
ESCOBEDO-ROMERO 
REANIMADOR POR UN DÍA

 

REANIMADOR POR 
UN DÍA: ESTUDIO 

CUALITATIVO 
SOBRE LAS 

EXPERIENCIAS DE 
REANIMADORES 

LEGO CON 
FORMACIÓN.

Rosario Escobedo Romero

Complejo Hospitalario de Navarra

Escobedo Romero, R. (2019). REANIMA-
DOR POR UN DÍA: ESTUDIO CUALITATIVO 

SOBRE LAS EXPERIENCIA DE REANIMADORES 
LEGO CON FORMACIÓN. Revista ENE de 

Enfermería, 13(2). 

Consultado de http://www.ene-enferme-
ria.org/ojs/index.php/ENE/article/

view/903 

RECIBIDO: 16/01/2019 

ACEPTADO: 19/03/2019  

!  

#ENEvol13n2, AGOSTO 2019  

/131

FE DE ERRATAS 04/11/2019. ERROR EN AUTORÍA: 

Rosario Escobedo Romero
Complejo Hospitalario de Navarra

Amaya Echarte Alfaro
Enfermera. Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario de Navarra A
España

Andrea Imizcoz Lasheras.
Enfermera. Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario de Navarra A
España

Escobedo Romero, R., Echarte Alfaro, A., & Imizcoz Lasheras., A. (2019). 
REANIMADOR POR UN DÍA: ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIA DE REANIMADORES
LEGO CON FORMACIÓN. Revista ENE De EnfermeríA, 13(2).
Consultado de http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/903



ESCOBEDO-ROMERO 
REANIMADOR POR UN DÍA

Resumen:

Existen evidencias de que la for-

mación en reanimación cardiopulmonar 

(RCP), mejora la proporción de inicios de 

RCP por reanimadores legos. La pre-

sencia de testigos en el momento del 

evento y la realización RCP junto con la 

utilización del desfibrilador semi-automá-

tico (DESA) son dos de los factores que 

están más fuertemente asociados a la 

supervivencia de las víctimas. En los úl-

timos años, la supervivencia a estos 

eventos se ha visto aumentada gracias, 

principalmente, a la formación de la po-

blación y la implantación de DESA en 

diferentes puntos de la comunidad. 

La población de estudio son las 

personas sin formación sanitaria que ha-

biendo recibido una formación en RCP 

básica, han atendido una parada cardio-

rrespiratoria(PCR). El objetivo es cono-

cer la experiencia de estos primeros in-

tervinientes formados. 

Se realizaron entrevistas semi-

estructuradas a 8 personas: El mayor 

miedo de la mayoría de los entrevistados 

era saber reconocer una PCR y quedar-

se bloqueados en el momento de la 

atención, sin embargo describían su ac-

tuación con palabras como “automático” 

o “mecánico”. La gran mayoría expresan 

la necesidad de conocer el estado de la 

víctima tras la PCR, con ello expresan 

“cerrar el ciclo”. Tras el análisis de las 

entrevistas se ha visto necesario insistir 

en la simplificación del reconocimiento 

de la parada. y añadir nuevas metodolo-

gías encaminadas a intervenir en situa-

ciones de estrés. Los alumnos deben 

salir de la formación con la confianza de 

que son capaces de hacerlo.

Palabras calve:

Reanimación Cardiopulmonar, 

Paro Cardíaco Extrahospitalario, Educa-

ción, Investigación cualitativa, Emoción 

expresada.
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Abstract:

BYSTANDER FOR A DAY. QUA-

LITATIVE RESEARCH ABOUT EXPE-

RIENCE OF  TRAINED BYSTANDER. It

´s a fact CPR training increases CPR 

ratio of bystanders. Cardiac arrest wit-

nessed and use of automated external 

desfibrilation(AED) are the strongest two 

factors associated with survival of vic-

tims. In the last years, the number of 

cardiac arrest survivors is increasing due 

to CPR training and AED located over 

different points of the entourage.

This research aims to describe 

the first experience on cardiac arrest in-

terventions of our previously CPR trained 

participants. 8 semi-structured voice-re-

corded interviews were made. All the par-

ticipants declared to worry about recog-

nizing properly the cardiac arrest, and 

also they declared that they dealt with 

the fear of being blocked at that situation. 

However, they describing their actions 

with words like “self-acting” or  “mechani-

cal”. Most of them said that they needed 

to know about their patient`s state of 

health after the CPR intervention, so they 

could, on their own words “close the cy-

cle”. After analyzing the interviews, our 

conclusion is that we need to simplify the 

cardiac arrest detection, adding stress 

control methods for the trainees in order 

to teach them how to deal calmly with 

this situations in real life. Students have 

to finish their training feeling calm and 

self-confident.

Key Words:

Cardiopulmonary Resuscitation, 

Out-of-Hospital Cardiac Arrest, Educa-

tion, Qualitative Research, Expressed 

emotion  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INTRODUCCIÓN

Las paradas cardiorrespiratorias 

extrahospitalarias(PCEH) son un auténti-

co problema de salud pública internacio-

nal que representa aproximadamente del 

15% al 20% de todas las muertes(1, 2). 

Es una de las tres principales causas de 

muerte en las naciones industrializadas. 

Se estima que solo en los EE. UU. y en 

Europa, más de 700.000 personas mue-

ren anualmente después de un paro car-

díaco, a pesar del tratamiento de los ser-

vicios de emergencias(2, 3). Según el 

último estudio EuReCa publicado en 

2015, en Europa, en el 47% de las 

PCEH, se inicia la reanimación cardio-

p u l m o n a r ( R C P ) b á s i c a p o r l o s 

testigos(4). Sin embargo, la prevalencia 

de RCP realizado por reanimadores le-

gos es relativamente baja en todo el 

mundo entre un 1% y un 44%(5). Según 

Bottiger et al. varía bastante de unos 

países a otros, desde un 20-30% en al-

gunos a 60-80% en otros (2). En la litera-

tura hay evidencias de que la formación 

en RCP, mejora la proporción de inicios 

de RCP por reanimadores legos(6-9). 

Según un estudio de Taniwa et al, las 

personas que habían recibido formación 

en RCP eran 3.4 veces más propensos a 

realizar una RCP, y además de saber 

utilizar el DESA, conocían su localización 

más que los que no han recibido forma-

ción(8). La presencia de testigos en el 

momento del evento y la realización de 

RCP junto con la utilización del desfibri-

lador semi-automático (DESA) son dos 

de los factores que están más fuerte-

mente asociados a la supervivencia de 

las víctimas(4,9-12). En los últimos años, 

la supervivencia a estos eventos se ha 

visto aumentada gracias, principalmente, 

a la formación de la población y la im-

plantación de DESA en diferentes puntos 

de la comunidad (8, 10).

Enfrentarse a situaciones de 

muerte tras una RCP fallida puede supo-

ner una experiencia traumática para los 

reanimadores (13). Hay bastantes estu-

dios sobre la efectividad de la enseñanza 

de la RCP a la población en general, tan-

to en adultos como en niños. Sin embar-

go, hay poca literatura sobre cómo influ-

ye la experiencia de los reanimadores 

legos cuando les toca reanimar a una 

persona. El objetivo de este estudio es 

conocer esta experiencia de personas 

que han recibido formación en RCP y 

posteriormente se han convertido en 

primeros intervinientes en una PCEH.
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METODOLOGÍA

Se trata de un estudio cualitativo 

desde el punto de vista fenomenológico. 

La población de estudio son las 

personas sin formación sanitaria que ha-

biendo recibido una formación en RCP 

básica, han atendido una PCR real. El 

muestreo se realizó por conveniencia y 

bola de nieve. La muestra fue recogida 

en Navarra, a través de las empresas 

que se encargan de instalar los DESA 

por toda la comunidad. Se le pidió con-

tactos de personas que habían recibido 

formación en RCP y que posteriormente 

habían tenido que actuar en una parada 

real. Los primeros entrevistados nos 

proporcionaron contactos de otras per-

sonas que cumplían los requisitos. El 

reclutamiento se realizó entre los meses 

de junio y agosto de 2018 y las entrevis-

tas a lo largo del mes de septiembre.. 

Se contactó con 14 personas, de 

las cuales se tuvieron que excluir a 3. 

Uno se excluyó por ser docente en RCP, 

por lo que se consideró que tenía mucha 

formación en comparación del resto de 

entrevistados, a otro porque la experien-

cia que había tenido había sido una obs-

trucción de la vía aérea que no llegó a 

pararse y el tercer excluido fue una per-

sona cuya actuación fue ayudar a los 

servicios de emergencias, sin embargo 

no había sido él quién atendió la PCEH 

en un primer instante. Otros 3 rechaza-

ron participar en el estudio. Finalmente 

se obtuvo una muestra de 8 reanimado-

res. Tras realizar las entrevistas se deci-

dió no buscar más participantes ya que 

se había llegado al punto de saturación 

de la información. A todos los participan-

tes se les informó y se les entregó el 

consentimiento informado para que deci-

dieran participar en el estudio. Todos 

ellos fueron advertidos de que las entre-

vistas iban a ser grabadas, que solo se-

rían reproducidas por las investigadoras 

del estudio y que al transcribirlas se 

anonimizarían. El día de la entrevista se 

recogía el consentimiento firmado a fin 

de garantizar la voluntariedad, la confi-

dencialidad y la autonomía de los partici-

pantes. Se realizaron las entrevistas 

semi-estructuradas (Tabla 1) que fueron 

grabadas por voz, con una duración 

aproximada de unos 15 minutos. Las 
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grabaciones fueron únicamente escu-

chadas por las autoras del estudio. 

En el mes de octubre de 2018 se 

transcribieron las grabaciones y se anali-

zaron las similitudes y diferencias entre 

ellas. 

OBJETIVOS

Objetivos:

- Conocer la experiencia vivida 

por reanimadores lego que han recibido 

formación en RCP.

- Conocer cómo influye la forma-

ción en las personas que luego aplican 

sus conocimientos en una PCR real.

- Saber en qué aspectos se pue-

de mejorar la formación en RCP básica a 

través de la experiencia vivida por los 

realizadores lego.

RESULTADOS

Uno de los entrevistados era in-

geniero. El resto pertenecían a cuerpos 

de policía: 3 (37,5%) policías nacional, 

3(37,5%) pol ic ías munic ipa les y 

1(12,5%) policía foral.  Todos eran varo-

nes. El 50% les ocurrió fuera de su hora-

rio laboral y al otro 50% estando de ser-

vicio. Todos ellos habían recibido al me-

nos un curso de formación de RCP y 

DESA. Todos excepto uno habían recibi-

do cursos de reciclaje. El único que no 

había recibido el curso de reciclaje había 

recibido el primer curso hace 4 meses. 6 

(75%) habían atendido la PCEH hace 

menos de 2 años de haber recibido el 

último curso de formación o de reciclaje, 

incluso 4 de ellos en el último año. De 

las PCR atendidas, el 50% sobrevivieron 

y el otro 50% fallecieron. En la tabla 2 se 

muestran las características de cada en-

trevistado.

Los resultados de las entrevistas 

se agruparon en diferentes temas:

Miedos a priori:

Al comenzar la entrevista se les 

preguntó acerca de si tenían miedo pre-

vios a recibir la formación. En este as-

pecto el entrevistado nº2 comentó: “Mie-

do sí que tenía previo a recibir la forma-

ción porque nunca sabes cómo vas a 

reaccionar, si te vas a atrever, si te van a 
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enseñar lo que tú crees que luego puede 

ser útil para ayudar, si luego voy a tener 

valor para aplicarlo.” (E2). El resto de 

entrevistados referían más miedos tras 

recibir la formación. Casi todos los entre-

vistados refirieron tener miedos en cuan-

to si sabrían realmente actuar en el mo-

mento de la parada. Su principal miedo 

era si serían capaces de reconocer que 

el paciente se encontraba realmente en 

parada cardiorrespiratoria(PCR):

“El miedo que tienes es si sabrás 

reconocerlo cuando ocurra”(E1). 

“Lo que más miedo me daba era 

no saber identificar si estaba en 

parada“(E6).

Sobre la formación:

Todos los entrevistados estaban 

satisfechos con el tipo de formación que 

habían recibido en RCP y DESA. “Estoy 

muy contento cómo nos dieron el curso, 

cómo lo enfocaron, como hacen las cla-

ses prácticas etc., es una información 

que viene muy bien”. “Es muy poco 

tiempo y esfuerzo el que se necesita 

para por lo menos tener los conocimien-

tos y saber reaccionar” (E4). Uno de 

ellos creía que ahora es más sencillo 

que antes: “Antes era más lioso, tenías 

que memorizar todo y siempre te deja-

bas algo, ahora es más intuitivo, vas me-

canizando mucho más, ahora es más 

sencillo” (E6).

En general, a todos les resultó 

fácil la formación. “Me resulto fácil, van a 

lo que realmente es práctico.” (E7). Aun-

que el mismo entrevistado comentaba 

“Al principio cuesta mucho asimilar” (E7). 

Muchos coincidían que aunque 

salían de la formación sabiendo como 

actuar, sentían que la realidad era muy 

distinta, con más estrés:

“Salí con una formación que me 

dio seguridad. Te sientes con el valor de 

enfocar esa situación pero preparado, 

preparado no estás nunca” (E7). 

“El aprendizaje me parece senci-

llo, más cuando haces reciclajes. La teo-

ría me parece fácil pero luego cuando te 

toca…”(E8). 

“Siempre tienes la duda de cómo 

vas a reaccionar, una cosa es la forma-

ción con un muñeco y otra cuando es de 

verdad”. “Tienes la duda de si lo apren-

dido en el aula luego lo vas a saber apli-

car de manera correcta” (E4). 

“La formación fue adecuada, aun 

así nadie te prepara para la mirada de 

esa persona” (E2).

!  

#ENEvol13n2, AGOSTO 2019  

/197



ESCOBEDO-ROMERO 
REANIMADOR POR UN DÍA

Incluso echaban en falta más rea-

lismo en la práctica para saber cómo 

reaccionar en la realidad. “Metería com-

ponentes de estrés y condiciones adver-

sas. La formación es un poco teatro, la 

realidad cambia. En la realidad está llo-

viendo, está todo lleno de sangre o no 

tienes sitio para actuar. No es lo mismo 

el muñeco que la situación real,no es lo 

mismo el aula que las situaciones reales 

en las que viene todo adverso, te sale 

todo distinto, te cambia el chip” (E6).

En algo que estaban de acuerdo 

todos los entrevistados era la necesidad 

de un reciclaje periódico:

“Los reciclajes son básicos” (E5). 

“Con los reciclajes te vas que-

dando con más conceptos. Yo pienso 

que un reciclaje anual o bianual sería lo 

mejor” (E1). 

“Siempre es necesario el recicla-

je” (E2). 

“El reciclaje yo creo que tendría 

que ser cada 2 años aunque si es 1 me-

jor” (E8). 

El entrevistado nº7 incluso reduci-

ría el tiempo de reciclaje hasta 2 meses: 

“Se echa en falta más cursos continua-

dos, haría un reciclaje cada dos meses. 

Me parece que dos años es mucho tiem-

po sin formación” (E7). El mismo entre-

vistado echaba en falta más horas en 

estos cursos “Echo en falta alguna hora 

más, porque son cosas que no das nun-

ca. Necesitas más tiempo para integrar 

e s o s n u e v o s c o n o c i m i e n t o s y 

practicar” (E7).

Primera reacción y atención a 

la PCEH:

Tras hablar de los miedos y la 

formación recibida, se pasó a pedir a los 

entrevistados que relataran la experien-

cia vivida. Por lo general, describían que 

habían sabido reconocer la parada en el 

paciente y que habían actuado según lo 

aprendido: 

“Recordé los pasos, primero 

comprobar si respira o no respira, si está 

consciente o no, yo creo que me acordé 

bastante bien” (E8). 

“No me bloqueé, en cinco segun-

dos supe que tenía que conectar el 

DESA” (E7). 
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Como es lógico, algunos decían 

que sí que habían tenido un momento de 

duda, pero que rápidamente habían sa-

bido actuar: “No respondía a estímulos, 

respiraba pero se veía que no era efecti-

va, tenía muy mala pinta, ahí tuve un 

momento de duda. Recordé que nombra-

ron la respiración agónica, la que es 

inefectiva y entonces ahí pude identifi-

carla claramente”(E6). 

Casi todos los entrevistados utili-

zaron palabras similares para describir 

su actuación como mecánico, automático 

u otros sinónimos: 

“En ningún momento he dudado 

en lo que tenía que hacer, lo hice como 

algo mecánico” (E4). “Trabajas en auto-

mático, sale lo que has aprendido” (E5). 

“ N o t u v e d u d a s , f u e 

sistemático” (E1). 

“Me di cuenta que el miedo que 

tenemos, es un miedo teórico, a algo que 

no ha ocurrido, pero en el momento que 

se da esa situación, se desvanecen to-

d o s l o s m i e d o s , e n t r a s e n 

automático” (E2).

“Como si pulsaras un botón y 

todo lo que has aprendido lo pones en 

práctica. Lo fundamental es no ponerse 

nervioso y actuar con naturalidad” (E3). 

“Si lo tienes asimilado, lo que al 

final trabaja es el subconsciente. Es 

como conducir, muchas veces conduces 

y no sabes ni el trayecto que has toma-

do, lo haces instintivamente, pues esto 

fue un poco igual” (E7). 

Uno de ellos reconoció que no 

estaba del todo seguro: “hicimos lo que 

creíamos, no sé si hicimos bien o mal 

pero lo hicimos, lo que recordábamos 

que nos habían enseñado”(E8)

Algún entrevistado mostró cono-

cimientos poco claros, pero ellos se ha-

bían sentido seguros en el reconocimien-

to de la parada e inicio de maniobras de 

RCP. Un ejemplo claro fue el del entre-

vistado nª1: “Se le notaba en el pulso 

que estaba fibrilando, entonces ya decidí 

abrirle la chaqueta tumbarle boca arriba 

y empecé la reanimación”. “Recordé que 

cuando una persona fibrila su corazón es 

como un saco de gusanos y fue lo que 

identifiqué por el pulso, no dudé 

nada” (E1).

En todas las entrevistas se habló 

de los nervios en estas situaciones. En 

este aspecto había variedad de senti-

mientos. Desde lo que dijo el entrevista-

d o n º 5 “ R e c u e r d o e s t a r m u y 

tranquilo” (E5) a el entrevistado nª8, todo 

lo contrario “recuerdo estar muy nervio-

so , con una pe rsona que es tá 

muerta”(E8). Este mismo entrevistado 

nos contaba “Sí que me sentía prepara-
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do, pero cuando luego ves a la persona 

muerta o medio muerta es cuando te en-

tran todas las dudas”(E8). Dos de los 

entrevistados, a pesar de no referir ner-

vios, sí que comentaron lo larga que se 

hizo la espera a la llegada de la ambu-

lancia: 

“Hasta que llegó la ambulancia, 

los minutos se te hacían eternos” (E3). 

“Los minutos se te hacen eternos 

hasta que llega la ambulancia” (E5).

Algunos entrevistados también 

comentaron que en estas situaciones 

hay demasiada gente alrededor pero que 

sirven de poca ayuda:

“Estás rodeado de gente pero 

nadie se atreve a hacer nada, todo el 

mundo te mira pero nadie hace nada, 

recuerdo que tenía una chica al lado que 

me decía que era enfermera pero era lo 

único que me decía, soy enfermera”(E1).  

“Muchas veces la gente se pone 

nerviosa, lo que he visto en general es 

que la gente se queda bloqueada, otra 

mirando, otros empiezan a estorbar, de-

talles que no ayudan nada” (E3).

Sentimientos a posteriori:

 Se les preguntó sobre sus emo-

ciones después de su actuación en la 

parada. Como es evidente, estos senti-

mientos cambiaban si el paciente había 

sobrevivido o si por el contrario había 

fallecido. En los casos en el que el pa-

ciente había sobrevivido los sentimientos 

eran  muy positivos. El entrevistado nº 6 

nos contó: “Mucha satisfacción. No en-

tras por la puerta de lo orgulloso que es-

tas. Impacta para bien”(E6). Y el entre-

vistado nº 7 relataba: ”Mucha alegría, 

nos quedamos súper contentos. Estás 

en una especie de shock, muy cansado 

pero a la vez muy contento. Fui a llevarle 

unos pasteles a casa, a probar suerte, y 

nos contestó él, no le había quedado 

ninguna secuela. Fue una experiencia 

muy satisfactoria. Joé, he salvado una 

vida. Lo recuerdas con alegría, ojalá no 

hiciese falta nunca, pero ojalá haya al-

guien cerca que pueda hacer y salvar 

una vida” (E7). El entrevistado nº5 tam-

bién tenía la suerte de que el paciente 

había sobrevivido sin secuelas y relata-

ba: “Mucha satisfacción, la persona ha-

bía recuperado muy bien. Hacerle a una 

persona que aguante, que llegue en 

condiciones y darle otra oportunidad, no 

tiene precio” .“Te quedas bien, satisfe-

cho, has conseguido mantener con vida 

a una persona, al final eres un eslabón 

más de la cadena. Has conseguido que 

la cadena no se rompa y que llegue esa 

persona en las mejores condiciones po-

sibles. Te quedas con la sensación de 

adrenalina pero sobretodo satisfacción 

de haber pod ido ayudar a o t ra 
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persona” (E5). Otros entrevistados tam-

bién comentaban esta sensación de ha-

ber sido eslabones dentro de la cadena 

de supervivencia. “Te vas como si fueras 

un héroe pero esto es una cadena, la 

primera fue su mujer, su rápida llamada, 

los segundos nosotros y los terceros, la 

ambulancia y luego la UCI. Si falla un 

eslabón, se rompe la cadena y adiós. 

Esto es trabajo de todos” (E7).  El entre-

vistado nº4 también tenía sentimientos 

positivos: “En líneas generales me sentí 

bien.También te hace pensar que puedes 

ayudar al resto” (E4). Sin embargo, el 

entrevistado nº3 contaba que le afectó 

durante bastante tiempo. “Estuve mucho 

tiempo sin dormir, me acordaba mucho 

del niño este, notaba una sensación que 

nunca me había pasado, notaba el olor a 

niño, tardó en pasarse muchísimo tiem-

po”(3). 

Por otro lado, vivir estas expe-

riencias les hizo valorar más la importan-

cia de tener estos conocimientos. “Te 

das cuenta de la fragilidad del ser hu-

mano, si toda la gente tuviera conoci-

mientos de algo tan básico como es 

esto, habría más posibilidades de que la 

gente saliera adelante” (E2). “No tengo 

palabras para expresarlo conveniente-

mente, esto es muy importante, porque 

el hecho de tener unos pocos conoci-

mientos hace darle otra oportunidad a 

una persona y eso es muy grande, no se 

puede expresar. Si alguna vez me pasa 

quiero que haya alguien ahí al lado que 

sepa y que me ayude” (E5)

Los entrevistados fueron pregun-

tados por si habían sentido la necesidad 

de saber qué había ocurrido después 

con esa persona. Todos se habían inter-

esado después por como se había re-

suelto el caso. Algunos comentaban que 

lo necesitaban para de una manera u 

otra terminar este episodio que les im-

presionaba tanto:

“Lo peor es que te quedas con la 

incertidumbre. Quería…necesitaba saber 

que estaba bien,que no tenía daños…

para cerrar el ciclo” (E7). 

“Cuando llegaron los servicios 

sanitarios lo que hice fue marcharme, 

prefiero no saber lo que ha pasado, pero 

después volví a las personas que había 

ahí les pregunté y me dijeron que al pa-

recer había salido y le llevaron al hospi-

tal” (E1)

Importancia cursos de RCP:

El 100% de los entrevistados re-

marcaron la importancia que tiene la en-

señanza de RCP a la población. Casi 

todos insistieron en que se enseñara 

desde los colegios, a los niños.

“Creo que la formación tendría 

que ser obligatoria” (E6).

”No solo me parece útil, si no 
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o b l i g a t o r i o , i n c l u y e n d o e n l o s 

colegios,desde pequeñitos que tengan 

esa conciencia de salvar vidas. debería-

mos aprenderlo desde pequeños, 

todos” (E7).

“Yo lo pondría hasta en los cole-

gios, en los niños” (E1).

“Insto a que todo el mundo se 

forme en este tema. Conocer estos co-

nocimientos debería ser tan primordial 

como el saber vestirse. Debería ser obli-

gatorio aprender a ayudar a la ciudada-

nía” (E2).

“Me parece necesario, lo veo algo 

básico” (E4).

“Creo que es muy importante la 

formación de las personas. Me parece 

muy importante que se imparta este tipo 

de cursos a toda la gente, yo lo pondría 

desde pequeños, desde el colegio. Es 

importante que todo el mundo sepa ha-

cer una RCP para poder mantener a una 

p e r s o n a h a s t a q u e t e l l e g a l a 

ayuda” (E5).

Tabla 1. Entrevista semiestructurada.
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Tabla 2. Características de los entrevistados.

DISCUSIÓN

Casi la totalidad de los entrevis-

tados, excepto uno, pertenecían a cuer-

pos de policía como son la policía muni-

cipal, policía foral de Navarra o policía 

nacional. En nuestra comunidad, durante 

los últimos años, los cuerpos de policía 

han ido implantando los DESA en los 

coches patrulla y formándose en su utili-

zación. Es lógico, por lo tanto, que un 

alto volumen de personas que se han 

formado, en nuestra población, hayan 

sido este tipo de profesionales. Según 

Hirsch et al. la implantación de DESA en 

los vehículos de policía que patrullan las 

calles de la ciudad pueden ser una gran 

oportunidad para mejorar la atención de 

la PCEH. En su estudio, concluyen que 

debido a la gran cantidad de vehículos 

que están distribuidos por Estados Uni-

dos, suponen una importante clase de 

primeros intervinientes (14). Esta afirma-

ción es aplicable a nuestro entorno: Los 

policías son muchas veces los primeros 

en llegar, antes que la ambulancia, lo 

que contribuye a un tiempo de respuesta 

mayor y un aumento de la supervivencia.

Los entrevistados habían recibido 

la formación por motivos de trabajo, ya 

que habían implantado un DESA en su 

lugar de trabajo y en nuestra comunidad, 

las personas están obligadas por ley a 

recibir un curso de RCP básica y DESA 

para poder utilizarlo. En la última guía 

del 2015 de la European Resuscitation 

Council (ERC) no hay una indicación cla-

ra sobre la necesidad de que los reani-

madores legos necesiten esta formación 

para poder utilizarlo (9). El punto positivo 

de la obligatoriedad de la formación es 

que estas personas, habiendo recibido 

formación es que fueron capaces de ac-

tuar correctamente. Todos los entrevista-
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dos valoraban positivamente la forma-

ción e indicaban que, a pesar de los 

miedos previos, esta les había propor-

cionado los conocimientos necesarios 

para saber actuar.

En las entrevistas en ningún mo-

mento se quiso entrar en valoraciones, 

evaluaciones ni correcciones, ya que el 

objetivo no era examinarles si no saber 

como se habían sentido en estas situa-

ciones y en qué manera les había afec-

tado la formación. Sin embargo, en algu-

nas entrevistas, apreciamos que había 

conocimientos que no terminaban de te-

ner claros. A pesar de esto, supieron re-

conocer la parada y actuaron en conse-

cuencia. Esto nos hace pensar que es 

más importante insistir en el algoritmo 

sin profundizar en conceptos médicos 

que no terminan de entender e intentan 

memorizar, restando importancia a lo 

verdaderamente importante. En un estu-

dio publicado en el 2018 de Ko R et al., 

realizaron un ensayo clínico aleatorizado 

para comprobar si era más eficaz simpli-

ficar la enseñanza de la RCP, centrándo-

se únicamente en el reconocimiento de 

la PCR y realizar un buen masaje car-

diaco con las mínimas interrupciones, 

excluyendo la ventilación boca-a-boca. 

Demostraron que el grupo que recibía la 

formación simplificada realizaron un me-

jor desempeño de la RCP, con menos 

interrupciones y con una calidad mejor 

del masaje que el grupo con la enseñan-

za estándar (5). Según la última guía de 

la ERC del 2015, la enseñanza de RCP 

básica y el uso del DESA debe adaptar-

se al público del curso y ser de la forma 

más simple posible (9).

En un estudio cualitativo realiza-

do también con primeros intervinientes, 

publicado por Mausz et al. en febrero de 

2018, describían que los entrevistados 

se habían sentido bloqueados en un pri-

mer momento. Además, habían dudado 

sobre la respiración agónica y algunos 

no habían estado seguros de usar el 

DESA (15). Estos resultados no con-

cuerdan con nuestro estudio y es que 

hay una diferencia esencial entre ellos: 

en el de Mausz et al., el haber recibido 

formación, no era un criterio de inclusión 

como en nuestra muestra, lo cual se 

puede suponer que la formación sí que 

influye en los conocimientos y miedos de 

los reanimadores legos.

En un estudio realizado por 

Enami et al, en el que se encuestó a 

personas que recibían cursos de RCP 

básica, se observó que los motivos por 

los que no realizarían la RCP, ni usarían 

el DESA eran temores sobre su propios 

capacidades y conocimientos y temor a 

posibles consecuencias legales(16). En 

otro estudio similar realizado por Savas-

tano et al., además de los miedos descri-

tos por Enami et al, referían miedo a ha-
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cer daño o a la transmisión de infeccio-

nes por el boca-a-boca(17). En nuestro 

estudio, el principal miedo antes de en-

frentarse a la situación de parada era si 

sabrían reaccionar, los otros miedos no 

fueron descritos. Estos mismos temores 

están descritos en estudios como los de 

Sasson et al. y Bradley et al. Pero en 

ellos, los temores estudiados son tras 

realizar la reanimación(18, 19). En los 

entrevistados de nuestro estudio, una 

vez pasada la experiencia de RCP no 

describían ninguno de esos miedos. Es 

importante que los alumnos terminen la 

formación con la seguridad de que saben 

responder en estas situaciones y que 

son capaces de realizar correctamente 

las maniobras de RCP.

Todos los entrevistados tenían 

sentimientos positivos acerca de la expe-

riencia, ya que sentían que habían hecho 

lo que estaba en sus manos para darle 

otra oportunidad a los pacientes. Esto 

concuerda con dos estudios cuantitativos 

realizados, uno en Holanda con 189 par-

ticipantes, reanimadores legos, en el que 

el 91% consideró su experiencia como 

muy positiva(20), y con otro realizado en 

Suecia, en el que el 93% calificaron su 

experiencia como positiva o muy positi-

va(21). En el estudio cualitativo de 

Mausz et al., también los entrevistados 

habían tenido sentimientos de autorreali-

zación. Sin embargo, la mayoría habían 

tenido síntomas desagradables como 

flashbacks, síntomas de ansiedad, de 

insomnio…(15). En otro estudio cualitati-

vo de Mathiessen et al. los reanimadores 

describieron la experiencia como impac-

tante y aterradora. Muchos de ellos pre-

sentaron pesadillas, flashbacks, insom-

n i o , a n s i e d a d e i n c l u s o b a j a s 

laborales(12). Uno de los entrevistados 

de nuestro estudio sí que presentó estos 

síntomas. Este había atendido un niño 

por lo que esto pudo ser la razón que le 

dejó más afectado. El resto de entrevis-

tados no refirieron este tipo de síntomas. 

Esto puede deberse a que la mayoría 

pertenecían a cuerpos de policía y aun-

que muchos de ellos sí que describían 

esta situación como situación impactante 

o de estrés, están más acostumbrados a 

vivir situaciones difíciles en la calle y no 

les afecta de esta manera a su día a día. 

Aunque no les afectara tan negativamen-

te en su día a día, muchos sí que reco-

nocieron que había sido una situación 

impactante y que se habían puesto muy 

nerviosos durante la actuación. El que sí 

que refirió estos síntomas después de la 

experiencia de la PCEH había atendido a 

un niño y por ello pudo dejarle más afec-

tado. 

En este mismo estudio de Mat-

hiessen et al., observaron que los reani-

madores que habían recibido formación 

no dudaban tanto de cómo había sido su 
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actuación, si no que valoraban positiva-

mente haber tenido los conocimientos 

necesarios para poder actuar, sobrevivie-

ra o no el paciente; en contraposición a 

los que no habían sido formados, que 

relacionaban los resultados en el pacien-

te directamente con la calidad de sus 

maniobras. Esto concuerda con nuestro 

estudio ya que, habiendo recibido todos 

formación, ninguno de ellos se mostró 

crítico con su actuación, si no que des-

cribieron haber actuado mecánicamente 

según lo que habían aprendido, lo hubie-

ran hecho mejor o peor. Otro aspecto del 

que hablan los entrevistados del estudio 

de Mathiessen et al. fue que todos ellos 

necesitaron contactar con la persona o 

su familia para saber qué había pasado 

a u n q u e n o t o d o s e l l o s l o 

consiguieron(12). En nuestro estudio to-

dos relataron esta necesidad y todos 

consiguieron saber algo.

Todos los entrevistados valoraron 

la importancia de los cursos de RCP, in-

sistían en la necesidad de que toda la 

población aprendiera, remarcando que 

empezaran desde las escuelas. En paí-

ses como Suecia y o Dinamarca, en los 

que han incluido la RCP básica en el cu-

rriculum de las escuelas, se ha compro-

bado un aumento de la supervivencia en 

las PCEH(22). Es interesante observar 

que personas no sanitarias valoran uná-

nimemente la importancia de este tema. 

Sobre la pregunta de cada cuanto veían 

necesario un curso de reciclaje, la mayo-

ría consideraba que cada 1 o 2 años era 

suficiente. Respecto a este tema, en la 

guía de la ERC del 2015 dicen que se-

gún la evidencia, las habilidades en RCP 

decaen en los 3-6 meses siguientes tras 

la formación inicial y que el conocimiento 

sobre usar el DESA se retiene durante 

más tiempo que la RCP. A pesar de ello, 

la guía no termina de indicar frecuencias 

más bajas que 12-24 meses para los re-

ciclajes, por necesidad de más estudios 

que confirmen esto. Sin embargo, ani-

man a las personas que tienen más po-

sibilidades de encontrarse con una 

PCEH a que se reciclen cada menos 

tiempo, entre 3 a 12 meses(9). Dado que 

la muestra de este estudio es en su ma-

yoría policías, es una población suscep-

tible a repetir esta experiencia.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El hecho de que casi todos los 

entrevistados fueran policías de diferen-

tes cuerpos puede suponer una limita-

ción en este estudio ya que eran perso-

nas que normalmente están acostum-

bradas a atender situaciones en la calle 

y no es lo mismo su experiencia que la 
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de la población en general. De todos 

modos los resultados son muy interesan-

tes porque igualmente son personas que 

no son sanitarios y que además han re-

ferido no estar acostumbrados a tal si-

tuación de estrés.

CONCLUSIONES

Las personas que reciben forma-

ción en RCP y posteriormente presen-

cian una PCR saben reconocerla y ac-

tuar, según palabras de los entrevista-

dos, de manera mecánica. Este estudio 

muestra que la formación es eficaz ya 

que, aunque los reanimadores lego no 

tienen grandes conocimientos, tienen la 

seguridad de saber qué hacer y cómo. 

Uno de los aspectos que se debe mejo-

rar en los cursos de formación es pro-

porcionar habilidades para saber como 

actuar en estas situaciones de estrés: 

fue lo que más habían echado en falta 

los entrevistados. También se debe insis-

tir en restar importancia en el resultado 

del paciente ya que muchas veces los 

pacientes no sobreviven aunque los re-

animadores hayan hecho lo que han po-

dido: es un mensaje importante a trans-

mitir para que luego no les afecte emo-

cionalmente a su vida diaria
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