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RESUMEN

Objetivo. Describir el modelo de formación masiva en reani-
mación cardiopulmonar básica (RCP-B) llevada a cabo en la 
provincia de Almería en el período del 1 de enero de 2008 
hasta el 15 de marzo de 2011. Método. Se creó un equipo do-
cente de más de 100 sanitarios y primeros intervinientes. En 
colaboración con la Delegación Provincial de Educación, se 
citaban a 1.000 alumnos de 12-16 años provenientes de la en-
señanza secundaria obligatoria (ESO) de diferentes institutos 
públicos de Almería, a una jornada de mañana, en la que se 
explicaba y se realizaban las técnicas de RCP-B. Los alumnos 
asistían en grupos de 250 cada 90 min, y se distribuían en 
20 grupos con 2 docentes, que seguían una metodología simi-
lar. Resultados. Desde el 1 de enero de 2008 hasta el 15 
de marzo de 2011 se han realizado un total de 13 jornadas de 
formación masiva en RCP-B, con una asistencia de 13.000 par-
ticipantes. Del total, 9.000 han sido alumnos de la ESO, 
1.000 alumnos de la universidad y 3.000 militares de la Briga-
da de la Legión. Conclusión. Con la formación masiva en 
RCP-B se consigue llegar a un número muy importante de 
alumnos en un período muy corto optimizando al máximo 
los recursos. Los equipos docentes mixtos, formados por sa-
nitarios y primeros intervinientes, fomentan la enseñanza de 
la RCP en diferentes ámbitos. La coordinación entre las admi-
nistraciones sanitarias y de educación es fundamental para 
desarrollar este tipo de formación. Palabras clave: reanima-
ción cardiopulmonar; formación; estudiantes; escuela

INTRODUCCIÓN

Los 4 eslabones de la cadena de supervivencia1 repre-
sentan las acciones necesarias para actuar ante un pa-
ciente con parada cardiorrespiratoria (PCR): pedir ayu-
da al servicio de emergencias médicas (SEM), comienzo 
inmediato de las maniobras de reanimación cardiopul-
monar básica (RCP-B), desfibrilación precoz e inicio de 
maniobras de soporte vital avanzado por un SEM.

En España, los 4 eslabones se han desarrollado de 
distinta forma desde el punto de vista temporal, cuan-
titativo y cualitativo y, paradójicamente, no se ha hecho 
de forma secuencial. En la década de los noventa del 
pasado siglo, con la implantación de los SEM y los cen-
tros coordinadores de emergencias se consiguió desa-
rrollar de forma satisfactoria el primer y último esla-
bón2, y en los últimos años, con la aparición de los 
desfibriladores semiautomáticos, se está mejorando el 
tercer eslabón. Sin embargo, el segundo eslabón, inicio 
de maniobras de RCP-B por los testigos, sigue siendo 
bastante débil, a pesar de las iniciativas llevadas a cabo 
por Consejo Español de RCP, sociedades científicas re-
lacionadas y otras instituciones. 

Las recomendación de formar a los ciudadanos en 
RCP-B para disminuir la morbimortalidad de la PCR, 
apoyada en diferentes estudios3,4 y promovida por so-
ciedades científicas5,6, no han servido para desarrollar 
un plan de formación común en Europa y tampoco en 
España.

Aunque la mayoría coincide en la importancia de de-
sarrollar programas de formación dirigidos a escolares, 
en Europa hay pocos países en los que se ha introduci-
do en los colegios la formación obligatoria en RCP, des-
tacando Noruega desde 19607 y realizándose desde 
entonces en diferentes países distintas iniciativas pero 
con diferente éxito8,9.
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En España han habido diferentes iniciativas en la en-
señanza de la RCP a la población general, aunque po-
cas se han publicado, destacando la realizada en el 
Centro de Salud Municipal de Chamberí10 en los años 
1999-2003 y el Programa de RCP Orientado a alumnos 
de Enseñanza Secundaria (PROCES)11 en Barcelona en 
los años 2002-2007. 

Nuestro objetivo es describir el modelo de formación 
implantado en la provincia de Almería, mediante jor-
nadas de formación masiva en RCP-B dirigida a pobla-
ción general, y de manera preferente a grupos específi-
cos: profesionales de servicios públicos y alumnos de 
la enseñanza secundaria obligatoria (ESO).

MÉTODO

–  Período: enero 2008-marzo 2011.
–  La organización depende del Servicio de Emergen-

cias Sanitarias 061 de Almería (SEM-061) y la Dele-
gación Provincial de Educación (DPE).

–  Equipo docente: más de 100 profesionales volunta-
rios de SEM-061, maestros de la ESO, servicios de 
urgencias de todos los hospitales públicos de Alme-
ría, distritos de atención primaria, Cruz Roja, poli-
cía local, cuerpo nacional de policía, comandancia 
de la guardia civil, parque de bomberos y protec-
ción civil. Actualmente son 135 profesionales, de los 
cuales 65 son instructores en RCP avanzada, 46 son 
monitores en RCP-B y 24 son candidatos a monitor 
de RCP-B. La formación como docentes de estos 
profesionales forma parte del proyecto. Su partici-
pación en las jornadas es altruista.

–  El objetivo de estas jornadas es formar en un corto 
período al máximo número de personas posible en 
las maniobras de RCP-B. 

–  Organización de las jornadas: cada jornada ocupa 
una mañana, habitualmente de 08:30 a 15:00 h. En la 
fecha acordada con el equipo docente, la DPE con-
voca previamente a 1.000 alumnos de diferentes ins-
titutos de la provincia. El lugar en el que se realizan 
las jornadas es un pabellón deportivo de la zona 
de la provincia en el que desarrollamos la actividad 
cedido por ayuntamientos o diputación, con ca-
pacidad para albergar la práctica simultánea de 
250 alumnos. Cada grupo dispone de 90 min. A la 
entrada se le coloca al alumno una pegatina en el 
pecho, que indica el número del grupo al que debe 
dirigirse. Cada grupo estará debidamente señaliza-
do mediante un banderín o similar (fig. 1) en el que 
se indica el número asignado. Además se les entrega 
el pentadíptico desplegable con las normas del so-
porte vital básico (SVB), del Plan Nacional de RCP.

Los 250 alumnos se dividen en 20 grupos con un 
máximo de 15 alumnos cada uno y serán atendidos por 
2 docentes, de los que al menos uno de ellos será ins-
tructor de RCP avanzada y el otro monitor de RCP-B o 

candidato a monitor. Todos los docentes asisten con su 
uniforme de trabajo (fig. 2).

El material de enseñanza de cada grupo consta de:

–  Dos maniquíes de adulto para RCP-B.
–  Gasas y alcohol.

Es importante que el pabellón cuente con un sistema 
de megafonía para avisar a los alumnos del comienzo 
y del final de la práctica.

La teoría inicial se imparte en cada grupo de prácti-
cas en los primeros 15 min. Todos los docentes siguen 
la guía didáctica de jornadas de formación masiva en 
RCP (tabla 1), para asegurar un mismo contenido en el 
desarrollo de las clases.

A continuación, el docente hace una demostración 
sobre el maniquí de toda la secuencia que describen las 
recomendaciones del ERC 2010 ante un paciente in-
consciente.

Posteriormente, los 15 alumnos se dividen en 2 gru-
pos y realizan los casos prácticos que les plantee el do-
cente, quien hace un análisis de la técnica al final de 
cada práctica.

FIGURA 1. Señalización del Pabellón.

FIGURA 2. Equipo docente multidisciplinar.
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Finalmente siguiendo la misma secuencia anterior, 
se practican la desobstrucción de la vía aérea en el 
adulto, en el lactante y en el niño, y la posición lateral 
de seguridad.

El coste de las jornadas es muy bajo, ya que los úni-
cos gastos que se contemplan son los autobuses para 
trasladar a los niños y los pentadípticos desplegables.

RESULTADOS

Las primeras jornadas se realizaron en marzo de 2008 
con alumnos de la Universidad de Almería, con un to-
tal de 946 participantes. Tras estas jornadas se estable-
ció un acuerdo de colaboración con la DPE para la rea-
lización de 3 jornadas masivas anuales con alumnos de 
la ESO de los institutos públicos de Almería. Además 
hay un acuerdo con la Brigada de La Legión de Alme-
ría por la que anualmente se forman a 1.000 militares 
en una jornada masiva. 

Entre 2008 y 2011 se han realizado un total de 13 jor-
nadas de formación masiva en RCP-B, con una asisten-
cia de 13.000 participantes. De éstos, 9.000 han sido 
alumnos de la ESO, 1.000 alumnos de la universidad y 
3.000 militares de la Brigada de la Legión.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en estos 3 años y medio 
muestran la posibilidad de formar a un número impor-
tante de ciudadanos en RCP-B con una estrategia basa-
da en la colaboración y en la concentración de esfuer-
zos. Hay una importante diferencia en número de 
alumnos con las experiencias publicadas en nuestro 
país, 350 alumnos en la experiencia de Chamberí y 
1.501 en el proyecto PROCES, ambas cifras obtenidas 
en períodos más largos. 

Si se considera el esfuerzo personal y económico 
para poder llegar a un número significativo de pobla-
ción, la formación masiva puede ser una estrategia útil. 
La extensión del conocimiento sobre RCP-B y la cultu-
ra de intervención ante una posible PCR que se impar-

te en los cursos, nos hace pensar que tendrán su efecto 
con el tiempo, máxime cuando las actuales recomenda-
ciones apoyan incluso la RCP-B guiada por teléfono 
con intervinientes sin formación previa12. 

En este sentido, se busca que la población diana sea 
alumnos en edad escolar entre 12 y 16 años donde está 
demostrada una buena capacidad de aprendizaje sin 
utilizar grandes medios13,14.

Abrir la docencia a un amplio grupo heterogéneo de 
profesionales, sanitarios, fuerzas de orden público, 
bomberos, protección civil y maestros, facilitando su 
propia formación como monitores de RCP, garantiza la 
viabilidad y sostenibilidad de este modelo en el tiempo.

La implicación de la administración a través de sus 
servicios sanitarios y de educación, así como de otros 
servicios públicos al ciudadano es, sin duda, el elemen-
to clave que ha hecho posible el acceso a esta formación 
a un número muy importante de alumnos y a un coste 
bastante bajo.

Queda pendiente analizar el grado de aprendizaje y 
la satisfacción de los alumnos en este tipo de jornadas.

Un aspecto todavía no evaluado es el impacto de este 
tipo de formación en la supervivencia de los pacientes. 
Pensamos que será necesario un mayor número de 
alumnos formados y de tiempo para analizar con rigor 
la efectividad de este modelo4,15.

CONCLUSIÓN

Con la formación masiva en RCP-B se consigue llegar a 
un número muy importante de alumnos en un período 
muy corto, optimizando al máximo los recursos. 

Los equipos docentes mixtos, formados por sanita-
rios y primeros intervinientes, fomentan la enseñanza 
de la RCP en diferentes ámbitos.

La coordinación entre las administraciones sanitarias 
y de educación es fundamental para desarrollar este 
tipo de formación.
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