologia en los hospitales docentes espaiioles.

Nuestro objetivo era describir las caracteristicas de la formacién en
RCP que reciben los residentes, quién la imparte, si estd respaldada por
certificaciones oficiales y programa de reacreditacion, y cual es el papel
del servicio de anestesia en los equipos de RCP hospitalaria en distintos
contextos clinicos, habida cuenta de su potencial impacto en la forma-
cién y competencia de los futuros especialistas. Este andlisis pretende
identificar buenas précticas y areas de mejora para impulsar progra-
mas formativos més eficaces que garanticen una atencién de calidad en
situaciones criticas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional transversal basado en una
encuesta nacional. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacién de la Universidad de Navarra (proyecto 2024.299).

La poblacién a estudio se identificé a partir del Boletin Oficial del
Estado (BOE), incluyendo todos los hospitales docentes con plazas ofer-
tadas en la convocatoria de 2023 para el acceso a la formacién sanitaria
especializada en anestesiologia y reanimacion, correspondiente al afo
formativo 20247.

La encuesta fue revisada previamente por la Junta de la seccién de
RCP de la SEDAR, para asegurar que la interpretacién de las preguntas
se ajustara a los objetivos del estudio y para valorar posibles dificultades
metodoldgicas.

El enlace a la encuesta, elaborada en Google Formularios, se envié
por correo electrénico el 17/03/25. En cada hospital, se dirigié a un
Gnico anestesi6logo instructor de soporte vital avanzado acreditado por
el ERC que figuraba en la base de datos de la SEDAR. En los hospi-
tales en los que no se identificé un instructor, el enlace se remitié al
jefe de servicio o al tutor de residentes. La encuesta constaba de 25 pre-
guntas, distribuidas en 4 apartados: Datos demogréficos (6 preguntas),
Formacién en RCP de los residentes (9 preguntas sobre la existencia de
formacidn, el afio de residencia en que se imparte, el tipo de curso SVB,
SVI o SVA, la modalidad tedrica o practica con simulacién, los docentes
responsables y la titulacién oficial), Implicacién del servicio de anestesia
en la RCP hospitalaria (8 preguntas sobre la participacién en la atencién
inicial y en los cuidados posresucitacién, diferenciando por areas hos-
pitalarias) y Recursos disponibles para el equipo de RCP (2 preguntas
sobre disponibilidad de compresores mecénicos tipo Lund University Car-
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diopulmonary Assist System [LUCAS®] y ECMO) (Anexo 2). La encuesta
permaneci6 abierta hasta mayo de 2025. No se ofrecieron incentivos, se
realizaron recordatorios periédicos por correo electrénico y, en algunos
casos, llamadas telefénicas para fomentar la respuesta.

Las variables categoéricas se describieron mediante frecuencias abso-
lutas y porcentajes. Para preservar la confidencialidad y facilitar el
analisis regional, los hospitales se agruparon en 5 zonas geogréficas:
Norte (Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Navarra y La Rioja);
Centro (Castilla y Leén, Castilla-La Mancha y Madrid); Este (Aragén,
Cataluiia, Comunidad Valenciana, Murcia y Baleares); Sur (Andalucia y
Extremadura) y Canarias.

Las comparaciones entre regiones se realizaron mediante la prueba
de Chi-cuadrado, estableciendo el nivel de significacién estadistica en
a = 0,05; p < 0,05. El anélisis de los datos se realiz6 con el programa
SPSS® versién 20 (IBM Corp.).

El estudio sigui6 las recomendaciones de la lista Checklist for
Reporting Results of Observational Studies using Surveys (CROSS) para la
elaboracién y presentacién de investigaciones basadas en encuestas®.

Resultados

La convocatoria del BOE para 2024 incluia 128 hospitales docentes,
con 427 plazas ofertadas para la especialidad de anestesiologia y rean-
imacién. La encuesta fue enviada a todos ellos, obteniéndose respuesta
de 123 hospitales (tasa de respuesta global: 96,1%). Los 5 centros que
no respondieron ofrecian una tinica plaza anual y 3 de ellos no contaban
con residentes activos, por lo que solo perdimos informacién de 2 hos-
pitales (tasa de respuesta efectiva: 98,4%). La distribucién de hospitales
y plazas por area geogréfica se muestra en la tabla 1 .

Entre los hospitales que respondieron, 115 (93,5%) eran universitar-
ios de titularidad ptblica, 5 (4,1%) universitarios de titularidad privada
(3 enel Este y 2 en el Norte) y 3 (2,4%) publicos no-universitarios (ubi-
cados en Centro, Este y Sur). Los 2 hospitales con residentes que no
respondieron fueron un universitario piblico en el Centro y un publico
no universitario en el Este.

Docencia en reanimacion cardiopulmonar

Un total de 116 hospitales (94,3%) declararon ofrecer formacién en
RCP para sus residentes (tabla 2 ): 108 (93,1%) en SVA; 2 (1,7%)
exclusivamente en SVI; y 6 (5,2%) exclusivamente en SVB-DEA. Solo
4 hospitales (3,4%) impartian formacién exclusivamente tedrica, sin
simulacién clinica. Siete centros (5,7%) no ofrecian formacién for-
mal en RCP, entendida como la impartida mediante cursos especificos
estructurados, en lugar de formacién ocasional o no reglada. No hubo
diferencias significativas entre regiones.

Caracteristicas de la formacion: frecuencia, profesorado y acreditacion.

En cuanto a la frecuencia, 60 hospitales (51,7%) impartian un tnico
curso durante la residencia (40 en el primer afio R1, 14 en R2, 4 en
R3, uno en R4 y uno variable), 30 centros (25,9%) ofrecian 2 cursos
y 26 (22,4%) entre 3 y 4. Veintisiete hospitales (23,3%) no impartian
formacién en RCP durante el primer afio de residencia.

Respecto al profesorado, 71 hospitales (61,2%) contaban con aneste-
si6logos como docentes (en exclusiva en 28 centros y junto a otros
profesionales en 43). En 27 hospitales (23,3%) la docencia estaba a
cargo exclusivamente de especialistas en medicina intensiva, en 10
(8,6%) de médicos de urgencias, y en 51 hospitales (44,0%) con equipos
multidisciplinares (43 de ellos con participacién de anestesidlogos).

De los 116 hospitales con formacién formal, 71 (61,2%) ofrecian
acreditacién oficial (tabla 3 ): 49 (69,0%) del ERC con diferencias
regionales; 16 (22,5%) del Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC y
5 (7,0%) de la AHA. Un hospital otorgaba acreditacién ERC en SVA y
AHA en SVB.
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Participacion del servicio de anestesia en la reanimacién
cardiopulmonar hospitalaria (tabla 4)

En los PCR ocurridos en el quir6fano o URPA la participacién de
anestesia era universal; en 7 hospitales se realizaba junto con medicina
intensiva.

En los PCR ocurridos en las unidades de cuidados intensivos gestion-
adas por anestesia (UCIA), de los 111 hospitales (90,2%) que disponen
de estas unidades, en 106 (95,5%) los anestesiélogos asumian la respon-
sabilidad de la RCP —en 9 de ellos con apoyo de medicina intensiva—,
mientras que en los 5 restantes dicha responsabilidad recaia exclusiva-
mente en Medicina Intensiva.

Fuera de quiréfano, URPA y UCIA, la implicacién de anestesia en la
RCP era limitada y variable entre regiones. Aunque en 63 hospitales
(51,2%) los anestesiologos no participaban en la RCP en otras areas
del hospital, en 60 centros (48,8%) si formaban parte activa de los
equipos de RCP hospitalaria: en 17 hospitales (13,8%) asumian toda
la RCP intrahospitalaria, incluido el servicio de urgencias hospitalario
(SUH); en 26 (21,1%) intervenian tinicamente en plantas quirtrgicas; en
14 (11,4%) en plantas quirtrgicas y médicas; y en 3 (2,4%) en plantas
quirtrgicas y SUH.

En cuanto a los recursos, 61 hospitales (49,6%) disponian de ECMO
y 68 (55,3%) de compresores toracicos automaticos tipo LUCAS®, en 5
de ellos, el compresor estaba disponible tinicamente en la UCI.

Cuidados posresucitacién a cargo de anestesia (tabla 5)

En los PCR ocurridos en el quiréfano o en la URPA, los anestesidlo-
gos asumian los cuidados posresucitaciéon en 90 de los 123 hospitales
(73,2%). Fuera del area quirtirgica, su participacién era menor y
desigual segtin la regién: en 10 hospitales (8,1%) se encargaban de los
cuidados posresucitacién de todos los PCR ocurridos en las plantas de
hospitalizacién —tanto médicas como quirtirgicas—, mientras que en 39
hospitales (31,7%) esta cobertura se limitaba tinicamente a las plantas
quirdrgicas.

Discusion

Los resultados de esta encuesta nacional revelan tanto fortalezas
como éareas de mejora en la formacién en RCP de los residentes de
anestesiologia en Espafia. En primer lugar, la gran mayoria de los hos-
pitales docentes (87,8%) proporciona formacién en SVA, en linea con
los ETR, que considera el manejo del PCR una competencia esencial
del anestesi6logo. No obstante, la frecuencia, el momento formativo,
la metodologia docente y el nivel de acreditacién muestran una alta
heterogeneidad, lo que puede repercutir en la equidad y calidad del
aprendizaje entre centros.

En segundo lugar, la colaboracién estratégica entre la SEDAR y el
ERC ha facilitado que el 40,7% de los hospitales docentes (50 de 123)
certifiquen a sus residentes en SVA con titulacién oficial del ERC. Este
dato refleja una tendencia hacia la estandarizacién y alineacién con
estandares internacionales; sin embargo, mas de la mitad de los hos-
pitales atin no ofrece formacién acreditada, lo que evidencia margen de
mejora.

Por dltimo, otro hallazgo relevante es que en el 48,8% de los
hospitales (60/123), los anestesi6logos participan activamente en la
reanimacién del PCR fuera del area quirtirgica, lo que ofrece a los res-
identes la posibilidad de enfrentarse a escenarios clinicos diversos y de
desarrollar competencias en liderazgo, toma de decisiones bajo presién y
trabajo interdisciplinar. Ampliar esta participacién a mas centros favore-
cerfa un entrenamiento més integral, como propone el Libro Blanco de
la Especialidad, que recomienda la integracién del servicio de aneste-
sia en los comités de RCP y en los equipos de respuesta rapida y de
RCP, no solo por su experiencia en el manejo avanzado de la via aérea y
soporte hemodindmico, sino también como estrategia para mejorar los
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Tabla 1
Nuamero de hospitales que respondieron la encuesta y plazas ofertadas
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CC. AA. Hospitales docentes Plazas 2024 Hospitales responden Region Hospitales responden
Canarias 4 16 4 Canarias 4
Castilla y Le6n 10 23 10 Centro 36
Castilla-La Mancha 7 14 7
Com. de Madrid 21 78 19
Aragén 2 10 2 Este 43
Cataluna 21 79 21
Com. Valenciana 17 49 14
Islas Baleares 2 7 2
Region de Murcia 4 15 4
Com. Foral de Navarra 2 7 2 Norte 19
Cantabria 1 6 1
Galicia 8 20 8
La Rioja 1 2 1
Pais Vasco 5 25 5
Principado de Asturias 2 7 2
Andalucia 18 61 18 Sur 21
Extremadura 3 8 3
Totales 128 427 123 5 123
CC. AA.: comunidades auténomas. Com.: comunidad.
Tabla 2
Ntmero de hospitales docentes espafoles con formacién en RCP para sus residentes
Regi6n Hospitales Dan formaci6n SVA Solo SVI Solo SVB Solo teoria
Canarias 4 3 (75%) 3
Centro 36 34 (94,4%) 30 4
Este 43 40 (93,0%) 40
Norte 19 19 (100%) 17 2 2
Sur 21 20 (95,2%) 18 2 2
Totales 123 116 (94,3%) 108 (93,1%) 2 (1,7%) 6 (5,2%) 4 (3,4%)
No hubo diferencias significativas entre regiones.
RCP: reanimacién cardiopulmonar; SVA: soporte vital avanzado; SVB: soporte vital bésico; SVI: soporte vital inmediato.
Tabla 3
Nimero de hospitales docentes espafioles que imparten cursos de RCP, con o sin acreditacién, a sus residentes
Region Hospitales forman Sin acreditacién (p = NS) Con acreditacién
ERC (p = 0,036) SEMICYUC AHA AHA + ERC
Canarias 3 (75%) 0 1 (33,3%) 2 (66.7%)
Centro 34 (94,4%) 15 (44,1%) 9 (26,5%) 6 (17,6%) 3(8,8%) 1 (2,9%)
Este 40 (93,0%) 12 (30%) 25 (62,5%) 3 (7,5%)
Norte 19 (100%) 12 (63,2%) 3 (15,8%) 2 (10,5%) 2 (10,5%)
Sur 20 (95,2%) 6 (30%) 11 (55%) 3 (15%)
Totales 116 (94,3%) 52 (44,8%) 49 (42,2%) 16 (13,8%) 5 (4,3%) 1 (0,9%)

AHA: American Heart Association (Asociacién Americana del Corazén); ERC: European Resuscitation Council (Consejo Europeo de Resucitacién); RCP: reanimacién

cardiopulmonar.
p = NS: sin diferencias estadisticamente significativas entre regiones.

resultados clinicos y optimizar la formacién de los futuros especialis-
tas. Las diferencias regionales observadas sugieren que la organizacién
de la atencién al PCR depende en gran medida del contexto local, lo
que podria generar variabilidad en la asistencia, asi como desigualdades
en las oportunidades formativas y en la calidad de las competencias
adquiridas por los residentes.

En Europa, numerosos paises como Paises Bajos, Reino Unido,
Irlanda, Alemania, Austria, Suiza y los paises nérdicos han implantado
programas nacionales obligatorios de formacién en RCP para residentes
de anestesia, con una alta adhesién a las gufas del ERC. Es destacable
que, en Paises Bajos, los residentes lideran frecuentemente los equipos
de RCP y realizan entrenamientos anuales o semestrales®. En el Reino

Unido, la Asociacién Britanica de Anestesia exige formacién acreditada
en soporte vital adulto y peditrico'®, aunque el 7.° Proyecto Nacional
de Auditoria del Royal College of Anaesthetists evidencié deficiencias
en el manejo del PCR perioperatorio, especialmente en aspectos como
el liderazgo, la actualizacién periddica de conocimientos, la atencién
en ubicaciones remotas y la reanimacién pediatrica'!. En Polonia, una
encuesta nacional puso de manifiesto un bajo conocimiento de las guias
de RCP entre los residentes de anestesiologia, con un deterioro progre-
sivo a lo largo del tiempo y proponian que los cursos de actualizacién
en soporte vital deberian ser obligatorios para este grupo de médicos'?.

El ERC recomienda una formacién obligatoria, estructurada, acred-
itada y de alta calidad en SVA*. La participacién en cursos oficiales
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Tabla 4
Nuamero de hospitales docentes espafioles donde los anestesilogos participan en la RCP del PCR en distintas dreas

Regién Hospitales Quir-URPA (a) UCIA (b) Areas ajenas al servicio de anestesia
p=NS p=NS
Planta Q (¢) Planta M (d) Urgencias (e)
p = 0,012 p < 0,0001 p = 0,011
Canarias 4 4 4 3 (75%) 3 (75%) 0
Centro 36 36 29 11 (30,6%) 3 (8,3%) 3 (8,3%)
Este 43 43 35 27 (62,8%) 20 (46,5%) 13 (30,2%)
Norte 19 19 19 12 (63,2%) 5 (26,3%) 4 (21,1%)
Sur 21 21 19 7 (33,3%) 0 0
Totales 123 123 106 60 (48,8%) 31 (25,2%) 20 (16,3%)

PCR: Paro cardiorrespiratorio; Planta M: planta de hospitalizacién médica; Planta Q: planta de hospitalizacién quirtrgica; Quir-URPA: quiréfano y unidad de recu-
peracién posanestésica; RCP: reanimacién cardiopulmonar; UCIA: unidad de cuidados intensivos de anestesia.

p = NS: sin diferencias estadisticamente significativas entre regiones.

(a) No se observaron diferencias regionales estadisticamente significativas en la participacién de Anestesia en quir6fano/URPA (p > 0,05). En 7 hospitales, medicina
intensiva colabora en este &mbito (Centro 1, Este 4 y Sur 2).

(b) Tampoco hubo diferencias regionales significativas en UCIA (p > 0,05). Doce hospitales no disponen de UCIA (Centro 5, Este 5 y Sur 2). En 9 hospitales, medicina
intensiva colabora en la RCP en UCIA (Centro 1, Este 4 y Sur 4); y en 5 hospitales (Centro 2 y Este 3) la RCP esta exclusivamente a cargo de medicina intensiva.

(c) Existen diferencias regionales significativas en planta quirtirgica (p = 0,012), con mayor implicacién en Canarias, Este y Norte. Anestesia participa dentro de un
equipo multidisciplinar con medicina intensiva en 24 hospitales (Canarias 2, Centro 3, Este 14, Norte 3 y Sur 2) y con cardiologia en 2 hospitales (Este 1 y Norte 1).
(d) También se observaron diferencias significativas en planta médica (p < 0,0001), con mayor participacién en Canarias, Este y Norte. Anestesia participa dentro
de un equipo multidisciplinar con medicina intensiva en 19 hospitales (Canarias 2, Centro 2, Este 13 y Norte 2) y con cardiologia en 3 hospitales (Este 2 y Norte 1).
(e) En urgencias, las diferencias regionales también fueron significativas (p = 0,011), con mayor implicacién en Este y Norte. Anestesia participa en un equipo

multidisciplinar con urgencias en 13 hospitales (Centro 3, Este 8 y Norte 2) y con medicina intensiva en 4 hospitales (Este 3 y Norte 1).

Tabla 5

Nuamero de hospitales docentes espafioles donde los anestesiélogos proveen de cuidados posresucitacién segtin el drea donde se produce el PCR

Region Hospitales Quir-URPA p = NS Planta Q p = 0,005 Planta M p = 0,017
Canarias 4 4 (100%) 2 (50%) 0

Centro 36 25 (69,4%) 16 (44,4%) 1(2,8%)

Este 43 29 (67,4%) 13 (30,2%) 4 (9,3%)

Norte 19 17 (89,5%) 14 (73,7%) 5 (26,3%)

Sur 21 15 (71,4%) 4 (19,0%) 0

Totales 123 90 (73,2%) 49 (39,8%) 10 (8,1%)

PCR: Paro cardiorrespiratorio; Planta M: PCR en planta de hospitalizacién médica; Planta Q: PCR en planta de hospitalizacién quirtrgica; Quir-URPA: PCR en

quiréfano y unidad de recuperacién postanestésica.
p = NS: sin diferencias estadisticamente significativas entre regiones.

de SVA ha demostrado mejorar los resultados clinicos, mediante el
desarrollo de habilidades técnicas y no-técnicas (factores humanos). Los
cursos del ERC adoptan un enfoque de aprendizaje (blended learning),
que combina la formacién en linea (e-learning) con simulacién pres-
encial, incluyendo retroalimentacién correctiva y constructiva, como
herramienta clave para el aprendizaje*. Ademas, en el caso especifico de
los residentes de anestesiologia, la formacién debe contemplar las par-
ticularidades del entorno perioperatorio, que difiere de las situaciones
de PCR en planta o en urgencias. Por ello, los programas formativos
exigen que los residentes adquieran competencias especificas en el
reconocimiento y manejo de eventos criticos en el &mbito quirtrgico y
perioperatorio, integrando protocolos diferenciados de actuacion y sim-
ulacién de escenarios realistas como parte esencial del aprendizaje’>14.

La persistencia en Espafia de un programa oficial obsoleto supone
una limitacién institucional clave que ralentiza la implementacién de
estas recomendaciones. Por ello desde finales de 2018, la seccién de
RCP de la SEDAR ha impulsado una estrategia nacional para reforzar la
implicacién de anestesiologia en la RCP hospitalaria, centrada inicial-
mente en mejorar la formacién de los residentes mediante la promocién
del curso de SVA del ERC. Aunque la pandemia provocé una inter-
rupcién temporal, actualmente el 40,7% de los hospitales (50/123)
ha incorporado este curso en su programa formativo. Otros 58 hos-
pitales (47,2%) contintan formando a sus residentes mediante planes
alternativos, mientras que 15 hospitales (12,2%) atin no ofrecen for-

macién formal en SVA. Esta carencia deberia abordarse organizando
cursos en los propios centros, facilitando la asistencia a programas
formativos en su &rea geogréafica o mediante rotaciones externas. La
seccién SEDAR joven (cfr. https://www.sedar.es/index.php/secciones-
y-grupos-de-trabajo/sedar-joven) puede desempefiar un papel relevante
en la consecucidn de este objetivo.

Actualmente, 52 hospitales (42,3%) imparten formacién en RCP no
acreditada, lo que dificulta su validacién o reconocimiento externo y
compromete la alineacién con estandares internacionales de calidad.
Ademés, en 21 hospitales (17,1%) la formacién, aunque acreditada, se
realiza a través de entidades ajenas al ERC: en 16 mediante la SEMI-
CYUC —sin reconocimiento internacional— y en 5 con la AHA, cuya
acreditacién es vélida a nivel internacional pero no propuesta por la
SEDAR. La recomendacidn de priorizar la formacién en RCP a través del
ERC se fundamenta en 3 razones principales: 1) constituye una apuesta
estratégica e institucional de la SEDAR, para suplir la falta de un marco
regulatorio moderno y obligatorio que dificulta la estandarizacién; 2)
el ERC es el organismo de referencia a nivel europeo, integrado en el
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR); y 3) la coex-
istencia de mudltiples entidades formadoras dificulta la homogeneidad,
el reconocimiento y la reacreditacién longitudinal de los residentes.
En este contexto, se propone a las comisiones de docencia y/o a los
departamentos de recursos humanos de los hospitales canalizar los fon-
dos destinados a la formacién y a la remuneracién de instructores en
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. Acreditacion estandarizada:

Incorporar cursos de RCP acreditados por el ERC en todos los hospitales docentes para
facilitar 1a homogeneidad formativa, el reconocimiento internacional y la reacreditacion.

. Inversion institucional:

Priorizar financiacion de cursos acreditados y formacion de instructores ERC en los
propios centros.

. Formacion continua y distribuida:

Mantener entrenamiento durante toda la residencia con sesiones breves y frecuentes
(“low-dose, high-frequency”) para retener habilidades técnicas y no técnicas.

. Simulacion clinica y “debriefing”:

Incorporar simulacion realista y “debriefing” estructurado, especialmente en escenarios
quirtrgicos y perioperatorios.

. Participaciéon en la RCP hospitalaria:

Formar parte de los Comités institucionales de RCP e integrar a los residentes en los
equipos multidisciplinares de reanimacion en todas las areas hospitalarias.

. Formacion de los médicos adjuntos:

Reforzar la capacitacion en RCP de los médicos adjuntos para mejorar la calidad del
entorno formativo.

. Aprendizaje a lo largo de la vida:

Impulsar estrategias de formacion continua (“/ife-long learning”) con recertificacion
que garanticen la competencia en RCP durante toda la carrera profesional.

Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion xxx (xxxx) 502052

Figura 1. Recomendaciones de la seccién de RCP de la SEDAR para la formacién de los residentes de anestesiologia.

RCP hacia la realizacién de cursos acreditados por el ERC. Asimismo, el
ERC ofrece mecanismos para la conversién de instructores previamente
acreditados por la American Heart Association (AHA), lo que facilita una
transicién ordenada hacia un modelo formativo unificado, homologable
y reconocido internacionalmente.

La limitada participacién de los anestesidlogos en los equipos de
reanimacion fuera del quir6fano —ausente en 63 hospitales (51,2%)—
supone una barrera formativa, dado que la incidencia de PCR en el
entorno quirirgico es baja. Por ello, es fundamental que los servicios
de anestesia se integren activamente en los Comités Institucionales de
RCP y promuevan la inclusién de los residentes en los equipos multi-
disciplinares de reanimacién, especialmente en planta y en urgencias.
Su participacién puede aportar un valor anadido en competencias clave
como el manejo avanzado de la via aérea, la canulacién venosa o la
aplicacidn de algoritmos en contextos clinicos complejos. Este enfoque,
alineado con las recomendaciones del ERC, facilita el desarrollo de
habilidades técnicas y no técnicas esenciales para la practica clinica y el
trabajo en equipo.

En cuanto a recursos técnicos, solo la mitad de los hospitales
docentes dispone de compresores mecanicos, dispositivos clave para
garantizar una reanimacion prolongada de calidad y facilitar el traslado
seguro del paciente. Asimismo, la disponibilidad de ECMO es limitada,
ausente en més de la mitad de los hospitales docentes, lo que restringe la
posibilidad de ofrecer una resucitacién 6ptima en circunstancias espe-

ciales como hipotermia, intoxicaciones, miocarditis fulminante o shock
cardiogénico, trombosis pulmonar masiva, embolia gaseosa o en PCR
refractario a RCP convencional'®. En estos contextos, el papel de la
ECMO puede ser determinante para la supervivencia. Ante esta caren-
cia, algunos servicios de anestesia —por su experiencia en soporte vital
avanzado, canulacién y manejo hemodindmico— estdn en una posi-
cién idénea para impulsar y liderar la implementacién de programas
de ECMO en sus hospitales, o a través de un sistema de traslado cen-
tralizado a hospitales de referencia con ECMO, contribuyendo asi a la
mejora de la capacidad de respuesta ante paradas complejas y a una
atencién critica mas resolutiva y especializada.

La evidencia disponible respalda la necesidad de un mantenimiento
activo de las competencias en RCP. El ERC ha desarrollado una estrate-
gia de aprendizaje a lo largo de la vida (Life-Long-Learning), para que
los profesionales mantengan sus competencias en reanimacién mediante
médulos de recertificacién cada 6-12 meses*°. Diversos estudios han
demostrado que las competencias en RCP se deterioran con el tiempo'®,
y que un modelo de formacién distribuida en el tiempo —aprendizaje
espaciado—, de manera frecuente y en dosis pequefias —conocido como
«low-dose, high-frequency»—, mejora significativamente tanto la reten-
cién como la aplicacién clinica de estas habilidades*. Para el desarrollo y
mantenimiento de habilidades psicomotoras, incluso sesiones practicas
breves de entre 2 y 5 min cada 1 a 4 meses pueden resultar efectivas'”.
Se recomienda un reentrenamiento regular, entre 2 y 12 meses, medi-
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ante simulaciones in situ, adaptadas al entorno clinico de los equipos
de RCP'®. Esta modalidad, combinada con el analisis posterior (debrief-
ing) tras la reanimacién de un PCR real, fomenta la reflexién critica y la
mejora continua, asocidndose con mejores resultados'®. En este sentido,
resulta necesario que los 60 hospitales (51,7%) que actualmente ofrecen
un Unico curso de RCP durante la residencia amplien su oferta forma-
tiva. La seccién de RCP, junto con la seccién de docencia de la SEDAR,
estd trabajando en la elaboracién de recomendaciones de formacién y
mantenimiento de competencias que sirvan como referencia formativa
para los hospitales docentes.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta
al interpretar sus resultados. En primer lugar, su disefio transversal,
basado en una encuesta autorreportada, puede estar sujeto a sesgos de
percepcién o de deseabilidad social, lo que podria alejar los datos de
la practica real. A pesar de la elevada tasa de respuesta (98,4%), no se
puede asegurar que todos los encuestados —ya fueran instructores, jefes
de servicio o tutores— dispusieran de una visién completa y actualizada
sobre la formacién efectivamente impartida en sus centros. Ademés, no
se incluy6 la perspectiva de los propios residentes, ni se evaluaron vari-
ables relevantes como su nivel de satisfaccion, la autoeficacia percibida
o el impacto pedagdégico de la formacién recibida. Tampoco se recogié
informacién relativa a la capacitacién en RCP de los médicos adjuntos,
cuya competencia y participacién en los equipos de reanimacién pueden
influir directamente en la calidad y las oportunidades de aprendizaje
clinico para los residentes. Otro aspecto no abordado fue la formacién
en reanimacion pediatrica y neonatal, competencias esenciales en el pro-
grama formativo de anestesiologia. Esta dimensién serd objeto de una
encuesta especifica en una fase posterior del proyecto. Asimismo, no
se explord la participacion de los anestesiélogos en programas de aten-
cién al paciente en deterioro clinico, como los denominados «equipos
de reanimacién extendida». Finalmente, la encuesta no indagé en pro-
fundidad sobre aspectos cualitativos de la formacién, como la duracién
de los cursos, la metodologia docente empleada o la existencia de evalu-
acién formal de competencias, salvo en el caso de los cursos acreditados
por el ERC. Esta falta de informacién limita la posibilidad de realizar
una valoracién integral de la calidad formativa. A pesar de estas limita-
ciones, el presente estudio ofrece una panordmica actualizada y valiosa
que puede contribuir a orientar estrategias de mejora alineadas con las
recomendaciones europeas.

Conclusiones

La presente encuesta nacional evidencia que, si bien la mayoria
de los hospitales docentes en Espafia ofrece formacién en RCP a los
residentes de anestesiologia, persiste una notable heterogeneidad en
lo relativo a su acreditacién, contenido y continuidad de los progra-
mas. Actualmente, el 40,7% de los centros imparte cursos certificados
por el ERC, y un ntmero significativo de servicios de anestesiologia
participa activamente en equipos de reanimacién fuera del dmbito
quiridrgico, brindando a los residentes valiosas oportunidades para
enfrentarse a situaciones clinicas reales y desarrollar competencias esen-
ciales. Ampliar esta participacion y reforzar la cobertura formativa
contribuirfa de manera decisiva a la preparacién integral de los futuros
especialistas. Los resultados de la encuesta senalan areas prioritarias de
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mejora para avanzar hacia un modelo formativo homogéneo, recono-
cido internacionalmente y alineado con las recomendaciones europeas.
Entre las estrategias clave propuestas por la seccién de RCP de la SEDAR
(fig. 1) destacan: estandarizar la acreditacion, reforzar el compromiso
institucional, implementar programas de formacién continuada, inte-
grar la simulacién clinica con sesiones estructuradas de debriefing, y
promover una mayor implicacién de los servicios de anestesiologia en la
RCP hospitalaria. Finalmente, resulta esencial reforzar la capacitacién
de médicos adjuntos y residentes para garantizar competencias sélidas y
sostenidas en RCP a lo largo de toda la vida profesional, con el objetivo
de mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.
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Hospital Universitario de Jaén

Complejo Hospitalario Universitario Insular,
Materno Infantil de las Palmas de Gran Canaria
Hospital Universitario Cruces, Barakaldo
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Hospital Universitario Puerto Real, Cadiz
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Hospital Universitario de Sant Joan de Alicante
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Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid
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Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

H. Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
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