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Manuel Vi lle as, en su despacho de la Con se· ería de Salud, durante la entrevista. ENRIQUE MARTiNEz suEso 

• consecuencias ·muy graves» 
Manuel Villegas García Consejero de Salud 
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MURCIA. El cardiólogo Manuel Vi­
llegas García (Murcia, 1960) no ha 
cumplido todavía el año al frente de 
la Consejería de Salud, un breve pe­
riodo en el que sus intentos de mar­
car agenda y prioridades se han vis­
to obstaculizados por problemas he­
redados y conflictos no resueltos. A 
las puertas de la anunciada mani­
festación de la Marea Blanca, y con 
la vista puesta en lo que queda de 
legislatura, Villegas dio el viernes 
un golpe de efecto que conlleva un 

' cambio de calado, al hacer públicos, 
por primera vez, los acuerdos de ges­
tión que fijan los objetivos a cum­
plir por parte de todos los hospita­
les y centros de salud de la Región. 
El consejero y su equipo han pues­
to las cartas encima de la mesa: los 
retos que plantean son tremenda­
mente ambiciosos. 
-Los acuerdos de gestión presenta­
dos el viernes suponen un cambio 
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profundo. ¿Cómo se han elaborado 
y cuál es la finalidad? 
-Efectivamente, es la primera vez 
que se llega a este tipo de acuerdos. 
Hasta ahora, los contratos de gestión 
eran rígidos y a veces se firmaban 
cuando yahabia pasado :medio año 
Bst;unos ante un cambio-sustancial 
Es un compromiso de los equipos di­
rectivos y los servicios ante la ciuda­
danía, que podrá conocer si se van 
cumpliendo objetivos a lo largo del 
año. Los equipos tendrán que dar res­
puesta ante los consejos de salud, algo 
que es totalmente novedoso. Debe­
rán explicar: 'Esto es a lo que me com­
promf<!tí, est;o es lo que be .hecho_, me· 
ha:-pasado esta ypo+ ~sa he curnp_li­
do o no he rumplido'~ ¿Cómo se'hm 
trabajado estos acuerdos? En diciem­
bre se elaboraron los objetivos que 
nosotros queríamos para todo el SMS. 
Eso se llevó a todas las áreas y a las ge­
rencias de Salud Mental y de Urgen­
cias y Emergencias, que empezaron 
a negociar con los diferentes servi­
cios para llegar a acuerdos concretos 
a partir de esos objetivos que noso­
tros marcamos. Se han negociado 
acuer'dósy ha habido un com_p_.romi­
sócon ~os objetivos en to9._osio_s 
Gen.trQS de-~uel, en.to<las las-Unida, 

des, en todos los servicios. 
-Los objetivos globales son muy 
ambiciosos: prétenden reducir en 
casi un tercio el tiempo de espera 
para unajn~rvención q~giea 
o para~ primerá conSulta con 
el especialista ¿se podrá cumplir? 
-Estamos pidiendo más eficiencia. 
Establecemos como objetivo que el 
rendllniento de los quirófanos en ho­
rario de mañana sea del80%, cuan­
do antes era del75%. Es un incremen­
to muy importante. Para poder ha­
cer autoconcertación (peonadas en 
horario de tarde), l9s servicios deben 
rumplir ron ese 80%. Memás-, hay 
que ordenar lo que .eswnos hacien­
do: m .. 0bjetivo.es áaba:I: CQnláih~r­
tiduíribre, de·fortn.a cwe el paciet;te 
conozca más o menos cuándo le van 
a intervenir de la rodilla. Así, a los 
cinco meses podrá decir: 'Oiga, me 
dijeron que me iban a operar en mayo 
y estamos en junio, ¿qué ha pasado?'. 
Esto Sig:rúñcáque las áreas se cQm; 
p:rome_teÍi.a qtte van ª'Ope@I en-la lis­
ta de es_peJ¡a de•maneraordenáda. An­
tes no teníamos instrumentos para 
vigilar eso de manera central, pero 
ahora sí. Estarnos diseñando cuadros 
de mando que van a estar disponi­
bles para todos los jefes de servicio y 
para todas las áreas, de forma quepo­
dremos ver cómo se está operando 
en cada sitio. En el momento en que 
haya un servicio que esté intervi­
niendo cosas que no debe, se le lla­
mará la atención. En definitiva, or­
denando las cosas y aumentando un 
poo:ila éficienci,a. lqs .r~tados que 
~O§ son buenqs. Si~pre hay 
que,apuntarun:poquito mas!alto. Nos 
heni0s puesto unos ot!j~tjvos qu!'!. 
aunque ambiciosos, son alcanzables. 
Si no, no los hubiéramos hecho. 
-¿Cuáles son las prioridades para 
Atención Primaria en estos acuer­
dos de gestión? 
-En cuanto a los tiempos, llegar a 
seis minutos por paciente (de me­
dia) en Medicina de Familia y 7,5 en 
Pediatría. Eso se va a hacer funda­
mentalmente con personal. Habrá 
más_profesiob:ales en.acfuellos een­
qo.s ~ue p,,or p,:esién asistencialno 
tienen capacidad para dedic:ir elsu­
ficiente tiempo por paciente. Lue­
go, evid~~temente, los~horarios va 
a' haber gue cumplirlos. La deshabi~ 
tuación taaaqtiici es 'también un.ob­
jetiv.oprioritarip. Todos los médioos 
de {amilia tienen.~e hacer una-bús­
queda activa para detectar apaclen~ 
tes fumadores y ofrecerles consejo 
para la deshabituación. Por otra par­
te, en Primaría va a haber muchas 
acciones encaminadas al 'no hacer': 
-hay mucho usó 'def'armacps, mu­
c:haS ·peticiones.ae~ru~bas que real­
·mente no aportail. Ílacla>En fá'rma­
cos, creemos que hay un uso exce­
sivo de benzodiacepina y opiáceos. 
-con respecto a los opiáceos hay un 
debate abierto sobre todo por la si­
tuación en Estados Unidos, donde 
se han encontrado con una autén­
tica ~pidemia. zHayun péllgro de 
que la generalización dé é:stOS fát­
macosllevealm. problema~ 
por el aumento de adicciones? 
-Son rarmacos que en principio em­
pézaron·a utilitatse~:peri~qs;~or­
~os de tiem_popara pacient~ o~p­
lógicos. D~u~, su uso se extendié¡ 
a dolores:postqilinúW,~iádorores 
no oncológicos. Son rarmacos que no 
deberían tomarse durante más de seis 
meses, pero hemos detectado a pa­
cientes que llevan consumiéndolos 

desde hace más de un año e incluso 
con dosis más altas de las recomen­
dadas. Hablamos de medicamentos 
que no son inocuos: producen depen­
dencia, evidentemente. Puede ha­
ber consecuencias muy graves. En el 
caso del fentalino, que es uno de los 
opiáceos de los que más se está ha­
blando, el consumo se ha cuadrupli­
cado desde 2010. Si entonces tenía­
mos a 500 pacientes con este rarma­
co, el año pasado había 2.000. 
-¿Cuál es el objetivo concreto para 
este año con respecto al fentalino? 
-Queremos que el consumo sea me­
nor a 0,5 dosis diarias por cada 1.000 
habitantes. Tenemos un problema 
con los opiáceos, pero también con 
las benzodiacepinas (ansiolíticos), y 
con fármacos que se toman ·para la 
artrosis y que en principio se decía 
que estaban dirigidos a regenerar el 
cartílago, ¡)&o que nó Sirven parame­
jórar en'nacla la .enf~edad. Tam­
bién queremos reducir el uso de inhi­
bidores de la bomba qe protones 
( omeprazol y pantoprazol, entre 
otros), que se han utilizado de ma­
nera profiláctica y con un alto coste. 
Los medicamentos no son placebo, 
y al final pueden provocar daño. Es­
tos inhibidores de la bomba de pro­
tones pueden producir déficit de vi­
tamina Bl2, lo que se ha relacionado 
con la demencia. Actualmente, se 
consumen 13 8 dosis diarias por cada 
1.000 habitantes, y queremos redu­
cir el consumo a 100 dosis por 1.000. 
- tFuncionaráh los sempos de Ra­
diodiagnostico de lOs hospitales a 
plenó funcionamiento-a partir 4e 
IíláÍZ(>, en horario de tarde yrtam­
biénlos fines de semana, tal y como 
se anunció? 
-Se están cerrando los contratos con 
los técnicos de radiodiagnóstico con 
los que se reforzarán los servicios. 
Era la primera dificultad que había 
que salvar. Tenemos que ver la capa­
cidad que tienen los radiólogos para 
informar de esas radiografías, TAC y 
resonancias. El objetivo es que a lo 
largo del año se pongan todos los 
equipos a pl~o ·rendimiento y, de 
esa manerarel,porcentájede.lo gue 
tenemos que derivar a centros con­
certados sea menor. 
-La Marea Blanca ha convocado 
una manifestación para el día 1 de 
marzo en protesta por el «deterio­
ro de la sanidad» en la Región. 
-Bastantes cosas de las que pide la 
Marea Blanca están alineadas con 
nuestra visión en la Consejería y en 
el SMS: la preocupación por la inequi­
dad en las áreas, o por los problemas 
de lista de espera. Mejorar esas situa­
ciones es objetivo de la Consejería. 
Por supuesto, como ciudadano, como 
médico, estoy de acuerdo en eso, se­
ría una necedad no estarlo, porque es 
justo. Pero hay cosas que se dicen que 
no son ciertas. Plantear ahora incer­
tidumbres y-mieaps, al~~ o 11,.la 
ciuda~ de q]Je estamos privati­
zand<;?, o de ~el sistemae'stá~~­
go ... me·par~ qu~ ~o ~e,aju$ta_a 1a 
realidad. De alguna manera, creo que 
eso es engañar a la población. Pero es­
tán en su derecho de manifestarse, 
p0r supuéSt:Q. Pou~~pane, Rafa:ver 
9_ué.~xealmente se puedenhatéi 
ñay que pláñiñcar. CUando, -yo creo 
que-a vetes por falta dé oop~e_n­
tp, se di._ee qt¡!'!-~e nece~ta tal o Cual 
_p~e~ción ei! talsitio, sih p1áiúfica­
cion:ysm tenér enOJenta la situa­
áón:'del ~ea· {m conaeto, lo que ha­
ces es generar expectativas que pue-

LAS CLAVES 

Acuerdos de gestión 

<<Estamos frente a un 
cambio sustancial. Es un 
compromiso ante la 
ciudadanía. Nos hemos 
puesto unos objetivos 
que. aunque ambiciosos. 
son alcanzables» 
Marea blanca 

«Compartimos la 
preocupación por las listas 
de espera y la inequidad 
en las áreas. Pero hay 
cosas que se dicen que no 
son ciertas. Alertar de que 
estamos privatizando es 
engañar a la población» 

<<la demagogia puede 
acabar con el sistema 
sanitario. Hay cosas que 

-me gustaría que fuesen 
fruto del análisis y 
de la planificacióm, 
Recurso a la sentencia de Lajara 

<<Debemos mirar al futuro. 
y eso pasa probablemente 
por cerrar este capítulo. Ya 
se ha hecho mucho daño 
con este tema y con todo lo 
que pasó años atrás,, 

derrpolÍer en riesgo lasegurida9 d~ 
los pa_c:i~teS, y-taJ:I:lbién la sosteriibi­
lidad del'sistema. La demagogia del 
'yo también quiero esto' y salgo con 
esa panc;arta puede acabar con el sis­
tema. :aay cosas que me gustaría que 
fueran,'[ruto del análisis y de la pla­
nificación, y no de la demagogia. 
-Una de las reivindicaciones de la 
Marea Blanca es la apertura de un 
nuevo servicio de Urgencias pe­
diátricas en Murcia, dado que solo 
hay uno., en La Aaixa.Ga,.que ade­
más se cola,psa en determinadas 
é~dél año, .sobre todo cuando 
llega-la !!pidemia de bronquiolitis; 
-T~mós ahora un hospital mod~ 
lico, el Materno Infantil de LaArrixa­
ca, después de que se haya inaugura­
do de forma.paulatina. Es cierto que 
lEls_pkosde bronquiolitis cslocim:a 
las)>u.ertas d~Urgendas de los ho·s­
piOO~en~tuáción delkada. Pero, 
¿péd~e>spop.er unservi~o de Ur­
~~pediátricas en ehirea VI (Mo­
!ales Meseguer), como-se plantea? 
Eso es no conocer el área VI. En estos 
momentos se está construyendo un 
hospital de. día oncbhematológico _eñ 
la única parte de lá par~ela del Mor¡¡.­
l~M~egq-~ que gul$ba por edifi­
car. M'ªmás, está pendienteuna.obra 
que se va a fuiciar ahora para aumen­
tar un 30% el número de quirófanos. 
No hay c_apacidad para unas l:Jtgen· 
ci3s~caS:Rlproblehlá, áaf'rluiS; 
no Se soluciona cQ'n:pón~ ~,pedia­
tra de guardia, un servicio de Urgen­
cias no se hace así. 
-¿Un servicio de urgencias Infan­
til extrahospitalario podría ser una 
solución? 
-Pero, al fmal, si. llega un niño que 
realmente requiere de una respira-
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ción asistida o de un tratamiento, ten­
gO que desplazarlo yJ.p pongQ enries­
go, cumdo~unhospitafame­
nos de diez kilómetros con tod6s los 
servicios. A veces hay que ver exac­
tamente qué coste tienen las cosas y 
si pueden atentar contra la segUridad 
del paciente. Todo eso lo tenemos que 
medir. En definitiva, estas decisiones 
no se pueden tomar desde el punto 
de vista de 'se me ha ocurrido esto'. 
Las cosas se deben planificar, estudiar 
y' luego, si realmente es seguro para 
el paciente y beneficioso pal:a lapo- · 
blación, vamos .á ver si. tenemos ca­
pacidad económica para hacerlo. Por­
que los recursos tienen que salir de 
algún sitio. Si vamos a tener que sa­
car el dinero de Primaria ... Debe ha­
ber más sentido común. 
- Otra petición de la Marea Blan­
ca es la reapertura de centros de 
salud por. la tard~. El SMS se com­
prometió a estudiarlo. 
-Lo estamos estudiando tOdavía. No 
podemos obligar a los profesionales 
a que hagan tardes, es algo volunta­
rio. Antiguamente, esto se llegó a pa­
gar, había un complemento para quie­
nes voluntariamente pasaban con­
sultas de tarde. Eso supone mucho 
dinero, y lo tenemos que evaluar, se 
tiene que hacer de manera paulatina. 
Creemos que. es bu~ que.hayacon­
sultas de tarde, lo demanda la pobla­
ción porque hay mucha gente que por 
la mañana está trabajando y no pue­
de acceder al médico. Pero la medida 
tiene que aplicarse de manera con­
sensuada y escalonada. 
-¿Ha decidido ya la Consejería si se 
va a recurrir ante el TSJ la sentencia 
que anula la sanción que se impuso 
en su día al decano de Ciencias de la 
Salud de la UCAM, Jerónimo Laja­
ra, por mantener actividad privada 
sin autorización expresa del SMS? 
Se espeéu1a c-on qué nohabráape­
~ción para· evitar que continúe el 
liti~o con la univerSidad privada. 
que tanto desgaSte su_puso a la an­
terior consejera, Encarna·_Guillén. 
-Desgraciadamente, todavía no te­
nemos la sentencia en nuestras ma­
nos. Primero tendremos que aseso­
rarnos y ver qué dicen nuestros ju­
ristas, y con arreglo a eso tomar una 
decisión. Particularmente, yo apues­
to por el presente y por el futuio. Es­
tar ahora mirando para atrás no creo 
que conduzca a nada bueno; ya se ha 
hecho mucho daño con este tema y 
todo lo que pasq anos ~trás. Necesi­
t(i) prim,_ero tener la ·Sentencia y ver 
qué dicen los abogad8s, pero-mi opi­
nión particular es que debemos mi­
rara! fu~o y eso p_a5;a probablemen­
te por cerrar este capítulo. 
-Además de suspender la sanción a 
Lajara, la sent~ncia señala que se 
~ ccooil,ll)31:ibilida.des con­
trarias a la leY,> a numerosos jefes 
de semcio. ¿Hay que r~visar.lages­
tión qu~ se hizo dul;mre los años en 
que_ se inonnplió reiteritdamente 
el régimen de incompatibilidades? 
-Q:eo que int~ntat,justifkar eqo­
res es otro. error .. Si se ha cometiao 
un error, lo mejor es asumirlo, no 
pasa nada, no so~os perfeg:os. Pero 
~st9yrmás p_9r mirar~ adelante 
qu..!'!:porechar para ams,'porqueno 
creo,que caonduzc:i a nád.a bueno. 
Debemos mirar al futuro. Hemos 
presentado unos acuerdos de ges­
tión, sabemos lo que hay que hacer. 
Hay mucha gente que quiere que 
miremos al futuro y empecemos a • 
dar soluciones. 
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La Región es pionera en 
reconocer la discapacidad 
a menores con cáncer 

puesto en marcha un nuevo proto­
colo de actuación para agilizar «al 
máximo)) la valoración del grado de 
discapacidad y permitirá que los ni" 
ños, en caso de prescripción médi­
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López Miras anuncia en 
la fiesta de Afacmur la 
puesta en marcha de un 
protocolo de actuación 
para agilizar. al máximo 
la valoración del grado 

ca, no asistan a las visitas del !MAS. Rebeca Pérez, Manuel Vi llegas, López Miras, Violant,e Tomás y miembros de Afacmur, ayer en Murcia. :; cARM 

::LA VERDAD 
MURCIA. La Región es pionera, jun­
to aAragón y Canarias, en recono­
cer un grado de discapacidad del33% 
a los niños con cáncer desde el mo­
mento del diagnóstico y durante 
todo el tratamiento de la enferme­
dad, según destacó ayer el·presiden­
te de la Comunidad, Fernando Ló­
pez Miras, en la fiesta infantil de la 
Asociación de Familiares de Niños 
con Cáncer (Afacmur). La organiza­
ción leyó el manifiesto del Día In­
ternacional del Niño con Cáncer, 
que se conmemoró ellS de febrero. 
Lqs niños afectados de cáncer pade­
cen durante largos períodos los efec­
tos secundarios de los tratamientos; 
esto limita su vida diaria y la de sus 
familiares, y les lleva a una situa­
ción de désventaja qu~ está inclui­
da en la definición de discapacidad 
propuesta por la Organización Mun­
dial de la Salud. La Comunidad ha 

Casi-200.000 euros 
para seis entidades 
que ofrecerán cursos 

· a menores de 35 
años desempleados' 

::LA VERDAD 
MURCIA. El Servicio Regional de 
Empleo y Formación (SEF) ha con­
cedido una subvención de 190.000 
euros a seis entidades de formación 
para que lleven a cabo este año seis 
cursos con talleres y seminarios para 
desemple~dos menores de 35 años 
que deseen emprender en sectores 
emergentes como marketing digi­
tal o agricultura ecológica. Unos mil 
jóvenes participarán en estas accio­
nes formativas. Los cursos, accesi­
bles desde la sección 'Busco un cur­
so' de la web sefcarm.es, profundi­
zarán en una formación adaptada, 
y ayudarán a superar las dificulta­
des para poner en marcha una idea 
empresarial. Las entidades·benefi­
ciarias son: AJE, con 48.000 euros 

. para 'Murcia Empresa'; Smartmind, 
con lS.OOO'euros-para impartir un 
proyecto de 'Memorización de em­
prendedores de los nuevos entor­
nos digitales'; Ezos, en Cartagena, · 
con 20.000 euros para el curso 'Mo­
bile Emprende'; Fecoarn, con 23.000 
euros para 'Jóvenes Agroemprende'; 
ATA, con 54.000 euros para el pro­
yecto 'Jóvenes emprendedores Lar­
ca', y Juan Martínez Martínez, con 
30.000 euros para formación de di­
rectores de tiempo libre educativo. 

' 
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La Fiscalía. cifra en 155 
millones las pérdidas 
de Catalunya Caixa en 
operacion·es ·rui.nosas 
La cúpula de la entidad 
declara ante el juez el 
próx.imo martes por 
un supuesto delito de 
administración desleal 

:: S. SÁNCHEZ 
Los desmanes de las operaciones 
inmobiliarias de Catalunya Caixa 
en varias regiones de España, entre 
ellas Murcia, han acabado en la Au­
diencia NacionaL Solo en estaco­
munidad, la Fiscalía contabilizó en 
el período 2000-2007 pérdidas de 
155 millones de euros. La deriva del 
caso en los tnbunales llega tres años 
y medio después de que el Fondo 
de Reestructwación Ordenada Ban­
caria (FROB) denunciase ante el Mi­
nisterio Público posibles irregula­
ridades penales en la gestión c-on­
table del resort Hacienda del Ála­
mo (Fuente Álamo). 

Los integrantes de la que fue cú­
pula de Catalunya Caixa deberán 
comparecer ante el juez de la Au­
diencia Nacional, Ismael Moreno, 
el próximo martes, en calidad de 
investigados por un presunto de­
lito de administración desleal. 

En su escrito de acusación, la Fis­
calía señala que la caja catalana. aco­
metió una «intensiva y creciente 
actividad inversora inmobiliaria, 
principalmente en proyecciones y 
expectativas de negocio de futuro 
incierto y no respaldadas por aná­
lisis de solvenciiu>. En la mayoría de 
casos, las inversiones se llevaron a 
cabo «Sin previos informes exter­
nos independientes y sin análisis 
exhaustivos de aspectos como la 
solvencia y capacidad de los asocia­
dos y su grado de implicación con 
aportación de recursos propios». 

En el período posterior a 2007, 
«se decidieron aspectos derivados 
de desinversión y pactos de separa­
ción de los socios de las menciona­
das participaciones accionariales, 
una vez que ya era patente tanto la 
imposibilidad de desarrollar el pro­
yecto;como el deterioro del valor 

La Sar~b invierte dos 
millones más para 
potenciar el resort 

Al margen del procedimiento 
judicial, la Sareb (Sociedad de 
Gestión de Activos proceden­
tes de la Reestructuración 
Bancaria), más conocida como 
el 'banco malo', continúa tra­
bajando para rentabilizar .este 
activo, uno de los más calami­
tosos que asumió en 2012 tras 
el estallido de la burbuja in­
mobiliaria. Según ha podido 

· conocer 'La Verdad' de fuentes 
del sector, la entidad tiene 

de los activos». El juez deberá ins­
truir unas diligencias por supuestos 
«delitos continuados de adminis­
tración desleal con graves perjuicios 
ocasionados a la entidad», que en 
2011 fue asumida: por el FROB. 

A través de un entramado socie­
tario, liderado por su filial Procam, 
varias de estas operaciones ruino­
sas se llevaron a cabo en la Región, 
que le acarrearon en ese período 
unas pérdidas de 147 millones de 
euros. Sin duda, la más perjudicial, 
la del resort Hacienda del Álamo, 
para cuya construcción adquirió 
por 170 millones de euros una gran 
extensión de suelo en Fuente Ála­
mo, con el fin de construir un com­
plejo turístico residencial y de ocio. 

Entre compra de terrenos y cos­
tes de obra, Procam invirtió en Ha­
cienda del Álamo alrededor de 300 
millones de euros, levantó 2400 vi­
viendas, construyó un campo de 
golf y edificó un gran hotel, aún ce­
rrado. Actualmente, 800 viviendas 
están en manos del Sareb, y 1.000 
deshaoitadas en manos de inverso­
rés privados. El agujero en estas in­
versiones fue de 109 millones. 

Pérdidas de 46 millones 
En Lorca, Caixa Catalunya acome­
tió otra operación urbanística, Sue­
los de Lorca, en el paraje de La Mal­
valoca, de unas 230 hectáreas, que 
terminó antes de tiempo con otra· 
importante merma para las arcas 
de la caja: 16 millones de euros. 
Como conclusión, la Fiscalía ase­
gura que existió «falta de concre­
ción y fijación de garantías adecua­
das en el diseño de la operación, así 
como una serie de mecanismos y 
prevenciones en el momento del 
otorgamiento de la escritura». 

Y en Molina de Segura, la caja 
apostó por dos proyectos. En uno, 
para promoción de viviendas en 
las antiguas instalaciones de Plas­
timol, el perjuicio fue de 22 millo­
nes. En el otro, i~ente de cons._ 
trucción residencial en las vetus­
tas instalaciones de Saeco, el me­
noscabo fue de casi 8 millones. 

previsto anunciar en el segun­
do trimestre del año el socio 
elegido para potenciar el 
atractivo del complejo turísti­
co. Además, ha modificado el 
plan de inversiones anunciado 
«que pasará de seis a ocho mi­
llones de euros». · 

Así, para impulsar el resort, 
el Sareb se compromete a in­
vertir esos ocho millones en el 
acondicionamiento del hotel 
de lujo, inédito desde su ter­
minación en 2oo8; la dotación 
de piscina y otros servicios co­
munes a cien apartamentos 
turísticos; y un plan de marke­
ting. El objetivo es que el ho­
tel pueda abrir para el verano. 
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Francisco Vera, Onofre Martínez, Josefina García y una técnico, en un laboratorio. ::ANTONIO GIL/ AGM 

Los casos de VIH crecen u-n 
35% en un año por falta de 
campañas de prevención 
CARTAGENA 

El número de afectados 
se dispara en hombres 
de entre 25 y 35 años y 
en mayores de 50, por 
mantener relaciones 
sexuales sin protección 

:: ANTONIO LÓPEZ 
La falta de prevención es la princi­
pal causa de que el virus del sida se 
haya hecho fuerte desde hace una 
década y de que en tan solo un año 
los casos se hayan disparado en el 
Área d~ Salud de Cartagena. Eso y 
porque es considerada ya una enfer­

palmente en institutos y colegios, 
donde es fundamental hacerlas», 
explicó la jefa del servicio, Josefma 
Garcia. Para hacer una comparativa, 
los especialistas realizan cálculos 
con el número de casos por cada mi­
llón de habitantes y año. Así, mien­
tras que la media regional es de 72,2 
y la nacional, de 60,1, la del área de 
salud de Cártagena está por encima 
de ambas, ya que se dan 80 casos por 
cada millón de habitantes al año. 
Las ·relaciones sexuales sin protec­
ción son la vía de transmisión en el 
88% de los casos, frente a·apenas un 
5,9% de pacientes que contraen el 
virus por el uso de jeringuillas aso­
ciado al consumo de drogas. 

medad crónica con la que la calidad Debilita las defensas 
de vida de los pacientes se ve afee- El VIH es un virus que debilita el sis­
ta:da mínimamente. Ambas circuns- tema inmunitario, es decir, las de­
tancias son las causantes de que el fensas naturales del cuerpo frente 
número de casos haya aumentado a los microorganismos infecciosos, 
en tan solo un año un 35%, según como las bacterias y los hongos. Es­
los datos aportados por los especia- tar infectado con este germen, no 
listas de la Unidad de Infecciones del significa tener el síndrome de la in­
Hospital Santa Lucía. Si de 2008 a munodeficiencia adquirida (sida). 
2016 hubo una media de 16 nuevos Solo cuando la infección es muy acu­
infectados al año, en 2017 esa cifra sada se llega a tener sid~. La preocu­
se disparó hasta los 23: Las autorida- · 
des sanitarias ya están en alerta. 

En tomo al60% de los nuevos in- AL DETALLE 
fectados contrajeron el virus de la 
inmonodeficiencia humana (VIH) 88 OL 
por ma~tener rel~~iones homo~e- 70 
xuales sm protecc10n. Los especia­
listas están preocupados porque la 
incidencia ha aumentado en edades 
comprendidas entre los 15 y los 19 
años, entre los 25 y 35 años y tam­

es el porcentaje de personas que 
se infecta al mantener relaciones 
sexuales sin protección. 

bién en los mayores de 50. 8 o 
«Somos una de las área de salud 

de la Región con más casos por ha­
bitante. La razón, entendemos que 
se debe a la falta de prevención y por 
la ausencia de campaña de sensibi­
lización entre los jóvenes, princi-

son los casos que se dan en Carta­
gena por cada millón de habitan­
tes. En la Región es de 60. 

pación entre los médicos de la Uni­
dad de Infecciones, compuesta, ade­
más, por los especialistas Francisco 
Vera y Onofre Martinez y la investi­
gadora Lorena Martinez, es que un 
tercio de las personas que tienen VIH 
no lo saben e infectan a través de re­
laciones sexuales a tres personas de 
media a lo largo de su vida. 

Precisamente, otro de los ¡noble­
mas con los que se encuentran en este 
servicios es que a más de la mitad de 
las personas que se les diagnostica 
esta patología se hace de manera tar­
día, «una vez que llegan a la consul­
ta de su médico de cabecera con ma­
lestar provocado por anemia u otros 
síntomas», indicó Francisco Vera. 

Cuando se le determina la infec­
ción, y tras realizarles una serie de 
pruebas, a cada paciente se le dise­
ña un tratamiento individualizado 
a base de rarrnacos, que afortunada­
mente «ya no son tan invasivos 
como antes, ya que los efectos s~­
cundarios son mínimos», añadió, 
Onofre Martínez. 

Para avanzar en los tratamientos 
con medicación, Lorena Martínez 
lleva a cabo en estos momentos cin­
co investigaciones y participa en 
otras tantas a nivel nacional. Los re­
sultados, espera que estén listos 
«muy pronto» 

El autotest, en farmacias 
Quienes hayan mantenido en algún 
momento relaciones sexuales sin 
protección y hayan estado por ello 
expuestos al VIH, pueden acercar­
se a cualquier farmacia para adqui­
rir, sin necesidad de receta, una prue­
ba que en apenas 20 minutos per­
mite confirmar o descartar la pre­
sencia del virus. El autotest está dis­
poruble desde finales del pasado mes 
de enero, por un precio que oscila 
entre los 27 y los 29 euros. 


