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Resumen
Objetivos: Conocer los planes formativos actuales
de reanimación cardiopulmonar básica (RCPb) en
las diferentes Escuelas Universitarias de
Enfermería de la Comunidad de Madrid (EUE).
Valorar los conocimientos de RCPb de los alumnos
de tercer curso. Conocer la apreciación personal de
los alumnos y la valoración de la formación
adquirida.
Material y métodos: Estudio analítico realizado en las
11 EUE de la Comunidad de Madrid y en los
alumnos de tercer curso, durante el mes de mayo de
1996. El estudio se diseñó en base a tres fases: a) La
1.ª, una entrevista personal con la dirección de los
distintos centros, donde se obtuvo información
puntual sobre sus planes de estudio. b) La 2.ª fue la
realización de un test de preguntas cerradas, para la
valoración de conocimientos. c) La 3.ª y última
constó de una encuesta subjetiva donde los alumnos
valorasen el mencionado tema dentro de su
programa general de estudios.
La colaboración obtenida por parte de la
población fue en la primera fase del 100% en las
EUE de la Comunidad de Madrid. En la segunda y
tercera fases, la colaboración obtenida fue del
51,63% del total sobre una población de 856
alumnos.
Resultados: El 10% de las EUE no imparte
conocimientos de RCPb, y el resto lo hace dedicándole
un tiempo medio de 3 horas teóricas y 3 horas

prácticas. El 80% de estas escuelas realiza evaluación
y sólo el 50% se basa en protocolos de actuación.
En la segunda fase se consideraron aptos el 41,8%,
según el test realizado y la valoración del mismo, y
en la tercera fase el 98,8% del alumnado se
consideraba capacitado para actuar en una parada
cardio-respiratoria.
El mayor porcentaje, tanto de la valoración téorico-
práctica como de satisfacción, se sitúa entre el 7 y el
8 dentro de una escala sobre 10, y destacan la
enfermería de la unidad de cuidados intensivos y del
sistema prehospitalario como los más adecuados para
impartir dicho tema.
Conclusiones: Creemos necesaria una unificación de
criterios en las EUE de la Comunidad Autónoma de
Madrid, con respecto a los módulos formativos en
maniobras básicas de reanimación, con objeto de formar
profesionales de alta calidad capaces de dar respuesta
integral a las posibles situaciones de emergencia.
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Basic CPR in the pre-graduate
nursing training

Abstract
Objectives: Know the present training plans for basic
(bCPR) basic cardiopulmonary resuscitation in the diffe-
rent (USN) University Schools of Nursing in the Madrid
Community. Evaluate knowledge of bCPR in third year
students. Know the personal appraisal of the student and
the evaluation of the training acquired.
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Material and methods: Analytic study performed in the 11
USN in the Madrid Community and in the third year stu-
dents during the month of May 1996. The study was
designed on the basis of three phases: a) The 1st: a per-
sonal interview with the management of the different cen-
ters, in which certain information on their study plans
was obtained. b) The 2nd was the administration of a clo-
sed question test to evaluate knowledge. c) The 3rd and
last one consisted in a subjective survey in which the stu-
dents evaluated the subject in question within their gene-
ral program of studies. The collaboration obtained from
the population in the first phase was 100% in the USN in
the Community of Madrid. In the second and third pha-
ses, the collaboration obtained was 51.63% of the total
out of a population of 856 students.
Results: The most significant data in the first phase were:
10% of the USN did not give knowledge of the bCPR and
the rest did so with a mean time of 3 hours of theory and
3 hours of practical training. 80% of these schools per-
form an evaluation and only 50% are based on perfor-
mance protocols. In the second phase, after the objective
test was performed, 41.8% were considered as having
passed the test, according to the test performed and the
evaluation of it and in the third phase, 98.8% of the stu-
dents were considered to be capable of acting in a car-
dio-respiratory arrest. The greatest percent, both in theo-
retical-practical evaluation as well as satisfaction, was
found to be between 7 and 8 on a scale of 10 and the nur-
sing sector of the intensive care unit) and of the prehos-
pital system stand out as the best ones to teachs this
material.
Conclusions: We believe that it is necessary to unify the
criteria in the USN of the Autonomous Community of
Madrid in regards to the training modules in the basic
procedures of resuscitation so as to prepare high quality
professionals capable of giving an integral response to
possible emergency situations.
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Introducción
Dentro del ámbito sanitario, y más concretamente

en el de formación de sus profesionales, es necesario
tener en cuenta como esenciales los conocimientos
sobre parada cardiorrespiratoria (PCR) y reanimación
cardiopulmonar (RCP).

Gracias al desarrollo de las maniobras básicas de
reanimación y siendo éste el segundo eslabón en la
cadena de supervivencia, se ha conseguido disminuir el

número de muertes súbitas que se cifra aproximada-
mente en 15.961 personas de 67.835 que sufren una
cardiopatía isquémica1. Este hecho justifica la asisten-
cia precoz y correcta del enfermo, así como la instau-
ración de forma eficaz de las maniobras de RCP2.

El mismo N. Perales3 demuestra en un estudio de
supervivencia y alta de la PCR extrahospitalaria que se
puede lograr hasta un 87% de supervivencia, si la PCR
es testificada y si se comienzan a realizar técnicas de
RCP básica (RCPb) antes de 4 minutos. Del mismo
modo en 1983 Gass4, en el año 1985 Skinner5, y en el
año 1987 Moreno Millán6 afirman que los conceptos
básicos sobre PCR y RCP no son tan conocidos entre
los propios profesionales sanitarios. Otro estudio simi-
lar realizado por la Escuela Universitaria de Ciencias
de la Salud de Granada7 pone de manifiesto en 1993
que de 194 encuestados sobre RCPb, el 82,8% realiza-
ba apertura de vía aérea, el 77,2% ventilación y el
93,4% masaje cardíaco, lo que demuestra que se deja
la ventilación y la apertura de la vía aérea en un consi-
derable segundo plano. Tobajas8 en 1985, en una publi-
cación concluye diciendo que los resultados positivos
de una RCP dependen de la uniformidad y protocoli-
zación adecuadas, así como de la rapidez, señalando la
importancia de formar al profesional de enfermería
como parte de un equipo multidisciplinar, coincidiendo
con él años más tarde el rector de la Universidad de
Salamanca9, el cual en una “Conferencia Magistral”
habla del papel de la Universidad en la enseñanza de la
atención a la emergencia a pre y posgrados.

Somos conscientes que el comienzo de la forma-
ción debería remontarse al previo ingreso en la carre-
ra de enfermería, como ocurre en los Estados Unidos,
donde es obligatorio el certificado de reanimación con
el fin de acceder a una carrera sanitaria. Así mismo,
puesto que el profesional de enfermería es educador
de salud y cuidador en cualquier ámbito asistencial,
consideramos importante hacer una revisión de los
planes formativos y de los conocimientos sobre RCPb
de las Escuelas Universitarias de Enfermería (EUE) de
la Comunidad de Madrid y de los alumnos de tercer
curso, respectivamente.

Nuestro objetivo fundamental al comienzo de este
estudio ha sido conocer los planes formativos actuales
de las EUE, así como de la capacitación y percepción
personal de los alumnos sobre la RCPb.

Métodos
Estudio analítico realizado en las EUE, y a sus alum-

nos de tercer curso durante el mes de mayo de 1996 en
la Comunidad de Madrid.
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La población obtenida para dicho estudio fue del
100% de las EUE y el 51,63% del alumnado de dichas
escuelas, sobre una población de 856 alumnos.

El estudio se diseñó en base a tres fases:
a) En la primera fase se obtuvo una colaboración

del 100% de las EUE, la cual consistió en una entre-
vista personal con la dirección de los distintos centros,
donde se obtuvo información puntual sobre sus planes
de estudio, en relación a los conocimientos de RCPb
que se impartían. Previamente a la citada entrevista se
redactó una carta de presentación solicitando la cola-
boración de cada una de ellas, así como la de sus
alumnos.

b) La segunda fase consistió en una valoración
objetiva, mediante un test evaluativo anónimo, con
ocho ítems cerradas sobre RCPb. Posteriormente se
evaluó dicho test considerando como APTO el obteni-
do con dos o más de dos fallos, asesorado por un
monitor del plan nacional de RCP.

c) La tercera y última fase se llevó a cabo median-
te una encuesta de opinión. En dicha encuesta se reco-
gía la valoración del alumnado con respecto a los

conocimientos adquiridos, la programación de los cur-
sos y el perfil profesional que debería impartirlos.

Cabe destacar que la colaboración obtenida en
estas dos últimas fases fue del 51,63% del total del
alumnado. El 48,37% restante no participó en las dos
últimas etapas por varios motivos:

1. No haber recibido conocimientos de RCPb (6,4%).
2. No asistir a la convocatoria (17%).
3. No colaboración por parte de la dirección de tres

Escuelas (24,8%).
Finalmente, señalar que tanto el test como la

encuesta de opinión fueron sometidos a un estudio
piloto con el fin de modificar preguntas y apartados
que inducían a error o mala comprensión.

Resultados
A continuación se especificaron todos los datos

obtenidos en base a las tres etapas de las cuales cons-
ta el estudio:

1.º) El 10% de las EUE no imparte conocimientos
de RCPb y en el 90% restante la estructura de sus
módulos es la siguiente:

Figura 1. Valoración prueba objetiva sobre conocimientos RCPb.
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Figura 3. Valoración subjetiva del programa teórico-práctico.
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Figura 2. ¿Te consideras preparado para realizar una RCPb? Figura 4. Grado de satisfacción sobre conocimientos adquiridos.
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– El 90% da la RCPb en la asignatura de Médico-
Quirúrgica.

– El tiempo medio dedicado por escuela es de tres
horas prácticas y tres horas teóricas, habiendo gran
diferencia entre ellas.

– El 80% realiza evaluación al finalizar el tema.
– En el 30% los conocimientos son impartidos por

enfermería de los sistemas prehospitalarios, en un 40%
por enfermería de la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y en un 30% por médico y enfermería de UCI.

– La distribución del curso es del 50% en Segundo, del
40% en Tercero y del 10% en Primero, respectivamente.

– A la RCP avanzada se hace referencia en un 80%
de las escuelas.

– El 50% se basa en protocolos de actuación y el
30% realiza rotación en los diferentes sistemas pre-
hospitalarios.

2.º) De los 442 alumnos a los cuales se les pasó la
prueba evaluativa, sólo el 41,8% resultaron aptos fren-
te al 58,1% que no lo fueron (Figura 1).

3.º) La percepción personal que obtuvieron los
alumnos con respecto a los conocimientos adquiridos,
la programación y el perfil profesional más adecuado,
fue la siguiente:

– 98,8% se consideraron aptos para realizar una
RCPb (Figura 2) pero tan sólo el 55,6% se consideró
preparado para dirigir una RCPb en equipo.

– El mejor porcentaje de la valoración teórico-prác-
tica, como del grado de satisfacción personal, se sitúa
en el 7-8, respectivamente, dentro de una escala sobre
10 (Figura 3 y 4).

– El aumento de horas prácticas y la rotación en
sistemas prehospitalarios fueron propuestas como
mejoras del actual programa por el 43 y 21%, respec-
tivamente (Figura 5).

– Piensan que el curso óptimo para adquirir habili-
dades en las maniobras de RCPb es 1.º, en un 23%,
2.º, en un 28% y 3.º, en un 27%.

– Creen que el profesional más adecuado que debe-
ría enseñar dicho tema es la enfermería de UCI en un
36,2% y la enfermería del sistema prehospitalario en
un 20% (Figura 6).

Discusión
La enseñanza de la RCPb debería pasar por una uni-

ficación de criterios en cuanto a los planes formativos
del profesional de enfermería. Es de destacar el bajo
porcentaje de alumnos que posee conocimientos ade-

Figura 5. Mejoras en el programa de formación.
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cuados para realizar RCPb, así como la percepción
positiva de los mismos respecto a sus actuales estudios.

Finalmente, señalar el gran porcentaje de alumnos
que consideran como perfil ideal del formador a la
enfermería de UCI y de los sistemas prehospitalarios.
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