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Revisión de las iniciativas llevadas a cabo en España para implementar 
la enseñanza de la reanimación cardiopulmonar básica en las escuelas

Review of initiatives carried out in Spain to implement teaching of 
basic cardiopulmonary reanimation in schools

Ò. Miró1,2, N. Díaz2,3, X. Escalada4, F.J. Pérez Pueyo5, M. Sánchez1,2

Resumen
La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situa-

ción de máxima urgencia médica que potencialmente 
puede revertirse si se inician maniobras de reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) básica de forma inmediata. 
Sin embargo, esto sucede en menos del 25% de las PCR 
presenciadas por los testigos, por lo que es necesario 
incrementar el conocimiento de estas maniobras en la 
población general. Una forma de que este conocimiento 
pueda alcanzar a toda la población es introducir su en-
señanza durante la educación obligatoria, como muchas 
organizaciones especializadas en esta materia recomien-
dan. Este trabajo analiza las iniciativas llevadas a cabo 
en este sentido en España, incluyendo la experiencia de 
los autores en el desarrollo del PROCES, un programa 
dirigido a los estudiantes de 15 y 16 años que se lleva 
a cabo desde hace 10 años en la ciudad de Barcelona.

Palabras clave. Parada cardiorrespiratoria. Educación 
obligatoria.

Abstract
Cardiorespiratory arrest (CRA) is a situation of 

maximum medical emergency which can be potentially 
reversed if basic cardiopulmonary resuscitation ma-
noeuvres (CPR) are provided by the first bystander. No-
netheless, this is done in less than 25 % of the cardiores-
piratory arrests (CRA) witnessed by bystanders. Thus, 
it is urgent to increase the knowledge of such basic CPR 
manoeuvres among the public in general. One strate-
gy consists in the teaching of basic CPR techniques in 
schools following the recommendations made by spe-
cialized institutions. This study analyzes the initiatives 
carried out in Spain, including the authors’ own expe-
rience acquired during the development of PROCES, a 
program aimed a students from 15 to 16 years of age 
and carried out during the last 10 years in Barcelona.
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INTRODUCCIÓN

La muerte súbita como consecuencia 
de una parada cardiorrespiratoria (PCR) 
inesperada es la situación de máxima 
urgencia médica, tanto en el ámbito ex-
trahospitalario1 como hospitalario2. Así, 
se calcula que en España, un país con 45 
millones de habitantes, sólo por infarto 
de miocardio se producen más de 25.000 
muertes anuales antes que el paciente 
pueda recibir asistencia médica3. Muchas 
de estas muertes se producen en la vía 
pública en presencia de otras personas. 
Se ha comprobado repetidamente que, 
en esta situación, el porcentaje de falleci-
mientos supera en 90%4 y que entre los su-
pervivientes más de la mitad presentarán 
algún tipo de secuela neurológica5. Todo 
ello indica que, teóricamente, se podrían 
recuperar muchos de estos enfermos si se 
iniciasen maniobras de RCP básicas que, 
por otra parte, son relativamente fáciles 
de proporcionar con un mínimo entrena-
miento. A pesar de ello, en menos del 25% 
de las PCR presenciadas los testigos ini-
cian maniobras de RCP, en parte porque la 
transmisión de la información no se hace 
de forma correcta6, y en parte porque los 
testigos no tienen ningún conocimiento 
en RCP básica que les permita ponerla en 
marcha hasta la llegada de los sistemas de 
emergencias médicas SEM). Resulta pues 
evidente que actualmente la población 
general está mal preparada para aplicar 
estas maniobras y que es urgente inten-
sificar los esfuerzos encaminados a in-
crementar el conocimiento de dichas ma-
niobras de RCP básica y, paralelamente, 
salvar vidas. Además, es previsible que 
con la puesta en marcha de nuevas estra-
tegias terapéuticas, tanto durante la RCP 
(como nuevos fármacos o la desfibrilación 
in situ por personal no especializado)7,8 
como tras la recuperación de una PCR 
(como la hipotermia precoz)9-11, el porcen-
taje de supervivientes aumente más aún, 
por lo que esta acción inicial por personal 
lego resulta básica a todas luces. Además, 
aún en el caso en el que la recuperación no 
sea posible, no debe olvidarse que el man-
tenimiento de una RCP de buena calidad 

puede contribuir a aumentar el número 
de donaciones12-15. Es por ello por lo que 
entre los códigos prioritarios desarrolla-
dos por diversos sistemas de emergencias 
médicas (SEM) españoles se encuentra la 
atención al infarto de miocardio, a la PCR 
y al potencial donante en asistolia16-18. En 
este artículo se revisan las iniciativas lle-
vadas a cabo en España para difundir el 
conocimiento de la RCP entre la población 
escolar.

Los escolares como población 
diana ideal para la difusión 
de la RCP a la población 
general

Numerosas instituciones y socieda-
des médicas internacionales, entre ellas 
la American Heart Association (AHA) o el 
European Resuscitation Council (ERC), han 
recomendado que la enseñanza de la RCP 
básica se introduzca durante la educación 
obligatoria, ya que la escuela constituye 
un ámbito ideal para iniciar a la pobla-
ción en el conocimiento y el aprendizaje 
de las técnicas básicas que forman parte 
de la RCP. Existen numerosas razones para 
respaldar esta afirmación. Los jóvenes son 
una población diana ideal para iniciar pro-
gramas de difusión amplios, entre otras 
cosas porque los intentos de adiestrar 
en RCP básica a la población adulta han 
sido, en general, descorazonadores. Los 
jóvenes, a diferencia de los adultos, son 
más fácilmente asequibles, más capaces 
de aprender RCP, más interesados en ad-
quirir este tipo de habilidades y, probable-
mente, más predispuestos a administrar-
las en caso necesario19. Por otro lado, si 
programas de este tipo se generalizasen, 
permitirían preparar a gran parte de la 
población para ofrecer una respuesta sa-
tisfactoria en caso de necesidad, ya que 
la enseñanza secundaria es obligatoria y 
todos los ciudadanos pasan por ella.

A todo este teóricamente buen terre-
no, debe añadirse la buena acogida que 
este tipo de programas tiene entre la co-
munidad educativa. Así, siempre que se 
ha investigado, los docentes, los padres y 
los alumnos han mostrado un apoyo favo-
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rable a introducir estos conocimientos20. 
Además, la tenencia de estos cursos por 
parte de la escuela puede suponer, en cier-
tos entornos, un motivo de discriminación 
positiva por parte de los padres a la hora 
de la elección de instituto. No obstante, la 
enseñanza de las maniobras de RCP bási-
ca a adolescentes requiere que se lleve a 
cabo mediante programas específicamen-
te diseñados para ellos y que se atiendan 
toda una serie de aspectos pedagógicos 
que resultan clave para su éxito. Estos 
programas deben encajarse en las particu-
laridades educativas de cada país e, inclu-
so, de cada ciudad en concreto, ya que lo 
que puede resultar un buen modelo en un 
entorno educativo puede no adaptarse a 
otro. Además de su diseño, el encaje del 
programa dentro de la actividad educativa 
ordinaria también es vital para que pueda 
llevarse a cabo, y contar de forma irrenun-
ciable con la participación de los profe-
sores del centro20. Finalmente, la edad de 
los participantes es también un aspecto 
determinante del éxito, ya que debe ser la 
suficiente para asegurar madurez para po-
der incorporar los conceptos, habilidades 
y actitudes necesarias para realizar la RCP 
básica con suficiencia.

En este sentido, durante los años 60, 
Noruega fue uno de los primeros países 
en promover la enseñanza de la RCP bá-
sica a los escolares21. Estas estrategias 
posteriormente se han diseminado, en 
algunos casos con proyectos ambiciosos 
por su extensión como el llevado a cabo 
por Isbye y col en Dinamarca22, con resul-
tados cada vez mejores y, en ocasiones, 
con vidas salvadas derivadas directamen-
te de estos programas23. Tal vez uno de 
los países en los que se ha conseguido un 
programa más estable de RCP básica en 
las escuelas sea Canadá. Allí se puso en 
marcha hace ya una década un programa 
obligatorio de RCP básica en sus institu-
tos (high schools), que en la actualidad ya 
engloba en muchos de sus estados la tota-
lidad de centros, con más de 25.000 alum-
nos participantes cada año. El programa 
cuenta con el apoyo altruista de empresas 
privadas, las cuales permiten el acceso de 
los centros y los alumnos al material nece-

sario. Además, el programa incluye otros 
aspectos colaterales beneficiosos impor-
tantes para la población juvenil, como el 
mantenimiento de estilos de vida saluda-
bles24,25.

La experiencia en España

En España han existido múltiples ini-
ciativas para trasladar los conocimientos 
de la RCP básica a la escuela. Son múlti-
ples los colectivos que de una forma local 
han puesto en marcha cursos o activida-
des en torno a la RCP. En este sentido, los 
SEM han jugado un papel importante en 
muchos de estos casos, pues no en balde 
uno de sus objetivos es la prevención de 
las situaciones de riesgo entre la ciudada-
nía26-28. En ocasiones, se trata de activida-
des puntuales y limitadas en el tiempo que 
no han tenido continuidad, pero en otras 
cuentan con una larga tradición. Tal es, por 
ejemplo, el caso del “Programa Alertante” 
del SAMUR en la ciudad de Madrid, el cual 
se lleva a cabo desde hace más de 10 años. 
En él se ofrece formación a escolares de 
10 a 18 años de forma gratuita para todos 
aquellos centros educativos que la solici-
tan29. En esta misma línea, es de destacar 
la actividad de enseñanza de la RCP para 
estudiantes de educación secundaria que 
incluyen los congresos nacionales de la 
Sociedad Española de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias (SEMES) y por la que 
ya han pasado más de 2.000 alumnos30. En 
este sentido, resulta también interesante 
conocer el programa puesto en marcha 
por la asociación “El ABC que salva vi-
das”31, en la cual el Gobierno de Navarra 
y en concreto los médicos del Sistema de 
Emergencias de Navarra juegan un papel 
destacado. La participación en el proyec-
to de la Universidad Pública de Navarra 
y de la Irish Heart Foundation sin duda 
conceden empaque al proyecto. Como la 
asociación expresa, es deseable en toda la 
población el conocimiento sobre cómo ac-
tuar ante una persona inconsciente, sobre 
las técnicas de reanimación cardiopulmo-
nar y sobre la cadena de supervivencia y, 
en este sentido, el programa se compro-
mete a difundir este conocimiento. Entre 
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las poblaciones diana a las que se dirige 
el programa, la comunidad escolar ocupa 
un lugar destacado. Así, dos escuelas (el 
colegio Santa María la Real de Sarriguren 
y el colegio público San Miguel de Aoiz) 
ya han iniciado esta formación, y aunque 
no se dispone de datos, será muy intere-
sante conocer en un futuro los resultados 
de esta experiencia, así como la expansión 
que alcanza el programa. El sentido de res-
ponsabilidad hacia la comunidad une a los 
miembros y colaboradores de la asocia-
ción a ofrecer de forma altruista su tiem-
po y esfuerzo para difundir una habilidad 
básica en la población y de esa forma con-
tribuir a salvar vidas de personas que de 
modo repentino pueden sufrir una parada 
cardiorrespiratoria.

Por otro lado, en España también exis-
ten programas que intentan profundizar 
de una manera científica en los resulta-
dos obtenidos con la finalidad de definir 
el mejor escenario y las mejores herra-
mientas para alcanzar los resultados más 
óptimos. En este sentido, se ha realizado 
una búsqueda a través de MedLine y Web 
of Knowledge, dos de los buscadores más 
importantes de trabajos científicos en bio-
medicina, cruzando los descriptores Car-
diopulmonary resuscitation o Resuscitation 
manoeuvres con High school o Teaching 
CPR y con Spain en el campo identificativo 
de la nacionalidad de los autores. Además, 
se consultaron las referencias cruzadas de 
los artículos encontrados y aquellos de 
los cuales los autores conocían de su exis-
tencia de primera mano. Ello ha permitido 
encontrar experiencias publicadas desa-
rrolladas en Galicia, Aragón y Cataluña. 
Tal es el caso del programa “RCP na aula”, 
que se está llevando a cabo en Lugo32 con 
gran aceptación, y que está pendiente de 
analizar los resultados de una apuesta de 
formación basada en los propios profeso-
res de secundaria. Ésta incluye el reciclaje 
formativo del estudiante desde el primer 
curso de la enseñanza secundaria obliga-
toria (ESO) hasta el primer curso de bachi-
llerato. De una forma similar, en las comar-
cas del sur de Tarragona se está llevando 
a cabo un interesante programa en el que 
se pretende instaurar de una forma pro-

gresiva, en lo que los autores denominan 
“Formación en espiral”, conceptos de RCP 
básica en todos los niveles de la enseñan-
za obligatoria, desde educación infantil (P 
3 años) hasta segundo de bachillerato (18 
años)33,34. Será muy importante conocer 
los resultados en términos de aceptación, 
rendimiento y costes que se obtiene con 
este programa para valorar su posible de-
sarrollo en un marco más general. Recien-
temente, un grupo de investigación ara-
gonés ha desarrollado un videojuego que 
simula una RCP básica, el cual se comple-
menta con vídeos, hecho que lo convierte 
en una iniciativa pionera en España35. El 
videojuego tiene además la virtud que se 
ofrece como software libre gratuito36. La 
instrucción con dicha herramienta forma-
tiva obtiene unos resultados razonable-
mente buenos, si bien no alcanza los nive-
les de rendimiento que se consiguen con 
una formación más reglada, basada en un 
instructor acreditado en RCP. En cualquier 
caso, es una nueva iniciativa que además 
puede incorporarse en otros programas 
que se desarrollen actualmente o en el 
futuro, y que puede permitir reforzar su 
poder didáctico en una población en edad 
escolar, en la que el diseño pedagógico de 
los programas que se implementen en ella 
es vital para su éxito37.

En este sentido, el Programa de Reani-
mación cardiopulmonar Orientado a Cen-
tros de Educación Secundaria (PROCES) 
es posiblemente el programa con mayor 
duración experimentado hasta ahora, el 
cual ha aportado interesantes resultados 
y ha conferido a los autores del presente 
artículo cierta experiencia con los aspec-
tos particulares de este tipo de programas 
y que se discuten a continuación38,39.

Experiencia en Barcelona: el 
planteamiento del PROCES

El actual marco educativo catalán, con 
la posibilidad que éste ofrece de incor-
porar programas adaptados a las nece-
sidades e inquietudes de los alumnos de 
Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO), 
brinda una oportunidad única para poner 
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en marcha las recomendaciones anterior-
mente mencionadas. En este contexto, en 
el año 2002 se puso en marcha el PROCES 
cuya finalidad última era difundir el cono-
cimiento de la RCP básica a la población 
general mediante su enseñanza en la es-
cuela. Se trataba de demostrar su factibi-
lidad y de sensibilizar a las administracio-
nes de la necesidad de generalizar dicho 
programa.

El PROCES fue especialmente diseña-
do para poder ser incorporado al material 
curricular de los chicos de entre 14 y 16 
años en sus centros educativos, por lo que 
los aspectos pedagógicos se identificaron 
como un factor clave para el éxito del pro-
grama. La estructura formal del PROCES 
se basa en los criterios universalmente 
aceptados en RCP básica siguiendo las 
directrices de la AMA40, y está adaptado 
desde el punto de vista pedagógico a la 
población diana a la cual va dirigido el pro-
grama (alumnos de 15 y 16 años). Inicial-
mente se elaboró y/o adquirió el material 
necesario para el profesor (manual), para 
los alumnos (manual del alumno, tríptico) 
y para el aula (transparencias, CD-ROM de 
soporte para las explicaciones teóricas y 
maniquís de RCP básica para las clases 
prácticas). Fue posible disponer de todo 
este material, de los docentes médicos y 
de las instalaciones necesarias gracias a 
la colaboración desinteresada de entes 
públicos (Hospital Clínic de Barcelona, Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de 
Barcelona, Sistema de Emergencias Médi-
cas de Catalunya, Área de Educación del 
Ayuntamiento de Barcelona) y privados 
(Departamento Médico de Nestle España, 
Escuela de Educación Secundaria Molina). 
Todo este material (editado en catalán) 
está disponible libremente para aquellos 
centros y autores interesados que así lo 
soliciten directamente a los autores.

La operativa del programa se diseñó 
siguiendo el plan educativo actual en Bar-
celona y se ofreció su incorporación a los 
créditos variables, y siempre que fuese 
posible, a créditos variables relacionados 
con la salud. En otras ocasiones, se impar-
tió en la asignatura de ciencias naturales, 
donde algunos de los contenidos curricu-

lares se corresponden con los del progra-
ma. El PROCES se estructuró en 7 sesio-
nes independientes, para cada una de las 
cuales se consignaron los objetivos (deta-
llándose individualmente los conceptos, 
procedimientos y actitudes específicos), 
las actividades y los recursos materiales 
y humanos, puesto que ésta es la forma 
habitual en la que se organizan los progra-
mas educativos por parte de los docentes 
en la enseñanza secundaria. Con la finali-
dad de crear interés entre los estudiantes, 
se dieron títulos llamativos a las 7 sesio-
nes, y se encargaron ilustraciones para 
los manuales y el material de soporte de 
dichas sesiones de acuerdo con la estética 
juvenil actual. En la primera sesión (“¿Es-
tamos preparados?”), se reflexiona sobre 
la magnitud del problema que supone la 
muerte súbita en el mundo occidental y se 
presentan las pautas generales del PRO-
CES. En la segunda sesión (“Informándo-
nos”), se realiza un repaso a los conceptos 
mínimos de anatomía y fisiología que el 
estudiante debe poseer para entender en 
qué consiste una PCR y en qué se basa la 
RCP, conceptos muchos de ellos incluidos 
(y ya explicados) en el contenido curricu-
lar de ciencias naturales. En la tercera se-
sión (“¿Cómo morimos?”), se explican los 
diferentes mecanismos por los que puede 
acontecer una PCR. En la cuarta sesión 
(“Cadena de supervivencia”), se explica la 
forma de reconocer una PCR y los eslabo-
nes básicos que deben activarse en caso 
de que se produzca una PCR. En la quinta 
sesión (“Volviendo a la vida”), se explican 
y practican las técnicas de RCP básicas 
propiamente dichas. En la sexta sesión 
(“Escenificando”), se realiza una puesta a 
punto de todos los conocimientos previos 
en una simulación de PCR. En la séptima 
y última (“¡Ahora sí!”), se lleva a cabo una 
recapitulación de todo el programa y se 
propicia un foro de debate abierto en el 
aula. Se acordó que para una mayor impli-
cación con el PROCES por parte del centro 
educativo era necesario que una parte del 
temario fuese desarrollada por los profe-
sores del centro (las 4 primeras sesiones 
teóricas, 4 horas) y otra por profesionales 
sanitarios (las 2 sesiones prácticas “Vol-
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viendo a la vida” y “Escenificando”, 4 ho-
ras), y que la última sesión de síntesis (1 
hora) fuese impartida en forma de tutoría 
por el profesor contando con soporte au-
diovisual obtenido in situ durante la reali-
zación de las clases prácticas.

La parte teórica del PROCES que de-
bían impartir los profesores del centro 
contiene conceptos que ya se incluyen 
en el currículo de secundaria y que se 
encuentran detallados en el manual del 
profesor. Además, los profesores asistie-
ron a una sesión previa en la que se hizo 
hincapié en los aspectos más importantes 
que debían subrayar durante su explica-
ción. De forma adicional a los conocimien-
tos propios en RCP básica adquiridos a lo 
largo del programa, el PROCES incorpora 
en esta última sesión una serie de recor-
tes de prensa respecto a temas directa o 
indirectamente relacionados con la RCP 
básica que permiten generar el debate en 
el aula y que se consideró que podían con-
tribuir a enriquecer el proceso madurati-
vo del adolescente. Las clases prácticas 
llevadas a cabo por el personal sanitario 
(sesiones 5 y 6) se realizaron inicialmen-
te en el propio centro educativo, con una 
relación de instructor-alumno de 1:12 y 
maniquí-alumno de 1:6. El tiempo mínimo 
de RCP por alumno fue de 15 minutos y se 
consideró la sesión finalizada cuando más 
del 90% de los alumnos conseguía una se-
cuencia adecuada de RCP y sus maniobras 
eran correctas, a juzgar por el sistema de 
detección automática del maniquí y por 
la observación de los profesionales sani-
tarios.

Resultados alcanzados por el 
PROCES

El PROCES se realizó inicialmente de 
forma piloto sin coste alguno en 12 au-
las de segundo ciclo de secundaria de 4 
centros públicos (8 aulas) y 4 centros pri-
vados concertados (4 aulas) durante el 
curso académico 2002-200338. Se realizó a 
todos los participantes una prueba de 20 
preguntas (10 acerca de nociones de fisio-
patología, que se exponen en las sesiones 
teóricas, y 10 referentes a la práctica de la 

RCP-básica, que se exponen en las sesio-
nes teórico-prácticas) de elección múlti-
ple antes y después de realizar el PROCES, 
para valorar la progresión en conocimien-
tos teóricos y prácticos. Se consideró que 
el aprendizaje había sido satisfactorio si 
tras la realización del PROCES se contes-
taban bien al menos 8 de las 10 preguntas 
referentes a la práctica de la RCP. Al final 
del PROCES también se realizaron encues-
tas de opinión tanto a los profesores como 
a los estudiantes, con la finalidad de iden-
tificar áreas de mejora en el proyecto.

Los resultados de este programa pilo-
to fueron muy satisfactorios38. La acogida 
del PROCES en los centros en que se llevó 
a cabo fue excelente, tanto por parte de 
los estudiantes como de los profesores. La 
valoración (sobre 10 puntos) que los par-
ticipantes en el PROCES hicieron del desa-
rrollo de los conceptos teóricos fue de 7,9; 
de los de RCP básica, 8,2, y de las prácticas, 
8,4. Los resultados obtenidos constataron 
un incremento significativo en los conoci-
mientos teóricos y prácticos respecto a la 
RCP básica por parte de los alumnos tras 
la realización del PROCES, aunque con un 
mayor margen de mejora en los primeros, 
que es en los que se registra un menor 
progreso. Globalmente, la puntuación de 
los alumnos obtenida en el test de cono-
cimientos, sobre un máximo de 20 puntos, 
pasó de una media de 8,5 antes del PROCES 
a 13,5 tras su realización Esta experiencia 
inicial permitió concluir que el PROCES 
era un instrumento válido para incremen-
tar los conocimientos en RCP-básica en la 
población general, sin grandes limitaciones 
asociadas en función de las características 
del alumno o el centro, aunque había cier-
tas tendencias que era necesario explorar. 
Entre ellas, el rendimiento de las chicas y 
de los alumnos sin intención de cursar es-
tudios en áreas de ciencias de la salud fue 
sensiblemente superior al resto. Además, 
tanto alumnos como profesores de secun-
daria que participaron identificaron áreas 
de mejora en algunos capítulos específicos 
del PROCES.

Con posterioridad, se han introducido 
algunas modificaciones, esencialmente or-
ganizativas, con la finalidad de llegar mejor 
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y a más alumnos mediante la simplificación 
de la propuesta del curso. Entre ellas, el 
que los profesores de secundaria se hi-
ciesen cargo de la ejecución completa del 
programa, tanto de la parte teórica como 
de la parte práctica. Para poder llevar a 
cabo esta última, se capacitó específica-
mente a los profesores del centro median-
te un curso de 6 horas como formadores 
en RCP básica. Este curso es de repetición 
obligatoria anual para poder tener acceso 
al programa. Con posterioridad, compara-
mos los rendimientos de los alumnos que 
habían realizado el PROCES a través de 
esta nueva dinámica y pudimos comprobar 
que los alumnos formados exclusivamente 
por el profesorado del centro educativo al-
canzaron, al menos, igual rendimiento que 
los que desarrollaron el programa con una 
estructura docente mixta (profesores del 
centro y profesionales sanitarios) y que, 
incluso, la persistencia de conocimientos 
prácticos al cabo de un año era superior 
con la nueva metodología41.

Respecto a la persistencia de conoci-
mientos, éste es un hecho bien conocido 
que tanto conocimientos como habilida-
des en RCP decrecen con el tiempo. Esto 
hemos podido constatarlo también con el 
PROCES: mientras que justo tras finalizar 
el programa el 57% de los participantes 
podía considerarse, que presentaban un 
aprendizaje satisfactorio, este porcenta-
je descendía al 37% cuando se repetía el 
mismo test al cabo de un año de realiza-
do el curso36. Cuando se comparan estos 
rendimientos con otros colectivos que son 
instruidos en RCP básica a través de cur-
sos reglados con una mayor trayectoria, y 
en el caso del PROCES lo comparamos con 
cadetes de policía que siguieron un curso 
de RCP de la AHA, hemos constatado que 
el aprendizaje satisfactorio inicial conse-
guido con el PROCES fue claramente infe-
rior (57% frente a 79% los cadetes), pero 
en cambio la persistencia fue superior en 
los estudiantes de secundaria (37% frente 
a 23%)42.

Globalmente, y tras 10 años de puesta 
en marcha del programa, los resultados 
del PROCES han permitido perfilar algu-
nos aspectos importantes. Los más de 

3.000 alumnos formados gracias al pro-
grama han puntuado muy bien de forma 
mantenida el programa, al igual que lo 
han hecho sus profesores. Los porcen-
tajes de aprendizaje satisfactorio rozan 
el 60%, con un mejor rendimiento en los 
conceptos prácticos que en los teóricos y 
con una buena persistencia de los mismos 
al cabo de un año, cuando alrededor del 
40% de los alumnos aún mantienen unos 
conocimientos globales satisfactorios. He-
mos objetivado que los centros privados, 
los centros situados en distritos de baja 
renta per cápita, el desarrollo del PROCES 
íntegramente por profesores del centro y 
la ausencia de asignaturas pendientes de 
cursos previos por parte del alumno se 
relacionan de forma independiente con 
un mejor rendimiento inmediato, en tanto 
que sólo los dos últimos son los que guar-
dan una relación significativa con la per-
sistencia del aprendizaje39.

Oportunidades y dificultades 
en la difusión de la RCP en 
escuelas en España

El PROCES, en manos de médicos es-
pecialistas en urgencias y emergencias, es 
una herramienta excelente para difundir 
los conocimientos en RCP entre los alum-
nos de ESO. Su afianzamiento durante los 
próximos años, así como su incorporación 
al currículo, pasan necesariamente por una 
apuesta clara y decidida de las administra-
ciones públicas implicadas42,43. Con todo, 
hemos podido descubrir una serie de con-
dicionantes, en positivo y en negativo, que 
pueden ser extrapolados a otros entornos 
semejantes, y que deben ser tenidos en 
cuenta en todo intento similar de introdu-
cir un programa de RCP para escolares. La 
tabla 1 recoge los puntos más importan-
tes. Los autores somos defensores con-
vencidos de la factibilidad de este tipo de 
programas, aunque las dificultades de im-
plantación y, sobre todo, de perpetuación 
son grandes. No obstante, ello no debe os-
curecer las enormes ventajas que supone 
para la comunidad en la que se aplica su 
implantación.
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Tabla 1. Principales aspectos a tener en cuenta para la puesta en marcha y mantenimiento de un pro-
grama de reanimación cardiopulmonar básica en escuelas

– �Diseñar un programa específico para la edad de los alumnos, con un desarrollo pedagógico adaptado a los 
docentes del centro

– Adaptar el programa a las características educativas del entorno.

– Complementar el programa con aspectos transversales curriculares de las materias propias del curso.

– �Implicar directamente al profesorado del centro en el diseño, la planificación de la implementación y la 
impartición de clases.

– �En los centros que participen, abarcar todas la aulas del curso en el que se implemente y a todos los alumnos.

– Acercar el curso al centro, e intentar realizarlo completamente allí.

– Facilitar todo el material necesario.

– �Programar un número suficiente de horas para que el programa quede integrado en el curso escolar (mejor 
no hacerlo en una única sesión), pero que no sean excesivas para que no interfiera (idealmente, entre 5 y 
10 horas).

– Intentar concentrar las clases en un periodo no superior a las 2 semanas.

– Conseguir compromisos de las administraciones.

Probablemente merece una mención es-
pecial, en los momentos de crisis económi-
ca que atraviesa Europa en general y España 
en particular, los costes que puede suponer 
la implantación de un programa de este 
tipo de forma generalizada en España. No 
conocemos estudios que permitan afirmar 
rotundamente que esta política de forma-
ción resulta coste-beneficiosa. Sin embargo, 
debemos pensar que son posibles modelos 
que abaraten al máximo la implantación de 
estos cursos, huyendo del ánimo de lucro, 
y además debemos buscar la complicidad 
de iniciativas privadas en cuyos principios 
fundacionales se encuentre la mejora de la 
calidad de vida en la población, de manera 
que se abaraten los costes. Por otro lado, re-
sulta más difícil cuantificar económicamen-
te las muertes y lesiones graves secundarias 
evitadas al atender precoz y correctamente 
una parada cardiorrespiratoria. Deberemos, 
pues, esgrimir con inteligencia estos argu-
mentos frente a las administraciones co-
rrespondientes para implantar un programa 
de este tipo a nivel nacional. Quizás así en 
el horizonte de las próximas décadas poda-
mos incluir una población más preparada 
para hacer frente a una PCR en la vía públi-
ca y unas probabilidades de supervivencia 
para los pacientes que la padezcan mayores 
a las actuales44-46.
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