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1. INTRODUCCION

Las paradas cardiacas (PC) extra hospitalarias son un problema de primera magnitud
para la salud publica. En Espafia se estima que se producen 40.000 casos/afio, lo que
equivale a una media de un paro cardiaco cada 16 minutos, y que en nuestro pais es 10
veces superior al de fallecimientos relacionados con accidentes de trafico, que en

promedio es de unos 4.000 casos/afio (Suares Mier & Aguilera-Tapia, 2002).

La muerte stbita (MS) es una forma de PC, y es un evento tragico que representa un
grave problema de salud mundial (Estes, 2011). Por MS se entiende aquella que aparece
de forma inesperada, por causa natural, no traumatica ni violenta, y en un corto periodo
de tiempo (Boraita & Serratosa, 2009).

La MS afecta en ocasiones a personas jovenes en su etapa de maximo desarrollo
personal y profesional. Como indican Di Gioga et al., (2006) y Sen-Chowdhry &
Mckenna (2006), de especial relevancia es la repercusion social que supone el
fallecimiento repentino de una persona considerada hasta entonces sana, en ocasiones
vinculadas a practicas deportivas. Méas del 85% de MS es de origen cardiaco, el 90% de

ellas se produce en entornos extra hospitalarios y tan s6lo un 5% sobrevive sin secuelas.

En Europa se calcula que el paro cardiorrespiratorio afecta a 700.000 personas. Cada
minuto que transcurre sin acciones desde la PC se reducen las supervivencias entre un
7% y un 10%, y pasados los 7 o 10 minutos las posibilidades disminuyen
considerablemente, siendo muy pocas las que sobreviven. Por ello se debe actuar cuanto
antes, preferiblemente antes de los 4 minutos. La Unica forma de conseguir una mayor
supervivencia es un tratamiento adecuado y precoz de las victimas a través de una
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y de un acceso rapido y fécil a los Desfibriladores
Externos Semiautomaticos (DESA). La probabilidad de salvar a una persona con la
RCP en el primer minuto es un 7% y con la utilizacién de un DESA es de un 85%

aproximadamente, por eso es esencial actuar rapido y no perder el tiempo.
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Figura 1.- CURVA DE DRINKER: Grafico que resume los descubrimientos de Drinker
sobre la posibilidad de supervivencia de una persona en funcion del tiempo tras una

parada cardiorrespiratoria.

Segun el cardidlogo Joseph Brugada la instalacion de desfibriladores en lugares
publicos y centros deportivos es esencial para actuar rapidamente y tener la posibilidad
de salvar la vida ante un evento de este tipo (Brugada, 2015).El desarrollo de la
tecnologia sanitaria en relacion a la resucitacion cardiopulmonar ha permitido disponer
en la actualidad de unos desfibriladores cuya automatizacion y seguridad hacen su uso
sencillo y seguro, impidiendo descargas accidentales. Este hecho, junto a su demostrada
utilidad, ha llevado a todas las asociaciones profesionales, nacionales e internacionales
(Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar, European Resuscitation Council,
American Heart Association y otras) a recomendar su difusion y la implantacion de esta
tecnologia en areas de acceso publico. Este acceso publico a la desfibrilacion, realizado
por personal no sanitario, es fundamental para reanimar antes de que transcurran los

primeros minutos tras la parada cardiaca y tenga probabilidad de éxito.
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En Espafia no existe por Ley una obligacion de instalar este tipo de dispositivos en
lugares puablicos. ElI Decreto 365/2009 de 20 de marzo establece las condiciones y
requisitos minimos de seguridad y calidad en la utilizacién de desfibriladores
automaticos y semiautomaticos externos fuera del ambito sanitario. Este Decreto
establece que las Comunidades Autonomas promoveran y recomendardn las
instalaciones de los DESA, en aquellos lugares en los que se concrete o por los que se

transite un gran nimero de personas.

En los centros deportivos privados su uso tampoco es obligatorio, y una de las barreras
que se identifican para que no se adquieran es el coste del dispositivo y de los cursos de
formacion del personal para su empleo. Un DESA puede costar entre 800 y 5000 euros
dependiendo del modelo, aunque en los lugares publicos los dispositivos instalados
tienen un coste aproximado de 1500 euros. Para la obtencién del titulo DESA se
necesita una formacion de un curso de 12 horas segun indica la normativa de la
Consejeria de Sanidad, con un precio minimo de unos 65 euros, y la mayoria de veces
se suele combinar DESA mas soporte vital basico (SVB). Esa inversion que tienen que
realizar los centros privados es, de este modo, un impedimento para una mayor
diseminacion de estos dispositivos en todos los centros deportivos privados, y esta es la

cuestion que ha motivado esta investigacion.

En consecuencia, el objetivo de esta investigacion es analizar la opinion de los usuarios
de un centro de fitness privado en la ciudad de Cartagena en referencia a la posible
adquisicion de un DESA por parte del gimnasio, asi como estudiar el sobreprecio que
estarian dispuestos a pagar en su cuota mensual por practicar deporte en una instalacién
cardioprotegida. De este modo este trabajo da una respuesta concreta y especifica a la
cuestion que se plantean muchos gestores de estos centros privados deportivos sobre la
viabilidad econdmica de comprar un DESA vy realizar los cursos de formacién

pertinentes.
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2. EL CASO DE CARTAGENA

Cartagena cuenta a 1 de enero de 2017 con 215.134 habitantes. Pertenece a la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, por lo que se rige por el Decreto
80/2011 de 20 de mayo, segun el cual las entidades publicas o privadas de la Region de
Murcia no estan obligadas a disponer de DESA en sus instalaciones, pero en el caso de
hacerlo si estan obligadas a comunicarlo a la Consejeria de Sanidad y a disponer de
personal acreditado para el uso de los DESA instalados. Esta modificacion también
indica que cualquier persona de otra Comunidad Auténoma que disponga del titulo para
la utilizacion del DESA podra utilizarlo en la Region de Murcia. En el Anexo 8.2 se

muestran los registros de DESA en la Region de Murcia.

Como otras ciudades en Espafia (ej. Barcelona, Altea, Gerona), Cartagena ha presentado
recientemente su proyecto de "Ciudad Cardioprotegida”, el cual vio la luz el 4 de
noviembre de 2016. Un espacio cardioprotegido es aquel lugar en el que cualquier
persona que se encuentre dentro del mismo pueda tener acceso a una RCP bésica y a un
desfibrilador en menos de 4 minutos, cuando un servicio de emergencia normal puede

tardar de 12-15 minutos.

El objetivo, ademas de crear el espacio cardioprotegido, es que la poblacién esté cada
vez mas formada y que durante el tiempo de espera de los servicios de emergencia esté
ocupado por elementos de la poblacién cercanos al accidentado, es decir, el transelnte
que pasa por el lugar, el entrenador, el conserje de la instalacion, el profesor, el policia
local que suele ser la primera autoridad en llegar; porque ya estd mas que probado que

el inicio de la RCP y la pronta desfibrilacién son la clave de la supervivencia.

Con esta iniciativa no se pretende grabar al ciudadano con un coste elevado de material
y medio humano, el objetivo es optimizar los medios, de hacerlos visibles y de fécil
acceso, formar al mayor de ciudadanos en RCP y uso de DESA vy posteriormente de
forma progresiva y por fases ir completando. Se formaran a funcionarios y trabajadores
municipales, entidades publicas, taxistas, personal del comercio, entrenadores de

centros deportivos, personal no sanitario y voluntarios en general.

El proyecto de Ciudad Cardioprotegida es visto también como un atributo diferenciador

por parte del Ayuntamiento en cuanto a la promocion turistica de la urbe.
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A 1 de enero de 2017 el namero de desfibriladores instalados por el Ayuntamiento es de
70, lo que supone una proporcion de 33 por cada 100.000 habitantes. La préctica
totalidad de las instalaciones deportivas municipales estan cardioprotegidas. Cuarenta y
cinco de estos lugares estan dotados con al menos un desfibrilador. EI nimero de estos
aparatos se complet6 con la incorporacion de 21 desfibriladores que han sido donados
por la Federacion de Futbol de la Region de Murcia. Todos ellos estdn plenamente
operativos, dados de alta en el registro de la Comunidad Autébnoma y se cuenta con

personal formado para el uso de los mismos.

Asimismo, en todas las instalaciones con desfibriladores incorporados hay carteles
explicativos acerca de su uso y de las maniobras de soporte vital basico asi como la
sefializacion pertinente. Cabe destacar que, aunque el 90% de los desfibriladores esta en
Deportes, en realidad estan todos disponibles para el uso de cualquier persona que lo
pudiera necesitar en las inmediaciones de las diferentes instalaciones equipadas. En el

Anexo 8.3 se describe con méas amplitud el proyecto de Cartagena Cardioprotegida.

Sin embargo, la distribucién de desfibriladores en los centros deportivos privados, como
los gimnasios es mucho mas escasa. Solo los gimnasios “VIVA GYM” y “QUO
FITNESS”, dos grandes franquicias, disponen de un DESA en sus instalaciones de
Cartagena. Los dos motivos fundamentales esgrimidos por los propietarios de los
centros deportivos que no han adquirido un DESA son los siguientes: (1) todavia no hay
una legislacion especifica que lo regule; y (2) el coste econdémico que supone la compra

del aparato y los cursos de formacion del personal para utilizarlo.

Como acabamos de ver, y pese a que no es obligatorio, varias ciudades espariolas se han
sumado al proyecto de cardioprotecciéon como una forma de dar un servicio a los
ciudadanos pero también como una manera de diferenciarse como producto turistico.
Desde ese punto de vista, la presencia de desfibriladores afiade valor a las ciudades,
modifica su valor de marca. Los centros privados pueden hacer un razonamiento similar
y empezar a cardioproteger su oferta de servicios, pero para ello necesitan conocer si es
valorado adecuadamente por sus clientes y si es viable econédmicamente. Y en esta

investigacion hemos tratado de dar respuesta a estas dos cuestiones.
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3. METODOLOGIA

3.1 Participantes

Se escogid uno de los gimnasios privados méas grandes de la ciudad y se le explico al
propietario el objetivo del estudio. Tras obtener el permiso para recoger los datos se le
pidié el nimero de usuarios que estaban inscritos en ese momento: N=620. Sobre esa
poblacion se recogid una muestra n=200 individuos, que fue seleccionada
aleatoriamente entre esos clientes. La recogida de datos se realiz6 entre los meses de
enero y febrero de 2017. Con esa muestra y esa poblacion, el error maximo admisible
para la estimacion de una proporcién en el caso de maxima varianza seria de 5,71% al
95% de confianza (Levy & Lemeshow, 2003).

Uno de los investigadores realizd las encuestas cara a cara en el gimnasio. Se disefié un
cuestionario muy simple con el fin de que fuera contestado en menos de 2 minutos. En
el cuestionario se mostraba una breve introduccion para presentar el tema investigado:
"El desfibrilador externo semiautomatico (DESA) es un aparato electrénico portatil
eficaz para la mayor parte de los paros cardiacos, que analiza el corazén y monitoriza
el ritmo cardiaco y, cuando es preciso, libera un chogue eléctrico sin necesidad de que

las personas que los utilicen sean expertos. Es vital en los primeros 4 minutos".

Se les informd a los participantes de que sus datos iban a ser tratados con fines

meramente estadisticos y sus respuestas consideradas de manera andénima.

3.2 Variables

Para valorar la actitud de los usuarios en relacion a la incorporacion de un DESA en el
gimnasio se le hizo la siguiente pregunta: ";Cémo valorarias que este gimnasio
incorporara un desfibrilador?" Los participantes tenian que responder en una escala de
0 a 10, en linea con el trabajo de Martinez & Ruiz (2012) sobre medicion de variables

actitudinales.

Seguidamente, y dado que la cuota mensual del gimnasio era de 20 euros, se les
preguntd lo siguientes: "Si tuvieras que elegir entre dos gimnasios con las mismas
caracteristicas pero que uno hay desfibrilador y cuesta 20,50 euros al mes, y el otro no
tiene desfibrilador y cuesta 20 euros al mes, ¢cual elegirias"?. El objetivo de esta
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pregunta era evaluar el valor afladido que el DESA aporta a la marca de un gimnasio en
relacion a un incremento en precio del 2,5% (50 céntimos de euro sobre la cuota base

del gimnasio estudiado).

En tercer lugar se les preguntd por la disposicion a pagar mas sobre la cuota base
mensual en un gimnasio con DESA. Para ello se les daba cinco opciones de respuesta
(1) Nada; (2) 25 céntimos de euro al mes; (3) 50 céntimos de euro al mes; (4) 1 euro al

mes; (5) Mas 1 euro al mes.

Finalmente, se incluyeron variables sociodemograficas para culminar la encuesta: sexo,
edad (jovenes entre 14 y 26 afios, adultos entre 27 y 46 afios, y veteranos mayores de 46
afios) y nivel de estudios (basicos, secundaria/FP, universitarios).

3.3 Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de los datos y se plante6 un modelo de regresion de
variable discreta dependiente en el que se modelizaba la disposicién a pagar mas por
parte de los participantes en el estudio. Para ello se especific6 un modelo logit
ordenado (ver Hardin & Hilbe, 2012), donde la variable de respuesta eran los diferentes

niveles de la intencion a pagar mas en la cuota mensual.

Las covariables empleadas fueron la actitud de los participantes hacia la incorporacién
de un DESA y sus caracteristicas sociodemograficas. Los analisis fueron realizados con
Stata 12.0. y StatCalc 3.0 (Krishnamoorthy, 2014).

Para el analisis de viabilidad econémica usamos el método del Valor Actual Neto
(VAN), una simple aproximacién a la valoracion del rendimiento de la inversion en
funcion de los flujos de caja previstos, y hemos calculado en funcion de diferentes

escenarios.
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4. RESULTADOS

Los participantes tenian una actitud muy positiva ante la posibilidad de que el gimnasio
incorporase un desfibrilador. La media fue de 9,52 y la mediana fue 10, ya que un
79,5% de los encuestados valoraba esa posibilidad con el maximo de la escala (10).
Dada la gran asimetria en la distribucion de esos datos computamos un intervalo de
confianza al 95% para la media muestral usando un procedimiento de bootstrapping

para el calculo de los errores estandar. De este modo el 95% IC = (9,37 ; 9,67).

En relacién a elegir entre dos gimnasios con caracteristicas similares pero con la
diferencia en 50 céntimos en el precio mensual por la incorporacion de un DESA, 194
encuestados (97%) elegirian pagar esos 50 céntimos adicionales por hacer deporte en un

gimnasio con DESA.

En cuanto a la disposicién a pagar mas, los resultados se muestran en la Tabla 1. Como
puede verse existe un pequefio segmento de consumidores (12%) que no querrian pagar
un céntimo mas en la cuota mensual, y otro grupo de similar tamafio (14,5%) que
pagaria hasta 0,5 céntimos mas. La gran mayoria de usuarios pagaria al menos 1 euro

(32%) o0 més de 1 euro (38,5%) por que el gimnasio adquiriera un desfibrilador.

Tabla 1.

Disposicién a pagar mas en la cuota mensual por la incorporacion de un DESA
Frecuencia Porcentaje

Nada 24 12,0%

0,25 euros 6 3,0%

0,50 euros 29 14,5%

1 euro 64 32,0%

Mas de 1 euro 77 38,5%

A continuacion se estimé un modelo logit ordenado usando 3 categorias en la variable
dependiente. La primera categoria corresponde a los participantes que contestaron que
no estarian dispuestos a pagar mas por sus cuota mensual (12%). La segunda
corresponde a aquellos que admitieron que pagarian al menos 0,25 euros (17,5%). Y la

tercera a aquellos que reconocieron que pagarian al menos 1 euro mas (70,5%). Fundir
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las 5 categorias originales en 3 lo consideramos necesario tras el ver las contestaciones
marginales en ellas y en aras de mejorar la interpretacion. Los resultados del modelo

logit ordenado se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2.
Estimacion del modelo logit ordenado sobre la intencién de pagar més en la cuota

mensual

Covariables Coef p
Actitud 0,27 0,048
Sexo -0,31 0,350
Adultos -0,42 0,219
Veteranos -0,89 0,100
Estudios de secundaria/FP 0,19 0,756
Estudios universitarios 0,33 0,608

LR test 7,91 (p= 0,245)
Brant test: 6,19 (p=0,402)

Solo la actitud hacia la incorporacion del DESA resulté levemente significativa
(p=0,048), aunque el modelo globalmente no pudo considerarse diferente del modelo
nulo (LR test: 7,91 , p=0,245). El test de Brant arrojo resultados no significativos, lo
que apoya la evidencia de que la asuncion de regresion paralela no ha sido violada (la
misma ecuacion es valida sobre los 3 niveles de la variable dependiente). Por tanto, hay
una evidencia débil de que los usuarios estarian dispuestos a pagar mas en la medida en
que su actitud hacia el DESA fuera méas favorable, y ello seria independiente del resto

de factores sociodemograficos.

En cuanto a la viabilidad econdémica de invertir en un DESA, y asumiendo una
inversion de unos 1.700 euros para los proximos 4 afios (1.500 de un dispositivo tipico
+ cursos de formacion), se hace necesario comparar el porcentaje de usuarios dispuestos

a pagar mas.

10
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Dado que un 88% de usuarios estaria dispuesto a pagar al menos 0,25 euros mas en la
cuota mensual, y s6lo un 12% no querria pagar nada, podemos calcular los intervalos de
confianza al 95% usando la distribucion hipergeométrica con StatCalc 3.0 (83,7% -
91,1%), y (8,7% - 16,1%), respectivamente.

Para realizar una valoracion sobre la viabilidad de la inversion, utilizamos el método del
Valor Actual Neto (VAN) y una simulacion de escenarios. Estos escenarios permiten
una comparacion de diferentes resultados ante la variacion de parametros de las

ecuaciones.

Como inversién inicial hemos de estipular los 1.700 euros del coste de adquisicion del
DESA y formacion. Sin embargo, también hemos de contemplar la pérdida posible de
clientes actuales que por un incremento de cuota dejarian de acudir al gimnasio. En
cuanto a los flujos de caja generados, estos vendran dados por el sobreprecio cargado en
la mensualidad (incremento de cuota) y por el crecimiento de clientes afio a afio.

Finalmente, como tasa de descuento asumiremos un indicador del coste de oportunidad.

4.1 Escenario 1

En este escenario es el mas desfavorable a priori. En él todos los usuarios que no estan
dispuestos a pagar un pequerfio sobreprecio en la cuota mensual abandonan el gimnasio.
De este modo, el 12% de los 620 usuarios dejaria el servicio, lo que supondria la

pérdida de 75 clientes, y un coste anual de unos 17.856 euros.

Asi, a los 1.700 euros de la inversion en el DESA habria que sumar esos 17.856 euros

de pérdida de cuotas, lo que supondria un total de 19.556 euros.

Ese coste debe ser balanceado por los flujos de caja marginales generados. En este caso,
a un 88% de clientes se les subiria la cuota 0,25 euros al mes, lo que conllevaria unos
ingresos marginales de 1.637 euros al afio. Es de esperar que la diferenciacion
propiciada por tener un DESA mas el mantenimiento de una cuota practicamente

idéntica (20,25 euros frente a 20,00) haga estimular el crecimiento de clientes, que de

11
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manera conservadora se puede suponer un 2% anual. De este modo, a los ingresos
marginales por el incremento de cuotas habria que sumar el ingreso total (base+

marginal, es decir, los 20,25 euros del diferencial positivo de clientes al afio).

Finalmente, el altimo paso para calcular el VAN es establecer una tasa de descuento, es
decir, una medida del coste de oportunidad de la inversion, que modere a la baja los

flujos de caja previstos. Lo fijamos en un 5% anual.

Bajo este escenario se tardarian 6 afios en recuperar la inversion, ya que la suma de los
flujos de caja ponderados serian de 22.418 euros, superior a los 19.556 de la inversion

inicial, por lo que el VAN seria de 2.862 euros.

4.2 Escenario 2

El segundo escenario es mas moderado y en él hipotetizamos que no todos los clientes
que no estaban dispuestos a pagar un sobreprecio por tener un DESA en el gimnasio
abandonan el mismo, ya que ese minimo incremento mensual (0,25 euros) no es

relevante para ellos. De este modo, el coste de la inversion seria de 10.628 euros.

Suponiendo el resto de parametros iguales al escenario 1, en 3 afios se obtendria un
VAN de 1.997 euros. De este modo, la inversion generaria beneficios al tercer afio.

4.3 Escenario 3

En el tercer escenario simulamos el caso mas favorable, en el que s6lo un 3% de
clientes abandona el servicio tras la minima subida de cuota. Recordemos que en la
segunda pregunta de la encuesta un 97% de usuarios elegiria un gimnasio cuya cuota
fuera 20,50 euros si tenia DESA en comparacion con uno similar sin DESA y con una
cuota de 20,00 euros. Por tanto, escogemos como caso mas favorable ese 3% restante

para la ultima simulacion. El coste de la inversion inicial seria de 6.164 euros.

12
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Suponiendo el resto de parametros iguales al escenario 1, en 2 afios se obtendria un
VAN de 2.678 euros.

En la Tabla 3 se muestran en resumen de este analisis de escenarios en funcion del
VAN. Como puede apreciarse, la inversion generaria beneficios en 6 afios en el caso

mas desfavorable (escenario 1) y en 2 afios en el més favorable (escenario 3).

Tabla 3.

Analisis de escenarios del rendimiento de la inversién (en euros)

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Un 100% de los no Un 50% de los no Un 3 % de los usuarios

conformes abandonan | conformes abandonan totales abandonan

(@) Inversion en adquirir el 1.700 1.700 1700
DESA

(b) Coste de pérdida de

clientes por abandono tras 17.856 8.928 4.464

subida de cuotas

Total coste inversién (a+h) 19.556 10.628 6.164

Ingresos marginales por
) 9.821 5.245 3.608
incremento de cuota

Coste de oportunidad 5% 5% 5%

VAN en 6 afios: 2.862 | VAN en 3 afios: 1.997 | VAN en 2 afios: 2.678

13



Maria Mercedes Gutiérrez Martinez

5. DISCUSION E IMPLICACIONES

La MS es un problema de salud publica grave y tragico que puede verse aminorado por
la instalacion de desfibriladores en diversos puntos de las ciudades. Pese a que la Ley
no obliga a hacerlo, numerosas ciudades se han embarcado en proyectos de
cardioproteccion. Sin embargo, esos dispositivos se sitian mayoritariamente en espacios
publicos deportivos, quedando los centros privados fuera del alcance de esos programas
y dependientes de que sus duefios quieran acometer la inversion necesaria para

adquirirlos.

Como indican Asif & Harmon (2017), la MS es la causa principal de muerte en
deportistas jovenes durante el ejercicio fisico. El contar con desfibriladores en centros
deportivos privados se antoja también necesario, sin embargo la incertidumbre sobre la
rentabilidad de la inversion y sobre la capacidad de que esa compra cree valor de marca

es una barrera para que produzca esa adquisicion.

En esta investigacion hemos mostrado que, en primer lugar, las actitudes hacia la
adquisicion de un DESA por parte de los usuarios de gimnasio son excelentes, y que la
gran mayoria de ellos estarian dispuestos a pagar un sobreprecio en su cuota mensual
por practicar deporte en un gimnasio cardioprotegido. Es mas, hay una evidencia
(aunque débil) de que esa disposicion a pagar mas se incrementa positivamente con la
actitud, y que ademas no depende ni del sexo, ni de la edad, ni del nivel de estudios.
Esto implica que si los gimnasios que pretenden adquirir un DESA hacen una labor
adecuada de informacion y comunicacién sobre las ventajas de tener ese dispositivo,
ello mejorard las actitudes de sus usuarios, 1o que a su vez se asocia a una menor

sensibilidad al incremento precio en la cuota.

En el caso que hemos investigado, con solo 0,25 euros més en la cuota mensual de 20
euros, es decir, un 1,25% mas de incremento de precio, y en funcién de varios
escenarios considerados, los duefios del gimnasio recuperarian la inversion en 2 afios
(caso méas favorable) o 6 afios (caso mas desfavorable), lo que hace pensar que
realmente es posible hacer esa inversion y obtener beneficios de ella en un plazo

prudentemente corto.
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Aunque no se ha simulado en el estudio, el incremento de 0,5 euros en la cuota mensual
(un 2,5%), haria recuperar la inversion ya en los primeros meses, con un VAN de 6.208

euros en el primer afio.

Es evidente que existe un riesgo de pérdida de usuarios ante una leve subida en precio,
pero es cierto también que en cambios tan minimos en precio como el que se postula
(0,25 euros sobre una cuota de 20 euros al mes, es decir, 1,25%) la magnitud de ese
estimulo puede que sea insuficiente para propiciar una respuesta negativa. Futuras
investigaciones podrian ahondar en este hecho, aplicando la Ley de Weber, y asi
estudiar la sensibilidad a la variacion de precios en el rango habitual de las cuotas de
centros deportivos.

Los centros deportivos privados tienen ante si la oportunidad de que la adquisicion de
un DESA les aporte valor de marca, y sirva como un atributo diferenciador, que en
mayor medida producird retornos positivos cuando mas pronto se apueste por ello, es
decir, cuanto menos centros deportivos de la competencia lo hayan adquirido ya.
Cuando la curva de adopcion sea ya mas pronunciada es de esperar que ya los retornos
no sean tan positivos, y que para los gimnasios rezagados la adquisiciéon de un DESA se
convierta no en una manera de obtener beneficios a medio plazo, sino como una forma
de evitar pérdidas por el hecho de no disponer de un elemento que se considere
ampliamente adoptado por la mayoria de competidores.

Hemos tomado un precio tipo de 1.500 euros, ya que la mayoria de dispositivo DESA
de uso publico estdn en ese rango de precios. Como también hemos indicado, se
necesita una formacion del personal que debe acreditarse convenientemente.
Dependiendo del centro que imparta los cursos variard las horas y el precio. La
habilitacion para el uso del desfibrilador (DESA) tiene una duracion de dos afios. Antes
de su vencimiento hay que realizar un curso de reciclaje para actualizar dicha
capacitacion. Los objetivos de este curso son renovar la habilitacion para el uso de
DESA vy reforzar conocimientos de soporte vital basico (SVB). El curso de reciclaje es
de 4 horas con un precio de unos 45 euros. Por tanto, parece que la inversién de 1.700
euros que hemos considerado es consistente con el precio de adquirir un desfibrilador
medio y con los cursos de formacion pertinentes para 2 personas en un horizonte de al

menos 4-6 anos.
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En cuanto a las limitaciones de este trabajo destacan la especificidad del mismo (se ha
estudiado un sélo gimnasio aunque con un perfil de usuarios muy heterogéneo) y la
restricciobn que supone no considerar un rango diferente de precios en las cuotas
mensuales. Admitimos, asimismo, que la medicion de intenciones de comportamiento
(por ejemplo el sobreprecio en la cuota dispuesto a pagar por tener un DESA) estan
sujetas a sesgos conocidos en el ambito del marketing (Chandon et al., 2005). La
conversion de la intencién en comportamiento es moderado por multiples variables, lo

que dificulta mucho su analisis (Seiders, et al., 2005).

6. CONCLUSION

Esta investigacion ha mostrado que la adquisicion de un desfibrilador externo
semiautomatico (DESA) por parte de un centro deportivo privado cuenta con una
actitud muy positiva de sus clientes, lo que hace que la inversion realizada en su compra
y formacion del personal sea recuperada en relativamente poco espacio de tiempo. Ese
lapso temporal se vera previsiblemente acortado si el gimnasio hace una labor de
comunicacion adecuada, exponiendo las ventajas de practicar deporte en un lugar

cardioprotegido.
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8. ANEXOS
8.1. Descripcién de un DESA

El DESA es un aparato sanitario, portatil y eficaz, para la mayor parte de los Ilamados
paros cardiacos. Recoge la informacion, la analiza y determina que intervencion es la
adecuada, igual que los desfibriladores externos automaticos (DEA). Su funcionamiento
es muy sencillo ya que sélo se precisa de presionar el boton de encendido y colocar los
electrodos adhesivos, y éste por la configuracion interna, comienza a dar Ordenes
verbales y visuales. La Unica diferencia es que los DESA no realizan automaticamente
la descarga sino que solicitan a la persona que lleva a cabo la operacion que oprima el
botdn de descarga, la cual tiene que cerciorarse de que nadie toca a la victima mientras
el DESA analiza el ritmo. Esta descarga eléctrica al corazdn permite estabilizar el ritmo
cardiaco. No solo da la descarga, sino que ademéas guia durante toda la reanimacién
cardiopulmonar (RCP), (30 compresiones torécicas: 2 ventilaciones) indicando si la

velocidad y profundidad de las compresiones son las adecuadas.

Para utilizar estos desfibriladores no es necesario que el personal sepa reconocer los
ritmos cardiacos, ya que el equipo lo hace de forma automética. A pesar de que el
equipo va dando instrucciones, es importante que lo utilice cualquier persona que haya
superado un curso de formacion especifico impartido por un centro homologado vy
acreditado por la Consejeria de Sanidad, con lo cual, estara capacitado y legalmente
autorizado para utilizar el DESA. En el caso de que tuviera que utilizarlo una persona

no sanitaria sin acreditacion para su uso, no tendré ninguna multa por su utilizacion.

Los desfibriladores deben ser, como indica el Curso de SVB y DESA, Dtor. Antonio
Pastor Clemente (Cartagena, 2017):

e Completamente seguros, ya que no hay margen de error en su uso.

e Altamente sensibles en la deteccion de ritmos susceptibles de choque
eléctrico y completamente especificos en la detencion de ritmos no
tributarios de choque.

e Faciles de usar, para que no haya pérdidas de tiempo.

e Bajo peso, para que se pueda trasladar facilmente.

e Minimo mantenimiento, para que estén siempre a punto.
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e Posibilidad de registro, para poder evaluar su uso.

Algunos desfibriladores incluyen una bolsa con accesorios. Lo que habitualmente se
incluyen son: dos juegos de parches (para tener un juego de repuesto), una rasuradora
para afeitar el pecho en caso necesario, una toalla o gasa para secar el torax en caso de
que esté humedo, tijeras para cortar la ropa de la victima si fuera necesario, mascarilla

de bolsillo o proteccion labial (opcional).

BOTON DE ENCENDIDO

BOTON DE INFORMACION

BO:I’GN DE DESCARGA
ELECTRICA

LA ENERGIA PARA SU FUNCIONAMIENTO PROCEDE DE UNA SERIE DE
PILAS UBICADAS EN SU INTERIOR.

Estos aparatos funcionan con pilas, que son de litio y normalmente tienen una vida
media de entre tres y cinco afos, 200 descargas o entre cinco y diez horas de
monitorizacion. Algunas pilas llegan a los siete afios de durancién, 300 descargas o

dieciséis horas de monitorizacion.

Los parches llevan dibujada la posicion en la cual deben colocarse. En adultos uno de
los parches debera colocarse a la derecha del esterndn, justo por debajo de la clavicula,
y el otro en el costado izquierdo, un poco por debajo de la altura del corazén (posicién
esternal-apical) y si la victima es una mujer, evitaremos colocar los parches sobre las
mamas. Y en nifios uno se colocara en el centro del pecho y el otro en la espada, a la

altura de los dos omoplatos.
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El desfibrilador méas adecuado no tiene por qué ser el mas caro, sino el que mejor se
adapte a lo que se necesita y sobre todo que en el momento en el que se pueda necesitar

nos ayude con la mejor sencillez, eficacia y fiabilidad a salvar la vida de una persona.

Segun el tipo de usuario que sea (organizacién publica, lugar pablico, un particular, un
centro deportivo, un lugar alejado de cualquier hospital donde una ambulancia no pueda
llegar en menos de 10 minutos...), se necesita un desfibrilador ligero, resistente, con las

méaximas garantias y muy sencillo de manejar.

El DESA es: Especifico (100%), sensible (82-96%), fiable, seguro, poco peso y facil de

utilizar con un entrenamiento sencillo.

Puedes obtener un desfibrilador de 800€ a 5.000€ dependiendo del modelo que mejor se
adapte a nuestras necesidades. Hay muchos centros que aun no disponen de este aparato
por el inconveniente economico. Un desfibrilador para lugares al publico lo puedes

obtener por 1.500€, a los que hay que sumar las revisiones y la formacion del personal.

El elevado coste de la formacion que se exige en algunos decretos supone un
encarecimiento de la instalacién del desfibrilador y se perfila como uno de los
obstaculos mas importantes a la difusion de esta tecnologia y a su implantacion
generalizada en determinadas CC.AA, como indica la Fundacion Gaspar Casal para la

Investigacion y el Desarrollo de la Salud (www.fgcasal.org) .
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Para la obtencion del titulo DESA se necesita una formacién de un curso de 12 horas
segln indica la normativa de la Consejeria de Sanidad, con un precio de 65€ y la
mayoria de veces se suele combinar DESA mas soporte vital basico. Dependiendo del

centro que imparta los cursos variara las horas y el precio.

Cualquier persona que haya superado un curso de formacion especifico impartido por
un centro homologado y acreditado por la Consejeria de Sanidad, estara capacitado y

legalmente autorizado para la utilizacion del DESA.

La habilitacion para el uso del desfibrilador (DESA) tiene una duracion de dos afios.
Antes de su vencimiento hay que realizar un curso de reciclaje para actualizar dicha
capacitacion. Los objetivos de este curso son renovar la habilitacién para el uso de
DESA y reforzar conocimientos de soporte vital basico (SVB). El curso de reciclaje sera

de 4h con un precio de 45€.

También hay asociaciones que intentan facilitar la incorporacion de desfibriladores en
entidades con afluencia de publico. Una de ellas es “PROYECTO SALVAVIDAS”, a

través de la pagina www.salvavidas.eu . Con la venta de un namero de pulseras puedes

disponer del desfibrilador y si se venden mas pulseras se dispone de la formacion de

Cursos.

El lugar de ubicacion de los DESA segun indica la normativa de la Region de Murcia en

los organismos, instituciones y empresas publicas o privadas es:

-Instalacion en lugar visible, accesible de barreras arquitectonicas y de cara al publico.
-Colocacion de un cartel indicativo de la existencia y ubicacion de un DESA.

-DESA debe estar colocado de forma que pueda cogerse facilmente y con rapidez.

-Si el DESA se instala en la pared, debera estar colocado a una altura no superior a 1

metro.

Existen multiples signos indicativos de un DESA. No obstante el ILCOR (The
International Liason Committee on Resuscitation), ha aprobado por unanimidad la
propuesta de su grupo de trabajo para sefializacion, de un signo universal que indique la
presencia de un DESA, como indica el Curso de SVB y DESA, Dtor. Antonio Pastor
Clemente (Cartagena, 2017).
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A parte de su incorporacion, también hay que llevar un control exhaustivo de estos
aparatos para que en el momento de su uso no se tenga ningun error irremediable en la
victima. EE.UU tuvo que reforzar el control de los desfibriladores ya que recibieron
hasta 45.000 informes de incidencias por equipos que no funcionaron correctamente
entre 2005 y 2012.
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8.2 Registros de DESA en la Region de Murcia

En la Region de Murcia desde Enero 2016 hasta Septiembre 2016 se ha comunicado a
Sanidad las instalaciones de 69 nuevos desfibriladores de los cuales 4 fueron instalados
en pabellones deportivos del Ayuntamiento de Murcia y 30 en instalaciones deportivas
y administraciones del Ayuntamiento de Cartagena, el resto para entidades publicas,

equipos de rescate ....

Se han acreditado 10 empresas para dar formacién y se han acreditado para el uso de
DESA en nuestras Regién a 2.690 alumnos.

A 31 de Diciembre de 2015 la Direccidén General de Salud Publica y Adicciones de la
Consejeria de Sanidad ha acreditado e incluido en los registros administrativos

correspondientes:

e 191 DESA instalados (84 en organismos e instituciones publicas, 105 en
empresas e instituciones privadas y 2 en domicilios particulares).
e 99 en centros de formacion y evaluacion.

e 8.133 personas para el uso de DESA.

Ademas de los 99 centros de formacion acreditados por esta Direccion General en
nuestra Regidn, hay 10 centros formadores homologados en otras CC.AA que imparten
cursos en RCP y DESA. Estos centros se rigen por las mismas normas de calidad
exigidas a las entidades acreditadas en la Region, para la imparticion y acreditacion de

cursos de formacion en RCP y DESA para personal no sanitario.

En la siguiente tabla aparece el nimero de DESA instalados, Centros de formacion
acreditados, asi como las personas acreditadas para su uso por afio de registro

(www.carm.es):
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DESA INSTALADOS

ENTIDADES
FORMADORAS
ACREDITADAS

PERSONAS
ACREDITADAS
PARA HACER USO

2008 25 10 116
2009 5 8 467
2010 11 5 591
2011 8 12 625
2012 18 11 693
2013 27 16 1.043
2014 28 20 1.989
2015 71 17 2.609
TOTAL 191 99 8.133
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8.3 Cartagena Cardioprotegida

El Concejal de Seguridad Ciudadana del Ayuntamiento de Cartagena, Francisco Aznar,
acompariado del director del proyecto, Antonio Pastor, y el director de la ESPAC
(Escuela de Policia), Antonio Garcia, presentaron el dia 4 de Noviembre de 2016 el
proyecto “Cartagena Ciudad Cardioprotegida”, aprobada en la Junta de Gobierno y del

cual hoy dia ya esta en marcha.

En los ultimos tiempos a raiz de accidentes deportivos en los que se preciso el uso de un
DESA, de camparias mediaticas en algunos medios de comunicacion, se esta cada vez
tomando mas conciencia de la necesidad de avanzar en medidas que hagan mas factible

el llevar el concepto de cardioproteccion a un mayor himero de personas.

En Espafa, algunas ciudades, al igual que Cartagena, estan intentando realizar acciones

similares como: Pamplona, Barcelona, Alcorcon, Altea ...

Un espacio cardioprotegido es aquel lugar en el que cualquier persona que se encuentre
dentro del mismo pueda tener acceso a una RCP bésica y a un desfibrilador en menos de

4 minutos, cuando un servicio de emergencia normal puede tardar de 12-15 minutos.

El objetivo, ademas de crear el espacio cardioprotegido, es que la poblacién esté cada
vez mas formada y que durante el tiempo de espera de los servicios de emergencia este
ocupado por elementos de la poblacién cercanos al accidentado, es decir, el transelnte
que pasa por el lugar, el entrenador, el conserje de la instalacion, el profesor, el policia
local que suele ser la primera autoridad en llegar; porque ya estd mas que probado que

el inicio de la RCP y la pronta desfibrilacién son la clave de la supervivencia.

En este sentido, en el Ayuntamiento de Cartagena ya esta acreditado para impartir estos

Cursos.

En Espafia muchas ciudades estan intentando realizar acciones similares; por ejemplo en
Pamplona se ha disefiado un plan con motivo de las fiestas de San Fermin (para ello, el
centro histdrico de la ciudad contard con mas de 20 puntos de rescate cardiaco, en los
que se situaran un desfibrilador y dos personas formadas en su utilizacion). En

Barcelona también se realiza algo similar en las zonas turisticas (contara con una amplia
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red de desfibriladores portétiles en numerosas farmacias de la ciudad).La ciudad de

Altea es pionera en este apartado. Gerona ya es una ciudad cardioprotegida.

Con esta iniciativa no se pretende grabar al ciudadano con un coste elevado de material
y medio humano, el objetivo es optimizar los medios, de hacerlos visibles y de facil
acceso, formar a la mayor parte de ciudadanos en RCP y uso de DESA y posteriormente
de forma progresiva y por fases ir completando.

Se formaran a funcionarios y trabajadores municipales, entidades publicas, taxistas,
personal del comercio, entrenadores de centros deportivos, personal no sanitario y
voluntarios en general. Hay que hacer llegar este interés a todas estas personas para que

colaboren con el programa.

Pretenden realizar un programa tipo App gratuito que se puede descargar en teléfonos y
tablets y que permita saber en qué lugares de Cartagena estan situados los DESA, asi
como las horas en que los locales estan abiertos y el teléfono de contacto. Y se irdn
afiadiendo las nuevas adhesiones y rutas.

Los turistas que accedan a nuestra ciudad sepan que hay circuitos turisticos
cardioprotegidos, que estén en los mapas del recorrido los lugares en los que hay
DESA. Informar a los pasajeros de los cruceros de esta posibilidad con carteles

indicativos y publicidad en papel.

Los lugares que formen parte de esta iniciativa pasaran a ser establecimientos

cardioprotegidos y formaran parte de la red municipal.
Entre los avances realizados hasta el momento estan (www.cartagena.es):

-La Escuela de Seguridad Publica (ESPAC) acreditada para realizar la formacion de
personal en técnicas de SVB y uso del DESA. Cuenta con el material necesario y

profesorado cualificado. Se han realizado mas de 30 cursos de formacion.
-El Ayuntamiento cuenta con mas de 70 DESA. (35/100.000 habitantes).

o En el Area de Deportes cuenta con mas de 25 DESA instalados en las
instalaciones deportivas municipales, todos operativos durante el horario de
funcionamiento de las mismas. Se intenta que la realizacion de la actividad
fisica se realice en instalaciones cardioprotegidas y que estas instalaciones

estén abiertas a la poblacion que las rodea en materia de cardio-proteccion.
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o Tras el convenio firmado entre La Federacion Murciana de Futbol y el

Ayuntamiento de Cartagena se han adquirido 20 DESA (Modelo Philips
HS1) que se han instalado en campos de fatbol del Municipio.

El Area de prevencion ha instalado en algunas dependencias municipales
DESA.

Se han adquirido 15 DESA desde la Concejalia de Interior adscritos a

Proteccion Civil para los puestos en las playas.

-El Area de informatica del Ayuntamiento esta realizando el programa para hacer

visibles los DESA. Ademéas se estd trabajando en la pagina web de Cartagena

cardioprotegida.

-El Area de formacion ya incluye dentro del Plan de Formacion cursos de DESA y

RCP.

-Se esta preparando un programa piloto de actuacién de Centros Escolares del

Municipio y se cuenta con 4 centros (dos colegios de primaria y dos en secundaria)

donde desarrollar el programa piloto que posteriormente se implante en el resto de

colegios.

Funciones del programa:

Crear y dirigir el programa Cartagena Ciudad Cardioprotegida.

Promocionar la marca a nivel local, autonémico y Nacional.

Control y mantenimiento de los DESA existentes y de las nuevas
adquisiciones.

Coordinar todas las iniciativas en esta materia de las diferentes Concejalias y
Organismos Municipales.

Interlocutora municipal ante prensa, CARM ...

Dirigir el programa de formacion en DESA del municipio (siguiendo
normativa Autondémica y Estatal), junto con la ESPAC.

Fomentar de acuerdo con la Concejalia de Educacion, entre nuestros
escolares, habitos saludables.

Fomentar de acuerdo con la Concejalia de Turismo en todos los niveles el

concepto de Cartagena cardioprotegida.
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Los dos desfibriladores que se estan incorporando en la ciudad son:

DESA ZOLL AED PLUS DESA PHILIPS HS1

ARTAGENA CIUDAD CARDIOPROTEGIDA‘
DEFIBRILLATOR CITY

LOGOTIPO DE CARTAGENA CARDIOPROTEGIDA.

Este logotipo seréa el que represente a Cartagena Ciudad Cardioprotegida y aparecera en
todos los establecimientos cardioprotegidos acompafiados de carteles indicativos

advirtiendo en qué lugar se encuentra incorporado el DESA.

Y finalmente, los centros deportivos con DESA incorporado son los siguientes

(www.cartagena.es):

28



Maria Mercedes Gutiérrez Martinez

NO

INSTALACION
MUNICIPAL

PROPI
EDAD

MODELO
Y MARCA

DIRECCION

Estadio Municipal Cartagonova

()

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Estadio Municipal Cartagonova

Estadio Municipal Cartagonova

3)

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Estadio Municipal Cartagonova

Pabellén Central

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

M. Wsell de Guimbarda n°46

Centro de Medicina del Deporte

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

M. Wsell de Guimbarda n°40

Centro de Medicina del Deporte

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

M. Wsell de Guimbarda n°40

Centro de Medicina del Deporte

Ayto.

Z0LL
AED

PRO

M. Wsell de Guimbarda n°40

Pab. Dep. Barrio Peral

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Lugo s/n

Pab. Dep. Los Dolores

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Pirineo s/n

Piscina Mun. Pozo Estrecho

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Carretera Miranda s/n

10

Pisicina Mun. La Aljorra

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Ameérico Vespucio
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11

Pab. Dep. Jimenez de la Espada

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Paseo Alfonso XIII s/n

12

Pab. Dep. Canteras

Ayrto.

ZOLL
AED

PLUS

Plaza Pico Roldan s/n

13

Pab. Dep. Molinos Marfagones

Ayrto.

ZOLL
AED

PLUS

Puerto Hispania s/n

14

Campo de Fatbol Ciudad Jardin

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Carmen Conde s/n

15

Pista Municipal de Atletismo

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Ronda Ferrol s/n

16

Pab. Dep. Santa Lucia

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Dofia Constanza, 2

17

Pab. Dep. La Palma

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Carretera de La Estacion

18

Pab. Dep. Cabezo Beaza

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Avda Luxemburgo s/n

19

Pab. Dep. El Algar

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

De Loma Tigres s/n

20

Pab. Dep. El Albujéon

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

La Ermita s/n

21

C. futbol Sanchez Luengo (El
Algar)

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Salida carretera antigua Los
Alcézares
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22

C. fatbol Nueva Cartagena

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Sierra del Segura s/n

23

C. futbol El Secante (Alumbres)

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Alumbres

24

Pab. Dep. San Ant6n

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Avda Nueva Cartagena s/n

25

Complejo Dep. Playa Paraiso

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

C/Himilce, s/n Playa Honda

26

Parque Seguridad (Policia)

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Carretera La Union (EI Hondon
Media Legua)

27

Ayto. (Ed. Adm. San Miguel)

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

San Miguel s/n

28

Ayto. (Ed. La Milagrosa)

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

C/ Sor Francisca Armendariz s/n

29

Avyto. (Palacio Consistorial)

Ayto.

Z0LL
AED

PLUS

Plaza del Ayuntamiento

30

ESPAC/Proteccioén Civil

Ayto.

ZOLL
AED

PLUS

Carretera El Hondon (ESPAC)

31

Pisicina Mun. Cubierta
(LIMYSER)

LIMYS
ER

Z0LL
AED

PLUS

M. Wsell de Guimbarda n°40

32

Cruz Roja Cartagena

CRUZ
ROJA

IPAD CU-
SP1

C/ Gisbert n°6
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33 | Polid. Mun. Alfonso Saura Ayto. | PHILIPS C/ Los Angeles, n°2- Albujon
Martinez (El Pescador) HS1
34 | C. futbol Bda. Santiago Ayto. | PHILIPS C/ Luis angosto n°2 Urb.
HS1 Santiago Santa Lucia
35 | Estadio Mun. Luis Guarch. (La Ayto. | PHILIPS C/ Saguntum s/n La Aljorra
Aljorra) HS1 C.P.30390
36 | C. Mun. Jose M? Lapuerta Ayto. | PHILIPS C/ Paz de Aquisgran s/n
HS1 C.P.30310
37 | C. Mun. L6pez Belmonte (Las Ayto. | PHILIPS C/ Alcalde Bartolomé
600) HS1 Sporttorno s/n C.P 30202
38 | C. Mun. Rambla de Benipila Ayto. | PHILIPS C/Alfonso X El Sabio n°11
HS1
39 | C. I.E.S Santa Lucia Ayto. | PHILIPS C/ Constanza. C/ Conde de Rida
(Bastarreche) HS1 nes
40 | C. Mun. De Pozo Estrecho Ayto. | PHILIPS Carretera Miranda s/n
Rafael Garcia HS1
41 | C. Mun. De la Palma Ayto. | PHILIPS Poligono Industrial de La Palma
HS1 s/n
42 | C. Mun. San Cristobal-El Bohio | Ayto. | PHILIPS C/ Mozart s/n; El Bohio
HS1
43 | C. Mun. Mundial 82 Ayto. | PHILIPS C/ Jacinto Benavente 11
HS1
44 | C. Mun. Molinos Marfagones Ayto. | PHILIPS C/ Lebeche. Molinos
HS1 Marfagones
45 | C. Mun. Los Belones Ayto. | PHILIPS Plaza Goya n°8 Los Belones
HS1
46 | Ciudad Deportiva Gémez Ayto. | PHILIPS C/ Londres s/n Pol. Ind. Cabezo
Meseguer HS1 Beaza
47 | C. San Juan Bosco- Los Dolores | Ayto. | PHILIPS C/ Sancho 1V, n°30 C.P 30205
HS1 Los Dolores
48 | C. Mun. Residencial Santa Ana Ayto. | PHILIPS Avenida Venecia s/n
HS1
49 | Estadio Mun. Angel Celdran. EI | Ayto. | PHILIPS C/ Mayor n°4 Llano del Beal,
Llano del Beal. HS1 C.P 30381
50 | C. Mun. Mediterraneo Ayto. | PHILIPS C/ Ciudad Real, n°3 C.P 30310
HS1
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51 | C. llusién Sport Center F-7 Ayto. | PHILIPS C/ Juan de la Cosa s/n
HS1

52 | C. Mun. La Vaguada Ayto. | PHILIPS C/ Hoste, n°11 C.P 30394
HS1

Estos desfibriladores incorporados en los centros deportivos de Cartagena han sido

suministrados por el Ayuntamiento.

Segun ha explicado el Concejal de Deportes, Ricardo Segado, el 99,9% de las
instalaciones deportivas municipales estan cardioprotegidas. Se trata de 45 de estos
lugares dotados con desfibrilador, y un total de 52 aparatos, la mitad de los cuales,
aproximadamente, se han adquirido en los ultimos meses. De estos sitios 27 son campos
de futbol y 18 corresponden a otros deportes y fines entre pabellones, piscinas,

complejos deportivos, etc.

El nimero de estos aparatos se complet6 con la incorporacion de 21 desfibriladores que
han sido donados por la Federacion de Fatbol de la Region de Murcia. Todos ellos estan
plenamente operativos, dados de alta en el registro de la Comunidad Auténoma y se

cuenta con personal formado para el uso de los mismos.

Asimismo, en todas las instalaciones con desfibriladores incorporados hay carteles
explicativos acerca de su uso y de las maniobras de soporte vital basico asi como la

sefializacion pertinente.

33



