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ESTIMADA EDITORA-JEFE:

E l impacto positivo de los programas 
de desfibrilación de acceso público 
sobre las tasas de supervivencia ante 

la parada cardiaca extrahospitalaria está 
ampliamente documentado (1). Sin embargo, 
se ha descrito en la bibliografía la proble-
mática de la disponibilidad de los Desfi-
briladores Externos Automáticos (DEA) y 
Semiautomáticos (DESA) en varias ciuda-
des durante las horas nocturnas y los fines 
de semana (2,3). Es por ello que, el objetivo 
de esta carta es plasmar la problemática 
existente en una ciudad española.

Pontevedra es una pequeña ciudad 
(capital de la provincia homónima) situada 
en la comunidad autónoma de Galicia. Está 
compuesta por quince parroquias (en doce 
de las cuales existen DESA) y cuenta con 
una superficie urbana de 118,22 km2. Según 
datos del Instituto Nacional de Estadística 
(INE), en 2024 Pontevedra tenía una pobla-
ción de 83.077 habitantes y recibió un total 
de 44.920 turistas (4).

Se realizó un estudio descriptivo trans-
versal para conocer la disponibilidad de los 
DESA registrados en la ciudad de Ponte-
vedra. Para esto se utilizó la app de smar-
tphone oficial del Servizo Galego de Saúde 
SERGAS Móbil, valorando la ubicación y los 
horarios de disponibilidad de las localizacio-
nes de los DESA del registro a fecha de 2 de 
abril de 2025 en la zona urbana de la ciudad 
de Pontevedra. 

La disponibilidad de las localizaciones 
de los DESA se recopiló basándose en los 
datos de horario de apertura reflejados en 
Google, de forma que pueda accederse al 
interior de una instalación para utilizar el 
DESA. Los datos de disponibilidad se des-
cribieron en base a franjas horarias simi-
lares a las publicadas en estudios previos 
de ciudades europeas (2). Estos datos se 
ubicaron en un mapa diseñado en Google 
Maps (My Maps). Las ubicaciones en Goo-
gle Maps se identificaron con una icono-
grafía que señala su disponibilidad en fun-
ción de la hora y el día correspondiente 
[Figura 1].
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Se analizó la disponibilidad de los 
DESA en días laborables (a las 10:00 
horas; a las 18:00 horas; a las 22:00 
horas) y en fines de semana (a las 
10:00 horas). De los cuarenta y cinco 
DESA ubicados en el área urbana, vein-
ticuatro (53%) se encuentran en edifi-
cios públicos y veintiuno (47%) en edi-
ficios privados. Todos los DESA están 
destinados al uso por parte de los 

usuarios del edificio y/o su personal, y 
todos se hallan en instalaciones cerra-
das, por lo que es necesario acceder al 
interior del edificio desde la vía pública 
para utilizarlos. En cuanto a la accesi-
bilidad durante las veinticuatro horas 
los siete días de la semana (24/7), solo 
tres (el 7%) están disponibles en todo 
momento en la ciudad, y únicamente 
seis (el 13%) son accesibles durante 

Figura 1
Disponibilidad de desfibriladores externos semiautomáticos en la zona urbana de Pontevedra, 
España, durante los días laborables y los fines de semana. 

Nota: DESA: Desfibrilador Externo SemiAutomático. Mapas de elaboración propia mediante Google Maps (My Maps).  
Datos extraídos de la base de datos pública de la aplicación Sergas Móbil y de la información de Google de cada localización.
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todos los periodos horarios descritos en 
la Figura 1. No se encontraron DESA no 
disponibles en los días laborables a las 
10:00 horas. Sin embargo, a las 18:00 
horas, un 16% de los DESA dejan de 
estar disponibles, y a las 22:00 horas el 
porcentaje aumenta a un 73%. Durante 
los fines de semana, a las 10:00 horas 
se observó que un 69% de los DESA 
dejan de estar disponibles. A pesar del 
número considerable de DESA en rela-
ción con el tamaño de la ciudad, su dis-
ponibilidad continua es menor que la 
descrita por otros autores (2,3).

A partir de los datos presentados en 
esta carta, Pontevedra refleja ser una 
ciudad que cuenta con DESA en ubica-
ciones estratégicas, pero que presenta 
un amplio margen de mejora en lo que 
respecta a garantizar su accesibilidad 
en espacios públicos y su disponibilidad 
permanente. Los datos sugieren que 
se trata de otro ejemplo de una ciudad 
que necesitaría afrontar el dilema cir-
cadiano para proteger mejor a sus resi-
dentes y visitantes frente a posibles epi-
sodios de parada cardíaca.

Pontevedra es reconocida como una 
etapa del Camino de Santiago (Camino 
Portugués Central), un referente inter-
nacional en peatonalización, con sen-
das fluviales muy transitadas para la 
actividad física, y una ciudad que en las 
últimas décadas ha ganado notoriedad 
como sede de competiciones interna-
cionales de triatlón. Estas característi-
cas ponen de relieve la importancia de 
una sólida protección cardiaca y el gran 
potencial de la accesibilidad a DESA en 
zonas peatonales. En este contexto, los 
datos sugieren la necesidad de mejoras 
en la disponibilidad de los DESA, siendo 
recomendable, como mínimo, su insta-
lación en espacios públicos con accesi-
bilidad 24/7 y acompañados de medi-
das de seguridad, monitorización, ilumi-
nación y otros recursos necesarios (5). 
Los resultados presentados en este 
estudio representan una oportunidad 
de mejora. La planificación de la ubica-
ción, accesibilidad y disponibilidad de 
los DESA basadas en evidencia podría 
establecer un potencial modelo más efi-
ciente y eficaz de cardioprotección. 
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