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Finalidad y objetivos

El propósito del presente capítulo, es determinar, a la 
luz de las recomendaciones y evidencia disponible, 
cuales son las mejores estrategias educativas para 
entregar conocimientos y habilidades en Reanima-
ción cardiopulmonar pediátrica. Para cumplir con 
dicho propósito, se hace necesario conocer cuál es 
el enfoque actual del entrenamiento en reanimación 
y cuales son las herramientas disponibles que mejor 
se adapten al objetivo de facilitar la adquisición de 
las habilidades necesarias para entregar una RCP 
de calidad y que sean aplicables a la realidad diver-
sa de Latinoamérica. 

Objetivos específicos

Proporcionar al lector recomendaciones derivadas 
de la mejor evidencia disponible respecto a la en-
señanza, el aprendizaje y la adquisición de habili-
dades para brindar una RCP de calidad y contribuir 
a mejorar la sobrevida de los pacientes pediátricos 
que sufren un paro cardiorrespiratorio.

Brindar recomendaciones de cómo adaptar a la rea-
lidad latinoamericana las diversas estrategias de 
enseñanza para lograr los mejores resultados de 
sobrevida y outcomes post para cardiorrespiratorio.

Metodología 

La metodología para el desarrollo de este capítulo 
fue el análisis de las recomendaciones respecto a 
educación en RCP emanadas desde la American 
Heart Association (AHA), European Resuscitation 
Council (ERC), la International Liaison Committee on 
Resuscitation (ILCOR) y publicaciones referentes a 
enseñanza, técnicas de simulación aplicadas a RCP, 
haciendo especial énfasis en las publicaciones más 
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recientes, incluidas las recomendaciones del año 
2020.

Introducción

El entrenamiento en reanimación cardiopulmonar 
(RCP) y su calidad son fundamentales para mejorar 
la tasa de supervivencia de un paro cardíaco. A pe-
sar de los avances en la formación en reanimación 
cardiopulmonar, las tasas de supervivencia del paro 
cardíaco siguen siendo subóptimas tanto en los en-
tornos hospitalarios como extrahospitalarios. 

El diseño y desarrollo de los cursos de reanimación 
se han optimizado utilizando métodos educativos 
que estimulan el aprendizaje y la retención para me-
jorar la atención de las personas que sufren un paro 
cardíaco1. Sin embargo, las actividades educativas 
no están logrando los resultados previstos, con un 
deterioro significativo en las habilidades meses des-
pués de las actividades de capacitación. 

El entrenamiento en reanimación implica la adquisi-
ción de conocimientos, habilidades (psicomotoras, 
trabajo en equipo, comunicación) y actitudes espe-
cíficas con el objetivo de maximizar el rendimiento 
durante la atención al paciente.

El programa de capacitación de muchos cursos 
de reanimación actuales, como los de soporte vital 
avanzado de adulto o pediátricos, involucra a los 
estudiantes que participan en un curso de capaci-
tación y pasan un examen para obtener una tarjeta 
de finalización del curso. Dependiendo del curso, 
la renovación suele ser necesaria cada 1 o 2 años. 
Este programa de trabajo del curso es eficaz para el 
aprendizaje a corto plazo porque la mayoría de los 
proveedores aprueban el examen al final del curso1, 
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pero plantea controversias en el mantenimiento de 
sus habilidades y competencias en el tiempo, es-
pecialmente en los entornos de exposición menor a 
eventos de emergencias. 

Conceptos Entrenamiento rápido y frecuente  

A continuación, señalaremos algunos conceptos y 
herramientas educativas que han demostrado ser 
grandes aliadas en mejorar la adquisición de cono-
cimientos y en especial de habilidades tanto en rea-
nimación, como en otros aprendizajes:

La evidencia demuestra que después de los cursos 
de capacitación en reanimación, las habilidades y 
el conocimiento se deterioran después de 1 a 6 me-
ses sin práctica continua. Cuando se pide a los pro-
veedores que resuciten a un paciente durante este 
intervalo, su desempeño puede ser subóptimo. El 
aumento de la frecuencia del entrenamiento puede 
mejorar la eficacia del entrenamiento, proteger con-
tra el deterioro de las habilidades, mejorar el rendi-
miento durante la atención del paciente y mejorar los 
resultados del paciente2.

El entrenamiento rápido y frecuente implica la sepa-
ración del entrenamiento en varias sesiones cortas 
durante un período prolongado con intervalos medi-
bles entre las sesiones de entrenamiento (general-
mente de semanas a meses), mientras que la prácti-
ca masiva implica un solo período de entrenamiento 
sin descanso durante horas o días. En la práctica 
espaciada, el contenido se distribuye en diferentes 
sesiones o se repite en cada sesión. El número de 
repeticiones y los intervalos de tiempo entre las re-
peticiones pueden variar. El término “entrenamiento 
de refuerzo” se ha utilizado para describir la práctica 
espaciada después de la finalización inicial del en-
trenamiento y generalmente se relaciona con tareas 
de baja frecuencia como la provisión de RCP. Los 
términos entrenamiento “justo a tiempo”, y refresh-
ments describen la capacitación que se lleva a cabo 
en la proximidad temporal o espacial del desempe-
ño3. 

Se han reportado mejoras tanto en el soporte vi-
tal básico como en el rendimiento del soporte vital 
avanzado con práctica espaciada para todo tipo de 
proveedores.

Práctica deliberada de ciclo rápido  

En la práctica deliberada de ciclo rápido (RCDP), los 
alumnos alternan rápidamente entre la práctica deli-
berada y la retroalimentación dirigida dentro del es-
cenario de simulación hasta que se logra el dominio. 

Combina la retroalimentación directiva personaliza-
da y práctica repetitiva junto con los principios del 
aprendizaje de dominio. El RCDP implica una migra-
ción en estilo de debriefing, desde uno posterior a 
la simulación tradicional a la retroalimentación direc-
tiva dentro de la simulación en forma de coaching, 
donde el escenario se detiene, los alumnos son inte-
rrumpidos en su gestión y el instructor da una breve 
instrucción correctiva antes de que se reanude el 
escenario. y los alumnos continúan, pero esta vez, 
de la manera "correcta"4.

Hunt y col. describen el RCDP teniendo tres princi-
pios fundamentales:

1. Repetir "el camino correcto". Dar a los alumnos 
múltiples oportunidades de "hacerlo bien" se 
basa en lasteorías educativas del sobreaprendi-
zaje, la automatización y la creación de memoria 
muscular. 

2. Principio de la retroalimentación de los exper-
tos. El cuerpo docente proporciona comentarios 
específicosbasados en evidencia o de expertos 
para los errores encontrados durante la simula-
ción. La instrucción se produce en tiempo real y 
está dirigida a recibir comentarios. 

3. Principio de seguridad psicológica. En lugar de 
temer los errores, los residentes agradecen la 
oportunidad deentrenar y practicar con el objeti-
vo de convertirse en profesionales expertos.

La implementación del RCDP se asoció con la me-
jora en el desempeño de medidas clave de soporte 
vital de calidad y la adquisición progresiva de habi-
lidades de reanimación durante la residencia pediá-
trica5.

Simulación   

La simulación se ha vuelto una poderosa herramien-
ta para complementar la educación, no solo en RCP, 
sino también de múltiples otros contenidos en la 
educación en salud, permitiendo práctica segura, 
sistematización del conocimiento y resultados del 
evento educativo y retroalimentación constructiva y 
oportuna. Se encontró que las intervenciones basa-
das en simulación, los cursos de actualización y los 
ajustes en la entrega de contenido de los cursos de 
capacitación en reanimación estructurada avanzada 
tienen el mayor impacto en la retención de habilida-
des versus las estrategias tradicionales de enseñan-
za6.

Después de la implementación de la simulación para 
el entrenamiento de reanimación avanzada, hubo 
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mejoras significativas en la calidad de la reanima-
ción cardiopulmonar y las tasas de retorno de la cir-
culación espontánea y la supervivencia al alta7. 

Dentro de las posibilidades que ofrece la simulación, 
está no solamente el generar escenarios en centros 
o lugares dedicados a la simulación, sino que tam-
bién existe la posibilidad de realizar simulación in-si-
tu, vale decir en las mismas áreas clínicas, lo que da 
un mejor contexto de aprendizaje, mayor realismo y 
permite afianzar los lazos entre el equipo de trabajo 
lo que también aporta en mejoras en el desempeño 
del equipo ante una situación de reanimación real.

Debriefing post evento   

Un método efectivo para mejorar la calidad de la re-
animación de forma continua es el uso del debriefing 
después de los episodios de paro cardíaco. En este 
contexto, el debriefing se refiere a un análisis deta-
llado que tiene lugar después de un paro cardíaco 
en el que se revisan las acciones individuales y el 
rendimiento del equipo. Esta técnica puede resultar 
sumamente eficaz para mejorar el rendimiento; se 
revisa la calidad de la RCP mientras la intervención 
aún está nítida en el recuerdo del reanimador. Este 
método, fácilmente adaptable a paros cardíacos ex-
tra o intrahospitalarios, puede presentarse de varias 
formas. Un método sencillo consiste en que los pro-
fesionales «se reúnan» después del intento de reani-
mación para intercambiar brevemente sus opiniones 
acerca de la calidad de la asistencia y qué aspec-
tos podrían haberse mejorado. Se pueden organizar 
debates similares entre los profesionales que atien-
den un episodio de reanimación de forma periódica 
y programada. Se ha demostrado que las sesiones 
semanales de debriefing mejoran la eficacia de la 
RCP y el RCE después de un paro cardíaco intra-
hospitalario.

Las estructuras existentes en hospitales y servicios 
de emergencias médicas pueden adaptarse fácil-
mente para facilitar el debriefing de los episodios 
de paro cardíaco8. Actualmente podemos encontrar 
variadas herramientas de debriefing post evento real 
como el TALK ®,  que hace referencia a las 4 eta-
pas de esta herramienta en inglés (Target, Analysis, 
Learning points y Key actions)9.

Entrenamientos masivos y uso de tecnología  

Es bien sabido que la oportunidad de la reanimación 
es esencial y que mientras antes la víctima del paro 
cardiorrespiratorio reciba ayuda, mayor probabilidad 
de éxito en la reanimación y menor probabilidad de 
secuelas. Lamentablemente el acceso a formación 

en reanimación no es igual en todos los países ni en 
las distintas regiones de cada país. Existen un sinfín 
de condicionantes culturales, económicos, sociales 
que hacen que la formación en reanimación sea muy 
diversa. Por ello es por lo que cobran importancia 
otras maneras de entrenar en reanimación, como los 
eventos masivos, formación reanimación sólo con 
compresiones y múltiples formatos de auto instruc-
ción (herramientas online, DVD, etc). Cada uno de 
ellos debe valorarse y aplicarse según la realidad de 
cada comunidad.

Otro punto central es considerar la enseñanza de 
la reanimación a nivel escolar, en el grupo de ado-
lescentes, que se muestran en general receptivos a 
este tipo de enseñanzas y que tiene un gran impacto 
en aumentar la posibilidad de tener personas entre-
nadas en reanimación prontamente disponibles ante 
un paro cardíaco10,11.

Recomendaciones

• Promover que todo el personal de salud ten-
ga curso de reanimación por alguna institución 
acreditada que garantice la entrega de conoci-
mientos y habilidades mínimas para ser garantía 
de un adecuado estándar.

• Incentivar el aumento de cobertura de entre-
namiento en RCP a nivel de la comunidad para 
aumentar la posibilidad de reanimación por tes-
tigos de un paro cardiaco en ambiente extrahos-
pitalario. Para ello se sugiere recurrir a estrate-
gias como entrenamientos masivos, campañas 
de difusión y educación sobre la importancia de 
la RCP, RCP usando sólo las manos.

• Fomentar el uso de herramientas tecnológicas, 
según la realidad particular de cada país y re-
gión, para aumentar la cobertura de entrena-
miento en reanimación, como los recursos de 
autoinstrucción online, DVD o similares. En am-
bientes universitarios o de mayores recursos, 
pueden implementarse herramientas de realidad 
virtual para enriquecer la experiencia educativa 
y adquisición de habilidades. Implementar, es-
pecialmente en recintos de salud y de enseñan-
za superior, la práctica deliberada de ciclo rá-
pido para mejorar la adquisición de habilidades 
en RCP.

• Impulsar sistemas de entrenamiento rápido y fre-
cuente posteriores a entrenamientos grupales, 
para mejorar la retención de los conocimientos 
y habilidades adquiridas en los cursos tradicio-
nales. 
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• Fomentar la implementación de simulación in 
situ en áreas de atención clínica para fortalecer 
los conocimientos y habilidades de los equipos 
clínicos y trabajo en equipo durante la RCP.

Justificación o comentarios

Recogiendo lo anteriormente expuesto, más las 
recomendaciones de la AHA de octubre 2020, se 
vuelve a hacer hincapié en la importancia de mejo-
rar la calidad del RCP así como la oportunidad de 
la reanimación ante una víctima de paro cardíaco, 
especialmente en el ambiente extrahospitalario. Es 
evidente que no es fácil implementar todas las reco-
mendaciones en Latinoamérica y cada lugar tendrá 
sus propios desafíos y obstáculos, pero es evidente 
que, sólo alcanzando con formación a más perso-
nas, se mejora la posibilidad de impactar en la so-
brevida del paro y mejorar los outcomes. Ello nos 
invita a ser creativos y buscar llegar con campañas 
masivas, entrenamientos virtuales o con parte virtual 
y parte presencial.

Por otra parte, resulta más que claro que el solo rea-
lizar cursos de reanimación, por si solo, no garantiza 
una adecuada adquisición de los conocimientos y 
habilidades para brindar una RCP de calidad. Debe-
mos trabajar en garantizar la mantención del conoci-
miento adquirido y ello nos invita a elaborar estrate-
gias de entrenamiento repetido, en tiempo acotado y 
con objetivos claros. Además, se deben implementar 
instancias para simular escenarios clínicos similares 
a la realidad, incluso en nuestros lugares de trabajo 
mejora la respuesta de cada miembro del equipo y 
más importante, de todo el equipo de salud. 
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