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Manuel Villegas, en su despacho de Conseierl'a de Salud, durante la entrevista.

«Tenemos un problema con
los opiaceos. El consumo de

ENRIQUE MARTINEZ BUESO
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algunos de estos farmacos
se ha cuadruplicado. No son
INOCUOS; puede haber
consecuencias muy graves»

Manuel Villegas Garcia Consejero de Salud

AVIER @

PEREZ PARRA N

> jpparra@laverdad.es

MURCIA. El cardiélogo Manuel Vi-
llegas Garcia (Muicia, 1960) no ha
cumplido todavia el afio al frente de
la Consejeria 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-
festacion de la Marea Blanca, y con
la vista puesta en lo que queda de
legislatura, Villegas dio el viernes

“un golpe de efecto que conllevaun

cambio de calado, al hacer ptblicos,
por primera vez, los acuerdos de ges-
tién que fijan los objetivos a cum-
plir por parte de todos los hospita-
les y centros de salud de la Regién.
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 gestion presenta-
dos el viernes suponen un cambio
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profundo. ;Coémo se han elaborado
y cuil es la finalidad?

-Efectivamente, es la primera vez
que se llega a este tipo de acuerdos.
Hasta ahora, los contratos de gestion
eran rigidos y a veces se firmaban
cuando ya habia pasado medio afio
Estamos ante un cambio sustancial.
Esun compromiso de los equipos di-
Iectivos y los servicios ante la ciuda-
dania, que podra conocer si se van
cumpliendo objetivos a lo largo del
afio. Los equipos tendran que dar res-
puesta ante los consejos de salud, algo
que es totalmente novedoso. Debe-
ran explicar: ‘Esto esa lo que me com-
prometi, esto esloque he hecho, me
ha pasado estoy por eso he cumpli-
do ono he cumplido’. ;Cémo se han
trabajado estos acuerdos? En diciem-
bre se elaboraron los objetivos que
NOSOLTos queriamos para todo el SMS.
Eso sellevé a todas las areas y alas 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
acuerdos y ha habido un compromi-
S0 con unos objetivos en todos los
centros de salud, en todas lasunida-

des, en todos los servicios.

-Los objetivos globales son muy
ambiciosos: pretenden reducir en
casiun tercio el tiempo de espera
para una intervencién quinirgica
0 para una primera consulta con
el especialista. ;Se podra cumplir?
~Estamos pidiendo mas eficiencia.
Establecemos como objetivo que el
rendimiento de los quiréfanos en ho-
rario de mafiana sea del 80%, cuan-
doantes era del 75%. Es un incremen-
to muy importante. Para poder ha-
cer autoconcertacion (peonadas en
horario de tarde), los servicios deben
cumplir con ese 80%. Ademas, hay
que ordenar lo que estamos hacien-
do. El objetivo es acabar con la incer-
tidumbre, de forma que el paciente
conozca mas o menos cuindo le van
a intervenir de la rodilla. Asi, a los
cinco meses podra decir: ‘Oiga, me
dijeron que me iban a operar en mayo
y estamos en junio, ;qué ha pasado?’.
Esto significa que las dreas se com-
prometena que van aoperaren la lis-
ta de espera de manera ordenada. An-
tes no tenjamos instrumentos para
vigilar eso de manera central, pero
ahora s, Estamos disefiando cuadros
de mando que van a estar disponi-
bles para todos los jefes de servicio y
para todas las dreas, de forma que po-
dremos ver como se estd operando
en cada sitio. En el momento en que
haya un servicio que esté intervi-
niendo cosas que no debe, se le 1la-
mara la atencién. En definitiva, or-
denando las cosas y aumentando un
poco la eficiencia, los resultados que
esperamos son buenos. Siempre hay
que apuntar un poquito mas alto. Nos
hemos puesto unos objetivos que,
aunque ambiciosos, son alcanzables.
Sino, no los hubiéramos hecho.
-¢;Cudles son las prioridades para
Atenci6n Primaria en estos acuer-
dos de gestion?

-En cuanto a los tiempos, llegar a
seis minutos por paciente (de me-
dia) en Medicina de Familiay 7,5 en
Pediatria. Eso se va a hacer funda-
mentalmente con personal. Habra
mas profesionales en aquellos cen-
tros que por presion asistencial no
tienen capacidad para dedicar el su-
ficiente tiempo por paciente. Lue-
go, evidentemente, los horarios va
a haber que cumplirlos. La deshabi-
tuacion tabiquica es también un ob-
jetivo prioritario. Todos los médicos
de familia tienen que hacer una bus-
queda activa para detectar a pacien-
tes fumadores y oftecerles consejo
para la deshabituacién. Por otra par-
te, en Primaria va a haber muchas
acciones encaminadas al ‘no hacer™
hay mucho uso de farmacos, mu-
chas peticiones de pruebas que real-
mente no aportan nada. En farma-
cos, creemos que hay un uso exce-
sivo de benzodiacepina y opidceos.
~Con respecto alos opidceos hay un
debate abierto sobre todo por la si-
tuacién en Estados Unidos, donde
se han encontrado con una autén-
tica epidemia. ;Hay un peligro de
que la generalizacion de estos far-
macos lleve a un problema social,
Ppor el aumento de adicciones?
—Son farmacos que en principio em-
pezaron a utilizarse en periodos cor-
tos de tiempo para pacientes onco-
l6gicos. Después, su uso se extendio
a dolores postquinirgicos y-a dolores
no oncolégicos. Son farmacos que no
deberian tomarse durante mas de seis
meses, pero hemos detectado a pa-
cientes que llevan consumiéndolos

desde hace mas de un afio e incluso
con dosis mas 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
opiaceos de los que mis se esta ha-
blando, el consumo se ha cuadrupli-
cado desde 2010. Si entonces tenia-
mos a 500 pacientes con este fatma-
co, el afio pasado habia 2.000.

— ;Cual es el objetivo concreto para
este afo 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 opidceos, pero también con
lasbenzodiacepinas (ansioliticos), y
con farmacos que se toman para la
artrosis y que en principio se decia
que estaban dirigidos a regenerar el
cartilago, pero que no sirven para me-
jorar en nada la enfermedad. Tam-
bién queremos reducir el uso de inhi-
bidores de la bomba de protones
(omeprazol y pantoprazol, entre
otros), que se han utilizado de ma-
nera profilactica y con un alto coste.
Los medicamentos no son placebo,
y al final pueden provocar dafio. Es-
tos inhibidores de la bomba de pro-
tones pueden producir déficit de vi-
tamina B12, 1o 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.
— ;Funcionaran los servicios de Ra-
diodiagnéstico de los hospitales a
pleno funcionamiento a partir de
marzo, en horario de tarde y tam-
bién los fines de semana, tal y como
se anuncié?

-Se estan cerrando los contratos con
los técnicos de radiodiagnéstico con
los que se reforzaran los servicios.
Era la primera dificultad que habia
que salvar. Tenemos que ver la capa-
cidad que tienen los radi6logos para
informar de esas radiografias, TAC y
resonancias. El objetivo es que alo
largo del afio se pongan todos los
equipos a pleno rendimiento y, de
esa manera, el porcentaje delo que
tenemos que derivar a centros con-
certados sea menor.

-La Marea Blanca ha convocado
una manifestacion para el dia1 de
marzo en protesta por el «deterio-
ro de la sanidad» en la Region.
—Bastantes cosas de las que pide la
Marea Blanca estin alineadas con
nuestTa vision en la Consejeria y en
€l SMS: 1a preocupacion por la inequi-
dad en las dreas, o por los problemas
delista de espera. Mejorar esas situa-
ciones es objetivo de la Consejeria.
Por supuesto, como ciudadano, como
médico, estoy de acuerdo en eso, se-
ria una necedad no estarlo, porque es
justo. Pero hay cosas que se dicen que
no son ciertas. Plantear ahora incer-
tidumbres y miedos, alertandoala
ciudadania de que estamos privati-
zando, 0 de que el sistema esta en ries-
g0... Tne parece que no se ajustaala
1ealidad. De alguna manera, czeo que
eso es enganar a Ia poblacién. Pero es-
tan en su derecho de manifestarse,
por supuesto. Por otra parte, para ver
qué cosasrealmente se pueden hacer
hay que planificar. Cuando, yo creo
que a veces por falta de conocimien-
to, se dice que se necegita tal o cual
prestacion en tal sitio, sin planifica-
ciény sin tener en cuenta la situa-
cién del 4rea en concreto, lo que ha-
ces es generar expectativas que pue-

LAS CLAVES

Acuerdos de gestion

«Estamos frenteaun
cambio sustancial. Es un
compromiso ante la
ciudadania. Nos hemos
puesto unos objetivos
que, aunque ambiciosos,
son alcanzables»

Marea blanca

«Compartimosla
preocupacion por las listas
deesperay lainequidad
en las areas. Pero hay
cosas que se dicen que no
son ciertas. Alertar de que
estamos privatizando es
engaiiar a la poblacion»

«La demagogia puede
acabar con el sistema
sanitario. Hay cosas que

-me gustaria que fuesen

fruto del analisis y
de la planificacién»

Recurso a la sentencia de Lajara

«Debemos mirar al futuro,
y eso pasa probablemente
por cerrar este capitulo. Ya
se ha hecho mucho daiio
con este temay contodo lo
que paso aios atras»

den poner en riesgo la seguridad de
los pacientes, y también la sostenibi-
lidad del'sistema. La demagogia del
‘yo también quiero esto’ y salgo con
esa pancarta puede acabar con el sis-
tema. Hay cosas que me gustaria que
fueran fruto del analisis y de 1a pla-
nificacién, y no de la demagogia.
-Una de lasreivindicaciones de la
Marea Blanca es la apertura de un
nuevo servicio de Urgencias pe-
diitricas en Murcia, dado que solo
hayuno, en La Arrixaca, que ade-
mas se colapsa en determinadas
épocas del afio, sobre todo cuando
llega la epidemia de bronquiolitis.
-Tenemos ahora un hospital modé-
lico, el Materno Infantil de La Arrixa-
ca, después de que se haya inaugura-
do de formapaulatina. Es cierto que
los picos de bronquiolitis colocan a
las'puertas de Urgencias de los hos-
pitales enunasituacon delicada. Pero,
spodemos poner un servicio de Ur-
gencias pediatricas en el area VI (Mo-
rales Meseguer), como se plantea?
Eso es no conocer el area VI. En estos
momentos se esta construyendo un
hospital de dia oncohematolégico en
latinica parte de la parcela del Mora-
les Meseguer que quedaba por edifi-
car. Ademds, estd pendiente una obra
que se va a iniciar ahora para aumen-
tar un 30% el nimero de quiréfanos.
No hay capacidad para unas Urgen-
cias pedidtricas. El problema, ademas,
no se soluciona con poner un pedia-
tra de guardia, un servicio de Urgen-
cias no se hace asi.

—:Un servicio de urgencias Infan-
til extrahospitalario podria ser una
solucién? _

-Pero, al final, sillega un nifio que
realmente requiere de una respira-
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cién asistida o de un tratamiento, ten-
go que desplazarlo y lo pongo en ries-
20, cuando tenemos un hospital a me-
nos de diez kilémetros con todos los
servicios. A veces hay que ver exac-
tamente qué coste tienen las cosasy
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, sirealmente es seguro para
el paciente y beneficioso para la po-
blacién, vamos a ver si tenemos ca-
pacidad econémica para hacerlo. Por-
que los Tecursos tienen que salir de
algiin sitio. Sivamos a tener que sa-
car el dinero de Primaria... Debe ha-
ber mis sentido comun.

- Otra peticion de la Marea Blan-
ca es la reapertura de centros de
salud por la tarde. E1 SMS se com-
prometio a estudiarlo.

- Lo estamos estudiando todavia. No
podemos obligar a los profesionales
a que hagan tardes, es algo volunta-
Tio. Antiguamente, esto se lleg6 a pa-
gar, habia 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 bueno que haya con-
sultas de tarde, lo demanda la pobla-
ci6n porque hay mucha gente que por
la mafiana esta trabajando y no pue-
de acceder al médico. Pero la medida
tiene que aplicarse de manera con-
sensuada y escalonada.

—;Ha decidido ya la Consejeria si se
vaa recurrir ante el TSJ 1a sentencia
que anula la sancién que se impuso
en su dia al decano de Cienciasde la
Salud de 1a UCAM, Jerénimo Laja-
1a, por mantener actividad privada
sin autorizacion expresa del SMS?
Se especula con que no habra ape-
lacidn para evitar que continie el
litigio con la universidad privada,
que tanto desgaste supuso a la an-
terior consejera, Encarna Guillén.
-Desgraciadamente, todavia no te-
nemos la sentencia en nuestras ma-
nos. Primero tendremos que aseso-
Iamos y ver qué dicen nuestros ju-
ristas, y con arreglo a eso tomar una
decisién. Particularmente, yo apues-
to por el presente y por el futuro. Es-
tar ahora mirando para atras no creo
que conduzca a nada bueno; ya se ha
hecho mucho dafio con este tema y
todo lo que pasé afios atras. Necesi-
to primero tener la sentencia y ver
qué dicen los abogados, pero mi opi-
nién particular es que debemos mi-
raral futuro y eso pasa probablemen-
te por cerrar este capitulo.
—Ademas de suspender la sancién a
Lajara, la sentencia senala que se
concedieron «compatibilidades con-
trarias a la ley» a numerosos jefes
de servido. ;Hay que revisar 1a ges-
tion que se hizo durante los afios en
que se incumplié reiteradamente
el régimen de incompatibilidades?
-Creo que intentar justificar erro-
res es otro error. Si se ha cometido
un error, lo mejor es asumirlo, no
pasa nada, no somos perfectos. Pero
estoymas por mirar hacia adelante
que por echar para atras, porque no
creo que conduzca a nada bueno.
Debemos mirar al futuro. Hemos
presentado unos acuerdos de ges-
tién, sabemos lo que hay que hacer.
Hay mucha gente que quiere que
miremos al futuro y empecemosa
dar soluciones.
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La Region es pioneraen
reconocer la discapacidad
a menores con cancer

Lépez Miras anuncia en
la fiesta de Afacmur la
puesta en marcha de un
protocolo de actuacion
para agilizar al maximo
la valoracion del grado

:» LA VERDAD
MURCIA. La Region es pionera, jun-
to a Aragén y Canarias, en recono-
cerun grado de discapacidad del 33%
alos nifios con cdncer desde el mo-
mento del diagndstico y durante
todo el tratamiento de la enferme-
dad, segin destaco ayer el-presiden-
te de la Comunidad, Fernando L6-
pez Miras, en la fiesta infantil de la
Asociacién de Familiares de Nifios
con Cancer (Afacmur). La organiza-
cion ley6 el manifiesto del Dia In-
ternacional del Nifio con Cancer,
que se conmemoro el 15 de febrero.
Los nifios afectados de cancer pade-
cen durante largos periodos los efec-
tos secundarios de los tratamientos;
esto limita su vida diaria y 1a de sus
familiares, y les lleva a una situa-
cion de désventaja que estd inclui-
da en la definicién de discapacidad
propuesta por la Organizacién Mun-
dial de la Salud. La Comunidad ha

Casi200.000 euros
para seis entidades
que ofreceran cursos
amenores de 35
aios desempleados

:: LA VERDAD

MURCIA. El Servicio Regional de
Empleo y Formacién (SEF) ha con-
cedido una subvencién de 190.000
euros a seis entidades de formacién
para que lleven a cabo este afo seis
cursos con talleres y seminarios para
desempleados menores de 35 anos
que deseen emprender en sectores
emergentes como marketing digi-
tal o agricultura ecologica. Unos mil
jovenes participaran en estas accio-
nes formativas. Los cursos, accesi-
bles desde la seccion ‘Busco un cur-
so’ de la web sefcarm.es, profundi-
zaran en una formacién adaptada,
y ayudardn 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 15.000'euros para impartir un
proyecto de ‘Mentorizacién de em-
prendedores de los nuevos entor-

nos digitales’; Ezos, en Cartagena, |

con 20.000 euros para el curso ‘Mo-
bile Emprende’; Fecoam, con 23.000
euros para ‘Jévenes Agroemprende’;
ATA, con 54.000 euros para el pro-
yecto ‘Jovenes emprendedores Lor-
ca’, y Juan Martinez Martinez, con
30.000 euros para formacién de di-
rectores de tiempo libre educativo.

puesto en marcha un nuevo proto-
colo de actuacién para agilizar al
maximon la valoracién del grado de
discapacidad y permitird que los ni-
nos, en caso de prescripcion médi-
ca, No asistan a las visitas del IMAS.

| REGION [[] 77

Rebeca Pérez, Manuel Villegas, Lépez Miras, Violante Tomds y miembros de Afacmur, ayer en Murcia. :: carm
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La Fiscalia cifra en 155
millones las pérdidas

de Catalunya Caixaen
operaciones ruinosas

La cidpula de la entidad
declara ante el juez el
préximo martes por
un supuesto delito de
administracion desleal

:: S. SANCHEZ

Los desmanes de las operaciones
inmobiliarias de Catalunya Caixa
en varias regiones de Espafia, entre
ellas Murcia, han acabado en la Au-
diencia Nacional. Solo en esta co-
munidad, la Fiscalia contabilizé en
el periodo 2000-2007 pérdidas de
155 millones de euros. La deriva del
caso en los tribunales llega tres afios
y medio después de que el Fondo
de Reestructuraciéon Ordenada Ban-
caria (FROB) denunciase ante el Mi-
nisterio Piblico posibles irregula-
ridades penales en la gestion con-
table del resort Hacienda del Ala-
mo (Fuente Alamo).

Los integrantes de la que fue c-
pula de Catalunya Caixa deberdn
comparecer ante el juez de la Au-
diencia Nacional, Ismael Moreno,
el préximo martes, en calidad de
investigados por un presunto de-
lito de administracion desleal.

En su escrito de acusacion, 1a Fis-
calia sefiala que la caja catalana aco-
meti6 una «intensiva y creciente
actividad inversora inmobiliaria,
principalmente en proyeccionesy
expectativas de negocio de futuro
incierto y no respaldadas por and-
lisis de solvenciay. En la mayoria de
casos, las inversiones se llevaron a
cabo ¢sin previos informes exter-
nos independientes y sin analisis
exhaustivos de aspectos como la
solvencia y capacidad de los asocia-
dos y su grado de implicacién con
aportacion de recursos propiosy.

En el periodo posterior a 2007,
«se decidieron aspectos derivados
de desinversion y pactos de separa-
cién 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

de los activosy. Eljuez deber ins-
truir unas diligencias por supuestos
«delitos continuados de adminis-
tracién desleal con graves perjuicios
ocasionados a la entidady, que en
2011 fue asumida por el FROB.

A tzavés de un entramado socie-
tario, liderado por su filial Procam,
varias de estas operaciones ruino-
sas se llevaron a cabo en la Regién,
que le acarrearon en ese periodo
unas pérdidas de 147 millones de
euros. Sin duda, la ms perjudicial,
la del resort Hacienda del Alamo,
para cuya construccion adquirié
por 170 millones de euros una gran
extensién de suelo en Fuente Ala-
mo, con €l fin de construir un com-
plejo turistico residencial y de ocio.

Entre compra de terrenos y cos-
tes de obra, Procam invirtio en Ha-
cienda del Alamo alrededor de 300

millones de euros, levant 2.400 vi- .

viendas, construyé un campo de
golfy edific6 un gran hotel, atin ce-
mado. Actualmente, 800 viviendas
estin en manos del Sareb, y 1.000
deshabitadas en manos de inverso-
1és privados. El agujero en estasin-
versiones fue de 109 millones.

Pérdidas de 46 millones

En Lorca, Caixa Catalunya acome-
ti6 otra operacién urbanistica, Sue-
los de Lorca, en el paraje de La Mal-
valoca, de unas 230 hectdreas, que

termind antes de tiempo con otra’

importante merma para las arcas
de la caja: 16 millones de euros.
Como conclusion, la Fiscalia ase-
gura que existio «falta de concre-
cién y fijacion de garantias adecua-
das en el disefio de 1a operacion, asi
como una serie de mecanismos y
prevenciones en el momento del
otorgamiento de la escrituray.

Y en Molina de Segura, la caja
aposté por dos proyectos. En uno,
para promocion de viviendas en
las antiguas instalaciones de Plas-
timol, el perjuicio fue de 22 millo-
nes. En el otzo, igualmente de cons-
truccion residencial en las vetus-
tas instalaciones de Saeco, el me-
noscabo fue de casi 8 millones.

|a Sareb invierte dos
millones mas para
potenciar el resort

Al margen del procedimiento
judicial, la Sareb (Sociedad de
Gestion de Activos proceden-
tes de la Reestructuracion
Bancaria), mas conocida como
el ‘banco malo’, continia tra-
bajando para rentabilizar este
activo, uno de los mis calami-
tosos que asumio en 2012 tras
el estallido de la burbuja in-
mobiliaria. Segin ha podido
conocer ‘La Verdad’ de fuentes
del sector, la entidad tiene

previsto anunciar en el segun-
do trimestre del afio el socio
elegido para potenciar el
atractivo del complejo turisti-
co. Ademas, ha modificado el
plan de inversiones anunciado
«que pasara de seis a ocho mi-
llories de euros». ;
Asi, 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-
minacién en 2008; la dotacién
de piscina y otros servicios co-
munes a cien apartamentos
turisticos; 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 Martinez, Josefina Garcia y una técnico, en un laboratorio. :: ANToNIO GIL / AGM

Los casos de VIH crecen un
35% en un ano por falta de
campanas de prevencion

CARTAGENA

El nimero de afectados
se dispara en hombres
deentre 25y 35 afos y
en mayores de 50, por
mantener relaciones
sexuales sin proteccion

:: ANTONIO LOPEZ

La falta de prevencion 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 afio
los casos se hayan disparado en el
Area de Salud de Cartagena. Esoy
porque es considerada ya una enfer-
medad crénica con la que la calidad
de vida de los pacientes se ve afec-
tada minimamente. Ambas circuns-
tancias son las causantes de que el
numero de casos haya aumentado
en tan solo un afio un 35%, segdn
los datos aportados por los especia-
listas de la Unidad de Infecciones del
Hospital Santa Lucia. Side 2008 a
2016 hubo una media de 16 nuevos
infectados al afio, en 2017 esa cifra
se dispard hasta los 23. Las autorida-
des sanitarias ya estdn en alerta.

En torno al 60% de los nuevos in-
fectados contrajeron el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)
por mantener relaciones homose-
xuales sin proteccién. Los especia-
listas estan preocupados porque la
incidencia ha aumentado en edades
comprendidas entre los 15 y los 19
afios, entre los 25 y 35 afios y tam-
bién en los mayores de 50.

«Somos una de las area de salud
de la Regi6n con mas casos por ha-
bitante. La razon, entendemos que
se debe a la falta de prevencién y por
la ausencia de campafia de sensibi-
lizacion entre los jovenes, princi-

palmente en institutos y colegios,
donde es fundamental hacerlasy,
explico la jefa del servicio, Josefina
Garcia. Para hacer una comparativa,
los especialistas realizan clculos
con el nimero de casos por cada mi-
116n de habitantes y afio. Asi, mien-
tras que la media regional es de 72,2
ylanacional, de 60,1, 1a del area de
salud de Cartagena est4 por encima
de ambas, ya que se dan 80 casos por
cada millén de habitantes al afio.
Las relaciones sexuales sin protec-
¢ién son la via de transmisi6n 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.

Debilita las defensas

E1VIH es un virus que debilita el sis-
tema inmunitario, es decir, las de-
fensas naturales del cuerpo frente
a los microorganismos infecciosos,
como las bacterias y los hongos. Es-
tar infectado con este germen, no
significa tener el sindrome de lain-
munodeficiencia adquirida (sida).
Solo cuando la infeccién es muy acu-
sada se llega a tener sida. La preocu-

AL DETALLE

88%

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

80

son los casos que se dan en Carta-
gena por cada millon de habitan-
tes. En la Regién es de 60.

pacion entre los médicos de la Uni-
dad de Infecciones, compuesta, ade-
mas, por los especialistas Francisco
Vera y Onofte 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 alo largo de su vida.

Precisamente, otzo de los proble-
mas con los que se encuentran en este
servicios es que a mas de la mitad de
las personas que se les diagnostica
esta patologia se hace de manera tar-
dia, ¢una vez que llegan a la consul-
ta de su médico de cabecera con ma-
lestar provocado por anemia u otros
sintomasy, indicé Francisco Vera.

Cuando se le determina la infec-
cién, y tras realizarles una serie de
pruebas, a cada paciente se le dise-
fia un tratamiento individualizado
a base de fatmacos, que afortunada-
mente «ya No son tan invasivos
como antes, ya que los efectos se-
cundarios son minimosy, afiadio,
Onofre Martinez.

Para avanzar en los tratamientos
con medicacién, Lorena Martinez
lleva a cabo en estos momentos cin-
co investigaciones y participa en
otras tantas a nivel nacional. Los re-
sultados, espera que estén listos
«IMuy pronton

El autotest, en farmacias
Quienes hayan mantenido en algin
momento relaciones sexuales sin
proteccion y hayan estado por ello
expuestos al VIH, pueden acercar-
se a cualquier farmacia para adqui-
1ir, sin necesidad de receta, una prue-
ba que en apenas 20 minutos pet-
mite confirmar o descartar la pre-
sencia del virus. El autotest esta dis-
ponible desde finales del pasado mes
de enero, por un precio que oscila
entre los 27 y los 29 euros.




