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¡Seguimos sumando kilómetros!

Show must go on…

Nuestros coros pusieron la banda sonora de la Navidad

Durante el último trimestre de 2023 hemos continuado 
con las visitas culturales, así como con las rutas de nues-
tros andarines. Nuestros pasos nos han llevado a recorrer 
agradables paseos hasta La Alfranca; los Hitos de la Vir-
gen, en Cuarte de Huerva; o el Monasterio de La Cartuja. 
También hemos realizado excursiones a la Comarca de 
las Cinco Villas, así como un viaje a Extremadura.

Nuestro taller de teatro, impartido por el actor, director 
y profesor de teatro Javier Casado, sigue a pleno rendi-
miento. Juntos experimentamos, investigamos, crecemos 
y nos divertimos con las infinitas posibilidades que nos 
brinda esta arte escénica.

Los Coros del Colegio de Médicos de 
Zaragoza, ‘Carmina Medicas’ y ‘Dona 
Nobis Pacem’ pusieron la banda so-
nora de la Navidad con sendos con-
ciertos los días 20 y 21 de diciembre 

en la iglesia del Perpetuo Socorro. 
Además, el 23 de diciembre, el coro 
Carmina Medicas también actuó en 
la iglesia de San Juan de los Panetes. 
Sin duda, tres oportunidades únicas 

de disfrutar de unos repertorios mu-
sicales muy especiales para dar el 
pistoletazo de salida a las fiestas y 
para deleitarse con el arte que tienen 
nuestros colegiados y colegiadas.

Exposiciones para todos los gustos

Figurativas, de acuarela, de inspira-
ción oriental… La sala de exposiciones 
del Colegio de Médicos de Zaragoza 
ha sido un hervidero de actividad du-
rante los últimos meses, con mues-
tras de pintura como la del Dr. Mi-
guel Horno, homenajeando al pintor 

japonés Kitagawa Utamaro; ‘Élan 
Vital’, de Concha Ruesga; o las pintu-
ras a la acuarela de la Agrupación de 
Acuarelistas de Aragón.

Tertulias de alto nivel

A finales de noviembre pudimos 
disfrutar de una tertulia literaria de 
esas que no dejan a nadie indife-
rente. Contamos con la presencia 
del escritor y periodista Juan Bolea, 
que compartió con los asistentes 
su novela ‘El síndrome de Jerusa-
lén’, y al que desde aquí agradece-
mos enormemente su disposición 
para participar en esta actividad.

El saber no ocupa lugar

En el Colegio de Médicos de Zara-
goza nos gusta aprender cada día. 
Prueba de ello son las interesantes 
aulas didácticas que organizamos 
cada año para hablar de historia del 
arte, música o naturaleza, entre mu-
chas otras materias. 

Movimiento colegial julio-diciembre 2023

Altas nuevas: 37
Bajas por otras causas: 10

Altas procedentes de otros colegios: 25 Fallecidos: 27

Reingresos: 24 Jubilados: 82

Bajas por traslado a otras provincias: 44 Número total de colegiados: 8.089
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Fernando Andreu
Entrevista a Fernando Andreu de EK Pro, Delegado 
de protección de datos del COMZ

¿Cuáles son las obligaciones de 
una consulta médico privada?

Principalmente asegurarse de que el 
tratamiento de los datos sean lícitos, 
informar al paciente de sus derechos 
y de que se va a proceder al trata-
miento de sus datos y a respetar el 
deber de confidencialidad, pudiendo 
demostrar el cumplimiento de la nor-
ma, lo que se denomina principio de 
responsabilidad proactiva.

Hay que analizar la gestión del riesgo, 
diferente en cada caso, consideran-
do la naturaleza, el alcance, el con-
texto y los fines en que se realiza el 
tratamiento de los datos. De ello se 
desprenderá la adopción de medi-
das concretas en los tratamientos, así 
como las garantías que sean necesa-
rias y proporcionales a dichos riesgos.

¿Hay que solicitar el consentimien-
to al paciente?

Hay que diferenciar el “tratamiento 
informado de una intervención” del 
“consentimiento del tratamiento de 
datos de carácter personal”. General-
mente al prestar asistencia sanitaria 
podrán tratarse los datos de salud 
sin necesidad de consentimiento del 
interesado, dado que nos amparáre-
mos en una base legitimadora. 

Aunque sí será necesario informarle 
de determinados aspectos como: la 
identidad y datos de contacto del res-
ponsable, datos de contacto del de-
legado de protección de datos, cuan-
do éste exista, fines del tratamiento 
de los datos  y su base legítima, des-
tinatarios a quienes serán entregados 
sus datos, plazo de conservación de 
los mismos, posibilidad de ejercitar 
los derechos reconocidos en la nor-
mativa de protección de datos o de 

sulta a nivel organizativo y a partir de 
ahí comenzamos a desarrollar solu-
ciones en cuanto al consentimiento, 
las relaciones con empleados, con 
proveedores con acceso a datos, la 
página web, revisión de clausulados 
y formularios, además de aportar 
respuestas concretas sobre copia de 
seguridad, acceso, destrucción de 
documentos, archivo…Valoramos la 
disponibilidad de su tiempo y la ne-
cesidad de engranar la protección de 
datos como un proceso amigable y 
efectivo.

¿Cuáles son las principales recla-
maciones que se reciben en el sec-
tor sanitario?

El acceso indebido a historias clínicas, 
por motivos infundados o acceso no 
autorizados. También son habituales 
las solicitudes relacionadas con la 
supresión de datos en las historias clí-
nicas. generalmente referidas a salud 
mental, especialmente, o a determi-
nadas enfermedades que generan 
reproche social. Se producen tam-
bién conflictos con la responsabilidad 
de médicos que alquilan consultas en 
centros dado que se producen con-
flictos en la titularidad de las historias 
clínicas.

¿Puede dar un consejo a los 
Colegiados/as?

Que le presten la atención que la pri-
vacidad requiere realmente, para el 
paciente es fundamental, y es un pro-
cesos sencillo y constructivo. Que se 
pongan en manos de profesionales 
acreditados y actualicen periódica-
mente su estado con el fin de detec-
tar anomalías o incidencias, la nor-
mativa lo requiere así. No expongan 
su reputación por tomar una decisión 
poco fiable.

Las obligaciones en materia de protección de 
datos

presentar reclamación ante la agen-
cia de protección de datos que co-
rresponda.

¿Cuándo es obligatorio nombrar un 
delegado de protección de datos 
(DPD)?

Cuando se trate de centros sanitarios 
legalmente obligados al manteni-
miento de las historias clínicas de pa-
cientes. No obstante, quedan exone-
rados de la obligación de disponer de 
DPD los profesionales de la salud que 
ejerzan su actividad de manera priva-
da a título individual, en cuyo caso no 
será necesario el nombramiento, por 
lo tanto, una consulta con dos facul-
tativos estará obligada a su designa-
ción. El DPD deberá ser un experto en 
privacidad, preferiblemente acredita-
do por la AEPD y aportar un alto grado 
de compromiso ético. 

¿Cómo se lleva a cabo el proceso 
de implantación?

Dada nuestra experiencia de 10 años 
junto al COMZ pretendemos que sea 
un proceso ágil y directo. Analizamos 
las circunstancias que rodean la con-

Más información en:
fernando@ekpro.es

 625353040 
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Aprobados los presupuestos 
y líneas estratégicas del 
COMZ para 2024
y El Colegio de Médicos de Zaragoza (COMZ) celebró su 
Asamblea General Ordinaria, donde se aprobó tanto el 
presupuesto como las líneas estratégicas para 2024.

y Con un presupuesto equilibrado de 3.612 millones de 
euros, el COMZ se enfocará en fortalecer la profesión médica, 
fomentar la educación continuada y mejorar la dinámica 
médico-paciente, entre otros aspectos clave.

La Asamblea General se celebró el 19 

de diciembre de 2023.

El presidente del COMZ, Javier García 
Tirado, y la tesorera, Concha Blasco, 
presentaron a la Asamblea General 
un presupuesto que se alinea con los 
ejercicios anteriores de la institución. 
Los ingresos proyectados para 2024 
se estiman en 3.612 millones de eu-
ros, y los gastos, en 3.477 millones de 
euros. Tras considerar las inversiones 
y deducir los gastos de amortización, 
se espera un balance final de cero 
para el ejercicio 2024. Todos los deta-
lles adicionales sobre el presupuesto 
están disponibles en la sección de 
transparencia del área del colegiado 
en la página web del COMZ.

En cuanto a las líneas estratégicas, el 
presupuesto del COMZ para 2024 in-
cluye fondos específicos destinados 
a mejorar tanto el funcionamiento 
interno del colegio como la relación 
con los colegiados. Estos esfuerzos 
buscan defender la profesión médi-
ca, impulsar la formación continua y 
fomentar alianzas para enriquecer la 
relación médico-paciente, entre otras 
iniciativas.

Dentro de los proyectos destacados, 
se finalizará la reforma del sistema in-
formático del COMZ, se lanzará una 
nueva plataforma para la emisión 

de recetas privadas y se realizará un 
análisis para mejorar los Estatutos del 
COMZ. Además, se mantendrá la cali-
dad en la oferta formativa a través del 
Plan de Formación Continuada y se 
seguirá invirtiendo en ayudas a Socie-
dades Científicas, ONGs con proyec-
tos sanitarios y becas de formación 
e investigación. También se reforzará 
el compromiso con las cátedras de 
bioética y simulación aplicada que 
forman parte de la institución. 

Adicionalmente, el COMZ reactivará el 
foro de Atención Privada y continuará 
apoyando el Ejercicio Privado de la 
profesión, así como el hospitalario a 
través de sus respectivas vocalías. 
Finalmente, servicios como el PAIME, 
el teléfono de atención a agresiones y 
el programa PASYAD seguirán siendo 
esenciales en la estrategia del Cole-
gio para 2024.
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El aumento de enfermedades transmitida 
por vectores y de transmisión sexual, 
protagonistas en las últimas conferencias 
del I Ciclo ‘+QueSalud’
y El Colegio de Médicos de Zaragoza ha continuado 
con su ciclo ‘+QueSalud’ abordando dos temas de 
actualidad: el Impacto de Vectores Emergentes y el 
Incremento de las Infecciones de Transmisión Sexual

El ciclo de conferencias ‘+QueSalud’ 
retomó sus charlas este septiembre, 
con dos nuevas conferencias sobre 
dos frentes emergentes de salud 
pública: las enfermedades transmiti-
das por vectores y las Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS). 

En la primera sesión, celebrada el pa-
sado 26 de septiembre, la Dra. Marta 
Domínguez y la Dra. Teresa Anadón, 
ambas del Grupo de Trabajo de Salud 
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Charla: ‘Enfermedades emergentes transmitidas por vectores’.

Internacional de la Sociedad Aragone-
sa de Medicina Familiar y Comunitaria, 
hablaron del peligroso avance de los 
vectores, organismos portadores de 
enfermedades infecciosas que han 
encontrado en la globalización y el 
cambio climático un escenario propi-
cio para su expansión.

Estos portadores de enfermedades, 
como el mosquito tigre, la chinche 
besucona, o la garrapata, son res-

ponsables de enfermedades como 
el dengue, la fiebre amarilla o el virus 
del Nilo Occidental. La urbanización y 
las condiciones climáticas idóneas les 
permiten completar sus ciclos vitales, 
amenazando la salud de la población.

La Dra. Domínguez explicó qué son los 
vectores, sus tipos y cómo transmiten 
enfermedades. Habló de la distribu-
ción de vectores en Europa y España, 
señalando que en la actualidad hay 
un 13% más de mosquitos del dengue 
que hace 70 años, y que la cantidad 
de meses con condiciones adecuadas 

para la transmisión de la malaria ha 
aumentado un 39% desde 1950. 

La Dra. Anadón habló sobre los brotes 
de enfermedades emergentes trans-
mitidas por vectores en España y Eu-
ropa, y sobre las estrategias de control 
de vectores, tanto a nivel global como 
individual.

Las ITS, en aumento 

El segundo encuentro, sobre enfer-
medades transmisibles por piel y 
contacto sexual, se celebró el miér-
coles 29 de noviembre, a cargo de la 
Dra. Esther del Corral, médico inter-
nista en el Hospital Royo Villanova y 
el Dr. Ignacio Hernández, dermatólo-
go en el Hospital Universitario Miguel 
Servet. Aunque ya no generan tanta 

alarma social como hace unos años, 
la incidencia de las enfermedades 
de transmisión sexual en Occiden-
te ha aumentado en las dos últimas 
décadas. Según expuso la Dra. Corral, 
los casos de clamidia aumentaron un 
34,5% entre 2016 y 2019, y los de go-
norrea un 25,2% entre 2013 y 2019. En 
2021 se detectaron en España 2.700 
nuevos casos de VIH, 100 de ellos en 
Aragón, y el 50% se diagnosticaron de 
manera tardía. 

La Dra. Corral señaló que el uso del 
preservativo, la realización de prue-
bas y la educación sexual son medi-
das fundamentales para contrarrestar 
esta tendencia. 

El Dr. Ignacio Hernández también 
señaló que el inicio temprano de las 
relaciones sexuales, las prácticas de 
riesgo como el ‘chemsex’ (mantener 
relaciones sexuales bajo los efectos 
de las drogas), así como algunas fal-

sas creencias como que con el sexo 
oral no hay riesgo de transmisión de 
ITS han podido contribuir al aumento 
de estas infecciones. 
El ciclo ‘+Que Salud’ forma parte de la 
programación anual que la Comisión 
de Salud y Medioambiente del COMZ 
ha preparado para concienciar a la 
sociedad en su conjunto de la impor-
tancia de cuidar el planeta para cui-
dar de nuestra salud.

La programación del ciclo comenzó 
en abril de este año con una charla 
sobre el asma, las alergias y otras pa-
tologías de primavera, y continuó con 
otras en las que se abordaron el calor 
y los síndromes gastrointestinales de 
verano y el cambio climático.

La periodista  y delegada en Aragón 
de ANIS (Asociación Nacional de In-
formadores de la Salud) Melania Ben-
tué fue la encargada de moderar las 
charlas y la posterior mesa redonda.

El ciclo ‘+QueSalud’ se
retomará en 2024

Charla ‘Enfermedades transmisibles por piel y contacto sexual’.
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PLAN DE FORMACIÓN CONTINUADA

La oferta formativa del COMZ aumenta 
en 2024, con cerca de medio centenar de 
cursos presenciales, online y mixtos

y El plan ofrece un total de 48 con los que
los alumnos pueden adquirir y actualizar conocimientos

El Programa de Formación Continua-
da del COMZ para el año 2024 seguirá 
ofreciendo tanto formación presen-
cial como online, respaldado por el 
éxito que ha demostrado la combina-
ción de ambos formatos a lo largo de 
2023. 

Para este 2024, el Colegio ha diseña-
do un nuevo programa que conserva 
las actividades exitosas de años an-
teriores y añade nuevos cursos que 
pueden resultar de gran interés para 
los colegiados. Concretamente, para 
esta nueva temporada, se han orga-
nizado un total de 48 cursos con los 
que los profesionales pueden actua-
lizar y adquirir nuevos conocimientos.
La plataforma online del Colegio per-
mite no solo mantener la calidad de 
los cursos y el número de alumnos, 
sino aumentarlos, aprovechando el 
incentivo que supone la formación 
virtual y abriendo la puerta a que 
médicos de otros colegios tengan al 
opción de acceder a los cursos del 
COMZ.

Asimismo, el COMZ brinda toda la 
ayuda para la acreditación, no solo de 
los cursos sino también de cualquier 
otra actividad promovida desde las 
Sociedades Científicas que sea sus-
ceptible de ser acreditada.

Además de esta lista de cursos ofre-
cidos por el COMZ, periódicamente 
se dará información a través de los 
canales habituales (newsletter sema-
nal, página web y redes sociales) de 

otras actividades desarrolladas en otros Colegios y promovidas desde la Fun-
dación para la Formación de la Organización Médica Colegial.

Como viene siendo habitual, las inscripciones se realizarán de forma onli-
ne y, dado que las plazas son limitadas en todos los cursos, se respetará 
rigurosamente el orden de inscripción. En caso de necesitar ampliar infor-
mación, puedes resolver todas tus dudas escribiendo a pgimeno@comz.
org, llamando al teléfono 976 388 011 o acudiendo al centro de formación del 
Colegio de Médicos de Zaragoza (C/Ana Isabel Herrero 3-5) en horario de lu-
nes a jueves de 14.00h a 21.00h.

ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN

Las inscripciones a los cursos se realizan de forma online.

Cursos online

Cursos semipresenciales

Cursos presenciales

PLAN DE FORMACIÓN CONTINUADA

ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN

Actualización en el tratamiento del dolor

I Curso Teórico/Práctico de Histeroscopía Diagnóstica/Quirúrgica

Taller sobre actualización en enfermedades alérgicas I Taller de planificación anticipada de la atención en la enfermedad avanzada e incurable

Nuevos retos en la atención del paciente geriátrico Ecocardioscopia y ecografía pulmonar

Instructor en RCP y DESA

Actualización en medicina de urgencias

IV Curso de Ecografía Clínica a Pie de Cama en Pediatría

Taller sobre actualización en enfermedades alérgicas II Vía subcutánea en paciente en cuidados paliativos

Síndromes geriátricos en AP La radiología convencional: Nuestra gran aliada en el día a día

Insulinización en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en AP

Conocimiento y manejo de las cefaleas

Actualización en Traumatología e Infiltraciones

Electrocardiografía clínica para médicos de AP Casos prácticos sobre el niño grave: Detección precoz y tratamiento inicial de las emergencias 

Actualización en bioquímica clínica Abordaje de la salud sexual desde la consulta médica

Oftalmología Pediátrica en AP

Emergencias neurológicas

Asistencia Inicial al Paciente Traumatizado Grave

Drenajes torácicos I Curso de resonancia magnética de musculoesquelético

“Sesiones con el Dr. House”: Enfoque práctico al diagnóstico diferencial en medicina Donación y trasplantes

Patología Vascular Básica para AP

Pediatría para cooperantes y voluntarios

Atención Inicial al Parto, Madre y Recién Nacido

Técnicas de microcirugía básica VI Curso de métodos diagnósticos en patología digestiva: Tubo digestivo, mesenterio y peritoneo

Geriatría y medicina paliativa en el contexto Introducción a la ventilación mecánica en urgencias

Soporte Vital Inmediato

Seguridad informática

Código Infarto Clínico-Práctico Mediante Simuladores

Teoría y práctica de suturas quirúrgicas Curso básico de ecografía para médicos de familia

¿Puedo controlar el dolor oncológico en mi consulta de forma segura? Urología indispensable en atención primaria

Los médicos suspenden como pacientes: Claves para el autocuidado

Habilidades Prácticas en el Abordaje Neurológico

SPSS básico

Ecocardiografía y Diagnóstico por Imagen del Corazón

Dermatología práctica para AP Curso avanzado de ecografía para médicos de familia

Urgencias oftalmológicas en pediatría
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CARTAS A TU COLEGIO

Patricia Gracia García
Facultativo Especialista de Área de 
Psiquiatría en Hospital Universitario 
Miguel Servet (Zaragoza).
Profesor Asociado Ciencias Salud 
Universidad de Zaragoza

Una de cada cuatro personas mayo-
res de 65 años vive sola, la mayoría 
tras enviudar, con un claro predo-
minio de mujeres. Los mayores con 
problemas de salud física o mental 
y/o con limitaciones en su movilidad 
tienen mayor riesgo de aislamiento 
social y de soledad. 

Los términos aislamiento social y so-
ledad se utilizan a menudo de forma 
indistinta. Sin embargo, no son lo mis-
mo y tienen diferentes implicaciones 
para la salud en los adultos mayores. 
El aislamiento social se relaciona con 
la estructura y los aspectos objetivos 
de las relaciones sociales, se puede 
cuantificar (ej. núcleo de convivencia, 
frecuencia de las interacciones socia-
les, etc.). La soledad sin embargo se 
relaciona con aspectos funcionales 
(apoyo social recibido) y emocionales 
(sentimiento de falta de conexión con 
las personas de alrededor, discrepan-
cia entre el deseo de socializar y las 
relaciones reales, etc.). La soledad es 
un estado psicológico negativo que 
sólo se puede evaluar a partir de la 

experiencia subjetiva de la persona y 
expresar de forma cualitativa. Aunque 
ambos conceptos se refieren a las 
relaciones sociales no están direc-
tamente relacionados: Hay personas 
que viven una vida solitaria y no se 
sienten solas, mientras otras tienen 
una rica vida social y experimentan 
sentimientos de soledad. 

La frecuencia de sentimientos de so-
ledad en los mayores residentes en 
la comunidad se estima entre el 19 y 
29%. En los mayores que viven en re-
sidencias este fenómeno es todavía 
mucho más común, lo cual no deja 
de ser paradójico. 

La soledad tiene consecuencias di-
rectas para nuestro bienestar y para 
nuestra salud. Disminuye la capaci-
dad de respuesta del organismo al 
estrés y aumenta la probabilidad de 
llevar una vida poco saludable, con 
menos organización en los hábitos 
de alimentación y sueño, lo que de-
riva en riesgos para la salud física. 
Además, los sentimientos de soledad 
-independientemente del apoyo y 
del contacto social real- se correla-
cionan de forma moderada con la 
presencia de síntomas de depresión 
y aumentan el riesgo de sufrir depre-
sión a medio y largo plazo. Es más, 
aunque existe una interacción entre 

ambas condiciones, tanto la depre-
sión como la soledad aumentan el 
riesgo de pensamientos y conductas 
suicidas de forma independiente. Las 
personas somos seres sociales por 
naturaleza y tenemos una necesidad 
de pertenencia, la frustración de esta 
necesidad y los sentimientos de so-
brecarga para la familia, tan frecuen-
tes en los mayores -sobre todo si 
sufren enfermedades físicas y/o son 
dependientes- pueden motivar de-
seos de muerte y pensamientos suici-
das. Tal y como describió E. Durkheim 
(1858-1917), el suicidio puede ser la 
respuesta de un individuo vulnerable 
frente a una sociedad desintegrada, 
en situación de crisis o cambio de 
valores (suicidio anómico). La falta de 
integración de los mayores en la so-
ciedad los coloca en una situación de 
mayor vulnerabilidad al suicidio.

Por otro lado, la soledad en los ma-
yores se relaciona también de forma 
bidireccional con la demencia. Las 
personas con deterioro cognitivo o 
demencia tienden a aislarse, por su 
dificultad para participar en las con-
versaciones y para mantener sus ac-
tividades y roles habituales. Cuando 
las personas con demencia muestran 
signos de malestar emocional, sue-
len expresar sentimientos de miedo 
y de soledad. En el sentido inverso, 

las personas adultas con sentimien-
tos de soledad persistentes -inde-
pendientemente de la cantidad de 
relaciones objetivas- tienen el doble 
de riesgo de demencia respecto a 
las que no se sienten solas. Los cui-
dadores de las personas con demen-
cia también tienen mayor riesgo de 
aislamiento social y manifiestan con 
frecuencia sentimientos de estrés y 
soledad percibida.

La soledad se debe prevenir desde 
el comienzo de la vida, enseñando 
a los niños y adolescentes habilida-
des sociales, de afrontamiento y de 
regulación emocional. Es importan-
te fomentar las relaciones positivas 
con los demás y la participación en 
actividades significativas. Debemos 
promover el envejecimiento activo y 
favorecer una interacción dinámica 
de los mayores con la sociedad, en 
beneficio mutuo. Mejorar la compe-
tencia de los mayores en el uso de 
tecnologías de comunicación puede 
ayudarles a superar la “brecha digital” 
y aumentar su interacción social.

Las personas mayores que están ais-
ladas socialmente tienen más proba-
bilidad de pasar desapercibidas, pero 

la mayoría interaccionan de un modo 
u otro con el sistema de salud. Los 
profesionales sanitarios somos una 
pieza estratégica en la identificación 
de las personas en riesgo de soledad. 
Debemos conocer los recursos de la 
comunidad para poder hacer pres-
cripciones sociales que promuevan 
su salud y bienestar. 

El Gobierno de Aragón tiene acti-
vado un teléfono gratuito (900 25 
26 26) para proporcionar atención 
inmediata, información y apoyo 
emocional a las personas mayores 
que viven solas. 

En la web del Justicia de Aragón 
podéis encontrar un amplio catá-
logo de las iniciativas y recursos 
contra la soledad en nuestra Co-
munidad. 

A nivel nacional, Cruz Roja ha pues-
to en marcha el servicio TE ACOM-
PAÑA, que ofrece a través de varios 
canales (teléfono, email, página 
web y redes sociales) escucha acti-
va, información y acompañamiento 
a las personas que lo necesitan. 

Para el tratamiento psicológico de los 
sentimientos de soledad han mostra-
do utilidad los grupos de apoyo, la re-
formulación del significado de la ex-
periencia de la soledad y el abordaje 
de las distorsiones cognitivas vincu-
ladas a la misma (ej. generalización 
de pensamientos negativos hacia las 
personas, desplazamiento de la res-
ponsabilidad a los demás, anticipa-
ciones negativas de la experiencia de 
socialización, etc.).

En resumen, por su frecuencia en los 
mayores e implicaciones, la soledad 
es un problema de salud pública al 
que debemos dar prioritariamente 
una respuesta social.

Si quieres expresar tu opinión, queja, denuncia o apoyo sobre algún tema relacionado con la 
profesión médica háznoslo llegar a prensa@comz.org y lo publicaremos en estas páginas. Es 

imprescindible que las cartas vayan firmadas con nombre y dos apellidos. El Colegio se reserva el 
derecho de publicar aquellas que considere oportuno. 

La soledad no deseada en los
mayores

La frecuencia de senti-
mientos de soledad en 
los mayores residentes 
en Aragón se estima 
entre el 19 y 29%. En los 
mayores que viven en 
residencias este fenó-
meno es todavía mu-
cho más común. 
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1924
hace cien años
Jesús Fleta Zaragozano
De la Sociedad Española de Médicos Escritores y Artistas. Profesor Emérito 
de la Universidad de Zaragoza

Se realiza la primera hemodiálisis 
en el hombre
 
El médico Georg Haas (1886-1971) 
realiza en la clínica de Giessen la pri-
mera hemodiálisis con una especie 
de riñón artificial inventado por él. Ini-
ció las primeras experiencias de este 
tipo en animales en 1914. La primera 
experiencia en una persona duró 15 
minutos, con resultados muy satis-
factorios; sustituyó la hirudina por la 
heparina para impedir la coagulación 
durante el proceso. La diálisis es un 
proceso fisicoquímico que tiene lu-
gar cuando dos soluciones de dife-
rente composición química y distinta 
concentración se ponen en contacto 
entre sí a través de una membrana 
semipermeable; las dos soluciones, 
al cabo de cierto tiempo se ponen 
en equilibrio. Este principio es el fun-
damento de dos importantes proce-
dimientos de tratamiento: la diálisis 
peritoneal y el riñón artificial. Figura 1.

Se inaugura en Madrid la primera 
Escuela de Matronas

En julio de 1924, los Reyes, Alfonso XIII 
y Victoria Eugenia inauguran en Ma-
drid la Escuela de Matronas, regen-
tada por las Hermanas de la Caridad 
y se ubicó en la Maternidad de Santa 
Cristina, situada en la calle O’Donnell, 
en el distrito de Salamanca. Las ins-
talaciones estaban dotadas de todos 
los servicios: salas de maternidad, 
sala de operaciones, de infecciosos, 
puerperales, operadas e infectadas. 
También se dispone de laboratorio, 
rayos X, capilla y aulas. Con esta Es-
cuela se cumple la doble finalidad 
docente y caritativa, de las cuales la 
villa y corte estaba tan necesitada. 
Las crónicas de la época califican su 
construcción como un gran logro de 
carácter humanitario. Figura 2.

Aplicación de torium X para el tra-
tamiento de la leucemia

El doctor Aubertin comunica a través 
de la Gazette des Hôpitaux la cura-
ción de un caso de leucemia mieloide 
con la aplicación de torium X. Según 
este autor esta sustancia produce en 
los sujetos con sangre normal una 
leucopenia considerable y duradera 
sin trastornos funcionales aprecia-
bles. El tratamiento consistió en 7 in-
yecciones semanales, comenzando 
por dosis de 300 mcg, después de 
400 y, finalmente, de 200. La cifra leu-
cocitaria bajó rápidamente a la cifra 
normal y posteriormente a tasas más 
bajas; la leucopenia persistió durante 
siete meses. 

Figura 1. Georg Haas realizó la primera 

hemodiálisis en el hombre

Figura 2. Maternidad de Santa Cristina, sede de la primera Escuela de Matronas 

de España

Figura 3. Logo de la Metro-Goldwyn-Mayer, fundada en 1924.

Figura 4. Unamuno (1864-1936) es des-

poseído de su cátedra de Salamanca

Figura 5.  Willem Einthoven, Premio 

Nobel de 1924.

Método sencillo para calmar el do-
lor ciático

El doctor Jacqueroud refiere que tras 
presentar repetidos ataques de ciáti-
ca observó que montando a caballo 
el dolor desaparecía súbitamente. El 
hecho lo constató en varios pacien-
tes y el dolor estuvo ausente en ellos 
durante varios años. Como no todo 
el mundo dispone de caballo el doc-
tor sugiere en la Revue Medicale de 
la Suisse Romande realizar una serie 
de maniobras combinadas: en primer 
lugar, una de torsión de toda la pier-
na, hasta la cadera, en un sentido, y 
uno de torsión del tronco en sentido 
opuesto; en segundo lugar, un es-
fuerzo de alargamiento de la pierna 
en una dirección, combinado con un 
esfuerzo de estiramiento del tronco 
en dirección opuesta.

Otras noticias médicas en 1924

Harrington sintetiza la tiroxina, Cole y 
Graham realizan las primeras colecis-
tografías, el cirujano alemán Kirschner 
practica una trombectomía pulmonar 
y Oskar Voght realiza la autopsia del 
cerebro de Lenin. La vacuna BCG de-
muestra ser eficaz en la tuberculosis, 
especialmente en la infancia.

España envía a Inglaterra una dele-
gación científica para conocer sus 
tendencias investigadoras, el Hospital 
de Monzón (Huesca) es destruido por 
un incendio, se crea la Escuela Na-
cional de Sanidad para la formación 
del personal sanitario, se produce en 
Madrid un brote importante de viruela 
y se declara la obligación de vacunar 
contra esta enfermedad. Se crea en 
nuestro país el Real Patronato de la 
Lucha Antituberculosa.

Breve crónica del mundo en 1924

Muere Lenin, Petrogrado pasa a lla-
marse Leningrado, por primera vez el 
partido laborista asume el poder en el 
reino Unido, Turquía suprime el califa-
to, Grecia se convierte en república, 
Hitler es condenado a cinco años de 
cárcel y escribe Mi lucha, se funda la 
Metro-Goldwyn-Mayer, socialistas y 

comunistas ganan las elecciones en 
Francia. Nacen en 1924: Katy Jurado, 
Marlon Brando, Charles Aznavour, 
Marcello Mastronianni y Truman Ca-
pote. Mueren este año: Franz Kafka, 
Anatole France y Giacomo Puccini. 
Figura 3.

En España se suspende la inmunidad 
parlamentaria, los asesinos de Dato 
son indultados, la velocidad máxima 

El Premio Nobel de 1924

El Nobel de este año recae sobre 
Willem Einthoven (1860-1927). Des-
cubrió el llamado galvanómetro de 
cuerda, describió la propagación de 
la excitación en el corazón, realizó 
múltiples registros eléctricos de esta 
víscera y perfeccionó el electrocar-
diograma. Figura 5.

para los automóviles que circulan por 
Madrid es de 24 km por hora, Una-
muno es desposeído de su cátedra 
de Salamanca y desterrado a Fuer-
teventura, Delgado y Gutiérrez inician 
la vuelta a España en avión. Nacen en 
1924: María Dolores Pradera, Eduardo 
Chillida, Gustavo Bueno y Ramallets. 
Muere en 1924 Ángel Guimerá.
Figura 4.
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In memoriam

Hipotecas
a medida

Te damos 
hasta el 100%
de tu vivienda*

*Si eres funcionario y tienes menos de 56 años, 

puedes obtener una financiación hasta del 100% 

del valor de tasación o del precio de compra.

Es el momento de elegir bien

Consulta las condiciones en tu oficina más cercana

COLEGIADOS FALLECIDOS. JUNIO - DICIEMBRE 2023

Nº COLEGIADO COLEGIADO FECHA DEFUNCIÓN

5004305 DOMINGO PARDO TORRES 08/06/2023

5004062 BERJÓN DEL FRAILE, SEVERO JESÚS 10/06/2023

5002641 DEL RÍO LIGORIT, ALFONSO RAMÓN 11/06/2023

5002888 ESPINOSA DÁVILA, CARLOS ARIEL 29/06/2023

5002682 GALLEGO BEAMONTE, JOSE ANTONIO 29/06/2023

5001784 GOMEZ BELTRÁN, JOSE MANUEL 30/06/2023

5009734 SAZ FRANCO, JOSE ANTONIO 18/07/2023

5008732 LAMANA SÁNCHEZ, JOSE LUIS 20/07/2023

5008828 GOTOR VERA, LUCIA 27/07/2023

5004388 MARÍN DOLZ, ELADIO 17/08/2023

5007509 ABANSES LÓPEZ, ALBERTO 20/08/2023

5002464 JIMÉNEZ  GOSA, FERNANDO 22/08/2023

5004503 VAL VIÑUALES, FRANCISCO JOSE 31/08/2023

5004340 PÉREZ HIRALDO, M. PILAR 12/09/2023

5004129 GARCÍA LORENTE, ÁNGEL 15/09/2023

5004777 RÍOS MITCHELL, M. JOSE 24/09/2023

5002704 GINER SORIA, ARMANDO 04/10/2023

5002242 LOSTE PAÑO, ANTONIO 22/10/2023

5003830 RUIZ-ECHARRI ZALAYA, M. PAZ 25/10/2023

5002377 SEGURA AZNAR, DANIEL 02/11/2023

5002484 BANDRÉS DIEZ, LUIS MANUEL 02/11/2023

5013099 FOGUED HERNÁNDEZ, CARMEN PILAR 07/11/2023

5004686 DUASO CRUCHAGA, MARGARITA 10/11/2023

2502838 MARQUINA PÉREZ, ASCENSIÓN 11/11/2023

5012059 DÍAZ ASENSIO, ENRIQUE 22/11/2023

5001306 ALCALDE VILLALBA, VICTOR MANUEL 10/12/2023

5003242 HERRERA RODRIGUEZ, ANTONIO 16/12/2023



Persona de contacto en LABORAL Kutxa: 

Luis Puente Mansilla  

976 695 322 · 639 987 484

luisalberto.puente@laboralkutxa.com

Confianza, cercanía y trato personalizado,
tres pilares de la relación profesional

LABORAL Kutxa ofrece al personal sanitario y no sa-

nitario del Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza, y 

por ende a sus familiares, condiciones preferentes de 

financiación para la adquisición de su vivienda habitual 

o de su segunda vivienda, así como para revisar la ido-

neidad del préstamo que tienes en la actualidad.

LABORAL Kutxa, es una de las entidades financieras 

de referencia de Zaragoza en la concesión de présta-

mos hipotecarios y en proporcionar financiación per-

sonal, con destino a adquisición de bienes y servicios, 

así como para afrontar obras menores.

Cualquier persona del Colegio y sus familiares, po-

drán disponer de un asesor personal exclusivo. Un ges-

tor, con nombre y apellidos, que facilitará información 

exhaustiva y asesoramiento personalizado,  adaptado 

a las necesidades individuales.

Cada solicitud recibirá un estudio detallado, tanto 

para la adquisición de una nueva vivienda, como para 

analizar si tu actual hipoteca puede ser mejorada. 

También ofrecerá orientación sobre otro tipo de ne-

cesidades financieras y fiscales. Una oportunidad ex-

clusiva para el Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza.

Condiciones especiales de financiación para 

colegiados y colegiadas (y sus familiares)

3 ¿Hipoteca fija o variable?  
Flexible, adaptada a tus 
necesidades.

3 Un buen asesoramiento 
garantiza una correcta 
elección.

3 Financiación 
a tú medida  
para ti y tu familia.


