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TIPO PRESENTACIÓN

Programa de capacitación ciudadana frente a la urgencia vital en 
Navarra. Los niños serán nuestros rescatadores. 



Muerte Súbita de origen cardíaco
• Aquella parada cardiaca repentina e inesperada y que frecuentemente 

ocurre en una persona joven o que previamente estaba en aparente buen 
estado de salud. 1

• Se estima que cada año se producen en España más de 30.000, lo que 
equivale a una media de 100 muertes al día o una muerte cada 15 minutos, 
ocasionando 14 veces más fallecimientos que los accidentes de tráfico. 2

1. Rodríguez Font E, Viñolas Prat X. Causas de muerte súbita. Problemas a la hora de establecer y clasificar los tipos de muerte. Revista 
Española de Cardiología. VOL 52, num 11, noviembre 1999

2. Perales Rodríguez de Viguri, Jiménez Murillo L, González Díaz G, Álvarez Fernández JA, Medina JC, Ortega J, et al. La desfibrilación 
temprana: conclusiones y recomendaciones del I Foro de Expertos en Desfibrilación Semiautomática. Med. Intensiva. 2003;27:488-94

• En Navarra se estiman unas 200 muertes al año, con una media de edad de 61,55.



Parada Cardiaca
• El cerebro es el órgano más sensible a la falta de oxígeno, 

comenzando a sufrir daños a partir del minuto 3-5, 
pasando a ser irreversibles a los 8-10 minutos de no 
recibirlo.



• Es la responsable inicial de hasta el 76% de las paradas cardíacas extrahospitalarias. 1

• Concretamente, por cada minuto de retraso en desfibrilar, la supervivencia se reduce del 
7 al 10% 

• Después de 10 minutos las posibilidades de sobrevivir son mínimas.2

1 Berdowsky J, Blom MT, Bardai A, Tan HL, Tijssen JG, Koster RW. Impact of onsite or dispatched automated external desfibrillator use on survival
after out-of-hospital cardiac arrest. Circulation 2011;124:2225-32

2 Eisenberg MS, Mengert TJ. Cardiac resuscitation. N Engl J Med. 2001;344:1304-13.
3 Blom MT, Beesems SG, Homma PC, et al. Improved survival after out-of-hospital cardiac arrest and use of automated external defibrillators. 

Circulation 2014;130:1868-75.

Fibrilación Ventricular

• La iniciación inmediata de la RCP puede duplicar o cuadruplicar la 
supervivencia tras la parada cardiaca.

• La desfibrilación en los primeros 3-5 minutos del colapso puede producir 
tasas de supervivencia tan altas como 50-70%.3



¿Dónde ocurren las paradas en 
Navarra?

• 59.1% en los domicilios
• 19.4% en la calle
• 7,5% en lugares públicos

1. Estudio OHSCAR: Out-of-Hospital Spanish Cardiac Arrest Registry

El 77,4% de las paradas son presenciadas, y de estas, 
el 70,8% son presenciadas por testigos no sanitarios1



¿Vale con el sistema sanitario para dar respuesta?

El coste económico y humano de un sistema sanitario que pudiera dar respuesta 
en los tiempos necesarios es inasumible y debemos buscar alternativas.  



“Cualquiera en cualquier 
lugar puede iniciar una 

reanimación 
cardiopulmonar. Todo lo 

que necesita, son dos 
manos”

“Nadie puede hacer daño 
realizando maniobras de 

reanimación. La única 
cosa mal hecha, es no 

hacer nada.”





El marco de la supervivencia
•La implicación y liderazgo de la administración a través del Servicio Navarro de Salud
•La formación y entrenamiento continuo para todos los actores del sistema de emergencias
•La mejora continua de la calidad
•La cultura de la excelencia



PUNTOS CLAVE. HACIA LA PERFECTA 
ACTUACIÓN

• Medir, mejorar... Medir, mejorar... Medir, mejorar...
• No es complicado pero no es fácil
• Liderazgo
• Los cambios ocurren paso a paso
• Rendimiento, no protocolos
• Toda persona en fibrilación ventricular (FV), sobrevive
• Se necesita un sistema global para salvar una vida



OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL
Que en cada hogar de nuestra comunidad haya una persona
formada capaz de reconocer una parada cardiaca, un dolor
torácico sugestivo de origen cardiaco o un Ictus, y sea
capaz de activar la cadena de supervivencia y actuar



¿Cómo podemos conseguirlo?



LOS 10 PASOS NIVEL DE 
DIFICULTAD

1. Registro de Paradas Cardiacas
Bajo

2. Asistencia a la Parada Cardiaca desde SOS Navarra: formación continua y mejora continua de 
calidad

Bajo

3. Implementar una RCP de alta calidad a través de la formación continua y mejora continua de la 
calidad. 

Bajo

4. Implementar el envío rápido de recursos desde SOS Navarra
Medio

5. Establecer un programa de formación y desfibrilación del Primer Interviniente (policías, 
bomberos, protección civil)

Medio-alto

6. Establecer un programa de formación escolar en soporte vital básico-DEA 
Medio-alto

7. Establecer un programa de formación en soporte vital básico-DEA comunitario y un programa 
de acceso público del DEA

Medio-alto

8. Establecer un programa de utilización de nuevas tecnologías
Medio-alto

9. Implicar a toda la comunidad en la financiación suplementaria y establecer un sistema de feed-
back que muestre los avances del programa (rendir cuentas a la sociedad)

Medio-alto

10. Trabajar en favor de la Cultura de la Excelencia
Alto





Establecer un programa de formación y 
desfibrilación del Primer Interviniente

¿Quiénes?
• Policías, bomberos, socorristas, entorno deportivo y cuidadores

¿Cómo?
• Formación inicial
• Reciclaje frecuente (anual), poco concentrado y breve

¿Por qué?
• Tiempos de respuesta óptimos
• Acceso a los domicilios
• Demanda de los propios trabajadores
• Demanda de la sociedad: “policía cercana”





Establecer un programa de formación en soporte vital básico-DEA 
comunitario y un programa de acceso público del DEA

Allá donde el sistema no llega en los tiempos óptimos
• Ayuntamientos de municipios y concejos

• Programa de formación para familiares y seres queridos

• Club de jubilados

• Autoescuelas

• Programa de formación para familiares de pacientes con factores de riesgo y supervivientes de 
una parada cardiaca

• Implicación de las universidades de Navarra para conseguir una buena cobertura en sus campus.







Establecer un programa de formación escolar en 
soporte vital básico-DEA

Objetivo
• FORMAR A TODOS LOS NIÑOS EN EDAD ESCOLAR

Recomendación del ERC
• Impartir dos horas al año, empezando a la edad de los 12 años1

El ABC que salva vidas

1. Plant N, Taylor K. How best to teach CPR to schoolchildren: a systematic review. Resuscitation 2013;84:415-21.



¿Qué conseguimos?
• Llegar a todos los grupos y estamentos sociales.

• Llegar al mínimo de personas estimado (15% de toda la población) para conseguir 
un incremento significativo de la supervivencia de la muerte súbita.

• Conseguir desde edades tempranas en los niños un sentimiento de responsabilidad 
y lograr que desde el inicio de su educación, adquieran habilidades sociales que 
sirvan para romper barreras sociales.

• Aprovechar la falta de prejuicios (temor de cometer errores durante una RCP), la 
naturalidad y la capacidad de comprensión de los niños para conseguir un 
“ejército” de excelentes primeros intervinientes.



¿Por qué?
• Porque la RCP puede ser introducida de forma sencilla a través de varias asignaturas 

como la Educación Física, la Biología, la educación para la salud.
• Porque los profesores bien formados en RCP, pueden enseñar y trasladar al aula esos 

conocimientos de una manera igual de efectiva que los sanitarios.
• Porque es suficiente con 2 horas al año
• Porque los niños pueden servir como agentes multiplicadores del conocimiento, 

trasladando a sus hogares, a hermanos, a padres, abuelos y otras personas esos 
conocimientos.

• Porque la experiencia acumulada de cientos de profesores ya formados, dice que es 
una actividad divertida y que origina gran entusiasmo entre los alumnos.

• Porque con esta formación se genera el beneficio social que produce el entusiasmo 
de los alumnos por querer aprender a ayudar a los otros.







SOSTENIBILIDAD





Cursos CAP Pamplona, Estella, Tudela, Lekaroz, 
Tafalla



Infantil
TRABAJAMOS EL NÚMERO 

DE EMERGENCIAS



1º Ciclo de 
Primaria

ASAMBLEA

POSICIÓN LATERAL DE 
SEGURIDAD



2º Ciclo de 
Primaria

RCP



ESO



Hitos del Programa Escolar de
El ABC que salva vidas

• Inclusión curricular de la materia (junio 2014)
• 95% centros escolares disponen de muñecos
• Sostenibilidad: autonomía de los centros
• Material audiovisual (videos y fichas técnicas)
• Formación
• Material para el aula
• Reciclaje sencillo



Establecer un programa de utilización de nuevas 
tecnologías

• Material audiovisual
• Programas de auto-instrucción

• Confección a medida del destinatario
• Sencillos
• Videos

• AED BOX
• R.A.P.I.D.A. (Rápida Activación de Primeros 

Intervinientes y Desfibriladores Automáticos).
• Trabajo con DGITIP





Parada Cardiaca







Implicar a toda la comunidad en la financiación 
suplementaria y rendir cuentas a la sociedad

• Implementación y divulgación
• Conseguir el apoyo de los medios de comunicación.
• Jornadas de formaciones masivas en las que participen todos aquellos 

que quieran.
• Festivales de música divulgativos que sirvan para recaudar fondos.
• A través de las figuras públicas de nuestra comunidad, políticos, 

artistas, deportistas...
• Implicar a las empresas de nuestra comunidad en la creación de un 

espacio más seguro tanto en sus instalaciones como en la vía pública. 
• Establecer un sistema de feed-back que muestre los avances del 

programa (rendir cuentas a la sociedad)





CONVENIOS



2.000.000 de sobres de azucarillos









I Día Europeo de la 
Parada Cardiaca, 2013



II Día Europeo de 
la Parada Cardiaca, 
2014



III Día Europeo de la 
Parada Cardiaca
2015



IV Día Europeo de la 
Parada Cardiaca
2016





FESTIVALES









AÑO ASOCIACIÓN DEPARTAMENTO DE SALUD
(enmienda)

DEPARTAMENTO DE
EDUCACIÓN

2011

2012

2013 112

2014 120

2015 120

2016 170

2017 150 275

2018 158 300 100

2019 50 300

2020

2021 300

TOTAL 880 1175 100

2.155





Programa de Capacitación 2011-2021
• Cursos programa policial: 17
• Policías formados: 248

• Cursos programa ciudadano SVB: 104
• Ciudadanos formados SVB: 2.875
• Cursos programa ciudadano DEA: 99
• Ciudadanos acreditados en DEA: 2.188

• Cursos programa escolar profesorado: 98
• Profesores formados: 2.227
• Alumnos formados por asociación y profesorado: 71.000

•Total CURSOS: 318
•Total FORMADOS: 78.538



  2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
NUMERO DE PCR  82 65  71  89 104 110 118 
            
SUPERVIVENCIA CPC 1-2 14.63% 24.6% 22.53% 16,43% 10,57% 16,36% 9.32% 
            
RCP POR TESTIGOS 62.2% 69.2% 73.2% 62,92% 42,4% 55% 63% 
            
DESFIBRILACION PREVIA 12.2% 29.23% 22.53% 24,65% 9,6% 35% 32.2% 
            
	

Registro Español de Parada Cardiaca Extrahospitalaria (Out-of-Hospital Spanish Cardiac Arrest registry. OHSCAR)



Es posible mejorar
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Un fallo eléctrico entre 
Noáin y Biurrun afectó 
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Marien González y Herme 
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pués. JESÚS GARZARON
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SOY UN PRIVILEGIADO
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