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INICIATIVA DEL AYUNTAMIENTO EN COLABORACION CON “EL REFuUGIO”

Campana para el fomento de
la adopcion de animales

"Si me quieres, cuidame”, es el lema de la cam-
pana que el Ayuntamiento ha puesto en marcha, en
colaboracion con la asociacion “El Refugio”, para
fomentar la tenencia responsable y la adopcion de

en 2005.

animales de compaiiia. El Centro de Proteccion
Animal (CPA), dependiente de Madrid Salud, reco-
gi6 el afio pasado 4.687 animales, un 68% mas que

La campafia de concienciacion persi-
gue, en palabras de Pedro Calvo, Con-
cejal de Seguridad y Servicios a la Co-
munidad, “mejorar la convivencia en-
tre nuestras mascotas y los ciudada-
nos, asi como fomentar la adopcién y
disminuir el abandono de animales”.
En 2006 fueron adoptados en el
Centro de Proteccién Animal 1.018
perros y 502 gatos, frente a los 774
perros y 304 gatos del afio anterior.
Ademés de los carteles en el mobi-

.

e

liario urbano, se han editado 5.000
folletos con consejos para cuidar ade-

Pedro Calvo, Concejal de Seguridad y Servicios a la Comunidad, con per-
sonal del Centro de Proteccion Animal y de El Refugio.

cuadamente a los animales de com-
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pafiia, y para animar a los amantes
de las mascotas a que adopten ani-
males abandonados. También se han
impreso 1.500 marca-paginas y otros
1.500 carteles que se distribuiran por
los centros municipales abiertos al
publico.

Esta iniciativa se enmarca dentro
de un amplio plan de sensibilizacion
en el que se incluyen otras activida-
des de divulgacion dirigidas a todas

las edades, pero con especial aten-
cién a la poblacién escolar de entre
11y 16 afios, como las visitas guia-
das al Centro de Proteccion Animal
del Ayuntamiento, o las representa-
ciones de guifiol educativo dirigidas
anifios de 4 a 7 afios.

ADOPCION “ON-LINE”
Internet ha sido otra de las herra-
mientas utilizadas en este plan de

sensibilizacién para difundir mensa-
jes e informaciones relevantes. La
galerfa de adopcién de la pagina
web del Ayuntamiento de Madrid re-
cibié durante el afio pasado 71.768
visitantes, y el 89% de los animales
que aparecen en ella fueron adopta-
dos.
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Madrid Salud usa los
Sistemas de Informacion

Geografica

adrid Salud participa muy activamente en
Mel proyecto SIGMA  (Sistema de
Informacion Geografica para la Ciudad
de Madrid) desarrollando aplicaciones de esta
potentisima herramienta informatica para mejo-
rar la salud de las personas y de nuestro entorno.

Este proyecto, en avanzado grado de desarro-
llo, ya ofrece funcionalidades que se aplican en la
gestion cotidiana de mdltiples asuntos. Una de
las primeras que estaran operativas se refiere al
control de animales y de vectores que tienen rela-
cion directa con la salud de las personas de nues-
tra ciudad.

Aunando esfuerzos y fuentes de informacion
de muy distinta procedencia se obtienen “capas
de informacion” que se van superponiendo para
muy distintos usos. Por ejemplo, sobre el mapa de
calles, se superpone la division administrativa por

distritos y sobre ésta los puntos en los que se han
capturado palomas durante 2006. Esta informa-
cién se relaciona con las capas que reflejan los
efectos que las aves producen sobre los edificios,
sobre la génesis de reclamaciones y, eventual-
mente, sobre otra informacién disponible de en-
fermedades de las personas directamente relacio-
nadas con estas aves. Del conjunto de los anélisis
se deducen las medidas a tomar, concentrando
los esfuerzos en aquellas zonas que se definen
como de actuacion prioritaria.

Este tipo de problemas es frecuente en salud
publica, y en general en el estudio de comporta-
mientos de seres vivos y de factores medioam-
bientales en los que hay que relacionar lo que
ocurre en el mismo lugar y en el mismo instante.
Ademas se estudia la evolucion en el tiempo de
estas enormes colecciones de datos, lo cual gene-

N PSEETY

Puntos de captura de palomas durante 2006.

ra sistemas de informacion de gran dimension.
La tecnologfa que es necesaria para estos tra-
bajos es sumamente compleja y costosa. Por ello
este proyecto se dirige desde el Area de Gobierno
de Hacienda y se basa en uso sinérgico de la in-

formacion que generan diferentes unidades del
Ayuntamiento, habiendo priorizado como uno de
sus primeros usos la aplicacion a la mejora de la
salud de la ciudad.

(SIG: Sistemas de Informacion Geografica)
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% MADRID SALUD PARTICIPO EN EL |
CONGRESO |BEROAMERICANO DE SALUD
PuBLIcA. El pasado dia 13 de abril el Di-
rector del Instituto de Salud Publica de
Madrid Salud, Antonio Prieto Fernan-
dez, participd en el | Congreso Iberoa-
mericano de Salud Publica y Gestion
Sanitaria en la mesa titulada “El fend-
meno de la Inmigracién como una nue-
va realidad social”. El tema desarrolla-
do fue la Inmigracion y la salud publica,
vision de Madrid Salud.

* | CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE
PatoL0GIA DuAL. Los dias 19y 20 de
abril se celebré en Madrid el | Congre-
so Internacional sobre Patologia Dual,
bajo el lema “Una aproximacién al
diagnostico y tratamiento en el contex-
to europeo”. Este congreso, que busca
dar respuesta a la evidencia de un im-
portante aumento de pacientes afecta-
dos de patologia dual (coexistencia de
trastorno mental y consumo patolégi-
co de sustancias), reune a las redes
asistenciales de tratamiento de la sa-
lud mental y de drogodependencias.

Por parte de Madrid Salud partici-
paron José Manuel Torrecilla, Gerente
de Madrid Salud; Francisco de Asis Ba-
bin, Director del Instituto de Adiccio-
nes; y Alvaro Rivera, Director Médico
de la Clinica Ntra. Sra. de la Paz, en ca-
lidad de Director de la Unidad de Pa-
tologia Dual del Instituto de Adiccio-
nes de Madrid Salud.

Madrid Salud abre un “blog”
con motivo del Dia Mundial

sin Tabaco

Organizacién Mundial de la Salud, se celebra el

31 de mayo el “Dia Mundial sin Tabaco”. Dada
la creciente importancia que tiene internet como herra-
mienta atractiva para la ensefianza, tanto para el pro-
fesorado como para el alumnado, en esta edicion
Madrid Salud, junto con la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Comunidad de Madrid y la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer optaron por abrir un “blog”
desde la direccion de Internet http:/diamundialsinta-
baco2007madrid.blogspot.com.

A través del “blog” los centros educativos han podi-
do participar de tres formas diferentes:

1. Escribiendo comentarios, opiniones, sugerencias,
noticias o ideas que hayan llamado la atencion sobre el
tabaco y especialmente sobre el lema de este afio: Crea
y disfruta ambientes libres de humo.

2. Participando con sus cartas en el concurso disefia-
do para los nifios siguiendo el eslogan elegido por la
OMS y en el que escribieron una carta dirigida a los adul-
tos proponiéndoles mantener los espacios comunes li-
bres de humo de tabaco. Por cada modalidad (primaria y
secundaria) se establecieron dos premios y ademas
hubo un premio al colegio que, a criterio de las institu-
ciones organizadoras, presentd las aportaciones mas re-
levantes.

3. Inscribiéndose para asistir el dia 31 al espectaculo
preventivo-teatral “ jElijo que no!", celebrado en el Cen-
tro Cultural Casa de Vacas del Parque del Retiro. Con este
evento interactivo, disefiado por Ciencia Divertida, los
actores forman a los nifios acerca de los riesgos del con-
sumo de tabaco empleando, junto a la metodologia edu-
cativa, herramientas escénicas e interpretativas.

4. Desde el “blog"” también se puede acceder a nu-
merosas y excelentes paginas web en espafiol sobre ta-

Desde 1998 todos los afios, por decision de la

"

baquismo y algunos programas
y materiales interesantes para
los trabajos de clase.

Desde el “blog” se puede ac-
ceder a paginas con programas
para dejar de fumar como la de la Asociacion Espafiola con-
tra el Cancer (www.todocancer.org/loestoydejando) y una
pagina en espafiol del gobierno norteamericano
(http://www.teenquit.com/sp/index2.asp). También se acce-
de a la Guia de Autoayuda para dejar de fumar del Ayunta-
miento de Madrid (http://www.madridsalud.es/salud_pu-
blica/publicaciones/DEJAR%20FUMAR %20guia.pdf).

Los profesores interesados en una Guia para abordar
el tema con tus alumnos, pueden descargar en
http://www.ganavida.org/ los materiales del programa
"Clases sin humo" de la Comunidad de Madrid y acceder
a otros materiales y servicios de interés preventivo, pro-
puestos desde Madrid Salud, como asesoramiento o for-
macion en este area (http://www.madridsalud.es/adic-
ciones/dpto/prevencion.htm). En el “blog” se incluyen
otra serie de enlaces a paginas web sobre tabaco.

Este afio el lema hace referencia a los ambientes libres
de humo al 100% como la Uinica medida eficaz para pro-
teger a la poblacion de la exposicion pasiva al humo del
tabaco. Los nifios son uno de los grupos mas afectados
por su situacion de fumadores pasivos y son los padres,
profesionales de la educacién y sanitarios los grupos que
destacan como modélicos en la educacién antitabaco.

En esta actividad, desde Madrid Salud, han participa-
do la Unidad de Comunicacién a través de la Escuela de
Salud Publica y Nuevas Tecnologias, el Instituto de Adic-
ciones a través del Departamento de Prevencion y el Ins-
tituto de Salud Publica desde el Servicio de Prevencion y
Promocion a través del Centro de Promocién de Habi-
tos Saludables y del Centro Joven.

Celebrado el
III Curso de
Comunicacion
y Salud

salud han sido el hilo conductor

del Il Curso de Comunicacién y
Salud, que se celebrd del 8 al 11 de
mayo en la Facultad de Ciencias de la
Informacion de la  Universidad
Complutense de Madrid. Este curso es
fruto de un convenio de colaboracion
entre Madrid Salud, la Fundacion
Abbott y el Departamento de
Comunicacion Audiovisual y Publicidad
Il de la Universidad Complutense.
Dado el creciente interés que ha des-
pertado este curso se optd por cele-
brarlo en el salén de actos de la facul-
tad para dar cabida al elevado nimero
de inscripciones.

El programa abordé desde diferen-
tes perspectivas las estrategias de co-
municacién en salud. Tanto desde las
instituciones publicas y privadas,
como desde los propios medios y des-
de el punto de vista del usuario/pa-
ciente/ciudadano.

Las estrategias de comunicacion en

dministracion Instrumental es el
A;érmino con el que el catedratico
e Derecho Administrativo
Fernando Garrido Falla, alude al
“caracter que presentan toda una serie
de organizaciones y organismos dota-
dos de personalidad juridica, que apa-
recen integrados en las distintas admi-
nistraciones publicas”.

La causa fundamental que impulsa
la creacion de estos organismos, en
opinion del catedratico Manuel Clave-
ro Arévalo, radica en las ventajas y el
amparo que un estatuto juridico espe-
cial les proporciona, que les permite
escapar de la lentitud y falta de flexibi-
lidad del Derecho Administrativo.

La busqueda de estas ventajas ha
desembocado, en algunos casos, en la
proliferacion de otras entidades que no
corresponden al concepto de organis-
mo, en las que aludiendo a razones de
eficacia, se traspasa el ejercicio de po-
testades y funciones sustancialmente
administrativas a una entidad regulada
por el ordenamiento juridico privado.
(Radio Television Espafiola o el Consejo
de Seguridad Nuclear, por ejemplo).

La regulacion de las formas de
prestacion de los servicios publicos en
las corporaciones locales viene des-

sPor qué Administracion Instrumental?

Rafael Ruiz Badiola
Jefe de Servicio de Gestion Administrativa

arrollada por la Ley 7/1985, de 2 de
abril, Reqguladora de las Bases de Régi-
men Local, a su vez modificada por la
Ley 57/2003, de 16 de diciembre, de
Medidas de Modernizacién del Go-
bierno Local.

Conforme a la citada Ley 7/1985,
los organismos publicos son “entida-
des de derecho con personalidad juri-
dica diferenciada, patrimonio y tesore-
ria propios, asi como autonomia de
gestion, creados bajo la dependencia
directa de una corporacion local, para
|a realizacion de actividades de ejecu-
cion o gestion tanto administrativas,
de fomento o prestacion como de con-
tenido econdmico, reservadas a la Ad-
ministracién”.

Como es sabido, el Ayuntamiento
de Madrid ha optado por esta forma
juridica, con la creacion de Madrid Sa-
lud, para gestionar las politicas muni-
cipales en las materias de salud publi-
ca y drogodependencias y otros tras-
tornos adictivos.

Sin duda, la decisién de agrupar po-
liticas comunes con el fin de aprove-
char las sinergias y la disminucién de
costes que ello supone, ha permitido
alcanzar una mejora en el servicio al
ciudadano, pero también ha implicado
un gran esfuerzo por parte de los fun-
cionarios de este organismo, que han
tenido que asumir, con eficacia y efi-
ciencia, competencias nuevas, sobre
todo de carécter administrativo.

La constitucién de Madrid Salud ha
generado nuevas obligaciones y com-
promisos. Entre otras, las de llevar una
contabilidad y tesoreria propias, ges-
tionar sus ingresos y presentar decla-
raciones tributarias. De todo ello se
encarga la Unidad Técnica de Contabi-
lidad, compuesta por ocho funciona-
rios, que ademas gestiona la caja fijay
elabora el presupuesto y sus modifica-
ciones, asi como la cuenta general.

Otras funciones que ha asumido el
organismo son la contratacion de los
Servicios, suministros y obras, la trami-

tacion de convenios, y el manteni-
miento de los edificios. Estas funcio-
nes, que en las Areas de Gobierno las
realizan las Secretarias Generales Téc-
nicas, se desempefian en Madrid Sa-
lud, a través de la Unidad Técnica de
Contratacion.

La Seccion de Procedimiento, es la
encargada de tramitar todos los expe-
dientes sancionadores que por faltas
graves en materia de salud publica, se
cometen en el municipio de Madrid y,
como las dos unidades técnicas cita-
das con anterioridad, esta adscrita al
Servicio de Gestion Administrativa.

Con el fin de dar agilidad a la ges-
tion de personal, (otra de las funciones
asumidas por el organismo), se ha
puesto en marcha el Servicio de Recur-
s0s Humanos, que junto al Servicio de
Gestion Administrativa, se engloban
en la Subdireccién General de Servi-
cios Administrativos. Cuenta con una
veintena de funcionarios y se encarga
de gestionar, entre otras, la provision

de puestos, la Relacion de Puestos de
Trabajo, las situaciones administrati-
vas, la nomina, la Sequridad Social y
los premios y ayudas.

Finalmente, Madrid Salud también
ha supuesto la implantacién de un Re-
gistro propio y la gestion del inventa-
rio, ambas funciones realizadas por la
Unidad Técnica de Comunicacion.

La opcién de Administracion Instru-
mental en el Ayuntamiento de Madrid,
como medio de prestar los servicios
que le competen en materia de salud
publica y drogodependencias, cuenta
con el reconocimiento de gestores, de
politicos de uno y otro signo y, sobre
todo, de los usuarios del sistema: los
ciudadanos.

El catedratico Eduardo Garcia de En-
terria, uno de los mas prestigiosos juris-
tas en materia administrativa, opina
que “los organismos publicos se limitan
a ejecutar los programas de su Admi-
nistracién matriz, siendo su indepen-
dencia, por tanto, bastante ilusoria”.
Quiza potenciar la autonomia de estos
organismos en alguna materia, como la
gestion de personal, pueda contribuir a
agilizar aiin mas los procesos y por tan-
to, elevar la calidad del servicio que se
presta a los madrilefios.
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SEMINARIO SOBRE METODOLOGIA

El Instituto de Adicciones se fija como
objetivos prioritarios promover y apoyar

la investigacion

| Instituto de Adicciones de Madrid Salud, a través del
EDepartamento de Evaluacion y Calidad, se ha fijado como objetivos

prioritarios apoyar y promover la investigacion en la organizacion,
determinando como uno de los objetivos operativos el favorecer la
extension y consolidacion de una masa critica interesada en la investi-
gacion en el ambito de las adicciones.

El Instituto pone en marcha la iniciativa de apoyo a la investigacion me-
diante la asesoria técnica, para el desarrollo de la investigacion clinica en el
ambito de las adicciones. Una vez definidas las necesidades para la realiza-
cion de investigacion aplicada, se trata de garantizar la formacion basica, es-
pecializada y continua de los profesionales, asi como el acceso a la docu-
mentacion. En definitiva lo que se persigue es propiciar el disefio y puesta en
marcha en el dmbito de las drogodependencias de investigaciones competi-
tivas que puedan optar a los fondos de financiacion en este campo.

Con el fin de propiciar una investigacion de calidad y hacer estudios cli-
nicos epidemioldgicos el Instituto de Adicciones realiza un seminario sobre
metodologia de la investigacion, ya que estos trabajos precisan no sélo de
tiempo y entusiasmo sino de conocimiento metodoldgico. El estudio de la
estadistica y la epidemiologia clinica proporcionan los instrumentos meto-
doldgicos adecuados para la realizacion y publicacion de un trabajo que
viene siendo una carrera de obstéaculos.

El seminario consta de una parte formativa y un desarrollo tutorizado.
Entre los contenidos especificos de las acciones formativas estan conocer
los fundamentos tedricos de las etapas de la elaboracion de un proyecto de
investigacion, capacitar al alumno para elaborar dicho proyecto a partir de
una hipdtesis (justificacion, definicion de objetivos, disefio, definicion de
variables, definicion de poblaciones y estrategia de analisis) y prepararle
para la presentacion oral y escrita del estudio.

Para consequir dichos objetivos los alumnos reciben un médulo tedrico
que los capacita para la elaboracion de un proyecto de investigacion, que
finalmente presentaran en forma de comunicacién cientifica oral y escrita.

PROYECTO COLABORACION COCHRANE
El Departamento de Evaluacion y Calidad ha puesto en marcha también el
proyecto Colaboracién Cochrane. Dicho proyecto consta de varias fases,
asi como la imparticion de un seminario y la creacién de un grupo de tra-
bajo para colaborar activamente en el Grupo de Drogas y Alcohol.

La Colaboracién Cochrane es una organizacién sin animo de lucro, que

Resultados de las

elecciones sindicales 2007

busca ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien informadas en
atencion sanitaria y trabaja para ofrecer aquellas formas de cuidado médi-
co que hayan demostrado ser mas eficaces.

Fundada por Archie Cochrane, epidemidlogo britanico (1909-1988) en
1972, en Reino Unido, la rigurosidad cientifica de las investigaciones que
avala la Colaboracién Cochrane y la utilizacion de la metodologia del me-
taanalisis para uso clinico hace de sus estudios un punto de referencia para
todos aquellos profesionales sanitarios que quieren mejorar en el desem-
pefio de sus funciones. Como respuesta a este reto nacié el Centro Coch-
rane en Oxford, Reino Unido, en 1992 y actualmente el proyecto Cochrane
se instaura en el mundo a través de 12 centros.

Enestared el Centro Cochrane Iberoamericano tiene bajo su responsabi-
lidad a todos los paises de lengua hispana. Esta ubicado en el Hospital de la
Santa Creu i Santa Pau, de Barcelona, y a él estan asociados tres centros: uno
en Colombia, otro en Cubay otro en Portugal. En este trabajo participan tam-
bién veintitin centros colaboradores repartidos por ocho paises entre los que
figuran Espafia, Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Méjico. Espafia
tiene dos centros colaboradores, uno en Sevilla y otro en Madrid.

Desde la iniciativa de este proyecto, el objetivo del Instituto de Adicciones
de Madrid Salud es ser una fuente imprescindible dentro del ambito de las
adicciones y participar en colaboracién con el Grupo de Drogas y Alcohol, con-
tando asimismo con el aval cientifico de las investigaciones que lleve a cabo
y contribuyendo a la magnifica labor que se hace desde los Centros Cochrane.

I JORNADA MUNICIPAL SOBRE CALIDAD
El Instituto de Adicciones participé en la | Jornada Municipal sobre Calidad
y Buenas Practicas en los Servicios Municipales de Drogodependencias or-
ganizado por el Ayuntamiento de Getafe. Ana Isabel Romero, Jefa del De-
partamento de Evaluacion y Calidad del Instituto de Adicciones, expuso la
adaptacion del Plan de Calidad de Madrid Salud al Instituto de Adicciones,
poniendo de manifiesto el buen funcionamiento y trabajo de las personas
que lo integran y como mejorarlo para sequir manteniendo el compromiso
con el trabajo realizado.

Junto con las comunicaciones sobre “Experiencias municipales en Calidad
y Buenas Practicas” la jornada contd con una sesion de talleres centrada en la
Calidad en la Administracion Pablica: “Establecer Planes Estratégicos de Cali-
dad”, "Cartas de Servicios en municipios y Estandares de Calidad” y “Gestion
de Procesos en Drogodependencias”.

funcionarios: 21
De 1.001 en adelante: 2 por cada 1.000 o frac-
cion (maximo 75)

De acuerdo con esta escala y teniendo en
cuenta que Madrid Salud contaba en esa fecha
con 1.039 funcionarios y 98 trabajadores labora-
les a cada grupo le corresponden respectivamen-

mera vez elecciones sindicales en Madrid

Salud, siendo de destacar la limpieza y
transparencia asi como la ausencia de inciden-
tes en su desarrollo.

El censo electoral ascendia a 1.138 trabajado-
resy se emitieron 830 votos (763 validos, 57 nu-
los y 10 en blanco), lo que supone un grado de
participacion del 72,9 %

El articulo 8 de la Ley 9/1987 de 13 de mayo
de Organos de Representacion del Personal al
Servicio de las Administraciones Pdblicas regula
el nimero de miembros de la Junta de Personal:

EI pasado 25 de abril se celebraron por pri-

De 50 a 100 funcionarios: 5
De 101 a 250 funcionarios: 7
De 251 a 500 funcionarios: 1
De 501 a 750 funcionarios: 15
De 751 a 1.000 funcionarios: 19

De 1.001 en adelante: 2 por cada 1.000 o frac-
cién (méaximo 75)

Asi mismo el articulo 66 de la Ley 1/1995 del
Estatuto de los Trabajadores requla el nimero de
miembros del Comi-
té de Empresa para
el personal laboral
de acuerdo a la si-
guiente escala:

De 50 a 100 fun-

Sindicatos

ccoo 217 7

cionarios: 5

De 101 a 250 fun- UGT 223 7
cionarios: 9  (CSI-CSIF 148 4
ooy csmup 1053
Qe 50_1 a 750 fun- e 604 21
cionarios: 17

De 751 a 1.000

Funcionarios

Votos Delegados Votos Delegados

te 21 delegados en la Junta de Personal y 5 dele-
gados de personal (4 pertenecientes al colegio de
técnicos y administrativos y 1 al colegio de espe-
cialistas y no cualificados).

Distribucién de votos y resultados

Laborales Laborales

Técnicos/Adtos. Espec./No cualif. Totales
Votos Delegados

15 1 11 1 9
12 1 8 0 8
8 1 0 5
12 1 1 0 4
47 4 22 1 26

de Madrid
Salud
celebro el
Dia Mundial
del Libro

a Biblioteca de Madrid Salud se sumé
I-el pasado 23 de abril a la celebracion

de la XII edicién del Dia Mundial del
Libro y del Derecho de Autor.

Desde la Biblioteca de Madrid Salud se
ha participado en esta celebracion —iniciati-
va de la UNESCO—, rindiendo un homenaje
al libro como instrumento de aprendizaje,
intercambio y actualizacion del saber. Du-
rante la mafiana del dia 23 se desarrollaron
las siguientes actividades:

e Maraton de sesiones informati-
vas: Se ha informado sobre la propia bi-
blioteca, tanto de los fondos y servicios que
se ofrece como de los instrumentos disponi-
bles para acceder a ellos.

Tras hacer un repaso por los fondos y ser-
vicios y conectando directamente a internet
se realizo una demostracion practica de los
pasos a sequir para tener acceso, desde
cada una de las revistas electrénicas y bases
de datos, al texto completo de los articulos
de interés. Para finalizar se recorrieron los
diferentes canales que componen la Biblio-
teca Virtual de Madrid Salud, a través de
Ayre.

A las sesiones de la Biblioteca asistieron
profesionales del Instituto de Adicciones
(Departamento de Asistencia, Departamen-
to de Reinsercion, Departamento de Eva-
luacion y Calidad y Departamento de Pre-
vencion), de la Oficina de Atencion al Ciu-
dadano y de la Unidad Técnica de Centros
Madrid Salud.

e Jornada de puertas abiertas: Los
profesionales interesados han podido visi-
tar la Biblioteca y comprobar la distribucion
de los diferentes fondos del Centro de Do-
cumentacion, accediendo a la sala de lec-
turay al punto de consulta.

e Difusion de los fondos: Todos los
profesionales de Madrid Salud recibieron
por correo electrénico la relacion de libros
que se han incorporado a la biblioteca du-
rante 2006.

En anteriores ocasiones se han organiza-
do sesiones informativas a las que han asis-
tido profesionales de los departamentos de
Evaluacion y Calidad, Seguridad Alimenta-
ria, Salud Ambiental, Laboratorio de Salud
Publica y Médicos especialistas en Gineco-
logia del Servicio de Prevencién y Promo-
cién de la Salud. Todos ellos pertenecientes
al Instituto de Salud Pdblica. También han
participado profesionales del Servicio de
Gestion Administrativa.

Los profesionales de Madirid Salud interesa-
dos en asistir a proximas sesiones informa-
tivas o visitar la Biblioteca pueden contac-
tar con el Centro de Documentacion lla-
mando al teléfono 91 480 14 68



I
A

a

—( Madrid Salud - Pag. 4 )

NACIO EN GRANADA Y HA VIVIDO EN JAEN,
MALAGA Y EN PALMA DE MIALLORCA, EN DON-
DE HIZ0 EL MIR. ESTA CASADA CON UN MA-
DRILENO Y ES MADRE DE DOS HIJOS. LA DRA.
MARIA JOSE ROCA NAVARRO, RADIOLOGA DEL
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE Ma-
DRID SALUD, VIENE A ESTA PAGINA MAS QUE
COMO MEDICO COMO PERSONA A LA QUE LE
HA TOCADO ENFRENTARSE A UNA SITUACION
ESPECIALMENTE DURA. EN 2004 UN TUMOR
DE CELULAS GIGANTES LE DESTRUYO UNA VER-
TEBRA DORSAL. AHI EMPEZO UN CALVARIO QUE
LA TUVO APARTADA DE SU TRABAJO Y QUE ES-
TUVO A PUNTO DE COSTARLE LA VIDA O POS-
TRARLA EN UNA SILLA DE RUEDAS. VIENDOLA
AHORA NADIE DIRIA QUE HA PASADO TODO LO
QUE HA PASADO. SU ENTEREZA AL CONTARLO
DA MUESTRA DE SU CARACTER DE LUCHADORA.
TRAS VARIAS INTERVENCIONES Y UNA DURA RE-
CUPERACION LA DRA. ROCA HA VUELTO A SU
TRABAJO. ESTA ES SU HISTORIA.

Nimero 12 - Afo 3 - Mayo 2007 )—

Maria José Roca Navarro, en su despacho del Centro de Diagndstico Médico.

“Cuando te enfrentas a una grave enfermedad
aprendes a relativizar la importancia de las cosas”

MARIA JOSE Roca NAVARRO, MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

—¢Desde cuando trabajas en el Ayunta-
miento?

—Entré en 2001. Entonces estabamos en Alva-
rez Quintero y era un servicio muy pequefiito.
Meses después nos trasladamos a Montesa y
desde entonces ha crecido mucho. Ha cambia-
do muchisimo, sobre todo en tecnologia. Hoy
contamos con una excelente dotacion, con la
ultima tecnologfa y con un equipo profesional
que funciona muy bien.

—Sabes que el motivo de la entrevista es
el trance que te ha tocado vivir. Tu calva-
rio personal empez6 en 2004. Cuéntanos
qué te paso...

—Arrastraba una dorsalgia que me estaba mo-
lestando durante mas de un afio y que achacaba
al hecho de haber tenido los nifios muy segui-
dos. Y ya se sabe lo que dicen, que los médicos
somos malos pacientes. No queria hacerme
nada hasta que Ilegé un momento en que los
dolores se hicieron insoportables. Me hice una
resonancia y entonces, de la noche a la mafiana,
todo cambi6. Una vértebra habia desaparecido
por completo. Sélo quedaba la cortical de la vér-
tebra, por eso en la placa simple aparecia normal
aunque la vértebra estaba totalmente destruida
por un tumor de células gigantes. Se trata de un
tumor que en la década de los 30 tiene un com-
portamiento relativamente benigno aunque
puede metastatizar a pulmén y tiene una alta
tasa de recidiva. El tratamiento consiste en rese-
carlo muy bien para evitar dejar células tumora-
les. El problema en mi caso es que habia roto la
pared posterior de la vértebra y estaba entrando
en el canal medular y ahi ya no puedes hacer
nada. Habia que operar.

—¢Doénde te operaron?

—Me operaron en la Fundacién Alcorcon. Fue
un equipo maravilloso que conodi en la Clinica
del Rosario y en Ruber. Eso si, antes sufri un pe-
regrinar de un sitio a otro ya que nadie se com-
prometia porque se veia que la vértebra no se
iba a poder salvar. No se podia quitar el tumor
sin quitar una vértebra completa y eso suponia
quedarte pues de arriba a abajo suelta. Fue una
operacion horrible. Yo he tenido hijos y se lo
que es un parto y nada que ver con aquello. Ni
la morfina me calmaba el dolor. ..

—¢En que consistio la operacion?
—Quitaron toda la vértebra y en su lugar colo-
caron una especie de malla metalica que va fi-
jada en la vértebra de arriba y en la de abajo
mediante unos tornillos enormes que entran
por detras para sujetar todo ese artilugio. Asi,
totalmente inmovilizada pasé una recupera-
cién muy complicada, con un corsé hecho a
medida sobre un molde de escayola tomado de
mi CUerpo, Pero en junio me empené en venir a
trabajar. Entonces estaba bastante limitada.
Hacia lo que podia. Aguantaba poco sentada
pero de pie aguantaba menos. Asi estuve tra-
bajando de junio de 2004 a mayo de 2005, fe-
cha en que empezaron los problemas otra vez.
-Una nueva recaida te llevé otra vez al
quiréfano...

—Los controles por TAC no mostraban recidiva
del tumor pero se habia formado una seudoar-
trosis. El injerto de costilla que utilizaron para sus-
tituir a la vértebra habia muerto. Y vuelta a em-
pezar. Tuve que quedarme en casa en posicion
horizontal —con dos nifios pequefios— esperando
una cirugia que no iba a ser la definitiva ante la

posible recidiva del tumor en los pro’ximos cinco
afios. Al final se decidieron por poner un injerto
pero no por donde esta el problema sino por de-
trés y fijar mas tramo de columna. Ahora tengo
cinco vértebras inmovilizadas para evitar micro-
movimientos que son los que causan el dolor. Fue
una cirugia paliativa, no tan agresiva, pero muy
dolorosa. Cada vez que te meten un tornillo en
una vértebra es un horror pero bueno, ahi estuve.
Meses después, en septiembre de 2006, conse-
gui reincorporarme al trabajo.

—{Como te encuentras ahora?

—Bueno, mi vida ya transcurre siempre con do-
lor. Yo hago todo con dolor.
—Permanentemente

—Si. Utilizo cremas y fuertes analgésicos que
disminuyen la percepcion del dolor y me permi-
ten pasar la jornada laboral y, bueno, asi voy.
Todos me dicen que asi no debo estar pero yo
vivo, puedo venir a trabajar, puedo ir a una
cena que no sea excesivamente larga, veo a
mis hijos.

—¢Qué limitaciones te han quedado?
—Problemas de movilidad, de torsion y flexion,
pero es el dolor lo que a mi me limita la vida.
—Es obvio que te ha cambiado la vida to-
talmente.

—Si. La manera de ver la vida me cambi6 enton-
ces aunque luego cuando vuelves a hacer vida
normal tratas de ser un poco como eras.
—;Como médico ha influido este trance
en tu relacion con los pacientes?
—Quizas. Ahora hablo mucho con las muijeres.
Aqui hacemos muchas biopsias y tratas el can-
cer muy de cerca. Todo el mundo se angustia
ante el cancer y cuando les cuentas tu expe-

riencia, por lo que has pasado y estas pasando,
todo es como més relativo. Cuando te enfren-
tas a una grave enfermedad aprendes a relati-
vizar la importancia de las cosas.

—¢Coémo vive la familia tu enfermedad?
—Lo hemos asumido todos aunque mi marido es
mi principal apoyo. Mis hijos no recuerdan cuan-
do yo era normal. Ahora tienen 7 y 6 pero cuan-
do pas6 aquello el pequefio tenia 3. Yo no le dije
que me iba porque no crefa que iba a estar un
mes sin hablar con ellos. Veia que pasaba algo
pero no sabia qué era. A consecuencia de aque-
lla situacion el nifio perdio el habla aunque lue-
go la recuperd. A mi me ha costado asumir que
hay muchas cosas que no puedo hacer con ellos.
—iNo te planteas dejar de trabajar?

—No me apetece nada. Me gusta mucho lo que
hago. Ademés he tenido la suerte de contar con
unos compafieros maravillosos y grandes ami-
gas que me han apoyado siempre. El ambiente
es fenomenal y me facilitan el trabajo en todo
lo que pueden.

—iQué consejo darias a los que como a ti
les toca pasar por un trance tan grave?
—Pues que todo hay que relativizarlo. Cuando
te dan la noticia es como si te estrellas contra
un muro de hormigon, tienes que pararte en
seco. Hay que confiar en la medicina, para todo
hay una alternativa, nada es tan malo como tu
lo puedes pensar. Ademés, en mi caso, yo creo
que ser médico no me beneficiaba porque la in-
consciencia te ayuda a veces. Yo sabia que te-
nia la aorta pegada al tumor, sabia que podia
quedar parapléjica, sabia los riesgos que tenia,
pero luego nada fue tan mal como el consenti-
miento informado que tienes que firmar.
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