
Si viviésemos en un país ideal, este editorial no
tendría sentido. Una actividad escolar como la en-
señanza de la reanimación cardiopulmonar (RCP),
que puede ayudar a salvar una vida, que es fácil de
aprender, que tiene connotaciones pedagógicas
claramente positivas, que es ampliamente aceptada
por la comunidad educativa, que los alumnos tie-
nen en alta estima y que consume escasos recursos
materiales y temporales, ya estaría plenamente in-
tegrada en la rutina educativa de los diferentes ni-
veles de enseñanza. Sin embargo, no parece que
éste sea el caso, ni de España ni de la mayoría de
los países desarrollados. ¿Dónde está, pues, el pro-
blema? ¿No son ciertas todas las afirmaciones ante-
riores? ¿O acaso en España no existen iniciativas
que se sumen a las recomendaciones lanzadas des-
de las principales organizaciones científicas que se
dedican a este campo? Vayamos por partes.
Que la RCP permite salvar vidas no admite du-

das. Las cifras, aunque abundan, a menudo no son
globales ni exactas. Sin ir más lejos, en España no
existe un registro general uniforme y consensuado
de las paradas cardiorespiratorias (PCR) extrahospi-
talarias que permita conocer de forma exacta su fre-
cuencia, incidencia, circunstancias, desarrollo de la
RCP y resultado final a corto y largo plazo. En su lu-
gar, pueden encontrarse los resultados locales cir-
cunscritos a una unidad asistencial, un área geográ-
fica o, a lo sumo, una comunidad autónoma. Con
todo, puede situarse la incidencia de la PCR entre
0,1 y 0,5 por 1.000 habitantes y año, el retorno a la
circulación espontánea en la escena entre el 20% y
el 25% y la supervivencia al alta hospitalaria por de-
bajo del 10%1-4. Una reciente revisión que incluía
datos de 142.740 PCR extrahospitalarias atendidas
durante un periodo de 30 años constataba que si
los testigos iniciaban maniobras de RCP, las probabi-

lidades de sobrevivir al evento podían incrementarse
hasta en 5 veces5, si bien estas maniobras se inicia-
ban en menos de la mitad de los casos. Existe,
pues, un déficit de formación patente. La facilidad
de aprendizaje de la RCP básica se ha demostrado
una y otra vez en colectivos legos, utilizando dife-
rentes medios, en ocasiones con rendimientos simi-
lares a los que se obtienen en el entorno sanitario6.
Las connotaciones pedagógicas positivas de un pro-
grama de RCP desarrollado en escuelas e institutos
incluyen, al menos, la traslación de conceptos aca-
démicos a una actividad práctica, el abordaje de la
muerte en el entorno educativo, la toma de con-
ciencia respecto a actitudes de vida saludables, la
ayuda a encarar situaciones urgentes en general y la
mejora global de la autoestima del alumno7. Cuan-
do han sido preguntados, tanto profesores como
padres han considerado esta actividad como rele-
vante y su predisposición a introducirla en el marco
escolar ha sido buena7,8. Y cuando se ha aplicado,
los alumnos han mostrado grados de satisfacción y
de aprovechamiento altos, y en este sentido, el ren-
dimiento alcanzado es generalizado y en buena par-
te independiente del rendimiento académico como
tal9-11. Y respecto a los recursos que consume, el
tiempo de implementación no supera, en los casos
más largos, las 8 horas anuales11,12, y los costes,
cuando el programa se fundamenta en una ense-
ñanza piramidal (de instructores acreditados a pro-
fesores, y de éstos a alumnos)11-13 o se exploran fór-
mulas imaginativas14, pueden considerarse bajos.
Por otro lado, tampoco puede decirse que no

existan iniciativas en España para trasladar los cono-
cimientos de la RCP básica a la escuela. Son múlti-
ples los colectivos que de una forma local han pues-
to en marcha cursos o actividades en torno a la
RCP, y los sistemas de emergencias médicas (SEM)
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han jugado un papel importante en muchos de es-
tos casos. En ocasiones, se trata de actividades pun-
tuales 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 1996. En él se ofrece for-
mación a escolares de 10 a 18 años de forma gra-
tuita para todos aquellos centros educativos que la
solicitan15. En esta misma línea, es de destacar la ac-
tividad de enseñanza de la RCP para estudiantes de
educación secundaria que, desde su edición del año
2007 en Tarragona, incluyen los Congresos Nacio-
nales de la Sociedad Española de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias (SEMES) y por la que ya han
pasado más de 2.000 alumnos16. Más aún, algunos
de los programas de RCP en la escuela que se están
llevando a cabo en España han realizado una apro-
ximación más científica a su desarrollo, y sus resulta-
dos han sido publicados en revistas biomédicas. Así,
el programa RCP na Aula que se está llevando a ca-
bo en Lugo12 con gran aceptación, está pendiente
de analizar los resultados de una apuesta de forma-
ción basada en los propios profesores de secundaria
que incluye el reciclaje formativo del estudiante des-
de el primer curso de la enseñanza secundaria obli-
gatoria (ESO) hasta el primer curso de bachillerato.
Por su parte, en las comarcas del sur de Tarragona
se está llevando a cabo un interesante programa en
el que se pretende instaurar de una forma progresi-
va, en lo que los autores denominan formación en
espiral, conceptos de RCP básica en todos los nive-
les de la enseñanza obligatoria, desde educación in-
fantil (P3, 3 años) hasta segundo de bachillerato (18
años)13,17. Será muy importante cococer los resulta-
dos en términos de aceptación, rendimiento y cos-
tes que se obtienen con este programa para valorar
su posible desarrollo en un marco más general.
Nosotros, por nuestra parte, hemos adquirido expe-
riencia en este campo a través del Programa de 
Reanimación Cardiopulmonar Orientado a Centros
de Enseñanza Secundaria (PROCES), un programa
didácticamente desarrollado para su aplicación es-
pecifica en los dos últimos cursos de la ESO (15-16
años) y que está en marcha en la ciudad de Barce-
lona desde el año 2.0009-11. Nuestros estudios han
permitido contrastar que más del 60% de los estu-
diantes alcanzan un aprendizaje satisfactorio y que
más de dos terceras partes de éstos aún los mantie-
nen un año después11, que estos porcentajes son in-
cluso mejores cuando son los profesores del propio
centro (previamente formados en RCP) los que se
encargan de desarrollar completamente el progra-
ma11, que el rendimiento es sólo discretamente infe-
rior al que se obtiene en cadetes de policía con un

programa de formación estandarizado8 y que, en al-
gunos aspectos particulares, las chicas y los estu-
diantes sin asignaturas pendientes alcanzan mejor
rendimiento que los chicos y los estudiantes que tie-
nen asignaturas pendientes, respectivamente. Y so-
mos conscientes de que existen muchas más expe-
riencias como las relatadas en este párrafo que,
desde la discreción y a veces incluso el anonimato,
hacen que cada día más escuelas e institutos espa-
ñoles enseñen RCP en sus aulas.
Es en este escenario en el que debe encuadrarse

el trabajo de Marchiori et al. llevado a cabo en Ara-
gón18, una comunidad donde sus urgenciólogos
siempre han estado altamente involucrados con la
difusión de la RCP a sus ciudadanos y, especialmen-
te, a su comunidad educativa19. Los autores han
desarrollado un videojuego que simula una RCP bá-
sica, el cual se complementa con videos, hecho
que lo convierte en una iniciativa pionera en Espa-
ña. El videojuego se ofrece como software libre gra-
tuito20, lo cual es nuevamente destacable en un
área donde los cursos y sus actividades relacionadas
tienen en ocasiones costes no desdeñables y limi-
tantes. Por si todo ello no fuese suficiente, los auto-
res comparan los resultados que obtienen utilizan-
do esta herramienta formativa con los que
consiguen con una formación más reglada, basada
en un instructor acreditado en RCP. Como era de
esperar, los resultados obtenidos en el test con este
último método son mejores, pero quizá eso no sea
lo más relevante. Lo más relevante es que el video-
juego permite niveles de aprendizaje significativos
entre sus usuarios. Y si se tiene en cuenta el coste
de la herramienta (cero euros), no es aventurado
presagiar que pueda ser incorporada por otros pro-
gramas (de éstos u otros autores) en el futuro o in-
cluso en programas que ya se están realizando a
día de hoy. Quizás sería deseable que apareciesen
nuevas versiones del juego, que introdujesen mayor
variabilidad y que lo hiciesen más interactivo y lla-
mativo para el usuario (a la postre, un adolescen-
te), así como que se pudiese disponer de aplicacio-
nes que sean funcionales con terminales de
telefonía 4G. Pero entretanto estas actualizaciones
no llegan, el videojuego puede considerarse ya un
material complementario apto para su incorpora-
ción en programas escolares de RCP.
Existen áreas, que duda cabe, de controversia

acerca de cuándo y cómo introducir la RCP en las
escuelas. Una de ellas es la edad de inicio. Varios
estudios han demostrado que, a partir de los 13
años y con un peso medio de 50 kilos, las personas
cuentan ya con las condiciones físicas para llevar a
cabo correctamente las técnicas de RCP. Por otro
lado, en ese momento ya se darían las condiciones

423-425-C23-12577.EME-EDITORIAL-MIro_C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez  29/11/12  14:03  Página 424



cognitivas suficientes para asimilar la importancia
de una PCR21. No obstante, esto no está definitiva-
mente probado ni es excluyente, ya que incluso a
edades más tempranas, el conocimiento de los
conceptos de la cadena de supervivencia puede re-
sultar beneficioso, puesto que el mero hecho de sa-
ber que hay que activar al SEM puede ser suficiente
para salvar una vida22. Lo que no genera ninguna
duda es que la enseñanza de la RCP en las escuelas
es el entorno idóneo cuando el objetivo diana es
formar a toda la población, ya que prácticamente
el 100% de ella, en los países desarrollados, la reci-
be23,24. Aunque pueda tardarse varias décadas en
conseguir el objetivo final, no debemos perder de
vista que la formación de jóvenes en RCP tiene be-
neficios adicionales a más corto y medio plazo,
puesto que típicamente son individuos que fre-
cuentan lugares públicos donde pueden producirse
con más probabilidad las PCR extrahopitalarias y,
además, tienen una mayor predisposición a realizar
las maniobras de RCP en caso de ser preciso. En re-
sumen, pues, el entrenamiento en técnicas de RCP
en las escuelas es un reto deseable y factible y, por
ello, un objetivo a alcanzar en España.
¿Qué sucede, pues, para que con estos mimbres

no tengamos todavía el cesto? Creemos que es tiem-
po ya que la convicción que muestran médicos, pro-
fesores, alumnos y padres se traslade a la clase políti-
ca y a los gestores de nuestro sistema educativo. Es
cierto que ésta no es una actividad de coste cero, pe-
ro bien coordinada y desarrollada, se trata de un gas-
to absolutamente asumible incluso en estos tiempos
de crisis que actualmente vivimos25. Probablemente
sea deseable un foro en el que se discuta un modelo
general aceptable a aplicar, y a partir de ahí poner-
nos todos en marcha a tejer el cesto. Quizás así evita-
ríamos errores que cuestan vidas, no por nihilismo, si-
no por desconocimiento de los testigos26.
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