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RESUMEN

Fundamento. Determinar los conocimientos de los 
agentes de la policía local (PL) sobre la reanimación 
cardiopulmonar (RCP) y su disposición para realizarla, 
así como explorar la asociación entre la formación en 
RCP y estas variables.
Sujetos y método. Estudio transversal sobre una mues-
tra de 390 agentes de la PL de Asturias (España). Se uti-
lizó un cuestionario anónimo que midió nueve aspectos 
básicos sobre la RCP del Consejo Europeo de Reanima-
ción y cuatro indicadores de la disposición para reali-
zarla en situaciones reales. También se recogió informa-
ción sobre la formación en RCP y su periodicidad, así 
como variables sociodemográficas y laborales básicas.
Resultados. El 19,7% de los PL no había recibido forma-
ción en RCP y el 36,4% la había recibido hacía más de dos. 
El 24,1% habían realizado al menos una RCP en situación 
real, de los cuales el 9,6% no estaba formado. Los aspectos 
de la RCP menos recordados fueron la profundidad (11%) 
y la frecuencia de las compresiones (24,4%). El 49,7% de 
los agentes se siente con suficiente preparación para 
realizar una RCP. Los conocimientos y la disposición se 
asociaron significativamente con haber realizado cursos 
de formación con una periodicidad menor de dos años.
Conclusiones. Dado que los agentes de PL deben in-
tervenir con frecuencia en situaciones de parada car-
diorrespiratoria como primeros intervinientes, la for-
mación específica en RCP de los agentes de PL debería 
ser obligatoria y periódica, con al menos un curso cada 
dos años. Sería interesante determinar qué instrumen-
tación didáctica es más eficiente para difundir estos 
cursos entre los policías.
Palabras clave. Policía. Reanimación Cardiopulmonar. 
Paro cardiaco Extrahospitalario. Actitud. Emergencias.

ABSTRACT

Background. To determine the knowledge and will-
ingness of local police officers (PO) to perform car-
diopulmonary resuscitation (CPR), as well as to ex-
plore the association between CPR training and these 
variables.
Methods. Cross-sectional study with a sample of 390 
PO from Asturias (Spain). An anonymous questionnaire 
was used to measure nine basic aspects of CPR from 
the European Resuscitation Council and four indicators 
of attitude towards performing CPR in a real context. 
Information on CPR training and its periodicity was also 
collected, as well as basic socio-demographic and occu-
pational variables.
Results. Lack of CPR training was seen in 19.7% of PO, 
and 36.4% had received such training more than two 
years ago. Almost one out of four PO had performed at 
least one CPR in a real situation (24.1%), of which 9.6% 
had not been trained. The least remembered aspects of 
CPR were depth (11%) and frequency of chest compres-
sions (24.4%). Only 49.7% of the agents felt sufficiently 
prepared to perform a CPR. Knowledge and disposi-
tion were significantly associated with having received 
training with a periodicity of less than two years.
Conclusions. Given that PO are frequently first respond-
ers in situations of out-of-hospital cardiorespiratory ar-
rest, specific training in CPR should be mandatory and 
periodic, with at least one course every two years. It 
would be interesting to determine which didactic in-
strumentation is most efficient for disseminating these 
training courses among police officers.

Keywords. Police. Cardiopulmonary resuscitation. 
Out-of-hospital cardiac arrest; attitude. Emergencies.
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INTRODUCCIÓN

Por magnitud y trascendencia, las para-
das cardiorrespiratorias (PCR) constituyen 
un problema de salud pública de primer 
orden mundial. A pesar de las dificultades 
para establecer su incidencia con un acep-
table nivel de certeza, se calcula que alre-
dedor de 275.000 personas son atendidas 
cada año en Europa por los servicios de 
emergencia debido a una PCR1. Según las 
estimaciones del estudio EuReCa ONE2, 28 
de cada 100.000 españoles sufren una PCR 
cada año, lo que equivale a más de 13.200 
casos por año. Además, en casi el 90% de 
los intentos de reanimación el resultado es 
el fallecimiento2,3, aproximadamente el 50% 
durante la primera hora y el 80% dentro 
de las dos primeras horas4. Por tanto, la 
inmediatez en la aplicación de la reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) es un aspecto 
crítico para la supervivencia. Según el ya 
clásico estudio de Eisenberg y col5, cuando 
la RCP básica se aplica dentro de los prime-
ros 4 minutos y la avanzada en 8 minutos, 
la supervivencia alcanza el 43%. Sin embar-
go, manteniendo los 4 minutos para la ini-
ciación de la básica y retrasando hasta los 
16 min la avanzada, la proporción de éxito 
se reduce al 10%. Finalmente, el retraso en 
el inicio de la RCP básica más allá de los 4-5 
minutos hace muy improbable la supervi-
vencia, salvo circunstancias especiales.

Ante una PCR el Consejo Europeo de 
Reanimación recomienda la aplicación pre-
coz y secuenciada de la cadena de supervi-
vencia1. Dado que con elevada frecuencia 
las PCR se producen fuera del ámbito sa-
nitario, de esta recomendación se deduce 
que todos los ciudadanos deberían estar 
convenientemente formados para recono-
cer las PCR, activar el servicio de emergen-
cias, iniciar de maniobras de RCP básica de 
calidad y utilizar un desfibrilador automáti-
co. El porcentaje de ciudadanos con forma-
ción específica en RCP oscila entre el 20 y 
el 75%, dependiendo del país y del tipo de 
muestra6-10. Por ejemplo, en España el 37% 
de los habitantes en el País Vasco habían 
sido entrenados en RCP, aunque solo uno 
de cada cinco se reconocía capaz de reali-
zar una RCP11.

Debido a las características de su des-
empeño laboral, los trabajadores de los 
cuerpos de seguridad son los primeros 
intervinientes en muchas situaciones de 
RCP. En España, las patrullas de la policía 
local (PL) son frecuentemente activadas 
por los servicios de emergencias con el 
objetivo de facilitar el acceso hasta la vícti-
ma y el trabajo de los servicios sanitarios. 
Además, dada la inherente proximidad de 
la PL con el ciudadano y una dotación de 
vehículos que permiten su rápida movili-
dad, en muchas ocasiones llegan antes que 
los profesionales sanitarios, por lo que se 
requiere que puedan ejecutar la cadena de 
supervivencia con solvencia. Por todo ello, 
los objetivos fueron determinar los cono-
cimientos de los agentes de la PL sobre la 
RCP y su disposición para realizarla, así 
como explorar la asociación entre la forma-
ción en RCP recibida y estas variables.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño del estudio y participantes

Se trata de un estudio trasversal reali-
zado sobre una muestra de agentes de la 
PL del Principado de Asturias (España) en 
2016. Específicamente, la muestra se obtu-
vo de las jefaturas de PL de las tres loca-
lidades más importantes de la provincia 
(Oviedo, Gijón y Avilés). Para reclutar a los 
participantes, una persona previamente 
formada entregó personalmente a todos 
los PL un cuestionario autoadministrado 
que valoró de forma anónima los conoci-
mientos y las disposición para realizar RCP. 
En ese acto de entrega, se explicó el obje-
tivo del estudio, se resolvieron dudas y se 
solicitó explícitamente su consentimiento 
informado para participar en la investiga-
ción. El estudio contó con la aprobación 
del Comité de Ética de la Investigación del 
Principado de Asturias.

Formaron parte de esta investigación 
todos los agentes de PL que voluntaria-
mente respondieron al cuestionario. Dadas 
las características de la recogida, fueron 
excluidos aquellos PL en situación de inca-
pacidad temporal, suspendidos de su acti-
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vidad laboral o que estuvieran disfrutando 
de su periodo vacacional en el momento 
de la encuesta, así como comisarios de las 
distintas jefaturas. De los 794 agentes de PL 
activos en 2016, se excluyeron 71 que no 
estaban en servicio en el momento de reco-
gida y 3 comisarios. Del resto, contestaron 
al cuestionario 390 agentes de PL (tasa de 
respuesta=54,1%), que fueron los definiti-
vamente incluidos en esta investigación.

Variables del estudio

Los conocimientos y la disposición de 
los agentes PL para realizar RCP en situa-
ciones de emergencias extrahospitalarias 
se valoraron mediante una encuesta elabo-
rada ad-hoc. Los conocimientos objetivos 
sobre la RCP se midieron con 9 preguntas 
de opción múltiple sobre recomendaciones 
concretas de la de European Resuscitation 
Council1. Se consideró que una persona te-
nía altos conocimientos cuando era capaz 
de identificar correctamente al menos 7 
de los 9 aspectos de la RCP considerados. 
Además, se utilizaron 4 preguntas dicotó-
micas para valorar indirectamente la dis-
ponibilidad de los agentes para realizar 
un RCP. Este cuestionario fue sometido a 
un proceso de validación informal, prime-
ro mediante la revisión de dos expertos 
en RCP para valorar el constructo, y luego 
mediante una encuesta piloto en un grupo 
reducido de PL (n=6), seguida de entrevis-
ta cognitiva para valorar la inteligibilidad y 
adecuación de las preguntas.

Dado el objetivo de este estudio, también 
se tuvo en cuenta si el agente había recibido 
formación en RCP y el año de realización del 
último curso. De esta forma, se pudo valorar 
si la periodicidad de la formación se adecua-
ba a las recomendaciones de la European 
Resuscitation Council, basadas en la actua-
lización de conocimientos con una perio-
dicidad de al menos 2 años1. Además, se 
preguntó a cada PL si había intervenido en 
el pasado en alguna situación real de PCR. 
Finalmente, también se recogieron variables 
sociodemográficas (sexo, edad) y laborales 
(años de experiencia y ámbito de trabajo) 
de interés para este estudio.

Análisis de datos

Se describieron las variables del estu-
dio utilizando sus frecuencias absolutas 
y relativas (%) en el total de la muestra y 
también estratificadas según la periodici-
dad de la formación en RCP. Las diferen-
cias entre aquellos que habían recibido 
formación (hace más de 2 años o menos 
de 2 años) con respecto a los que nunca 
se habían formado en RCP se obtuvieron 
mediante la prueba de Chi-cuadrado de 
Pearson. Además, para estudiar la relación 
“dosis-respuesta” entre la periodicidad de 
la formación y los conocimientos y disposi-
ción de la PL, se utilizó el test t de Student, 
con la variable periodicidad de la forma-
ción modelada como una variable conti-
nua. Todos los análisis se realizaron con el 
paquete estadístico SPSS v.24 (IBM Corp.) y 
sólo se consideraron estadísticamente sig-
nificativos aquellos p-valores<0,05.

RESULTADOS

De los 390 agentes de la PL encues-
tados, el 94,1% (n=367) eran hombres, el 
78,5% (n=228) tenía una edad superior a 
40 años, el 57,7% (n=221) tenía más de 20 
años de experiencia profesional y el 51,0% 
(n=199) desempeñaba su trabajo en coche 
patrulla (Tabla 1). En cuanto a la forma-
ción en RCP, el 19,7% de la muestra no la 
había recibido nunca, el 36,4% la había re-
cibido pero hacía más de dos años que no 
la actualizaba, y el 43,9% la había recibido 
en los últimos dos años. Las variables que 
se asociaron con una mayor formación en 
RCP fueron ser hombre, tener menos de 50 
años, poca experiencia laboral y patrullar 
en coche (Tabla 1); pero estas asociacio-
nes solo fueron estadísticamente significa-
tivas en el caso de la edad (p=0,001 para 
18-40 años y p=0,002 para 41-49 años) y 
la experiencia laboral (p=0,035 para 0-10 
años). Del total de los agentes, 94 (24,1%) 
habían realizado al menos una RCP en si-
tuación real, de los cuales 9 (9,6%) no ha-
bía recibido nunca formación en RCP y 46 
(48,9%) la había realizado hacía más de 2 
años.
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Tabla 1. Características generales de los agentes de la PL y diferencias según la formación en RCP

Total Nunca Hace > 2 años Hace < 2años

Participantes, n (%) 390 (100) 77 (19,7) 142 (36,4) 171 (43,8)

Sexo, n (%)

Hombre 367 (94,1) 71 (92,2) 162 (94,7) 134 (94,4)

Mujer 23 (5,9) 6 (7,8) 9 (5,3) 8 (5,6)

Edad, n (%)

18-40 años 84 (21,5) 9 (11,7) 36 (21,1) 39 (27,5)

41-49 años 64 (42,1) 25 (32,5) 83 (48,5) 56 (39,4)

≥50 años 164 (36,4) 43 (55,8) 52 (30,4) 47 (33,1)

Experiencia laboral, n (%)

0-10 años 35 (9,0) 2 (2,6) 21 (12,3) 12 (8,5)

11-19 años 134 (34,4) 25 (32,5) 63 (36,8) 46 (32,4)

≥20 años 221 (56,7) 50 (64,9) 87 (50,9) 84 (59,2)

Ámbito de trabajo, n (%)

Coche patrulla 199 (51,0) 33 (42,9) 96 (56,1) 70 (49,3)

Moto 104 (26,7) 23 (29,9) 46 (26,9) 35 (24,6)

A pie 32 (8,2) 8 (10,4) 14 (8,2) 10 (7,0)

Oficina / Jefatura 55 (14,1) 13 (16,9) 15 (8,8) 27 (19,0)

PL: Policía local; RCP: Reanimación cardio-pulmonar.

Según los resultados mostrados en la 
tabla 2, los aspectos concretos de la RCP 
que eran recordados por menos del 50% de 
los agentes de la PL fueron la profundidad 
y frecuencia de las compresiones, la manio-
bra de apertura de la vía aérea en personas 
con sospecha de lesión cervical y la razón 
de ventilación/compresión apropiada para 
una correcta RCP. Con respecto a los agen-
tes que nunca habían recibido formación 
en RCP, los que la habían recibido tenían 
más conocimientos en todos los aspectos 
(Tabla 2). Además, se encontró una rela-
ción dosis-respuesta relacionada con la 
temporalidad de la formación, dado que 
cuanto menos tiempo había pasado desde 
el curso de RCP, mayores eran los conoci-

mientos (p de tendencia<0,001 en 6 de los 
9 aspectos).

Al agrupar el número de aciertos refe-
ridos a los conocimientos sobre la RCP en 
tres categorías, también se observa que 
éstos se incrementan tanto por el hecho 
de recibir formación, como por el tiempo 
trascurrido desde que esta se ha recibido 
(Figura 1).

Finalmente, los dos aspectos que más 
influyen en la disposición de los agentes 
de la PL para realizar una RCP son la sen-
sación de no estar suficientemente prepa-
rado y la presencia de familiares (Tabla 3). 
En términos generales, la disposición se in-
crementa significativamente a medida que 
aumenta la formación en RCP (<0,001).
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Tabla 2. Conocimiento de aspectos concretos de la RCP (%) y diferencias según la formación

Total Nunca Hace > 2 años Hace < 2 años p*

La RPC debe iniciarse en toda persona que no respire 
y carezca de pulso, aunque se desconozca lo que ha 
pasado

79,0 70,1 81,3 (0,052) 81,0 (0,070) 0,149

La rapidez en el inicio de RCP está relacionada con 
la supervivencia

99,0 98,7 98,8 (0,931) 99,3 (0,664) 0,648

La localización del pulso se debe realizar en la arteria 
del cuello

86,9 76,6 85,4 (0,045) 94,4 (<0,001) <0,001

La maniobra de apertura de vía aérea en una persona 
sin lesión cervical es frente-mentón

76,7 49,4 75,4 (<0,001) 93,0 (<0,001) <0,001

La maniobra de apertura de vía aérea en una persona 
con lesión cervical es elevación mandibular

26,9 7,8 16,4 (0,070) 50,0 (0,001) <0,001

Las compresiones torácicas deben realizarse en el 
centro del pecho

92,8 90,9 91,2 (0,935) 95,8 (0,155) 0,129

La frecuencia correcta en la compresiones es de 100 
por cada minuto

24,4 2,6 21,6 (0,001) 39,4 (<0,001) <0,001

La profundidad de las compresiones debe ser supe-
rior a 5 cm

11,0 1,3 4,7 (0,019) 23,9 (0,001) <0,001

El esquema correcto de compresiones/ventilaciones 
es 30:2

49,7 14,3 44,4 (<0,001) 75,4 (<0,001) <0,001

RCP: Reanimación cardio-pulmonar
Entre paréntesis, significación de las diferencias según formación obtenidas mediante test de Chi-cuadrado y con la 
categoría “nunca” como referencia.
*Chi cuadrado

Figura 1. Distribución porcentual de los aciertos en el test de conocimientos 
sobre RCP según los cursos de formación recibidos
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Tabla 3. Disposición para realizar la RCP (%) y diferencias según la formación

  Total Nunca Hace > 2 años Hace < 2 años P*

Siente que tiene suficiente preparación para realizar 
una RCP

49,7 6,5 48,5 (<0,001) 74,6 (<0,001) <0,001

Realizaría la RCP a una víctima de la que solo conoce 
que no respira y que carece de pulso

82,3 67,5 81,9 (0,009) 90,8 (<0,001) <0,001

Es más fuerte la voluntad de iniciar la RCP que el 
miedo a causar lesiones

82,6 63,6 81,9 (0,001) 93,7 (<0,001) <0,001

La presencia de familiares no condicionaría la decisión 
de iniciar la RCP

55,1 39,0 43,3 (0,524) 78,2 (0,001) <0,001

RCP: Reanimación cardio-pulmonar
Entre paréntesis, significación de las diferencias según formación obtenidas mediante test de Chi-cuadrado y con la 
categoría “nunca” como referencia.
*t de Student

DISCUSIÓN

Según los resultados de nuestro estu-
dio, uno de cada cinco agentes de la PL ca-
rece de formación específica en la RCP aun 
cuando son habitualmente primeros inter-
vinientes en situaciones de PCR. Además, 
encontramos una relación dosis-respuesta 
entre la periodicidad de la formación y el 
nivel de conocimientos/disposición sobre 
RCP, de forma que aquellos agentes que 
habían participado recientemente en cur-
sos de formación, tenían significativamen-
te más conocimientos y disposición que 
aquellos que había participado en algún 
momento pero que no se habían reciclado. 
Los conocimientos más afectados por la 
ausencia de formación o de reciclado en la 
formación son los relacionados con los as-
pectos más determinantes en una RCP de 
calidad.

La RCP es uno de los temas con más 
peso en la producción científica en el ám-
bito de las urgencias y emergencias12. Sin 
embargo, en la literatura científica son muy 
escasos los trabajos que abordan espe-
cíficamente el tema de los conocimientos 
en RCP de los cuerpos de seguridad, y los 
que hay se centran casi exclusivamente 
en el uso del desfibrilador semiautomáti-
co. Entrenar en el uso de desfibriladores 
y dotar a las patrullas con un dispositivo 
parece ser una medida efectiva para dis-
minuir el tiempo de atención de las PCR 
extrahospitalarias y mejorar la supervi-

vencia. En este sentido, los resultados del 
meta-análisis llevado a cabo por Husain y 
Eisenberg revelaron que cuando los poli-
cías son los que proporcionan la primera 
descarga la probabilidad de superviven-
cia aumenta significativamente, incluso 
cuando se compara con los servicios de 
emergencias (39,4% vs 28,6%; p<0,001)13. 
Sin embargo, el elevado coste de los desfi-
briladores y el escaso número de casos en 
los que la policía puede llegar realmente a 
intervenir cuestionan la eficiencia de esta 
medida14. Además, los programas de for-
mación deberían incluir no solo el manejo 
básico de los desfibriladores, sino también 
conocimientos y habilidades para realizar 
una RCP para así aumentar la confianza en 
el proceso de reanimación y la disposición 
para iniciar las maniobras15.

La necesidad de formación de los agen-
tes de PL en RCP es incuestionable. Según 
los estudios de Waalewijn y col, en el 19% 
de las PCR extrahospitalarias los primeros 
interviniente son policías16, que además tie-
nen un tiempo de respuesta de 3 minutos, 
muy inferior al de los servicios de emergen-
cias (mediana de 8 minutos)17. Dado que en 
muchos países la formación en RCP de los 
cuerpos de seguridad es obligatoria, las 
tasas de policías formados suelen ser muy 
elevadas. Por ejemplo, un estudio realizado 
en los EE.UU. con representantes de todos 
los estados encontró que el 98% de los po-
licías habían recibido alguna formación es-
pecífica18, mientras que en nuestra serie de 
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datos apenas llega al 80%. Aun así, tenien-
do en cuenta que en España esta formación 
es voluntaria, la tasa de PL formados y con 
conocimientos refrescados demuestra la 
preocupación y voluntad de los agentes. 
El único estudio realizado en España con 
datos comparables informó que el 73,2% de 
los agentes de PL de dos municipios cana-
rios estaban formados en RCP19.

Es bien sabido que la participación 
en programas de formación en RCP no es 
garantía de retención de conocimientos 
y menos de su adecuada aplicación en si-
tuaciones reales15. Según la interpretación 
de Medina-Robaina y col19, la formación en 
RCP no mejora los conocimientos de los 
agentes de PL debido a una posible falta 
de calidad de los programas formativos. 
Sin embargo, nuestros datos apoyarían que 
no se debe tanto a la escasa calidad como 
a la necesidad de repetir periódicamente 
la formación, dado que encontramos que 
cuanto más cercana en el tiempo es la for-
mación, más conocimientos se retienen. 
Coincidiendo con nuestros hallazgos, las 
recomendaciones de otros expertos en 
RCP orientan en la dirección no solo de 
la formación sino también de su reciclaje 
periódico20-22, fundamentalmente porque se 
estima que la falta de experiencia en RCP 
real se puede compensar con formación 
continuada16. Además, en nuestra serie de 
datos, los conocimientos que se ven más 
positivamente afectados por la periodi-
cidad de la formación son precisamente 
los que orientan hacia una RCP de mayor 
calidad en la práctica (p. ej. maniobras 
de apertura de la vía aérea o frecuencia y 
profundidad de las compresiones). Pero el 
hallazgo que nos parece más relevante es 
que aquellos agentes con formación en los 
últimos dos años tienen significativamente 
más confianza o disposición para realizar 
una RCP, aun en situaciones desfavorables, 
como la presencia de familiares o el desco-
nocimiento de las circunstancias alrededor 
de la misma.

Teniendo en cuenta que: a) la forma-
ción en RCP es un imperativo legal para 
los policías de algunos países del mundo 
y para otros profesionales relacionados 
con la seguridad en España (p. ej. socorris-

tas)15,23; b) los expertos recomiendan inclu-
so la formación de la población general22,24 
y advierten que el contexto más adecuado 
para diseminar estos conocimientos y ha-
bilidades es la educación obligatoria25,26; y 
c) la formación continuada aumenta los co-
nocimientos y la disposición y atenúa la fal-
ta de experiencia, no parece en absoluto ra-
zonable dejar fuera de este requerimiento a 
los que son habitualmente los primeros en 
llegar a los lugares donde se produce una 
PCR en el medio extrahospitalario16. Las 
estrategias para lograr la incorporación 
rutinaria de esta formación en la PL y las 
herramientas para ejecutarla deberían ser 
estudiadas en profundidad, en términos de 
eficacia pero sin olvidarse de los costes, 
que es habitualmente el mayor problema al 
que se debe hacer frente27. Otra importan-
te dificultad para iniciar y dar continuidad 
a la formación en RCP es la coordinación 
entre los servicios de emergencia, como 
proveedores de expertos, y las comisarías 
de PL13. Quizá las tecnologías de la informa-
ción podrían ayudar a eliminar estas barre-
ras. Un estudio experimental que incorpo-
ró a 1.616 policías estadounidenses evaluó 
la efectividad de un vídeo educativo de 10 
minutos28. Según los resultados de este es-
tudio, el visionado del vídeo aumentó sig-
nificativamente la disposición y los cono-
cimientos de los agentes para realizar una 
RCP. Además, los conocimientos que más 
mejoraron entre el pre y el post-test fueron 
precisamente los que nuestro estudio iden-
tificó como más deficitarios en los agentes 
de la PL: la frecuencia y la profundidad de 
las compresiones.

Nuestro estudio presenta algunas limi-
taciones. La primera tiene que ver con el 
instrumento utilizado para medir la dis-
posición y los conocimientos, ya que a 
pesar de haberse sometido a un proceso 
de validación informal y que está basado 
en las recomendaciones objetivas actua-
les sobre RCP1, su validez y fiabilidad no 
han sido convenientemente determinadas. 
Además, dada la naturaleza trasversal del 
estudio no es posible establecer relaciones 
causales ni determinar si los mayores co-
nocimientos y disposición de los PL más 
formados se deben realmente a los cursos 
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o a que estaban inicialmente más interesa-
dos en la RCP. Finalmente, dada la natura-
leza voluntaria de la participación puede 
que los agentes de PL que contestaron a la 
encuesta fueran los más interesados en la 
RCP, de forma que los conocimientos del 
conjunto pueden estar sobreestimados. No 
obstante, el número de respuestas obteni-
das permiten asegurar una medida con un 
estrecho margen de error (4%).

En conclusión, mejorar los conocimien-
tos y la disposición para realizar soporte 
vital básico de los agentes de la PL es desea-
ble. Para garantizar una adecuada retención 
de conocimientos y un estímulo suficiente 
de la disposición, la formación específica 
en RCP debería ser periódica, con al menos 
un curso cada dos años. Se debería debatir 
la necesidad de hacer obligatoria esta for-
mación para los agentes de la PL, dado que 
deben intervenir con frecuencia en situacio-
nes de PCR, así como determinar qué instru-
mentación didáctica genera más adhesión y 
es más eficiente para diseminar estos cur-
sos entre los policías.
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