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Objetivo: Describir la experiencia adquirida tras 5 afios de realizar formacién en reani-
macién cardiopulmonar basica (RCP-b) a alumnos de ensefianza secundaria obligatoria
(ESO), el porcentaje de aprendizaje satisfactorio inmediato y transcurrido un afio desde
la finalizacién del programa y los factores asociados a un buen aprendizaje.

Método: El programa utilizado para este fin fue el Programa de Reanimacié Orientat a
Centres d’Ensenyament Secundari (PROCES). Se incluyeron a todos los alumnos que han
completado el curso desde 2002 a 2007. Como instrumento de medida del aprendiza-
je satisfactorio se utilizé6 un test con 10 preguntas tedricas y 10 preguntas practicas, el
cual se contesté antes de realizar el PROCES e inmediatamente y un afio después de
concluirlo. Se estudié la influencia en el rendimiento de variables independientes rela-
cionadas con el centro (titularidad, renta del barrio en el que se ubica), con el curso
(curso curricular en el que se realiza, personal que desarrolla las clases practicas) y con
el alumno (edad, sexo, intencién de estudiar ciencias de la salud, asignaturas pendien-
tes de cursos previos y realizacién previa de un curso de socorrismo).

Resultados: Durante estos 5 cursos académicos, han realizado el PROCES 1.501 alum-
nos. De ellos, 1.128 completaron el test antes y después del PROCES y 428 al cabo de
un afio. El porcentaje de aprendizaje satisfactorio inmediato fue del 58%, en tanto que
la persistencia del mismo al cabo de un afio fue del 42%. El estudio multivariado de-
mostré que los centros privados, los centros situados en distritos de baja renta per cdpi-
ta, el desarrollo del PROCES integramente por profesores del centro y la ausencia de
asignaturas pendientes de cursos previos por parte del alumno se relacionaron de for-
ma independiente con un mejor rendimiento inmediato, en tanto que sélo los dos Ulti-
mos factores guardaron una relacién significativa con la persistencia del aprendizaje.
Conclusién: El PROCES, en manos de médicos especialistas en urgencias y emergen-
cias, es una herramienta excelente para difundir los conocimientos en RCP entre los
alumnos de ESO. Su afianzamiento durante los préximos afios, asi como su incorpora-
cion al curriculo, pasa necesariamente por una apuesta clara y decidida de las adminis-
traciones publicas implicadas. [Emergencias 2008;20:229-236]

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar. Estudiantes. Ensefianza. Escuela.

Introduccion

La muerte subita es la situacién de maxima ur-
gencia médica a la que todo urgenciélogo se en-
frenta con relativa frecuencia, tanto si éste desa-
rrolla el grueso de su actividad en el ambito extra-
hospitalario como si lo hace en el hospital™. Asi,

se calcula que en Espafia, sélo por infarto de mio-
cardio, se producen mas de 25.000 muertes anua-
les antes que el paciente pueda recibir asistencia
médica’. Muchas de estas muertes se producen
en la via plblica en presencia de otras personas.
Ello indica que, teéricamente, se podrian recupe-
rar muchos de estos enfermos si se iniciasen ma-
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niobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) ba-
sicas que, por otra parte, son relativamente faciles
de proporcionar con un minimo entrenamiento. A
pesar de ello, en menos del 25% de las PCR pre-
senciadas los testigos inician maniobras de RCP®.
Debemos, pues, asumir que actualmente la pobla-
cién esta mal preparada para aplicar estas manio-
bras y que es urgente intensificar los esfuerzos en-
caminados a incrementar el conocimiento de
dichas maniobras entre la poblacién general.

Numerosas instituciones y sociedades médicas
internacionales han recomendado que la ensefan-
za de la RCP bésica se introduzca durante la ense-
flanza obligatoria, ya que la escuela constituye un
ambito ideal para iniciar a la poblacién en el co-
nocimiento y el aprendizaje de las técnicas basicas
que forman parte de la RCP. Durante los afios 60,
Noruega fue uno de los primeros paises en pro-
mover la ensefianza de la RCP basica a los escola-
res’. Con posterioridad, sociedades médicas de re-
conocido prestigio como la American Heart
Association (AHA) o el European Resuscitation Coun-
cil (ERC) han recomendado de forma decidida que
las habilidades para llevarla a cabo se ensefien en
la escuela. El actual marco educativo catalan, con
la posibilidad que éste ofrece de incorporar pro-
gramas adaptados a las necesidades e inquietudes
de los alumnos de Enseflanza Secundaria Obliga-
toria (ESO), brinda una oportunidad dnica para
poner en marcha las recomendaciones anterior-
mente mencionadas. En este contexto, en el afo
2002 iniciamos el Programa de Reanimancié cardio-
pulmonar Orientat a Centres d’Ensenyament Se-
cuandari (PROCES) cuya finalidad dltima era difun-
dir el conocimiento de la RCP basica a la
poblacion mediante su ensefianza en la escuela,
demostrar su factibilidad y sensibilizar a las admi-
nistraciones de la necesidad de generalizar dicho
programa. El PROCES fue especialmente disefiado
para poder ser incorporado al material curricular
de los chicos de entre 14 y 16 afios en sus cen-
tros educativos, por lo que los aspectos pedagdgi-
cos se identificaron como un factor clave para el
éxito del programa. En el presente trabajo se ana-
liza la experiencia adquirida durante los primeros
5 afos de funcionamiento del programa.

Método

La estructura formal del PROCES ha sido descri-
ta de forma detallada en un trabajo preliminar'™.
Este se desarrolla en seis sesiones de 45 minutos
cada una de ellas, tres dedicadas a las bases tedri-
cas que fundamentan la RCP y tres a la explicacion

y practica de las maniobras en si, mas una séptima
sesion de recapitulacion y consolidacion de conoci-
mientos. Las clases practicas tienen una relacién
de instructor:alumno de 1:12 y maniqui:alumno
de 1:6. El tiempo minimo de RCP por alumno es
de 15 minutos, y se considera la sesion finalizada
cuando mas del 90% de los alumnos consigue una
secuencia adecuada de RCP y sus maniobras son
correctas a juzgar por el sistema de detecciéon au-
tomatica del maniqui y por la observacién de los
profesionales sanitarios. Las clases tedricas son lle-
vadas a cabo siempre por el profesorado del cen-
tro, en tanto que las clases practicas las desarro-
Ilan, en algunos grupos, personal sanitario de
urgencias y, en otros grupos, los propios profeso-
res. En este Gltimo caso, estos profesores han reali-
zado un curso de instructor en RCP basica de 6
horas siguiendo la metodologia de la AHA.

Entre los afios 2002 y 2007 el PROCES se ha
ofrecido a 20 centros de ESO de la ciudad de Bar-
celona, sin coste alguno para ellos. La capacidad
de formacién anual se limité a un maximo de 400
alumnos, y las escuelas finalmente participantes
entraron en el proyecto por orden de solicitud.

Como variable dependiente principal se consi-
deré el porcentaje de alumnos con aprendizaje sa-
tisfactorio al finalizar el programa. Este se evalué
mediante un test que contenia 20 preguntas (10
acerca de nociones de fisiopatologia que se expo-
nen en las sesiones tedricas y 10 referentes a la
practica de la RCP basica que se exponen en las
sesiones tedrico-practicas) de eleccion multiple
(una Unica respuesta correcta de cuatro posibles)
antes y después de realizar el PROCES, para valo-
rar la progresion en conocimientos tedricos y
practicos™. Se consideré que el aprendizaje habia
sido satisfactorio si tras la realizacién del PROCES
se contestaban bien al menos 8 de las 10 pregun-
tas referentes a la practica de la RCP en el test rea-
lizado tras el PROCES. Como variable dependiente
secundaria se considerd la persistencia de un
aprendizaje satisfactorio una vez transcurrido un
afio desde la realizaciéon del PROCES. Para evaluar
la persistencia de un aprendizaje satisfactorio, los
alumnos realizaron por tercera vez el mismo test
de 20 preguntas mudltiples (sin previo aviso) y se
utilizé la misma definicién (al menos 8 preguntas
bien respondidas de las 10 que componen el
apartado practico) que para la variable depen-
diente principal.

Como variables independientes se considera-
ron variables dicotémicas relacionadas con el cen-
tro, el curso y el alumno. La variables relacionadas
con el centro fueron el tipo de escuela (piblica/
privada) y la renta per cdpita del barrio en el que
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se encontraba (por encima de la media de la ciu-
dad/por debajo de la media de la ciudad). Las va-
riables relacionadas con el curso fueron el tipo de
profesorado que impartié las clases practicas (pro-
fesores de la escuela/profesionales sanitarios de
urgencias) y el curso en el que se desarrollé (3°
ESO/4° ESO). Finalmente, las variables relaciona-
das con el alumno fueron la edad (inferior o igual
a 15 afos/superior a 15 afios), el sexo (hombre/
muijer), el interés por estudiar una carrera de cien-
cias de la salud (si/no), la existencia de asignatu-
ras suspendidas de afios previos (si/no) y la reali-
zaciéon de cursos de socorrismo previo (si/no). La
renta per cdpita en los distintos distritos de la ciu-
dad de Barcelona correspondié al afio 2005 y se
obtuvo a partir de los datos del Departamento de
Estadistica del Ayuntamiento de Barcelona''.

Los resultados se presentan en porcentajes y
mediastdesviacién estandar. Para las comparacio-
nes se ha utilizado el test de la ji al cuadrado para
las variables cualitativas o el test exacto de Fisher
cuando los efectivos calculados fueron inferiores a
5. Se calculé la razén de Odds (OR) con su inter-
valo de confianza del 95% (IC 95%). Se realiz6 un
analisis multivariante mediante regresion logistica
introduciendo en el modelo aquellas variables que
en el andlisis univariado habian resultado significa-
tivas. Se han considerado estadisticamente signifi-
cativos valores de p inferiores a 0,05 o cuando el
IC 95% de la OR excluyé el valor 1.

Resultados

Durante los 5 afios realizaron el PROCES un to-
tal de 1.501 alumnos, con una distribucién anual
como muestra la Figura 1. Procedian de 15 cen-
tros educativos diferentes, 6 de titularidad publica
y 9 de titularidad privada. Siete de estos centros
estaban localizados en barrios de Barcelona con
una renta per cdpita por encima de la media de la
ciudad y 8 por debajo. Las caracteristicas de estos
alumnos se presentan en la Tabla 1.

Se dispuso de los resultados del primer (antes
de realizar el PROCES) y del segundo test (inme-
diatamente después de realizar el PROCES) de
1.128 alumnos (62,2% de los participantes). No
existieron diferencias significativas en ninguna de
las caracteristicas del centro, del curso o del alum-
no en este subgrupo de pacientes que contesta-
ron con respecto a las caracteristicas del total de
los 1.501 alumnos (datos no presentados). De es-
tos 1.128 alumnos, en 428 (37,9%) se dispuso de
un tercer test contestado un afio después de reali-
zado el PROCES. La evolucién de estas puntuacio-
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N° alumnos que realizaron
el PROCES

2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07

Curso académico

Figura 1. Ndimero de alumnos incluidos en cada curso aca-
démico.

nes se presentan en la Figura 2. De las puntuacio-
nes obtenidas, se concluye que el 58,1% de los
alumnos alcanzaron un aprendizaje satisfactorio
inmediatamente después de realizar el PROCES y
que un 41,6% aln lo mantenian un afio después
de concluido el programa.

Cuando se analizaron los factores relacionados
con el haber conseguido un mejor aprendizaje, se

Tabla 1. Caracteristicas de los 1.501 alumnos que han
realizado el PROCES durante los 5 afios evaluados

Caracteristicas del centro N (%)
Tipo de escuela

Publica 984 (66)
Privada 517 (34)
Renta per cdpita del barrio del centro

Por debajo de la media de la ciudad de Barcelona 877 (58)
Por encima de la media de la ciudad de Barcelona 624 (42)
Caracteristicas del curso N (%)

Curso en el que se realizé6 en PROCES

Emergencias 2008; 20: 229-236

Tercero de ESO 1337 (89)
Cuarto de ESO 164 (11)
Tipo de instructor de la parte practica del PROCES
Profesor de secundaria 433 (29)
Profesional de urgencias y emergencias 1068 (71)
Caracteristicas del alumno N (%)
Edad
Inferiora 15 714 (47)
Igual o superiora 15 717 (48)
No sabe/No contesta 70 (5)
Sexo
Hombre 770 (51)
Mujer 698 (47)
No sabe/No contesta 33(2)
Realizacién previa de cursos de socorrismo
Si 89 (6)
No 848 (56)
No sabe/No contesta 564 (38)
Asignaturas pendientes de cursos previos
Si 515 (34)
No 470 (30)
No sabe/No constesta 516 (34)
Intencién de estudiar ciencias de la salud
Si 163 (11)
No 821 (55)
No sabe/No contesta 517 (34)
231
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Puntos

T
Un afo después
del PROCES

T
Inmediatamente
después del PROCES

T
Antes del
PROCES

—l- Puntuacion total
—@— Puntuacion teoria
--O-- Puntuacién practica

Figura 2. Puntuaciones obtenidas en cada uno de los tres
test (antes e inmediatamente y un afio después de realizar el
PROCES) que realizaron los alumnos.

vio que el aprendizaje satisfactorio inmediato se
asocié con los centros privados, con que éstos es-
tuviesen situados en distritos de baja renta per ca-
pita, con que el PROCES fuese impartido integra-
mente por los profesores del centro, con una
edad de los alumnos inferior a 15 afios, con el se-

xo femenino y con el hecho de no haber suspen-
dido asignaturas del curso anterior (Tabla 2). El
estudio multivariante mostré que todas estas va-
riables anteriormente mencionadas, con excep-
cion de la edad y el sexo, se comportaron como
predictores independientes y estadisticamente sig-
nificativos de un aprendizaje satisfactorio.

Cuando se analizaron los factores relacionados
con la persistencia de conocimientos una vez que
habia transcurrido un afio desde la realizacién del
PROCES, se observdé como en el analisis univarian-
te éste se asocié practicamente con las mismas
variables que el aprendizaje satisfactorio inmedia-
to (Tabla 3). El estudio multivariante, sin embar-
go, mostré que sélo cuando el PROCES lo desa-
rrollaban integramente los profesores de secunda-
ria (tanto la parte tedrica como la practica) y
cuando los estudiantes no tenian asignaturas pen-
dientes de los afos previos existia una asociacién
independiente, positiva y significativa con la per-
sistencia del aprendizaje.

Discusion

El presente trabajo recoge la experiencia ense-
flando RCP bésica a alumnos de ESO llevada a ca-

Tabla 2. Factores asociados al aprendizaje satisfactorio inmediato tras el PROCES

Variable

Alumnos con  Alumnos sin

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

aprendizaje
satisfactorio

aprendizaje
satisfactorio

univariante

multivariante

N (%) N (%)
Tipo de escuela
Pdblica 411 (56) 321 (44) 1 (referencia) 0,01 1 (referencia) 0,001
Privada 244 (63) 143 (37) 1,37(1,06a1,70) 1,80 (1,28 a 2,53)
Renta per cdpita del barrio del centro
Por encima de la media de la ciudad de Barcelona 225 (50) 228 (50) 1 (referencia) < 0,001 1 (referencia) <0,01
Por debajo de la media de la ciudad de Barcelona 430 (64) 245 (36) 1,78 (1,40a2,27) 1,53 (1,122 2,11)
Curso en el que se realizé en PROCES
Tercero de ESO 567 (58) 405 (42) 1 (referencia) 0,64 - -
Cuarto de ESO 88 (60) 59 (40) 1,09(0,76 a1,5)
Tipo de instructor de la parte practica del PROCES
Profesional de urgencias y emergencias 436 (56) 346 (44) 1 (referencia) <0,01 1 (referencia) < 0,001
Profesor de secundaria 219 (65) 118(35) 1,47(1,13a1,92) 2,28 (1,52 a3,41)
Edad
Inferiora 15 371 (64) 211 (36) 1 (referencia) <0,01 1 (referencia) 0,88
Igual o superior a 15 264 (55) 219 (45) 0,70 (0,54 a 0,89) 0,98 (0,71 a 1,35)
Sexo
Hombre 314 (55) 259 (45) 1 (referencia) <0,01 1 (referencia) 0,19
Mujer 322 (64) 188 (36) 1,43(1,12a1,82) 1,23(0,90a1,67)
Realizacion previa de cursos de socorrismo
No 445 (64) 252 (36) 1 (referencia) 0,43 - -
Si 41 (59) 29 (41) 0,82(0,50a1,35)
Asignaturas pendientes de cursos previos
No 287 (72) 111 (28) 1 (referencia) < 0,001 1 (referencia) < 0,001
Si 225 (55) 184 (45) 0,46 (0,35a0,62) 0,43 (0,31 a0,59)
Intencion de estudiar ciencias de la salud
No 419 (62) 252 (38) 1 (referencia) 0,35 - -
Si 88 (66) 45 (34) 1,20(0,81a1,78)
232 Emergencias 2008; 20: 229-236
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Tabla 3. Factores asociados a la persistencia de aprendizaje satisfactorio tras un afo después de haber realizado el PROCES

Variable Alumnos con  Alumnos sin  OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
aprendizaje  aprendizaje  univariante multivariante
satisfactorio  satisfactorio

N (%) N (%)

Tipo de escuela

Piblica 62 (33) 126 (67) 1 (referencia) 0,001 1 (referencia) 0,15

Privada 116 (48) 124(52) 1,90(1,28 a 2,82) 1,64 (0,84 a 3,20)

Renta per cdpita del barrio del centro

Por encima de la media de la ciudad de Barcelona 78 (45) 96 (55) 1 (referencia) 0,26 - -

Por debajo de la media de la ciudad de Barcelona 100 (39) 154 (61) 0,80 (0,54a1,18)

Curso en el que se realizé6 en PROCES

Tercero de ESO 174 (42) 242 (58) 1 (referencia) 0,56 - -

Cuarto de ESO 4(33) 8(67) 0,69 (0,21 a2,47)

Tipo de instructor de la parte practica del PROCES

Profesional de urgencias y emergencias 114 (36) 202 (64) 1 (referencia) < 0,001 1 (referencia) <0,01

Profesor de secundaria 64 (57) 48 (43) 2,36(1,52a3,66) 3,08 (1,46 a 6,50)

Edad

Inferiora 15 92 (50) 90 (50) 1 (referencia) <0,01 1 (referencia) 0,84

Igual o superior a 15 54 (36) 148 (64) 0,55(0,37 a0,82) 0,93 (0,48 a1,82)

Sexo

Hombre 72 (34) 142 (66) 1 (referencia) 0,001 1 (referencia) 0,11

Mujer 105 (50) 105 (50) 1,97 (1,33a2,92) 1,59 (0,90 a 2,81)

Realizacion previa de cursos de socorrismo

No 100 (52) 91 (48) 1 (referencia) 0,997 - -

Si 13 (52) 12(48) 1,01(0,44 a2,34)

Asignaturas pendientes de cursos previos

No 78 (56) 60 (44) 1 (referencia) 0,01 1 (referencia) <0,01

Si 36 (40) 54 (60) 0,51 (0,30a0,80) 0,40 (0,21 a 0,74)

Intencion de estudiar ciencias de la salud

No 102 (49) 104 (51) 1 (referencia) 0,78 - -

Si 15 (47) 17 (53) 0,90(0,43 a1,90)

bo durante 5 afios consecutivos por médicos de ur-
gencias y emergencias. Dicha labor se ha
desarrollado teniendo como herramienta el PRO-
CES, un programa basado en los principios de la
AHA pero especificamente disefiado para alumnos
de ESO de Catalufia. Los resultados constatan dos
hechos importantes. El primero, unas cotas de
aprendizaje satisfactorio del 58% al realizar el cur-
so, el cual se asocia de forma significativa con per-
tenecer a centros privados, estar localizado el cen-
tro en distritos de baja renta per cdpita, que el
PROCES se haya desarrollado integramente por los
profesores de los centros de secundaria y que el
alumno no tenga asignaturas pendientes de los
aflos previos. La segunda, que a pesar que se pro-
duce un descenso en el porcentaje de alumnos que
mantienen un aprendizaje satisfactorio al cabo de
un afio de haber realizado el PROCES, éste se man-
tiene en un meritorio 42%, el cual guarda relacion
independiente sélo con que el PROCES se haya
desarrollado integramente por los profesores de los
centros de secundaria y con que el alumno no ten-
ga asignaturas pendientes de los afios previos.

Si se tiene en cuenta que el PROCES se aplicd
de forma general a todo el alumnado del centro
que participaba, sin distinciéon alguna en funcién
de predisposicion, expectativas, capacidad fisica o
intelectual, cabe considerar el 58% de aprendiza-

jes alcanzados tras concluir el programa como sa-
tisfactorio. Cursos de formacién de la poblacién
lega realizados en otros entornos y otros paises
han conseguido unos porcentajes de éxito entre el
40% y el 77%'>". Es posible que ciertas mejoras
en el PROCES, encaminadas a conseguir incre-
mentar el éxito en aquellos centros o estudiantes
que han mostrado un rendimiento significativa-
mente inferior, permitan incrementar el porcenta-
je final de alumnos que adquieren los conocimien-
tos. En este sentido, durante los altimos afios
hemos asistido a una creciente actividad investiga-
dora encaminada a encontrar la mejor metodolo-
gia para introducir la ensefianza de la RCP basica
en el curriculo de la ensefanza obligatoria".

La persistencia de los conocimientos en RCP
bésica es otro de los caballos de batalla de las so-
ciedades implicadas en su difusién®?. Se ha de-
mostrado que la retencién de los conocimientos y
de las habilidades para aplicarla desciende rapida-
mente, por lo que se hace necesario cursos de re-
cuerdo y consolidacion. En el caso del PROCES, el
descenso al cabo de un afio del 58% al 42% de
estudiantes con aprendizaje satisfactorio, significa
que todavia el 72% de los estudiantes que adqui-
rieron los conocimientos los conservan. En estu-
dios similares, la persistencia de estos conocimien-
tos ha sido muy variable y asi, mientras que en
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algunos se ha visto que al cabo de 6 meses existe
una pérdida importante de los mismos®, en otros
se ha encontrado una persistencia significativa
alin 17 meses después de haber recibido el cur-
so*. Sera necesario realizar un seguimiento mas
prolongado en el tiempo de los participantes en
el PROCES, aunque parece esperable que al cabo
de dos afios el porcentaje haya descendido lo sufi-
ciente como para justificar, también con este pro-
grama especifico, la necesidad de un curso de re-
fresco. En cualquier caso, esto no hace mas que
afiadir un grado mas de dificultad a la hora de
conseguir el objetivo del conocimiento universal
de la RCP basica, ya que los escasos recursos que
la administracién pone a disposicion no sélo de-
ben destinarse a la ensefianza de la RCP en la po-
blaciéon basica, sino también al mantenimiento de
los conocimientos. Qué duda cabe que sin una
apuesta, pues, decidida de la administracién, por
mas investigacidon que se realice en busca de la
mejor estrategia pedagdgica, educativa y logistica,
este objetivo no es alcanzable ni a medio ni a lar-
go plazo®.

Creemos que nuestra experiencia en la distri-
bucién del RCP béasica mediante el PROCES de-
muestra que la escuela en general y los estudian-
tes de secundaria en particular son la poblacién
diana. Y no sélo en cuanto al rendimiento global
que ha tenido el programa, sino también en
cuanto al grado de implicacién de estudiantes y
profesores. Estos Ultimos han dejado clara su bue-
na disposicion en general a desarrollar este tipo
de programas, y sus aportaciones deberan tenerse
en cuenta si se quiere seguir por este camino. Asi,
en una encuesta realizada a todos los centros de
ensefianza de la ciudad de Barcelona, los jefes de
estudio manifestaron sus preferencias por que este
tipo de programas los lleven a cabo de forma in-
tegra los profesionales sanitarios (si bien mas de
dos terceras partes estarian dispuestos a asumirlos
si recibiesen preparacién previa), preferentemente
sin que el alumno deba salir de su centro, con
una duracién no superior a 5 horas, que se des-
arrollen en su totalidad a lo largo de no méas de
una semana y que no supongan ningdn coste
econémico para el estudiante?. En base a esta li-
nea de trabajo, algunos paises como Canada
cuentan en la actualidad con programas a nivel
nacional que permiten la formacién anual de mi-
les de estudiantes en RCP basica??.

Entre las limitaciones del estudio, deben citarse
que los centros que participaron no fueron esco-
gidos al azar sino en base a su interés en desarro-
llar un programa como el PROCES, por lo que es
posible que exista un sesgo de seleccién hacia

centros especialmente motivados. Por otro lado,
éste es un estudio que se ha llevado a cabo exclu-
sivamente en un gran nucleo urbano, Barcelona,
por lo que no es posible determinar el grado de
aceptacion y el rendimiento que pudiese tener en
otras areas (rurales o semirurales) en las que la
posibilidad de tener que asistir a una PCR es me-
nor y, por lo tanto, la motivacién de la poblacién,
el profesorado y/o el alumnado pudiera no ser la
misma. Finalmente, la valoracién del aprendizaje
se ha llevado a cabo mediante un test y no me-
diante un ejercicio practico. Aunque existen multi-
ples estudios que demuestran la validez de susti-
tuir la valoracién mediante un ejercicio practico
por uno tedrico**?, ello no es ébice para conside-
rar que dichos test pueden sobrevalorar o infrava-
lorar a determinados estudiantes en base a carac-
teristicas fisicas o psicoldgicas.
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Cardiopulmonary resuscitation program for secondary schools (PROCES):
conclusions after 5 years

Miré O, Escalada X, Jiménez-Fabrega X, Diaz N, Sanclemente G, G6mez X, Villena O, Rodriguez E,
Gaspar A, Molina JE, Salvador J, Sanchez M

Objective: To describe 5 years' experience in providing training in basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) for stu-
dents in Spanish obligatory secondary school education, including the percentage of satisfactory learning immediately
after training and 1 year later; and to analyze factors associated with satisfactory learning.

Methods: The trainers applied the CPR program developed for secondary schools (PROCES). All students who took the
course from 2002 through 2007 were included. Learning was assessed with a test containing 10 items on theory and
10 on practice; the test was administered immediately before and after the course and again a year later. We also
studied the influence of independent variables related to school (public vs private, neighborhood per capita income),
course (the grade when the CPR course was taken by a student, instructors giving the practical classes), and student
(age, gender, intention to study a health science, courses failed in previous years, and whether a life-saving course had
ever been taken).

Results: A total of 1501 students took the PROCES course over 5 academic years. The test was taken immediately before
and after the course by 1128 students; it was taken again a year later by 428 students. Fifty-eight percent had
satisfactory test scores immediately after the course; 42% had satisfactory scores a year later. Multivariate analysis
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showed that private schools, those in neighborhoods with a low per capita income, those in which the PROCES course
was given entirely by instructors belonging to the school, and not carrying failed subjects from previous years were the
independent variables associated with better performance just after the course. However, only the last 2 factors were
significantly related to maintenance of learning.

Conclusion: The PROCES course in the hands of specialists in urgency and emergency medicine is an excellent tool for
creating a broader base of CPR knowledge among secondary school students. Maintaining and extending the program
over the coming years, as well as integrating it into the school curriculum, are matters that require clear commitment
from the relevant public administrations. [Emergencias 2008;20:229-236]
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