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1. Introducciod

En aquest document presentem la revisid i l'actualitzacid del posicionament del Consell Catala de
Ressuscitacié (CCR) sobre qué es considera cardioproteccio i sobre les normes per certificar-la. Es pretén
que les diverses accepcions que s'utilitzen actualment de manera poc transparent quedin unificades per
un organisme cientific independent i de referencia a Catalunya, com és el CCR, i que es doni aixi rigor
cientific, metodologic i organitzatiu als aspectes referents a la mort sobtada i al seu tractament a
Catalunya. El contingut es basa en les recomanacions cientifiques internacionals i en la legislacid vigent a
Catalunya.

Es tracta d'un document provisional, a I'espera de |'aprovacié per part de I'administracié sanitaria de la
denominacié d'espais cardioprotegits. Per tant, és susceptible de ser modificat en funcié de la nova
legislacid.

Les malalties cardiovasculars constitueixen la primera causa de mort al mén occidental i, entre aquestes,
destaca la mort sobtada cardiaca. L'aturada cardiaca o aturada cardiorespiratoria (ACR) es defineix com la
interrupcié sobtada, inesperada i potencialment reversible de la respiracid i de la circulacié sanguinia
espontanies, com a conseqiliéncia d'un procés patologic agut. La majoria de les morts sobtades cardiaques
succeeixen fora de I'ambit sanitari.

L'evidéncia cientifica ha establert que la possibilitat de sobreviure a una aturada cardiaca (situacié en que
hi ha una persona inconscient que no respira amb normalitat) depén de les intervencions que s'inclouen
dins de les dues primeres baules de I'anomenada Cadena de Supervivéncia:

1. Reconeixement precoc i activacio dels sistemes d'emergéencies.

2. Inici precog¢ de les maniobres de Ressuscitacido Cardiopulmonar (RCP), que permeten guanyar
temps, i desfibril-lacié precog, per tal de restablir el funcionament del cor.
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En relacié amb la cardioproteccid, cal tenir en compte les consideracions segiients:
e a)Hihaunagrandisparitat de criteris i de versions sobre queé es certifica com a espai cardioprotegit.

e b) Diverses empreses, agrupacions mediques i entitats de tota mena atorguen certificacions d'espai
cardioprotegit, sense que en cap cas es disposi d'informacié sobre els criteris emprats.

e ¢) A Catalunya, el desplegament dels desfibril-ladors externs automatics (DEA) esta parcialment
regulat pel Decret 30/2015, de 3 de marg (vegeu-ne el resum a |'Annex |, sobre el cataleg d'activitats
i centres obligats a adoptar mesures d'autoproteccid). En aquest sentit, cal entendre la
cardioproteccié com un apartat especific d'un concepte més ampli, el d'autoproteccio.

e d) El document de I'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) recomana
racionalitzar el desplegament de DEA en espais i vies publiques sobre la base de criteris cientifics
que subscrivim (vegeu a I'Annex Il I'extracte d'algunes consideracions).

e ¢)ElDecret 151/2012 estableix els requisits per a la instal-lacié i I'is de desfibril-ladors externs fora
de I'ambit sanitari i per a I'autoritzacié d'entitats formadores en aquest Us (vegeu-ne I'extracte a
I'Annex Il1).

e f) El document del Departament de Salut sobre la racionalitzacié, I'optimitzacié i la planificacié dels
recursos publics per donar resposta a les aturades cardiaques extrahospitalaries i I'accés public a
la desfibril-lacié estableix unes orientacions i un posicionament sobre aquests aspectes, perd no
inclou criteris sobre els espais cardioprotegits (vegeu-ne un resum a I'Annex V). Succeeix el mateix
amb les conclusions del Pla d'Urgéncies de Catalunya (vegeu-ne el resum a |'Annex V).

Tenint en compte tot I'exposat, el CCR, d'acord amb les recomanacions dels consells nacionals de
ressuscitacio sota I'empara de I'European Resuscitation Council (ERC), estableix amb aquest document les
definicions i els criteris de certificacio sobre cardioproteccié.

2. Definicions terminologiques

La cardioproteccid engloba elements de prevencid primaria i secundaria relacionats amb la millora de la
salut i la prevencié del seu deteriorament, com I'exercici fisic i els habits alimentaris. En aquest document,
pero, ens referim a l'atencié a I'aturada cardiaca dins de la Cadena de Supervivéncia.

Ressuscitacio Cardiopulmonar (RCP): conjunt de mesures que, durant el procés de ressuscitacio,
s'apliquen per substituir transitoriament la respiracid i la circulacié espontanies, fonamentalment
respiracions de rescat i compressions toraciques.

Desfibril-lador Extern Automatitzat (DEA): equip técnic homologat per fer-lo servir d'acord amb la
legislacié vigent, capag¢ d'analitzar el ritme cardiac, identificar les aritmies tributaries de desfibril-lacié i
administrar una descarrega eléctrica amb la finalitat de restablir un ritme cardiac viable, amb alts nivells
de seguretat (article 2 del Decret 151/2012, de 20 de novembre, de la Generalitat de Catalunya).

Primer interventor: persona no sanitaria amb obligacié professional de respondre davant d'una situacié
d'emergeéncia, la qual cosa implica formacid especifica en el tipus de resposta que cal proporcionar i
autoritzacié administrativa per fer Us d'un DEA. Queda entés que els professionals sanitaris (metges,
infermers i TES) disposen d'aquesta formacio sense haver d'estar registrats.


https://ccr.cat/wp-content/uploads/2025/05/Annex-I.pdf
https://ccr.cat/wp-content/uploads/2025/05/Annex-II.pdf
https://ccr.cat/wp-content/uploads/2025/05/Annex-III.pdf
https://ccr.cat/wp-content/uploads/2025/05/Annex-IV.pdf
https://ccr.cat/wp-content/uploads/2025/05/Annex-V.pdf

b
! ~ v -‘.“ “fd C R
1[{ 2.5 Al
dlala
an Yo Ressuscitacio

Primer actuant: qualsevol ciutada que, obrant de bona fe, actua en una situacié d'emergencia sanitaria,
fins i tot sense tenir-ne I'obligacid professional, I'autoritzacié expressa, coneixements sanitaris ni formacio
especifica.

Espai public: area interior o a l'aire lliure, ja sigui privada o publica, a la qual el public té accés per dret o
per invitacid, expressa o implicita.

Via publica: espai utilitzat per a la circulacio o el desplacament de vianants o vehicles, del qual tothom pot
fer us.

Desfibril-lacié preco¢ per primers interventors: desfibril-laci6 mitjancant un DEA, realitzada per una
persona pertanyent a un col-lectiu de primers interventors, idealment abans dels 5 minuts des de I'inici de
I'ACR.

Accés Public a la Desfibril-lacié (APD): possibilitat de desfibril-lacié preco¢ mitjancant un DEA public o
privat (a I'abast del public), realitzada per qualsevol ciutada abans de I'arribada de la primera unitat del
Sistema d'Emergencies Mediques (SEM).

Suport Vital Basic amb us de DEA (SVB + DEA): seqiieéncia ordenada d'accions que cal dur a terme en una
situacié imminent o efectiva d'aturada cardiaca, a fi d'evitar-la, si encara no s'ha produit, o de tractar-la,
si ja s'ha produit. Aquesta seqliencia es reflecteix graficament en les dues primeres anelles de la Cadena
de Supervivéncia. La denominacio actual de I'ERC és simplement Basic Life Support (BLS), i inclou I'Us del
DEA.

Espai cardioprotegit: el que resulta d'una planificacid especifica i esta dotat dels recursos adequats que
permeten dur a terme les intervencions integrades en la Cadena de Supervivencia. En I'expressié «recursos
adequats» s'inclouen la formacié en ressuscitacié cardiopulmonar dels primers interventors segons els
estandards de I'ERC, la formacid i la informacio a la ciutadania i I'accés public a la desfibril-lacid. La simple
existéncia d'un DEA en un espai concret no permet que aquest sigui qualificat com a cardioprotegit.

3. Criteris generals per a la certificacio d'espais i municipis cardioprotegits

Els objectius d'aquesta seccio son:

e Definir els criteris per considerar cardioprotegida una zona, un espai o un municipi, tot especificant
quins son els criteris comuns sobre la instal-lacié i I'is del DEA i quins sén els criteris especifics
segons el tipus d'espai.

e Elaborar el reglament per poder valorar i atorgar, si s'escau, la certificacié corresponent per part
del CCR.

3.1. Instal-lacié de DEA

3.1.1. La instal-lacié d'un DEA s'ha de fer en compliment del Decret 151/2012. Entre altres, cal posar
I'accent en |'article 3, referit als requisits i procediments d'instal-lacié; I'article 4, sobre el responsable
i la disponibilitat de primers interventors, amb independéencia de I'indret on s'instal:li; i I'article 5, sobre
el registre dels DEA.
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3.1.2. La instal-lacié del DEA ha d'anar acompanyada obligatoriament de mitjans de comunicacié
telefonica i/o electronica per tal d'emetre I'alerta immediata al Centre Coordinador d'Emergencies
(telefon 112).

3.1.3. Tant en espais privats com publics, I'accés al DEA ha d'estar senyalitzat d'acord amb la
iconografia reconeguda internacionalment.

3.1.4. Cal disposar d'un sistema d'emmagatzematge de les dades generades per I'Us d'un DEA i
especificar el procediment que en permeti 'analisi posterior.

3.2. Us del DEA i formacio

3.2.1. L'Us del DEA per personal no sanitari (primers interventors) en centres, edificis, espais, etc., on
hi hagi instal-lats DEA queda regulat pel Decret 151/2012 o per les legislacions futures que es puguin
publicar.

3.2.2. Pel que fa a l'article 6.3 del Decret esmentat, en abséncia de personal autoritzat, i per tal de
possibilitar I'accés public a la desfibril-lacié (primers actuants), caldra establir programes de
sensibilitzacid, informacié i formacié en SVB + DEA a la ciutadania, que el facin possible amb la maxima
eficacia.

3.3. Criteris per a la denominacié de cardioproteccio
Per establir els requisits i les condicions sobre la cardioproteccid, distingim tres arees:
¢ Centres privats.

e Espais i centres oberts o publics: arees interiors o a l'aire lliure, siguin publiques o privades, a les
quals la ciutadania té accés per dret o per invitacio, expressa o implicita.

e Municipis.

3.3.1. Centres privats i espais i centres publics. Els centres privats i els espais i centres publics
(exclosos els centres sanitaris i inclosos els espais municipals) han de disposar de:

e Un pla d'actuacié davant la sospita d'una mort sobtada.
e L'acompliment dels requisits de formacié que preveu el Decret 151/2012.

e Els DEAi els recursos necessaris per adequar-se a les recomanacions internacionals subscrites pel
CCR: el temps entre la deteccid de I'aturada i la primera descarrega del DEA hauria de ser inferior
a 5 minuts.

3.3.2. Requisits addicionals per als municipis

Considerarem municipi cardioprotegit aquell que, amb el conjunt dels recursos propis i aliens destinats
a l'atencié de la mort sobtada, faci possible que entre el reconeixement de la victima, I'activacié del
112 i I'Gs del DEA no es superi un temps de 5 minuts des de l'inici de I'ACR (isocrona de 5 minuts com
a maxim).

Atés que les variables demografiques i territorials no permeten una delimitacié universal, el CCR
considera cardioprotegit aquell municipi en el qual es doni aquesta cobertura a una proporcio de la
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poblacio resident, en la globalitat dels seus nuclis habitats, superior a les 2/3 parts. Aquest criteri es
fonamenta en les isocrones des d'on estigui ubicat un DEA.

En aquest conjunt de recursos s'inclouen també els DEA instal-lats a la via publica i els DEA mobils (de
gue estan dotades unitats mobils de primers interventors, com ara les policies locals, els vehicles de
Proteccié Civil i de Bombers, entre d'altres). No s'inclouen els DEA que estiguin en indrets tancats i no
estiguin immediatament disponibles les 24 hores del dia.

En tot cas, el municipi responsable del programa ha de vetllar perqué es proporcionin els elements
necessaris per a la senyalitzacié adequada de la localitzacio dels DEA i dels sistemes de comunicacid, i
ha de promoure accions de sensibilitzacié i de formacié en SVB + DEA per als ciutadans, que facin
possible I'accés public a la desfibril-lacid.

4. Reglament de certificacié d'espais i municipis cardioprotegits

4.1. Espais cardioprotegits

Per acreditar un espai com a cardioprotegit cal:

A. Elaborar un pla local de cardioproteccid, que n'especifiqui:
e Lasuperficie que cal cardioprotegir.
e Lafrequentacid anual.

e Elllistat de la dotacid i la distribucié dels DEA de I'espai que cal cardioprotegir, especificant quins
estan geolocalitzats.

e Les especificacions sobre senyalitzacié i localitzacid, i si es disposa o no d'un mapa de localitzacio.

e Els programes de formacié en SVB + DEA: descripcid de la formacié dels primers interventors. La
formacié ha d'estar acreditada pel CCR i registrada d'acord amb el decret vigent sobre I'Us i la
instal-lacié dels DEA.

4.2. Municipis cardioprotegits

Per acreditar un municipi com a cardioprotegit cal:
A. Elaborar un pla de cardioproteccié municipal, que n'especifiqui:

e Els habitants totals i el percentatge de distribucid en nuclis de densitat poblacional dins del terme
municipal.

e El llistat de la dotacid i la distribucié dels DEA del municipi, fent constar els disponibles en centres
i espais publics i privats, els mobils i els de la via publica; les isocrones fins als punts més allunyats
de la ubicacié dels DEA; i les dates de revisid i de caducitat dels electrodes. Cal especificar els que
estan geolocalitzats.

¢ Les especificacions sobre senyalitzacid i localitzacid, i si es disposa o no d'un mapa de localitzacio.
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e Els programes de formacié en SVB + DEA, amb la descripcié de la formacié adregada a:

o Ciutadans (eventuals primers actuants): programa de formacié reglada per a la
ciutadania, centres civics, etc. Informacié sobre si els centres escolars del municipi
segueixen el programa del CCR i del Departament d'Educacié de formacié curricular en
suport vital.

o Primers interventors: formacié acreditada pel CCR i registrada d'acord amb el decret
vigent sobre I'Us i la instal-lacié dels DEA.

e Lesaccions d'informacid i de sensibilitzacié sobre la mort sobtada i les actuacions integrades en la

Cadena de Supervivéncia (cal adjuntar-ne el programa).

4.3. Procediment comu ulterior
B. Valoracio del pla de cardioproteccié local o municipal presentat per part de la Junta de Representants
del CCR, i aprovacio, si s'escau.

C. Lliurament de la certificacio:

e Espais cardioprotegits: el CCR lliura la certificacié d'Espai Cardioprotegit i la placa identificativa,
segons els models que ha establert.

e Municipis cardioprotegits: un representant del CCR comprova presencialment la implementacié
del pla de cardioproteccido municipal, i el CCR lliura la certificacié de Municipi Cardioprotegit i la
placa identificativa, segons els models que ha establert. A la imatge de la placa hi anira inserit el
nom del municipi, que també podra afegir-hi el seu escut municipal als espais reservats (a l'interior
del cor verd o a la seva dreta).

D. El CCR publicara a la seva pagina web el llistat de centres, espais i municipis que hagin assolit la
certificacio.

E. La certificacid tindra una vigencia quinquennal renovable. La renovacié s'haura de dur a terme a
sol-licitud expressa del beneficiari de I'acreditacio; en cas contrari, es perdra I'acreditacio.

F. Tot el procés d'acreditacié és gratuit i no comportara cap despesa economica imputable al CCR.

5. Annexos adjunts

e Annex|
e Annexll
e Annexlll

e Annex |V

e AnnexV
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