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ARTÍCULO ESPECIAL

Análisis de una experiencia perdurable de un proyecto
educativo de reanimación cardiopulmonar
en un centro escolar

María José Villanueva Ordóñez1, Corsino Rey Galán2, Francisco Crespo Ruiz1, Luis Díaz González3,
Ginés Martínez Bastida1

Se analiza la experiencia de un proyecto educativo de reanimación cardiopulmonar básica (RCPB) en un centro esco-
lar valorando si es viable, efectivo y perdurable en el tiempo. Se trata de un proyecto desarrollado en un centro de
enseñanza concertada de educación infantil (EI), primaria (EP) y secundaria (ESO), ubicado en un concejo muy pobla-
do de Asturias, de más de 80.000 habitantes, en tres fases: 1) formación de maestros por personal sanitario y diseño
conjunto del proyecto; 2) formación de escolares por personal sanitario, y 3) formación de niños por sus profesores.
Se incluyeron todos los alumnos matriculados en el colegio en EI y EP (3 a 12 años). La formación impartida siguió las
recomendaciones ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) 2005, vigentes en aquel momento. En la
fase 1 (año 2006) 19 profesores (79,2% de la plantilla) recibieron formación en RCPB y diseñaron con el personal sa-
nitario los objetivos y material a emplear para cada curso. En la fase 2 (2006-2011) el personal sanitario formó a 646
escolares de EI y EP, y acreditó a 13 maestros (54,2% de la plantilla) para utilizar un DEA y como monitores de RCPB.
En la fase 3 (2012-2014) 7 maestros formaron a 703 alumnos de EI, EP y ESO; 17 profesores (70,8% de la plantilla)
recibieron cursos de monitor de RCPB y reciclajes DEA. En total recibieron formación en RCPB 1.349 niños entre 3 y
15 años. Desde el año 2011, el colegio cuenta con un DEA. Los profesores han mejorado el proyecto incorporando
nuevos materiales, adelantado objetivos y extendiéndolo a los alumnos de ESO. La implantación de un proyecto edu-
cativo en RCPB en un colegio de enseñanza concertada de EI, EP y ESO de Asturias fue viable y ha perdurado. El pro-
fesorado ha mejorado el proyecto y lo ha extendido a los alumnos de secundaria, difundiendo la RCPB en medios de
comunicación locales y en su página web, creando una cultura de la RCPB y acercándola a toda la comunidad.

Palabras clave: Parada cardiaca. Resucitación cardiopulmonar básica. Colegio. Educación. Formación.

Analysis of a sustained educational intervention to teach cardiopulmonary
resuscitation to schoolchildren

This project analyzed the feasibility, effectiveness, and sustainability of an educational project to teach cardiopulmonary
resuscitation (CPR). This project has been carried out in a publicly subsidized school in a town in Asturias, Spain (population,
over 80 000 inhabitants). The enrollment included students in preschool and both primary and secondary education classes.
The project had 3 phases: 1) health care experts trained the teachers in CPR and they designed the educational project
together; 2) health care experts taught CPR to schoolchildren, and 3) teachers taught CPR to the children. All the children
enrolled in preschool and primary school (aged 3 to 12 years) initially participated in the study. Training followed the 2005
guidelines of the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) in effect at the time of the study. In the first
phase (2006), 19 teachers (79.2% of the faculty) were trained in basic CPR and collaborated with the health care
professionals in designing the course, including setting its objectives and developing materials. In the second phase
(2006–2011), the health care professionals trained 646 preschool and primary school children and accredited 13 teachers
(54.2% of the faculty) in the use of an automated external defibrillator (AED) and to serve as CPR instructional monitors. In
the third phase (2012–2014), 7 teachers trained 703 preschool and primary and secondary school students, and 17 teachers
(70.8% of the faculty) received training to become CPR monitors and/or to update their knowledge of AED use. A total of
1349 students between the ages of 3 and 15 years received instruction in CPR. The school has had an AED on its premises
since 2011. The teachers have made further improvements in the courses, incorporating new teaching materials, updating
the objectives, and extending instruction to secondary school students. The implementation of an educational program to
teach CPR in a school that enrolls preschool through secondary school students was feasible and sustainable. Teachers have
improved the program, extended it to secondary school students, and made the project known in the local media and on
the school’s web site, thus contributing to the creation of a CPR culture that reached out to the community.
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Introducción

Estudios dirigidos a la población general muestran el
escaso conocimiento de los dos primeros eslabones de

la cadena de supervivencia1 y la necesidad de difundir
esta enseñanza para mejorar la supervivencia de las pa-
radas cardiacas extrahospitalarias (PCEH)2,3. El entrena-
miento en reanimación cardiopulmonar (RCP) es efecti-
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vo en niños desde los 4 años hasta que abandonan el
instituto4-6. Es una enseñanza que goza de la aceptación
popular7. El ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation) 2015 recomienda la enseñanza de RCP a
todos los ciudadanos, y que su inicio tenga lugar en los
colegios8, dada la posibilidad que ofrece el entorno es-
colar para superar varias de las barreras tradicionalmen-
te descritas para la difusión de la formación en RCP bá-
sica (RCPB)9, como son el coste y dificultades logísticas,
la falta de formación del profesorado, o el olvido de es-
tos conocimientos y habilidades.

En Europa la implantación de planes educativos en
RCP dirigidos a los escolares es escasa y heterogénea,
con una gran variabilidad tanto en el tiempo de dura-
ción de la formación, como en las edades de los niños
a quienes va dirigida o en la cualificación del instruc-
tor6. Algunas experiencias muestran la buena acogida e
implantación exitosa de la RCPB en los colegios10,11, pe-
ro la inmensa mayoría de los esfuerzos educativos son
intervenciones puntuales o se realizan únicamente du-
rante la educación secundaria12-14 sin abarcar todo el tra-
yecto educativo de los niños.

El presente estudio analiza la viabilidad de la im-
plantación de un plan integral de formación en RCPB
dirigido a la comunidad escolar, el método utilizado y
su continuidad a lo largo del tiempo, así como las mo-
dificaciones del proyecto por parte del profesorado en
base a la experiencia adquirida.

Descripción del proyecto

El proyecto se desarrolló en el Colegio Santo Tomás,
un centro de enseñanza concertada de educación infan-
til (EI), primaria (EP) y secundaria (ESO) ubicado en un
concejo muy poblado de Asturias, de más de 80.000
habitantes. Cuenta con tres unidades de EI (niños de 3
a 5 años), seis unidades de EP (niños de 6 a 11 años), y
cuatro unidades de ESO (niños de 12 a 15 años), con
un máximo de 30 alumnos por unidad. La plantilla del
colegio está integrada por 24 profesores y 3 trabajado-
res auxiliares. El personal sanitario responsable del estu-
dio fue dos enfermeros y un médico del SAMU, instruc-
tores de soporte vital avanzado, con amplia experiencia
en la formación en RCP.

En enero de 2006 se impartió una clase inicial de
soporte vital básico y RCPB con las recomendaciones
ILCOR vigentes, tras la cual la dirección del centro y la
mayoría del profesorado manifestaron su interés en par-
ticipar en un programa de formación en RCPB dirigido
a todos los niños matriculados en EI y EP (3-12 años) y
a sus maestros.

Esta actividad se planteó por parte del colegio como
una línea educativa estratégica, dándole un carácter
universal y legalmente reconocido, al incluirla en la Pro-
gramación General Anual del centro bajo el epígrafe
"Programa de innovación pedagógica". El proyecto se
planificó en tres fases: 1) formación de los profesores
en RCPB y desfibrilador externo automático (DEA) y ela-
boración del material para impartir docencia a los esco-

lares; 2) formación del personal sanitario a los niños de
EI y EP; y 3) formación de los alumnos por sus profeso-
res, pasando los sanitarios a labores de apoyo, reciclajes
y resolución de dudas. Los niños comenzaban el taller
con una encuesta de valoración de sus conocimientos,
se impartía una breve clase teórica y a continuación un
taller en el que el niño resolvía casos prácticos, repitien-
do al finalizar el taller la encuesta inicial.

Para el diseño del material se contó con los profeso-
res que, siguiendo las recomendaciones ILCOR vigentes,
lo adecuaron metodológicamente a los escolares, bajo
las premisas “pequeños mensajes con gran contenido”,
“cada edad es un mundo” y “practicar para aprender”.
Se pretendía dar a la enseñanza un carácter lúdico, bre-
ve y conciso, eminentemente práctico y adaptado a la
edad de cada niño.

La intervención educativa se escalonó en pasos des-
de los tres hasta los doce años, incidiendo en cada cur-
so en uno de los pasos de la cadena de supervivencia,
añadiendo a cada curso los objetivos del año anterior.
Estos objetivos fueron: en EI marcar el 112 en un teléfo-
no, en 1º EP conocer su dirección completa, en 2º EP
identificar a una persona inconsciente y situarla en posi-
ción lateral de seguridad (PLS), en 3º EP comprobar res-
piración, ventilar y dar compresiones torácicas. En 4º EP
desobstruir la vía aérea y en 5º y 6º EP consolidar todo
lo aprendido. El material utilizado fueron presentaciones
con diapositivas y encuestas en las que contestaban
más o menos preguntas en función del curso (Tabla 1);
y para los talleres en EI el dibujo del 112 para colorear
y la canción del 112 (Figura 1), en 1º EP un teléfono, y
a partir de 2º EP un maniquí junior de RCPB.

Desarrollo y resultados

El diseño e implantación del proyecto educativo en
RCPB ha contado con el apoyo tanto de los profesores
como de los niños. En la primera sesión de primeros
auxilios y RCPB dirigida a todo el personal del centro,
participaron 19 profesores (79,2% de la plantilla) y 3
trabajadores auxiliares (100% de la plantilla), que mos-
traron su interés por el proyecto.

En la Figura 2 se resume el desarrollo del cronogra-
ma general del proyecto. Los cursos de formación del
profesorado se describen en la Tabla 2. Los sanitarios
impartieron cursos tanto de monitor de RCPB como de
utilización de un DEA a 17 profesores (70,8% de la
plantilla) y estaban acreditados por la Consejería de Sa-
lud para utilizarlo en caso necesario según establece en
la Comunidad Autónoma del Principado de Asturias el
Decreto 24/2006, de 15 de marzo.

Como responsables de la formación, el personal sani-
tario se mantuvo sin cambios durante todo el proyecto.
Del profesorado, siete maestros (29% del total) impar-
tieron los talleres a los niños: inicialmente una maestra
de EI y a partir del siguiente curso se sumaron cuatro
profesores más de EI y EP y dos maestros de ESO.

En relación a los alumnos participantes en el proyec-
to, en la Tabla 3 se recogen los niños que han recibido
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talleres de RCPB según curso, año académico y perso-
nal docente que impartía el taller. Del total de 1.349
alumnos, el personal sanitario ha formado a 646 niños
y niñas de EI y EP. Los maestros han formado a 703

alumnos de EI, EP y ESO. Durante el curso escolar
2012-2013 no se impartieron los talleres a los niños de
6º de EP ni a los de 3º de ESO debido a un problema
de coordinación.

Los profesores han adelantado objetivos a edades
más tempranas de las planteadas inicialmente y decidie-
ron extender esta línea educativa a los alumnos de
ESO. Mejoraron el proyecto creando unidades didácti-
cas para cada etapa educativa estructuradas en bloques
acerca del cuerpo, la respiración y circulación, con con-
tenidos, actividades y criterios de evaluación. Además
han incorporado nuevos materiales, en los que desta-
can elementos lúdicos como fichas para colorear y dis-
criminar elementos relacionados con el 112, secuencias
de fichas para ordenar el algoritmo de RCPB (Figura 3),
o el cuento de Blancanieves adaptado.

La adhesión a este tipo de formación por parte del
centro escolar se ha ido plasmando en la página web
del colegio, un importante instrumento del centro que
recibió en el año 2012 el premio como mejor web cul-
tural de Asturias.

Con fecha 25 de marzo de 2011, la Consejería de
Salud notificó la inscripción del Colegio Santo Tomás en
el registro de entidades que disponen de un DEA para
su utilización por personal no médico, ubicado en la sa-
la de profesores, con 19 trabajadores autorizados para
su uso en caso necesario. Se convirtió así, en el primer
colegio cardioprotegido de Asturias.

Discusión y reflexiones

La parada cardiaca causada por enfermedad corona-
ria constituye la primera causa de muerte en los países
industrializados15 y en la población española16. La super-
vivencia global de las PCEH apenas ha variado en los úl-
timos veinte años17, y en España se sitúa en torno al
10%. La posibilidad de reducir la mortalidad por crisis
coronarias agudas depende sobre todo del medio extra-
hospitalario, ya que la mayoría suceden en el domicilio
o el lugar de trabajo y más de la mitad son presenciadas
por algún testigo, tanto globalmente17 como en España,Figura 1. Material utilizado en los talleres de educación infantil.

“Había una vez una persona dormida,
había una vez una persona dormida,

que no podía, que no podía, que no podía despertar.
Ni cuando la llamaba, ni cuando la movía,
Ni cuando la llamaba, ni cuando la movía,

Que no podía, que no podía, que no podía despertar.
Hay que pedir ayuda al 112
Hay que pedir ayuda al 112
Para que venga la ambulancia

a darnos la solución”.

Figura 2. Cronograma general del proyecto.

Tabla 1. Encuesta para valoración de conocimientos de los niños

Preguntas y respuestas
1. Si te encuentras a tu abuelo tendido en el suelo ¿qué es lo primero
que tienes que hacer?
a. Taparlo, no vaya a ser que coja frío
b. Acostarte a su lado, para que cuando despierte no se sienta solo
c. Intentar despertarle, gritándole, mirar a ver si responde, incluso
dándole unas bofetadas

d. Llamar a sus amigos para avisarles que no va a ir a jugar la partida
2. Si no responde, ¿cuál es el primer número que tienes que marcar?
a. 091
b. El de tu madre
c. El de tu abuela
d. 112

3. ¿Qué palabra es clave para definir el estado de tu abuelo?
a. Sopa
b. Muy grave
c. Inconsciente
d. Carácter reservado

4. ¿Qué puedes hacer en primer lugar mientras llega la ayuda?
a. Rezar
b. Empujar la cabeza para atrás y si respira ponerle de lado
c. Darle de beber
d. Dar vueltas alrededor

5. Si no respira ¿qué harías?
a. PLS (posición lateral de seguridad)
b. Intentar darle golpes en el pecho (masaje)
c. Darle de beber
d. Dar vueltas alrededor

6. ¿Cuál es el número mágico para dar masaje cardiaco?
a. 1 compresión/2 ventilaciones
b. 30 compresión/2 ventilaciones
c. 15 compresión/2 ventilaciones
d. 10 compresión/5 ventilaciones

7. Si estás comiendo en tu casa y tu madre se pone azul y tose ¿qué
crees que le está pasando?
a. Quiere llamar la atención
b. Se está atragantando
c. Le está dando un mal
d. Está muy enfadada contigo

8. En la pregunta anterior ¿qué crees que debes hacer?
a. Animarla a toser si la tos es fuerte
b. Si la tos se hace débil darle 5 golpes en la espalda
c. Si continúa igual darle después 5 maniobras de Heimlich
d. Todo lo anterior es correcto
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siendo los lugares donde se producen la mayoría de las
muertes, especialmente en las personas más jóvenes18.

La realización de maniobras de RCPB constituye un
factor crítico para aumentar la supervivencia de las víc-
timas de una PCEH, sea cual sea su origen, tanto en
adultos como en niños, de modo que se consigue du-
plicar las tasas de supervivencia cuando el testigo de la
parada cardiaca realiza maniobras de RCP17,19. A pesar
de ello, en España la tasa de realización de RCPB por
testigo de la PCR es inferior al 15%24.

La comunidad en la que sucede la PCR supone un
factor crítico de supervivencia. Juegan un papel esencial
las intervenciones comunitarias de formación, dirigidas
a reconocer rápidamente una parada y a iniciar las
compresiones torácicas lo antes posible20. Como estrate-
gia para formar a toda la comunidad, el ILCOR reco-
mienda su inicio en los colegios8. Existen múltiples ini-
ciativas en el mundo en este sentido. La dificultad
estriba en consolidar esta línea educativa en los centros
escolares, con continuidad en el tiempo.

En nuestra experiencia, la participación del profeso-
rado en todo el proceso, desde su diseño inicial, ha
contribuido a que el proyecto educativo en RCPB sea
viable, efectivo y perdure. La acogida del proyecto en
el colegio Santo Tomás ha sido extraordinaria, de mo-

do que ningún niño a lo largo de estos años ha aban-
donado esta línea educativa, concordando con lo des-
crito en otros estudios10,21. La adhesión de los maestros
a este proyecto coincide con otras experiencias22, aun-
que el porcentaje de maestros implicados directamente
en la formación de los escolares en nuestro estudio
(29%) resulta inferior a lo publicado en estudios que
muestran que a pesar de que los profesores no se con-
sideran inicialmente capacitados para impartir clases de
RCP, entre el 40 y el 55% estarían dispuestos a impar-
tirla si se les forma previamente23. Comprometerse a un
proyecto a largo plazo, sin ninguna contraprestación,
no es tarea fácil. Además, no existe un proyecto similar
en nuestra comunidad que animase a los profesores a
participar.

El equipo directivo del colegio también ha mostrado
su apoyo unánime al proyecto, en consonancia con
otras publicaciones24. La formación de los niños en
RCPB continúa siendo una realidad en el colegio Santo
Tomás, de modo que este proyecto no se ha abando-
nado cuando el personal sanitario lo dejó en manos de
los maestros y solo han dejado de impartirse los talleres
de RCP a los niños de 6º de EP y a los de 3º de ESO
durante el curso escolar 2012/2013 debido a un pro-
blema de coordinación entre los maestros.

Tabla 2. Cursos impartidos al personal del centro escolar

Fecha Actividad Participantes Plantilla formada (%)
Enero 2006 Sesión RCPB y 1º auxilios 19 profesores 79,2

3 personal auxiliar 100
Enero 2009 Curso RCPB y DEA Plan Nacional de RCP 19 profesores 79,2
Abril 2009 Curso monitores RCPB y DEA Plan Nacional de RCP 11 profesores 45,8

Curso acreditación DEA 13 profesores 54,2
1 personal auxiliar (conserje) 33,3

Junio 2011 Curso reciclaje RCPB y DEA 13 profesores 54,2
1 personal auxiliar (conserje) 33,3

Marzo 2012 Curso RCPB y DEA Plan Nacional de RCP 17 profesores 70,8
1 personal auxiliar (conserje) 33,3

Curso acreditación DEA 17 profesores 70,8
1 personal auxiliar (conserje) 33,3

Diciembre 2013 Curso acreditación DEA 17 profesores 70,8
2 personal auxiliar (conserje y comedor) 66,6

Marzo 2014 Curso RCPB y DEA Plan Nacional de RCP 17 profesores 70,8
1 personal auxiliar (conserje) 33,3

Junio 2014 Curso monitores RCPB y DEA Plan Nacional de RCP 17 profesores 70,8
2 personal auxiliar (conserje y comedor) 66,6

RCPB: reanimación cardiopulmonar básica; DEA: desfibrilador externo automático.

Tabla 3. Distribución de los niños formados por curso escolar, año académico y docentes de los talleres de reanimación
cardiopulmonar básica

EI 1º y 2º EP 3º EP 4º EP 5º EP 6º EP 1º ESO 2º ESO 3º ESO 4º ESO Total
Docentes: profesional sanitario
2007-2008 56 34 18 17 20 16 161
2008-2009 55 38 16 18 19 23 169
2009-2010 46 42 17 17 18 17 157
2010-2011 48 40 18 17 20 16 159
Total 205 154 69 69 77 72 646

Docentes: maestros
2011-2012 51 43 22 20 20 26 21 17 21 15 256
2012-2013 49 19 26 24 17 0 26 17 0 19 197
2013-2014 63 38 16 23 16 14 20 24 18 18 250
Total 163 100 64 67 53 40 67 58 39 52 703

Total 368 254 133 136 130 112 67 58 39 52 1.349
EI: educación infantil; EP: educación primaria; ESO: educación secundaria obligatoria.
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Las experiencias de formación a escolares en RCP pu-
blicadas se realizan mayoritariamente en educación se-
cundaria8,13,14 sin abarcar todo el trayecto educativo de los
niños. Estudios realizados en institutos muestran una ma-
yor reticencia de los adolescentes a realizar RCP25. Estos
datos orientan a la necesidad de crear una cultura de la
RCPB y mejorar la actitud de estos niños hacia estas téc-
nicas cuando lleguen a estas edades. Con el objetivo de
conseguir un aumento real de las tasas de RCPB por tes-
tigo de la PCEH, el inicio de la formación en RCPB desde
la etapa infantil ayudaría a los alumnos a adquirir habili-
dades en RCP de forma natural y progresiva y a ganar
seguridad acerca de cómo actuar en estas situaciones.

Aunque el proyecto inicial de formación en RCPB
iba destinado a alumnos de EI y EP, en la fase en que la
formación pasó a ser responsabilidad de los profesores
del centro, estos decidieron extenderla a los alumnos
de ESO. Como consecuencia de esta decisión de los
maestros, actualmente están recibiendo formación en
RCPB todos alumnos, desde los 3 años hasta que finali-
zan su trayectoria escolar a los 16 años de edad, de
modo que el aprendizaje en técnicas de RCP se integra
con el resto de contenidos educativos. Además, los
maestros han mejorado el proyecto mediante la incor-
poración de nuevos materiales y el desarrollo de unida-
des didácticas que estructuran el contenido de la for-
mación en RCPB en cada etapa educativa.

La continuidad de este proyecto educativo en el co-
legio Santo Tomás contribuye a mejorar la formación

de una población diana especialmente importante, la
de la comunidad escolar, ya que son los adultos del
mañana. Y además, mientras son formados, son capa-
ces de extender esta formación o al menos transmitir
sus inquietudes en esta materia a sus padres. La forma-
ción en RCPB, además de conseguir que los alumnos
realicen correctamente estas maniobras26, consigue
otros beneficios tanto sanitarios, como sucede con el
código de donación a corazón parado27, como educati-
vos. Los expertos en educación consideran que este
aprendizaje ejerce un efecto beneficioso en el creci-
miento personal de los niños, y mejora su autoestima,
su actitud y empatía hacia los primeros auxilios y su ca-
pacidad de ayuda a los demás28.

Independientemente del grado de adquisición de
conocimientos y habilidades en RCP por parte de los ni-
ños a lo largo de los años, sus porcentajes de éxito en
la realización de RCPB no deben ser minusvalorados, ya
que incluso personal sanitario entrenado no consigue
alcanzar los estándares propuestos por el ILCOR en si-
tuaciones reales ante una PCR29. La enseñanza en el ám-
bito escolar de estas técnicas permite crear una cultura
hacia la RCPB, que contribuye a implicar a las autorida-
des para lograr una adecuada legislación y financiación.
Además, vincular esta formación al desarrollo curricular
de los alumnos y profesores y certificar esta formación
para posibles salidas profesionales resultaría importante
para profesores y alumnos30.

La investigación acerca del impacto real del aprendi-
zaje de técnicas de RCPB sobre las tasas reales de reali-
zación de maniobras de RCPB y el pronóstico de pa-
cientes reales es l imitada, de modo que debería
investigarse el impacto real de las intervenciones forma-
tivas sobre el pronóstico final de los pacientes.
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