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HIPOCRATES DE COS 
Hipócrates fue médico en el siglo de Pericles, sobre el siglo IV a.c. Nacido en la isla de Cos en 460 ac, y 
muerto en Larisa en 370 ac. Es una de las figuras históricas más importantes en la medicina antigua, 
aunque no todos los escritos que constituyen el corpus hippocraticum son suyos. El avance más im-
portante de la época es el establecimiento de la teoría de los humores como base de la enfermedad. 
Los humores son la bilis negra, la bilis amarilla, la sangre y la flema, y la enfermedad es el desequili-
brio de los humores. 
Además, estableció las bases de la dietética al atribuir las características de los alimentos cono calien-
te, frío, seco y húmedo que se corresponde con la tierra, el aire, el fuego y el agua que son considera-
dos como los elementos primordiales en la antigüedad. 
El corpus hippocraticum esta compuesto y publicado por la editorial gredos y son 
1. Volumen I: Juramento; Ley; Sobre la ciencia médica; Sobre la medicina antigua; Sobre el médico; 
Sobre la 
decencia; Aforismos; Preceptos; El pronóstico; Sobre la dieta en las enfermedades agudas; Sobre la 
enfermedad sagrada. 1990. ISBN 978-84-249-0893-5. 
2. Volumen II: Sobre los aires, aguas y lugares; Sobre los humores; Sobre los flatos; Predicciones I; Pre-
dicciones II; Prenociones de Cos. 1997. ISBN 978-84-249-1018-1. 
3. Volumen III: Sobre la dieta; Sobre las afecciones; Apéndice a "Sobre la dieta en las enfermedades 
agudas"; Sobre el uso de los líquidos; Sobre el alimento. 1997. ISBN 978-84-249-1019-8. 
4. Volumen IV: Tratados ginecológicos: Sobre las enfermedades de las mujeres; Sobre las mujeres es-
tériles; Sobre  las enfermedades de las vírgenes; Sobre la superfetación; Sobre la escisión del feto; So-
bre la naturaleza de la mujer. 1988. ISBN 978-84-249-1282-6. 
5. Volumen V: Epidemias. 1989. ISBN 978-84-249-1384-7. 
6. Volumen VI: Enfermedades. 1990. ISBN 978-84-249-1426-4. 
7. Volumen VII: Tratados quirúrgicos. 1993. ISBN 978-84-249-1610-7. 
8. Volumen VIII: Naturaleza del hombre; Lugares en el hombre; Carnes; Corazón; Naturaleza de los 
huesos; Generación; Naturaleza del niño; Enfermedades IV; Parto de ocho meses; Parto de siete me-
ses; Dentición; Visión; Glándulas; Anatomía; Semanas; Crisis; Días críticos; Remedios; Juramento II. 
2003. ISBN 978-84-249-2376- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen obtenida de Wikkipedia de distribución libre, sin derechos de autor 
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EXIGENCIAS PARA LOS 
AUTORES 
 
 

Publicaciones electrónicas 
 
La mayoría de las revistas se publican tanto en 
versión electrónica como en papel, y algunas en 
formato electrónico (que incluye Internet) única-
mente. En interés de la claridad y la consistencia, 
la información publicada en Internet debería se-
guir lo más posible las recomendaciones de este 
documento 
 
La naturaleza electrónica de la publicación requie-
re consideraciones especiales en el documento. 
Como mínimo deberían indicarse en las web los 
siguientes apartados: 
Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones, 
conflictos de intereses en editores, autores y cola-
boradores 
Documentación de referencias y fuentes para todo 
el contenido 
Información acerca del copyright 
 

Escritura del manuscrito 
 

Página del título 
Debe llevar la siguiente información: 

1. Titulo del artículo. Fácil de leer, con una longi-

tud adecuada (ni demasiado corto que perdería 
información ni demasiado largo que dificultaría la 
lectura). 

2. Nombres de los autores (Apellidos e iniciales 

del nombre), separados por comas. 

3. Departamento o lugar de trabajo (lo más com-

pleto posible) 
Nombre y dirección de la persona de contacto 
(Contacto tanto por correo ordinario como por e-
mail) 

 
 Abstract and Key Words 
Los requerimientos del abstract varían en cada 
revista  tanto en sus características como en su 
longitud. 
Se aconseja la utilización de un abstract estructu-

rado que contenga de forma resumida las partes 
más importantes del estudio (Introducción, meto-
dología, resultados, discusión, conclusiones). 
Se aconseja la inclusión de un abstract en inglés 
para mayor difusión de los contenidos de la revis-
ta. 
El número aproximado de palabras que constituye 
el abstract es de unas 100. 
El abstract terminará con una serie de palabras 
consideradas como clave y pueden utilizarse como 
ejemplo las que incluye el Index Medicus 
 

Introducción 
Proporciona un contexto para el estudio. Consiste 
fundamentalmente en una puesta al día de los co-
nocimientos sobre el tema, al mismo tiempo que 
expone la naturaleza del problema y su significa-
ción. 
 
A continuación se expondrá los objetivos tanto 
principal como secundario (Normalmente, los ob-
jetivos se enuncian con un verbo en infinitivo: Me-
dir, evaluar, describir…). 
Se colocaran las llamadas numéricas para identifi-
car los autores de la bibliografía 
 
 

 Metodología 
 
Debe incluir solo información disponible en rela-
ción a: 
 
a. Selección y descripción de los participantes en 
el estudio 
 
Se debe describir los criterios de selección para 
los participantes: Origen, protocolo de selección, 
sexo, edades…. En el caso de que se utilicen varia-
bles no habituales deberán incluirse las fórmulas 
que definen los criterios de selección (Entre una 
edad y otra, con una media y un desvío estándar…) 
Se debe incluir la justificación para la inclusión en 
el estudio 
 
b. Información técnica 
 
Identificar los métodos, aparatos (identificando el 
constructor, y dando los suficientes detalles como 
para permitir a otros investigadores reproducir los 
resultados). Se incluirán también las  referencias 
de los métodos establecidos. 
 
c. Métodos Estadísticos 
 
Se describirán los métodos estadísticos con el sufi-
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ciente detalle como para permitir al lector verifi-
car los resultados obtenidos, cuantificar los datos 
y valorar los resultados  
Los métodos conocidos como las mediciones de la 
distribución (media, desvío, mediana) no precisan 
la inclusión de las fórmulas en su descripción. 
Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-
análisis precisan la utilización de las fórmulas que 
explican los resultados.  
Se debe incluir también los programas estadísticos 
o epidemiológicos utilizados. 
 
Resultados 
 
Presentar los resultados en una secuencia lógica 
tanto en texto como en tablas o ilustraciones., 
atendiendo a la importancia de los hallazgos, 
 
No repetir los resultados que se incluyen en tablas 
o texto 
Los detalles técnicos se pueden incluir en un apén-
dice 
 

Discusión 
 
Enfatizar los aspectos nuevos e importantes que se 
siguen como conclusiones del estudio. 
No repetir aspectos ya tratados en la introducción 
o en los resultados 
Intentar explicar o establecer los mecanismos que 
se siguen de los hallazgos, comparando y contras-
tando los mismos con otros relevantes. Explorar la 
posibilidad de implicaciones de los hallazgos en 
futuros estudios 
 
En las conclusiones establecer claramente las mis-
mas, sin aportar beneficios o costes, salvo que se 
haga un estudio de los mismos en el trabajo. 
 

Referencias 
 
Artículo de Revista 
 
a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres 
del o de los autores, seguidos de punto (cuando 
haya menos de 6 autores mencionarlos a todos, 
cuando sean siete o más, señale sólo los seis pri-
meros y añada “et al.”). La única puntuación que 
se utilizará son comas para separar un autor de 
otro, así como punto después de mencionar al últi-
mo de ellos. Si los autores son de origen hispano 
deben incluirse los dos apellidos 
b) Título completo del artículo, utilizando mayús-

cula sólo para la primera letra de la palabra inicial 
(y para nombres propios), seguido de punto. Si el 
título original está en inglés deberá respetarse las 
normas de escritura en éste idioma. 
c) Abreviatura de la revista, sin puntuación entre 
sus siglas ni al final. 
d) Año de publicación, seguido de punto y coma. 
e) Volumen, en números arábigos, seguido de dos 
puntos. 
f) Números completos de las páginas (inicial y fi-
nal), separados por un guión. 
 
Libros 
 
a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres 
del o de los autores, seguidos de punto (cuando 
haya menos de 6 autores mencionarlos a todos, 
cuando sean siete o más, señale sólo los seis pri-
meros y añada “et al.”). La única puntuación que 
se utilizará son comas para separar un autor de 
otro, así como punto después de mencionar al últi-
mo de ellos. Si los autores son de origen hispano 
deben incluirse los dos apellidos 
b) Título del libro, utilizando mayúsculas sólo para 
la primera letra de la palabra inicial, seguido de 
punto. Si el título original está en un idioma dife-
rente del castellano deberá respetarse las normas 
de escritura de cada uno de los idiomas. 
c) Número de la edición, sólo si no es la primera, 
seguido de punto. 
d) Ciudad en la que la obra fue publicada, seguida 
de dos puntos; cuando se indica más de un lugar 
como sede de la editorial, se utiliza el que aparece 
primero; el nombre de la ciudad puede traducirse 
al español, aunque es preferible dejarlo en el mis-
mo idioma en el que se publicó el título original.. 
e) Nombre de la editorial, seguido de coma. 
f) Año de la publicación (de la última edición cita-
da si hay más de una), seguido de punto y coma si 
se va a indicar el volumen, y de dos puntos si se 
enuncia el número de páginas. 
g) Número del volumen si hay más de uno, antece-
dido de la abreviatura “vol.”, seguido de dos pun-
tos. 
h) Número de la página citada; en el caso de que 
la cita se refiera al capítulo de un libro, indicar la 
primera y la última página del capítulo, separadas 
por un guión. 
 
Si los artículos o los libros están disponibles en 
Internet deben incluirse las direcciones URL 
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DECLARACION DE AVILES 
 
Reunidos en Avilés los Presidentes de la Asociación Española de Ergonomía (AEE), Asociación Andaluza de 
Ergonomía (ErgoAN), Asociación Asturiana de Ergonomía (PREVERAS), Asociación Aragonesa de Ergono-
mía (ERGOARAGON), Asociación Canaria de Ergonomía (ACERGO), Asociación Gallega de Ergonomía 
(AEGA), Asociación de Ergonomía de la Comunidad Valenciana (ERGOCV)  y la Asociación Navarra de Ergo-
nomía (ANER)  
Exponemos que: 
1. La Ergonomía  y la Psicosociología Aplicada (EPSA) es según el Real Decreto 39/1997 de 17 de Enero por 
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención - que le otorga el reconocimiento oficial 
al menos para la Autoridad laboral – junto con la Higiene Industrial y la Seguridad en el Trabajo una de las 
tres especialidades comprendidas dentro de las técnicas preventivas para afrontar los riesgos laborales 
existentes. En el Art. 18.2 se cita la Ergonomía y Psicosociología Aplicada como una de las especialidades 
o disciplinas preventivas. En el Anexo VI se detalla el  correspondiente programa de formación constituida 
por una parte común de 350 horas teóricas, 150 de prácticas y 100 de especialización. El programa forma-
tivo comprende las siguientes materias 

• Ergonomía: conceptos y objetivos. 
• Condiciones ambientales en Ergonomía. 
• Concepción y diseño del puesto de trabajo. 
• Carga física de trabajo. 
• Carga mental de trabajo. 
• Factores de naturaleza psicosocial. 
• Estructura de la organización. 
• Características de la empresa, del puesto e individuales. 
• Estrés y otros problemas psicosociales. 
• Consecuencias de los factores psicosociales nocivos y su evaluación. 
• Intervención psicosocial 

 

2. El campo de la EPSA tiene a diferencia de las otras disciplinas preventivas campos de aplicación que van 

más allá del laboral, habiendo desarrollado diferentes aplicaciones, como la ergonomía forense, ergono-

mía de la comunicación, ergonomía de las poblaciones especiales (niños, ancianos y discapacitados), er-

gonomía del producto, etc.  Los especialistas en Ergonomía y Psicosociología Aplicada tienen diferentes 

titulaciones universitarias: Ingeniería, Psicología, Derecho, Relaciones Laborales, Medicina, Enfermería, 

Sociología, etc.  

3. Con anterioridad al reconocimiento legal de la EPSA, las empresas y Mutuas la incluyeron entre sus es-

pecialidades, para ocuparse de los otros riesgos en el trabajo –físicos y mentales-  y claramente diferen-

ciados de la Seguridad e Higiene en el Trabajo.Para Niño Escalante (2008) y otros ergónomos la EPSA es la 

única de las especialidades preventivas que posibilita un desarrollo transversal de la prevención en todos 

los ámbitos, especialmente en lo referente a relacionar los factores técnicos, humanos y organizativos de 

la empresa. 
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4. Para muchos autores, no españoles (Hendrick, 1986; Munipov, 1990) el término Macroergonomía o 
Ergonomía organizacional representa la ampliación del campo de la Ergonomía pasando del puesto y sus 
condiciones de trabajo a variables de la organización del trabajo y de la Organización. 
5. La Macroergonomía para Hendrick y Kleiner (2002) se puede definir como: 
“Una parte de la Ergonomía, que tiene en cuenta no solo los aspectos físicos, cognitivos y ambientales 
sino también criterios organizacionales que consideran las estructuras, procesos y los sistemas de ges-
tión” 
6. Según el Instituto NIOSH,  la Macroergonomía engloba a la Psicosociología Aplicada y trata de aquellos 
factores relacionados globalmente con la organización del trabajo.  “La organización del trabajo com-
prende los siguientes temas: Planificación de trabajo (horario de trabajo, trabajo a turnos), el diseño de 
las tareas (complejidad de tareas, habilidades requerida, autonomía), relaciones en el trabajo (tales co-
mo relaciones con los supervisores y compañeros), la carrera profesional (como la seguridad en el em-
pleo y las oportunidades de crecimiento), estilo de gestión (como la gestión participativa, prácticas y tra-
bajo en equipo) y las características organizacionales (como el clima, la cultura y las comunicaciones). 
Temas que posteriormente veremos son coincidentes con las clasificaciones más habituales que se ha-
cen de los factores de riesgo psicosociales”.  
7. La Macroergonomía aborda por lo tanto los aspectos psicológicos y organizacionales, y está vinculado 
al enfoque sociotécnico, es decir a la necesidad de establecer un diseño conjunto del sistema tecnológi-
co y del sistema social. La Macroergonomia y el enfoque sociotécnico van desde una visión microscópica 
(por ejemplo, conducta individual y percepción del riesgo) a una macroscópica (por ejemplo, organiza-
cional, social, o político-social). 
8. La Asociación Internacional de Ergonomía (AIE) declara la existencia de tres dominios interrelaciona-
dos (ámbitos de especialización) en Ergonomía: Ergonomía Física, Ergonomía Cognitiva y Ergonomía Or-
ganizacional. Para la AIE, la ergonomía organizacional o Macroergonomía, se preocupa por la optimiza-
ción de sistemas socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las políticas y los procesos. 
Son temas relevantes a este dominio, los factores psicosociales del trabajo, la comunicación, la gestión 
de recursos humanos, el diseño de tareas, el diseño de horarios laborables y trabajo en turnos, el trabajo 
en equipo, el diseño participativo, la ergonomía comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradig-
mas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la gestión de calidad. 
9. Las asociaciones Autonómicas de Ergonomía constituidas actualmente  forman parte de la Asociación 

Española de Ergonomía (AEE) y esta a su vez de la AIE desde su constitución en 1989. Para la AEE la pre-

vención debe estar cada vez más integrada, y necesita de dotarse de una visión sistémica a las actuacio-

nes, más acordes con el complejo mundo organizativo en el que vivimos. La pretensión de disgregar y 

diseccionar aún más el trabajo es contrario a ese necesario enfoque sistémico e interdisciplinar. 
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 Por todo lo expuesto, La Asociación Española de Ergonomía y Asociaciones Autonómicas reunidas en Avilés, el 16 de Noviem-
bre de 2012,  
Acordamos 
Reivindicar y defender la integridad de la Ergonomía y Psicosociología como una única disciplina preventiva y rechazar cual-
quier pretensión de separar lo que científicamente y legalmente es una sola especialidad. 
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EVALUACION DE LA FUNCION Y EL DOLOR DE LA MUÑECA EN 
ERGONOMIA 
 
Victor Idoate (ANER) 
vidoateg@gmail.com 

 

Resumen 
 
En este estudio se presenta un cuestionario de 
evaluación de la función y el dolor en la muñeca 
como base de la actividad de la misma. 
 
La mayoría de las aplicaciones se refieren a patolo-
gías concretas como la fractura de la extremidad 
distal del radio que se conoce como fractura de 
Pouteau Colles o simplemente de Colles y que la 
mayoría de las veces es inestable. En otras ocasio-
nes son las artritis o las enfermedades degenerati-
vas las que son objeto de evaluación. 
 
Se han descrito numerosos cuestionarios como el 
DASH que evalúa la actividad del brazo, hombro y 
la mano o el test de salud total SF 36. 
 
En este estudio se presenta el Patient Rated Wrist 
Evaluation o PRWE, que es más sencillo de rellenar 
aunque no permite llegar a tantas conclusiones 
como los anteriores. 
 
Keywords Evaluación. Muñeca. Actividad y Ergono-
mía 
 
 
 
 
 
 
 

 
Introducción 
 
La evaluación clínica del dolor y de la función de la 

muñeca se ha utilizado de muchas formas, siendo la 

clínica y lo referido por los pacientes o trabajadores 

una de las principales fuentes de información. La 

utilización de cuestionarios como el DASH ha sido 

una de las formas más utilizadas para la evaluación 

tanto en las enfermedades degenerativas como en 

las consecuencias clínicas de fracturas o artrosis. 

 

Siempre se ha buscado una forma más rápida y re-

petible para hacerlo y el Patient Wrist Rated Eva-

luation o PWRE es uno de los cuestionarios senci-

llos más utilizados que, además, se ha traducido y 

validado en diferentes idiomas. 

En este estudio se presenta el cuestionario en espa-

ñol del PWRE, dejándolo reducido para más fácil 

realización. Existe una versión en español realizada 

en Argentina 
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DOLOR 
Las preguntas que vienen a continuación ayudarán a comprender las dificultades en la utilización de la 
mano y muñeca. Se describen con la media de los síntomas en la pasada semana. 
Procure responder a todas las cuestiones, y en el caso de no poder valorar la actividad por no realizarla, 

procure estimar la dificultad en su realización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los valores van de 0 a 10. El 0 significa que no existe dolor, y el 10 que es el peor dolor experi-

Escala de dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

La muñeca en reposo                       

Movimiento de la muñeca con 
repetición 

                      

Levantamiento de un objeto 
pesado 

                      

Dolor que evoluciona a peor                       

Los valores van de 0 a 10. El 0 significa que no es frecuente o que nunca tiene dolor, y el 10 que 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Frecuencia                       

Funcionalidad de la muñeca en las actividades más importantes   

Los valores van de 0 a 10. El 0 significa que no hay dificultad para realizar la tarea o que nunca 
tiene dolor al hacerlo, y el 10 que tiene gran dificultad para realizar la tarea o existe imposibili-
dad para hacerla 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Girar el pomo de una puerta 
con la mano afectada 

                      

Cortar carne con un cuchillo 
utilizando la mano afectada 

                      

Abrochar los botones de una 
camisa 

                      

Llevar un objeto de 5 kg con 
la mano afectada 

                      

Utilizar la mano afectada pa-
ra empujar una silla hacia 
adelante 

                      

Utilizar papel higiénico con la 
mano afectada 
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El valor de dolor en la muñeca se obtiene con la suma de los valores de cada una de las opciones de dolor. 
El valor mínimo es 0 y el peor valor 50 
El valor de la función se obtiene con la suma de todos los valores de la función de actividades tanto las 
principales como las más usuales. El valor real se divide por 2. El valor mínimo es 0 y el peor valor 50 
El valor total se obtiene de la suma de los valores de dolor y de función. El valor mínimo es 0 y el peor va-

lor 100. 

Gráfica del mecanismo de evaluación de l PRWE 

 

 

Funcionalidad de la muñeca en las actividades más usuales   

Los valores van de 0 a 10. El 0 significa que no hay dificultad para realizar la tarea o que nunca tiene 
dolor al hacerlo, y el 10 que tiene gran dificultad para realizar la tarea o existe imposibilidad para ha-
cerla 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Actividades de aseo personal 
(Vestirse, lavarse…) 

                      

Tareas de limpieza y manteni-
miento en casa 

                      

Trabajo habitual                       

Actividades de ocio y recreo                       
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Tabla 1 Estudio de la validez del cuestionario. (Evaluación no exhaustiva) 

Autor Año 
lugar estu-

dio N 
descripciones 

pacientes Validez 

cuestiona-
rios usa-

dos OTROS 

Omokawa y 
cols 

2012 Japon 

14 varo-
nes 
18 muje-
res 

fractura colles 
y rigidez 

r=0,44 

DASH 
SF36 
PRWE 
VAS 
ESCALA 
LIKERT 
SATISFAC-
TION 

ROM FE 
Dinamometria 

Karnezis A, 
Fragkiadakis 
EG 

2002 
GRAN BRE-
TAÑA 

35 
fracturas ines-
tables de co-
lles 

R=0,43 PRWE 

Reducción 
bajo anestesia 
y fijación con 
Kirschner 

T. Fairplay, A. 
Atzei, M 

2012 Italia 63 
trauma y artri-
tis 

r=0,80-0,92 
PRWE 
DASH 
SF36 

 

I.A. Karnezis y 
cols 

2005 Grecia 30 
fractura colles 
inestables 

r=0,58 PRWE Radiología 

Wilcke y cols 2009 Suecia 99 
fractura de 
colles 

r=0,86 
PRWE 
DASH 

 

Imaeda y cols 2010 Japon 117 fractura colles r=0,80 
PRWE 
DASH 

 

M. John', F. 
Angst y cols 

2008 Alemania 103 
artroplastia 
artritis radioul-
nar 

r=0,78-0,87 
PRWE 
DASH 
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Tabla 2. Evaluación de la fiabilidad. (No exhaustiva) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La técnica usada por Karnezis y cols en el 2002 es la que se practicaba en 1979 y que consistía en estabili-

zar percutáneamente la fractura de Colles (extremidad inferior del radio) inestable. Podían surgir compli-

caciones si por azar la aguja atravesaba la membrana interósea (surgen sinóstosis radiocubitales iatróge-

nas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones 
Se trata de un cuestionario que tiene un uso preferente en la clínica traumatológica pero que también 

puede servirnos para evaluar las condiciones de movilidad, dolor y función en ergonomía y nos permitirá 

mejorar el diseño del puesto de trabajo. 

 

Autor Año 
lugar es-

tudio n 
descripción 
pacientes Fiabilidad 

cuestionarios 
usados OTROS 

T. Fairplay, A. 
Atzei, M 

2012 Italia 63 
trauma y 

artritis 
α=0,96 

PRWE 
DASH 
SF36 

 

H. Sandelin y 
cols 

2016 Finlandia 119 
Fractura co-

lles 
α=0,97 

PRWE 
DASH 

 

Kleinlugten-
belt y cols 

2018 Holanda 119 
fracturas 

colles 
α=0,96 

PRWE 
DASH 

 

Wilcke y cols 2009 Suecia 99 
fractura de 

colles 
α=0,94-0,97 

PRWE 
DASH 

 

Imaeda y cols 2010 Japon 117 
fractura co-

lles 
α=0,95 

PRWE 
DASH 

 

M. John', F. 
Angst y cols 

2008 Alemania 103 
artroplastia 
artritis ra-
dioulnar 

α=0,92-0,97 
PRWE 
DASH 

 

 
 

La gran mayoría de los estudios de PRWE tie-
nen como base las fracturas de tipo Colles, que 
son inestables y afectan a la movilidad, a la 
función y al dolor. Se incluyen las imágenes 
como ejemplo. 

La estabilización con aguja de Kirschner es 
una posibilidad de tratamiento mínimo, pero 
no exento de complicaciones y no bien visto 
por todos los traumatólogos. 
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Cantos de sirena 

Victor Idoate (ANER) 
vidoateg@gmail.com 

 

Este articulo es una crítica basada en los datos obtenidos de la pirámide de edad de la población navarra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nuestra pirámide de edad esta transformada. La parte ancha de la pirámide debiera estar situada en la 

parte baja de la misma, pero contrario a las tendencias del crecimiento nos encontramos con que es la 

parte más estrecha. 

 

 

 

 

 

 

 

En el 2014 ya hacía una llamada a la existencia de pirámide invertida y problemática, y extraía las siguien-

tes conclusiones 
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Problemas 
Sociológico 

Pirámide demográfica invertida. Población general envejecida. Poca presencia de jóvenes 
Evolutivo 

La población se distribuye con preferencia entre los 30 y los 65 
Poca población de sustitución (Jóvenes entre los 0 y los 30 años) como consecuencia de di-

ferentes factores (Uno de ellos control natalidad) 
Consecuencias evolutivas:  

Aumento del número de nacimientos de sexo femenino 
Proyección a futuro con población mayor 
Si no se corrige, posibilidad evolutiva de extinción de especie (Aumento mortalidad y 

disminución de nacimientos) 
Económico 

Aumento del gasto derivado de las pensiones 
Aumento del gasto derivado de las prestaciones farmacéuticas en población mayor 
Disminución de las personas que cotizan (Disminución de la población trabajadora) 
Desbalance entre ingresos y gastos. 

 

Ergonómico 
Aumento de atenciones a personas con edad avanzada 
Aumento de ingresos hospitalarios de personas dependientes 
Disminución de las personas que pueden atenderles (debido a la disminución de recursos) 
Aumento de la edad de las personas que atienden a los enfermos dependientes. 
Existencia de tareas no mecanizables (no es posible realizar una sustitución mecánica) 

Educativo 
Disminución importante de los alumnos que asisten a la universidad y a las escuelas de pri-

maria y secundaria. 

 

 

 
 

Tendencia de los menores de 35 años. Sigue 
una curva descendente. 

Tendencia de los mayores de 65 años. La curva 
asciende prácticamente siguiendo una recta. 
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Y la solución a los problemas que se deducen de la disminución de la tendencia de los jóvenes y el au-
mento elevadísimo de los mayores, es justamente la contraria a la que hacemos. Los recursos limitados 
no pueden dedicarse mas que a resolver los problemas derivados de estas tendencias, pero no a crear 
nuevos problemas educativos, sanitarios o de orden social.  
 
Nuestros políticos, con muy poca o nula visión de futuro gastan el dinero de todos en satisfacer las nece-
sidades a muy corto plazo, sin pensar en el futuro, y sin capacidad de proyectar al futuro. No son capa-
ces de preveer para proveer (muy al estilo de A Comte) y se limitan a satisfacer sus ideologías. 
 

Es por eso, que el articulo lo he titulado Cantos de sirena porque hacemos justamente embelesarnos 
con los cantos de sirena y olvidarnos de lo principal. Al final lo pagaremos caro y entraremos en un nue-
vo periodo de crisis como la del 2008 
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